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Olgu Sunumu / Case Report

Shigella flexneri'ye bagh ishal sonrasinda akut bobrek

yetmezligi gelisen olgu

Acute renal failure after following the Shigella flexneri

diarrhea
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Basilli dizanteri abdominal kramplar, ates, kanli mukuslu
digkt ile karakterize ishal tablosudur. Digk1 incelemesinde
16kosit sayisinda artis ve diski kiiltiiriinde tireme ile tani
konulan genellikle kendini sinirlayan bir enfeksiyona yol
acar. Ciddi olgularda sivi-elektrolit ve antibiyotik tedavisi
gerekmektedir. Bu bildiride Shigella flexneri’ye bagh
ishali takiben akut bobrek yetmezligi gelisen, diyaliz
gereksinimi olmadan siprofloksasin ve sivi-elektrolit
tedavisi ile diizelen 72 yasinda bir kadin hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, basilli
dizanteri, Shigella flexneri

GiRiS

Shigella cinsi bakteriler kramp tarzinda karin agrila-
11, tenesmus ve kanli mukuslu ishalle seyreden ba-
silli dizanteri hastaligina neden olan Gram negatif,
hareketsiz ve kapsiilsiiz basillerdir. Sigelloz; fekal
oral yolla bulasan insandan insana gecis gosteren
enfeksiyozitesi yiiksek, salginlarla seyredebilen
diinyanin en bulasic1 hastaliklarindan birisidir (1).
Bu olgu sunumunda ishal, karin agris1 sikayeti ile

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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acil servise basvuran ishale baglh akut bobrek yet-
mezligi gelismis gaita kiiltiiriinde ampisilin ve tri-
metoprim-siilfametoksazol (TMP-SXT) direncli
Shigella flexneri iiremesi olan bir olgu sunulmustur.

OoLGU

Yetmis iki yasinda gecirilmis serebrovaskiiler olay
tanis1 olan hasta ishal sikayeti ile acil servise bas-
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Shigella flexneri'ye bagh akut bobrek yetmezligi

vurdu. Anamnezinden; fizik muayenesinde dehid-
ratasyon bulgusu olmayan hastadan hemogram ve
biyokimya tetkikleri istenip herhangi bir 6zellik
saptanmamasi iizerine ishal diyeti Onerilerek acil
bir hafta sonra ishal, karin agris1 ve genel durumda
bozulma olmasi nedeni ile tekrar acil servise bas-
vurmus. Bezlenmesi nedeni ile say1 bilinmemekle
beraber kansiz mukuslu bir ishal tarifleyen hastadan
enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istendi. De-
gerlendirmemizde ciddi diizeyde dehidrate goriinen,
deri turgor basinci azalmis olan hastanin fizik mua-
yenesinde barsak sesleri artmis, alt kadranlarda daha
belirgin olmak {izere tiim kadranlarda hassasiyet
saptandi ve hastadan gaita mikroskopisi ile birlikte
kan tetkikleri istendi. Gaita mikroskopisi mukuslu
ve yogun lokosit goriildii, bunun iizerine gaita kiil-
tiirli istendi. Viicut 1s1s1: 36° C, arteriyel kan basinct:
80/40 mmHg, mental durumu konfiize, nabz1 110/
dk, solunum say1s1 16/dk, Q-SOFA skoru 2 olup has-
ta acil yogun bakima yatirildi. Lokosit sayis1 12.000
/mm?®, CRP 221 mg/L, iire 348 mg/dl, serum krea-
tinin 7,9 mg/dl saptanmasi ilizerine Na degeri 141
mmol/L (normali:. 136-145 mmol/L) olan, ancak
hipokalemisi (K degeri: 3,4 mmol/L, normali: 3.5-5
mmol/L) olan hastaya intravendz sivi ve elektrolit
replasmani yapildi. Replasman sonrasinda hipoka-
lemisi diizeldi (K degeri: 4 mmol/L ) Gaita kiiltiirii
i¢in 6rnek alindiktan sonra, oral aliminin olmamasi
nedeni ile siprofloksasin tedavisi 1x400 mg dozda
intravenodz yolla baslandi. Hastanin tetkikleri geri-
ye doniik incelendiginde; kreatinin ve elektrolitleri-
nin normal oldugu goriildii. Hastanin ishal sikaye-
ti birkag giin iginde geriledi. Hastanin gaita kiiltiir
sonucu S. flexneri olarak raporlandi. Ampisilin ve
TMP-SXT direngli, siprofloksasin duyarli saptandi.
Hastanin siprofloksasin tedavisi 3 giline tamamlana-
rak kesildi. Bir haftanin sonunda diyaliz gereksinimi
olmadan intravendz siv1 ve elektrolit replasmani ile
iire, serum kreatinin ve elektrolit degerleri tamamen
normale donen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Tiirkiye’nin degisik bolgelerinde goriilen tiim is-
hallerin %0,5-25" inden Shigella spp. sorumludur
(2-4). Shigella tiirlerinin dagilimi bolgelere ve sos-
yoekonomik duruma gore degisiklik gosterebilir. S.
fexneri gelismekte olan lilkelerde daha sik goriil-
mekteyken S. sonnei, gelismis iilkelerde daha sik
goriilmektedir (5). Son yillarda Ankara’da ve iilke-
mizdeki degisik sehirlerde yapilan ¢alismalarda ilk
sirada S. sonnei yer alirken bunu S. flexneri takip et-
mektedir (6,7). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Mik-
robiyoloji Referans Laboratuvarlar1 Daire Baskanli-
g1 Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvari
Stirveyans Ag1 (UEPLA) kapsaminda 2015 yilinda

