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Gastroenterit, invaziv mikroorganizmalar tarafindan bagirsak epitelinin istilas1 ve tahribati
sonucu kanli mukuslu sik digkilanma ve agirlikli karn agrilart ile tanimlanabilir. Akut gastroenterit,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde ¢ocuklar igin énemli bir morbidite ve mortalite sebeplerindendir.
Bu iilkelerde her yil yaklasik dért milyon cocugun ishal nedeniyle 6ldiigii bildirilmektedir. Ulkemizde
de yapilan ¢alismalar, bes yas altindaki ¢cocuklarin yilda en az bir akut gastroenterit atagi gecirdigini
bildirmektedir. Enfeksiyoz gastroenterit sebepleri arasinda Shigella, Salmonella, Yersinia,
Campylobacter, Aeromonas, barsak patojeni Escherichia coli suslari, Clostridium difficile gibi
bakteriler; Giardia, Entamoeba histolytica gibi protozoonlar; rotaviriisler, noroviriisler, enterik
adenoviriisler, enterik koronoviriisler, astroviriisler gibi viriisler ve ¢esitli mantarlar sayilabilir.

Hijyen kosullar1 ve sanitasyon uygulamalarindaki yetersizlik de akut gastroenteritin
artmasina neden olmaktadir. Kontamine su ve gidalarin agiz yoluyla alinmasiyla bulas olusur. Akut
ishal olgularinda, invaziv hastalik disinda kaybedilen sivinin tekrar alinmasi tedavisi ile klinik
iyilesme saglanmakla birlikte bazi 6zel durumlarda antibiyotikler tedavide onemli rol oynar. Bu
calismada, ¢ocuk klinigine ishal yakinmasi ile bagvuran hastalarda bakteriyel gatroenterit etkenlerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Bu calisma, 2018-2019 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda yapilmistir. Cocuk acil ve diger ¢ocuk
kliniklerinden gastroenterit etkenlerini belirlemek amaciyla tetkik istenen 487 ishalli hastanin gaita
ornegi incelenmistir. Kabul edilen o6rneklerden Salmonella, Shigella, E. coli 0157: H7,
Campylobacter spp., Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae, Aeromonas tiirlerini tespit etmek
amactyla mikroskobik inceleme yapildi ve uygun kiiltiir yontemleri ile ekimleri yapildi.

Laboratuvara gelen ishalli ¢ocuk gaita Ornekleri Onceliklele mikroskobik inceleme igin
metilen mavisi ile boyanarak incelendi. Daha sonra Salmonella spp. ve Shigella spp. i¢in gogaltict
selenit F besiyerine ekim yapild1 ve 24 saat sonra Segici besiyeri olan Salmonella Shigella agara ekim
yapildi, ayrica Hektoen ve Xylose Lysine Desoxycholate agara, E. coli O157:H7 susu igin Sorbitol
MacConkey agara, Yersinia enterocolitica i¢in MacConkey agara, Campylobacter spp. igin
Campylobacter sellektif agara, Vibrio cholerae icin vibrio sellektif agara ve Aeromonas ve digerleri
igin de % 5 lik koyun kanli agara ekimler yapildi. izole edilen siipheli mikroorganizmalar
konvansiyonel yontemler, biyokimyasal testler, spesifik antikor /antijenler ve VITEK 2 cihaziyla
tanimland.

Bu ¢aligmada 32 &rnekte ishal nedeni olabilecek patojen iiremesi gozlemlendi. izole edilen
19 tane 6rnegin Salmonella spp. 7 6rnegin Campylobacter spp., 3 tane 6rnegin E. coli O157:H7 susu
3 6rnegin de Aeromonas spp. oldugu belirlendi ve diger bakterilerin {iremesi gézlenmedi.

Xii



Calisamamizda, gaita kiiltiirlerinden arastirilan ¢ocuk ¢agdaki gastroenterit bakteriyel
etkenler arasnda E. coli O157:H7 susu gozlenmistir. Bolgemizde Ozellikle kanli ishalli digki
numunelerde E. coli O157:H7 susunun arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; E. coli O157:H7; Gastroenterit; Ishal; Salmonella
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Gastroenteritis can be identified as a frequent defacation bloodily and mucously and as a
severe stomache which are the results of intestinal epithelium and destruction caused by invaziv
microorganizms. Acute gastroenteritis is one of the major morbidity and mortality reason especially
for the children living developing countries. It is reported that in these countries approximately four
million children die from diarrhea each year. Studies in our country show that the children under five
have a acut gastroenteritis attack at least once every year. It can say that the reasons of infections
gastroenteritis are bacteria such as Shigella, Salmonella, Yersinia, Campylobacter, Aeromonas,
Clostridium difficile, intestinal pathogenic strains of Escherichia coli, protozoans such as Giardia,
Entamoeba histolytica, and viruses such asnoroviruses, enteric adenoviruses, enteric coronaviruses,
astroviruses, and various fungi.

Inadequacy of hygienic measures and sanitation applications increase the number of acute
gastroenteritis case. It is infected by ingestion of contaminated water and food. In acut diarrhea
cases; exept from invazive illness, the treatment of gaining the lost water, provides clinic recovery,
however in some special cases antibiotics play an important role.

In this study we aimed the determination of bacterial agents in patients presenting to the
pediatric clinic with diarrhea. This study was carried out in Necmettin Erbakan University Meram
Medical Faculty Microbiyology Depertment Laboratory between 2018-2019.

The stool specimen of 487 patients with diarrhea from pediatric emergency and other
pediatric clinics were investigated in order to determine gastroenteritis factors. Microscopic
examinations, and appropriate culture methods to bacterial growth was performed to determine the
species Salmonella, Shigella, E. coli 0157: H7, Campylobacter, Yersinia enterocolitica, Vibrio
cholerae, Aeromonas.

Gaita with diarrhea were examined by staining with methylene blue for microscopic
examination in the laboratory. Inoculations was performed on selenite F medium for Salmonella spp.
and Shigella spp., 24 h after, it was inoculated to salmonella shigella agar which was selective
medium. Also it was inoculated to Hektoen and Xylose Lysine Desoxycholate agar, to Sorbitol
MacConkey agar for E. coli O157: H7 strain, to MacConkey agar for Yersinia enterocolitica, to
Campylobacter sellektif agar for Campylobacter spp. , to vibrio sellektif agar for Vibrio cholerae
and to 5% sheep blood agar for Aeromonas. The isolated microorganisms were identified by
conventional methods, biochemical tests, specific antibody/antigens and VITEK2 device.

In this study, pathogen microorganisms growth which may cause diarrhea was observed in
32 specimen. Isolated 19 samples were identified as Salmonella spp., 7 samples were identified as
Campylobacter spp., 3 samples were identified E. coli O157:H7 strain, 3 samples were identified as
Aeromonas spp., and no other bacteria were observed.
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In our study, Among the bacterial agents of gastroenteritis in the children's age, E. coli
0157: H7 strain investigated from stool cultures was observed. In our region, It is thought that E.
coli O157: H7 strain should be investigated especially in stool samples with bloody diarrhea.

Key words: Child; E. coli O157: H7; Gastroenteritis; Diarrhea; Salmonella
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1.GIRIS ve AMAC

Akut gastroenterit tiim diinyada en yaygm goriilen saglik sorunlarmdan
biridir. Ozellikle ¢ocuklarda ishal yakinmasi ile hastaneye basvuru diger yas
gruplarindan daha fazla olup ishal nedeni olarak g¢ogunlukla gesitli enfeksiyon
ajanlar1 sorumlu tutulmaktadir (Balkan ve ark. 2016). ishal, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan giinde 3 ve daha fazla yumusak veya sivi diskilama ya da o kisi igin
normalden daha fazla diskilamasi seklinde tanimlanmaktadir ( Ansari ve ark. 2012).
Ishal nedeni olan gastroenterit etkenlerinin dagilimi yasa ve cografik bolgelere gore

farkliliklar igermektedir (Unlii ve ark. 2013).

Gastrointestinal infeksiyonlar hijyen kosullarinin ve saglik sisteminin geri
oldugu, alt yapmnin ve besin sanitasyonunun yetersiz oldugu gelismekte olan
iilkelerde daha yaygm olarak goriilmektedir (Kurugdl ve Devrim 2014). Fekal-oral
yolla bulasan bu enfeksiyonlar, niifusun kalabalik, yetersiz ve dengesiz beslenmenin
oldugu, hijyenik kosullarin bozuk oldugu iilkelerde, sik goriilen Olim

sebeplerindendir (Gliney ve Basustaoglu 2010).

Bebekleri etkileyen enfeksiyoz diyare, diinya capmda morbidite ve
mortaliteyi etkileyen 6nde gelen sebeplerindendir. Gelismekte olan iilkelerde yilda
1,5 milyon ¢ocuk Oliimiiniin yaklasik % 88'i ishalin de dahil oldugu hastaliklardan
kaynaklanmaktadir (Nguyen ve ark. 2006). Gastroenterit etkeni olan bakteriler
arasinda Shigella, Salmonella, Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni,
Aeromonas, Vibrio cholerae ve E. coli suslar1 yer almaktadir (Ozkasap ve ark.
2004).

Akut gatroenterit etkenleri, morbidite ve mortaliteyi etkilemekle birlikte bazi
karmasik sendromik durumlara da neden olabilmektedir. Shiga toksini iireten
Escherichia coli enfeksiyonunu takiben bobrek yetmezliginin de dahil oldugu
hemolitik iiremik sendrom (HUS), C. jejuni enfeksiyonunu takiben Guillain-Barre’
sendromu ve Enteroaggregatif E. coli enfeksiyonunu takiben diyare ile veya diyare

olmaksizin malniitrisyon tablolar1 karsimiza ¢ikabilmektedir.



Bu tablolar ciddi seyreden uzun siireli hastaliklar ile sonuglanabimektedir
(Guerrant ve ark. 2001).Bulasici ishalle alakali vakalar 1989 yilindan bu yana
zorunlu bildirilmesi gereken hastalik olmasmma ragmen, ¢ogu olgu sadece klinik

taniya dayanilarak rapor edilmektedir (Yu ve ark. 2015).

Gelismekte olan tilkelerde modern olmayan laboratuarda ishale neden olan
bakterilerin ¢ogunun tanis1 ve surveryansi tam olarak yapilamamaktadir. Bu yiizden
zaman zaman etkenlerin belirlenmesi ve Ozellikle bakteriyel olanlarm antibiyotik

duyarliliklarinin bilinmesinde fayda bulunmaktadir ( Giirbiiz ve ark. 2010).

Gastroenterite neden olan etkenler bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
Bolgelere gore olast gastroenterit etkenlerinin bilinmesi, tan1 ve tedavinin
yonlendirilmesi  acisindan  Onem  arzetmektedir. = Ayrica  antimikrobiyal
duyarlhiliklarinin bilinmesi uygulanacak tedavide dogru antibiyotigin segilmesinde

hekime yol gosterici olacaktir ( Giirbiiz ve ark. 2010).

Bu calismada, hastanemize basvuran ishalli ¢ocuk hastalarda bakteriyel
gastroenterit etkenlerin HSGM rehberine gore belirlenmesi, bununla birlikte bazi
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklarinin gosterilmesiyle ampirik olarak

kullanilabilecek antibiyotiklerin belirlenmesi amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Cocuklarda Akut Gastroenterit, Ishal

Ishal, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan giinde 3 ve daha fazla yumusak veya
stvi digkilama veya o kisi i¢in normalden daha fazla digkilama seklinde
tanimlanmaktadir. Tedavi yontemleri ve sebeplerinin smiflandirilmasina gore ishalli
hastaliklar akut ve kronik olarak ayrilabilir. En sik goriilen ve c¢ogunlukla
enfeksiyonlardan kaynaklanan ani baslayan ve 14 giin i¢inde diizelen ishale akut
ishal diyebiliriz. Diyareye bulanti, kusma, karin kramplari, klinik olarak anlamli
sistemik semptomlar veya beslenme bozuklugu eslik edebilir. Kronik ishal ise 14
giin den daha fazla siirer ve genellikle 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda diger nedenlere
sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir (Thapar ve Sanderson 2004; Ansari ve ark.
2012).

Bebekleri etkileyen enfeksiyoz diyare, diinya capinda, morbidite ve
mortaliteyi etkileyen onemli faktorlerdendir. Hijyenik olmayan ve giivensiz
ortamlar ¢ocuklar1 6liim riskini arttirmaktadir. Kirlenmis suyun yutulmasi, hijyen
icin yeterli suyun olmamasi, hijyen ve saglik kosullarina erisimin yeterli olmamasi,
yaklasik yilda 1.5 milyon ¢ocuk 6liimiine neden olmakta ve diyareden kaynaklanan
Oliimlerin yaklasik % 88'inden sorumlu tutulmaktadir. 2011 yilinda diinya ¢apinda
700.000'den fazla 6liime yol agan 1.731 milyar ishal vakasi oldugunu bildirmistir.
Ev halkinin ve toplumun diisiik sosyoekonomik statiisiiniin daha yliksek bir diyare
prevalansi ile iligsiklendirildigi ¢alismalar bildirilmektedir (Nguyen ve ark. 2006;
Zhu ve ark. 2016).

Bulagici ishalle alakali vakalar 1989 yilindan bu yana zorunlu bildirilmesi
gereken hastalik olmasina ragmen, ¢ogu olgu sadece klinik taniya dayanilarak rapor
edilmistir (Yu ve ark. 2015). Ishal hastaliklarinin patogenezini ve ydnetimini
anlamamizdaki ciddi ilerleme olanaklarmma ragmen, ishal, 6zellikle disik gelirli
tilkelerde, c¢ocukluk donemi mortalite ve morbiditesini etkileyen baslica

nedenlerinden biri olmay: siirdiirmektedir.



Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ishal hastalig1, bes yasin altindaki ¢ocuklarda
diinya capinda ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. Ishal hastaliklar1 ile miicadele riski
halen Sahra alt1 Afrika'da sanayilesmis tilkelere gore 5 kat daha fazladir (Sambe-Ba
ve ark. 2013).

Etiyolojik ajanlarin izolasyon numuneleri ve Ozellikleri yerel iklime,
cografyaya ve sosyoekonomik faktorlere bagl olarak farklilik gdsterebilir (Sambe-
Ba ve ark. 2013). Diyare iligkili hastaliklarin mortalitesi ve morbiditesinde
1990'lardan beri bir azalma gozlense de, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde hastalik
hala biiyiik bir sorun olarak karsimizda durmaktadir (Amukoshi ve ark. 2017).

Ishal, esas olarak viriisler, bakteriler ve parazitler dahil olmak iizere enterik
patojenlerden kaynaklanmaktadir. Shigella, Salmonella, Yersinia, Campylobacter,
Aeromonas, Escherichia coli suslari, Vibrio cholerae gibi barsak patojeni bakteriler
enfeksiydoz gastroenterit etkenleri arasinda sayilabilir. Gastroenterit etkenlerinin
birden fazla olmasi, etkenlerin tiimiiniin gliniimiiz kosullarinda bile rutin
laboratuvar testleri ile tespit edilememesi, ampirik antibiyotik kullaniminda artisa

sebep olmaktadir (Nguyen ve ark. 2006; Yazici ve ark. 2009).

Laboratuar taninin ¢ok diisiik oldugu gelismekte olan iilkelerde, doktorlar
genellikle septomlara gore hastalar1 teshis etmekte ve ilaca direncgli suslarin ortaya
¢ikmasma neden olabilecek genis spektrumlu antibiyotikler regete etmektedirler.
Bunun sonucunda enterik patojenler arasinda antibiyotik direncinde artis olmakta ve

bu durum 6nemli bir sorun haline gelmektedir (Amukoshi ve ark. 2017).

2015 yilinda ishal hastaligi, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda diinya ¢apinda
688 milyon hastalik ve 499.000 o6liim gerceklesmesine neden olmustur. Son otuz
yilda mortalite oranlarinda bir diisme gozlense de, ishal kaynali 6liimlerinin %
90'mm gerceklestigi Sahra Gilineyi Afrika ve Giiney Asya'da tam bir gelisme
saglanamamustir. Su anda diyare vaka yonetimi i¢in Onerilen miidahaleler; 6ncelikle
rehidrasyon tedavisi, beslenmenin devam ettirilmesi, 6zellikle Rotaviriis kaynakli
ishal yonetiminde cok etkili olan ¢inko ilavesi vb. protokoller kullaniliyor olsa da

ozellikle Shigella ve ST-ETEC gibi patojenlere kars1 bu tedaviler yetersiz kalacaktir



(Kotloff ve ark. 2017). WHO'nun dizanteri tedavisi i¢in onerdigi antibiyotiklerin
etkinligi, birden fazla antibiyotik direncinin kiiresel yayilimi ile tehdit altindadir.
Antibiyotiklerin Shigella veya ST-ETEC ile iliskili sulu ishallere sahip ¢ocuklara
fayda saglayip saglamadigi belirsizdir ve spesifik bir tedavi Onerilmemektedir

(Kotloff ve ark. 2017).

Diinya Saglik Orgiitii, siipheli sigelloz veya siiphelenilen kolera vakalarinda
antibiyotik tedavisini Onermektedir (Brander ve ark. 2017). Bazi raporlar,
antibiyotik tedavisinin diger diyare patojenlerinin tedavisinde faydal oldugunu 6ne
stirerken, 6zellikle de alternatif tedavilerin sinirli oldugu diistik kaynak ortamlarinda
yaygin antibiyotik direnci endiselendirmektedir. Gelisen antibiyotik direnci bireysel

ve saglik hizmetlerinde artan maliyete sebep olmaktadir (Brander ve ark. 2017).

Enfeksiyoz ishal hastaliklar1 genellikle hafif seyirli olup kendini
smirlamaktadir. Hafif vakalarda, normal veya azaltilmis besleme ile kombine edilen
artan s1vi uygulamasi, susuz kalmay1 dnlemek i¢in yeterlidir. Sulu diski ve / veya
stk kusma nedeniyle daha biiyiik Kayiplar oldugunda, hastanin oral rehidrasyon
¢ozeltisi (ORS) ile rehidre edilmesi ve daha sonra hastanin yasmna uygun yiyecek
verilmesi gerekmektedir. Hafif veya orta derecede dehidrate olan c¢ocuklar,
hesaplanan sivi kaybini, 3 ila 4 saat i¢inde, boliinmiis boliimler halinde ORS

formunda almalidirlar (Koletzko ve Osterrieder 2009).

Cogu c¢ocuk akut diyare hastalar1 i¢in spesifik anti-enfeksiydz tedavi
onerilmez. Salmonella Typhi, Vibrio cholerae gibi enfeksiyonlar ve 1 yasin
tizerindeki c¢ocuklar i¢in antibiyotikler kullanilmalidir. Yasamm ilk ti¢ aymndaki
bebekler, dogumdan sonraki 52 haftaya kadar prematiire bebekler ve primer veya
sekonder immiin yetmezligi ve hastalig1 sepsisle komplike olan cocuklar da
antibiyotikler bakteriyel enfeksiyona bagli diyare hastaliginin tedavisi igin tavsiye
edilmektedir (Koletzko ve Osterrieder 2009). Ozellikle bakterilerin neden olduklari
gastroenterit vakalar1 i¢in bazi antibiyotik kullanma prosediirleri belirlenmis olup

yerel yaklasimlarin gelistirilmesi gerekmektedir.



2.2. Gastroenterit Etkeni Olan Bakteriyel Patojenler

2.2.1. Salmonella spp.

2.2.1.1. Tarihce

1855'te Theobald Smith tarafindan domuzlardan kesfedilmistir (Oh ve Park
2017). 1925 yilinda Salmonella cinsi klasifiye edilmeye baslamis. 1892 yilinda
Salmonella Typhimurium; Loeffler tarafindan ve 1899 yilinda Salmonella Paratyphi;

Schottimuller tarafindan bulunmus ve Salmonella cinsine eklenmistir.

Daha sonra Salmonella’nin bir¢gok serovari tanimlanmis. Salmonella
genusunun klasifikasyonunu yapmis ve iki tiire ayirmiglardir: Salmonella enterica ve
Salmonella bongori. Bergey’s Manual’de son smiflandirma yerini almistir ve bu iki

tiiriin i¢ine tiim Salmonella serovarlar1 girmektedir (Sahan 2014).

2.2.1.2. Morfolojik Ozellikleri ve Siniflandiriimast

Salmonella Enterobacteriaceae ailesine ait, Gram-negatif, ¢ubuk seklindeki,
hareketli (S. gallinarum ve S. pullorum hari¢) mezofilik ve fakiiltatif anaeroptur (Oh
ve Park 2017). Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) tarafindan benimsenen en son
terminolojiye gore, Salmonella cinsinde Salmonella enterica ve Salmonella bongori

olarak iki tiir bulunmaktadir.

S. enterica tiirli icerisinde, alt1 alt tiir: enterica (l), salamae (ll), arizonae
(Il1a), diarizonae (I11b), houtenae (IV) ve indica (VI) olarak adlandirilir. S. bongori

alt tiir icermez.



salmonella

S. bongori S.
subsp. V | enterica

r + 4 1 1 1
v enterica salamae arizonae diarizonae houtenae indica
| 1] Illa Ib v VI

Sekil 1: Salmonella tiirlerinin ve alt tiirlerinin smiflandirilmasi (Hurley ve ark. 2014).

