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Shigella flexneri’ye bağlı ishal sonrasında akut böbrek 
yetmezliği gelişen olgu

Acute renal failure after following the Shigella flexneri 
diarrhea 
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ÖZ

Basilli dizanteri abdominal kramplar, ateş, kanlı mukuslu 
dışkı ile karakterize ishal tablosudur. Dışkı incelemesinde 
lökosit sayısında artış ve dışkı kültüründe üreme ile tanı 
konulan genellikle kendini sınırlayan bir enfeksiyona yol 
açar. Ciddi olgularda sıvı-elektrolit ve antibiyotik tedavisi 
gerekmektedir. Bu bildiride Shigella flexneri’ye bağlı 
ishali takiben akut böbrek yetmezliği gelişen, diyaliz 
gereksinimi olmadan siprofloksasin ve sıvı-elektrolit 
tedavisi ile düzelen 72 yaşında bir kadın hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Akut böbrek yetmezliği, basilli 
dizanteri, Shigella flexneri

ABSTRACT

Bacillary dysentery is an acute diarrheal illness 
characterized by abdominal cramping, fever, and the 
mucoid, bloody stools. In the fecal exam, an increase in 
the number of leukocytes and positive stool culture are 
observed. It usually defined as a self-limiting infectious. 
In severe cases, liquid-electrolyte therapy and antibiotics 
are applied. In this case report, a 72-year-old female 
patient who had an acute renal failure due to Shigella 
flexneri, had recovered with ciprofloxacin and fluid and 
electrolyte therapy and had not received dialysis treatment 
is presented.
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Shigella flexneri’ye bağlı akut böbrek yetmezliği 
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GİRİŞ

Shigella cinsi bakteriler kramp tarzında karın ağrıla-
rı, tenesmus ve kanlı mukuslu ishalle seyreden ba-
silli dizanteri hastalığına neden olan Gram negatif, 
hareketsiz ve kapsülsüz basillerdir. Şigelloz; fekal 
oral yolla bulaşan insandan insana geçiş gösteren 
enfeksiyözitesi yüksek, salgınlarla seyredebilen 
dünyanın en bulaşıcı hastalıklarından birisidir (1). 
Bu olgu sunumunda ishal, karın ağrısı şikayeti ile 

acil servise başvuran ishale bağlı akut böbrek yet-
mezliği gelişmiş gaita kültüründe ampisilin ve tri-
metoprim-sülfametoksazol (TMP-SXT) dirençli 
Shigella flexneri üremesi olan bir olgu sunulmuştur.

OLGU

Yetmiş iki yaşında geçirilmiş serebrovasküler olay 
tanısı olan hasta ishal şikayeti ile acil servise baş-
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vurdu.  Anamnezinden; fizik muayenesinde dehid-
ratasyon bulgusu olmayan hastadan hemogram ve 
biyokimya tetkikleri istenip herhangi bir özellik 
saptanmaması üzerine ishal diyeti önerilerek acil 
hekimi tarafından taburcu edildiği öğrenildi. Hasta 
bir hafta sonra ishal, karın ağrısı ve genel durumda 
bozulma olması nedeni ile tekrar acil servise baş-
vurmuş.  Bezlenmesi nedeni ile sayı bilinmemekle 
beraber kansız mukuslu bir ishal tarifleyen hastadan 
enfeksiyon hastalıkları konsültasyonu istendi. De-
ğerlendirmemizde ciddi düzeyde dehidrate görünen, 
deri turgor basıncı azalmış olan hastanın fizik mua-
yenesinde barsak sesleri artmış, alt kadranlarda daha 
belirgin olmak üzere tüm kadranlarda hassasiyet 
saptandı ve hastadan gaita mikroskopisi ile birlikte 
kan tetkikleri istendi. Gaita mikroskopisi mukuslu 
ve yoğun lökosit görüldü, bunun üzerine gaita kül-
türü istendi. Vücut ısısı: 36º C, arteriyel kan basıncı: 
80/40 mmHg, mental durumu konfüze, nabzı 110/
dk, solunum sayısı 16/dk, Q-SOFA skoru 2 olup has-
ta acil yoğun bakıma yatırıldı. Lökosit sayısı 12.000 
/mm3, CRP 221 mg/L, üre 348 mg/dl, serum krea-
tinin 7,9 mg/dl saptanması üzerine Na değeri 141 
mmol/L (normali:. 136-145 mmol/L)  olan, ancak 
hipokalemisi (K değeri: 3,4 mmol/L, normali: 3.5-5 
mmol/L)  olan hastaya intravenöz sıvı ve elektrolit 
replasmanı yapıldı. Replasman sonrasında hipoka-
lemisi düzeldi (K değeri: 4 mmol/L ) Gaita kültürü 
için örnek alındıktan sonra, oral alımının olmaması 
nedeni ile siprofloksasin tedavisi 1x400 mg dozda 
intravenöz yolla başlandı. Hastanın tetkikleri geri-
ye dönük incelendiğinde; kreatinin ve elektrolitleri-
nin normal olduğu görüldü. Hastanın ishal şikaye-
ti birkaç gün içinde geriledi. Hastanın gaita kültür 
sonucu S. flexneri olarak raporlandı. Ampisilin ve 
TMP-SXT dirençli, siprofloksasin duyarlı saptandı. 
Hastanın siprofloksasin tedavisi 3 güne tamamlana-
rak kesildi. Bir haftanın sonunda diyaliz gereksinimi 
olmadan intravenöz sıvı ve elektrolit replasmanı ile 
üre, serum kreatinin ve elektrolit değerleri tamamen 
normale dönen hasta şifa ile taburcu edildi.

