
ÖZET

Shigella türleri tüm dünyada en s›k gastroenterit etkenleri aras›ndad›r. Dirençli kökenler ile ortaya ç›kan infeksiyon-
larda tekrarlama s›kl›¤› ve kompikasyonlar, empirik tedavide uygun antibiyotik seçiminin önemini art›rmaktad›r. Bu çal›flma-
da bakteriyoloji laboratuvar›m›za 1999-2006 y›llar› aras›nda gönderilmifl ve Shigella kökenleri üremifl d›flk› örneklerinin so-
nuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir. ‹zole edilen 439 adet Shigella kökeninin 16’s› S.boydii (% 4), 19’u S.dysenteriae (% 4),
108’i S.flexneri (% 25) ve 296’s› S.sonnei (% 67)’dir. Trimetoprim/sülfametoksazol, ampisilin ve kloramfenikole direnç oran-
lar› s›ras›yla % 69, % 24 ve % 12 olarak saptanm›flt›r. Siprofloksasin ve sefotaksime direnç saptanmam›flt›r. Bölgemizde am-
pisilin ve trimetoprim/sülfametoksazolün ampirik tedavideki rollerini kaybettikleri görülmüfltür. Bununla birlikte izole edilen
kökenlerde siprofloksasin ve üçüncü kuflak sefalosporinlere direnç görülmemesi oldukça sevindiricidir. 

Anahtar sözcükler: d›flk› kültürü, direnç, gastroenterit, Shigella

SUMMARY

Species Distribution and Antibacterial Resistance Patterns of 439 Shigella spp. Strains Isolated from 
Stool Cultures Between 1999-2006

Shigella species are among the most common gastroenteritis agents worldwide. Relapses and complications in infections
with resistant strains increase the importance of appropriate antibiotic selection in treatment. In this study results of all stool
cultures yielding Shigella performed in our hospital’s bacteriology laboratory between 1999 and 2006 were investigated ret-
rospectively. Of 439 Shigella strains 16 (4 %) were S.boydii, 19 (4 %) S.dysenteriae, 108 (25 %) S.flexneri and 296 (67 %)
S.sonnei. Rates of resistance to trimethoprim/sulfamethoxazole, ampicillin and chloramphenicol were 69 %, 24 % and 12 %,
respectively. Resistance to ciprofloxacin and cefotaxime was not detected. As a result, it was seen that in our region ampicil-
lin and trimethoprim/sulfamethoxazole lost their roles in the empirical treatment. By the way it is pleasing that no resistan-
ce was detected to ciprofloxacin and cefotaxime. 
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G‹R‹fi

Shigella türleri dünyan›n her taraf›nda en-
demiktir. Geliflmekte olan ülkelerde y›lda yak-
lafl›k 163 milyon olgu, endüstrileflmifl ülkelerde

ise 1.5 milyon olgu görülmektedir(11). fiigelloza
ba¤l› y›lda yaklafl›k olarak 1.1 milyon ölüm gö-
rülmektedir(11).

Kanl› ishal, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün is-
hal kontrol program› (Diarrheal Diseases Control
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Program of The World Health Organization) ta-
raf›ndan antibiyotik kullan›m›n› gerektiren s›-
n›rl› endikasyonlardan birisidir(14). Etkin tedavi
ile bulafl›n azalmas›, hastal›¤›n seyrinin k›sal-
mas›, fliddetinin azalmas› ve ölümcül kompli-
kasyonlar›n önlenmesi mümkündür(12). Bunun-
la birlikte Shigella türlerinin antibiyotiklere ko-
layca direnç gelifltirebilmesi mümkündür(15).
‹lk tercih edilen antibiyotikler aras›nda bulunan
trimetoprim/sülfametoksazol (TMP-SMX) ve
ampisiline artan direnç nedeniyle yeni tedavi
protokolleri gündeme gelmeye bafllam›flt›r. Di-
rençli kökenler ile ortaya ç›kan infeksiyonlarda
tekrarlama s›kl›¤› ve kompikasyonlar empirik
tedavide uygun antibiyotik seçiminin önemini
art›rmaktad›r. Bu nedenle direnç durumunu pe-
riyodik aral›klarla gözden geçirmek faydal› ola-
cakt›r.

