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ÖZET

	  Shigella infeksiyonları genellikle gastrointestinal sistemle sınırlı infeksiyonlardır, ancak küçük yaş, malnutrisyon, ya 
da immunsüpresyona bağlı olarak bakteriyemi gelişebilmektedir. Shigella bakteriyemisi seyrek olarak görülmekle birlikte özel-
likle immunsüprese hastalarda yüksek mortaliteyle seyredebilmektedir. Bu çalışmada glioma tümörü olan, kemoterapi ve 
radyoterapi alan üç yaşında bir erkek çocukta saptanan Shigella sonnei bakteriyemisi olgusu sunulmuştur.
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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.
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GİRİŞ

	 Shigella cinsi bakteriler insanda genellikle 
inflamatuvar ishale neden olmaktadır. Genel 
olarak gelişmiş ülkelerde en sık izole edilen tür 
Shigella sonnei iken, gelişmekte olan ülkelerde 
en sık Shigella flexneri izole edilmektedir(9,15). 
Shigella cinsi bakterilerin neden olduğu bakteri-
yemi nadir karşılaşılan bir durum olmakla bir-
likte, daha çok beş yaşın altı ya da beslenme 
yetersizliği olan çocuklarda bildirilmektedir. 
Yetişkinlerde ise diyabet, steroid kullanımı, 
malign hastalıklar gibi altta yatan bir neden 
olmaması durumunda daha nadir olarak ortaya 
çıkabilmektedir(8,14).
	 Bu çalışmada glioma tümörü olan ve bun-

dan dolayı kemoterapi ve radyoterapi alan üç 
yaşında bir çocuk hastada saptanan S.sonnei 
bakteriyemisi sunulmuştur.

OLGU

 	 Bir ay önce cerrahi girişimin yüksek mor-
bidite ve mortalite riski taşıması nedeni ile his-
topatolojik incelemeye başvurulmaksızın, beyin 
MR ve MR spektroskopi incelemelerine dayanı-
larak pons yerleşimli yüksek gradlı glial beyin 
tümörü (glioma) tanısı konan ve radyoterapi-
kemoterapi alan üç yaşında erkek hasta, aniden 
başlayan kusma ve ishal şikayetiyle kliniğimize 
başvurmuştur. Hastanın alınan öyküsünde her-



hangi ishalli birisiyle teması olmadığı belirlen-
miştir. Muayenesinde ateşinin 38°C, nabzının 
106/dakika, tansiyonunun 95/65 mmHg, solu-
num hızının 35/dakika, oksijen satürasyonunun 
% 99 olduğu saptanmıştır. Abdominal muayene-
sinde barsak seslerinin artması dışında hastanın 
respiratuvar, kardiyovasküler gibi diğer siste-
mik muayenelerinde herhangi bir bulguya rast-
lanmamıştır. Hastanın başlangıçtaki laboratuvar 
bulguları: hemoglobin 10.6 g/100 ml, hematok-
rit % 31.3, lökosit 200/mm3 (nötrofil: 40/mm3), 
sodyum 132 mEq/L, postasyum 3.3 mEq/L, klor 
99 mEq/L, kan üre nitrojeni 50 mg/dl, kan glu-
kozu 97 mg/dl bulunmuş, hepatik enzimleri 
hafifçe yükselmiş olarak saptanmıştır. Hastaya 
febril nötropeni ampirik tedavisi olarak 150 mg/
kg/gün sekiz saatte bir intravenöz sefepim baş-
lanmış, üç hafta devam edilmiş ve iyi cevap alın-
mış, hastanın klinik durumu hızla düzelmiştir. 
 	 Hastadan, kültür yapılması amacıyla alı-
nan kan örnekleri hasta başında Bactec kan kül-
türü şişelerine inoküle edilmiş ve Bactec 9240 
(Becton Dickinson, USA) cihazında inkübe edil-
miştir. Pozitif sinyal veren sişelerin subkültürle-
ri % 5 koyun kanlı agar, çikolatamsı agar ve 
MacConkey agara yapılmıştır. Ayrıca hastadan 
alınan dışkı örneği de incelenmiş, 24 saatin 
sonunda yapılan her iki kültürde de MacConkey 
agarda laktoz negatif koloniler görülmüş, kon-
vansiyonel biyokimyasal testler ile Shigella spp. 
olarak tanımlanmıştır. API 32GN (bioMerieux, 
France) kiti ve özgül Shigella bağışık serumları 
(Difco Laboratories, USA) kullanılarak S.sonnei 
olarak identifiye edilmiştir. Suşların antibiyotik 
duyarlılıkları CLSI’nın önerileri doğrultusunda 
disk difüzyon yöntemi ile araştırılmış ve duyar-
lılık deneyinde ampisilin (10 µg), seftriakson (30 
µg), siprofloksasin (5 µg), ko-trimoksazol 
(1.25/23.75 µg) diskleri kullanılmıştır(2). Suşta 
genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz varlığı çift 
disk sinerji testi ile araştırılmıştır. Suşun ampisi-
lin, seftriakson, siprofloksasine duyarlı, 
ko-trimoksazole dirençli olduğu ve GSBL üret-
mediği saptanmıştır. 

