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1- GIRIS VE AMAC

Escherichia coli (E. coli), Enterobacteriaceae ailesi icerisinde Escherichia
genusuna bagli, gram negatif, fakiiltatif anaerop, sporsuz, comak seklinde bir bakteridir.
Yaklasik olarak; 2-6 um boyunda ve 1.0-1.5 um eninde diiz ve ug¢lar1 yuvarlaktir. Bazi
kiiltiirlerde koka benzer kiiciik ve kisa, bazi kiiltiirlerde de normalden uzun ve hatta "Y"
harfi seklinde, dallanan filamanlhi sekiller de bulunabilir. Her iki seklin birlikte
bulunmas: olasidir. Genellikle kirpikleri araciligi ile hareketli olmakla birlikte
hareketleri yavastir. Organizmada bagirsak disindaki yerlerden soyutlanan kokenlerin

cogunda kapsiil ya da mikrokapsiil bulunur (1, 2).

Kisaca E. coli olarak tanimlanan bu bakteri ilk kez 1885 yilinda Theodor
Escherich tarafindan izole edilmistir. Escherichia, bu bilim adaminin ismine bagl
olarak verilmistir, coli ise, colon (bagirsak) kelimesinden gelmekte ve bakterinin
bagirsak ile ilgili oldugunu gostermektedir. E. coli’nin dogal yasama ortami insan ve
hayvanlarin bagirsaklaridir. Bu nedenle E. coli su ve besinlerdeki fekal kirlenmenin

gostergesidir (3, 4).

1960’lardan itibaren E. coli kokenlerinin bagirsakta patojen olduklarina iliskin
bilgiler yer almaya baglamis ve hastalik olusturma mekanizmalarina gére bugiine kadar
en az 5 grup tanimlanmistir. Bunlar; Enterotoksinojenik (ETEC), Enteropatojenik
(EPEC), Enteroagregatif (EAggEC), Enteroinvaziv (EIEC) ve Enterohemorajik
(EHEC)’ dir (5-9).

Bu ayn gruplardaki E. coli’ler patogenezleri yoniinden onemli ortak 6zelliklere

sahiptirler:

e Onemli viriilans 6zellikleri plazmitlerin kontrolii altindadur.
e Bagirsak mukozasi ile iliskileri 6zgiindiir.
¢ Enterotoksin veya sitotoksin olustururlar.

e Her grup, belirli O: H serotiplerini igerir.



Enterohemorajik E. coli (EHEC); hemorajik kolit (HC) ve ayrica akut bobrek
yetmezligi, trombositopeni ve anemi ile seyreden hemolitik iiremik sendromun (HUS)
etkenidir. EHEC suslar icinde daha ¢ok E. coli O157: H7’nin hemorajik kolit (HC) ve
hemolitik iiremik sendrom (HUS) tipindeki hastaliklardan sorumlu oldugu
goriilmektedir. Bu kokenlerin Shigella dysenteriae’ninkine benzer bir ekzotoksin

yaptiklar1 bildirilmektedir. Bu toksine verotoksin adi verilmektedir. Bu kokenlere

Verotoksijenik E. coli (VTEC)’de denir (2, 3, 4, 7).

EHEC, ozellikle gelismis iilkelerde kanli ishal etkeni olarak bilinen E. coli
serotiplerini icerir. Yasl bakim evleri ve cocuk yuvalarinda salginlara neden olurlar. Bu
sugla enfekte olan bireylerde daha ¢ok kanli ishal meydana gelmektedir. Etken primer
olarak yiyecek ve iceceklerle gecer, ancak cocuk yuvalari, bakim evleri ve kres gibi
yerlerde goriilen salginlar sirasinda kisiden kisiye de gecebilmektedir. O157: H7’ nin
Kuzey Amerika ve Avrupa’da sik goriildiigii ve salginlar yaptig1 bildirilmektedir (10 -
13).

Teknolojik olarak islem gormiis ve az pismis etlerin tiiketildigi gelismis
ilkelerde sporadik olgulara rastlanmasina karsin gelismekte olan iilkelerde nadiren
ishale neden olur. Sigirlar E. coli O157: H7’ nin ©Onemli bir kaynag olarak

goriilmektedir (5, 12).

Bu calismada, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’ na gonderilen gastroenteritli hastalarin diski
ornekleri incelendi ve bu drneklerde saptanan E. coli suslarindaki O157: H7 serotipinin

varlig1 arastirildi.



2- GENEL BILGILER

E. coli, Escherichia genusu i¢ginde onemli bir tiir ve insan i¢in énem tagiyan
firsatci bir patojendir. Kalin bagirsak florasinda yaygin olarak yer alir ve ayni1 zamanda
bir cok bakteriyel enfeksiyonun sorumlusudur. Uriner sistem enfeksiyonu, bagirsak
enfeksiyonlar1 ve bagirsak disi enfeksiyonlar (bakteriyemi, menenjit, pnomoni) gibi

hastaliklara yol agmaktadir (1, 3).

Besin zehirlenmeleri gerek diinyada, gerekse iilkemizde ©Onemini koruyan
enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Besin zehirlenmesine neden olan Salmonella,
Shigella gibi 6nemli etkenlerin yami sira, E.coli O157: H7 serotipinden olmak {iizere

VTEC suslari da biiyiik 6nem tagimaktadir (1, 3).

[k olarak 1975 yilinda ve daha sonra da 1978-1982 yillar1 arasinda, diyarenin
gozlendigi hastalardan Centers for Disease Control (CDC) tarafindan izole ve identifiye
edilen E. coli O157: H7’ nin tam anlamiyla insan patojeni olarak tanimlanmasi,
kontamine hamburgerlerin tiiketilmesinden kaynaklanan 2 adet gastroenterit salgininda

identifiye edilmesiyle ortaya konulmustur (14, 15).

Diger enterik patojenlere gore olusturdugu enfeksiyonlarin sayisi daha az
olmakla birlikte, E. coli O157: H7’ nin neden oldugu hastaliklar ciddi ve hayati tehdit
edici niteliktedir. Hastalik ishalden, 6liimle sonuglanabilen hemolitik tiremik sendrom
(HUS) veya trombotik trombositopenik purpura (TTP) gibi ciddi kompikasyonlarin
goriildiigii kanl ishale kadar uzanabilen bir klinik tablo seyredebilir (2, 5, 7, 10).

Ancak digski Orneklerinden E. coli izole etmek, ishal olgularinin laboratuvar
tanist icin yeterli degildir. Hemorajik kolite neden olan EHEC kokenleri siklikla E.coli
O157: H7 serotipine ait oldugundan, bu hastaligin tanisi i¢in diski orneklerinde bu
serotipin arastirilmasi onem kazanmaktadir.

Son yillarda pek cok iilkede E. coli enfeksiyonunun sayisinda artis

kaydedilmistir. Ingiltere’ de 1992-94 yillar1 arasinda dogrulanmis olgu sayis1 173 iken



1996 yilinda 660 olguya ¢cikmistir (16). Amerika’ da 1995 yilinda 20.000 olgu ve 250
olim oldugu belirtilmektedir (6). Tiirkiye’de yapilan calismalarda; O157: H7 nin digki
kiiltiirlerinden izole edilme siklig1 ; % 0-0,5 olarak bildirilmistir (17, 18, 19).