Hem Salmonella tiirleri hem de alt tirler daha fazla tanimlama ig¢in
serotiplendirme yapilir. Klinik sendromlara dayanarak insanlarda hastaliga sebeb
olan salmonellalari, tifo Salmonella ve tifo olmayan Salmonella olarak sadece iki tip
sus ile smirlayacagiz. S. enterica, alttiirler enterica, serotipler Typhi ve Paratyphi
(Salmonella Typhi ve Salmonella Paratyphi) enterik atesin nedensel ajanlaridir
(Sa'nchez-Vargas ve ark. 2011). S. bongori Salmonella’nin diger bes alt tiirii daha
cok cevre ve sogukkanli hayvanlarda bulunur ve bu nedenle insanlarda nadir bulunur

(Eng ve ark. 2015).

Salmonella bakterilerinin klasifikasyonlar1 somatik antijenlerine ve DNA
hibridizasyonuna goére yapilmaktadir. Salmonella bakterileri ¢omakcik seklinde
hareketli (Salmonella gallinarum veya salmonella pullorum hareketsizdir), sporsuz
kapsiilsiiz ve yaklasik olarak boylar1t 2.0-5.0 um boyunda 0.7-1.5 pm eninde
comakcik seklinde bakterilerdir (Bilgehan 2000).

2.2.1.3. Biyokimyasal Ozellikleri

Mezofilik 6zellige sahip bakterilerden olan Salmonella’larin, optimal iireme
sicakligr 35-37°C’dir. Lizin ve ornitin dekarboksilasyonu pozitif (ya da Lizin ve
ornitine etki pozitif), oksidaz negatif, katalaz pozitiftirler, laktoz, sukroz ve iireyi
metabolize edemezler. Bazi atipik Salmonella biyotipleri ise lizini dekarboksile
edemezken, laktoz, sukroz ve lireyi kullanabilirler. Glikoz, mannitol ve maltozu

fermente ederek asit ve gaz olustururlar.



Laktoz ve sakkarozu fermente etme Ozelligi olmayan Salmonella etkenleri
sitrat1 karbon kaynagi olarak kullanirlar. Nitrat1 nitrite indirgeyen, H2S pozitif, indol
ve lreaz negatif mikroorganizmalardir (Vazgeger ve Temiz 2005; Tonbak ve ark.

2017).
2.2.1.4.Antijenik Yapist

Onemli gida kaynakli patojenin epidemiyolojisini anlamak ve Salmonella'nin
serotiplenmesi i¢in Salmonella izolatlari, O, H ve Vi antijenlerine gére Kauffmann-
White semasi kullanilarak serotiplenir. Salmonellalarda O antijeni (somatik), H
antijeni (kirpik) ve Vi (yiizey antijeni) olmak {iizere {i¢ ¢esit antijeni vardir
(Fitzgerald ve ark. 2007).

2.2.1.4.1. O Antijeni :

Gram-negatif bakterilerin dig zarinda lipopolisakkarit (LPS) yapida olan bir
maddedir ve hiicre bilesenleri degiskendir. iki ila sekiz seker kalintis1 igeren
oligosakkarit tekrarlar1 bulunur. Cogunlukla mevcut seker tiirleri, yapidaki diizenleri
ve aralarindaki baglantilar da varyasyonlar olusur. Konak¢i bagisiklik sistemi,
bakteriyofajlar ve diger ¢evresel faktorler tarafindan O antijeni yogun olarak
secilebilir. Bakteriler i¢in 6nemli olan O antijen ¢esitliligi bakteriyel serotipleme igin
ortak bir temeldir, ¢iinkii farkli klonlarin kendine 6zgii segicilik saglayan bir yiizey

sunmasini saglar.

Bakterilerin dogal ortamlarinda hayatta kalmasi O antijenin varligi dnemlidir
ve bakteriyel viriilansta rol oynar. Kauffmann-White-Le Minor semasinda belirlenen
46 O serogrup bulunur ( Liu ve ark. 2014).

2.2.1.4.2. H Antijeni :

Salmonella'da 114 adet H antijeni bulunur (MCQuiston ve ark. 2004 ).
Temel olarak faz 1 H antijeni ve faz 2 H antijeni ifade eden iki gen, fliC ve
fljB'den biri tarafindan kodlanan Salmonella'nin H antijenleri iyi tanimlanmustir
ve fliC gen flagella biyosentez operonlarin birinde yer alir. Diger enterik bakterilerde
homologlar1 bulunan bu gen tiim salmonellalarda bulunur. Salmonella enterica'ya

Ozgii olan ve S. enterica alttiirlerinin dordiinde (alt tiirler I, 11, IIIb ve VI) bulunan



genomun bir bdlgesinde fljB geni yer alr. Iki flagellin lokus fliC ve fljB, bir faz
varyasyon mekanizmasi vasitasiyla tek bir hiicrede bir seferde sadece bir antijenin
ifade edildigi sekilde koordine olarak diizenlenir. iki flagellin tipini ifade eden
serotiplere difazik denir; sadece bir flagellar antijen tipine sahip olanlar
monofazik olarak kabul edilir. Alttiirler I1la, 1V, VII ve S.bongori fljB operonunu

icermez ve tarihsel olarak monofaziktir. Nadir durumlarda, Salmonella izolatlar1
ticlincii bir flagellar antijeni eksprese eder ve serotip trifazik olarak adlandirilir. Bu
iki flagellin fliC ve fljB, bir faz degisim mekanizmasi vasitasiyla tek bir hiicrede bir
seferde sadece bir antijenin eksprese edilecegi sekilde diizenlenir. ki flagellin tipini
ifade eden serotiplere difazik, sadece bir flagellar antijen tipine sahip olanlar

monofazik olarak adlandirilir.

FIjB operonunu igermeyen alttiirler I1la, 1V, VII ve S. bongori tarihsel olarak
monofaziktir. Bazen de, tg¢iincii bir flagellar antijeni eksprese eden Salmonella

izolatlar1 trifazik olarak adlandirilir (McQuiston ve ark. 2011).

2.2.1.4.3. Vi Antijeni :

Salmonellalarin iki serotipi olan Salmonella Typhi ve Salmonella Paratyphi
C'de bulunan Vi antijeni, insanlarda ciddi enfeksiyonlara sebep olan kapsiiler
polisakkarittir. 1934 yilinda Felix ve Pitt Farelerdeki S. Typhi viriilansin1 artirma ve
tavsanlarda bagisiklik yaniti olusturma yetenegine dayanarak S. Typhi'yi kapsayan
bu yiizey yapismi kesfettikten sonra bu virulens i¢in "Vi antijen" adin1 vermislerdir
(Payant ve Popoff 1996).

Yapisal ve biyokimyasal 6zelliklere dayanarak, S. Typhi'nin Vi antijeni bir
grup I polisakarit olarak diisiiniilebilir. Vi antijeninin ekspresyonu ayrilmis lokuslar,
viaA, viaB ve ompB ile kontrol edilir. S. Typhi'nin kromozomunda bulunan viaA
lokusu, enterik bakterilerde yaygin olarak bulunur. S. Typhi'nin kromozomunda
bulunan viaB lokusu, Vi ekspresyon suslarina 6zgiidiir ve Vi antijen ekspresyonu i¢in
gerekli yapisal genlerden olusur. OmpR ve envZ genlerini igeren ompB lokusu, S.
Typhimurium'un kromozomunda bulunur ve Vi antijeninin ekspresyonunda da rol

oynadig bildirilmistir (Payant ve Popoff 1996).



2.2.1.5. Salmonella Serotipleri

Salmonella grubu bakterilerin serotiplendirilmesi yapilirken; Kaufman-White
Semasi1 (Avrupa), Edward-Ewing Semasi (ABD), DNA temeline dayali tiplendirme,
biyokimyasal tiplendirme, faj tiplendirme klasifikasyon metodlar1 kullanilmaktadir.
Serotiplerin sadece insanlarda enfeksiyona neden olanlari; S. Typhi ve S. Paratyphi A
ve B, tifoid ve paratifoid ates etkenleri olarak bilinir. Yiksek ates ve yliksek
mortalite ile seyreden uzun inkiibasyon siiresine sahip serotiplerdir. Serotipler sadece
hayvanlarda enfeksiyona neden olanlar1 igerisinde S. Pullorum ve S. Gallinarum,
kanatli hayvanlarda hareketsiz serotipler olarak bilinir. S. Duplin sigirlarda, S.
Choleraesuis domuzlarda, S. Abortus-equi atlarda, S. Abortus-ovis koyunlarda
hastaliga sebep olan patojen etkenler olup gidalarda da bulunabilmektedir. S.
Enteritidis, S. Typhimurium, S. Infantis, S. Hadar, S. Newport, S. Derby, S. Agona, S.
Heidelberh, S. Thompson ve S. Stanley en yaygin izole edilen serotipler arasinda
bulunmaktadir (Tonbak ve ark. 2017). Hicbir hastalik belirtisi gostermeden etrafa
sacildiktan ve genellikle gastroenteritle karakterize bu serotipler konakgi spesifik
olmadiklar1 i¢in tifoid etkenlere gore epidemiyolojileri daha karmasiktir (Tonbak ve
ark. 2017).

Enterobakteri familyasinda bulunan salmonellalar enterobakterilerin genel
Ozelliklerini tasimakla birlikte antijenik yapilarmna ve antijenik farkliliklarina gore
serotiplere ayrilmistirlar. Salmonellalarin gliniimiizde antijenik formiilleri farlilik
gosteren 2500 den fazla serotip varligi tanimlanmistir (Akan 2008). Salmonellalarin
11 serotipi mevcuttur ve bunlar A’dan G’ye kadar isimlendirilmistir. S. Paratyphi A,
A grubunda, S. Paratyphi B, B grubunda, S. Paratyphi C, C grubunda, S. Typhi ve S.
enteridis’de D grubunda yer almaktadir (Balc1 ve ark. 1999).

2.2.1.6. Salmonella Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

Salmonella, kiimes hayvanlari, siiringenler, ¢iftlik hayvanlari, kemiriciler,
evcil hayvanlar, kuslar ve insanlarda bulunabilir. Organizmalar bocekler ve diger
canlilar tarafindan su, toprak ve mutfak yiizeyleri gibi ¢cok sayida yere bulasabilir ve
diskidan atilirlar. insanda yiiksek oranda adapte olan serotipler Salmonella Typhi ve
Salmonella Paratyphi’dir ve insan harici diger konaklarda hastalik yapmazlar
(Nwabor ve ark. 2015; Us 2016).
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Salmonella Pullorum ve Salmonella Gallinarum yiiksek oranda konakgi
adaptif tavuk patojenleridir ve insan patojeni degildir. Bir domuz patojeni olan
Salmonella Choleraesuis, insanlarda bazen ciddi sistemik enfeksiyonlara sebep olur
(Nwabor ve ark. 2015; Us 2016). Salmonella Typhi ve Salmonella Paratyphi insanda
safra kesesinde yasayabilir ve kronik tasiyicilik olusturabilir. Enfeksiyonun goriilme
siklig1 yaz ve sonbahar aylarinda kontamine olmus besinlerle enfekte olan 5 yasinin
altindaki ¢ocuklar ve 60 yasinin iistiindeki yetiskinlerde en fazladir (Nwabor ve ark.
2015; Us 2016).

Enfeksiyona neden olan salmonellalarin bulasma kaynagi genellikle hasta
insanlar ve Ozellikle safra ve bagirsaklarinda salmonellalar1 devamli tagiyan siirekli
tastyicilarin - digkilaridir. Bu hastalar bakterileri digkilariyla disar1 atarlar bu
kimselerin besin maddeleri ile ugrasmalar1 tehlikeyi arttirir. Salmonellalara bagh
olarak tifo gegirenlerin genellikle %3 i devamli Salmonella tasiyicisi olurlar. Bu
hastalar daha ¢ok bakterileri safra keselerinde, bagirsaklarinda ve azda olsa iiriner
sistemlerinde tasirlar. Tuvalet temizlgi ve ellerin devamli olarak sabunla
yikanmamasi lilkemizde bagirsak yolu ile bulasan mikroorganizmalarin yayilmasimda

bliyiik 6nem tasir (Bilgehan 2000).

Tavuklarin yanisira hindi, bildircin, giivercin, devekusu, papagan gibi diger
kanatli hayvanlarda Salmonella tiirleri tifo, pullorum ve paratifo gibi hastaliklara
neden olmaktadirlar. Kanatli hayvan ve iiriinlerinden izole edilen salmonellalar,
diger hayvanlar ve hayvansal kaynakli gidalardan izole edilen salmonellalardan daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Tiim diinyada kanatl etlerinin tiiketiminin artmasiyla

kanatli kaynakli zoonoz hastaliklarda bir artig goriilmektedir.

Bu sebeple, salmonellalar ile kontamine olmus kanathi etleri ve bunlardan
hazirlanan cesitli tirlinler (sucuk, salam, sosis vs.), az pismis ya da pismemis

yumurtalar ve bu yumurtalar1 iceren {rlinler halk sagligi acisindan tehlike

olugturmaktadir (Aksakal 2003).
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2.2.1.7. Patogenez

Salmonellalar, agizdan alinip mideyi gectikten sonra ince bagirsagin
mukozasina ulasir ve peyer plaklarinda bulunan M hiicrelerine ve enterositlerin igine
yerlesirler. Salmonellalar endositik vakuollerin igine yerlesir ve burada sayilarmi
arttirirlar (Us 2016).

Salmonella enfeksiyonlarinin insanlardaki siddeti, ilgili serotipe ve insan
konak¢min saglik durumuna bagl olarak degisir. 5 yasin altindaki ¢ocuklar, yasli
insanlar ve immiinsiipresyonu olan hastalar saglikli bireylere goére Salmonella
enfeksiyonuna daha yatkindir. Salmonella'nin neredeyse tiim suslari, insan konakg1
hiicrelerinde istila, ¢ogalma ve hayatta kalma yetenegine sahip olduklarindan,
potansiyel olarak 6limciil hastaliga yol agan patojeniktir. Salmonella dikkat ¢ekici
Ozelligini fagositik olmayan insan konak¢t hiicrelerini istila ederken kendi
fagozitozunu indiikleyerek konakgi hiicreye erisim saglar. Salmonella sindirim
sistemine kontamine olan gida ve su ile girdiginde bagirsak duvarmi kaplayan

epitelyal hiicrelere niifuz etme egilimindedir (Eng ve ark. 2015).

Salmonella'nin patojenisitesinin molekiiler mekanizmasi hakkindaki bilgiler
arttikca Salmonella'nin olas1 viriilans faktorleri daha iyi anlagilmistir. Konak
hiicrelerde Salmonella'nin hayatta kalmasma ve ¢ogalmasina katki saglayan efektor
proteinlerinin oldugu agikhiga kavusturulmustur. Salmonellanin viriilans genleri
genellikle, Salmonella Patojenite Adalar1 (SPI) adi verilen kromozom iizerine
dagitilan bir bolgede yer almaktadir. Yakin zamana kadar, sirasiyla santisom 63, 31,
82, 92 ve 25 cs'de olan bes SPI (SPI 1-5), Salmonella kromozomunda belirtilmistir
(Nwabor ve ark. 2015).

Organizmanin viriilans faktoriine karsi ¢esitli hiicresel aktivitelerde her bir
SPI nin sorumlulugu vardir. Salmonella viriilans tespit edilen hem endotoksin hem
de ekzotoksin iretir Salmonella'nin dis lipopolisakkarid (LPS) membraninin
endotoksin olan lipit kismi cesitli in vitro ve in vivo biyolojik yanitlar
olusturmaktadir. Salmonella'nin en iyi ¢alisilan eksotoksini, yaklasik 29 kDa'lik 1s1ya

dayaniksiz ve Stn geni tarafindan kodlanir (Nwabor ve ark. 2015).
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2.2.1.8. Sebep Oldugu Hastaliklar
2.2.1.8.1. Enterik Ates( Tifo)

A, B ve C. Paratifoid atesinin klinik semptomlar1 tifo atesinden ayirt
edilemediginden, “enterik ates” terimi her iki ates i¢in de toplu olarak kullanilir ve
hem S. Typhi hem de S. Paratyphi tifo Salmonella olarak adlandirilir. isimleri tibbi
mikrobiyologlar tarafindan kafa karigikligina neden olma ihtimali vardir. Serovar
Paratyphi B simdi serovar Schottmuelleri olarak adlandirilirken, serovar Paratyphi C
bir zamanlar serovar Hirschfeldii olarak adlandirilmisti. Enterobakteriyologlar,
Schottmuelleri ve Hirschfeldii serovar adlarinin sirasiyla Serovar Paratyphi B ve

Paratyphi C i¢in kullanilmasini tesvik ederse karisiklik 6nlenmis olacaktir. (Ezaki ve
ark. 2000).

Insanlar iki tip tifo Salmonella i¢in tek rezervuardir. Organizmalar, bireylerin
kontamine olmus suyun gida yoluyla alinmasi yoluyla bulasir. Enterik ates, basagrisi,
karin agris1 ve diyare (veya kabizlik) gibi atesli semptomlarla birlikte bir hafta veya
daha fazla bir inkiibasyon periyodu ile karakterizedir. Diyare ¢ocuklarda daha sik
goriiliirken, immiinsiipresyonu olan hastalarda kontinansin gelismesi daha olasidir.
Hastalik sirasinda diisiik dereceli atesle (> 37.5 ° C ila 38.2 ° C) baslarken enterik
ates, ikinci haftada yavas yavas yiiksek dereceli atese (> 38.2 © C ila 41.5 ° C) kadar
yiikselen spesifik bir ates paterni gosterir. Enfekte hastalarda atesin yani sira, miyalji,
bradikardi, hepatomegali, splenomegali olabilir ve gogiislerinde ve karninda giil

lekeleri (rozeoller) denen deri dokiintiileri goriilebilir (Eng ve ark. 2015).
2.2.1.8.2. Akut Gastroenterit

En yaygm Salmonella enfeksiyonu akut gastroenterittir. Inkiibasyon siiresi,
kontamine yiyecek veya suyun alimmasindan 4 saat ila 72 saat arasinda degisebilir.
Ates basglamasi titreme, bulanti, kusma, abdominal kramp ve ishal akut
gastroenteritin semptomlar1 arasindadir. Bir ates varsa, genellikle 72 saatte diiger.

Ishal genellikle, 3-7 giin igerisinde kendini sinirlar ve bazen bu ishal kanl olabilir
(Chen ve ark. 2013).
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Salmonella ortalama 5 hafta siiren enfeksiyondan sonra digkiyla atilir, Kiigiik
cocuklarda, atilim siiressi uzayabilir. Nadir olarak enfeksiyondan 8 hafta sonra
devam eden Salmonella atilimi daha biiyiikk ¢ocuklarda ve yetiskinlerde goriilebilir
(Chen ve ark. 2013).

2.2.1.8.3. Bakteriyemi

Enfekte kisilerin% 5-10'unda bakteriyemi goriiliir. Bazilarinda menenjit ve
kemik ve eklem enfeksiyonlarma sebep olabilir. Uzun siireli veya tekrarlayan
Salmonella enfeksiyonu Immiin sistemi baskilanmis hastalar, zellikle de hiicresel
bagisikligi bozulmus hastalarda goriilebilir. Yetiskinlerde bakteriyemi daha da
ciddidir. Bu, hem organizmanin dayanikliligin1 hem de bakteriyemi gelisen kisilerin
komorbiditelerini yansitir. Bu bakteriyemik hastalar, hem a¢ik hem de subklinik
bagirsak enfeksiyonu olan ¢ok sayida insanim kiiciik bir yilizdesini olusturur. Pek ¢ok
gelismis ve gelismekte olan iilkede Salmonella iliskili kan dolasimi veya fokal
enfeksiyon nispeten seyrek goriilmese de, organizmalar, ozellikle az gelismis bazi
iilkelerde, 6zellikle duyarli cocuklarda ve HIV ile enfekte yetigkinlerde, kan dolagimi1
enfeksiyonuna neden olan en yaygin bakteriler arasindadir (Hohmann 2001; Chen ve
ark. 2013).

2.2.1.8.4. Kronik Tastyicilik

Akut enfeksiyon veya akut hastaliktan 12 ay sonra digkida pozitif kiiltiir
olarak tamimlanmas1 S. Typhi tasiyici statiisii olarak halk sagligi endisesidir. Yillar
boyunca S. Typhi’yi tasiyicilar bireysel olarak enfekte edebilirler ve endemik
bolgelerde ve salgmlar sirasinda tiim insan enfeksiyonlarindan sorumludurlar

(Sanchez-Vargas ve ark. 2011).

