Olgu Sunumu/Case Report

DOI: 10.5578/ced.67034 . J Pediatr Inf 2018;12(3):118-120

Seftriakson Direncli Shigella flexneri’nin

Neden Oldugu Ensefalopati Olgusu

A Case of Encephalopathy Caused by Ceftriaxone
Resistant Shigella flexneri
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Abstract

Shigella 6zellikle gelismekte olan ulkerlerde yaygin bir gastroenterit et-
kenidir. Sigelloza yol agan turler Ulkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Ulkemizde Shigella sonnei birinci, Shigella flexneri ikinci siklikta izole edi-
len tiirlerdir. Genetik yatkinliklari nedeniyle antibiyotiklere hizla direng
gelistirebilirler bu nedenle Shigella tirlerinin antibiyotik duyarhliklari
degiskendir. S. flexneri'de antibiyotik direnci diger Shigella tiirlerine gore
daha yuksektir. Burada biling degisikligi ile basvuran, takibinde ishali ge-
lisen ve gaita kiltirinde seftriakson direncli S. flexneri izole edilen bir
olgu sunduk. Bilin¢ degdisikligi ile basvuran hastalarda sigellozun dusu-
nilmesi gerektigini ve ishalin nérolojik bulgulardan sonra ortaya ¢ikabi-
lecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Terimler: Ensefalopati, seftriakson direnci, Shigella flexneri

Giris
Shigella tirleri insan gastrointestinal sistemini enfekte edip,
sigellozise yol acan ve gastrointestinal sistem disinda baska sis-

temleri de etkileyebilen gram-negatif bakterilerdir (1). Sigellozis,
tim diinyada yilda 164 milyon kisiyi etkiler ve olgularin 1.1 mil-

Shigella is a common causative agent of gastroenteritis especially in
developing countries. Species that cause Shgellosis, have diversity be-
tween countries. Shigella sonnei is the first, Shigella flexneri is the second
most common isolated species in our country. Because of their genetical
predisposition, they can quickly develop resistance to antibiotics there-
fore antibiotic susceptibility of Shigella species are variable. Antibiotic
resistance rate in S. flexneri infections is higher than other Shigella spe-
cies. Herein we report a case, who presented with altered conscious. In
the follow up he had diarrhea and ceftriaxone resistant S. flexneri was
yielded from his stool. We wanted to emphasize that shigellosis should
be considered in patients that presented with altered conscious and the
diarrhea may occur after neurological findings.
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yonu 6limle sonuglanir (2). Shigella tirleri Grup A (Shigella dysen-
teria), Grup B (Shigella flexneri), Grup C (Shigella boydii) ve Grup D
(Shigella sonnei) olmak tizere serolojik 6zellikleri ve biyokimyasal
reaksiyonlarina gére dort gruba ayrilir. Gelismis tlkelerde S. son-
nei en sik goriilen grupken, gelismekte olan Ulkelerde S. flexneri
on plana cikar ancak salginlarin nedeni siklikla S. dysenteria'dir,
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Ulkemizde ise S. sonnei birinci, S. flexneri ikinci siklikta izole edilen
tarlerdir (1,2). Cocuklarda tipik klinik bulgular ani baslayan yiik-
sek ates, halsizlik, abdominal kramplar, bol sulu ya da kanli ishal,
agnli defekasyon ve toksik gortinimdiir. En sik ekstraintestinal
bulgular kisa jeneralize konvdilsiyonlar, bas agrisi, letarji, kon-
flizyon, ense sertligi, hallisinasyonu iceren nérolojik bulgulardir.
Norolojik bulgular ishalden 6nce gelisebilir (2,3). Burada ensefa-
lopati klinigi ile bagvuran ve gaita kiiltiiriinde seftriakson direncli
S. flexneri Ureyen dokuz yasinda erkek olgu norolojik bulgularin
ishalden once gelisebilecegine ve seftriakson tedavisine direng
olabilecegine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu Sunumu