TARTIŞMA

	 Shigella infeksiyonları hem gelişmiş hem 

de gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk 
sağlığı problemidir. Dünya çapında yılda 
600,000’inin ölümle sonuçlandığı 140 milyon 
şigelloz olgusu bildirilmekte ve ölümlerin % 60’ı 
beş yaşın altındaki çocuklarda görülmektedir(15). 
Ülkemiz açısından da Shigella infeksiyonları 
sorun oluşturmakta, Türkiye’de farklı bölgeler-
deki çalışmaların sonuçları Shigella izolasyon 
sıklığının % 2-9 arasında olduğunu göstermek-
tedir. Shigella cinsi bakterilerin S.sonnei, S.boydii, 
S.flexneri ve S.dysenteriae olmak üzere dört türü 
bulunur. Bu türlerden ülkemizde 20-25 yıl önce-
sinden 1990’lı yılların ikinci yarısına kadar olan 
dönemde genel olarak ishalli hastalardan 
S.flexneri’nin sıklıkla izole edildiği, daha sonraki 
yıllarda ise yerini S.sonnei’ye bıraktığı 
bildirilmektedir(9).
 	 Dünya genelinde infeksiyonların büyük 
kısmından S.sonnei, S.flexneri tip 2a, S.dysenteriae 
tip 1 sorumludur. S.dysenteriae tip 1’in yüksek 
morbidite ve mortaliteyle seyreden epidemilere 
hatta pandemilere neden olabildiği bildirilmek-
tedir(15). S.sonnei ise genellikle hafif-orta şiddette 
gastrointestinal semptomlarla seyreden infeksi-
yonlara yol açar. Ancak malnutrisyon, lösemi, 
diyabet, orak hücreli anemi, malignite ya da 
nötropeni gibi predispozan faktörlerle birlikte 
olduğunda bakteriyemi gelişebilmekte ve geli-
şen bakteriyemi yüksek mortaliteyle seyrede-
bilmektedir(8). 
	 Shigella cinsi bakterilerin fekal-oral yolla 
bulaştığı, en sık bulaşma yollarının ise insanla-
rın birbirlerine direkt (doğrudan) teması, konta-
mine su ve yiyeceklerin alınması yoluyla olduğu 
bilinmektedir. İnfeksiyöz dozunun çok düşük 
olması yanında, gastrik asiditesi azalmış, immü-
nitesi bozulmuş bireylerde Shigella cinsi bakteri-
ler mide asit bariyerini kolaylıkla aşabilmekte-
dirler(3,15). Bundan dolayı hastalığın yayılmasını 
engellemede kontrol önlemlerine özen gösteril-
mesi gerekmekte, dizanteri ve sepsisle gelen 
hastaların değerlendirilmelerinde hem dışkı ve 
hem de kan kültürlerinin yapılması öneril-
mektedir(8). Bu olguda infeksiyonun kaynağı 
saptanamamış olmakla birlikte hastanın hem 
dışkı hem de kan kültürlerinden S.sonnei izole 
edilmiştir.
	 Shigella cinsi bakteriler kolon epiteli hara-
biyetine neden olup ülserler oluşturabilmesine 
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rağmen, hastaneye yatırılan hastaların % 0.4-
7.3’ünde kan dolaşımına invaze olarak bakteri-
yemiye neden olabilmektedir(4). Literatürde 
çeşitli altta yatan nedenlerin de bulunduğu 
S.sonnei bakteriyemisi olguları bildirilmiştir(7,8). 
Antineoplastik terapilerin sonucunda gastroin-
testinal mukoza bütünlüğü bozulmuş, diğer bir 