Bu çal›flmada hastanemizde 1999 y›l›ndan
2006 y›l› sonuna kadar d›flk› kültürlerinden izo-
le edilen Shigella cinsi bakterilerin serotiplerinin
da¤›l›m› ve çeflitli antibiyotiklere direnç duru-
munun belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemizde Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal› Bakteriyoloji Labo-
ratuvar›’na çeflitli klinik ve polikliniklerden
gönderilen d›flk› örnekleri EMB (Eozine Metilen
Blue) agar, GN buyyonu besiyerine ve hektoen
enterik besiyerine ekildikten sonra 35-37°C’de
enkübe edilmifltir. Dört-alt› saat sonra GN buy-
yonundan hektoen enterik agara subkültürler
yap›lm›fl ve 35-37°C’de 18-24 saat enkübe edil-
mifltir. Elde edilen subkültürlerdeki laktoz
olumsuz koloniler, Shigella türleri aç›s›ndan
konvansiyonel biyokimyasal testler ve lam ag-
lütinasyon testi (Shigella antisera, Denka, Seiken

Co. Ltd, Tokyo) uygulanarak identifiye edilmifl-
tir. Üreyen bakterilerin antimikrobiyal duyarl›-
l›klar› Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute (CLSI) önerileri do¤rultusunda disk diffüz-
yon testi ile belirlenmifltir(5). CLSI önerilerine
uygun olarak TMP-SMX 1.25/23.75 μg, ampisi-
lin 10 μg ve siprofloksasin 5 μg (Oxoid, ‹ngilte-
re) diskleri kullan›lm›flt›r. Di¤er antibiyotik
diskleri (kloramfenikol 30 μg,  sefotaksim 30 μg,
Oxoid, ‹ngiltere) Türkiye’deki direnç oranlar›
göz önünde bulundurularak duyarl›l›k testleri-
ne eklenmifltir. Kontrol kökeni olarak Escherichia
coli ATCC 25922 kullan›lm›flt›r.

1999-2006 y›llar› aras›nda laboratuvar ve-
rilerimiz retrospektif olarak taranarak sonuçlar
Microsoft Excell program›na kaydedilmifltir.
Ayn› hastadan ayn› kökene ait kültürlerden sa-
dece biri çal›flmaya dahil edilmifltir. ‹statistiksel
analiz için ki-kare testi uygulanm›flt›r. 0.05’den
küçük p de¤erleri anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

1999-2006 y›llar›nda çeflitli klinik ve poli-
kliniklerden gönderilmifl olan 26137 d›flk› örne-
¤i (y›llara göre gönderilen örnek say›s› 1999:2343,
2000:2842, 2001:3505, 2002:3675, 2003:3357,
2004:3291, 2005:3521, 2006:3603’tür) kültüründe
toplam 439 adet Shigella kökeni üremifltir. Bu
kökenlerin da¤›l›m› flöyledir: 16 S.boydii (% 4),
19 S.dysenteriae (% 4), 108 S.flexneri (% 25), 296
S.sonnei (% 67). Y›llara göre izole edilen köken
say›s› tablo 1’de, tüm kökenlerin ampisilin, klo-
ramfenikol, siprofloksasin, TMP-SMX ve sefo-
taksime duyarl›l›klar› tablo 2’de gösterilmifltir.
TMP-SMX direnci oldukça yüksektir (% 69). Bu-
nu ampisilin ve kloramfenikol direnci takip et-
mektedir (s›ras›yla % 24 ve % 12). Siprofloksasin
ve sefotaksime direnç saptanmam›flt›r. Ampisi-

Tablo 1: ‹zole edilen Shigella kökenlerinin y›llara da¤›l›m›.