Bu patojenin gecisinde baslica gidalar; et ve et liriinleri, ¢ig siit ve siit iiriinleri
ile kontamine sular ve besinlerdir (16, 20, 21). Bu nedenle bu tip besinler yetkili
kuruluglarca sik sik kontrol edilmeli ve hijyen konusunda gerek besin {ireticisine
gerekse halka bu konuda yeterince bilgi verilmelidir. Ayrica pastorize edilmemis siit
iriinleri ve meyve sulari ile yetersiz pisirilmis kiyma, et iiriinleri ve hamburgerlerin
tiketiminden kac¢inilmalidir. Klorlanmamis sularin  icilmemesi veya gida islek
yerlerindeki ekipmanlarin temizliginde kullanilmamasi gerekmektedir. Ciftliklerde, gida
islek yerlerinde ve kreslerde ¢alisan personelin, giivenli gida saglama teknikleri, ¢ig ve
pismis gidalardan kaynaklanabilen direkt ve indirekt kontaminasyonlar ve personel
hijyeni konusunda egitilmesi, bakterinin insanlara gecisini en aza indirgemede Onem

tasimaktadir (22, 23).

2.1. Ureme ve Biyokimyasal Ozellikleri

E. coli bakterileri buyyon ve jeloz gibi genel besiyerlerinde kolayca iirerler.
Fakiiltatif anaerop olup optimal iireme 1s1s1 37 °C’ dir. Ozellikle 44 °C’ de
tireyebilmeleri Enterobacter ve Serratia gibi benzer bazi bakterilerden ayirt edici bir
ozelliktir (1, 2, 24). E. coli O157 : H7 serotipinin 7-10 °C’ lerden 50 °C’ lere kadar genis
bir aralikta gelisebildigi, optimum ilireme 1sisinin 37 °C oldugu bildirilmektedir (1, 2,

25).

E coli bakterileri, ortalama pH 7.2’ de iyi iirerler ve buyyonda homojen
bulaniklik yaparlar. Fakat, pH 5-8 arasinda da tireyebilmektedirler (1, 2).

E. coli O157 : H7 serotipi ise pH 4.4 ve altindaki asidik gidalarda, 0.95 ve
altindaki su aktivitesi degerlerinde gelisebilmekte, orta yogunluktaki tuzda (% 6.5
NaCl) canliligini siirdiirebilmektedir (25).



E. coli bakterileri, jelozda hafif kabarik, yuvarlak, diizgiin 1-2 mm capinda
parlak S tipi koloniler olustururlar. Bazi kokenlerin kolonileri hafif mukoid (M)
koloniler seklindedir. R kolonileri de olusabilir. E. coli bakterileri bir¢ok sekerleri asit
ve gaz meydana getirerek parcalarlar. Laktoza olan etkileri bu sekere etki etmeyen diger
bagirsak bakterilerinden ve Ozellikle Salmonella ve Shigella’ lardan ayirt edici bir
ozellikleridir. Bu nedenle pratikte E. coli’ nin diskida birlikte bulundugu laktoz olumsuz
bakterilerden ayirt edilmesinde icinde laktoz ve bir ayirag bulunan ¢esitli besiyerleri
kullanilmaktadir. EMB besiyeri bunlardan en ¢ok kullanilanlardan biri olup, icinde
laktoz ve eozin metilen mavisi vardir. E. coli bakterileri bu besiyerinde laktozu
parcalayip asit olusturduklarindan kolonileri mavi-siyah parlaklikli olup laktozu
parcalayamayan bakterilerin kolonileri renksizdir. Ayni temele dayali SS agar, Mc
Conkey jelozu vb. besiyerlerinde de

E. coli basilleri kirmizi koloniler yapmaktadirlar (1, 10, 16, 26).

Verotoksin (Shiga-benzeri toksin) olusturan kokenler, diger kokenlerden farkli
olarak sorbitolii fermente edemezler. E. coli O157 : H7 serotipi standart Mc Conkey
agar besiyerinde laktozu fermente eder ve pembe koloniler olustururken, secici bir
besiyeri olan Sorbitolli Mc Conkey Agar besiyerinde ise sorbitolii fermente edemez
(26). Bu nedenle, SMAC besiyerinde saptanabilirler. Digki kiiltiirleri SMAC besiyerine
ekildiginde, olusan renksiz koloniler O157 : H7 antiserumu ile lam aglutinasyonunda
incelenmelidir. Ayrica verotoksini kiiltiir filtratlarinda saptayabilen ELISA ve lateks
agliitinasyonu kitleri de kullanilabilir. Kesin tam1 Vero hiicrelerinde sitotoksisitenin
gosterilmesi ve bunun notralizasyon testiyle dogrulanmasi ile konulabilmektedir (10,
16). Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri, ilk plaktan se¢ilen 20—-100
kolonide verotoksin geninin Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) veya hibridizasyonla
aranmasidir (1, 5, 10, 16).

E. coli bakterileri triptofandan indol yaparlar, metil kirmizisi testi olumlu, Voges
proskauer testi olumsuzdur. Simon’ un sitrath besiyerinde tiremezler. Bu dort karakter;
Indol (1), Metil kirmizist (M), Voges proskauer (V) ve Sitrat(C) birlikte incelenebilir ve
ilk harflerin birlesmesinden olusan IMVIC testleri adini alirlar. Ozellikle bagirsak
bakterilerini bu testlerle olan iliskilerine gore ayirt etmek miimkiindiir. Bu durumda E.

coli icin IMVIC testleri (++--) olarak degerlendirilmektedir (2, 3, 26 ).



2.2. Direncg

E. coli oldukga direncli bir bakteridir. 60 °C 1s1da 30 dakika, oda 1s1sinda uygun
ortamda olmak kosulu ile uzun siire canli kalabilir. E.coli suslarimin direnci diger
enterobakterilerden cok farkli degildir. Soguga direncli olmakla beraber dezenfektanlara
kars1 direngsizdir. Malasit yesili, sodyum tetratiyonat, fuksin, bizmut sitrat, sodyum
silfat, sodyum deoksikolat ve safra tuzlari gibi boyalara ve kimyasal maddelere
Shigella ve Salmonella’ lardan daha duyarlidir. Bu nedenle diskida bulunan diger
bakterilerin izolasyonunda, E. coli’ nin iiremesine engel olmak icin, icerisinde bu

maddeler bulunan selektif besiyerleri bulunmaktadir (1, 26).

E. coli kokenlerinin ¢ogu bakteriden bakteriye kolayca gecgebilen bulasici direng
plazmitleri tasidiklarindan bugiin digkidan izole edilen E. coli bakterilerinin bir kismi1 ve
ozellikle hastane ortamindan ayrilan kokenlerin énemli bir kismi ampisilin, sefalotin
streptomisin, tetrasiklinler, sulfonamid bir kism1 da kloramfenikol, kanamisin ve baska

kemoteropatiklere diren¢ kazanmaktadirlar (1, 2, 10, 27, 28).

2.3. Antijen Yapilari ve Tiplendirilmesi

E. coli bakterilerinde karmagik ancak iyi bir antijen yapist ve degisik antijen

tipleri vardir. E. coli’ nin somatik (O), kirpik (H) ve kapsiil (K) antijenleri vardir (2, 4).

O antijenleri; 1siya dayamkli, lipopolisakkarit yapisinda antijenlerdir.
Kaynatmaya ve alkole direngli formole dayaniksizdir. Simdiye kadar birbirinden ayri
171 O antijeni bulunmusgsa da bunlardan en ¢ok 25 kadarina rastlanmaktadir. E. coli’ ler
serolojik olarak O antijenlerine gore gruplara, H ve K antijenlerine gore de serovarlara

ayrilmaktadirlar (2, 10).

H antijenleri; protein yapisinda ve termolabildirler. Miktarca az olmakla beraber
monofazik olan kirpik antijenleri hareketli kokenlerde bulunurlar. 100 °C’ de

1sitilmakla, alkol ve proteolitik fermentlerle harap olurlar, formale kars1 dayaniklidirlar.