Kronik tagiyicinin digkist yiyecek iiriinlerini veya su kaynaklarini kontamine
oldugunda S. Typhi bulasimi, ortaya ¢ikar. S. Typhi'nin sadece rezervuari insanlar
olmasindan dolayi, bulasin ortadan kaldirilmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin,
kronik tastyicilar1 arastirmak ve tasiyici statiisiinii ortadan kaldirmak gereklidir

(Sanchez-Vargas ve ark. 2011).
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2.2.2. Shigella spp.
2.2.2.1. Tarihge

Japon bilim adami Shiga tarafindan kesfedilen Shigella, cins olarak
1950'lerde kabul edildi. 1896'da Kiyoshi Shiga tarafindan ilk Shigella tiirii olan S.
dysenteriae tip 1, kesfedilmistir. 19. yiizyilin sonlarinda Japonya'da periyodik olarak
meydana gelen on binlerce dliimciil hastay: etkileyen dizanteri salginlari, 6zellikle
1897 sekiri salgini, % 20'lik bir 6lim oraniyla 91.000 kisiyi etkilemistir. Bunun
iizerine Shiga, Enfeksiyon Hastaliklar1 Enstitiisii'nde 36 dizanteri hastasi iizerinde
calismistir ve diski 6rneklerinde Gram negatif, dekstrozu fermente eden bir basil
izole etmistir. Organizmanin alt kiiltiirii kopeklere ishale neden oldugu gozlenmistir.
Shiga, baslangicta Bacillus dizanteri olarak adlandirdigi organizmayi karakterize
etmeyi siirdiirmiis, 6zellikle, organizmanin toksik faktorler tiretigini agiklamustir.
Shiga'nin dizanteri Bacillus'u kesfettikten sonra diger arastirmacilar tarafindan
benzer organizmalar bildirilmis ve Shigella cinsine ve S. dysenteriae, S. flexneri
olarak ilaveler yapilarak taksonomik olarak yerlestirilme gerceklestirilmistir. Sonra
isimlendirmede  birka¢  revizyon gerceklesmistir. Bergey’in  Determinatif
Bakteriyoloji El Kitabinin 1930 baskisinda, bu cinse, ilk olarak Shigella adi
verilmistir (Niyogi 2005).

2.2.2.2. Morfolojik Ozellikleri ve Suniflandiriimast

Shigella, Enterobacteriaceae familyasina ait Gram-negatif, hareketsiz
basillerdir. Shigella cinsi epidemiyolojik amaglar igin, S. boydii, S. flexneri, S.
dysenteriae ve S. sonnei olmak iizere dort tiire ayrilir. Ilk ii¢ tiiriin birden fazla
serotipi vardir. 1890'larda 6zellikle de sanitasyonun yetersiz oldugu daha az gelismis
tilkelerde, halk sagligi i¢in 6nemli bir tehdit olan Shigella tiirleri, basil dizanteri veya
shigellosisin temel etiyolojik ajan olarak su¢lanmaktadir. S. sonnei ve S. boydii,
cogunlukla sulu veya kanli ishalin olabilecegi gibi nispeten hafif hastaliga da neden
olabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde endemik shigellosisin baslica nedeni S.
flexneri ‘dir (Escobar-Pa” ramo ve ark. 2003; WHO 2005; Yang ve ark. 2007).

Tim Shigella tiirleri, kolonu istila ederek ve kolonik epitelyumun diizensiz

tahribatima neden olarak akut kanl ishale neden olurlar.
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Bu, mikro-iilser ve enflamatuar eksiida olusumuna yol acar ve diskida
inflamatuar hiicreler (polimorfoniikleer 1okositler, PMN'ler) ve kanin goriinmesine
sebep olur. Diyare diskisi gram basma 10° ve 10° Shigella igerir. Organizma ¢evresel
kosullara ¢ok duyarhidir ve 6zellikle kurutuldugunda veya dogrudan giines 1s1gma
maruz kaldiginda hizla canliigmi yitirmektedir. Shigella suslarinin  ¢esitli
kromozomal genlerin sekanslarmim filogenetik analizi, en az yedi farkli gruba ait
oldugunu gostermistir (Escobar-Pa” ramo ve ark. 2003; WHO 2005; Yang ve ark.
2007).

Tablo 1: Shigella’nin tiirleri ve serogruplar1 (WHO 2005)

Cins Serogrup Serotip

S. dysenteriae A 1-15

S. flexneri B 1-6 (15 alt tip ile)
S. boydii C 1-18

S. sonnei D 1

2.2.2.3. Biyokimyasal Ozellikleri

Shigella cinsi indol pozitif, iire ve oksidaz negatif olup laktozu fermente
etmezler, gaz veya hidrojen siilfit tiretimi yoktur (Goldberg, 2013). Suslar, 20 °C ve
46 °C sicakliklarda ama ideal olarak 37 °C'de ve 5.0 ila 7.5 arasinda bir pH

seviyesinde trerler (Prabhurajeshwar ve Kelmani 2018).
2.2.2.4. Epidemiyoloji

Shigella tiirlerinin sebep oldugu bakteriyel dizanteri, onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Diinya genelinde her yil 1 milyon 6liimle birlikte 165 milyon
vakaya neden olmaktadir (Goldberg 2013). Bulas, dogrudan insandan insana veya
kontamine gida ve su yoluyla gerceklesebilir. Gelismis iilkelerde, vakalarm ¢ogu
semptomatik enfeksiyonu olan kisilerden fekal-oral yayilim yoluyla bulagmaktadir
(Goldberg 2013). Birlesik Devletler'deki salgmlar, agirlikli olarak giindiiz bakim
merkezleri veya gozalt1 kurumlar1 gibi kurumlarda ve daha az yaygm olarak gida

veya i¢cme suyunun ortak kaynakli kontamine olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir
(Goldberg 2013).
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Sigellozis, Amerika Birlesik Devletleri'nde agirlikli olarak ¢ocuklar etkiler; 4
yas arasi ¢ocuklar arasinda insidans 2008 yilinda 28 vaka / 100.000 popiilasyon olup,
4-11 yas arast ¢ocuklarda insidans 25.67 vaka / 100.000 popiilasyon olmustur.
Shigella vakalar1 ABD’ de en ¢ok Haziran ile Ekim arasinda goriiliir ve aralik'tan
subat'a kadar vakalarda azalma olur. Sigelloz, ABD’de en ¢ok giindiiz bakim
merkezlerinde ve kentsel merkezler ya da kalabalik yasam kosullarina sahip
bolgelerde goriliir. Sigellozis salgmnlarinda patates veya makarna salatalar1 gibi

soguk salatalar, yaygin olarak rol oynamaktadir (Goldberg 2013).

ABD ve Avrupa'da, gogmen isgiler, gelismekte olan iilkelere seyahat edenler,
gozaltindaki bulunan kisiler ve escinsel erkeklerin ¢ogu enfekte olmaktadir. En
yaygin bulagsma sekli fekal-oral temas olmasmma ragmen seyrek olarak, bulagsma
kontamine yiyecek ve su veya fomitlerle iligkilidir. Organizma genellikle ¢evrede
zayif kalmaktadir. Higbir birey grubunun sigellozise kars1 bagisiklig1
bildirilmemistir. Tedavi merkezlerinde yapilan gesitli arastirma sonuglarina gore,
Shigella diyare vakalarinm % 5-15 ile ve dizanteri vakalarmin % 30-50’si ile iligkili
oldugunu gosterilmektedir. Endemik sigelloz gelismekte olan iilkelerde yasayan bes
yasindan kiiglik ¢ocuklarda diyare iliskili 6liimlerin, % 75'inden ve tiim ishal

Oliimlerinin yaklasik % 10'undan sorumlu tutulmaktadir (Niyogi 2005).

Diinya ¢apinda, yilda 140 milyondan fazla diyare olay1 Shigella enfeksiyonu
meydana gelmektedir ve % 601 5 yasin altindaki ¢ocuklardan olan 600.000 vaka
Oliimle sonu¢lanmaktadir. Dort Shigella tiirii arasinda gelismekte olan iilkelerde en
sik izole edilen ve en sik goriilen bakteriyel dizanteri nedeni S. flexneri dir. S. sonnei
iyilestirilmis su kaynaklar1 ve sanitasyonu olan iilkelerde daha baskin tiirdiir

(Casabonne 2016).

Dogrudan kisi-insan bulagmasi, kontamine gida ve su iletimi ve mide
asitlerine olan diisik duyarliligi, bakterinin diisiitk enfeksiyoz dozu, bu hastaligin
yaygin yaytlmmi ile agiklayabilir. Shigella bakterisinin bulagsmasinda ev
sineklerininin katkist da bu bakterinin yayilma nedenleri arasinda eklenmistir.
Seyahatle ilgili diyare vakalari arasinda da sayilmaktadir. Shigella enfeksiyonuna
bagl sistemik komplikasyonlar fazla goriilmemekle birlikte immiin sistemi

baskilanmis hastalarda sigellemi vakalar1 bildirilmistir.
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Mevsimsel bir rahatsizlik olan sigellozisin semptomlar1 hafif sulu ishalden
ciddi inflamatuar basiller dizanteriye kadar seyredebilir. Gelismekte olan iilkelerde
endemik sigellozun ana sebebi S. flexneri iken kot hijyen ve yetersiz hijyen
uygulamalariyla asir1 kalabalik bolgelerde 6liimceiil salginlardan S. dysenteriae type 1
sorumludur. Genellikle sulu ile kanli arasinda degisen daha hafif diyareye S. sonnei

ve S. boydii neden olurlar (Lima ve ark. 2015).
2.2.2.5. Pathogenez

Kontamine gida veya su ile insan viicuduna giren Shigella spp. Fekal-oral
yolla bulagir. Oldukga bulasici olan shigellanin 10 ila 100 tanesi, mikroorganizmanin
hastaliga neden olmasi i¢in yeterlidir (Schroeder ve Hilbi 2008). Enterotoksinler ve
efektor proteinler dahil olmak tizere ¢esitli viriilans faktorlerinin iiretimi yoluyla
gastrointestinal mukoza iizerindeki etkilerini gosteren Shigella cinsinin biitiin tiyeleri,

insan-siirl patojenlerdir (Casabonne 2016).

Shigellanin patogenezinin temeli, insan bagirsak epiteline yayilma ve
kolonize etme yetenegidir. Bu polimorfoniikleer l6kositlerin infiltrasyonu ile yogun
bir akut inflamatuar yanit1 tetikler. Shigella'nin patogenezi, bakterilerin
Gastrointestinal iliskili Lenfoid Doku (GALT) ile iliskili M hiicreleri araciligiyla
kolonik mukozay1 ge¢mesiyle iliskili olan ¢ok asamali bir siiregtir. Bakteriler daha
sonra epitel hiicrelerine yayilir ve bakterilerin hiicre icine ve hiicre dokusuna
girmesini kolaylastiran gii¢lii inflamatuar yanitta 6nemli bir rol oynayan interlokin 8
gibi pro-inflamatuar aracilari tiretmek i¢in bu hiicreleri yeniden programlayabilme
yetenegine sahiptir. Epitelyal hiicrelerin invazyonundan sorumlu olan viriilans
belirleyicilerinin ¢ogu, viriilan Shigella’nin 213 kilobaz (kb) plazmid iizerinde
kodlanir (Torres 2004). Shigella, kolonun epitel yiizeyini enfekte ederek, konakg1

hiicre sitoplazmasina girerek ve hiicrelere yayilarak akut inflamasyona sebep olur.
2.2.2.6. Viriilans Plazmidi

Shigella’da viriilans plazmidi ve iligkili viriilans genleri doku invazyonunu ve
hiicre i¢i yasam tarzinda onemli bir belirleyicidir. Cevresel degisikliklere cevap

veren bu viriilans genleri bir regiilator agin sik1 denetimi altindadir.
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Viriilans plasmidinin ekspresyonunu uyaran ana tetikleyici, 37 °C'ye bir
sicaklik degisimidir. Shigella, yutuldugunda bagirsak epitelyal hiicrelerini kolondaki
antijen ornekleyici mikrofold hiicreleri (M hiicreleri) boyunca isgal eder. Bakteriler
daha sonra lenfoid folikiildeki dendritik hiicreler ve yerlesik makrofajlar tarafindan
fagositoz edilir (Thompson 2016).
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Sekil 2: Gastrointestinal epitelin Shigella tarafindan isgali (Thompson 2016).

Shigella, invazyon plasmid antijen (Ipa) IpaB yoluyla fagozomal zar1 eriterek
makrofajdaki fagositik vakiiolden hizla kagarak bozunmayi onler. Kagistan sonra
Shigella’dan dolay1 makrofajin apoptotik hiicre 6liimii gergeklesir. Bu, giiclii bir
bagirsak iltihabi tepkisini uyaran proinflamatuar sitokinlerin (interlokin (IL) -18 ve

IL-18) salinmasina neden olur (Thompson 2016).

Makrofajdan kurtulan bakteriler daha sonra, konakg1 hiicreyi istila etmek ve
sitoplazmada replike olmak igin, bir tip 3 salgilama sistemi (T3SS) kullandigi
enterositlerin taban yiizeyine ulasir. Enterositi istila etmek i¢in T3SS'nin ucu (IpaB,
IpaC ve IpaD proteinlerinden olusur) konak hiicreye yerlestirilir ve diger proteinlerin

tagindig1 bir gézenek meydana getirilir (Thompson 2016).
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2.2.2.7.Toksinler

Shigella suslar1 ti¢ ayr1 enterotoksin iiretebilir; dort tiiriin tamami tarafindan
iretilen virulans plazmid kodlanmis ShET2, S. flexneri 2a tarafindan iiretilen
kromozom olarak kodlanan ShET1 ve S. dysenteriae 1 tarafindan iiretilen Shiga
toksini (Stx). Bu enterotoksinlerin her biri bagirsak salgisinin ¢éziinenlerini uyarir. S.
dysenteriae 1 ile enfekte olan ¢ocuklarin %80 ninde Stx'in aracilik ettigi hemolitik
tiremik  sendromu(HUS) goriilmektedir. Stx, genetik ve yapisal olarak
enterohemorajik E. coli O157: H7 gibi baz1 E. coli suslar1 tarafindan iiretilen Stx1 ve
Stx2 toksinlerine benzerdir ve enfekte cocuklarda hemolitik liremik sendrom
insidans: iki patojen igin benzerdir (Goldberg, 2013). ShETI, bagirsak sivisi
birikmesine neden olur ve net sivi salgilanmasina neden olur. ShET2 birgok Shigella
serotipinde bulunur ve biiyiik invazyon plazmidi {izerinde bulunan sen geni

tarafindan kodlanir (Thompson 2016).
2.2.3. Escherichia coli
2.2.3.1. Tarihce

Theodor Escherich, Bacterium coli adimi verdigi ve ¢ocukluk ishali sebebi
olarak tamimladig1 E. coli'nin ilk tanim olarak yazili bilimsel ge¢misi 1885 yilinda
baslamistir. Bu bakteri daha sonra 1958'de Escherichia coli olarak kesfedicisinin

onuruna resmen kabul edildi (Kuhnert ve ark. 2000).

Kaliforniya'li agir kanli diyareli bir kadin hastadan izole edilen Escherichia
coli O157:H7 (Enterohemorajik E.coli, Verotoksijenik E.coli) ilk kez 1975'de rapor
edilmistir. Enterobactericea ailesinde yer alan ve sigir eti hamburgerlerin yeterli bir
sekilde pisirilmemis tiikketilmesi sonucu ortaya ¢ikan Escherichia coli tiiri bakterinin
patojen bir serotipi olan EHEC 0157:H7 halk sagligi agisindan 6nem derecesi
yiiksek bir bakteridir. Oregon ve Michigan’da 1982 de kanli kolit ile seyreden iki
salginda hastaliga sebep olan gida kaynakli patojen bakteri olarak tanimlanmasiyla

onem kazanmistir.

Giiniimiizde ABD basta olmak iizere pek ¢ok iilkede E.coli O157:H7, 6liimle
sonuglanan gida zehirlenmelerine yol agmaktadir. Ik 1982°de E. coli O157:H7
insanlar i¢in patojen oldugu anlasilmistir (Aytag ve ark. 2001; Sezgin ve Kok 2015).
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2.2.3.2.8miflandirma

Enterotoksijenik E. coli (ETEC), enteroaggregatif E. coli (EAEC),
enteropatojenik E. coli (EPEC), enteroinvazif E. coli (EIEC), yaygin olarak Diffiiz
adheran E. coli (DAEC) veya verositotoksijenik E. coli (VTEC) insanlarda ishale
neden olan Escherichia coli suslaridir. VTEC suslarindan biri olan, Shiga toksini
ireten E. coli (STEC) O157: H7 susu, ishal, kanli diyare, hemorajik kolit ve
hemolitik iiremik sendrom (HUS) ile iliskilidir (Lupindu 2018).

2.2.3.3. Morfolojik ve Biyokimyasal Ozellikleri

Enterobacteriaceae ailesi i¢erisinde Escherichia genusuna bagl, Escherichia
coli (E.coli), Gram negatif, fakiiltatif anaerob, ¢ogunlukla hareketli, sporsuz, ¢ubuk
seklinde bir bakteridir (Temelli 2002). Hareketsiz suslar1 da vardir. EMB agarda
metalik refle veren koloniler ve MacConkey agarda pembe koloniler olusturur. Sitrat
ve oksidaz testleri negatiftir. indol ve Metil Red (MR) testleri pozitiftir. IMViC
testleri (++--) dir. H2S genellikle olusturmazlar. E. coli birgok karbonhidrat1 (laktoz,
mannitol, glukoz) asit ve gaz olusturarak fermente eder. Nitratlar1 nitrite indirger. E.
coli ’lerin somatik O, flagellar H, kapsiiler K ve fimbrial (Pilus) antijenleri bulunur

(http://www.mikrobiyoloji.org 10 Mayis 2018).
2.2.3.4. Epidemiyoloji

Farkli kitalardaki degisik tilkelerden E coli O157 ile insan enfeksiyonu
bildirilmisti. HUS'un endemik oldugu Arjantin'de, yiiksek oranlar, Kuzey
Amerika'da 5 katindan daha yiiksek bir insidansa sahiptir ve HUS'lii birgok hastada E
coli O157 enfeksiyonu vardir. E coli O157 ile enfeksiyon, diinyanin genelinde sicak
yaz aylarinda daha sik goriilir. Bu veriler iklimsel faktorlerin insan enfeksiyonu

insidansini belirlemede 6nemli bir etken oldugunu goéstermektedir (Mead ve Griffin
1998).

Escherichia coli O157: H7 gida ve su tiiketimi ile kisiden kisiye bulagma
yoluyla hemorajik kolit ve diger hastaliklara neden olabilir. E. coli O157: H7
ile enfeksiyon gelismis iilkelerde gida kaynakli bir hastalik haline gelmistir. Yaygin
bulasma yollarindan biri, kontamine s1gir ve sigirdan elde edilen triinlerin tiiketimi

gibi goriinmektedir (Radu ve ark. 1998).
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Birgok saglikli sigirdan izole edilen ve bu hayvanlarda bir patojen olarak
gosterilmeyen E. coli O157: H7 i¢in Sigirlar hayvan rezervuari olarak kabul edilir
(Rahal ve ark. 2012). Hamburgerler salginlara sebeb olmustur. Domuzlar, koyunlar
ve geyikler de STEC tasiyabilir. Organizmalarin ¢ok az sayilar1 hastaliga neden
olabildigi i¢in, bireyden bireye, aile iginde ve kresde yayilma, hastaligin daha fazla
yayllmasma sebep olmustur. HUS'li bir ¢ocugun aile iliskilerinde, toksinlere ve
0157 lipopolisakkaridine kars1 antikorlarin gosterdigi vakalar bildirilmektedir. Siit
ciftliklerine ve hayvanat bahgelerine kisa ziyaretler bile, ¢ocuklar ic¢in risklidir.
Kirlenmis sularda kisa siireli yiizme ciddi enfeksiyonlara yol agabilir (Ochoa ve
Cleary 2003).

E. coli 0157: H7 enfeksiyonlarmin ¢ogu gida kaynakhidir. Hamburger,
hemorajik kolit salginlarmin ¢ogunda siipheli bir besin olarak goriilmiistiir. Cig siit,
ilk defa 1986 yilinda E. coli 0157: H7 susunu kaynagi olarak bildirilmistir. Siit
ciftliklerinden ¢ig siit icen gocuklarda daha sonra hemorajik kolit ve HUS gelistigi
bildirilmistir. Birden fazla c¢alismada, E. coli 0157: H7 de dahil olmak iizere
VTEC'in asemptomatik sigirlarin digkisindan ve ¢ig siitiinden izole edilebildigini
gosterilmistir. Hemorajik kolit ve E. coli 0157: H7 arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
gosterilmistir. E. coli 0157:H7 enfeksiyonunu atak hizi enfazla 5 yas alt1 ¢ocuklarda
oldugu bildirilmistir ( Padhye ve Doyle 1992).

2.2.3.5. Patogenez

E. coliO157: H7 insanlarda hastaliga sebep olacak sekilde iyi adapte
olmustur. Shiga toksini (Stx) de arasinda bulunan organizmanin patojenitesine
katkida bulunan bir dizi viriilans faktérii vardir. Stx'in HUS dahil olmak iizere E.
coli O157: H7 enfeksiyonunun ciddi komplikasyonlarindan sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (Mohawk ve O’Brien 2011).

E. coli O157: H7, translokasyonlu intimin reseptori, tip ti¢ sekresyon sistemi
(TTSS) ve enterohemolizin (pO157 plazmidi tizerinde bulunan) de dahil oldugu
diger 6nemli viriilans faktorlerini ifade eder. Enterosit eflizyonunun lokusu veya LEE
lokusu olarak bilinen 44 kb patojenlik adada bu faktorlerin ¢ogunun genleri bulunur
(Mohawk ve O’Brien 2011).
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Stx ailesi Stx1 ve Stx2 olarak iki alt grup igerir. Bu Shiga toksin serotiplerinin
her birinin varyantlar1 tarif edilmistir: Stxlc, Stxld, Stx2c, Stx2d, Stx2d-aktive
edilebilir, Stx2e ve Stx2f. Ayni genel yapiya sahip olan Stx1 ve Stx2 toksinleri,
Stx1'e kars1 antikoru Stx2'yi nétralize etmeyecek ve bunun tersi olacak sekilde
antijenik olarak farklidir. Hem in vitro hem de farelerde spesifik aktivitelerde
farklilik gosteren Stx1 ve Stx2 de ayni hareket tarzina sahiptir. Saflastirilmis Stxl
veya Stx2 islenmis insan renal endotelyal hiicrelerinin ile islendigi zaman, toksisitede
belirgin farkliliklar vardir. Stx2, yaklasik olarak 1000 kat daha fazla toksiktir.
Epidemiyolojik veriler gostermektedirki insanlarda Stx1 ve Stx2 toksisitesinde bir
farklilik vardir. Stx2 tireten E. coli O157: H7 suslari, Stx1 iireten suslardan daha ¢ok
HUS ile iligkilidir (Mohawk ve O’Brien 2011).

