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OZET

Sigelloz tiim diinyada insanlik tarihi boyunca epidemik olarak gériilen &nemli infeksiyon hastaliklarindan
birisidir. Zaman igerisinde Shigella tiirlerinin epidemiyolojisinde ve antimikrobiyal duyarliiginda degismeler
goriilmektedir. Calismamizda, 1992-2000 yillari arasinda izole ettigimiz Shigella tiirlerinin epidemiyolojisinde-
ki degisiklikler ve tedavide sik kullanilan antibiyotiklere karsi diren¢ durumu iki déneme ayrilarak incelenmis-
tir. Birinci déonem 1992-1996, ikinci dsnem 1997-2000 yillari arasini kapsamaktadir. Birinci donemde 475, ikin-
ci ddnemde 503 olmak lizere toplam 978 Shigella susu izole edilmistir. Sonug olarak; bélgemizde Shigella son-
nei infeksiyonlarinin artug (p< 0.05) ve tim Shigella flexneri ve Shigella dysenteriae tiirlerinde ampisilin ve
trimetoprim-siilfametoksazole karsi direng artisi oldugu (p< 0.05) saptanmistir. Her iki désnemde de siprof-
loksasine karsi direng saptanmamistir.
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SUMMARY
The Changes in the Epidemiology and Antibiotic Sensitivity of Shigella Strains

Shigellosis has been one of the major epidemic diseases in the history of mankind and one of the most
common infectious diseases in all parts of the world. The epidemiology and antibiotic sensitivity of Shigella
spp. has been changing worldwide recently. In our study, epidemiological changes in Shigella spp. and the re-
sistance to commonly used antimicrobials were examined between 1992-2000 and study was divided into
two period to show the differences. The first period was from 1992 to 1996, and the second period was
from 1997 to 2000. Totally 978 Shigella spp. have been isolated, 475 of them in the first and 503 of them in
the second period. As a result, Shigella sonnei infections have increased in our country (p< 0.05) and incre-
asing resistance to ampicillin and trimethoprim-sulfamethaxozole in Shigella flexneri and Shigella dysenteriae
(p< 0.05) were observed. There was no resistance to ciprofloxacin in both periods.
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Sigelloz insanda genellikle kendi kendini sinirla-
yabilen, gelismekte olan {ilkeler basta olmak {izere
tiim diinyada epidemik olarak goriilen énemli infek-
siyon hastaliklarindan birisidir. Insanlarda hastalik
vapan dort tiirti tammlanmustir; Shigella sonnei,
Shigella boydii, Shigella flexneri ve Shigella
dysenteriae. S. sonnei ve S. bovdii orta siddetli, ki-
sa siireli hastalik yapar ve diski makroskobik olarak
sulu veya kanl olabilirl]l. S. flexneri ise daha ciddi,
uzun siireli infeksiyonlara neden olur ve diski kanh-
dir. S. dysenteriae, 6zellikle tip 1, Klinik olarak ol-
dukca agir kanh diyarelere neden olur ve 6liim orani
diger tiirlere oranla daha yiiksektirl2l. Gelismis tilke-
lerde son 20 yilda S. dysenteriae yerini énce S. flex-
neri daha sonra S. sonnei’ye birakmistirl3-5]. Gelis-
mekte olan tilkelerde ise S. flexneri hala sigellozun
en sik etkeni olarak izole edilmektedirl6.7l. Antibiyo-
tik direnciyle ilgili yapilan calismalarda bu bakterile-
rin sigelloz tedavisinde sik kullamlan antibiyotiklere
kars: gittikce artan oranda direnc gelistirdikleri g&-
riilmektedirl4-10l. Calismamizin amaci; 1992-2000
yillar1 arasinda izole edilen Shigella tiirlerinin yillar
icerisinde epidemiyolojilerindeki degisiklikleri sapta-
mak ve sigellozun ampirik tedavisinde sik kullanilan
antibiyotiklere olan diren¢ durumundaki degisiklikle-
ri belirlemektir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz 1992-2000 wyillar1 arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'na cesitli
servis ve polikliniklerden enterit tamsiyla génderilen
diski 6rneklerine ait sonuglarin retrospektif olarak
incelenmesi ile yapilmistir. Numunelerin 6nce direkt
mikroskobik incelemeleri yapilarak kanli agar ve
Salmonella-Shigella (SS) agar besiyerlerine ekimle-
ri yapilmis, 37°C’de bir gece inkiibasyondan sonra
SS agardaki laktoz negatif siipheli koloniler incelen-
mistir. Suslar standart biyokimyasal 6zelliklerine go-
re degerlendirilip, spesifik antiserumlar (DIFCO,