Simdiye kadar 56 farkli H antijeni bulunmustur. Identifikasyonda ancak 20 kadari
kullanilmaktadir (2, 10).

K antijenleri; kapsiil antijeni niteligindeki antijenlerdir. Agliitinasyon
ozelliklerine gore incelenmis olan K antijenleri, yapilarmin gosterdigi ayrima gore
adlandirlmiglardir. Ky K, ......... seklinde adlandirilan K antijenlerinin yaklasik 80
cesidi saptanmustir. Polisakkarit yapisinda antijenlerdir. Bu antijenleri bulunduran E.
coli bakterileri O antiseumlari ile agliitine olmazlar. Isiya dayanikli olup 100 °C’ de 1-2

saat kaynatmakla ancak ortadan kaldirilabilmektedirler (2, 10).

E. coli suglarinin serotiplendirilmesi, Kauffman tarafindan gelistirilen semaya
gore yapilabilir. 164 O grubu, 57 H grubu ve 90 K grubu vardir. Serotiplendirmede
oncelikle O ve H antiserumlar1 kullanilmaktadir. Suslarin kapsiil antijenleri de olabilir,
fakat kapsiil antijeni nadiren degerlendirilir. O serogruplamasi i¢in kokenlerin buyyon
kiiltiirii, Tip A kapsiil antijeni ¢ok olanlarda 120 °C’ de 2 saat, digerlerinde 100 °C’ de 1
saat 1s1itilmal1 ve antiserum ile agliitinasyon tiipiinde titrimetrik olarak calisilarak orijinal
titreye yakinhigr gosterilmelidir. Bu serogruplama EPEC, EIEC, EHEC gibi 6zel
kokenlerde kullanilmaktadir (1, 10).

E. coli bakterileri O, K ve H antijenlerine gore serolojik olarak serovarlara,
fajlara gore faj tiplerine ayrilirlar. E. coli suslarinin antijen yapilarinin belirlenmesi,
ozellikle epidemiyolojik ¢calismalarda yararhidir. E. coli’ nin olusturdugu cesitli hastalik
tablolar1 ile 6zel antijen tipleri arasinda iliskiler vardir. Ornegin serotip O157 : H7,
verotoksin olusturur, hemorajik diyareye ve hemolitik iiremik sendroma yol acar (26,

29).

Insanda ishal etkeni olabilen E. coli kokenlerinde sik goriilen serogrup veya

serotipler Tablo 1’ de gosterilmistir (10).



Tablo 1 — insanda ishal Etkeni Olabilen E. coli Kokenlerinde Sik Goriilen

Serogrup veya Serotipler

Koken / Yaptiklar1 Hastaliklar O veya O:H Grubu

EPEC ( bebek ishalleri ) 020, 026, 044, 055, 086, O111, O114,
0119, 0125, 0126, 0127, 0128, 0142

EIEC ( tiim yaslarda dizanteri ) 028, 0112, 0124, 0136, 0143, 0144,
0152, 0164, 0167

EHEC ( tiim yaslarda enterohemorajik ishal, 026:H111, O111:H-, O157: H7

kiiciik cocuklarda hemolitik iiremik sendrom)

*EPEC: Enteropatojenik E. coli * EIEC: Enteroinvaziv E. coli *EHEC:

Enterohemorajik E. coli



2.4. Viriilans ve Patojenite Ozellikleri

E. coli’ nin cesitli konaklarda, degisik dokular1 enfekte edebilmek icin ¢ok
sayida viriilans faktorii vardir. Bunlar yapisal faktorler veya hiicre disina salgilanan

toksinler, enzimler gibi degisik tiriinlerdir.

Enfeksiyonun ilk adimi yiizey faktorleri ile konak dokuya tutunmadir. Degisik

dokulara tutunma (adezyon) i¢in, E. coli’ de ¢esitli ylizey yapilar vardir (1, 4). Bunlar ;

1) K kapsiilii

2 ) Tip I (MS — Mannoz sensitive ) Fimbriya

3) Tip I ( MR — Mannoz resistant ) Fimbriyalar
4) S Fimbriya

5) P Fimbriya

6 ) X Faktor gibi olusumlardir.

Enterotoksinler : ETEC suglari, yapimi plazmidle kodlanan, 1siya duyarli LT ve

1s1ya direngli ST olmak iizere, bagirsaklarda aktif olan 2 ekzotoksin salgilar (1).

Verotoksinler : 50’ den fazla serotipi bulunan Enterohemorajik E. coli’ nin en
yaygin orne8i olan O157 : H7, Shigella dysenteriae tip 1 tarafindan iiretilen toksine
benzerliginden dolay1 Shiga benzeri toksin ( Shiga like toxin — SLT ) olarak da bilinen
vero sitotoxin veya verotoxin (VT) iiretimi ile dikkat cekmektedir. Bu bakteri
biyokimyasal olarak birbirlerine olduk¢a benzeyen, protein sentezini inhibe eden, Vero
ve HeLa hiicrelerine kars1 aktif olan Shiga like toxin 1 (VT1) ve Shiga like toxin 2
(VT2) olmak iizere iki adet giiclii toksin iiretmektedir. Ayr1 ayr1 ya da birlikte iiretilen
VT 1 ve VT 2’ nin farkli molekiil agirligina sahip 2 alt iinitesi bulunmaktadir. Her iki
toksin de 1 o ve 5 B olmak iizere 6 alt birimden olusur. Ayrica VT 2’ nin c¢esitli
varyanslart da identifiye edilmistir. Kolonda aktif olan bu toksinler, endoteliyal

hiicrelere baglanarak hemorajik kolit (HC) olusturmaktadir (4, 5, 13, 30).



Bu kokenlerin konak hiicreye hangi adezinlerle tutundugu bilinmemektedir;
ancak bunlarda EPEC gibi eae geni tasirlar ve onlar gibi mukoza yiizeyinde yapisma
seklindeki 6zel tutunmaya neden olurlar. Bu iki grup arasindaki en 6nemli farklar;
EHEC kokenlerinin Shiga benzeri toksin iiretmeleri ve kalin bagirsakta patoloji
olusturmalaridir. EHEC' ye bagh ishal, EPEC’ in olusturdugu mekanizmadan cok
toksinin etkisine baglidir (4, 7, 13).

SLT, hiicre kiiltiirlerinde tipik sitotoksik etki olusturur. Bu etki ilk kez Vero
hiicrelerinde gozlendiginden, toksin verotoksin = VT, bu E. Coli kokenleri de VTEC
olarak bilinmektedir (2, 4, 26).

Verotoksinler, konak hiicrede 60 S ribozoma baglanarak protein sentezini inhibe
ederler. Son yillarda elde edilen bulgular bu etkinin sadece bagirsak mukoza hiicresinde
stnirhi kalmadigini, toksinin kan dolasimimna gecerek endotel hiicrelerinde de toksik

etki yaparak HUS’ un baslamasina yol ac¢tigini diisiindiirmektedir (4, 5 ).

2.5. E. coli’nin Hastalandiriciik Ozellikleri ve Yaptiga Hastaliklar

Insanlarda E. coli’ nin yaptif1 hastaliklar intestinal (bagirsak hastaliklari) ve

ekstraintestinal (bagirsak dis1 hastaliklar) olarak iki grupta incelenebilir.

2.5.1. Bagirsaklarda Olusturduklarn Hastahiklar : Bagirsaklarda hafif
diyareden, kolera benzeri agir siv1 kayiplariyla seyreden diyareye, ya da, beraberinde
hemolitik tiremik sendrom gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar1 olan kanl diyareye
kadar agirhigr degisen, gastrointestinal hastaliklara bes farkli E. coli grubu neden
olmaktadir (8, 26, 29,31).