Hem ABD'de hem de baska yerlerde biiyiik diyare patojenleri olarak E. coli
O157: H7 gibi Shiga toksini tireten Escherichia coli suslari, ortaya c¢ikmustir.
Escherichia coli (STEC) iireten Shiga toksin (Stx) Olgularin biiyiik ¢gogunlugunda
gastrointestinal enfeksiyonlara sebep olmustur. En diisiik riske sadece Stx1 iireten
suslar sahip iken, sadece Stx2 iireten suslar en yiiksek riske sahiptir (Ochoa ve
Cleary 2003). Bunun yaninda orta derece risk tasiyan suslar, Stxl ve Stx2'yi
olusturan suslardir. Stx2d ve Stx2e genotip varyantlarmm HUS'a neden olma riski

cok azdir veya hi¢ yoktur (Ochoa ve Cleary 2003).
2.2.4. Campylobacter spp.
2.2.4.1. Tarihce

Campylobacter  jejuni ve Campylobacter  coli'nin gastrointestinal  insan
patojenleri olarak kiiresel Oneminden dolay1 sayisiz caligmalar yapilmistir. Bu
bakteriler, ¢ok sayida kus ve memeli tiirliniin bagirsak mikrobiyotasinda yaygin
olarak bulunur ve insanlarda, genellikle kontamine et tiriinleri, 6zellikle kiimes
hayvani eti tiiketimi yoluyla hastaliga sebep olur (Sheppard ve Maiden 2015).

Campylobacter jejuni ve Campylobacter coli, diinya ¢apinda insan bakteriyel
gastroenteritinin en sik nedenleri arasinda bulunmaktadir. Yiiksek gelir diizeyindeki
tilkelerde gastroenterit etkeni olarak ¢ok yaygindir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaklasik 2,5 milyon yillik gastrointestinal hastalik vakasina sebep olmaktadir.
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Diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu bakterilerle olusan enfeksiyon, dnemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir, fakat kiiltiiriin dogrulanmasi zor oldugu igin bu
ortamlarda neredeyse hi¢ rapor edilmemistir (Sheppard ve Maiden 2015).
Campylobacter tiirleri 1957'ye kadar yaygmn olarak ortaya g¢ikmasma ragmen,
insanlardaki ishalin bir sebebi olarak anlasiimamis ve son 20 yilda ¢ok sayida insan
enfeksiyonu agisindan etkileri ortaya c¢ikmistir. 20. yiizyilin baslarinda ilk
Campylobacter enfeksiyonlar1 bildirilmis ve bu enfeksiyonlar ¢iftlik hayvanlarinda
meydana gelmistir. Enfeksiyonlar Vibrio fetus'a dayandirilmis (simdi Campylobacter
fetus oldugu bilinen) ve veteriner hekimler tarafindan koyun ve biyiikbas

hayvanlarda septik diisiik nedeni olarak anlagilmistir (Allos 2001).

1970"erde disk1 orneklerinden Campylobacter'in izole edilmesi i¢in segici
ortamlarin gelistirilmesi ve giderek yayginlagmasi, 1980'lerin baglarinda bu
enfeksiyonlarm insan mide-bagirsak hastaligmim bir sebebi olarak kabul edilmesine
yol agmustir (Allos 2001). Campylobacter tiirlerinin 1980'lerin ortasindan sonuna
kadar, diinya ¢apinda ishalin en yaygin bakteriyel sebeplerinden biri oldugu tespit
edilmistir (Allos 2001).

2.2.4.2. Siniflandirma

Vibrio benzeri, kavisli mikroaerofilik bakterilerin siniflandirilmasinin mevcut
durumu ile ilgli ¢alismalar yapilmistir. 1913 yilinda McFadyean ve Stockman,
hamile koyunlarn kiirtajindan sorumlu goriinen bir “vibrio” kesfettiler; Bu
organizma ile asilama ile hamile ineklerde deneysel diisiik yapmislardir. Daha sonra
Smith ve Taylor tarafindan Vibrio fetusu olarak adlandirilmistir, 6zellikle geng
kiiltiirlerde, virgiil seklindeki hiicrelerin spirilloid olanlarin iizerinde hakim oldugu
gercegine dayaniyordu. Bununla birlikte, bu organizmanin Vibrio cinsine atanmasi
tatmin edici degildir: V. fetus, Vibrio, V. cholerae tiirlerinden fenotipik agidan biiyiik
Olglide farkhidir. Ayrica V. fetiis’lin deoksiriboniikleik asidinin (DNA) G + C igerigi,
V. cholerae ve ilgili Vibrio tiirlerinin karakteristik 6zelliklerinden ¢ok uzaktir. Bu
nedenlerle Sebald ve Veron, tiir olarak C. fetusu yeni bir cins olan Campylobacter

cinsi olarak onermislerdir (Véron ve Chatelain 1973).
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Campylobacter cinsi ozellikleri ise soyledir; tek, kutupsal bir flagellum,
mikroaerofilik, kat1 solunum metabolizmasi ile hareket, karbonhidrathi ortamlarda
asit iretme ve % 29 ila 36 mol arasinda bir G + C igerigine sahip bir DNA ve Gram-

negatif, ince ve kavisli bakteriler olarak tanimlanir (Véron ve Chatelam 1973).

Vibrio cinsi ise glikozu fermente eden ve % 40 ila 53 arasinda bir G + C
icerigine sahip DNA igeren bakteriler igerir, V. kolera degeri yaklasik % 47 moldur.
Ailenin bakteriler arasindaki taksonomik kavrami, genetik argiimanlarla
gerekcelendirmek zor hatta imkansiz olsa da, bu takson, smiflandirma amaglar igin
yararlidir. Boylece Campylobacter ailesini ¢ok fazla morfolojik ve fizyolojik bir
benzerlik oldugundan Spirillaceae ailesine dahil etmeyi oOnerdiler (Véron ve
Chatelain 1973). Campylobacter cinsi su anda genis ve ¢esitli bakteri gubunun
bulundugu 26 tiirden olusur. C. jejuni ve C. coli ¢ogu insan enfeksiyonuna neden
olsa da, 15 ilave tiir insanlardan baska tiirlerden tespit edilmis veya izole edilmistir.
Campylobacter ’lerin fenotipik olarak ayirt edilmesi zordur ve birgok klinik
laboratuvar Campylobacter izolatlarini tiir seviyesine gore tanimlamaz (Fitzgerald
2015).

C. jejuni, C. coli, Campylobacterleri ve C. upsaliensis genetik olarak
birbirlereine yakin grup icinde yer alirlar ve 42 C'de en iyi sekilde iiredikleri i¢in

termotolerant Campylobacter olarak bilinirler.

Geri kalan Campylobacter tiirleri 3 genel gruba ayrilir:
1. Tirler: Bu tiirler, nadiren insanlarda hastaliga neden olur ve ¢iftlik
hayvanlariyla iliskilidir (6rnegin, C. fetus, C. sputorum ve C. hyointestinalis)
2. Tirler: Bu tiirler, periodontal hastalikta rol oynayan ya da insanlardan izole
edilen tiirlerdir (6rn. C. curvus, C. rectus, C. showae, C. concisus)
3. Tirler: Bu tiirler, Gida veya sudan izole edilmemis ve insan hastaligna bagl

olmayan tiirler (6rn. C. insulaenigrae, C. canadensis) (Fitzgerald 2015).
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Tablo 2: Giiniimiize kadar tanimlanan Campylobacter tiirleri (Fitzgerald 2015).

Campylobacter Tiirleri

Bilinen Kaynaklar

C. jejuni subsp jejuni

Kimes hayvanlari, sigirlar, koyunlar, yabani kuslar,
domuzlar

C. jejuni subsp doylei

insanlar

C .coli Kimes hayvanlari, sigirlar, koyunlar, yabani kuslar,
domuzlar

C. lari subsp lari Yabani kuslar, kimes hayvanlari, kdpekler, kediler

C. lari subsp concheus Kabuklu deniz hayvanlari

. fetus subsp fetus

Sigirlar, koyunlar, strtingenler

C. fetus subsp venerealis Sigirlar, koyunlar

C. fetus subsp testudium Sirlingenler

C. upsaliensis Kopekler, kediler

C. helveticus Kopekler, kediler

C. insulaenigrae Deniz memelileri

C. peloridis Kabuklu deniz hayvanlari
C. hyointestinalis subsp hyointestinalis Sigirlar, koyunlar

C. hyointestinalis subsp lawsonii Domuzlar

C. lanienae Sigirlar, domuzlar

C. sputorum bv sputorum Sigirlar, domuzlar

C. sputorum bv faecalis Koyunlar, bogalar

C. sputorum bv paraureolyticus Sigirlar

C. concisus insanlar, evcil hayvanlar

C. curvus insanlar

C. rectus insanlar

C. showae insanlar

C. ureolyticus insanlar

C. gracilis insanlar

C. hominis insanlar

C. mucosalis Domuzlar

C. avium Kiimes hayvanlari

C. canadensis Bogmacali Turna

C. cuniculorum Tavsanlar

C. subantarticus Gri basgl albatroslar, kara kagli albatroslar, gentoo
penguenleri

C. volucris Karabas martilar

C. corcagiensis Aslan kuyruklu makak

C. iguaniorum Siringenler
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2.2.4.3. Morfolojik ve Biyokimyasal Ozellikler

Campylobacter cins adi, kavisli ¢ubuk anlaminda Yunanca kelimeden
tiretilmistir. Campylobacteria, karakteristik egri, spiral veya S-sekilli hiicreler ile 0.5
ila 8 pm uzunlugunda ve 0.2 ila 0.5 pm genisliginde Gram-negatif bakterilerdir.
Genel olarak, her iki ucunda da tek kutuplu kilifsiz bir flagellum (monotrikdz) veya
bir flagellum (ampirikdz) vardir. Bakterilerin hareketliligi sarmal kivrik bir bicimde
olmasi ile karakteristiktir. Bu da diger bakteriler arasinda onlarin varhigmin faz-
kontrast mikroskobu ile tespit edilebildigi bir 6zelliktir. Sahip olduklar1 kivrimlarin

sayisina gore mikroskopta “S”, “virgiil” veya “marti kanad1” seklinde goriliirler.

Campylobacter tiirlerinin ayirt edilebildigi biyokimyasal reaksiyonlar, teshis
laboratuarinda mevcut olagan karbonhidrat substratlarini fermente etme veya
oksidize edememelerinden dolayr nispeten azdir (Penner 1988; Kayman ve ark.
2015).

Solunum tiiriinde bir metabolizmaya sahiptirler ve amino asitleri ve
trikarboksilik asit dongiisiiniin ara maddelerini kullanirlar. Oksidaz pozitiftir,
nitratlar1 indirgerler ve katalaz testi pozitif olup tiirlerin ayirt edilmesi igin birkag
yararli testten biridir. 42-43 ° C'de daha iyi iireyen termofilik (termotolerant)
kampilobakteriler olarak bilinen grupta, ilk 6nce C. jejuni ve C. coli olmak tizere iki
tir tanmmustr. Butzler ve ark. 1973'te C. jejuni'nin enteritli ¢ocuklardan izole
edilebilecegi ve bunun teyidi, 1977'de Skirrow tarafindan dogrulanmistir (Penner
1988; Kayman ve ark. 2015).

2.2.4.4. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri ve diger endiistrilesmis ilkelerdeki tavuk
tiketimini ve kullammin1t  Campylobacter enfeksiyonlarmmn en  Onemli
sebeplerindendir. Ellerimizi iyi yikama ve kesme tahtalarinin temizlenmesine 6zen
gostererek  ¢apraz  kontaminasyonu Onleyebilir ve dolayisiyla gidalarin
kullanimindaki hatalarin  mutfakta ve dolayisiyla insan hastaliklarinda neden
olabilecegini riskleri azaltabiliriz (Allos 2001). Canli Campylobacter tiirleri 1s1 ile

canliligini yitirdigi i¢in, tavugun titizlikle pisirilmesi dnemli bir gida giivenligidir.
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Pastorize edilmemis siit tiiketimi enfeksiyon salginlar1 insanlarda
Campylobacter enfeksiyonlarmin kiigiikk bir kismint olustursa da bildirilen
enfeksiyon iltihab1 nedenidir. Diger nadir goriilen enfeksiyon kaynaklar1 arasinda
sosis veya kirmizi et, Kirlenmis su, 6zellikle kuslar ve kediler gibi evcil hayvanlarla
temas ve uluslararasi seyahat yer almaktadir (Allos 2001). Mayis ve temmuz aylar1
arasinda insanlardaki kamfilobakteriozis olgularinda artis oldugu rapor edilmistir.
Degisen beslenme aligkanliklari, etkenin mevsim sartlarina uyumu, kus gogleri ve
turistik seyahatler kamfilobakteriozisin yaz aylarinda daha fazla goriilme sebepleridir
(Cakmak ve Erol 2010).

Campylobacter enfeksiyonlarinin mevsimselligi hakkinda bir takim hususlar
bilinmektedir. En 1liman {ilkelerin bahar mevsimlerinde mevsimsel bir tepe noktasi
bulunurken, daha 1liman ki mevsimi olanlarda ise, yilin basinda zirveler
goriilmektedir. Tropik bolgelerde olanlar yil boyunca ¢ok az varyasyona
sahiptir. Mevsimsel zirvenin zamanlamasindaki bu cografi degisim, iklime katkida

bulunan bir faktor olabilecegini gostermektedir (Strachan ve ark. 2013).

Zirvenin zamanlamasi, yildaki en yiiksek sicaklikla zayif bir sekilde iligkilidir
(insanlarda tepe noktas1 sicakliktaki tepe noktasindan yaklasik 3 ay 6nce gergeklesir)
ve yagis ve giines 15181 da dahil olmak tizere diger iklimsel degiskenler de iligkilidir
(Besseéde ve ark. 2014). Ingiltere Galler'de en belirgin mevsimsel etki 5 yas {istii
cocuklar i¢in kirsal bolgelerdeki kiiclik ¢ocuklarin, kentsel bolgelerdeki akranlarina
kiyasla Campylobacter enfeksiyonu olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Besséde ve ark. 2014). Yurtdisina seyahatleriyle Campylobacter vakalari
iliskilendirilmistir (Strachan ve ark., 2013). Yurtdisina 6zellikle Norveg gibi bazi
kuzey iilkelerine seyahat etmek Campylobacter enfeksiyonu igin (% 65 vaka
orantyla) onemli bir risk faktoriidiir. Fransa’nin baz1 bdlgeleri ve Iskogya'da % 17
orantyla daha az yaygindir (Bessede ve ark. 2014). Gelismis iilkelerde yapilan
calismalarda digki kiiltiirleriyle iliskili diyare hastaliklarinda C. jejuni en yaygimn
olarak taninan bakteriyel patojenler arasindadir. Sayilar1 genellikle Salmonella ve
Shigella tiirleri ve Escherichia coli O157: H7'nin neden oldugu diyare hastaliklar1
toplamin1 agmaktadir. Ayrica, C. jejuni i¢in siradan Salmonella ve Shigella tiirlerine
gore daha pahali ve daha zor kiiltiirleri yapildigindan C. jejuni ile enfeksiyonun

biiyiik oranda eksik tespit edildigi diisiiniilmektedir.
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Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (CDC, Atlanta) verilerinden C.
jejuni enfeksiyonunun yillik insidansmin 100.000 kisi basina 5-6 oldugu rapor
edilmistir (Blaser 1997).

2.2.4.5. Patogenez

C. jejuni enfeksiyonunun patogenezi hem konak¢it hem de patojene Ozgii
faktorleri igerir. Konak¢min sagligi ve yast C.jejuni'ye 6zgli humoral bagigikligi,
enfeksiyon sonrast klinik sonuglar1 degistirebilir. Goniillii bir ¢alismada, C. jejuni
enfeksiyonunun yaklasik 800 organizmanmn alinmasindan sonra meydana geldigi
bildirilmistir (Altekruse ve ark. 1999).

Ishal, ates ve karm kramplar1 ile karakterize olan C. jejuni enfeksiyonu, akut
ve kendi kendine sinirli bir gastrointestinal hastalik ile sonuglanir. Salmonella,
Shigella ve Yersinia tiirleri gibi diger bakteriyel patojenler tarafindan iiretilen akut
gastrointestinal enfeksiyonlardan Klinik olarak Campylobacter enfeksiyonu ayirt
edilemez. Diyaresi olan ¢ogu hastada gaita yumusak kivamli ve sulu ya da ¢ok
kanhidir (Allos 2001).

Hastaligin patogenezi ile ilgili, bakterinin hareketli olmasi, bagirsak epitel
hiicrelerine yapisma, konak hiicrelerine invazyon ve sitotoksin iiretiminin olmasi

onemli viriilans faktorleri olarak belirlenmistir (Kayman ve ark. 2013).

Bununla ilgili olarak gesitli genler tanimlanmustir. flaA, cadF, dnal, racR,
cj0588 genlerinin aderens ve kolonizasyon, virB11, ciaB, pldA genlerinin invazyon
ve cdtA, cdtB, cdtC genlerinin ise sitotoksin iretiminden sorumlu oldugu
bildirilmistir. Ayrica C. jejuni’de bulunan wlaN geni de Guillain-Barre sendromu ile

iliskilendirilmektedir (Kayman ve ark. 2013).

Campylobacter enfeksiyonlarinin  lokal  komplikasyonlar1 gastrointestinal
sistemden direk yayilma sonucu meydana gelir ve kolesistit, pankreatit, peritonit ve
masif gastrointestinal hemoraji ile sonuglanabilir. Campylobacter enfeksiyonunun
ekstraintestinal bulgulari oldukca nadirdir ve menenjit, endokardit, septik artrit,

osteomyelit ve neonatal sepsis meydana gelebilir (Allos 2001).
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Gida veya su alimiyla birlikte, kampilobakterler mide asidi bariyeri
araciligiyla konak bagirsaga girer ve distal ileum ve kolonun epitelyumunu orten
mukus Ortiistinii kolonize etmektedir. C. jejuni, birka¢ viriilans faktoriinii, 6rnegin

kemotaksisi bagirsaklari kolonilestirirken kullanir.

Bakterilerin termal stres yaniti ile iligkili olan 1s1 soku proteinleri dnemli
viriilans faktorleridir. Campylobacter, polar flagella ve sarmal olarak kivrilma
hareketlerini kullanarak bagirsak hiicrelerini  6rten mukus tabakasmna niifuz
etmektedir (Snelling ve ark. 2005). Invazif bakteriyel patojenler genellikle,
bakterilerdeki biyokimyasal ¢apraz konusma yoluyla uyarici sinyalleri ile etkilesirler
ve konakct iskeletinin yeniden diizenlemelerini tetiklerler ve patojenin

i¢sellestirilmesine neden olmaktadirlar (Snelling ve ark. 2005).

Birgok patojene oOzgii viriilans belirleyicileri C. jejuni enfeksiyonunun
patojenezine yardimci olabilir, ancak higbirinin kanitlanmis bir etkisi yoktur.
Patojenisitenin siipheli belirleyicileri, bagirsak epitelyumunun baglanmas1 ve
kolonizasyonu i¢in gerekli olan kemotaksis, motilite ve flagellay1 igerir. Bir kez
kolonizasyon meydana geldiginde, diger olas1 viriilans belirleyicileri demir alima,
konakg¢1 hiicre istilasi, toksin iiretimi, iltihap ve aktif sekresyon ve serozal sivi

sizintisi ile epitelyal bozulmus olur (Altekruse ve ark. 1999).
2.2.5. Vibrio cholerae

Kolera yikict bir hastaliktir, salginlarina, 1992 yilina kadar Vibrio cholerae
serogroup O1 biyotip klasik veya El Tor sebep olmustur. Hint Yarimadasi'nda ve
daha sonra 1817-1923 yillar1 arasinda diinyanin diger bolgelerinde meydana gelen

Klasik biyotipin, ilk alt1 pandemiye neden olduguna inanilmaktadir (Alam ve ark.
2006).

Toksijenik Vibrio cholerae 6zellikle yoksulluk ve kotii saglik hizmetlerinin
bulundugu gelismekte olan iilkelerde salginlara sebep olan dnemli bir halk saglig
sorunudur. Hastalik hizli dehidratasyona sebep olan yikict bir sulu ishal ile
tanimlanir ve tedavi edilmemis hastalarm% 50 ila 70'inde 6liim meydana gelir.

