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DIŞKI KÜLTÜRLERİNDEN 1999-2003 YILLARI ARASINDA İZOLE EDİLEN 
SHIGELLA TÜRLERİ VE ANTİBİYOTİKLERE DİRENÇ ORANLARI§ 

ANTIBIOTIC RESISTANCE RATES OF SHIGELLA SPECIES ISOLATED FROM 
STOOL CULTURES IN THE YEARS 1999-2003

Özlem ALICI*, Z. Cibali AÇIKGÖZ**, Şöhret GAMBERZADE***
Safiye GÖÇER****, M.Kasım KARAHOCAGİL*****

ÖZET: Bu çalışmada 1999-2003 yılları arasında hastanemiz mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderilen 5396 adet dışkı kültüründen klasik yöntemlerle izole 
edilen ve tanımlanan 115 Shigella suşunun tür dağılımı, mevsimsel izolasyon 
sıklıkları ve antibiyotik duyarlılıkları araştırılmıştır. İzolatların 96’sı (%83.5) 
S.sonnei, 15’i (%13) S.flexneri, 3’ü (%2.6) S.dysenteriae, 1’i (%1.9) S.boydii 
olarak tanımlanmıştır. Kümülatif olarak en yüksek izolasyon oranlarının yaz 
ve sonbahar aylarında, özellikle Ağustos, Eylül ve Ekim’de (sırasıyla, % 24, 
% 40, % 17) olduğu belirlenmiştir. Antibiyotik direnci açısından trimetoprim-
sülfametoksazol %79.1 oranı ile ilk sırayı almış, ampisilin %19.1 oranı ile onu 
izlenmiştir. Her iki antibiyotiğe eş zamanlı direnç gösteren izolat oranı %12.2 
olarak saptanmıştır. Hiçbir izolatta siprofloksasin direnci görülmemiş, sadece 
bir S.sonnei izolatında çift disk sinerji yöntemi ile geniş spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) varlığı belirlenmiştir. Sonuç olarak, siprofloksasin şigellozis 
tedavisinde güvenilir ampirik tedavi olma özelliğini korumaktadır. Ancak ileride 
bu seçeneği kaybetmemek için, antibiyogram kılavuzluğunda olmak kaydıyla, 
halen %80 etkinliğe sahip görünen ampisilinin öncelikli tedavi seçeneği olarak 
benimsenmesi uygun olacaktır. Öte yandan, Salmonella’lardan sonra Shigella 
suşlarında da GSBL üretiminin ortaya çıkması, uygunsuz antibiyotik kullanımının 
tehlikeli sonuçları konusunda uyarıcı bir veri olarak algılanmalıdır.
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ABSTRACT: In this study, species distribution, seasonal isolation rates 
and antibiotic susceptibilitiy patterns of 115 Shigella spp, isolated from 5396 
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stool samples in our microbiology laboratory between 1999 and 2003, were 
investigated. Of the isolates, 96 (83.5%) were S.sonnei, 15 (13%) were S.flexneri, 
3 (2.6%) were S.dysenteriae and 1 (1.9%) was S.boydii. Maximum isolation rates 
were observed at summer and fall seasons, especially in August, September 
and November (24%, 40%, 17%, respectively). The resistance rates against 
trimetoprime-sulphametoxasole and ampicillin were 79.1% and 19.1%, respectively. 
The rate of co-resistance against these two drugs was 12.2 percent. No isolate 
was found to be resistant to ciprofloxacin. Only one S.sonnei isolate had extended 
spectrum beta-lactamase detected by double-disk synergy test. In conclusion, 
ciprofloxacin is the drug of choice for empirical treatment of shigellosis. However, 
to avoid the loss of this choice, ampicillin which still has an high effectivity 
rate, should be preferred for the treatment of shigellosis with the guidence of 
antibiogram results. On the other hand, emergence of ESBL production among 
Shigella spp. after Salmonella spp. should warn us about the unexpected results 
of inappropriate antibiotic therapy.
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G İ R İ Ş