S.sonnei
S.flexneri
S.dysenteriae
S.boydii

Toplam

1999

15
12

1
0

28

2000

28
12

2
2

44

2001

119
15

1
0

135

2002

66
28

5
1

100

2003

16
14

5
2

37

2004

21
7
3
8

39

2005

25
13

1
1

40

2006

6
7
1
2

16

Toplam (%)

296 (67)
108 (25)
19   (4)
16   (4)

439
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lin ile kloramfenikol, ampisilin ile TMP-SMX,
kloramfenikol ve TMP-SMX toplam direnç
oranlar› aç›s›ndan birbiriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
aradaki farklar istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmufltur (p<0.005). Y›llara göre direnç oranla-
r› birbiriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece TMP-
SMX direncinde 2001 ile 2002 aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<0.05).
1999-2002 ile 2003-2006 periyotlar› birbiriyle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece TMP-SMX direncin-
de istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur
(1999-2002’de % 72, 2003-2006’da % 64, p<0.05).
S.sonnei ve S.flexneri kökenleri çal›flma grubu-
nun büyük bir bölümünü oluflturmaktad›r. Bu
kökenlerin ayr› bir grup olarak direnç oranlar›
incelendi¤inde: S.sonnei kökenlerinde TMP-
SMX’e % 84, ampisiline % 8, kloramfenikole % 1
direnç;  S.flexneri kökenlerinde ise TMP-SMX’e
% 42, ampisiline % 65, kloramfenikole % 44 di-
renç görülmektedir. S.sonnei kökenlerinin y›lla-
ra göre direnç oranlar› tablo 3’de gösterilmifltir.

Ampisilin, kloramfenikol, TMP-SMX’ten ikisine
veya üçüne birden dirençli 86 köken saptanm›fl-
t›r.  Çoklu ilaç direnci bulunan kökenlerin y›lla-
ra göre da¤›l›m› tablo 4’te gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Çal›flmam›z Türkiye’de yap›lm›fl en genifl
köken say›s›na sahip çal›flmalardan biridir. Has-
tanemizde 1999-2006 y›llar› aras›nda toplam 439
Shigella kökeni izole edilmifltir. S›kl›k s›ras›
S.sonnei % 67, S.flexneri % 25, S.dysenteriae % 4,
S.boydii % 4 olarak görülmektedir. Y›llar içeri-
sindeki da¤›l›ma bak›ld›¤›nda 2006 y›l› d›fl›nda
tüm y›llarda S.sonnei’nin izolasyon oran› en
yüksektir. 1999-2000 y›llar›nda bu oran % 50 ci-
var›nda iken 2001 de % 88’e ç›km›flt›r. Daha son-
ra tekrar % 40-50 aras›nda seyretmeye devam
etmifltir. 2006 y›l›na bak›ld›¤›nda ise, köken sa-
y›s› az olmakla birlikte, S.sonnei ve S.flexneri’nin

Tablo 2: ‹zole edilen Shigella kökenlerinde y›llara göre çeflitli antibiyotiklere direnç [dirençli köken say›s› n(%)].

Ampisilin
Kloramfenikol
TMP-SMX
Siprofloksasin
Sefotaksim

1999
n=28

11
5

15
0
0

(39)
(18)
(54)

2000
n=44

17
7

30
0
0

(39)
(16)
(68)

2001
n=135

26
11

117
0
0

(19)
(8)

(87)

2002
n=100

22
16
57
0
0

(22)
(16)
(57)

2003
n=37

11
7

19
0
0

(30)
(19)
(51)

2004
n=39

6
4

28
0
0

(15)
(10)
(72)

2005
n=40

8
4

26
0
0

(20)
(10)
(72)

2006
n=16

3
0

12
0
0

(19)

(75)

Toplam
n=439

104
54

304
0
0

(24)
(12)
(69)

Tablo 3: S.sonnei kökenlerinde y›llara göre ampisilin, kloramfenikol ve TMP-SMX’e direnç (%).

