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Cocuk Yas Grubu Akut Enterokolit Olgularinda Etken
Olarak Escherichia coli 0157:H7 Serotipinin Arastirilmasi

Ahmet Arslantiirk, Pinar Zarakolu, Engin Giivener

Ozet: Bu caligma, 0-15 yag grubu enterokolit olgularmdna Enterohemorajik E.coli'nin ilk ve en stk tammtlanan serofipi olan
O157:H7'nin varligin: aragtirilmast amaglands, Nisan-Kasun 1995 tarifleri arasinda 50 saglikl, 566 diyareli hastadan digky kiiltiirii
alarak Salmonella, Shigella ve E.coli 0157:H7 yoniinden aragtinlds, E.coli O157:H7 icin dighs druckleri sorbitollii MacConkey
agarina ekilerek, sorbitol-negatif kolonilerin biyokinyasal idantifikasyonlan yapildiktan sonra E.coli O157:H7 antiserumlaryla
nghitinasyon yaplds. Biitiin Grneklerin 30 (% 5.3)'undu enterik patojen saptand. Salmonella serotipleri % 2.4, Shigelln serotipleri %
2.8 oramndn saptannng iken bir hastodan E.coli O157:H7 izole edildi,

Anahtar Sézciikler: Escherichin coli O157:H7, enterokolit.,

Summary: Escherichia coli serotype G157:H7 as a causative agent of acute enterocolitis in pediatric age group. In Hiis study, it
was aitned to search the presence of Hie first and e most common en terohemorriagic E.coli, serolype O157:H7 in the patients with enterocolitis
whose nges are between 0 and 15 years. During April-December 1995, the stoal culfures of 566 patients with dinrriien and 50 Tealthy subjecis as
a control group wers examined for Sahronell, Shigetla and E.coli 0157:H7. For E.coli O157:H7, the stool samples were inoculnted on sorbital-
MacConkey agar. After biochemical identification of sorbitol-negative colonies, exmmined for the ngglutination with E.coli ©157 and H7 antisera.
We isolated enteric pathagen in the 30 (5.3%) of the stmples. While Salmonelln serobypes were isolated as 2.4%, Shigelln scrotypes were 2.8%.

We found E.coli O157:H7 only in one patient,

Key Words: Escherichin cali O157:H7, enterocolitis.

Girig

Ulkemizde her ¥11 bir ile bir bugak milyon kisi gastroenteri-
te yukalanmakta ve bu hastalarnin bilyilk cogunfugunu cocuklar
olugturmaktadir (1), Escherichia coli O15T:H7, 1982de ilk ta-
nimlanmasindan bu yana hafif seyreden kendini stmirlayan diya-
reden, ciddi hemorajik kolite kadar defigen tablolara ve hemoli-
tik iiremik sendromy (HUS) neden oldugu anlagilmistir, Ameri-
ka ve Kanada'da sporadik vakalarin yan: sira besin zehirlenme-
si tarzinda salgintardan izole edilmigtir (2),

E.coli O157:H7 serotipinin 0-15 yas grubu akut gastroente-
rit olgulannda varlifm aragtirdifimiz caligmarmizda, bu ajanin
ilkemizdeki epidemiyolojik yerlegimini anlamuk yolunda adim
atmay1 amaclamig bulunuyoruz,

Yéntemler

24 Nisan-30 Kasim 1995 tarihleri arasinda, Ankara Univer-
sitesi Ttp Fakiiltesi Cocuk Saghjfi ve Hastaliklan Anabilim Da-
I1, Hacetlepe Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Hastanesi ishal
Merkezi, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi ve Refik Saydam Hif-
zissihha Merkezi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Polik-
linifine diyare gikayeti ile bagvuran 0-15 yas grubu hastalardan
alman 566 adet ve sagliklr kontrol grubundan alinan 50 adet dig-
ki 6rnegi, Salmonelln, Shigella ve E.coli O157:H7 ytnilnden
kiltiirlert yapilip incelenmigtir.

Tagima besiyeri olarak Cary-Blair besiyeri kullanilmigtir
(3). Orneklerin Salmoneila ve Shigefla igin eosin-methylene-
blue (EMB) agan (Oxoid), Salmonella-Shigella (5S) apan
(Oxoid), E.coli O157:H7 igin segici olan sorbitolli MacConkey
(SMAC) agar: (Oxoid) plaklarina, ekimleri yapildi (4,5).