Shigella cinsi bakteriler kanlı ishal, karın ağrısı ve tenesmus ile kendini gösteren 
basilli dizanteri (şigellozis) hastalığının etkenidirler. Şigellozis tüm dünyada endemik 
olarak görülebilen ve halk sağlığı açısından önemini korumaya devam eden bir 
hastalıktır1. Hastalığın süresini ve ciddiyetini azaltarak letal komplikasyonların 
gelişmesini önlediği için, etken saptanıncaya kadar, ampirik antibiyotik tedavisine 
başlanması önerilir. Ancak Shigella cinsi bakterilerde antibiyotiklere karşı giderek 
artmaya başlayan direnç, ampirik antibiyotik kullanımında karşımıza önemli bir 
sorun olarak çıkmaktadır1.

Bu çalışmada hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarlarında 1999-2003 yılları 
arasında dışkı kültürlerinden izole edilen Shigella suşlarının tür dağılımları, mevsimsel 
izolasyon sıklıkları ve antibiyotik duyarlılıkları retrospektif olarak incelenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarlarında 1999-2003 yılları 
arasında gerçekleştirilen 5396 dışkı kültürü dahil edildi. Bu örneklerden klasik 
yöntemlerle izole edilen Shigella cinsi bakteriler Refik Saydam Hıfzıssıha 
Merkezi’nden sağlanan antiserumlarla tiplendirildi. Tür düzeyinde tanımlanan 
izolatların ampisilin, siprofloksasin ve trimetoprim-sülfametoksazol (TMP/SMX) 
duyarlılık durumları CLSI önerileri doğrultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi 
(Oxoid, UK) ile belirlendi2. Ayrıca tüm izolatlarda, çift disk sinerji yöntemi ile 
sefotaksim ve amoksisilin-klavulanik asit kullanılarak, genişlemiş spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) üretimi araştırıldı3. Çalışmanın kapsadığı süre içerisinde yıllara 
göre, ayrıca kümülatif olarak aylara göre Shigella izolasyon sıklıkları belirlendi. 
Sonuçlar SPSS 10.0 programında χ2 testi ile analiz edildi.
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BULGULAR

Çalışmamızda 5396 dışkı kültürünün 115’inden (%2.1) Shigella türleri izole 
edilmiştir. İzolatların türlere göre dağılımı Tablo I’de, yıllara göre izolasyon sıklığı ise 
Tablo II’de gösterilmiştir. En yüksek izolasyon oranları yaz ve sonbahar aylarında, 
özellikle Ağustos (n: 27, %24), Eylül (n: 46, %40) ve Ekim (n: 19, %17)’dedir (Şekil 
1). Yüzde 27’si erişkin olan hastaların %9.6’sının hastaneye yatırılması gerekmiştir. 
İzolatların antibiyotiklere direnç oranları Tablo III’te verilmiştir. Sadece bir S.sonnei 
izolatında (%0.8) GSBL varlığı belirlenmiştir3.

Tablo I. Shigella İzolatlarının Tür Dağılımı

 Tür Sayı %

 S.sonnei 96 83.5
 S.flexneri 15 13.0
 S.dysenteriae 3 2.6
 S.boydii 1 0.9

 Toplam 115 100

Tablo II. 1999-2003 Yılları Arasında Shigella İzolasyon Oranları

 Yıl Sayı %

 1999 25 2.3
 2000 4 0.3
 2001 48 5.1
 2002 32 2.9
 2003 6 0.6
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Şekil 1: Aylara göre Shigella izolasyon oranları.