1) Enterotoksinojenik E. coli (ETEC) : Gelismekte olan iilkelerde 2 yasin

altindaki cocuklarda ve bebeklerde bakteriyel diyarenin en onemli nedenidir. ETEC
suglarinin yaygin olarak bulundugu Hindistan gibi iilkelerde toplumun 6nemli kismi
bagisiktir. Bolgeye disardan gelen erigkinlerde diyare olusur ve buna " turist diyaresi ”

adi verilir. Turist diyaresi , gelismekte olan iilkelere seyahat edenlerde goriilmektedir.
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ETEC enfeksiyonu kontamine su ve yiyeceklerin agiz yoluyla alinmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Hastaligin en sik goriilen belirtileri; sulu ishal, karin kramplari, diisiik ates,
mide bulantis1 ve genel hastalik halidir. Mukozaya penetrasyon ve invazyon yoktur (1,

4,5).

2) Enteropatojenik E. coli (EPEC) : Bebeklerde ve 2 yas altindaki ¢ocuklarda

ishale yol agcmaktadir. Siit bebegi diyarelerinden sorumludur. Bu hastalik genelde cocuk
ishali olarak bilinmektedir. Hastaligin en sik goriilen belirtileri; ates, kusma, mukuslu-
kansiz-sulu diyare ve genel hastalik halidir. Hastanelerde, bebek servislerinde ve

kreslerde salginlara yol agmaktadir. Eriskinlerde nadiren goriilmektedir (1,5).

3) Enteroinvaziv E. coli (EIEC) : Shigella benzeri ishallere neden olur. Direkt

kolon mukozasina invazyon yapar, epitel hiicreleri icinde ¢ogalir ve epitel hiicrelerini
tahrip eder. Ates, karin agrisi, kanlhi-mukuslu tipik dizanteri veya sulu diyare
yapmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ve gelismis iilkelerde de diger E. coli
diyarelerine oranla seyrek goriilmektedir. Enteroinvaziv E. coli (EIEC) ad1 altinda daha
cok cocuklarda fakat ayn1 zamanda eriskinlerde de dizanteriform siirgiinlere yol acan E.

coli bakterileri toplanmaktadir (1, 13).

4) Enterohemorajik E. coli (EHEC) : Ozellikle gelismis iilkelerde kanli ishal

etkeni olarak bilinen E. coli serovarlarim igerir. Hemorajik Kolit, Hemolitik Uremik

Sendrom ve Trombotik Trombositopenik Purpuraya yol agmaktadir (4, 10).

5) Enteroagregatif E. coli (EAggEC) : Bu terim LT veya ST iiretmeyen,

invaziv olmayan, O ve H antijenlerine sahip olmayan, Hep-2 ve HeLa hiicrelerine tipik
olrak tutunan E. coli suglarin1 tammmlamaktadir. Akut ve persistan diyarelere neden olan
yeni bir patojendir. Hemorajik nekroz nedeniyle kolondaki villuslarin kiintlesmesi veya

yok edilmesine ragmen kesin patogenetik mekanizmasi bilinmemektedir (4, 10).

Bagirsak enfeksiyonlarina neden olan E. coli virotiplerinin ozellikleri Tablo 2’

de verilmistir (1).
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Tablo 2: Bagirsak Enfeksiyonlarina Neden Olan E. coli Virotiplerinin Ozellikleri

Virotip Patogenez  Bagirsak Enf. Klinigi Yas grubu Risk Faktorii
ETEC LT ve ST Bebek ve Turist Bol sulu diyare, < 2yas Endemik ve
Diyaresi Kramplar, Bulantt Eriskinler Gelismekte Olan
Ulkelere seyahat

EPEC  Bagirsak Akut diyare Bol sulu diyare,ates, <2 yas Bebek servisleri
Epiteline kusma, mukuslu digki  Eriskinler ve kreslerde
Tutunma

EIEC Bagirsak Dizanteri Kanli, mukuslu digki, Eriskinler Endemik
Mukozasina diskida bol 16kosit, ates, bolgeye seyahat
Invazyon, karin agris1 - kramp

Ureme ve yikim

EHEC Shiga benzeri  Diyare, Lokositsiz diyare, Cocuklar Az pismis et tiiketimi,
Toxin Hemorajik karin agrisi, ates, Kontamine sular
(verotoksin) kolit kanl1 digsk1, HUS,

TTP
EAggEC Bilinmiyor Kronik ve Sulu diyare, kusma, Tiim yaglar Bilinmiyor

Akut diyare dehidratasyon

*ETEC: Enterotoksijenik E. coli *EPEC: Enterotoksijenik E. coli *EIEC:

Enteroinvaziv E. coli
*EHEC: Enterohemorajik E. coli *EAggEC: Enteroagregatif E. coli
*HUS: Hemolitik Uremik Sendrom *TTP: Trombotik Trombositopenik Purpura
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2.5.2. Bagirsak Disinda Olusturduklarn Hastahklar : Uriner sistem
enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari, menenjit ve bakteriyemi’dir. Normal
bagirsak florasinda bulunan E. coli bakterileri herhangi bir nedenle bulunduklar1 yerin
disina baska dokulara ge¢me olanagini bulduklari takdirde cesitli ve bazen Onemli
yangili enfeksiyonlarin olugmasina etken olabilirler. Bu sekilde bagirsak disi dokulara
ve en ¢ok iiriner sistem, safra yollar1 ve safra kesesi, menenjler, akciger ve peritona
ulasan bakteriler bu organlarin siipiiratif enfeksiyonlarim meydana getirirler. Uriner
sisteme bagli olarak piyelit, piyelonefrit ve en fazla sistit goriiliir. Idrar yolu

enfeksiyonlarinin en sik rastlanan etkeni E. coli’ dir (1, 2).

2.6. Enterohemorajik E. coli (EHEC)’nin Hastalandiriciik Ozellikleri
ve Yaptig1 Hastaliklar

E. coli O157: H7’ nin neden oldugu infeksiyonlar, asemptomatik tastyiciliktan
sulu ishal, bol kanhh digkilama ve hemolitik iiremik sendroma varan genis bir klinik

tablo olusturmaktadir (6,16 ). Bu klinik tablolar;

1 ) Hemorajik kolit (HC)
2 ) Hemolitik iiremik sendrom (HUS)
3 ) Trombotik trombositopenik purpura (TTP)

E. coli O157: H7 infeksiyonlarinin ¢ogunda sulu ishal goriilir. EHEC,
abdominal kramplarla birlikte hafif sulu ishalden agir seyirli kanli ishale kadar
degisebilen cesitli klinik tablolara neden olabilir. Digkida genellikle inflamatuvar hiicre
yoktur; ancak cok ciddi olgularda antibiyotige bagl kolitlerle karistirilabilir (5).
Kulugka siiresi 3—4 giin arasinda degismektedir. Klinik tablo 2—15 giin siirer. Etken her
yasta hastaliga neden olmakla birlikte 5 yasin altinda ve 60 yasin iistiinde daha agir

seyretmekte, 6liim orani daha yiiksek olmaktadir (13, 29, 31).
2.6.1. Hemorajik kolit (HC) : Hemorajik kolitin en carpici 6zelligi hemolitik

tiremik sendrom gibi morbidite ve mortalitesi yiiksek bir komplikasyona yol

acabilmesidir (4). En erken bulgusu ciddi karin agrisi ve birkag saat i¢inde eklenen sulu

13



ishaldir. Hastaligin 2. ve 3. giiniinde kanl ishal baglar. Hastalarin yarisinda kusma, 1/3’
iinde ates goriilebilir. Inkiibasyon siiresi 3—4 giindiir. Hastalik 2—15 giin siirebilmesine

karsin ortalama 7 giinde kendini sinirlar (4, 13, 16).