Sulik Bekanhg, Refik Saydum Hifzisthha Merkezi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Sihhiye-Ankara

24 saallik inkilbasyondan sonra SMAC apan plaklarinda iz-
lenen sorbitol-negatif, renksiz koloniler, Kligler'in demirli aga-
rinda (KIA) laktoz-pozitif oldufu ve gaz olusturdugu, indol ve
metil-ktrmizisi-pozitif, Voges-Proskauer, Simmons sitrat ve
iireaz-negatif aldugu saptandiktan sonra E.colf olarak tammlan-
magtir. Ardindan E.coli 0157 ve H7 antiserumlarsyla (Difco)
lam agllitinasyonu yapilmistir (4,6).

Caligmamizda kontrol olarak Istanbul Universitesi [stanbul
Tip Fakiittesi Mikroorganizma Kiltlir Koleksiyonlars Aragtima
ve Uygulama Merkezi (KUKENS)Ynden eide edilen E.coli
0157:H7 (KUEN 1461) sugu kullamlmigtr.

Sonuclar

24 Nisan-30 Kasim 1995 tarihferi arasinda 566 diyareli has-
tadan alnan digkr Grnekleri Swimonella, Shigella ve E.coli
0157:H7 yénitnden kiiltiirii yapilip 16'sindan (% 2.8) Shigella,
13tinden (% 2.4) Salmonelle .ve birinden (% 0.2) E.coli
OI57:H7 olmak ilzere 30 (% 3.3Y'undun cnterik patojen izole
edilmigtir. Cahsmamizdy E.coli 0157:H7 diginda sorbitoltt fer-
mante etmeyen fekal flora bakterileriyle de % 10 oranmda kar-
gilagtik. Bunlann % 6'st O57:H7 olmayan E.cofi, % 1.4't Prote-
us spp., % 1.1'i Pseudomonas spp., % 0.9'u Shigella sonnei, %
0.7'si Morganellu morganii ve % 04'0 Providenciu alcalifuci-
ens'ti.

Cahgmamizda 50 saglikl: insandan alinan Grmekler kontrol
grubu olarak gahigilmugtir. Bu grupta E.coli O157:H7 serotipine
rustlanmamigtir. Kontrol grubundan li¢ 6rnekte sorbitol-negatif
koloniler gériltmilgtiir. Bunlanin ikisi Proteus spp. ve biri Pse-
udomonasy sp. olarak tespit edilmigtir,

rdeleme
E.coli 0157:H7 oldukea geniy kapsamli klinik manifestas-
yonlar ve komplikasyonlarla seyredebilir ki, bunlar, kank veya



Klimik Derg « Cilt 10, Sayn: 3

123

kunsiz diyare, asemptomatik infeksiyonlar, HUS, trombotik
trombositopenik purpura (TTP), ilg haftadan fazla sitrebilen ta-
siyicilik, ekstraintestinal lokalizasyonlar, akut kann tablosu ve
6liim olabilir (3).

Hemorajik kolit veya HUS'Iu hastalardan Shiga toksini iire-
ten E.coli serotipleri izole edilmigtir (4,7). Toronto'da bir cocuk
hastanesinde en az 11 defigik O serogrubu tespit edilmis ve en
gok E.cafi O157:HT7 serotipi izole edilmigtir. Son zamanlarda
lizerinde en gok galigilun E.colf serotipi, E.coli O157:H7'dir. In-
feksiyonlar, hem sporadik hem de epidemiler halinde g6rillebi-
lir. En stk Kuzey Amerika'da rastlanan bu bakterilerin infeksi-
yon insidansinda cogirafi farklar nemli rol oynamaktadir. in-
feksiyonlar genellikle kontamine yiyeceklerin yenmesiyle gb-
riilmektedir (4).

Semptomatik haslahfin en yitksek siklikla gocuklarda ve
yaghlarda goriildigy bildirilmektedir. Ozellikle kres ve yuvalar-
daki salgtnlarda kiigilk cocuklar, bakumevlerindeki salginlarda ise
yaslt insanlar risk grubunu olugtururlar, Bunlarm digindaki risk
fakttirleri olarak, gastrektomi uygulanms kigiler ve salgin Sncesi
antibiyotik kullamlmyg olmast sayilabilir (3,8,9). Biz de yukarda
belirtilen bilgiler 151i3inda en ¢ok izole ediien ve ¢alisilan E.coli
serotipi olarak E.coli O157:H7 serotipini ve risk grubu olarak da
0-15 yas grubu diyareli cocuklar ¢aligmamiza dahil ettik.