Daha o6nceden saglikh 9 yasinda erkek hasta, 3 glindur
olan ates, kusma ve takibinde hallsinasyonlarin gelismesi
nedeniyle hastanemize basvurdu. Hastanin éykisinden bu
yakinmalarla dis merkeze basvurdugu baslanan amoksisilin
klavulanik asit, ibuprofen ve metoklopramid tedavisinin ikinci
dozlarindan sonra annesinin yaninda olmayan cisimleri gérme
seklinde halisinasyonlarinin gelistigi bu nedenle ayni saghk
kurulusundailag yan etkisi ve ensefalit 6n tanilari ile yatirilarak
seftriakson, vankomisin, asiklovir, metronidazol tedavilerinin
baslandig1 6grenildi. Hasta ates ve hallisinasyonlarinin devam
etmesi nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Hastanin fizik ince-
lemesinde genel durumu orta, bilinci letarjikti. Viicut sicakli-
g1 37.3°C, nabiz sayisi 124/dakika, kan basinci 120/70 mmHg,
solunum sayisi 24/dakika idi. Diger sistem incelemeleri nor-
maldi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 13.9 g/dL,
beyaz kiire sayisi 5.9 x 10%/uL (%80 polimorfonikleer l6kosit,
%12 lenfosit, %8 monosit), platelet sayisi 190 x 103/pL, eritro-
sit sedimentasyon hizi 60 mm/sa, C-reaktif protein (CRP) 406
mg/L (normal sinirlar 0-4 mg/L) olarak saptandi. Serum sod-
yum 130 meg/L, fosfor 3.3 mg/dL, diger serum elektrolitleri,
bobrek fonksiyon testleri, karaciger enzimleri ve serum biliru-
bin duzeyleri normal sinirlardaydi. Beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde hiicre goériilmedi, protein 33.4 mg/dL, glukoz
54 mg/dL, es zamanli kan sekeri 100 mg/dL idi. Takibinde is-
hali baslayan hastanin direkt gaita mikroskopik incelemesinde
I6kosit gorilmedi. Hastaya yasina uygun olarak idame mayi
ve ampirik olarak parenteral seftriakson tedavisi baslandi. Ya-
tisinin ikinci glintinde ishalinin bol miktarda taze kan ve pihti
icerdigi ve belirgin tenesmusun eslik ettigi gorildi. Hastanin
Xylose lysine deoxycholate (XLD) ve Miiller Hinton besiyerine
ekilen gaita kiltlriinde ampisilin, trimetoprim-silfametoksa-
zol (TMP-SMZ) ve seftriaksona direncli S. flexneri tip 2b Uredi.
Tedavi parenteral siprofloksasin olarak degistirildi. Hastanin
BOS ve kan kltlriinde Gireme olmadi. Takibinde genel duru-
mu diizelen, letarjisi g6zlenmeyen ve kanli ishali gecen hasta
tedavisi on gline tamamlanarak taburcu edildi.

Tartisma

Shigella gelismekte olan ulkelerde kanli ishalle basvuran
cocuklarin gaitasinda en sik izole edilen patojendir. Shigella
suslari arasinda, S. flexneri gelismekte olan ulkelerde en sik en-
feksiyona yol acan susken, S. sonnei endstriyel Glkelerde en
cok gorilen etkendir. Hastaliga yol agmasi icin 10-100 kadar
bakterinin alinmasi yeterlidir. Semptomlari on iki saat ile iki
glin arasinda degisen inkiibasyon periyodunun ardindan ates
yuksekligi, istahsizlik, bulanti, kusma, kramp tarzinda karin
agrisi ve ishal seklinde ortaya cikar (1,4,5). Sigellozun komp-
likasyonlar intestinal ve sistemik olarak gruplandirilabilir.
intestinal komplikasyonlar; dehidratasyon, intestinal perfo-
rasyon, toksik megakolon, ekstra intestinal komplikasyonlar
ise; septisemi, hiponatremi, hipoglisemi, nébet, ensefalopati,
hemolitik tiremik sendrom, pnémoni, koagulasyon paramet-
relerinde bozulma ve malnitrisyon seklindedir (1,6). Hipo-
natremi tiim Shigella tirleri ile gelisebilir; bu durum gaita ile
sodyum kaybindan ¢ok, uygunsuz antidiuritik hormon (ADH)
sendromundan kaynaklanir (6). Biling bulanikligindan komaya
kadar degisen ensefalopati bulgular gelisebilir. Etyolojisinde
hipoglisemi, elektrolit anormallikleri ve hiponatremi sebebi
ile gelisen beyin 6demi suclanmaktadir (1,6). Olgumuz ates,
biling bulanikhdi, hallsinasyon takibinde gelisen kanli ishal
bulgulanyla sigelloz tablosuna uymaktaydi. Metoklopramid
gibi santral sinir sistemi {izerine yan etkileri oldugu bilinen
ilag kullanimi mevcuttu ancak literatiirde metoklopramide
bagli yan etkilerin daha c¢ok tekrarlayan kullanimlarda ve eks-
trapramidal sistem Uzerinde oldugu bildirilmistir (7). Sigelloza
bagl en sik norolojik komplikasyon nébetler olsa da nadiren
halusinasyonlar da bildirilmistir. Siklikla benign karakterdedir
ve hastaligin iyilesmesi ile geriler (8). Olgumuzda da nérolojik
yan etkileri olan bir ilagtan tek doz kullanim Oykiisii olsa da
ilac kesildigi halde hallsinasyonlarinin devam etmesi ve gaita
kaltriinde S. flexneri Gremesi nedeniyle hastanin biling degi-
sikligi ve halisinasyonlarinin sigelloza bagl oldugu diistinil-
mustar.