Ampisilin
Kloramfenikol
TMP-SMX

1999

13
0

80

2000

18
4

86

2001

11
1

93

2002

3
2

68

2003

0
0

63

2004

5
0

95

2005

4
0

80

2006

0
0

100

Toplam

8
1

84

Tablo 4: Shigella kökenlerinde çoklu ilaç* dirençli köken say›s›n›n y›llara göre da¤il›m›.

S.sonnei
S.flexneri
S.dysenteriae
S.boydii

Toplam

1999

1
8
0
0

9

2000

4
10

1
0

15

2001

9
10

1
0

20

2002

2
15

2
0

19

2003

0
7
2
0

9

2004

0
4
0
0

4

2005

0
8
0
0

8

2006

0
2
0
0

2

Toplam

16
64
6
0

86

*Ampisilin, kloramfenikol, TMP-SMX’ten ikisine veya üçüne birden dirençli kökenler.
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Shigella kökenleri aras›ndaki pay› yaklafl›k ola-
rak ayn›d›r. Ülkemizde son y›llarda yap›lm›fl di-
¤er çal›flmalara bak›ld›¤›nda yine S.sonnei’nin
en s›k rastlanan Shigella türü oldu¤u görülmek-
tedir(2,9). Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda da
S.sonnei ve S.flexneri’nin en s›k izole edilen kö-
kenler oldu¤u bildirilmektedir(10,13). Öte yandan
bölgemizde yer alan baz› ülkelerde S.flexne-
ri’nin daha s›k izole edildi¤ini bildiren yay›nlar
da bulunmaktad›r(7).

Çal›flmam›zda siprofloksasine ve sefotak-
sime karfl› direnç saptanmam›flt›r. Benzer flekil-
de bölgemizde yap›lan bir çal›flmada Gündüz
ve ark.(6) sefotaksime dirençli köken bildirme-
mifllerdir. Yine 1998 y›l›nda Birengel ve ark.(3)’n›n
çal›flmas›nda seftriaksona direnç gözlenmemifl-
tir. Bununla birlikte Ankara’da yap›lan bir çal›fl-
mada Özmert ve ark.(9) 1995-2002 y›llar› aras›n-
da toplam 142 Shigella kökeninde % 1.1 seftriak-
son direnci bildirmifllerdir. Bu çal›flmada üçün-
cü kuflak sefalosporinlere dirençli kökenlerin
tümü S.sonnei’dir (91 kökenden 2’si dirençlidir).
Özkalp(8) de 2000 y›l›nda yay›nlanan çal›flma-
s›nda 92 Shigella kökeninin 5’inde (% 5.4) seftri-
aksona karfl› direnç oldu¤unu belirtmifltir. Yu-
kar›daki çal›flmalarda siprofloksasine direnç bil-
dirilmemifltir. Sadece Birengel ve ark.(3)’n›n ça-
l›flmas›nda bir S.flexneri kökeninde siprofloksa-
sin direnci bildirilmifltir.

Kloramfenikol son y›llarda yan etkileri ne-
deniyle kullan›m› azalm›fl olmakla birlikte uzun
y›llard›r kullan›mda olan bir antibiyotiktir. Ça-
l›flmam›zda kloramfenikole karfl› % 12 direnç
gözlenmifltir. Ülkemizde yap›lm›fl olan çeflitli
çal›flmalarda bu antibiyoti¤e direnç oranlar› %
20-40 civar›ndad›r(3,4,6,8,9). A¤el ve ark.(1) 1999
y›l›nda 26 Shigella kökeninde % 54, Yazg› ve
ark.(16) da 2001 y›l›nda 32 kökende % 81 gibi
yüksek oranlar bildirmifllerdir. Geçmifl y›llarda-
ki çal›flmalardaki yüksek oranlar bölgesel farkl›-
l›ktan ve o dönemde kloramfenikolün kullan›-
m›n›n daha fazla olmas›ndan kaynaklan›yor
olabilir. Ancak bu durumun karfl›laflt›r›labilme-
si için daha fazla say›da kökenle yap›lm›fl çok
say›da çal›flmaya ihtiyaç oldu¤u aç›kt›r.