Igme suyu ve su kaynakli bir hastalik olan V. cholerae'nin yiizey sular1 ve su

ile etkilesime giren popiilasyon ile yakin iliskisi oldugu bildirilmektedir (Faruque ve
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ark. 1998). Tropikal ve 1liman iklimlerde yaygin, dogal olarak bulunan Vibrio
cholerae bir nehir agzi1 bakterisidir. Kolera gravise neden olan suslar nispeten
nadirdir ve tipik olarak insan diskisindan koken almaktadir. O1 serotipi ile
olusan toksijenik V. cholerae epidemik kolera ile iligkili suslar olarak atfedilir. Son
10 yilda, O139 serotip iireten polisakkarid kapsiil de toksijenik kolera vakalari ile
iligkili ~ bulundugu bildirilmistir.  Son c¢alismalarda bir baska serotipin

(0141) ctx operonunu igerdigi de bildirilmistir (Blackstone ve ark. 2007).

2.2.5.1. Tarihge

Kolera, Vibrio cholerae olarak bilinen bir bakterinin gesitli suslarmm etken
oldugu ince bagirsaklarin bir enfeksiyondur. Epidemik kolera, 19. yiizy1l boyunca
bircok ciddi salgin sirasinda neredeyse tiim diinyay1 ciddi bicimde etkileyen akut,
agrili ve siklikla 6liimciil bir hastaliktir. Kolera'nin ilk pandemisinin 1817'de ve
1827'de Hindistan'da oldu ve 1829'da Rusya'da ortaya ¢ikt1 ve daha sonra Avrupa'ya
ve Orta Dogu'ya tasindi ve nihayet Kuzey Amerika'ya ulasti. Hastalik genel olarak
miasmatik(hastalik havadaki zehirli buharlardan kaynaklanir) olarak disiiniildi,
ancak bu kavram 1850 ve 1910 yillar1 arasinda bilimsel olarak kurulmus hastalik
germ teorisi (hastalik belirli bir organizmadan kaynaklanir) ile degistirildi (Lippi ve
Gotuzzo 2014). 1883'te Robert Koch, Filippo Pacini'nin 1854'teki kesfinden sonra
ikinci kez Vibrio yu belirledi. Koch, saf kiiltiirde virgiil basili'ni izole etti ve yiizyillar

boyunca siiren hastaligi ¢ozerek, aktarim tarzini agikladi (Lippi ve Gotuzzo 2014).
2.2.5.2. Suniflandirma

Taksonomisi, molekiiler taksonomik tekniklerle de tespit edilen yeni tiirlerin
eklenmesi nedeniyle siirekli olarak giincellenen Vibrionaceae familyasindan Vibrio
cinsi, 50'den fazla tiir igerir. insan hastaliklarma neden oldugu bilinen en az on iKi

patojen Vibrio tiirti vardir (Tantillo ve ark. 2004).

Su anda, 152 bilinen Vibrio tiirii bulunmaktadir. Bunlar (113 Vibrio spp .;
24 Photobacterium spp .; 6 Aliivibrio spp .; 4 Enterovibrio spp .; 4 Salinivibrio spp .;
1 Grimontia sp.) dir. Bazi tiirler hayvan (6r. V. coralliilyticus ve V. shiloi ) veya
insan (or. V. cholerae, V. parahaemolyticus ve V. wvulnificus) patojenleridir ve

digerleri de karsilikli iliski gosterirler (6rnegin V. fischeri) ( Thompson ve ark. 2013).
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2.2.5.3. Morfolojik ve Biyokimyasal Ozellikleri

Vibrio spp., diiz veya kavisli cubuk sekilli, stvi ortamda tek kutuplu flagellas1
sayesinde hareket edebilen 1.4-2.6 um uzunlugunda, 0.5-0.8 um genisliginde Gram
negatif bakterilerdir. Endosporlar veya mikrokistler olusturmayan hem fermantatif
hem de solunumsal metabolizma yetenegine sahip fakiiltatif anaerob bakterilerdir.

V. metschnikovii hari¢ vibriolarm ¢ogu oksidaz pozitiftir. Hepsi tek veya ana
karbon ve enerji kaynagi olarak D-glukozu kullanir. Jelatinaz, amilaz, kitinaz ve
DNaz dahil olmak tizere vibriolar bir¢ok hiicre dis1 enzim tretir. Tani testi olarak
kullanilan vibriostatik ajan 0129’a ¢ogu vibrio duyarhidr. Vibriolar halofiliktir (tuz
gerektirir) ve tiirlerin biliylimesini sodyum iyonlar1 uyarir. Aside duyarli olan

vibriolar notr ve alkali pH degerlerinde pH 9.0'a kadar tirerler (Tantillo ve ark. 2004).

2.2.5.4. Epidemiyoloji

Kolera salgimlar1 diinya c¢apinda biiyliik ¢ogunlugun g¢ocuklarda meydana
geldigi yilda 120.000 olimli vaka oldugu tahmin edilmektedir. Kolera
epidemiyolojisi bazi 6zellikleri i¢ermektedir. Vakalarin dagiliminin bolge ve
mevsime gore degisiklik gostermesi, endemik enfeksiyon alanlarindaki 1-5 yas arasi
cocuklarda en yiiksek enfeksiyon oranlarini goriilmesi, yildan yila sik sik degisen
antibiyotik direng durumu, epidemik suslarin klonal ¢esitliligi ve iyilestirilmis
sanitasyon, hijyen ve var olan bagisiklik ile hastaliga karsi koruma gibi 6zellikler
dikkati cekmektedir (Faruque ve ark. 1998).

1991'de Latin Amerika'da koleramin yeniden ortaya ¢ikmasi, Goma,
Zaire'deki Ruanda miiltecileri arasinda patlayan kolera salgmi sonucu 1994'te
yaklasik 70.000 vaka ve 12.000 oliimle sonuglanmasi, 1992-1993 yillar1 arasinda
Hint Yarimadasi'nda V. cholerae O139'un ortaya ¢ikis1 gibi hastaligin epidemiyolojik
Onemini gosteren bircok yeni olaydan dolayi, Kolera, gelismekte olan bir¢ok tilkeyi
tehdit eden “ortaya ¢ikan ve yeniden ortaya ¢ikan enfeksiyonlardan” biri olarak

yeniden tanimlanmustir (Faruque ve ark. 1998).

19. yiizyil ile birlikte tiim diinyada en dnemli saglik sorunu olan kolera da ilk

pandeminin goriildiigii 1817’ den giiniimiize kadar yedi pandemi ortaya ¢ikmustur.
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Alt1 pandemi 1817-1961 yillar1 arasinda goriilmiis ve Vibrio cholerae O1’in
klasik biyotipi neden olmustur. 1905 yilinda Ilk olarak Gotschlich’in izole ettigi V.
cholerae O1 El Tor biyotipi, halen giincel olan yedinci pandeminin sorumlusudur.
Hindistan ve Banglades’de 1992 yilinda V. cholerae O139 Bengal ad1 verilen yeni
bir serogrubun belirlenmesi, klasik kolera etkeni gibi siddetli epidemiler yapmasi,
toksijenik o6zellik tasimasit ve VIII. Pandeminin etkeni olacagi gozii ile bakilmasi
sonucu, tiim dikkatlerin bu yeni nonO1 (O139 Bengal) serogruba yonelmesine
neden olmustur (Tez ve ark. 2000).
Bulasic1 bir hastalik olarak koleranin en belirgin ve géze ¢arpan dzellikleri,
genellikle ayn1 anda birden fazla, es zamanli olarak patlayici salgmlarm meydana

gelme egilimini gosteren epidemiyolojik davraniglaridir (Kaper ve ark. 1995).

2.2.5.5. Pathogenez

Vibrio cholerae’nin etken oldugu kolera siddetli ve sulu ishal ile karakterize
edilen bir hastaliktir. Bu ishal hastalig1 tedavi edilmezse bir hastanin birkag saat
icinde dehidrasyonu ile Olimiine sebep olabilir ve saglik bakimmi yetersiz
topluluklarda asir1 derecede bulasicidir. Asya'da endemik olan hastalik ve mevcut
yedinci pandemi, V. cholerae serovar 01'in El Tor biyovariyla iligkilidir. Serovar 01
pandemik kolera ile iliskilidir, oysa 0l'den baska antijenlere sahip olan suslar,
sporadik insan hastaliklar1 vakalar1 ile iliskilidir (McNicol ve ark. 1983; Lippi ve
Gotuzzo 2014).

Kolera patogenezi karmasik bir siire¢ izler ve ince bagirsagin epitelyumuna
ulagmak igin gecis yolunda, epitelyumu kolonize etmek ve intestinal epitelyal
hiicreler tarafindan iyon transportunu bozan CT {iiretmek i¢in patojene yardimci olan
viriilans faktorlerini kodlayan bir dizi gen icerir. Farkli bakteriyel patojenler atipik
baz bilesimlerini gosteren viriilans genlerinin kiimelerini olusturmuslardir. Vibrio
cholerae, viriilans gen igeriginde farkli patojenik ve patojenik olmayan suslari igerir.
V. cholerae'nin patojenik ve epidemik suslart CTX elementi ve V. cholerae
patojenisite adas1 (VPI) gibi iki temel genetik elemente sahiptir. CTX elemani, esas
olarak siddetli ishalden neden olan olan kolera toksini (CT) kodlar (Faruque ve Nair
2002; Vital Brazil ve ark. 2002).
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CT ve bitisik genler, lizojenik bir flamentdz bakteriyofajin parcasidir
(Faruque ve Nair 2002; Vital Brazil ve ark. 2002). V. cholerae tarafindan iiretken bir
enfeksiyonun kurulmasinin 6n sarti kolonizasyon, oldugundan, kolonizasyondan
sorumlu diger olasi faktorlerin varligi ve rolii de incelenmistir (Faruque ve Nair
2002; Vital Brazil ve ark. 2002). V. cholerae suslarnin ¢evre rezervuarlarindan
insanlara su kaynaklar1 veya deniz {irlinleri ile aktarilmasi rapor edilmistir

(Gugliandolo ve ark. 2005).
2.2.6. Yersinia enterocolitica

Enterobacteriaceae ailesinde yer alan Yersinia cinsinin, insanlar i¢in patojen
olan ¢ tiirii bulunmaktadir. Y.pestis, Y.pseudotuberculosis ve Y.enterocolitica. Veba
hastaliginin etkeni Y.pestis iken Y.pseudotuberculosis genellikle gastroenterit ve
mezenterik adenit etkenidir. YE, insanlarda hafif bir ishalden, akut apandisit veya
crohn hastaligini taklit edecek diizeyde agir seyredebilen enterokolite, hatta sepsise
kadar giden farkli klinik tablolara sebep olabilmektedir (Baylan ve Abasli 2005).

Yersinia enterocolitica, sanayilesmis diinyanin ¢ogunda febril mide-bagirsak
iltihabinin 6nemli bir nedenidir. Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri'nde
Yersinia enterocolitica hastaliginin tanimlanmasi, optimal kiiltiir tekniklerinin az
kullanilmasiyla smirlandirilmisti. Domuz bu patojenin en yaygin rezervuaridir.
Hastaligin salginlar1 ¢esitli kontamine gida triinleri ile iligkilendirilmistir ve hem
salgmlar hem de sporadik hastaliklar domuz yan {iriinlerinin tiiketimi ile

iliskilendirilmistir (Ray ve ark. 2004).
2.2.6.1. Tarihce

Y. enterocolitica'ya ilk kabul edilen referansi, 1934 yilinda Mclver ve Pike
tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde yapildi (Bottone 1997). Yersinia cinsi
Van Loghem tarafindan ilk olarak 1944'de tanimlanmstir. Onceden, Y.pestis ve Y.
pseudotuberculosis, Pasleurella cinsi igerisinde siniflandiriliyordu. Daha sonra veba
etkenini ilk izole eden A.J. Yersin'in hatirasina bu cinsten ayrilarak Yersinia cinsi
icerisinde siniflandirilmistir. Thal 1954 yilinda bu cinsin Enterobacteriaceae
familyasina dahil edilmesini teklif etmistir. Yersinia cinsi igerisinde dnemli olan ii¢
tiir vardr. Bu tiirlerden vebanin etkeni olarak bilinen Y. pestis ve yersiniozisin"

etkenleri Y. pseudotuberculosis ve Y. enterocolitica 'dir (Sagun ve Ergiin 1996).
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Ilk olarak veba basilini tanimlayan Kitasato ile birlikte taninan Fransiz
bakteriyolog Alexandre Yersin’in admi alan yersiniosis ¢alismasi i¢in Alexandre
Yersin, yirmi yil boyunca Y. enterocolitica'ya odaklanmak {izere, iki 6nemli iiyesi Y.
pestis ve Y. pseudotuberculosis'ten (1900) yiizyilin basindan bu yana istikrarli bir
sekilde ¢alismalar yapmustir (Bottone 1999).

2.2.6.2. Stiflandirma

1980 yilinda Brenner meslektaslari, sakaroz, L-ramnoz, rafinoz ve melibiozun
fermantasyonu temelinde ayirt edilebilen dort Yersinia tirti (Y. enterocolitica, Y.
intermedia, Y. frederiksenii ve Y. kristensinii) yaymlamiglardir. Wauters ve ark. 1988
yilinda Y. mollaretii ve Y. bercovieri tiir tanimlamalarimni, sirasiyla, biyokimyasal ve
antijenik olarak iyi karakterize etmisler ve atfetmislerdir (Bottone 1997). Wauters ve
ark. tarafindan Onerilen biyotipleme semasi evrensel olarak kabul edilmistir.
Patojenik izolatlar, bu biyotipleme semasinda yer alan pirazinamidaz testi ile
patojenik olmayan izolatlardan ayirt edilebilir (Fredriksson-Ahomaa ve Korkeala
2003). Y. enterocolitica'nin alt1 farkli biyotip (biyotip 1A, 1B, 2-5) ve sayisiz serotipi
tamimlanmistir. Bu serotiplerden on bir tanesi insanlarda siklikla enfeksiyonlarla
iliskilendirilmistir (Rosner ve ark. 2010). Y. enterocolitica benzeri izolatlar igin tiir
tanimlarinin tamamlanmasi asamasinda, Bercovier tarafindan Onerilen ve su
kaynaklarmdan izole edilen, S. aldovae ve Aleksic ve arkadaslari tarafindan insan ve
kopek diskisi ve ylizey sularindan izole edilen Y. rohdei de katilmustir. Y ruckeri’ nin
durumu belirsizdir, Y. pestis, veba basili ve yakin iliskili Y. psddotiiberkiiloz,
Enterobacteriaceae  familyasinin ~ Yersinia cinsi iginde adi gegen tiirleri

tamamlamaktadir (Bottone 1997).

2.2.6.3. Morfolojik ve Biyokimyasal Ozellikleri

Enterobacteriaceae familyasinda siniflandirilan Y. enterocolitica, Gram
negatif, 0,5 - 0,8 x 1,3 um. boyutlarinda bakterilerdir. Spor olusturmayan, kokobasil
goriinimiinde, kapsiilsiiz, fakiiltatif anaerobtur. Nitrat ve {lire pozitif, oksidaz
negatiftir. 22 - 26 °C de hareketli, 37 °C de hareketsiz bir bakteridir. Biyokimyasal
olarak heterojen yapida olan Y. enterocolitica’nin patojen biyotipleri 1B, 2, 3,4 ve 5
biyotipleri olarak kabul edilir. Y. enterocolitica, diisiik sicaklik derecelerinde

gelisebilen, + 4 °C de iireyebilen 6nemli bir gida patojenidir (Gilingen 2004).
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Tablo 3: Y. enterocolitica suslarini biogruplandirmak i¢in kullanilan biyokimyasal testler (Bottone
1997).

Test Biyogrup reaksiyonu

1A 1B 2 3 4 5
Lipase activity + + 0 0 0 0
Salicin (acid production in + 0 0 0 0 0
24 h)
Esculin hydrolysis (24 h) +/0 0 0 0 0 0
Xylose (acid production) + + + + 0 \VJ
Trehalose (acid production) + + + + + 0
Indole production + + Vv 0 0 0
Ornithine decarboxylase + + + + + +/(+)
Voges-Proskauer test + + + + + + /(+)
Pyrazinamidase activity + 0 0 0 0 0
Sorbose (acid production) + + + + + 0
Inositol (acid production) + + + + + +
Nitrate reduction + + + + + 0

+ ,Pozitif; 0, Negatif; V, Degisken;(+), Gecikmis pozitif
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Tablo 4: Y. enterocolitica'yr yakindan iligkili tiirlerden ayiran 6zellikler (Bottone 1997).
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2.2.6.4. Epidemiyoloji

Bazi caligmalarinda, yersinyoz sikligi ile ¢ig veya az pismis domuz eti
tilketimi arasinda bir iliski gosterilmistir. Y. enterocolitica hayvansal kaynaklardan
izole edilen suslarin ¢ogu, biyokimyasal ve serolojik olarak yersiniozisli insanlardan
izole edilen soylardan farklidir (Fredriksson-Ahomaa ve ark. 2006). Akut enterik bir
hastalik olan yersiniozise neden olan Y. enterocolitica'nin patojenik suslari,
Almanya ve Isvicre'de, bakteriyel gastroenterit ile baglantili en sik izole edilen
patojenlerdir. Temel kontaminasyon kaynaginm, 6zellikle domuz eti veya ¢ig siit
olmak {izere hayvansal kaynakli gida oldugu diistiniilmektedir (Kuhm ve ark. 2009).
Y. enterocolitica tiirleri gesitli evcil ve yabani hayvanlardan, Ornegin, sigirlar,
koyunlar, kegiler, kopekler, kediler ve kiigiik kemirgenlerden izole edilebilir (Rosner
ve ark. 2010).

Gida kaynakli patojen olan Y. enterocolitica Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yil 87.000 insan vakasi ve 1,100 hastaneye yatisa sebep olmaktadir. 2005 yilinda,
ABD niifusunun % 15'ini temsil eden 44.5 milyon insan arasinda sekiz bakteriyel
gida kaynakli patojeni izleyen FoodNet, 2002'den 2005'e kadar insan yersinozisinde
(100.000 kisi basina) % 49'luk bir diisiis bildirmistir (Wesley 2008). Domuzlar Y.
enterocolitica O: 3, O: 8, O: 9 ve O: 5 klinik serotiplerini barindirir. Bu nedenle

domuzlar, insan patojenik suslarmin ana hayvan depolaridir (Wesley 2008).

Yersinozis enfeksiyonuna, ¢ocuklar yetiskinlere gore daha fazla duyarhdirlar
ve kis aylarinda enfeksiyon daha sik gorilir (Glingen 2004). Bat1 Anadolu Bollgesine
ait 100 adet ¢ig siit orrneklerinden 20 tanesinde Y. enterocolitica serotip O:3 izole
edilmistir. Ulkemizdeki ¢ig siit drneklerinin Y. enterocolitica oranmin %20 gibi
yiiksek bir oranda bulunmasi, 6nemli bir risk faktoriidiir. +4°C'de bile tireyebilen Y.
enterocolitica’nin, buzdolabinda bekletilen kontamine gidalarin da riskli oldugunu
gostermektedir. Kisiden kisiye bulagsmanin otolog donérlerden temin edilen kontamine
kan ve kan triinlerinin transfiize edilmesiyle gergeklesebilecegi ortaya konmustur.
Ulkemizin nispeten 1liman iklime sahip olmasi ve domuzlarmn tiiketilmemesi gibi
nedenlerden dolay: tilkemide Y. enterocolitica enfeksiyonlar1 onemli bir risk faktorii

olusturmamaktadir (Baylan ve Abasli 2005).
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2.2.6.5. Pathogenez

Enfeksiyonlarin oncelikle insanlara gida, 6zellikle de ¢ig veya az pismis
domuz eti ve domuz liriinleri ile bulastig1 diisiiniilmektedir. Bunun disinda kirlenmis
icme suyu veya evcil hayvan temasi gibi diger risk faktorleride bildirilmistir (Rosner
ve ark., 2010). inkiibasyon siiresi YE’da 1-14 (ortalama 4-7) giin arasindadur.
Semptomlar enterokolitte tipik olarak 5-14 giin arasinda degisir. 14-97 (ortalama 42)
giin arasinda etken digkidan atilabilmektedir (Baylan ve Abasli 2005).

Y. enterocolitica’nin sistemik enfeksiyonlar gibi diger klinik sendromlardan
enterokolit, akut mezenterik lenfadenit, apandisit taklit, postinfeksiyoz artrite neden
olabilmektedir. Patojenik olan Y. enterocolitica suslari, plazmid ile kodlanmis yad A
geni ve kromozomal olarak kodlanmis ail geni gibi belirli viriilans faktorlerini tasir.
Patojenik olmayan suslar bu iki geni tasimaz (Kuhm ve ark. 2009). Ail geni aderansi
ve invazyon proteinini kodlar (Wesley 2008). Bunlarin her ikisi adezin olup fagosit
M hiicreler vasitasiyla organizmanin epiteliyal bariyeri asmasini, ileal mukoza igine
girmesini saglamaktadir. Bazolateral bolgeden intestinal epitel hiicrelerine dogru
yayilirlar. Bundan sonrasi fagositlerin basarili eliminasyonuna baghdir (Baylan ve
Abasli 2005).

Y. enterocolitica'nin bazi suslari, bagirsak hiicrelerinde 1siya dayanikli
Yersinia heat-stabil enterotoksin (YST) {ireterek Yersiniozis adi verilen gida
zehirlenmelerine neden olurlar. Yersinioziste enfekte kisinin yasina bagli olarak
farkli semptomlar ortaya ¢ikar. Ates, karm agrisi ve ¢ogunlukla kanli olan ishal

cocuklarda goriilen semptomlardir (Giingen 2004).

