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OZET 

Shigella cinsi bakteriler özellikle gelişmekte olan ülkelerde belirgin bir mortalite 

ile seyreden basilli dizanterinin etkenidir. Hastalığın insidansı özellikle 1-5 yaş 
grubunda en yüksektir. Etken patojenlerin antibakteriyel ajanJara karşı direnci 
türler arasında farklılık gösterirken, çoklu antibiyotik direnci saptanan suşlann 
sayısı da süratle artmaktadır. 

Bu çalışmada akut ishal yakınması nedeniyle çeşitli kliniklere başvuran 735 
hastanın dışkı örnekleri kültür yöntemleri ile incelenmiş, 79'unda (% 10. 7) 

Shigella cinsi bakteri izole edilmiştir. S.sonnei (% 44.3) en sık izole edilen tür 
olarak saptanırken, bunu sırasıyla S.boydii (% 24.0), S.flexneri (% 22.8) ve 
S.dysenteriae (% 8.3) izlemiştir. Etken izole edilen olguların yaş ortalaması

12.85 olup, olguların 0-5 yaş grubunda yoğunlaşhğı (% 41.8) görülmüştür.

Tedavide yakın zamana kadar yaygın olarak kullanılan tetrasiklin, ampisilin ve
trimetoprim-sülfametoksazole (SXT)'e karşı yüksek direnç oranJarı tespit
edilirken, kinolon grubu antibiyotikler ve üçüncü kuşak sefalosporinler in-vitro
en yüksek antibakteriyel aktivite gösteren ajanJar olarak bulunmuştur.

SUMMARY 

Distribution and Susceptibilities to Various Antibiotics of Shigella Strains 

Isolated from Patients with Acute Diarrhea 

Shigellae are responsible for bacillary dysentery which causes high morbidity 
especially in developing countries. in this study stool samples of 735 patients 

whit acute diarrhea were examined and Shigella spp. were isolated in 79(10. 7 %). 

S.sonnei (44.3 %) was the most frequently isolated pathogen followed by
S.boydii (24.0 %) S.flexneri (22.8 %) and S.dysenteriae (8.9 %) respectively. The
mean age of patients was 12.85 and 0-5 age group had the highest frequency

with a rate of 41.8 %. High resistance rates were found against tetracycline,
ampicilline and trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT) which were the drug of
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tatminkar klinik ve bakteriyolojik sonuçlar vermediğini öne sürerken(lS,29,30), 
bazı araşhrıcılar ise üçüncü kuşak sefalosporinlerin Shigella türlerine karşı 
"yüksek antibakteriyel etki gösterdiğini bildirmişlerdir(16,17). Bizim 
çalışmamızda da sefalosporin grubu antibiyotiklerin izole ettiğimiz Shigella 
cinsi bakterilere karşı genel olarak iyi etkinlik gösterdikleri tespit edilmiş aynca 
yeni kuşak sefalosporinlerin antibakteriyel aktivitesinin daha yüksek olduğu 
görülmüştür. 

Shigella bakterilerinde görülen spesifik antibiyotik dirE:_nçlilik paternleri 
muhtemelen sık kullanılan antibiyotiklerin cinsi ile ilişkilidir. Omeğin ampisilin, 
SXT, tetrasiklin ve kloramfenonikol'e karşı görülen belirgin direnç, bu ilaçların 
yaygın ve bilinçsiz kullanımına bağlı olabilir. Ağır olgularda antibakteriyel 
tedavi gerektiğine göre ve multirezistan Shigella suşları giderek arthğına göre 
yeni antibakteriyel ajanların etkinliklerinin iyi değerlendirilmesi gereklidir.Çalış­
mamızda izole edilen Shigella suşlarının % 72.2'si}l, % 60.8'i}2 ve % 43.0'ü }3 
antibakteriyel ajana karşı dirençli bulunmuştur. Bu şekilde multiresistan 
suşlar basilli dizanteri olgularının tedavisini güçleştirecektir. Aynca 
güvenilirliği kanıtlanmış terapötik ajanlar da sınırlıdır. Bu nedenle tedavide 
kullanılacak antibakteriyel ajanın seçiminde izolatların duyarlılık patemleri 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Bunun yanısıra kişisel ve toplumsal 
hijyenik şartların iyiliştirilmesi, temel hijyen kuralları konusunda toplumun 
bilinçlendirilmesi bulaşın ve hastalığın önlenmesinde hiç şüphesiz en önemli 
rolü oynayacakhr. 
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