Ülkemizde yap›lm›fl olan çal›flmalarda
ampisilin ve TMP-SMX’e yüksek direnç oranla-
r› bildirilmektedir. Ampisilin için direnç oranla-

r› % 41-78 aras›ndad›r(1,3,4,8,16). Bununla birlikte
fazla köken say›s› olan çal›flmalarda, bu çal›fl-
madaki % 24 oran›na benzer flekilde, Özmert ve
ark.(9) % 22.6, Al›c› ve ark.(2) % 19.1 oran›nda
ampisilin direnci bildirmifllerdir. Yine bölge-
mizden yap›lan baflka bir çal›flmada % 34 ampi-
silin direnci oldu¤u görülmektedir(6). TMP-
SMX direnci ise daha ciddi boyutlardad›r. Özel-
likle 2001 y›l›nda direnç oran› % 87’ye kadar
ç›km›flt›r. Bu durumun oluflmas›nda, belirtilen
y›lda izole edilen S.sonnei kökenlerinin grubun
büyük ço¤unlu¤unu oluflturmas› ve bu köken-
lerin TMP-SMX’e karfl› olan yüksek direnç oran-
lar› etkili olmufl olabilir (Tablo 3). 1999-2002 ile
2003-2006 periyotlar› aras›ndaki direnç oranlar›
da istatistiksel olarak anlaml›d›r. TMP-SMX
kullan›m›n›n son y›llarda özellikle azalm›fl ol-
mas› ve k›s›tl› endikasyonlara kaym›fl olmas› bu
direnç oran›ndaki azalmada etkili olmufl olabi-
lir. Yine TMP-SMX’e yüksek oranda direnç gös-
teren S.sonnei kökenlerinin son y›llarda izole
edilen Shigella kökenleri içindeki oranlar›n›n
azalmas› bu ajana karfl› direnç oran›nda azalma-
ya yol açm›fl olabilir. Çal›flmam›zdaki direnç
oran›na (toplamda % 69) benzer flekilde ülke-
mizde son y›llarda yap›lm›fl olan çal›flmalardaki
TMP-SMX direnci % 70-87.5 aras›ndad›r(2,4,9,16).
Yurt d›fl›ndan bildirilen çal›flmalarda da yine
% 90 gibi yüksek oranlar bulunmaktad›r(10,13).

Sonuç olarak geliflmekte olan ülkeler ara-
s›nda yer alan ülkemizde, kanl› ishaller halen
ciddi bir morbidite ve mortaliteye sahiptir. Bu
tablonun oluflmas›na neden olan etkenler ara-
s›nda Shigella türleri ilk s›ralarda bulunmakta-
d›r. Tedavilerin büyük bir k›sm›n›n empirik ola-
rak baflland›¤› göz önünde bulundurulursa bu
patojenlerin direnç durumlar›n›n belli periyot-
larla takip edilmesi faydal› olacakt›r. Bölgemiz-
de TMP-SMX’in ve bunu takiben ampisilinin fli-
gellozun empirik tedavisinde rollerini kaybet-
tikleri görülmektedir. Bununla birlikte izole edi-
len kökenlerde siprofloksasin ve üçüncü kuflak
sefalosporinlere direnç görülmemesi oldukça
sevindiricidir.

KAYNAKLAR

1. A¤el HE, Durmaz B, Refik M, Aflg›n N: D›flk›

H. Pullukçu ve ark.

140



kültürlerinden izole edilen Salmonella ve Shi-
gella sufllar›n›n antibiyotik direnç durumlar›,
Turgut Özal T›p Merkezi Dergisi
1999;6(4):313-6.

