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OZET
Shigella infeksiyonlar: genellikle gastrointestinal sistemle sinirli infeksiyonlardir, ancak kiiciik yas, malnutrisyon, ya
da immunsiipresyona bagli olarak bakteriyemi gelisebilmektedir. Shigella bakteriyemisi seyrek olarak goriilmekle birlikte ozel-
likle immunsiiprese hastalarda yiiksek mortaliteyle seyredebilmektedir. Bu ¢alismada glioma tiimorii olan, kemoterapi ve
radyoterapi alan ii¢ yasinda bir erkek cocukta saptanan Shigella sonnei bakteriyemisi olgusu sunulmustur.
Anahtar sézciikler: bakteriyemi, immiinsiipresyon, Shigella sonnei
SUMMARY
Shigella sonnei Bacteremia in an Immunosuppressed Child: A Case Report
Shigella infections are usually limited to gastrointestinal tract but bacteremia may develop usually associated with
young age, malnutrition or immunosuppression. Although Shigella bacteremia is rare, it has a high rate of mortality especially
in immunocompromised patients. In this study we report a case of Shigella sonnei bacteremia in a three years old boy who had

a glioma tumor and received chemotherapy and radiotherapy.

Keywords: bacteremia, immunosuppression, Shigella sonnei

GIRIS dan dolay1 kemoterapi ve radyoterapi alan tig
yasinda bir ¢ocuk hastada saptanan S.sonnei
Shigella cinsi bakteriler insanda genellikle bakteriyemisi sunulmustur.

inflamatuvar ishale neden olmaktadir. Genel
olarak gelismis tilkelerde en sik izole edilen tiir

Shigella sonnei iken, gelismekte olan tilkelerde OLGU
en sik Shigella flexneri izole edilmektedir®.
Shigella cinsi bakterilerin neden oldugu bakteri- Bir ay 6nce cerrahi girisimin yiiksek mor-
yemi nadir karsilasilan bir durum olmakla bir- bidite ve mortalite riski tasimasi nedeni ile his-
likte, daha ¢ok bes yasin alti ya da beslenme topatolojik incelemeye basvurulmaksizin, beyin
yetersizligi olan c¢ocuklarda bildirilmektedir. MR ve MR spektroskopi incelemelerine dayani-
Yetiskinlerde ise diyabet, steroid kullanimi, larak pons yerlesimli yiiksek gradli glial beyin
malign hastaliklar gibi altta yatan bir neden timorti (glioma) tanisi konan ve radyoterapi-
olmamasi durumunda daha nadir olarak ortaya kemoterapi alan ii¢ yasinda erkek hasta, aniden
cikabilmektedir®!¥. baslayan kusma ve ishal sikayetiyle klinigimize
Bu calismada glioma tiimorii olan ve bun- basvurmustur. Hastanin alinan dykiistinde her-
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hangi ishalli birisiyle temas1 olmadig1 belirlen-
mistir. Muayenesinde atesinin 38°C, nabzinin
106/dakika, tansiyonunun 95/65 mmHg, solu-
num hizinin 35/dakika, oksijen satiirasyonunun
% 99 oldugu saptanmistir. Abdominal muayene-
sinde barsak seslerinin artmasi disinda hastanin
respiratuvar, kardiyovaskiiler gibi diger siste-
mik muayenelerinde herhangi bir bulguya rast-
lanmamustir. Hastanin baslangigtaki laboratuvar
bulgular1: hemoglobin 10.6 g/100 ml, hematok-
rit % 31.3, 16kosit 200/mm?® (nétrofil: 40/mm?),
sodyum 132 mEq/L, postasyum 3.3 mEq/L, klor
99 mEq/L, kan tire nitrojeni 50 mg/dl, kan glu-
kozu 97 mg/dl bulunmus, hepatik enzimleri
hafifce yiikselmis olarak saptanmistir. Hastaya
febril nétropeni ampirik tedavisi olarak 150 mg/
kg/glin sekiz saatte bir intravendz sefepim bas-
lanmus, ti¢ hafta devam edilmis ve iyi cevap alin-
mis, hastanin klinik durumu hizla diizelmistir.