2.6.2. Hemolitik iiremik sendrom (HUS) : En sik 1-4 yaslart arasindaki
cocuklar etkilenir. Sendrom hemorajik kolit bulgularindan iki giin ila alt1 hafta sonra
gelisir. Hemolitik iiremik sendromda trombositopeni, hemolitik anemi ve akut bobrek
yetmezligi goriilir. Hemorajik koliti izleyerek HUS gelisme oram1 %8-36 arasinda
degismektedir. Oliim, HUS’ lu hastalarin %3’ ii ile %5’ i arasinda meydana gelebilir (4,
26 ). HUS hemorajik kolit gelisen hastalarin %7-25’ inde ortaya c¢ikabilmekte ve HUS
gelisenlerden EHEC izolasyonu %90’ lara varabilmektedir (4 ).

2.6.3. Trombotik trombositopenik purpura (TTP) : Pek cok yoniiyle HUS’ a

benzer. Ancak eriskinlerde daha sik olusur. Ates daha yiiksektir ve norolojik tutulum

belirgindir (4, 16).

2.7. Laboratuvar Tanisi

Diski Kkiiltiirtinde E. coli izole etmek,bu bakteriden kaynaklanan ishallerin
laboratuvar tanis1 i¢in yeterli degildir. Ciinkii, bagirsak patojeni E. coli kokenlerini
birbirinden biyokimyasal olarak ayirmak olasi degildir. Bundan farkli olarak
Enteroinvaziv E. coli (EIEC) laktozu yavas fermente etmesi, hareketsiz ve lizin negatif
olmasi ile onemli bir ayirt edici 6zellige sahiptir. Inflamatuvar hiicre olmaksizin sulu
diski genellikle Enterotoksinojenik E. coli (ETEC), Enteropatojenik E. coli (EPEC) ve
Enteroagregatif E. coli (EAggEC)’ yi akla getirmelidir. Buna karsin dizanterik digkida
Enteroinvaziv E. coli (EIEC), kanhh digkida ise Enterohemorajik E. coli (EHEC)
diistiniilmelidir (5).

Enterohemorajik E. coli (EHEC)’ lerin identifikasyonlar giictiir. Ciinkii standart
biyolojik yontemlerle, floradaki E. coli’ ler patojen E. coli’ lerden ayirtedilemezler.

EHEC’ lerin identifikasyonu i¢in alti yontem gelistirilmistir. Bunlar:
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1) Sitotoksin iiretimi

2 ) Biyokimyasal yontemler

3) Serotiplendirme

4 ) Serum antikor diizeyi saptamasi
5 ) DNA hibridizasyonu

6 ) ELISA

1) Sitotoksin Uretimi: E. coli’ nin kiiltiir filtratlarinda gosterilen toksin HeLa
veya Vero hiicrelerine sitotoksiktir. Verotoksijenik E. coli’ lerin biiyiik ¢ogunlugunun
( % 15-75) O157 : H7 serogrubunca iiretilmesi tanida onemli bir ipucudur. Ancak uzun
zaman almasi, 0zel laboratuvar kosullar1 gerektirmesi, pek ¢ok E. coli tiiriiniin diisiik

diizeyde verotoksin iiretebilmesi ve yontem farkliliklar1 dezavantajlaridir (13, 30).

2) Biyokimyasal Yontemler: E. coli O157 : H7’ nin sorbitolii fermente
etmemesi 6nemli bir biyokimyasal parametredir. Bu 6zelligi ile E. coli O157 : H7 diger
E. coli’ lerden % 95 oraninda aywrt edilebilir. Burada susun ornitin ve lizini

dekarboksilize etmelerinin de gosterilmesi 0zgiilliigii artirabilir (32, 46).

3) Serotiplendirme: Sorbitolii fermente etmeyen E. coli’ ler Sorbitollii Mac
Conkey Agar (SMAC) besiyerinde gosterildikten sonra, ticari olarak elde edilen O 157 :
H7 antiserumu ile tiplendirme yapilabilir (16, 32).

4) Serum Antikor Diizeyi Saptanmasi: E. coli O157 : H7’ nin salgiladigi
Shiga-Like Toxin (SLT)’ ye karsi serumda olugsmus antikorlarin gosterilmesi, klinikle
etlken arasindaki iligkiyi gostermesi acisindan degerlidir. Akut ve konvelasan
donemlerde alinan serumlarda dort kat titre artis1 olmast anlamlidir. Konvelasan seruma
gereksinim duyulmasi tamy1 geciktirmektedir ve bu nedenle kisithi kullanilmaktadir (

13).
5) DNA Hibridizasyonu: EHEC identifikasyonunda ya toksin iiretimi kodlayan

gen ya da EHEC’ in baglanma faktoriinii kodlayan plazmidi saptayan DNA problari

gelistirilmistir. Cok duyarli bir yontemdir ancak 6zel laboratuvar kosullar1 gerektirmesi
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ve kiiciikk miktarlarda SLT’ nin pek cok E. coli tarafindan iretilmesi yOntemin

sakincalarindandir (40).

6) ELISA: Bu yonteme gore ya monoklonal antikorlar antitoksine baglanirlar ya

da toksin reseptor anoluguna baglanir. Duyarli bir yontemdir (16).

E. coli O157: H7 yi diger E. coli suslarindan ayiran 3 temel kiiltiirel 6zellik;

e 24 saatte sorbitolii fermente etmemesi,

¢ Flurojenik iirliniin  olusumuna yol acan 4-methyl umbelliferone
gulukoronide’t (MUG) hidrolize eden B-glukuronidase enzim aktivitesine
sahip olmamasi

o 44 — 45 °C’ lerde zayif gelismesidir.

Optimum gelisme PH’ 1 7.0 olan E. coli O157: H7 PH 4.5 — 9.0 araliginda da
gelisebilmektedir (1, 14, 15).

E. coli O157: H7’ nin sorbitolii fermente etmemesi 6nemli bir biyokimyasal
parametredir. Bu ozelligi ile E. coli O157: H7, diger E. coli’ lerden % 95 oraninda ayirt
edilebilir. Bu amacla gelistirilen SMAC besiyeri, O157: H7’ nin izolasyonu i¢in duyarh
bir besiyeridir. Sorbitolii femente etmeyen E. coli’ ler SMAC besiyerinde gosterildikten
sonra, ticari olarak elde edilebilen O157 : H7 antiserumu ile tiplendirme yapilabilir (13,

24,32).

2.8. Tedavi

E. coli O157: H7’ nin neden oldugu enfeksiyonlar, insandan insana yayilmasi,
ciddi komplikasyonlara neden olmasi, heniiz spesifik tedavinin olmamasi nedeniyle 6zel
oneme sahiptir (1, 2). EHEC ishaline karst uygun bir tedavi gelistirilememistir.

Bagirsak hareketlerini durduran ajanlardan sakinilmalidir. Antibiyotik kullanimi, EHEC

16



infeksiyonlarinda yararli olmadig1 gibi muhtemelen zarar da vermektedir. SLT kodlayan
genin 1limh bir bakteriyofaj kontroliinde olmasi nedeniyle antibiyotik tedavisi, bu
bakteriyofajin litik siklusa ge¢mesine ve SLT kodlayan gen kopyalarinin artmasina
neden olacaktir; buna bagli olarak artan toksin iiretiminin hemolitik iiremik sendrom
(HUS)’ a daha kolaylikla yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Immiinoglobiilin infiizyonu,
taze dondurulmus plazma ve plazma degisimleriyle basar1 saglanmis, ancak bunlarin
rutin kullanimini destekleyecek kesin veriler elde edilmemistir. Tedavide asil olan
dehidratasyon, elektrolit bozuklugu ve gastrointestinal kan kayiplarinin diizeltilmesidir

4,5,29).