Shigella tirlerinin neden oldugu gastroenteritin tedavisin-
de ana basamak sivi ve elektrolit destegini saglamaktir. Uygun
antibiyotik tedavisine baslamak komplikasyon gelisme olasi-
ligini azaltip, ates ve ishal siresini ve diski ile patojenin atihm
suresini kisaltir (3). Bu nedenle hastaya baslangicta invaziv
gastroenterit 6n tanisi ile ampirik olarak seftriakson baslan-
mistir ancak seftriakson direncli sus ile enfeksiyonun gelistigi
ogrenilince tedavi siprofloksasin olarak diizenlenmistir. Hasta-
nin izleminde ishali alti glin stirmUstlr ve herhangi bir komp-
likasyon gelismemistir.

Shigella tirleri plasmid, transpozon, integron gibi hareketli
DNA parcalar araciligiyla antibiyotiklere hizla direng gelisti-
rebilir bu nedenle Shigella tiirlerinin antibiyotik duyarhliklari
degiskendir. Ampirik antibiyotik tedavisine lokal antimikro-
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biyal diren¢ g6z onlinde bulundurularak baslaniimalidir (9).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ulusal antimikrobiyal
direng izleme sisteminin verilerine gére 2010 yilinda Shigella
tirlerinin %41'inde ampisilin, %48'inde TMP-SMZ, %2'sinde
siprofloksasin direnci bildirilirken seftriakson direnci %1'den
az saptanmistir (10). Ozellikle Asya ve Afrika'da aminogliko-
zidler ve kinolonlara artmis direng varken seftriakson direnci
%14.2 olarak bildirilmistir (11). Ulkemizde 2002 yilinda yapi-
lan bir cahismada TMP-SMZ direnci %90.4 saptanirken, ampi-
silin duyarlih@r %86.4 sefotaksim-seftriakson duyarliigi %98,
siprofloksasin duyarliligi %100 olarak bildirilmistir (4). 2008 yi-
linda yapilan bir caismada gentamisin, seftriakson, nalidiksik
asit, imipenem ve siprofloksasine karsi diren¢ olmadigi goste-
rilmis, 2012 yilinda yapilan 60 Shigella izolatinin degerlendiril-
digi baska bir calismada siprofloksasine ve gentamisine karsi
diren¢ saptanmazken, sefotaksime %22.2 diren¢ saptanmis-
tir (9,12). Bu durum ulkemizde de sefotaksim ve seftriaksona
diren¢ gelismekte oldugunu gdstermektedir. Olgumuzda da
izole edilen S. flexneri tip 2b susu da ampisilin, TMP-SMZ ve
seftriaksona karsi direcli olmasi nedeniyle hastamiza ampirik
olarak baslanan seftriakson, etkenin duyarl oldugu siproflok-
sasin ile degistirilmistir.

Sonu¢

Bu olgu ishal ve ensefalopati tablosu ile basvuran hasta-
larda Shigella enfeksiyonunun ayirici tanilar arasinda disinil-
mesi gerektigini, ishalin norolojik bulgulardan sonra ortaya
¢ikabilecegini gostermistir. Shigella turlerinin antimikrobiyal
tedaviye degisken diren¢ gostermesi nedeniyle siirveyans
calismalari ile bolgesel antimikrobiyal diren¢ durumunun bi-
linmesi tedavi basarisinin arttirllmasinda ve akilci antibiyotik
seciminde faydali olacaktir.
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