2. Al›c› O, Aç›kgöz ZC, Gamberzade S, Göçer S,
Karahocagil MK: Antibiotic resistance rates of
Shigella species isolated from stool cultures in
the years 1999-2003, Mikrobiyol Bült
2006;40(1-2):9-14.

3. Birengel S, Kurt H, Boflça A, Erdem B, Tekeli
E: Salmonella ve Shigella cinsi bakterilerin çe-
flitli antibiyotiklere in vitro duyarl›l›klar›, ‹n-
feksiyon Derg 1998;12(4):471-6.

4. Cesur S, Albayrak F, Birengel S, Sözen TH:
1997-1999 y›llar›nda d›flk› örneklerinden izole
edilen Salmonella ve Shigella sufllar›n›n ampi-
silin, trimetoprim-sulfametoksazol, kloramfe-
nikol ve siprofloksasine karfl› duyarl›l›klar›,
‹nfeksiyon Derg 2004;18(1):65-8.

5. Clinical and Laboratory Standards Institute:
Performance Standards for Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing, 15th Information Supple-
ment, Document M100-A15, CLSI, Wayne, Pa
(2005).

6. Gündüz T, Tünger Ö, Sürücüo¤lu S, Özbak-
kalo¤lu B: Manisa bölgesinde soyutlanan Sal-
monella ve Shigella sufllar›n›n antibiyotiklere
duyarl›l›klar›, Türk Mikrobiyol Cem Derg
2002;32(3-4):216-9.

7. Maraki S, Georgiladakis A, Tselentis Y, Samo-
nis G: A 5 year study of the bacterial patho-
gens associated with acute diarrhea on the is-
land of Crete, Greece, and their resistance to
antibiotics, Eur J Epidemiol 2003;18(1):85-90.

8. Özkalp B: Shigella cinsi bakterilerin çeflitli an-
tibiyotiklere in vitro duyarl›l›k durumu, ‹n-

feksiyon Derg 2000;14(4):515-7.
9. Özmert EN, Göktürk B, Yurdakök K, Yalç›n

SS, Gür D: Shigella antibiotic resistance in cen-
tral Turkey: comparison of the years 1987-
1994 and 1995-2002, J Pediatr Gastroenterol
Nutr 2005;40(3):359-62.

10. Peirano G, Souza FS, Rodrigues DP, Shigella
Study Group: Frequency of serovars and anti-
microbial resistance in Shigella spp. from Bra-
zil, Mem Inst Oswaldo Cruz 2006;101(3):245-
50.

11. Penatti MP, Hollanda LM, Nakazato G et al:
Epidemiological characterization of resistance
and PCR typing of Shigella flexneri and Shi-
gella sonnei strains isolated from bacillary
dysentery cases in Southeast Brazil, Braz J
Med Biol Res 2007;40(2):249-58.

12. Salam MA, Bennish ML: Antimicrobial the-
rapy for shigellosis, Rev Infect Dis
1991;13(Suppl 4):S332-41.

13. Talukder KA, Islam Z, Dutta DK et al: Anti-
biotic resistance and genetic diversity of Shi-
gella sonnei isolated from patients with diarr-
hoea between 1999 and 2003 in Bangladesh, J
Med Microbiol 2006;55(9):1257-63.

14. World Health Organization: The treatment
and prevention of acute diarrhoea: Practical
guidelines, WHO, Geneva (1989).

15. World Health Organization: Antimicrobial re-
sistance in shigellosis, cholera, and campylo-
bacteriosis, WHO/CDS/CSR/DRS/2001.8

16. Yazg› H, Ertek M, Erol S, Aktafl O: Erzurum
yöresinde izole edilen Shigella türleri ve anti-
biyotiklere duyarl›l›klar›, Türk Mikrobiyol
Cem Derg 2001;31(3-4):169-73.

141

1999-2006 y›llar› aras›nda d›flk› kültürlerinden izole edilen 439 Shigella kökeninin tür da¤›l›m› ve antibakteriyel direnç durumlar›