USA) kullanilarak slayt aglutinasyon testiyle serotip-
lendirilmistir. Antimikrobiyal duyarlilik testi icin sigel-
loz tedavisinde énerilen ampisilin, trimetoprim-siilfa-
metoksazol (TMP-SMZ) ve siprofloksasin icin duyar-
lilik testleri disk difiizyon yéntemi ile standart antibi-
yotik diskleri (OXOID, England) kullanilarak “Nati-
onal Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS)"1in onerilerine gore yapilmustirl11], Izole
edilen suslarin epidemiyolojik ve antibiyotik diren-
cindeki degisiklikleri gosterebilmek icin calisma iki
doneme ayrilmustir. Birinci dénem 1992-1996, ikin-
ci dénem 1997-2000 villart arasini kapsamaktadir.
Istatistiksel analiz icin ki-kare testi kullanlmustir.

BULGULAR

Birinci dénemde 475, ikinci dénemde ise 503 ol-
mak tizere toplam 978 Shigella spp. izole edilmistir.
Birinci dénemde en sik izole edilen tiir S. flexneri
(%55.7) iken, bunu S. sonnei (%30.5) izlemistir. Ikin-
ci dénemde ise S. sonnei (%60.4) ik siray1 almis,
S. flexneri’'ye bagh infeksiyon orani %21.5e diis-
miistiir (Tablo 1). S. sonnei infeksiyon oranindaki ar-
tis istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p< 0.05).

Ampisiline direnc¢ orarm birinci ve ikinci dénemde
sirasiyla S. flexneri icin %64.9 ve %66.7, S. sonnei
icin %54.5 ve %30.5 iken, TMP-SMZ'ye direnc ora-
1 birinci ve ikinci dénemde siraswyla S. flexneri icin
%22.6 ve %40.8, S. sonnei icin %38.0 ve %41.3

Tablo 1. 1992-1996 ve 1997-2000 yillari arasinda
izole edilen Shigella spp.’nin tiirlere gore dagilimi

1992-1996 1997-2000
(%) (%)
e Shigella flexneri 55.7 21.5
e Shigella sonnei 30.5 60.4
e Shigella dysenteriae 8.9 11.9
e Shigella boydii 4.8 6.2

Tablo 2. 1992-1996 ve 1997-2000 yillar1 arasinda izole edilen Shigella tiirlerinin antibiyotik diren¢ oranlar

1992-1996 (%)

1997-2000 (%)

AMP TMP-SMZ AMP TMP-SMZ CIP
e Shigella flexneri 64.9 22.6 66.7 40.8 0
e Shigella sonnei 54.5 38.0 30.5 41.3 0
e Shigella dysenteriae 324 23.2 62.0 33.7 0
® Shigella boydii 46.0 40.0 65.0 56.5 0

AMP: Ampisilin, TMP-SMZ: Trimetoprim-stilfametoksazol, CIP: Siprofloksasin.
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olarak tespit edilmistir. Her iki dénemde de siprof-
loksasine direng tespit edilmemistir. Tim suslara di-
renc oranlari Tablo 2'de gosterilmistir. S. flexne-
ri’nin TMP-SMZ'ye direncindeki, S. dysenteriae’nin
ise ampisiline direncindeki artis, disindaki degisimler
istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir (p> 0.05).