Hastadan, kiiltiir yapilmasi amaciyla ali-
nan kan 6rnekleri hasta basinda Bactec kan kiil-
tirii siselerine inokiile edilmis ve Bactec 9240
(Becton Dickinson, USA) cihazinda inkiibe edil-
mistir. Pozitif sinyal veren siselerin subkiiltiirle-
ri % 5 koyun kanl agar, cikolatamsi agar ve
MacConkey agara yapilmigtir. Ayrica hastadan
alinan diski 6rnegi de incelenmis, 24 saatin
sonunda yapilan her iki kiiltiirde de MacConkey
agarda laktoz negatif koloniler goriilmiis, kon-
vansiyonel biyokimyasal testler ile Shigella spp.
olarak tanimlanmistir. API 32GN (bioMerieux,
France) kiti ve 6zgiil Shigella bagisik serumlar
(Difco Laboratories, USA) kullanilarak S.sonnei
olarak identifiye edilmistir. Suslarin antibiyotik
duyarliliklart CLSI'nin 6nerileri dogrultusunda
disk diftizyon yontemi ile arastirilmis ve duyar-
lilik deneyinde ampisilin (10 ug), seftriakson (30
pg), siprofloksasin (5 ng), ko-trimoksazol
(1.25/23.75 pg) diskleri kullamilmistir®. Susta
genislemis spektrumlu beta-laktamaz varlig ¢ift
disk sinerji testi ile arastirilmistir. Susun ampisi-
lin, seftriakson, siprofloksasine duyarls,
ko-trimoksazole direngli oldugu ve GSBL f{iret-
medigi saptanmigtir.

TARTISMA

Shigella infeksiyonlar1 hem gelismis hem
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de gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir halk
sagligi problemidir. Diinya c¢apmda yilda
600,000’inin  6ltimle sonuglandigi 140 milyon
sigelloz olgusu bildirilmekte ve dliimlerin % 601
bes yasin altindaki ¢ocuklarda goriilmektedir®.
Ulkemiz agisindan da Shigella infeksiyonlart
sorun olusturmakta, Tiirkiye’de farkli bolgeler-
deki calismalarin sonugclar1 Shigella izolasyon
sikiginin % 2-9 arasmnda oldugunu goéstermek-
tedir. Shigella cinsi bakterilerin S.sonnei, S.boydii,
S.flexneri ve S.dysenteriae olmak {izere dort tiirii
bulunur. Bu tiirlerden tilkemizde 20-25 y1il 6nce-
sinden 1990’1 yillarin ikinci yarisina kadar olan
donemde genel olarak ishalli hastalardan
S.flexneri’nin siklikla izole edildigi, daha sonraki
yillarda ise yerini S.sonnei’'ye biraktigi
bildirilmektedir®.

Diinya genelinde infeksiyonlarin biiyiik
kismindan S.sonnei, S.flexneri tip 2a, S.dysenteriae
tip 1 sorumludur. S.dysenterige tip 1'in yiiksek
morbidite ve mortaliteyle seyreden epidemilere
hatta pandemilere neden olabildigi bildirilmek-
tedir®™. S.sonmnei ise genellikle hafif-orta siddette
gastrointestinal semptomlarla seyreden infeksi-
yonlara yol acar. Ancak malnutrisyon, 16semi,
diyabet, orak hiicreli anemi, malignite ya da
notropeni gibi predispozan faktorlerle birlikte
oldugunda bakteriyemi gelisebilmekte ve geli-
sen bakteriyemi yiiksek mortaliteyle seyrede-
bilmektedir®.

Shigella cinsi bakterilerin fekal-oral yolla
bulastigi, en sik bulagma yollarinin ise insanla-
rin birbirlerine direkt (dogrudan) temas, konta-
mine su ve yiyeceklerin alinmas: yoluyla oldugu
bilinmektedir. Infeksiyoz dozunun ¢ok diisiik
olmasi yaninda, gastrik asiditesi azalmis, immii-
nitesi bozulmus bireylerde Shigella cinsi bakteri-
ler mide asit bariyerini kolaylikla agsabilmekte-
dirler®". Bundan dolay1 hastaligin yayilmasim
engellemede kontrol énlemlerine dzen gosteril-
mesi gerekmekte, dizanteri ve sepsisle gelen
hastalarin degerlendirilmelerinde hem diski ve
hem de kan kiiltiirlerinin yapilmasi Oneril-
mektedir®. Bu olguda infeksiyonun kaynagi
saptanamamis olmakla birlikte hastanin hem
digki hem de kan kiiltiirlerinden S.sonmnei izole
edilmistir.