2.9. Epidemivoloji ve Korunma

E. coli O157: H7 enfeksiyonlarinin onemli bir kaynagi hayvansal kaynakli
gidalardir. Bu patojenin gecisindeki baslica gidalar; sigir eti ve iiriinleri ile islenmemis
cig siit ve triinleridir. Bircok salginda yetersiz pisirilmis hamburgerlerin siipheli gida
oldugu bildirilmektedir(33, 34, 35). ABD’ de az pismis hamburgerler ile, ingiltere’ de
yogurt ve elma suyundan kaynaklanan salginlar gézlenmistir (29). Bunun yaninda
soguk sandvicler, hot dogs, rosto, kurutulmus kiirlenmis salam, kurutulmus fermente
sucuk, ¢ig siitten yapilan peynirler, yogurt, alfalfa ve beyaz turp filizi, pastorize
olmayan meyva sular1 (elma, portakal), ¢ig taze meyva ve sebzeler, mayonez, elma
sirasi, pismis musir, kanathh hayvan, domuz, geyik, kuzu etleri de cesitli salginlarda

kaynak olarak gosterilmektedir (35, 36, 37, 38 ).

EHEC’ in genelde digskidaki yayginligi % 0-10 arasinda degismekle beraber,
ozellikle gen¢ hayvanlarda daha fazla oldugu, sigir digskisinda 5 °C’ de 70 giine kadar
canliligin1  koruyabildigi ve verotoksin iretme kapasitesini kaybetmedigi
diistiniilmektedir (11, 12). Epidemiyolojik olarak insanlara gecis, direkt olarak meslekle
ilgili hayvanla temas seklinde, indirekt olarak da digki ve atiklarla kontamine olmus
gidalarin, igme ve halka acik yiizme havuzu olarak kullanilan sularin, alinmasi
durumunda, ¢ig ya da yetersiz pisirilmis gidalarin hazirlanmasi sirasinda temas edilen

araclar veya eller vasitasiyla olusabilen kontaminasyonlar ile ve en 6nemlisi kisiden
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kisiye temas (fekal-oral yolla) araciligi ile olmaktadir. Ayrica asemptomatik tasiyici

olan enfekte insanlar da patojenin gecisinde rol oynamaktadirlar (11, 12).

Kesimhanelerde derinin yiiziilmesi ve i¢ organlarinin ¢ikarilmasi sirasinda sigir
eti kontamine olabilmektedir. Etin parcalanmasi, kiyilmasi sirasinda yiizeyden i¢
kistmlara gecen bakteri, yeterli 1s1l islemin yapilmadigi durumlarda canliligini
siirdiirmekte ve halk saglig1 a¢isindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Giiney Yorksire’
de Sheffield bolgesindeki yerel mezbahalardan alinan sigir etlerinin tiiketimi ile 1992
Mayis-Haziran aylarinda gozlenen salginlarin incelenmesi sonucunda, 2103 sigir rektal
svab Orneginin 84’li (% 4) E. coli O157: H7 bakimindan pozitif, pozitif drneklerin 78’

inin (% 93) ise verotoksin iirettikleri tespit edilmistir ( 34 ).

Diinyadaki E. coli O157: H7’ ye ait en biiyiikk salgin, 1996’ da Japonya’ da
beyaz turp filizlerinden kaynaklanan 9451 adet enfeksiyon vakasimin gozlenmesiyle
ortaya ¢ikmistir. 1997° de Michigan ve Virginia’ da birbirini takip eden salginlarda,
sorumlu gidanin ayni tohumlardan gelisen alfalfa filizleri oldugu, kontaminasyonun
hasat sirasinda veya sonrasinda elle miidahale edilmesi ve islenmesi sonucu ortaya
ciktigl, bakteri sayisinin artisinda filizlenme donemindeki nem ve 1s1 sartlarinin dnemli

bir etken oldugu bildirilmeltedir (36, 37 ).

Arastirmalarda, aktif klor, Ca(OCl),, asitlendirilmis NaClO, ClO, NazPOu,
Vegi-Clean, Tsunami, Vortexx, Klorin (NaOCl), C,H30H, H,0,, tisodyum fosfat gibi
kimyasallarin belli doz, 1s1 ve zamanlarda Alfalfa tohum ve filizlerinde bulunabilen

patojenin sayisini azalttig1 sonucuna varilmistir (36, 37 ).

Genellikle su kaynakli hastalik salginlari, su kaynaginin ( kaynak, kuyu suyu) ya
yetersiz korunmasindan ya da distilasyon, karbonasyon, ozonasyon, filtrasyon gibi
uygulamalarin yatersizliginden sekillenmektedir. Atiklarin tagmasi, seller ve ylizey
sular1 ile karigmasi sonucu bakteriyel populasyonun topraga gecmesiyle, yeralti
(kaynak) sular1 kontamine olmaktadir. Bakteri ve viriisler, yeralti sularinda yiizey
sularina gore daha uzun siire canli kalabilmekte ve biiyiik bir tehlike olusturmaktadirlar

(20, 30).
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Enfeksiyonu Onlemek i¢in, tarimsal {iretimden, gidalarin islenmesi ve
hazirlanmasina kadar olan islemlerin, her basamaginda kontrol 6nlemlerinin alinmasi
gerekmektedir. Ciftliklerde, gida islek yerlerinde ve kreslerde calisan personelin,
giivenli gida saglama teknikleri, ¢ig ve pismis gidalardan kaynaklanabilen direkt ve
indirekt kontaminasyonlar ve personel hijyeni konularinda egitilmesi, bakterinin
insanlara gecisini minumuma indirgemede O©Onem tasimaktadir. Enfeksiyonun
yayillmasini engellemek i¢in, ozellikle ¢cocuklarin tuvalet sonrasinda, yemek oncesinde,
ciftlik hayvanlar1 ve ¢ig gidalarla temastan sonra ellerini sabunla uygun bir sekilde

yikamasi saglanmalidir ( 1, 2, 4).

Pastorize edilmemis siit iirlinleri ve meyve sulari ile yetersiz pisirilmis kiyma, et
tiriinleri ve hamburgerlerin tiiketiminden kag¢inilmalidir. Klorlanmamis sularin,
icilmemesi veya gida islek yerlerindeki ekipmanlarin yiizey temizliginde
kullanilmamasi, klor veya diger etkili dezenfektanlarin uygulandigi sularin tiiketilmesi
gerekmektedir. Islem gormemis havuz veya gol sularinda yiizmenin patojenin gecisi
icin bir risk oldugu Ogretilmeli, siipheli sularin  kullanilmadan ©nce mutlaka

kaynatilmas1 saglanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada; C.U. Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvart’ na 230 adet servis ve 142 adet poliklinik hastasi olmak
tizere toplam 372 hastadan gonderilen digki Ornekleri incelenerek, bu oOrneklerde

saptanan E. coli suslarindaki O157 : H7 serotipinin varlig1 arastirildi.
3.1. Kullanilan Arag ve Gerecler

e SMAC (Sorbitollii Mc Conkey Agar) Besiyeri
e (0157 : H7 Antiserumu

e [Lam

o Oze

e Etiiv

e Otoklav
e Santifrijj

e Steril cam tiipler

e Serum fizyolojik (SF)
® Pipet

¢ Buzdolab:
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3.2. Yontem

Bu calismada C.U. Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvart’ na 230 adet servis ve 142 adet poliklinik hastasi olmak
tizere toplam 372 hastadan gonderilen digki ornekleri incelenerek, E. coli O157: H7

serotipinin varlig1 arastirildi.