1134 enterik patojen izolatinin 76 (%6,7)’s1 Shigel-
la spp. saptanirken 24 (%31,6)’1 S. flexneri olarak
raporlanmigtir. Ampisilin ve TMP-SXT direnci de
%40 civarinda saptanmistir (8). Ankara’da bir iini-
versite hastanesinde siirveyans agi kapsaminda
2008-2011 yilar1 arasinda izole edilmis 18 Shigella
spp. susu arasinda S. sonnei %55,6 orani ile ilk sira-
da yer alirken S. flexneri %33,3 oranla ikinci sirada
yer almis ve ampisilin direnci %60, TMP-SXT di-
renci ise %70 civarinda saptanirken siprofloksasin
direnci %5,6 olarak saptanmustir (9). Sundugumuz
olguda izole edilen susta da ampisilin ve TMP-SXT
direnci saptanirken, etkenin siprofloksasine duyarl
oldugu belirlenmistir. Shigella tiirlerinin enfeksi-
yozitesinin yiiksek olmasi, insandan insana gegi-
sinin olmasi, enfekte veya kolonize bireylerin ana
rezervuar olmasi nedeni ile halk sagligin1 korumak
amagli digki kiiltiiriinde lireme olan her hasta tedavi
edilmelidir. Tan1 konulur ve zamaninda tedavi basla-
nirsa, sigellozun prognozu iyidir, hasta sekelsiz iyi-
lesir. Komplikasyonlar nadiren goériilmekle beraber
ozellikle bes yas alt1 ¢cocuklar, yasl ve immiin yet-
mezligi olanlarda rektal prolapsus, toksik megako-
lon, intestinal obstriiksiyon ve kolonik perforasyon
gibi intestinal komplikasyonlar ve dehidratasyon,
hiponatremi gibi metabolik bozukluklar, bakteremi,
febril nobetler, reaktif artrit veya hemolitik iiremik
sendrom gibi sistemik komplikasyonlar goriilebilir
(1,10-13). Sundugumuz olgu S. flexneri enfeksiyo-
nuna bagli komplikasyon olarak dehidratasyona ve
bunun sonucunda akut bobrek yetmezligi gelismesi
nedeniyle ilgingtir. Literatiirde S. flexneri’ye bag-
I1 olarak akut bobrek yetmezligi gelisen nadir olgu
bildirimleri mevcuttur. Goldfarb ve ark. (14) sepsis,
rabdomiyoliz veya hemolitik iiremik sendrom bul-
gular1 olmaksizin ciddi renal yetmezlik gelisen bir
S. flexneri olgusu bildirmislerdir.

Sonug olarak; sigelloz hem semptomatik hem de
etkene yonelik tedavi gerektiren bir hastaliktir.
Ozellikle 5 yas alt1 gocuklar, yaslilar ve immiin yet-
mezligi olanlarda agir seyredebilecegi ve kompli-
kasyonlara neden olabilecegi géz 6niine alinmalidir.
Ampirik tedavi planlanirken, tilkemizdeki direng
verileri goz oniine alinmalidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi

Calisgmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi
yoktur.

ETiK DURUM

Kurum onay1 alinmstir.
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