2.2.7. Aeromonas spp.
2.2.7.1.Tarihce

Her ne kadar ilk Aeromonas susu Zimmermann tarafindan 1890'da
tanimlanmis olsa da, suslarin insandaki patojenitesini Caselitz tarafindan
belirlenmesi 60 yil siirdii. Ozellikle son 10 yilda, Aeromonas cinsinin iiyelerinin

neden oldugu farkl enfeksiyonlarla ilgili artan sayida bildirimler olmustur (Altwegg
ve Geiss 1989).
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2.2.7.2. Suiflandirma

1970'lerin sonuna kadar fizyolojik Ozelliklere ve konak araligina gore
Aeromonadlar, iki ana gruba ayrildi. Hareketli aeromonadlar optimum 35-37-C
sicaklikta biiylir ve insan enfeksiyonlarina neden oldugu tahmin edilenlerin A.
hydrophila oldugu kabul edilmistir. 22—-28°C'de yetisen ve baliklarda enfeksiyona
neden olan hareketsiz aeromonadlar Aeromonas salmonicida olarak adlandirilir
(Abbott ve ark. 2003).

Son 15 yilda Aeromonascinsi bir dizi taksonomik ve isimlendirme
revizyonuna maruz kalmstir. {lk 6nceleri Vibrio, Photobacterium ve Plesiomonas
cinslerini iceren Vibrionaceae ailesinde olmasina ragmen, takip eden filogenetik
arastirmalar, Aeromonas cinsinin vibrios ile yakindan ilgili olmadigini, daha ziyade
v-3 alt grubunda monofiletik bir birim olusturdugunu gostermistir (Abbott ve ark.
2003).

Vibrionaceae ailesinden Aeromonas'in uzaklastirilmasi ve yeni bir aileye
aktarilmasmi gerekiyordu. 15 yil once Aeromonadaceae ailesinde sadece bes
tiir Aeromonas tanmmuisti, bunlarin tigii (A. hydrophila, A. sobria ve A. caviae)
fenospensiler olarak mevcuttu. Bunlar basit biyokimyasal 6zellikleri ile birbirinden
ayirt edilememistir. Sonraki sistematik arastirmalar, yayinlanan yaymlar genomik

saymin 14'e yiikkselmesine neden olmustur (Abbott ve ark. 2003).

Aeromonas cinsi yeni tiirlerin eklenmesi ve dnceden varolan taksonlarin
yeniden smiflandirilmas: ile dahada gelismistir. Aeromonas cinsinin su anki
smiflandirmast DNA-DNA hibridizasyonu ve 16S ribozomal DNA ile ilgili olup,
Aeromonadaceae ailesinin cinsleri iginde Oceanimonas, Aeromonas, Tolumonas

(incertaesedis) ve Oceanisphaera yer alir (Ighinosa ve ark. 2012).
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Tablo 5: Hibridizasyon gruplar1 (genomospesi) ve Aeromonas cinsinin fenotipleri (Igbinosa ve ark.

2012).
DNA hybridiza-
ton goup (HG) Type strain/Reference Gengspectss Phenospecies Remarks
I* ATCC 7966 A. kydrophila A, hydrophila Isolated from clinical specimens
I* BOCM/LMG 19562 A, hydrophila subsp. dhakensiz A. kydrophila sabsp. dhakensis 1solated from clinical specimens
I* BOCM/LMG 19707 A, hydrophila subsp. ranae A hydrophila subsp. mnze  Pathogenic for frogs
o ATCC M715 A. bestiarum A bydrophile-lke  1solated from clinical specimens
. . A. salmomicid subsp.
3 ATCLC 33658 A, salmenicida almonicida Nonmatile fish pathagen
3 ATCE 33659 A, salmanicida L= F WP onmotle fih pathogen
o . ﬁmfmmm’mi]ﬁp.
3 ATCC 17013 A. salmenicida . Nonmatile fish pathagen
ATCC 49393 A. salmenicida A. salmonicida sabsp. smithia  Nonmotile fish pathogen
3 m“”"g':*”ﬂ unnamed A hyiophilo-lhe  solaiad from clinicalspectmens
4* ATCLC 15468 A cavine A. cmviae Isolated from clinkcal specimens
54* COC 0B42-83 A media A. mviae-llke Isolated from clinkal specimens
i COC 0435-84 A media A. media
&* ATCC 13309 A. eucrensphila A eucrenophila
™ CIP 7433, NCME 12065 A. sobria A. sabria
BE® COC 0437-84 A, veromil A. sobria
BY* ATCC 507 A. veromii A. veromii blovar sobria  Isolated from clinical specimens
o AT 49568 A jandaei A jandasi tsolated from clinical specimens
. . . . Isolated from clinkcal spacimens,
10 ATCC 356 A. veromi Blovar veronii A. veramii blowar veromi| omithine postve
- Aeromonas spp. (ornithing
Il ATCC 35841 nnamed pastive
12 ATCC 43700 A. schhertii A. schubertii Isolated from clinkal specimens
13 ATCC 43048 Aeromonas Groap 501 A. schubertii-lka Isolated from clinkal specimens
14* ATCLC 49657 A totz A troda Isolated from clinical
Is* ”‘3'35:;’3:’““ A allmahargphil A alaccharaphila
15* ATCC 51000, A enchelsin A encheleia Pathogeni for els
T BOCM/LMG 1754 A popaffi A. papoffi
Unasege Mo NN A, culicicala N caluaade tsolated from mosquitoes
(0] A eucrenaoil Nk Iml:tadmmn] and
Unassigmed [21) A trota A, wgeariorum Isolated from monkey fasces
: - Isolated from aquaria of
Unasslgmed (22] A popaffi A. bivalvim il fih
Unasstgmed |23 nnnamed A. sharmana Isolated from bivalve molhoscs
Unassigmed [24] A. enchelria A. malluscorim Isolated from bivalve molhscs
Unasstgned 25 A. schhertii A simize Iu:l:;hmlﬁ'm Mk ok
Unasslgmed |26 A. jindagi A. culicicola Isolated from 2 warm spring
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2.2.7.3. Morfolojik ve Biyokimyasal Ozellikleri

Aeromonas’lar, Gram negatif ¢aplar1 1-3.5 ym olan yuvarlak uglu diiz

cubuklardir. Fakiiltatif anaerob olan bu bakteriler oksidaz, katalaz ve indol pozitiftir.
Maltoz, D-galaktoz ve trehalozu fermente edebilirler. Hareketli Aeromonas tiirleri
icin negatif Ozellikler iireaz, pektinaz, ornitin dekarboksilaz ve triptofan ve
fenilalanin deaminazlarin iiretilmesini kapsar. Kligler demir ortaminda iiretildiginde
ksiloz, sorboz, eritritol, adonitol, dulcitol veya H2S iiretemezler (Parker ve Shaw
2011).

Hareketli suslarin ¢ogu tek bir polar flagelluma sahipken bazi tiirlerde kat1
ortamlarda peritrikoz veya lateral flagella olusabilir. Arylamidazlar, esterazlar,
amilaz, elastaz, deoksiriboniikleaz, kitinaz, peptidazlar ve lipaz gibi cesitli
ekstraseliiler hidrolitik enzimler {iretirler. En uygun sekilde 22°C ile 35-C arasindaki
sicaklik araliklarinda iirerler, ancak birkag tiirde 0—45°C'de de tireme gozlenebilir. A.
salmonicida suslar1 gibi bazi tiirler 35°C'de tiremez. pH degerlerini 4,5'ten 9'a kadar
koruryan tiim Aeromonas’larin optimum pH araligi 5.5 ila 9'dur ve optimum sodyum

kloriir konsantrasyonu % 0 ila% 4 araligindadir (Igbinosa ve ark. 2012).
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Tablo 6: Hareketli Aeromonas tiirlerinin biyokimyasal tanimi (Igbinosa ve ark., 2012).
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2.2.7.4. Epidemiyoloji

Aeromonas tiirlerinin insan gastrointestinal sistemden izolasyonu ile iligkili
bir acik donem vardir. Bu bakteriler bagirsaklarin normal florasinda olmadigindan
cogu ¢alisma, diski 6rnekleriden Aeromonas'in izolasyonunun sicak aylarda arttigini
bildirmisir. Mezofilik aeromonadlar, yiiksek su sicakliklarinda optimal bir sekilde
ureyebildiklerinden, tatli su ortamlarinda ve ayrica evsel su kaynaklarinda artan
bakteri konsantrasyonlarma yol actiklar1 i¢cin, bu sayilardaki artista siiphe yoktur.
Aeromonas bagirsak izolatlar1 ile ilgili olarak belirtilen ayni mevsim de diger
ekstraintestinal enfeksiyonlarda yaz mevsiminde bakteri hastaliklarinin% 42-67'sinin
olustugu septisemi gibi hastaliklar gézlenmistir. Ekim aylarinda su ekosistemlerinde
artan aeromonad konsantrasyonlarina, maruz kalma artmasi arttigindan bu bakteriler
ve dolayisiyla bu mikroplarla enfeksiyon veya kolonizasyon gelisme riski yiiksektir

(Janda ve Abbott 2010).

Aeromonas’in cinsleri yerde, su yoluyla tasman bakterilerdir. Ozellikle sicak
aylarda deniz sularindan, nehirlerden, géllerden, batakliklardan, ¢okeltilerden, klorlu
sudan, su dagitim sistemlerinden, icme sularindan ve artik sulardan daha fazla sayida
izole edilmislerdir (Tomas 2012). Bununla birlikte, bu organizmalar ¢ok yliksek
tuzlu sularda jeotermal kaynaklarda veya asir1 kirli nehirlerde olusmaz (Ghenghesh
ve ark. 2008). Genel olarak igme suyundan elde edilen izolatlar sayisi gidada
bulunanlarin sayilarina gore daha azdir. Aeromonas suslar1 et, balik, deniz triinleri,
sebzeler ve islenmis gidalar gibi farkli gida tiirlerinde tespit edilmistir. Potansiyel
olarak, bircok susun, buzdolab: sicakliklarinda, 4-10'luk bir pH'ta ve daha yiiksek
tuz konsantrasyonlarinda gelisebildigi i¢in, gidada ciddi bir problem
olusturabilirler. Ayrica, ekzotoksinlerini  diisik sicakliklarda {iretebildikleri
belirtilmistir (Tomas 2012).

Afrika, Asya ve Latin Amerika'daki baz1 gelismekte olan tilkelerde ishal olan
ve ishal olmayan c¢ocuklarda Aeromonas izolasyon oranlar1 % 1-88 arasinda ve
kontrollerde % 0.0-45 arasinda oldugu bildirilmistir (Ghenghesh ve ark. 2008).
Diinyanin ¢esitli tlkelerinden yapilan calismalarda Aeromonas gastroenteritinin

prevalansi farkliliklar gostermektedir.
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Italya'da yapilan bir calismada Aeromonas spp. izolasyon oram1 %]1.1 iken,
Bat1 Avustralya'da %11, Banglades'de %15 ve Tayland'da %30'a varan oranlar
bildirilmistir. Peru'da ishalli bebeklerde yaptiklar1 bir ¢aligmada Aeromonas tiirlerini
%52.4, kontrol gurubunda ise %8.4 olarak rapor edilmistir. Ulkemizdeki
gastroenteritli hastalar {izerinde yapilan ¢alismalarda Aeromonas izolasyon oranlar1
komsu Avrupa iilkelerindeki oranlara yakin olarak bulunmustur (Kuzucu ve ark.
2000). Tirkiyedeki farkli bolgelerde yapilan ¢aligmalarda, gastroenterit vakasindan
izole edilen Aeromonas tiirleri % 0.6 ile% 20 arasinda olarak bildirilmistir ( Yiicel ve
Erdogan 2010).

Tablo 7: Baz1 gelismekte olan iilkelerden bildirilen, Aeromonas spp.’nin yaygin serogruplari
(Ghenghesh ve ark. 2008).

Ulke En sik goriilen 3 Izolatlarin kaynag
serogrup

Brezilya 03, 017, 038 Diski
Brezilya 016, 035, 054 Tatlh su
Brezilya 011, 019 034 Diska, ekstrasitl}testinal, tath
Hindistan 011, 016, O34 Diski ve ¢evre
Hindistan ODllgel('I)eGrLll Disk1, kullanim suyu
Hindistan 016, 083, 085 Diski
Tayland 016, O34, 083 Diski, kan, akinti

2.2.7.5. Pathogenez

Aeromonas ilk kez bir insan patojen olarak1954 yilinda kabul edilmistir ve
kan, akcigerler, karaciger, dalak, idrar, beyin omurilik sivisindan izole edilmistir.
Insanlarda, degisen siddette Kklinik bulgulara neden olan ve en yaygm olarak
gastroenterit etkeni olan birgok Aeromonas enfeksiyonu vakasi bildirilmistir (Parker
ve Shaw 2011).
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Hareketli mezofilik aeromonadlar, bir dizi insan hastaligindan sorumludur.
Aeromonas cinsi, bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde primer ve sekonder
septisemiye neden olan Onemli insan patojenleri icerir (Parker ve Shaw 2011).
Aeromonas'in sebep oldugu en yaygm olarak tanimlanan hastalik, 6zellikle kiigiik
cocuklar ve bebekler i¢in bir problem olan, daha siddetli ve invaziv bir ishalden daha
ziyade, sivi ishalle karakterize bir gastroenterittir. Son yillarda, Aeromonas'in neden

oldugu seyahat diyare vakalar1 bildirilmistir (Tomas 2012).

Aeromonas spp. ‘nin viriilans1 ¢ok faktorlii olup tamamen anlasilamamuistir.
Bu bakterilerin  ekzotoksinleri (hemolizinler, sitotoksinler, enterotoksinler),
hemaglutininleri, adezinleri, hidrolitik enzimleri ve dokuyu istila etme 6zelligi gibi
viriilans faktorleri bildirilmistir. Bununla birlikte Aeromonas tiirleri tarafindan
iretilen hemolisinin  hemolitik ve enterotoksik aktiviteye sahip oldugu rapor
edilmistir (Ghenghesh ve ark. 2008). Aeromonas hydrophila ve Aeromonas veronii
biovar sobria, Aeromonas ile iligkili hastaliklarin ana sebepleri olarak diisiiniilmekte
olup bazi arastirmalar, Aeromonas caviae nin 6nemli bir enteropatojen oldugunu
bildirmislerdir. A. hydrophila, A. caviae ve A. veronii biovar sobria'nin klinik ve
cevresel izolatlarmda Shiga toksini ve gen (stx1) tespit edilmistir ( Yiicel ve Erdogan
2010). Aeromonas tiiriilerinin ti¢ii (A. hydrophila sensu stricto, A. caviae ve A.
veronii biovar sobria) insanlarda sistemik enfeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugunun
sebebi olarak bildirilmektedir (Janda ve Abbott 2010).

Aeromonadlar gastrointestinal sisteme ulastiktan sonra, bagirsak veya
bagirsagin liimenini kolonize etmek ig¢in metabolitleri ve bakteriyosin benzeri
bilesikler ile normal floraya karsi basarili bir sekilde rekabet ederler. Bu siirecin,
gastrointestinal epitele tutunma, biyofilm olusumu, kolonilesme, viriilans
faktorlerinin ayrmtilandirilmasi, enfeksiyon dahil olmak {izere bir dizi birbirini

izleyen adimlar1 igerdigini diistinebiliriz (Janda ve Abbott 2010).

46



3. GEREC ve YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Acil ve diger
cocuk kliniklerine ishal sikayeti ile bagvuran ve akut gastroenterit diigiiniilen ve
etiyolojik ajanlarin belirlenmesi amaciyla Mikrobiyoloji Laboratuvarina kabul edilen
487 cocuk hastanin gaita ornekleri incelendi. Caligma, Nisan 2018 — Kasim 2018
tarihleri arasinda yapildi. Bakteriyel gastroenterit etkenlerinden olan Salmonella,
Shigella, E.coli O157:H7 susu, Camylobacter spp., Vibrio cholerae, Yersinia
entocolitica ve Aeromonas spp. gibi bakteriyel etkenlerin arastirilmasi amaciyla,
uygun yontemler kullanilmistir. C. difficile izolasyonu hedeflenmemistir, bu yiizden

ozellikle antibiyotik kullanim 6ykiisii olan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.1. Diski Orneklerinin Toplanmas:

Cocuk acil ve diger ¢ocuk poliklinik ve servislerinden steril, sizdirmaz
kapakli diski kaplarinda yeterli miktarda en az yaklasik 1 gr olacak sekilde ishalli
disk1 6rnekleri toplandi. Ornekler diskinmn varsa kanli ve/veya mukuslu

bolgelerinden alindi.

Selenit- F besiyerine, Hektoen agara, Salmonella Shigella agara, Xylose
Lysine Desoxycholate agara, Sorbitol MacConkey agara, MacConkey agara,
Campylobacter sellektif agara, Vibrio sellektif agara ve % 5 lik koyun kanli agara

disk1 6rneklerinde klasik kiiltiir yontemi ile ekimler yapildi.

3.2. Diskinin Direkt Mikroskopisi ve Boyanmasi

Diski kabinda taze olarak verilmis diski 6rneginden alinan kiiclik bir parga,
lama daha 6nce damlatilmis 1 damla %0,9’luk NaCl ile karistirilarak siispansiyon
haline getirildi. Lam lamel arasi preparat hazirlanarak 10 x ve 40 X objektifle
inceleme yapildi. Ayrica hazirlanan yayma preparati kuruduktan sonra 1s1 ile
sabitlendi. Metilen mavisi yaymanin iizerine 1-3 dk tutuldu ve sonra ¢ok hafif akan
¢esme suyunda yikandi. Daha sonra isik mikroskobunda 10 x ve 40 x objektifle

incelendi.
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Orneklerin l8kosit ve eritrosit icerip icermedigi, degerlendirildi. Bununla
birlikte lam lamel arasi preparat hazirlanarak barsak parazitleri ve yumurtalari
acisindan degerlendirme yapildi ve pozitif degerlendirmeler ¢alismadan ¢ikarild.
Camylobacter iiremesinden siiphe edilen 6rnekler ayrica Gram boyama yapilarak

incelendi.

3.3. Kiiltiir

Ishalli g¢ocuk hastalardan diski kabinda mikrobiyoloji laboratuarmna gelen
digk1 orneklerinden 6ze dolusu ornek alindi tam plak yiizeyine tek koloni ekimi
yapildi. Ornek ekiivyon ile besiyerinin iist % {ine siiriildii ve plagin geri kalan
kismina azaltma yontemi ile yayildi. Salmonella ve Shigella izolasyonu igin
zenginlestirme amaciyla Selenit-F kullanildi. Bunun igin digk1 6rnegi buyyon igeren
Selenit F tiipiine inokiile edildi. Daha sonra Selenit-F besiyerlerinde 37°C’de 12-24
saat inkiibe edildi. 12-24 saatlik inkiibasyondan sonra Selenit-F besiyerlerinden bir
0ze dolusu alinarak Salmonella Shigella (SS) agar, Hektoen (HE) agar ve Xylose
Lysine Deoxycolate (XLD) agar kat1 besiyerlerine pasajlar yapilarak ve besiyerleri
37°C’de 18-24 saat inkiibasyona birakildi.

Escherichia coli O157:H7 susunun izolasyonu i¢in digski kabi igerisinden
alinan 6rneklerden birer 6ze alinarak Sorbitol Mac Conkey agar ve EMB agar kat1
besiyerlerine tek koloni ekimi yapilarak besiyerleri 37°C’de 18-24 saat inkiibasyona
birakildi.

Campylobacter spp. izolasyonu igin digk1 kabi igerisine alinan 6rneklerden
bir ekiivyon yardimui ile alinan drnekler Skirrow antibiyotik suplementli
Campylobacter secici besiyerine ile ekildi. Ekilen plaklar mikroaerofilik atmosfer
kosullarinda 42°C’de 72 saate kadar inkiibe edildi.

Yersinia enterocolitica enterik patojenlerin izolasyonu i¢in ise digki kabi
icerisine alinan Orneklerden birer 6ze almarak Mac Conkey agar besiyerine tek
koloni ekim yontemi ile ekim yapildi. Ekim yapilan Mac Conkey besiyeri 37°C’de
24 saat aerob sartlarda inkiibasyona birakildi.
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Vibrio cholerae enterik patojenlerin izolasyonu i¢in ise digki kabi igerisine
alinan Orneklerden birer 6ze almarak Vibrio segici besiyerine tek koloni ekim
yontemi ile ekim yapildi. Ekim yapilan Vibrio segici besiyeri 37°C’de 18-24 saat
aerob sartlarda inkiibasyona birakild.

Aeromonas spp. enterik patojenlerin izolasyonu i¢in ise digki kabi igerisine
alinan orneklerden birer 6ze alinarak %35 lik koyun kanli agara tek koloni ekim
yontemi ile ekim yapildi. Ekim yapilan %5 lik koyun kanli agar 37°C’de 24 saat
aerob sartlarda inkiibasyona birakildi.