Shigella cinsi bakteriler kolon epiteli hara-
biyetine neden olup {ilserler olusturabilmesine



Immunsiiprese bir cocukta Shigella sonnei bakteriyemisi: Bir olgu sunumu

ragmen, hastaneye yatirilan hastalarm % 0.4-
7.3’tinde kan dolasimina invaze olarak bakteri-
yemiye neden olabilmektedir®. Literatiirde
cesitli altta yatan nedenlerin de bulundugu
S.sonnei bakteriyemisi olgular1 bildirilmistir@*.
Antineoplastik terapilerin sonucunda gastroin-
testinal mukoza biittinliigti bozulmus, diger bir
deyisle savunma mekanizmasi sorunlu, immun
sistemi baskilanmis bir hasta, rezervuari insan
olan Shigella gibi bakterilerin neden oldugu
infeksiyonlara agik bir konuma gelebilmektedir.
Immunsiipresyona yol acan tedavi yéntemler-
deki gelismelerin de bu infeksiyonlarin artmasi-
na neden olabilecegi 6ngoriilmektedir®.
Iyilesme siiresinin kisaltilmasi ve hizli
bakteri eradikasyonunun saglanmasi amaciyla
Shigella infeksiyonlarinda antibiyotik tedavisin-
den yana goriisler oldugu gibi &zellikle altta
yatan bir hastaligin oldugu ciddi seyirli olgular-
da, uygun antibiyoterapi ve destekleyici tedavi-
ye acilen baslanilmas1 o6nerilmektedir®®.
1940’larda Shigella infeksiyonlarimin tedavisinde
stilfonamidler, tetrasiklin, kloramfenikol kulla-
nilmis, daha sonralar1 bu antibiyotikleri ampisi-
lin ve ko-trimoksazol izlemistir. 1980’lere gelin-
diginde ise Shigella infeksiyonlarinin tedavisin-
de florokinolon grubu antibiyotiklerin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir™. Giliniimiizde ise komp-
like olan ve olmayan sigelloz olgularinin tedavi-
sinde sefalosporinler ve florokinolonlar tercih
edilmektedir®. Ancak son yillarda plazmit kay-
nakli GSBL {tireten Shigella suslarinin bildirilme-
si, ileriki yillarda karbapenem disindaki beta-
laktam antibiyotiklerin kullaniminin sinrlana-
cagini gostermektedir®™®. Ayrica bu plazmitler
tizerinde bir¢ok antibiyotik direng geninin bir-
likte taginmasi, farkli gruptan antibiyotikleri de
etkileyebilmekte, c¢oklu antibiyotik direncinin
ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir.
Ulkemizde Shigella cinsi bakterilerde ampisiline
% 12-75, ko-trimoksazole % 30-79, kloramfeni-
kole % 12-23, seftriaksona % 0-3, siprofloksasine
% 0-1 oraninda diren¢ bildirilmektedir®'%19,
Tiirkiye'nin de iginde bulundugu bazi Akdeniz
iilkelerinde yapilan caligmalarin derlendigi bir
arastirmada, S.sonnei ampisiline % 30-95, klo-
ramfenikole % 2-93, ko-trimoksazole % 16-88
oraninda direngli bulunmustur®. Geg¢miste
Shigella cinsi bakterilerin ampirik tedavisinde
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ampisilin ve ko-trimoksazol siklikla kullanilir-
ken, giiniimiizde bu antibiyotiklere kars1 artmig
diren¢ nedeniyle ampirik kullanilmalari 6ne-
rilmemektedir®. Olgumuzda S.sonnei'nin
ampisiline duyarli, ko-trimoksazole direngli
oldugu, GSBL tiretmedigi belirlenmistir.

Shigella cinsi bakteriler genellikle akut
gastrointestinal semptomlardan sorumlu olmak-
la birlikte, sdzii edilen hasta populasyonlarinda
bu bakterilerin bakteriyemiye/septisemiye de
neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Floroki-
nolonlar ve sefalosporinler ampirik tedavide
Onerilenilaglar olup, ampisilin ve ko-trimoksazol
duyarlilik sonucuna gore tercih edilmelidir.
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