TARTISMA

Shigella tiirlerinin epidemiyolojisi ve antibiyotik
direnci zaman icinde degismektedir. Calismamizin
birinci déneminde S. flexneri %55.7 orani ile en sik
izole edilen tiir iken, ikinci dénemde S. sonnei
(%60.4) en sik izole edilen tiir olmustur. Yurdakok ve
arkadaslar bizim calisma bolgemiz olan Ankara’da
1987-1994 yillar1 arasinda izole ettikleri 618 Shi-
gella susunda %64 oranyla en sik S. sonnei’yi izo-
le etmisler ve ampisilin direncinin %81’den %32’ye
dustigiinii, TMP-SMZ direncinin ise %27’den
%66'ya vyiikseldigini bildirmislerdir(10l. Bizim calis-
mamizda da S. sonnei’nin ampisiline karsi direnc
oraninda azalma gézlenmistir. Bunun sebebinin yiik-
sek diren¢ nedeniyle son zamanlarda ampisilinin
ampirik tedavide tercih edilmemesi olabilecegi diist-
niilmistiir. Yine Ankara’da Ceyhan ve arkadaslari-
mn 1980-1994 yillan arasinda yaptiklar: calismada,
bizimkine benzer oranlarda en sik izole edilen tiirler
siraswyla, S. flexneri ve S. sonnei olarak belirlenmis,
ayrica bu calismada, ampisilin direncinin %44.1’den
%82’ve, TMP-SMZ direncinin ise %35.8’den
%62.0’ye vyiikseldigi bildirilmistir12]. Malatya’dan
Agel ve arkadaslar 26 Shigella susunda ampisilin di-
rencini %50, TMP-SMZ direncini ise %19.2 olarak
bildirmislerdir(13l. Kayseri’den Siimerkan ve arkadas-
lar1 %55 oraminda S. sonnei, %39 oraninda S. flex-
neri izole ettiklerini bildirmisler, bunlarin %41’ini am-
pisiline, %39’unu TMP-SMZ’ve direncli olarak bulur-
ken, siprofloksasin direnci gézlememislerdirl14].

Kanada Ulusal Bulasici Hastaliklar Raporu’'nda
1991-1995 willan arasinda izole edilen 118 susun
77 (%65.2)’si S. flexneri, 35 (%29.6)'i S. sonnei, 1
(%0.8)'i S. dysenteriae, 5 (%4.2)'i de S. bovdii ola-
rak bildirilmis ve ampisilin direnci %79.2, TMP-SMZ
direnci %26.3 olarak bulunmus, siprofloksasine ise
direnc olmadigi bildirilmistir®. Replogle ve arka-
daslar1 Oregon’da 1995-1998 yillan arasinda izole
ettikleri 430 susun siklik siraswyla S. flexneri ve S.
sonnei oldugunu bildirmisler ve ampisilin direncini
%63, TMP-SMZ direncini ise %59 olarak bulmuslar-
dir, onlar da siprofloksasine direnc tespit etmemisler-
dir4. Yeni Zelanda’'da 1996 yilinda izole edilen 107
susun %70’inin S. sonnei oldugu ve ampisilin diren-
cinin %42, TMP-SMZ direncinin %57 oldugu bildi-

rilmistir®]. Nijerya’da 1999-2001 willan arasinda
izole edilen 459 Shigella susundan en sik S. flexne-
ri izole edilmistir, buradaki ampisilin ve TMP-SMZ
direncinin diger calismalarda bildirilen diren¢ oranla-
rina gore cok daha yiiksek oldugu dikkat cekicidir
(ampisilin icin diren¢ %90, TMP-SMZ icin %85). Bu
calismada da siprofloksasine direnc tespit edilme-
mistirl7). Ashkenazi ve arkadaslari da Israil’de 1998-
2000 yillar1 arasinda izole ettikleri Shigella suslarin-
da ampisilin direncini %85, TMP-SMZ direncini
%94 gibi yiiksek oranlarda bildirmislerdir. Ancak bu
cahismada siprofloksasine karsi bildirilen %2 oranmn-
daki direnc dikkat cekicidirl8l.

Sonug olarak; calismamzin ilk déneminde S. flex-
neri daha sik izole edilirken, daha sonraki yillarda
S. sonnei ile gelisen infeksiyonlarin anlaml sekilde
(p> 0.05) arttigi gorilmiistiir. Hem tilkemizde hem
de yurt dist calismalardaki ampisilin ve TMP-SMZ’ye
karsi goriilen direnc, bu antibiyotiklerin ampirik te-
davi icin uygun secenek olmadigini géstermektedir.
Siprofloksasine diren¢ goriilmemesi bu antibiyotigin
sigellozlann ampirik tedavisinde uygun secenek ol-
may stirdiirdiigiinii géstermektedir.
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