3.4. Kiiltiir Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Inkiibasyon sonrasinda biitiin plaklar siipheli enterik patojen kolonileri
bakimindan incelendi. Salmonella spp. ve Shigella spp. i¢in SS, HE ve XLD agar
besiyerinde 18-24 saat sonra iyi gelismis koloniler incelendi. XLD agarda kirmizi
siyah merkezi olan (H2S olusturan) koloniler ve kirmizi koloniler, HE agarda mavi-
yesil siyah merkezi olan (H2S olusturan) koloniler ve yesil nemli koloniler, SS
agarda siyah merkezi olan (H2S olusturan) koloniler ve renksiz, seffaf koloniler

secildi.

Kolonilerin se¢iminden sonra slipheli kolonileri tanimlamak ig¢in
biyokimyasal testler yapildi. Stipheli kolonilerden TSI’a pasaj yapilarak 4-6 saat
inkiibe edildi. Bu siirenin sonunda TSI da reaksiyonlar degerlendirilmeden bazi

tanimlama testleri yapildi.

Tanimlama testleri igin ire, sitrat, indol ve hareket testlerine pasaj yapildi.
Tanimlama basamaklarmin sonunda, Salmonella spp. veya Shigella spp. oldugu
diistiniilen bakterilerin tanimlamas1 otomatize sistem (VTEK 2, Biomerioux, Fransa)
ile yapildi. VTEK2 cihazi ile Salmonella spp. veya Shigella spp. olarak tanimlanan

izolatlar i¢in serolojik dogrulama yapildi ve antibiyogram testlerine alindilar.

Salmonella spp. olarak identifiye edilen bakterilerin antibiyogram testlerini
yapmak amaci ile her biri sivi buyyon besiyerlerine aktarilip 2 saat 37°C’de
inkiibasyona birakildi. Bulaniklik olustuktan sonra McFarland 0.5 gore ayarlanarak
standart bir bulaniklik olusturuldu. Buradan steril ekiivyonlu gubukla alinan bakteri

stispansiyonu Mueller-Hinton agar besiyerine inokiile edildi. EUCAST kriterlerine

49



gore antibiyotik duyarlilik testleri yapilarak 37 °C’ de 18-24 saat inkiibasyon
sonunda duyarliliklar belirlendi. Daha sonra serogruplandirma yapmak i¢in izolatlar
niitrient agara pasajlanarak 35-37 °C’ de 18 saat inkiibe edildikten sonra polivalan

ozellikteki (Plasmatec, Ingiltere ) antiserumlar ile agliitinasyon deneyi yapildi.

Sorbitol Mac Conkey agarda bir gecelik inkiibasyonda sorbitolii fermente
etmeyen renksiz koloniler ve EMB agarda parlak rofle seklinde iireyen koloniler
E.coli O157:H7 olmasi siiphesiyle se¢ildi. Daha sonra dogrulamak i¢in biyokimyasal
testler ve agliitinasyon kiti O157:H7 antijenlerinin (Prolex, A.B.D) varlig1 agisindan
test edildi. Biyokimyasal testlerde: TSI da asit/asit(Dip sari, yiizey sar1), glukozdan
gaz olusturan, indol ve hareket testi pozitif, sitrat ve lireaz testi negatif izolatlarin
E.coli oldugu dogrulandiktan sonra agliitinasyon kiti ile O157:H7 antijenlerinin

varlig1 agisindan test edildi.

Campylobacter spp. tespiti igin  Skirrow antibiyotik  suplementli
Campylobacter segici besiyerlerinin yiizeyinde su damlasina benzer seklide lireyen
diizensiz koloniler Gram yayma preparasyonlarda S veya virgiil seklinde marti
kanadma benzeyen Gram negatif morfolojik 6zellik gdsteren koloniler, oksidaz ve
katalaz aktiviteleri, test edildi ve oksidaz ve katalaz aktivitesi pozitif olanlar

Campylobacter spp. olarak kabul edildi.

Y. enterocolitica tespiti i¢in, Mac Conkey besiyerinde tireyen ufak, 1 mm’den
kiigiik veya toplu igne basi seklinde, hafif pembe laktoz negatif, oksidaz negatif
katalaz pozitif koloniler, Y. enterocolitica siiphesiyle biyokimyasal testlere tabi
tutuldu. TSI da asit/asit (dip sary/ yatik sar1) ve gaz olusturmayan 25 °C de indol

pozitifligi olan izolatlar Y. enterocolitica olarak degerlendirildi.

Vibrio cholerae tespiti igin Vibrio segici besiyerinde (Liofilchem ,Almanya)
turkuaz mavisi ve yesil mavi renkte olan koloniler , %5 lik koyun kanli agarda bazen
hemoliz olusturan koloniler, Mac Conkeyde ve SS agar’da laktoz negatif reaksiyon
nedeniyle renksiz/seffaf koloniler segilen ve oksidaz pozitif izolatlar segildi.
Kolonilerden yapilan Gram boyali yaymada gram negatif, virgiil seklinde kivrik

basiller gozlenen koloniler biyokimyasal testlere tabi tutuldu.

50



Biyokimyasal testlerde TSI’de ise hem dip, hem de yatik kisim sar1 (asit/asit)
goriiniimii olan sitrat ve indol testi pozitif, {ireaz testi negatif olan izolatlar ve (0129

diskine duyarli olanlar )Vibrio cholerae olarak degerlendirildi.

Aeromonas spp. tespiti i¢in , %5 lik koyun kanli agarda hemoliz olusturan
ve EMB agarda laktoz negatif kolonilerden oksidaz testi pozitif olan 6rnekler segildi.
Biyokimyasal teste tabi tutuldu. TSI da egimli, Aeromonas sarimsi (asit) iizerinde
pembe (alkali) meyilli tireyen, indol pozitif ve iire negatif izolatlar Aeromonas spp.

olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmanm yapildigi Nisan 2018 — Kasim 2018 tarihleri arasinda, akut
ishal tanis1 ¢ocuk acil ve klinigimize bagvuran ¢ocuk hastalardan tibb1 mikrobiyoloji

laboratuvarina gelen 487 ishalli digki kiiltiirli incelenmistir.

Diski 6rnegi incelenen ¢ocuk hastalarin yas dagilimi ve oranlar1 Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8: Hastalarn yas dagilimi ve oranlari.

0-2yas 2-Syas 5-8 yas 8-18yas Toplam
181 (%38,17) | 112 (% 23) 53 (% 10,89) | 141 (% 29) 487

Hastalarin cinsiyet dagilimma gore etken mikroorganizma iireme oranlari

Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Hastalarin cinsiyet dagilimma gore etken mikroorganizma iireme oranlari.

Salmonella E.coli Campylobact | Aeromonas | Toplam ve

spp. O157:H7 | er spp. spp. Oran
Erkek | 12 (%4,41) 2 (%0,74) | 5 (%1,84) 2 (%0,74) | 272 (%56)
Bayan |5 (%2,33) 1(%0,47) |2 (%0,93) 1(%0,47) | 215 (%44)
Toplam | 19 (%3,90) 3 (%0,62) | 7 (%1,44) 3 (%0,62) | 487

Diski kiiltiirlerinden en fazla olarak 19 tane Salmonella spp., en az olarak 3
tane E.coli O157:H7 ve 3 tane Aeromonas spp. pozitif bulunmustur. Pozitif bulunan

bakterilerin biyokimyasal testlerle dogrulanmas1 yapilmastir.

Calismaya alinan 487 hastaya ait digki Orneginin % 3’tinde direkt
mikroskobik incelemede 16kosit goriilmiis. Calismamizda, SMAC agarda sorbitolu
fermente etmeyen 5 (%1 ) E.coli izolat1 elde edilmis. E.coli O157:H7 latex test
reaktif kiti ile dogrulanmasi yapildi. SMAC agarda sorbitolu fermente etmeyen 5
tane E.coli izolat1 ile yapilan E.coli O157:H7 latex test reaktif ¢alismasinda 3
tanesinin E.coli O157:H7 susu oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda tespit edilen 19 Salmonella spp.,7 Campylobacter spp. ve 3
Aeromonas spp. ornegi biyokimyasal tesler ve konvansiyonel yontemler kullanilarak
tanimlanmistir. Ayrica, tespit edilen bu bakteriler Vitec 2 ile tanimlanmig ve daha

sonra Salmonella spp. 'nin serotiplendirmesi ve antibiyogrami yapilmistir.

Calisamamizda Salmonella spp. i¢in ekim yapilan segici besiyerlerinde 13
tanesinde lireme gozlemlenmis olmasina ragmen, HE agarin 2 tanesinde, XLD agarin
4 tanesinde ve SS agarm 7 tanesinde lreyen bakterilerin biyokimyasal testler
sonrasinda Salmonella spp. olmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda en
yiiksek sensitivite HE agarda daha sonra XLD agarda ve en diisiik olarakda SS

agarda gozlemlenmistir.

Calismamizda bulunan 19 Salmonella tiriiniin 16 tanesi Salmonella
enteritidis 3 tanesi Salmonella spp. olarak tanimlanmistir ve % 20 oraninda
ampisilin, % 16 oranmnda trimetoprim-sulfametoksazol direnci, %17 oraninda
sefotaksim direnci, %12 oraninda siprofloksasin direnci, % 6 oraninda tetrasiklin

direnci belirlenmis, pefloksasine direng gozlenmemistir.

53



5. TARTISMA

Akut diyare ve akut gastroenterit, diisiikk ve orta gelirli iilkelerde ve yiiksek
gelirli iilkelerde yaygin goriilen rahatsizliklardir. Ishal hastaliklari, 5 yasindan kiiciik
cocuklarda 6liim nedenleri asinda iglinciisiradaki yerini korumaktdir (Florez 1D ve
ark. 2016). Gelismekte olan iilkelerde gastrointestinal enfeksiyonlar onemli yere
sahiptirler. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen ishal hastaliklari, her yi1l, yaklagik
iic milyon oliimle dogrudan veya dolayl olarak sorumlu tutulmaktadir. Gelismis
diinyada, halk saglig1 ve ekonomik zenginlikler de gelismeler goriilmesine ragmen,
bagirsak enfeksiyonu insidansi hala yiiksek olup mortalitede son yillarda ciddi bir
diislis olmasina ragmen 6nemli bir klinik sorun olmay: siirdiirmektedir. (Jones ve

Farthing 2004).

Fekal-oral yolla bulasan bu enfeksiyonlar, kalabalik niifusun oldugu,
beslenmenin yetersiz ve dengesiz oldugu, hijyenik kosullarin yetersiz oldugu
iilkelerde ¢ogu insanin Oliimiine neden olmaktadir (Giiney ve Basustaoglu 2010).
Yasam sartlarmin kotii olmasi, yiyecek ve igeceklerin sagliksiz olarak kullanilmasi
ishalli hastalardaki etken mikroorganizmalarin en 6nemli giris yolu olan fekal-oral
yolla bulasmasina sebep olmaktadir. Cocuklarda bir¢ok mikroorganizma, farkli
zamanlarda ve degisik ortamlarda enfekte yiyecekler, icecekler ve her tiirli
materyaller araciligiyla gastrointestinal kanala ulasarak ishale sebep olmaktadir
(Giirbiiz ve ark. 2010).

Gastroenterit etkeni olan bakteriler arasinda baslica, Shigella, Salmonella,
Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni, Aeromonas, Vibrio cholerae ve E. coli
suslar1 yer almaktadir (Ozkasap ve ark. 2004). Bakteriyel gastroenteritler ¢ogunlukla
kendi kendini sinirlarken, siddetli veya uzun siireli diyare, invaziv hastalik ile
uyumlu semptomlar veya karmasik bir Oykiisii olan hastalarin tedavisi amaciyla
bakteriyel digki kiiltiirii ile bir etyolojik ajanlarm belirlenmesi gerekmektedir
(Humphries ve Linscott 2015). Klinik laboratuvarlarda digski Kkiiltiirlerinden
bakteriyel enteropatojenlerin tanimlanmasi, halk sagligi gorevlilerinin bakteriyel
gastroenterit salginlarmi tanimlayip izledigi temel araglardan biridir (Humphries ve
Linscott 2015). Akut diyare ile bagvuran bir hastanin genel klinik degerlendirmesi,
ilk tan1 ve tedaviye maliyet etkin ve kanita dayali bir yaklasimi yonlendirmek i¢in

gereklidir (Riaz ve ark. 2012).
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Ulkemizde diski-agiz yolu ile bulasan infeksiyon hastaliklar1 ve infeksiyoz
ishaller 0nemini siirdiirmektedir. Disk1 kiiltiirii iilkemizde rutin olarak genellikle
Salmonella, Shigella ve bazi laboratuvarlarda Campylobacter ve Yersinia tiirleri igin
yapilmakta, diger mikroorganizmalar1 aramaya yonelik kiiltiirler ise ancak 06zel

durumlar i¢in yapilmaktadir (Yazici ve ark. 2009).

Farkli zamanlarda diinyanin farkli cografik bolgelerinde yapilan ¢alismalarda
elde edilen bilgiler, ¢ocuk yas grubunda gastrointestinal enfeksiyonlardan %0.4-19.5
oranlar1 arasinda Salmonella tiirlerinin sorumlu oldugunu bildirirken, Shigella
tiirlerinde bu oran %0-12.6 arahigindadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise etken
olarak %0.5-5 arasinda Salmonella tiirleri, % 0-9.8 arasinda Shigella tiirleri oldugu
belirlenmistir (Kesli ve ark. 2012).

Gelismekte olan iilkelerde Onemli morbidite ve mortaliteye sebep olan
gastroenterit etkenleri siklik sirasma gore Campylobacter (%12.5), ETEC (%15),
Shigella (%10), Salmonella (%3-10), V. cholerae (%7.5) ve EPEC (%2.5) olarak
bildirilmistir. Bakteriler arasinda en sik Salmonella, Shigella ve Campylobacter
tirleri etken oldugu belirtilirken, etkenlerin dagilimi bolgesel farkliliklar olarak
degisebilmektedir (Unlii ve ark. 2013).

Son yillarda iilkemizde Salmonella ve Shigella tiirlerinin izolasyonu i¢in
yapilan ¢alismalarda izolasyon sikligi su sekildedir. Bakici ve ark. (2001), Ocak -
Aralik 2000 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina basvuran 787'si ¢ocuk ve 414" eriskin
olmak tizere 1201 hastanin diski kiiltiirleri ile yaptig1 calismalarda, % 2.74
Salmonella tiirii ve % 0.91 Shigella tiirii tespit etmistir. Ince (2003), Ocak 2001-
2002 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Mikrobiyoloji Laboratuvarina gelen 1335 ishali ¢ocuk diski kiiltiiriinde
% 3.3 oraninda non tifoidal Salmonella tiirii bakteri belirlemis ve % 9.8 oraninda
Shigella tiirii belirlenmistir. Erdogan ve ark. (2003), 1999-2002 yillar1 arasinda
cocuk ve yetiskin hastalara ait 4674 diski 6rnegi ile yaptigi bir caliymada %36
oraninda Salmonella ve Shigella tiirii belirlemistir. Yazici ve ark. (2009 ), 2007-2008
yillar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’ne basvuran akut
gastroenterit semptomlar1 bulunan 200 olgunun etkenleri arastirdiklar1 ¢aligmalarinda

%2.5 oraninda Salmonella spp. saptamis ve Shigella tiirlerine hi¢ rastlanmamustir.
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Kesli ve ark. (2012), 2008 ve 2011 tarihleri arasinda Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen ¢ocuk yas grubuna ait
3883 disk1 ornegi tizerindeki yaptigi ¢alismada % 8.4 oraninda Salmonella tiirii ve
%3.2 oraninda Shigella tiirii tespit etmistir. Giilmez ve ark. (2012), Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Eriskin Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda
2008-2011 tarihleri arasinda 4162 diskt 6rnek ile yaptigi calismada %3.4 oraninda
Salmonella tiirii ve % 0.4 oraninda Shigella tiirii tespit etmislerdir. Unlii ve ark.
(2013), Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Merkez
Laboratuvar1 Mikrobiyoloji Boliimiinde 2011-2012 tarihleri arasinda 2244 diski
ornegi ile ilgili yaptigi ¢alismada %1.33 oraninda Salmonella tiri ve % 0.89
oraninda Shigella tiirii belirlemislerdir. Tural Kara ve ark. (2015), 2014 yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi basvuran 2425 ¢ocuk hastada yaptig1 calismada %

3.2 oraninda Shigella ve % 1.5 oraninda salmonella tiirii belirlemistir.

Calismamizda Salmonella tiirleri % 3.9 oraninda izole edilmis, Shigella tiiri
ise izole edilememistir. Bu da Salmonella tiiriiniin gastroenterit bakteriler arasinda
onemli bir yerinin oldugunu gostermektedir. Salmonella tiriinin  siklig1

tiplendirilmesi ve antibiyogrami bu bakteriye karsi tedavide 6nemli yer tutmaktadir.

Calisamamizda Salmonella spp. i¢in ekim yapilan segici besiyerlerinde 13
tanesinde lireme gézlemlenmis olmasia ragmen, HE agarin 2 tanesinde, XLD agarin
4 tanesinde ve SS agarm 7 tanesinde iireyen bakterilerin biyokimyasal testler
sonrasinda Salmonella spp. olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda en
yiiksek sensitivite HE agarda daha sonra XLD agarda ve en diisiik olarakda SS

agarda gozlemlenmistir.

Ulkemizde Salmonella tiiriiniin tiplendirilmesi ve antibiyogrami icin yapilan
calismalar su sekildedir. Ince (2003), Ocak 2001- 2002 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gelen 1335 ishali ¢ocuk digk kiiltiiriinde 41 Salmonella tiirii bakteri
belirlemis ve bu diski kiiltiirinde iremis olan bu mikroorganizmalarin
serotiplendirmesi yapildiginda 41 Salmonella susunun 28’ inin (% 68.2) S.
enteritidis, 7’ sinin (% 17) S. typhimurium, 3’ {iniin (% 7.3) S. irumu, 3’ {iniin (% 7.3)
S. paratyphi B oldugu saptanmistir. Ve bu arastirmada tesbit edilen toplam 44 non
tifoidal Salmonella susunda 10 (% 23) ampisilin, 4 (% 9) TMP - SMZ, 6 (% 14)
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kloramfenikol, 7 (% 16) tetrasiklin, 7 (% 16) streptomisin, 3 (% 7) sefalotin, 2 (% 5)
sefiksim direnci saptanmistir ve seftriakson ve siprofloksasin direnci saptanmamistir.
Giilmez ve ark. (2012), Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Eriskin
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda 2008-2011 tarihleri arasinda 4162 diski
ornek ile yaptigi calismada diskidan 143 salmonella tiirii belirlemis ve en sik
rastlanan Salmonella serovar1 Salmonella Enteritidis olup, yalnizca bir Salmonella
Typhi bulmustur ve Salmonella i¢in Ampisilin %12, trimetoprim/siilfametoksazol
%6, nalidiksik asit %17 ve siprofloksasin %4 direnci belirlemislerdir. Tural Kara ve
ark. (2015), 2014 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi bagvuran 2425 ¢ocuk
hastada yaptig1 ¢alismada 36 Salmonella tiirii belirlemis ve 29 tanesini Salmonella
Enteritidis ve ti¢ tanesini S. Typhimurium olarak saptamislar ve kloramfenikol ve
siprofloksasin direncini %5.6, ampisilin direncini %19.4, tetrasiklin direncini %27.8,
streptomisin direncini, %19.4 ve trimetoprim-sulfametoksazol direncini %16.8
olarak belirlemislerdir. Bizim g¢alismamizda bulunan 19 Salmonella tiiriiniin 16
tanesi Salmonella Enteritidis 3 tanesi Salmonella spp. olarak belirlenmis ve % 20
oraninda ampisilin, % 16 oraninda trimetoprim-sulfametoksazol direnci, %17
oraninda sefotaksim direnci, %12 oraninda siprofloksasin direnci, % 6 oraninda
tetrasiklin  direnci belirlenmis, pefloksasine diren¢ gozlemlenmemistir ve

rifampisinde zon olusmamastir.

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de oOzellikle c¢ocuklarda akut
gastroenterit etkenleri arasinda, enterotoksijenik Escherichia coli, Campylobacter
tirleri ile Salmonella ve Shigella tiirleri en sik izole edilen etkenler olarak
bildirilmektedir. Campylobacter tiirlerinin Diinyada insidanst %1-35 olarak
bildirilirken, ~ Campylobacter  gastroenteritinin ~ Salmonella  ve  Shigella
gastroenteritlerinden 2 ila 7 kat fazla oldugu belirtilmektedir (Giiney ve Basustaoglu
2010). Campylobacter jejuni ve Campylobacter coli, diinya ¢apinda insan bakteriyel
gastroenteritinin en yaygin sebepleri arasinda yer almaktadir. Sadece ABD'de yilda
yaklasik 2,5 milyon yillik gastrointestinal hastalik vakasina sebep olmaktadir. Bu
bakterilerle bulasan enfeksiyonlar, diisiik ve orta gelirli tilkelerde ciddi bir morbidite
ve mortalite nedenidir, ancak Ozellikle kiiltliriin dogrulanmasi zor oldugu i¢in bu

ortamlarda ¢ok az bildirilmistir (Sheppard ve Maiden 2015).
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Gida kaynakli Campylobacter enfeksiyonlarinda en onemli bulas yolu
kontamine et, siit ve suyun tiiketilmesidir. Bundan baska evcil hayvanlar, vahsi
kanatlilar ve vahsi hayvanlar da enfeksiyon kaynagidir ve tasiyict hayvanlarla direkt
temasla da bulag meydana gelebilir. Gastroenterit olgularmmdan Campylobacter
tirlerinin izole edilmeleri tilkelere ve bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
Gelismis tilkelerde olgu sayist 13/100.000 iken, gelismekte olan {ilkelerde %5-20
arasmda prevalans rapor edilmektedir (Kayman ve ark. 2013).