 Tablo III. Shigella İzolatlarının Antibiyotiklere Direnç Oranları

 Direnç S.sonnei S.flexneri S.dysenteriae S.boydii
Antibiyotik n (%) n n n n

Ampisilin 22 (19.1) 8 12 1 1
TMP-SMX 91 (79.1) 84 5 1 1
Ampisilin + TMP-SMX 14 (12.2) 10 3 0 1
Siprofloksasin 0 0 0 0 0
Sefotaksim (GSBL) 1 (0.8) 1 0 0 0

T A R T I Ş M A
Hastanemizde beş yıllık bir dönemde dışkı kültürlerinden izole edilen Shigella 

türlerinin dağılımının, mevsimsel izolasyon sıklığının ve antibiyotik direnç oranlarının 
araştırıldığı bu çalışmada, S.sonnei en sık izole edilen tür olarak bulunmuştur. 
Literatüre göre ABD’nde görülen kontamine su ve pişmemiş gıda ile oluşan 
şigellozis olgularının %64-75’inin, Avrupa’da ise %80’inin etkeni S.sonnei’dir1. 
S.flexneri gelişmekte olan, S.sonnei ise gelişmiş ülkelerde en sık izole edilen türler 
olarak bilinmektedir1,4. Türkiye’de 1990’a kadar en sık izole edilen tür S.flexneri iken, 
sonraki yıllarda S.sonnei ilk sıraya yerleşmiş, S.flexneri ikinci sıraya gerilemiştir5. 
Ülkemizde Özmert6, Yurdakök7 ve Aysev8’in yaptığı çalışmaların bulguları da 
bizim bulgularımızla uyumludur. Ülkemizdeki sosyoekonomik şartlardaki nisbi 
iyileşmeler S.sonnei izolasyonundaki artışı açıklayabilir. Hastanemize başvuran hasta 
popülasyonunun sosyoekonomik düzeyinin genelde iyi olması da, belirlediğimiz 
yüksek S.sonnei oranının nedenlerinden biri olarak düşünülebilir. Türkiye’den 
Ergönül ve arkadaşlarının5 çalışmasında ise en sık saptanan izolat S.flexneri 
olarak rapor edilmiş ve bu durumun çalışmanın yapıldığı hastaneye başvuran 
hastaların sosyoekonomik düzeyinin düşüklüğünden kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmüştür.

Önceleri salgın ayları Temmuz-Ağustos gibi yaz ayları iken, son yıllarda 
salgınlar yağışların daha sık görüldüğü Eylül-Ekim gibi aylara kaymıştır9,10. Nitekim 
bu çalışmada da Shigella suşlarının %80‘i Ağustos, Eylül ve Ekim aylarında izole 
edilmiş, Eylül ayı %40 ile ilk sırayı almıştır.

Türkiye ve dünyada yapılan diğer çalışmalara bakıldığında, Shigella türlerinde 
yüksek ampisilin direnci rapor edilmektedir5,7,11-13. Ancak Türkiye’de yapılan 
bazı çalışmalar, ampisilin için bu yüksek direnç oranlarında kısmen de olsa bir 
gerilemenin olduğunu göstermektedir. Ergönül5’ün çalışmasında 20 yıl içinde 
ampisilin direncinin %64’ten %42’ye düştüğü, Yurdakök7’ün çalışmasında ise 
1987’de %81 olarak bulunan ampisilin direncinin 1993 yılında %32’ye gerilediği 
gösterilmiştir. Aysev8’in çalışmasında da %27.7 ampisilin direnci bildirilmiştir. 
Bizim çalışmamızdaki ampisilin direnci %19.1 olarak bulunmuştur. Sunduğumuz 
çalışma, yukarıdaki üç çalışma ile birlikte ampisilin direncindeki düşme eğilimine 
kuvvetle işaret etmektedir. Ampisilin direncindeki bu düşme eğiliminin nedeni, 
yeni ve daha etkili olduğu düşünülen siprofloksasin gibi antibiyotiklerin kullanıma 
girmesiyle ampirik ampisilin kullanımının azalması olabilir.
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Literatürde, 1940’lı yıllarda çok etkili bir antibiyotik olan TMP-SMX‘e karşı 
1960-1980 arasında yaygın direnç ortaya çıktığı ve bu yüksek direnç kalıbının 
günümüzde de etkisini hala sürdürdüğü belirtilmektedir14. Tüm dünyadan ve 
Türkiye’den bildirilen TMP-SMX direnç oranlarına bakıldığında sonuçların %55.7-
89.3 arasında değiştiği görülmektedir1,7,8,11,12. Bizim çalışmamızda bulduğumuz tüm 
suşlardaki %79’luk direnç oranı da literatür sonuçları ile uyumludur. 