TARTIŞMA

Türkiye’nin değişik bölgelerinde görülen tüm is-
hallerin %0,5-25’ inden Shigella spp. sorumludur 
(2-4). Shigella türlerinin dağılımı bölgelere ve sos-
yoekonomik duruma göre değişiklik gösterebilir. S. 
flexneri gelişmekte olan ülkelerde daha sık görül-
mekteyken S. sonnei, gelişmiş ülkelerde daha sık 
görülmektedir (5). Son yıllarda Ankara’da ve ülke-
mizdeki değişik şehirlerde yapılan çalışmalarda ilk 
sırada S. sonnei yer alırken bunu S. flexneri takip et-
mektedir (6,7). Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Mik-
robiyoloji Referans Laboratuvarları Daire Başkanlı-
ğı Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvarı 
Sürveyans Ağı (UEPLA) kapsamında 2015 yılında 

1134 enterik patojen izolatının 76 (%6,7)’sı Shigel-
la spp. saptanırken 24 (%31,6)’ü S. flexneri olarak 
raporlanmıştır. Ampisilin ve TMP-SXT direnci de 
%40 civarında saptanmıştır (8). Ankara’da bir üni-
versite hastanesinde sürveyans ağı kapsamında 
2008-2011 yıları arasında izole edilmiş 18 Shigella 
spp. suşu arasında S. sonnei %55,6 oranı ile ilk sıra-
da yer alırken S. flexneri %33,3 oranla ikinci sırada 
yer almış ve ampisilin direnci %60, TMP-SXT di-
renci ise %70 civarında saptanırken siprofloksasin 
direnci %5,6 olarak saptanmıştır (9). Sunduğumuz 
olguda izole edilen suşta da ampisilin ve TMP-SXT 
direnci saptanırken, etkenin siprofloksasine duyarlı 
olduğu belirlenmiştir. Shigella türlerinin enfeksi-
yözitesinin yüksek olması, insandan insana geçi-
şinin olması, enfekte veya kolonize bireylerin ana 
rezervuar olması nedeni ile halk sağlığını korumak 
amaçlı dışkı kültüründe üreme olan her hasta tedavi 
edilmelidir. Tanı konulur ve zamanında tedavi başla-
nırsa,  şigellozun prognozu iyidir, hasta sekelsiz iyi-
leşir.  Komplikasyonlar nadiren görülmekle beraber 
özellikle beş yaş altı çocuklar, yaşlı ve immün yet-
mezliği olanlarda rektal prolapsus, toksik megako-
lon, intestinal obstrüksiyon ve kolonik perforasyon 
gibi intestinal komplikasyonlar ve dehidratasyon, 
hiponatremi gibi metabolik bozukluklar, bakteremi, 
febril nöbetler, reaktif artrit veya hemolitik üremik 
sendrom gibi sistemik komplikasyonlar görülebilir 
(1,10-13). Sunduğumuz olgu S. flexneri enfeksiyo-
nuna bağlı komplikasyon olarak dehidratasyona ve 
bunun sonucunda akut böbrek yetmezliği gelişmesi 
nedeniyle ilginçtir. Literatürde S. flexneri’ye bağ-
lı olarak akut böbrek yetmezliği gelişen nadir olgu 
bildirimleri mevcuttur. Goldfarb ve ark. (14) sepsis, 
rabdomiyoliz veya hemolitik üremik sendrom bul-
guları olmaksızın ciddi renal yetmezlik gelişen bir 
S. flexneri olgusu bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak; şigelloz hem semptomatik hem de 
etkene yönelik tedavi gerektiren bir hastalıktır. 
Özellikle 5 yaş altı çocuklar, yaşlılar ve immün yet-
mezliği olanlarda ağır seyredebileceği ve kompli-
kasyonlara neden olabileceği göz önüne alınmalıdır. 
Ampirik tedavi planlanırken, ülkemizdeki direnç 
verileri göz önüne alınmalıdır.

MADDİ DESTEK VE ÇIKAR İLİŞKİSİ

Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş 
yoktur ve yazarların herhangi bir çıkar dayalı ilişkisi 
yoktur.

ETİK DURUM

Kurum onayı alınmıştır.
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