Tiirkiye’de akut gastroenterit olgular1 iizerine yapilan ¢aligmalarda
Campylobacter izolasyon oranlarmin %1,4 ile 14,6 arasinda oldugu rapor edilmistir
(Cakmak ve Erol 2010). Ozen ve ark. (1999), Mayis-Kasim 1998 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarma génderilen akut
gastroenterit tanisi almis 412 hasta digki 6rnegi ile yaptigi ¢alismada 6 (%1.5)
ornekte Campylobacter tespit etmistir. Bunlardan 5 tanesini Campylobacter jejuni bir
tanesinide Campylobacter coli olarak belirlemislerdir. Ates-Yilmaz ve Tugrul
(2005), 2001-2002 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Hastanesi’nde yatan veya
ayaktan izlenen hastalardan gonderilen 882 diski 6rnegi ile yaptiklar: ¢alismada % 4
(882/31) oraninda Campylobacter tepit ettiler. 31 Campylobacter kdkeninin 25 (%
81)’i Campylobacter jejuni, 6 (% 19)’s1 Campylobacter coli olarak belirlediler. Tas
ve Ardig (2004), Ocak-Agustos 1999 tarihleri arasinda akut gastroenterit 6n tanis ile
SSK Ankara Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarna basvuran eriskin ve SSK Ankara Cocuk Hastanesi Bakteriyoloji
Laboratuvarina basvuran c¢ocuk hastalarin da dahil oldugu 200 hastanin digki
ornekleri ile yaptigi calismada %3.5(7) oraninada Campylobacter spp. izole
etmislerdir. Yazic1 ve ark. (2009 ), 2007-2008 yillar1 arasinda Adnan Menderes
Universitesi T1p Fakiiltesi’ne basvuran 200 Akut gastroenterit semptomlar1 bulunan
200 olgunun etkenleri arastirdiklar1 ¢alismalarinda % 4.5(9) oraninda Campylobacter
spp. izole edilmistir ve hepsinin C.jejuni oldugu belirlenmistir. Kayman ve
ark.(2013), 2010-2011 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen,
ishali olan 1821 erkek, 1466 kadm olmak {izere toplam 3287 hastaya ait digk1 6rnegi
ile yaptig1 calismada, gastroenteritli olgularin %5.4 (179/3287)lnden termofilik
Campylobacter spp. izole etmistir. Campylobacter izole edilen olgularin %71
(127/179)’inin ¢ocuk ve %58 (104/179)’inin erkek olgular oldugu izlenmistir.
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Campylobacter spp. prevalanst ¢ocuklarda %7.5 (127/1683) iken
yetiskinlerde ise %3.2 (52/1604) olarak saptanmistir. Fenotipik testler ile 179 izolatin
146 (%82)’s1 C.jejuni, 24 (%13)’t C.coli, 6 (%3)’s1 C.lari ve 3 (%2)’i C.upsaliensis
olarak belirlemislerdir. Buna karsin mPCR ile izolatlarin %85 (152/179)’i C.jejuni,
%15 (27/179)’1 ise C.coli olarak tiir diizeyinde tanimlanmuistir.

Farkli tilkede yapilan ¢aligmalarda gastroenterit etiyolojisinde C.jejuni basta
olmak iizere kampilobakterlerin en sik rastlanan etken oldugu belirtilmektedir.
Hamidian ve arkadaglarmin Iran’da yaptiklar1 calismada, ishalli hastalarm %8.7
(49/562)’sinden Campylobacter spp. izole edilmis; bunlarn %69.5’i C.jejuni,
%24.5’i de C.coli oldugu belirtilmistir. Ispanya’da yapilan diger bir ¢alismada,
gastroenteritli olgularda %7.4 (641/8636) oraninda Campylobacter spp. tanimlanmus;
Isvigre’de yapilan bir calismada ise gastroenteritli olgularda Campylobacter
izolasyon siklig1 %8.2 (467/5695) olarak rapor edilmis ve izolatlarin yaklasik
%90’ C.jejuni oldugu belirtilmistir. Campylobacter enfeksiyonlarinin insidansi
Iskogya’da 90.2/100.000, ABD’de ise 12.7/100.000 olgu olarak belirtilmektedir
(Kayman ve ark., 2013). Lee ve ark. (2013), 2002 ile 2006 yillar1 arasinda Peru
Amazon'da yar1 kirsal bir toplulukta yaslar1 18-44 aylik olan 442 ¢ocuk digki 6rnegi
ile yaptig1 ¢alismada % 8.3 oraninda Campylobacter spp. tespit etmislerdir. Bizim

yaptigimiz ¢alismada 7 tane (%1,4) Campylobacter spp. tespit edilmistir.

Bazi E. coli alt tipleri, potent sitotoksinler salgilayarak insanlarda hemorajik
kolit ile seyreden bir tabloya sebep olmaktadir. Bu grup bakteriler enterohemorajik
E.coli (EHEC), verotoksijenik E.coli (VTEC) veya Shiga toksin iireten E.coli
(STEC) olarak da isimlendirilmektedir. En ciddi komplikasyon olarak hemolitik
iiremik sendrom (HUS) olup, akut bdbrek yetmezligi, hemolitik anemi ve
trombositopeniya sebep olabilmektedir. HUS olgularmin ortalama %2-7’si lmekte
ve Onemli bir kisminda da kalici bobrek hasar1 olusmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde ishal sonrasi gelisen HUS’iin yaklasik %70’inden VTEC
sorumlu iken yaklasik %80’ine E.coli O157:H7 neden olmaktadwr. E.coli
O157:H7’nin en oOnemli ozelligi sorbitolu fermente etmemesi veya g¢ok yavas

fermente etmesidir (Erdogan ve ark. 2011).
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EHEC suglart 6nemli bir bagirsak patojeni olarak son vyillarda 6nem
kazanmaktadir. Bu gruptaki E. coli suslarinin bu zamana kadar en ¢ok izole edileni
ve en iyi bilineni 0157 serogrubunda olan (O157:H7, O157:H-) suslaridir. E. coli
0157:H7’nin yaygmlig ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 farklidir. Marshall ve
ark. (1990), yaptig1 bir ¢alismada incelenen 2164 diski numunesinin 80’inde enterik
patojen saptamuglar ve enterik patojenlerin igerisinde %13 ile dordiincii siklikta E.
coli 0157:H7 oldugunu belirtmislerdir. Harris ve ark. (1985), 12 aylik siirede 2552

disk1 6rnegi incelemisler ve sadece iki E. coli O157:H7 tespit etmislerdir.

Gransden ve ark. (1986), yaptig1 calismada ise 1425 hastada %1.9 orant ile E.
coli O157:H7’yi Campylobacter’den sonra ikinci en sik bakteriyel etken olarak
belirtmislerdir (Tas ve Ardig 2004). Park ve ark. (1996), ABD’de 601 digk1 6rnegi
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada Orneklerin 34’iinde E. coli O157 serotipi tespit

etmislerdir.

Ulkemizde yapilan galismalarda E.coli O157 ve E.coli 0157 H7 varligmin
tespiti soyledir. Zarakolu ve ark. (1999), 1995-1997 tarihleri arasinda 1200 ishalli,
100 saglikli ¢ocugun disk1 ornekleri ile ilgili yaptig1 ¢calismada 5 tanesinde E. coli
0157:H7 izole edildi. Aydogan ve ark.(2001), 1999-2000 yillar1 arasinda 100 akut
ishalli hasta digki 6rnekleri ile yaptiklar1 ¢alismada 39 hastada sorbitol negatif
bakteriler izole edilmis ve bunlarm % 3 (3) oraninda E.coli O157 olarak
tamimlanmustir. Tas ve Ardig (2004), Ocak-Agustos 1999 tarihleri arasinda akut
gastroenterit 6n tanis1 ile SSK Ankara Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarima basvuran eriskin ve SSK Ankara Cocuk Hastanesi
Bakteriyoloji Laboratuvarina bagvuran ¢ocuk hastalarin da dahil oldugu 200 hastanin
disk1 6rnekleri ile yaptigi ¢alismada %1(2) oranida E. coli O157:H7 izole edildi. Eksi
ve ark. (2007), Gaziantep Perilikaya Saglik Ocagi’na Haziran-Temmuz 2000
tarihlerinde akut ishal yakinmasi ile bagvuran 91 hasta ve 60 kontrol grubundan
olmak tizere toplam 151 tane, bes yasm altindaki ¢ocuk digki 6rnegi ile yaptiklari
calismada E. coli O157:H7 arastirilmis, fakat E. coli O157: H7 serotipi
saptanmamustir. Yeniiz ve ark. (2009), 2003- 2005 tarihleri arasinda Giilhane Askeri
Tip Akademisi (GATA) Haydar pasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi ile Cocuk Hastaliklar1 Servisine ishal sikayeti ile
bagvuran 429 akut ishalli hasta diski Orneklerinde yaptiklari ¢aligmada E. coli

60



O157:H7 varligi agisindan arastirildi ve bes tanesinde E. coli O157:H7 izole
edilmistir. Erdogan ve ark. (2011), Baskent Universitesi Alanya Arastirma ve
Uygulama Merkezinde 2005- 2008 tarihleri arasinda ishal sikayeti ile bagvuran 1815
hastanin digki 6rnekleri gerceklestirdigi calismada, 14 (%0.8) E.coli izolat1 CT-SMC
agarda sorbitolu fermente etmemis fakat E.coli 0157 antiserumu ile sadece 2 6rnek
pozitif vermistir. Degerli ve ark. (2012), 2008-2010 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji ve Cocuk
Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarlarina gonderilen 0-5 yas arasi gastroenterit
nedeniyle bagvuran 339 olgunun diski 6rnekleri ile ilgili yaptiklart CHROM agar ve
SMAC besiyeri karsilagtirilmali ¢alismada sadece bir 6rnekte (%0,3) E. coli 0157
izole edilmistir. CHROMagar O157 besiyerinin SMAC besiyerine gore daha duyarl
bulundugu bildirilmistir.

Bu ¢alismada 5 hastada SMAC besiyerinde sorbitol negatif bakteriler izole
edilmis. SMAC agarda sorbitolu fermente etmeyen 5 tane E.coli izolat1 ile yapilan
E.coli O157:H7 latex test reaktif galismasinda 3 tanesinde E.coli O157:H7 susu tespit
edilmistir. Bulunan sonuglar {ilkemizdeki sonuglarla anlamli  bulunmustur.
Ulkemizde yapilan galismalarin bazilarinda E. coli O157:H7 ve E. coli 0157 varhig:
tespit edilememis olmasmma ragmen farkli ¢alismalarda tespit edilmesi E. coli
0157:H7 ve E. coli O157 varliginin onemini gostermektedir. Bu yiizden akut
gastroenteritli ishal ¢ocuk hastalarda ozellikle HUS’lii hastalarda EHEC etkeni
O157:H7 serogrubundan E. coli’lerin g6z ardi edilememesi gerektigini

diistiinmekteyiz.

Y. enterocolitica infeksiyonlarinin gerek iilkemizdeki, gerekse diger
iilkelerdeki yaygmligi tam anlamiyla bilinmemektedir. Bu konuda yapilan
calismalarm ¢ogu Avrupa ve Amerika’dan rapor edilmistir. Ozellikle Kuzey Avrupa
tilkelerinde gastroenterit olgularinda Y. enterocolitica’nin 6nemli bir yer tuttugu
belirtilmekte, bu {lilkelerden %2-3’liikk oranlar rapor edilmektedir. ABD Y.
enterocolitica’nin  gastroenterit etiyolojisindeki roliniin en fazla arastirildig:
iilkelerden biridir. Burada 4841 hastada yapilan genis kapsaml bir caligmada degisik
eyaletlerde gastroenterit olgularinin  %0.64-1.56’sinda Y. enterocolitica tespit
edilmistir (Akdeniz ve ark. 2001). Ihman iklime sahip bolgelerde Y. enterocolitica

oraninin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Misir’da yapilan bir ¢aligmada 183
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gastroenterit olgusunun hi¢ birinde Y. enterocolitica tespit edilmemistir. Nijerya’dan
%1°lik oran rapor edilmistir. Kuveyt’te yapilan bir ¢aligmada ise ¢ocuk yas grubu
gastroenterit olgularinda Y. enterocolitica oran1 %1.5 olarak tespit edilmistir (Kaya
ve ark. 1997). Kuzey Avrupa iilkeleri, Kanada ve Giiney Amerika’da infeksiyon
etkeni olarak Y. enterocolitica siklikla bildirilmekte olup, diisiik 1silarda lireyebilmesi
sebebiyle daha ¢ok buzdolabinda saklanan iiriinlerden bulasmaktadir (Zarakolu ve
ark. 1999).

Ulkemizde Y.enterocolitica’ya bagli olarak gelisen gastroenterit sikligini
arastirmaya yonelik rastlanabilen sinirli sayidaki ¢alismalarin sonuglarma gore bu
bakterinin diski kiiltiirlerinden izolasyonu % 0-4.9 arasinda, yurt diginda yapilan
caligmalarda ise % 0-2.2 arasinda degismektedir (Yazici ve ark. 2009).

Ozkan ve Giinhan (1994), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 191
ishalli hastada yaptig1 ¢alismada Y. enterocolitica tespit etmemislerdir. Kaya ve ark.
(1999), yaptig1 128 Gastroenteritli hasta digski1 6rnekleri ile yaptigi ¢alismada iki
hastada (%1.56) Y. enterocolitica izole etmislerdir. Zarakolu ve ark. (1999), 1995-
1997 tarihleri arasinda 1200 ishalli, 100 saglikli ¢ocugun diski ornekleri ile ilgili
yaptig1 ¢alismada Y. enterocolitica izole etmemislerdir. Yazici ve ark. (2009 ), 2007-
2008 yillar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’ne basvuran 200
Akut gastroenterit semptomlart bulunan 200 olgunun etkenleri arastirdiklari
calismalarinda Y. enterocolitica izole etmemislerdir. Ulkemizde nispeten 1liman
iklimin goriilmesi ve Y.enterocolitica infeksiyonlarinin bulasmasinda oldukga etkili
bir hayvan olan domuzun yiyecek olarak tiiketilmemesi nedeni ile bu bakteri

acisindan 6nemli bir risk bulunmadigi belirtilmektedir(Yazici ve ark. 2009).

Bu c¢alismada Y. enterocolitica izole edilememis olup iilkemizdeki yapilan

calismalarin sonuglar ile uyum saglamaktadir.

Fekal oral yolla bulasan Vibrio infeksiyonlar1 diger hastaliklar gibi
sosyoekonomik yonden gelismekte olan iilkelerde biiyiik salginlara sebep olmaktadir.
Gelismis iilkelerde ise sporadik olgular seklinde meydana gelmektedir. Epidemik
koleranin kokeni Hindistan ve Gliney Asya iilkeleridir. Buralarda her yil salginlar
goriilmekte ve bu bolgeden diinyaya yayilan salginlar olmaktadir. 1990’11 yillara dek

diinyadaki pek ¢ok iilkede koleradan zaman zaman pandemiler meydana gelmistir.
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Diinyada goriilen kolera pandemilerinin ilk altis1 klasik V. cholerae ile
yedincisi V. cholerae biyotip El Tor ile, sekizincisi ve gliniimiizde baslayan simdiden
bircok iilkeyi i¢ine alan ise 0139 Bengal susu olarak bilinmektedir. Ulkemizde
zaman zaman Vibrio infeksiyonlar1 6nem kazanmaktadir. 1986, 1988, 1992, 1994
yillarinda kiiciik capli salginlar oldugu bildirilmektedir. En son olarak 1994’te
yapilan bir caligmada 1215 ishalli hastadan V. cholerae biyotip El Tor serotip Ogawa
%49.2 tespit edilmistir (Zarakolu ve ark. 1999). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda,
Bangladeste 1999 yilinda 814 hasta ile yapilan ¢alismada %8.7 oranin da V. cholerae
tespit edilmis, Uruguayda 2001 yilinda 224 hasta ile yapilan calismada %0.44
oraninda V. cholerae tespit edilmis ve 2002 yilinda Endonezyada ya 3875 hasta ile
yapilan ¢alismada %5 oraninda V. cholerae tespit edilmistir (Yazic1 ve ark. 2009).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, Zarakolu ve ark. (1999), 1995-1997 tarihleri
arasinda 1200 ishalli, 100 saglikli ¢ocugun diski 6rnekleri ile ilgili yaptig1 caligmada
V. cholerae izole edilememistir. Erdogan ve ark. (2003), 1999-2002 yillar1 arasinda
cocuk ve yetigkin hastalara ait 4674 diski 6rnegi ile yaptig1 bir ¢alismada V. cholerae
tespit edilmemistir. Yazict ve ark. (2009 ), 2007-2008 yillar1 arasinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’ne basvuran Akut gastroenterit semptomlari
bulunan 200 olgunun etkenleri arastirdiklar1 ¢aligmalarinda V. cholerae

iiretilememistir.

Bizim yaptigimiz bu c¢alismada da V. cholerae izole edilememistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarla uygunluk gdstermektedir.

Aeromonas tiirleri, son yillarda gastroenterit etkenleri arasinda sayilmakta
olan bakterilerdendir. Ozellikle yaz aylarinda ¢evre sularmdaki konsantrasyonlar
hizla artarak ishale neden olabildikleri belirtilmektedir. Kuzey Avrupa iilkelerinde
yaz aylarmmda Salmonella ve Campylobacter tiirlerinden sonra iigiincii sirada
geldikleri bildirilmektedir (Zarakolu ve ark.1999). Aeromonas gastroenteriti diinya
iizerinde ABD, Avustralya, Kanada, Fransa, Tayland, Hindistan, Bali, Singapur, Cin,
Nijerya ve Italya gibi farkli bolgelerden rapor edilmistir. Aeromonas gastroenteritinin
prevalanst diinyanin ¢esitli iilkelerinden yapilan c¢aligmalarda farkliliklar
gostermektedir. Italya’da yapilan bir ¢aliymada Aeromonas spp. izolasyon orani
%1.1 iken, Bat1 Avustralya’da %11, Banglades’de %15 ve Tayland’da %30’a varan

oranlar tespit edilmistir.
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Peru’da Pazzaglia ve ark. (1991), ishalli bebeklerde yaptiklar1 bir ¢aligmada
Aeromonas tiirlerini %52.4, kontrol gurubunda ise %8.4 olarak bulmuslardir
(Kuzucu ve ark. 2000).

Ulkemizde Aeromonas tiirii ile ilgili yapilan calismalarda; Zarakolu ve ark.
(1999), 1995-1997 tarihleri arasinda 1200 ishalli, 100 saglikli ¢ocugun disk1
ornekleri ile ilgili yaptig1 ¢alismada izole edilmemistir. Kuzucu ve ark. (2000),
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Boliimii’nde 1993-1994 tarihleri arasinda BOS, kan, idrar ve yarayi iceren 2886
ekstraintestinal ornek ve 2100 ishalli digki 6rnegi ile yaptig1 ¢aligmada digk:
orneklerinden 28 (%1.3)’inde Aeromonas izole edilmistir. Erdogan ve ark. (2003),
1999-2002 yillar1 arasinda ¢ocuk ve yetigkin hastalara ait 4674 diski Ornegi ile
yaptig1 bir ¢alismada % 10 oraninda Aeromonas tiirii belirlenmistir. Berktas ve ark.
(2003), 115 akut diyareli hastaya ait digk1 6rnegi ile yaptig1 calismada %3.5 oraninda
Aeromonas cinsi izole edilmistir. Yazici ve ark. (2009 ), 2007-2008 yillar1 arasinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'ne basvuran Akut gastroenterit
semptomlar1 bulunan 200 olgunun etkenleri arastirdiklar1 ¢caligmalarinda Aeromonas
tiirii saptanmamustir. Bizim ¢alismamizda da 3 tane Aeromonas tiirii izole edilmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarla uygunluk gdstermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda incelenen 487 gastroenterit olgusunun 19 tanesinde Salmonella
spp., 7 tanesinde Campylobacter spp., 3 tanesinde E.coli O157:H7 ve 3 tanesinde
Aeromonas spp. saptanirken, Shigella spp., Y. enterocolitica ve Vibrio cholerae izole

edilmemistir.

Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp., gastroenteritlerde sik
goriilen etkenler arasinda oldugundan bolgemizde yapilan rutin digk: kiiltiirlerinde

incelenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizdaki goézlemlerimize dayanarak Salmonella spp. segici
besiyerinden iiretilmesinde HE agarin SS agara ve XLD agara gore daha duyarl ve

hassas oldugunu diistinmekteyiz.

Ozellikle kanli ishalli gaita numuneleri incelerken HUS olma ihtimalini
diistinerek E.coli O157:H7 susu bakimindan da incelenmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Ishalli gaita numune incelemelerinde E.coli O157:H7 susu izolasyonu ve
tamimlanmasinda Sorbitol MacConkey agar ve E.coli O157:H7 latex kit ve

antiserumlarunin yeterli oldugunu diistinmekteyiz.

Ulkemizde son zamanlarda Aeromonas spp. izolasyonu ve tanimlanmasinda
ki artis geregi bu bakterinin bakteriyel ishaldeki roliiniin belirlenmesi igin yeni

calismalarin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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