Shigella türleri arasında antibiyotik duyarlılıkları açısından göreceli farklılıklar 
bulunabilmekte ve bu farklılıklar bölgeden bölgeye değişebilmektedir. Bunun nedeni 
tam olarak anlaşılamamakla birlikte, bakterilerin antibiyotik etki mekanizmaları ile ilgili 
genlerinde saptanan birtakım mutasyonlar olabileceği belirtilmiştir4. Bu çalışmada 
da ampisilin direnci en sık S.flexneri izolatlarında saptanırken, TMP-SMX direnci 
en sık S. sonnei izolatlarında bulunmuştur. Ülkemizdeki çalışmalarda da, bizim 
bulgularımızla uyumlu olarak ampisilin direncinin en fazla S.flexneri izolatlarında 
saptandığı ifade edilmektedir5,6. Chompook ve arkadaşlarının9 çalışmalarında da 
ampisilin direnci en fazla S.flexneri izolatlarında bulunmuştur. TMP-SMX direncinin 
ise S.sonnei suşları arasında daha yaygın olduğu yine bu çalışmalarda5,6,9 
görülmektedir ki, bu sonuç bizim çalışmamızı destekler niteliktedir.

Türkiye’de yapılan çalışmalarda siprofloksasine dirençli suş saptanmamıştır5,6,8. 
Bizim çalışmamızda da Shigella türlerinin hiçbirinde, bu çalışmaların sonuçlarıyla 
uyumlu olarak, siprofloksasin direnci saptanmamıştır. Yurt dışında Fulla ve 
arkadaşlarının12 çalışmasında siprofloksasin direnci saptanmazken, Chu ve 
arkadaşları4 ile Nyugen ve ark.larının11 yaptığı çalışmalarda, S.flexneri hariç diğer 
Shigella türlerinin hiç birinde siprofloksasin direnci gösterilmemiştir. Bahsedilen bu 
son iki çalışmada S.flexneri türlerinde sırasıyla %2.1 ve %3.6 oranında siprofloksasin 
direnci saptanmıştır4,11.

Bu çalışmada toplam 115 Shigella izolatın arasında sadece bir S.sonnei 
izolatında sefotaksim direnci saptanmıştır. Bu izolat ülkemizde ilk, dünyada 5. suş 
olarak belirlenmiş, CTX-M 3 tipi GSBL ürettiği gösterilmiş ve yurt dışı yayın olarak 
kabul edilmiştir15. Salmonella’lardan sonra Shigella suşlarında da GSBL üretiminin 
ortaya çıkması uygunsuz antibiyotik kullanımının tehlikeli sonuçları konusunda 
uyarıcı olarak algılanmalıdır13-16. Yüksek TMP-SXT direncine GSBL’ye bağlı beta-
laktam direnci de eklendiğinde kinolonlar tek alternatif ilaç olarak kalacaklardır ki, 
bu da beraberinde ciddi tedavi problemleri getirebilecek bir durumdur.

Sonuç olarak, dünyanın birçok yerinde olduğu gibi ülkemizde de Shigella 
türlerinin etken olduğu basilli dizanteri bir sağlık sorunu olarak önemini korumaktadır. 
Çoklu ilaç direnci şigellozis tedavisinde dikkate değer bir sorundur. Tedavi sırasında 
bile direnç gelişimi söz konusu olabildiğine göre, şigellozis tedavisinde uygun 
antibiyotik seçimine dikkat etmek gerekmektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre 
de siprofloksasin şigellozis tedavisinde hala en güvenilir ampirik tedavi seçeneğidir. 
Ancak bu seçeneği zaman içinde kaybetmemek için, hala %80 etkinliğe sahip 
görünen ampisilini, antibiyogram kılavuzluğunda, tercih etmenin uygun olacağı 
düşüncesindeyiz.
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