deyişle savunma mekanizması sorunlu, immun 
sistemi baskılanmış bir hasta, rezervuarı insan 
olan Shigella gibi bakterilerin neden olduğu 
infeksiyonlara açık bir konuma gelebilmektedir. 
İmmunsüpresyona yol açan tedavi yöntemler-
deki gelişmelerin de bu infeksiyonların artması-
na neden olabileceği öngörülmektedir(3).
	 İyileşme süresinin kısaltılması ve hızlı 
bakteri eradikasyonunun sağlanması amacıyla 
Shigella infeksiyonlarında antibiyotik tedavisin-
den yana görüşler olduğu gibi özellikle altta 
yatan bir hastalığın olduğu ciddi seyirli olgular-
da, uygun antibiyoterapi ve destekleyici tedavi-
ye acilen başlanılması önerilmektedir(5,8). 
1940’larda Shigella infeksiyonlarının tedavisinde 
sülfonamidler, tetrasiklin, kloramfenikol kulla-
nılmış, daha sonraları bu antibiyotikleri ampisi-
lin ve ko-trimoksazol izlemiştir. 1980’lere gelin-
diğinde ise Shigella infeksiyonlarının tedavisin-
de florokinolon grubu antibiyotiklerin ön plana 
çıktığı görülmektedir(15). Günümüzde ise komp-
like olan ve olmayan şigelloz olgularının tedavi-
sinde sefalosporinler ve florokinolonlar tercih 
edilmektedir(8). Ancak son yıllarda plazmit kay-
naklı GSBL üreten Shigella suşlarının bildirilme-
si, ileriki yıllarda karbapenem dışındaki beta-
laktam antibiyotiklerin kullanımının sınırlana-
cağını göstermektedir(1,16). Ayrıca bu plazmitler 
üzerinde birçok antibiyotik direnç geninin bir-
likte taşınması, farklı gruptan antibiyotikleri de 
etkileyebilmekte, çoklu antibiyotik direncinin 
ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. 
Ülkemizde Shigella cinsi bakterilerde ampisiline 
% 12-75, ko-trimoksazole % 30-79, kloramfeni-
kole % 12-23, seftriaksona % 0-3, siprofloksasine 
% 0-1 oranında direnç bildirilmektedir(5,10-13). 
Türkiye’nin de içinde bulunduğu bazı Akdeniz 
ülkelerinde yapılan çalışmaların derlendiği bir 
araştırmada, S.sonnei ampisiline % 30-95, klo-
ramfenikole % 2-93, ko-trimoksazole % 16-88 
oranında dirençli bulunmuştur(6). Geçmişte 
Shigella cinsi bakterilerin ampirik tedavisinde 

ampisilin ve ko-trimoksazol sıklıkla kullanılır-
ken, günümüzde bu antibiyotiklere karşı artmış 
direnç nedeniyle ampirik kullanılmaları öne-
rilmemektedir(8).  Olgumuzda S.sonnei’nin 
ampisiline duyarlı, ko-trimoksazole dirençli 
olduğu, GSBL üretmediği belirlenmiştir. 
 	 Shigella cinsi bakteriler genellikle akut 
gastrointestinal semptomlardan sorumlu olmak-
la birlikte, sözü edilen hasta populasyonlarında 
bu bakterilerin bakteriyemiye/septisemiye de 
neden olabileceği akılda tutulmalıdır. Floroki-
nolonlar ve sefalosporinler ampirik tedavide 
önerilen ilaçlar olup, ampisilin ve ko-trimoksazol 
duyarlılık sonucuna göre tercih edilmelidir.
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