Servis ve poliklinik hastalarindan génderilen digki ornekleri kanli, EMB, SS ve
SF besiyerlerinin yani sira seg¢ici ve ayirt edici bir besiyeri olan SMAC besiyerine de
ekildi. Ornekler, 37 °C’ de 2448 saat inkiibe edildikten sonra degerlendirmeye alindi.
SMAC besiyeri E. coli O157: H7 susu icin segici ve ayirt edici bir ortamdir. E. coli
O157: H7 susu sorbitolii fermente edemez (E. coli kdkenlerinin % 93’ i sorbitolii
fermente eder). Besiyerinde gelisen koloniler eger sorbitolii kullanabilen sorbitol pozitif
(+) bakteriye ait ise koloniler renkli goriiliir, sorbitolii kullanamayan sorbitol negatif (-)
bakteriye ait ise renksiz (besiyeri renginde) goriiliirler. Renksiz koloniler E. coli O157 :
H7 olabilecegi gibi standart E. coli disinda diger yakin akraba tiirleri de olabilir. Burada
zorluk E. coli O157: H7’ nin diger sorbitol negatif (-) tiirlerden ayrimi degildir. Asil
zorluk digki ile gelmis O157: H7’ nin bulundugu ortamda yine digki ile gelmis ¢ok
sayida standart E. coli’ nin bulunmasidir. Saf halde besiyerinden ayrilan bu kolonilerin
O157 : H7 olup olmadig1 ancak uygulanan serotiplendirme yontemiyle dogrulanir.
Enterobakteriler i¢in biyotiplendirme, ayni tiir icinde yer alan suslarin birbirinden
ayirtedilmesi i¢in sinirli bir yontem olmakla birlikte, klinik 6nemi olan bazi tiplerin
tanimlanmasinda ve bu tiplerin epidemiyolojik amaclarla izlenmesinde son derece

yararli ve pratik bir yontemdir (1, 2, 39).

Calismamizda; sorbitol negatif olarak degerlendirilen kolonilerin iiredigi plaklar
parafilmlenerek, buzdolabina kaldirildi. Daha sonra toplanan plaklardan SMAC
besiyerine pasaj cekildi. Ve ornekler 24-48 saat 37 °C’ de inkiibe edildikten sonra

serotiplendirme islemine gecildi.

Serotiplendirme isleminde uygulanan basamaklar ;
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e Oncelikle kapakli cam tiipler icine 3* er ml serum fizyolojik (SF) konuldu ve

kapaklart kapatilarak 121 °C’ de otoklavda 1 saat steril edildi.

e Daha sonra ; sorbitol negatif bakteri kolonilerinden 6ze yardimiyla alinarak,

bu 6rnekler cam tiiplerde siispanse edildi.

® Hazirlanan bu bakteri siispansiyonu 100 °C’ de 1 saat bekletildikten sonra,

1500 devirde 15 dakika santrifiij edildi.

e Santrifiij isleminden sonra ; iistteki s1vi kisim dokiildii ve alttaki siipernatant

kisma 0.5 ml serum fizyolojik eklendi.

e Daha sonra serotiplendirme iglemine gecildi. Temiz bir lama 10 pu hazirlanan
bakteri siispansiyonu ve 10 p’ da O157 antiserumu damlatilarak

agliitinasyon olup olmadigina bakildi.

Calisma giivenilirligimizi artirmak i¢in; hasta orneklerine uygulanan biitiin bu
islemler; ayni zamanda elimizdeki E. coli O157 : H7 kalite kontrol susu i¢in de ayni
sekilde uygulandi. Fakat yapilan calisma sonunda hasta numunelerinin hi¢ birinde
agliitinasyon gozlenmezken; kalite kontrol susu ile yapilan caligmada giiclii bir

agliitinasyon gozlendi.
Damlatilan antiserum, E. coli O157 : H7 serotipinin yapisinda bulunan O157

antijeni ile birleserek agliitinasyon olmasini saglamaktadir. Alinan koloni O157 : H7

serotipine ait degilse agliitinasyon gerceklesmemektedir.
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4. BULGULAR

Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen
230 adet servis ve 142 adet poliklinik hastalarinin 6rneklerinden SMAC besiyerine
yapilan ekimler sonucu; servis hastalarinin 72 adedi ( % 57.15)’ i, poliklinik
hastalarinin 54 adedi ( % 42.85)’ i sorbitol negatif olmak {izere toplam 126 adet sorbitol
(-) negatif koloni ilireyen plak elde edidi (Tablo 3).Bu plaklardaki sobitol (-) negatif
kolonilerden alinarak yapilan serolojik incelemeler sonucunda E. coli O157 : H7 susuna

rastlanmadi.

Ayrica; servis hastalarinin 158 adedi ( % 64.23) ii, poliklinik hastalarinin 88
adedi ( % 35.77)’ 1 sorbitol (+) pozitif olmak iizere toplam 246 adet sorbitol (+) pozitif
koloni iireyen plak elde edildi (Tablo3).

E. coli O157 : H7 SMAC besiyerinde sorbitolii kullanamadigindan dolay1
sorbitol (-) negatif olarak lireyen bir bakteridir. Soluk ve renksiz koloniler seklinde
tiremektedirler. Sorbitolii kullanabilen diger bakteriler ise pembe renkli koloniler
seklinde iirerler. Bu nedenle sorbitol (+) pozitif bakterilerin iiredigi plaklar serolojik

incelemede degerlendirmeye alinmadi.
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Tablo 3: E. coli O157: H7 Serovatipinin Servis ve Poliklinik Hastalarina Gore

Dagilinm

Sorbitol Negatif Sorbitol Pozitif Toplam
Servis / Poliklinik Say: % Say % Say1 %
Servis 72 57.15 158 64.23 230 61.83
Poliklinik 54 42.85 88 35.77 142 38.17
Toplam 126 100 246 100 372 100
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5. TARTISMA VE SONUC

Escherichia coli O157 : H7’ nin insan patojeni oldugu ilk defa 1982 yilinda
Amerika’ da fast-food restoran zinciriyle iligkili kanli diyare salgininda anlagilmistir
(14). E. coli O157 : H7 enfeksiyonu insandan insana yayilmasi, ciddi komplikasyonlara

neden olmast, heniiz 6zgiil tedavisinin olmamasi nedeniyle 6zel 6neme sahiptir (1, 2, 4).

Son yillarda pek cok iilkede E. coli O157 : H7 enfeksiyonunun sayisinda artis
kaydedilmistir. Ingiltere’ de 1992-94 yillar1 arasinda dogrulanmis olgu sayis1 173 iken
1996 yilinda 600 600 olguya ¢ikmistir (16). Amerika’ da 1995 yilinda 20.000 olgu ve
250 oliim oldugu belirtilmektedir (6).

Diinyadaki E. coli O157: H7’ ye ait en biiyiikk salgin, 1996’ da Japonya’ da
beyaz turp filizlerinden kaynaklanan 9451 adet enfeksiyon vakasimin gozlenmesiyle
ortaya ¢ikmistir. 1997° de Michigan ve Virginia’ da birbirini takip eden salginlarda,
sorumlu gidanin ayni tohumlardan gelisen alfalfa filizleri oldugu, kontaminasyonun
hasat sirasinda veya sonrasinda elle miidahale edilmesi ve islenmesi sonucu ortaya
ciktigl, bakteri sayisinin artisinda filizlenme donemindeki nem ve 1s1 sartlarinin dnemli

bir etken oldugu bildirilmektedir (36, 37 ).

Kaddu ve ark. 237 diyareli cocuktan toplanan diski 6rneklerinde  E. coli O157 :
H7 serotipini arastirmiglar, yapilan c¢alisma sonunda E. coli O157 : H7

saptayamamislardir (40).

Yine aynm caligmada; Uganda’ da merkez bolgesindeki bir siiriiden elde edilen
159 kiiciikbas hayvanin 45° inden Shiga-like Toksin iireten E. coli (STEC) izole
edilmis, izole edilen bu bakterilere O ve H antiserumlari ile tiplendirme yapilmis, fakat

O serotipine ait bir sus saptanamamustir (40).
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Chapman ve arkadaslarmin Ingiltere’ de yaptiklar1 bir calismada 690 diski
ornegi incelenmis ve 15 inde sefiksim tellurit sorbitol agarda E. coli O157 izole

edilmistir (41).

Park ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri’ nde yaptiklar bir ¢calismada,

601 diski 6rnegi incelenmis ve 34’ iinde E. coli O157 : H7 serotipi izole edilmistir (42).

Tiirkiye’ de E. coli O157 : H7’ nin neden oldugu salgin bildirilmemistir. Bu
bakterinin gastroenteritteki rolii sadece birka¢ calismada arastirilmistir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda; O157: H7 nin diski kiiltiirlerinden izole edilme sikligt ; % 0-0.5
olarak bildirilmistir (17, 18, 19).

Erensoy ve ark. 42’ si hemorajik kolit tablosunda, 10’ u kanli-mukuslu olmak
tizere 300 siirgiin olgusu ile 100 sagliklh kiside E. coli 0157 : H7 arastirmiglar fakat
yaptiklar ¢alismada E. coli O157 : H7 serotipini saptayamamuslardir (9).

Kaleli ve ark. gastroenteritli olan 681 hastanin diski 6rneklerinde Sorbitollii Mc
Conkey Agar besiyeri kullanarak yaptiklart calismada E. coli O157 : H7 serotipini
arastirmiglar, 6rneklerin 1’ inde ( % 0.1) E. coli O157 : H7 saptamislardir (17).

Tolun ve ark. gastroenteritli hastalardan gonderilen sulu veya kanli 511 digk:
ornegi ve saglikl kisilerden alinan 100 diski 6rnegini, Verotoksinojenik E. coli (VTEC)
varlig1 agisindan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi kullanarak incelemislerdir.
Gastroenteritli hastalardan alinan 511 digski 6rneginin dokuzu PCR yontemi ile VTEC
acisindan pozitif bulunmustur. Bu PCR pozitif 6érneklerden, sorbitollit Mc Conkey Agar
besiyerinde elde edilen kiiltiirlerden izole edilen 2 sus E. coli O157 olarak identifiye
edilmistir. Incelenen 100 saglikli bireye ait diski drneklerinin ise hepsi negatif olarak
belirlenmistir (43).

Aksungur ve ark. yaptiklar1 calismada; 877 gaita orneginde E. coli O157 : H7
serotipi arastirilmis ve drneklerin 6’ sinda (% 0.75) E. coli O157 : H7 saptanmustir (44).
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Payne ve ark. Ingiltere’ nin Kuzey Wales bolgesindeki bir ¢iftlikte yaptiklari
calismada; ciftligi ziyarete gelenlerden 23 kiside E. coli O157 : H7 izole etmislerdir.
Yine aynmi calismada; ¢iftlik hayvanlarinin ¢evredeki diskilarindan da E. coli O157 : H7

saptandigi ileri siiriilmiistiir (45).

E. coli O157 : H7’ nin enfektif dozu tam olarak bilinmemekle birlikte, mevcut
salginlardan elde edilen verilere gore, bu dozun 10-100 organizma gibi cok diisiik

diizeylerde oldugu ileri siiriilmektedir (46).

E. coli O157 : H7nin biiyiikbas ve Kkiiciikbas hayvanlarda bulunmasi,
enfeksiyonun 10-100 bakteriyle bile olmasi, insandan insana bulasin fazla olmasi, su ve
gida kaynakli salginlarin olmasi bu ajanla olusan enfeksiyonun Tiirkiye i¢in de énemli

olabilecegini diistindiirmektedir (46, 47).

Bulagsmanin gida kaynakli olmasi nedeniyle ¢esitli ¢alismalarda gidalarda E. coli
0157 : H7 arastinlmustir. Istanbul’ da ¢esitli gida maddelerinde, Van’ da acik olarak
satilan tavuk etleri, s1gir etleri ve cig koftelerde E. coli O157 : H7 arastirilmis ancak bu

orneklerin hi¢ birinde saptanamamustir (35, 48).

Gelismis iilkelerde hizli bir sekilde onem kazanan, bu bakteriyle olan enfeksiyon
gelismekte olan iilkelerde pek goriilmemektedir. Bunun nedeni; teknolojik olarak
islenmis ve az pisirilmis etlerle bulasmanin daha yaygin olmasindan kaynaklanmaktadir

(5).

Bu calismada; E. coli O157 : H7 nin Sivas ve cevresindeki gastroenteritli
olgulardaki varliginin arastirilmasi1 amaclandi. Incelenen 6rneklerde E. coli O157 : H7
serotipine rastlanmadi. Kiiltiir ve serotiplendirme yontemlerinin yani sira molekiiler tani
yontemlerinin de uygulanmasi, etkenin varliginin ortaya ¢ikarilmasma katki

saglayabilir.

Calismamizda, E. coli O157 : H7 serotipinin saptanamamis olmasina karsin, bu

etkenin salginlardaki 6nemli rolii, olusturdugu hastaliklar, 6liimle sonuclanabilen ciddi
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komplikasyonlara yol agabilmesi gibi 6zellikleri gbz Oniine alindiginda, daha kapsamli

ve ileri diizeydeki tan1 yontemlerine gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
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OZET

Bu calismada; C.U. Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvar’’ na toplam 372 adet gastroenteritli hastadan gonderilen
diski Ornekleri incelenerek, bu Orneklerde saptanan E. coli suslarindaki O157: H7

serotipinin varlig1 arastirildi.

230 adet servis ve 142 adet poliklinik hastalarinin Orneklerinden SMAC
besiyerine yapilan ekimler sonucu; servis hastalarinin 72 adedi (% 57.15)° 1, poliklinik
hastalarinin 54 adedi (% 42.85)’ i sorbitol negatif olmak iizere toplam 126 adet sorbitol
(-) negatif koloni elde edidi. Bu sorbitol (-) negatif kolonilerden alinarak yapilan

serolojik incelemeler sonucunda E. coli O157 : H7 susuna rastlanmada.
Ayrica; servis hastalarinin 158 adedi ( % 64.23) ii, poliklinik hastalarinin 88

adedi ( % 35.77) i sorbitol (+) pozitif olmak iizere, toplam 246 adet sorbitol (+) pozitif

koloni elde edildi ve bu koloniler degerlendirmeye alinmadi.
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SUMMARY

In this study, by the investigation of the stool samples at total of 372 units of the
patients with gastroenteritis which were sent to the C.U. Faculty of Medicine
Investigation and Application Hospital’s Microbiology Laboratory, the existence of

O157 : H7 serotype which is at E. coli strains was investigated.

The result of the culture done at SMAC which are from the samples of 230 units
of service and 142 units of outpatient clinic patients with the total of 126 units of
sorbitol negative (-) colonies of 72 units of service patients, 54 units of outpatient clinic
patients that are sorbitol negative (-) were obtained. At the result of serologic
investigations which were gained from these colonies, E. coli O157 : H7 strains weren’t

come across.
Furthermore; 158 units of service patients and 88 units of outpatient clinic

patients that is totaly 246 units which were sorbitol positive (+) colonies weren’t

appraised.
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