E.coli Q157:H7 infeksiyonlanna rastlanma oranlan gegitli
caligmalarda degisiklik gbstermektedir. Marshall ve arkadaglart
(4), aln aylik gahyma silresinde 2164 digk: kiiltiiriinil inceleyip
sekiz hastadan alinan 10 drnekten {% 0.5) E.coli O157:H7 iz0-
le etmiglerdir. Bu hastalarin djrdii 15 yagin alinda bulunmustur.
Calgury'de yapilan bir galismada ise 125 kanli diyareli hastanin
19'unda (% 15) E.coli O157:H7 tespit edilmistir. Bir bagka ca-
hgmada kanli ve kansiz diyaresi olan 5228 hastanin 116'sindan
(% 2.2) izole edilmigtir (4,10). Bizim galigmamizda kanli ve
kansiz diyaresi olan 0-15 yag grubu toplam 566 hastamn birin-
den (% 0.18) E£.coli O157:H7 izole edilmistir.

1985-86 yilan arasinda Washington'un Puget Sand bolge-
sinde yapilan genis ¢aplh bir caliymada 6843 ek incelenmis,
% 5.8'inde enterik patojen izole edilmistir. Patojenler sirasiyla:
Campylobacter (% 3.0), Salmonella (% 1.7), Shigella (% 0.6) ve
E.coli O157:H7 (% C.4) seklinde siralanmugtr. Toplam izolas-
yonlarm % 60'1m Haziran-EyHil déneminde elde edilen izolas-
yonlar clusturmusgtur (11).

British Columbia'daki cocuklurdan alinan 1425 digk: 8rne-
Eiyle yapilan galigmada E.coli O157:H7, Campylobacter
spp.‘den sonra ikinci sirada bulunmugtur (3). Pai ve arkadagla-
nmn (12) Alberta'da 5415 digla Srnegi ile yaptiklar guhismada,
E.coliO15T:H7, 130 (% 2.4) izolatla Salmenella'dan sonra ikin-
ci siradi ve Haziran-Eyliil dneminde en yilksek siklikta bu-
lunmugtur.

Bizim aragtirmamrzdan énee filkemizde £.colf O157:H7 ile
birgok ¢ahgma yapilmigtir {13-19). Bu caliymalardan sadece
Kayseri'de §en ve arkadaglar (13)’nin yapuig aln aylik bir galig-
mi stiresince 510 hasta drnefiinin ilgiinden (% 0.58) izolasyon
bildirilmistir, Bu ti¢ izolnsyon da 15 yagindan kigiik gocuklar-
dan yapilmgtir.

Bizim caligmamizda enterik patojen izolagyonumuz % 5.3
olup cesitli caliymalarla paralellik géstermektedir (11). Bu izo-
lasyonlann % 73'ii difier yaynlarda oldugu gibi Haziran-Eyliil
dénemindedir, izolasyon oranlan % 2.8 oraminda Shigella, %
2.4 Salmonella ve % 0.2 E.coli O157:HT'dir. E.coli'ler 24 saat
icinde % 93-95 oraninda sorbitolii fermante eder veya hig fer-
mante etmez (10,20-22) Boylece E.coli O157:H7'nin diger
E.colilerden kolayca ayirt edilmesi baganlmistur. Hastahgin
akut ddneminde E.coli O157:H7 sikga digki ile digan atihir.
SMAC aganndua hizli ve kuvvetli ifreme bunu kanitlamaktadir.

Akut déinemde yapilan kiiltiirlerde saf veya az miktarda flora ile
kangik olarak gbzlenir (22). Bizim izolasyonumuz da kiiltlirde
gok #z miktarda flora ile birliktelik gbstermekteydi.

Diskida sorbitolll fermante etmeyen bakterilerin gbriillme
olusiligr % 10-15'tir (22,23). E.coli O157:H7 disindaki sorbitol-
negatif enterik flora bakterileri, Proreus spp., Morganella spp.,
Providencia spp. ve aynca O157:H7 olmayan E.coli ile Aeromo-
nas spp-tir (4). March ve Ratnam (22), yaptikdan bir caligmada
sorbitol-negatif bukterileri % 13 oraminda saptarmglardir. Bunla-
tin % 6's1 Q157:H7 olmayan E.coli, % 44'(t Prateus spp., % 2'si
Morganella spp., % 3'tt ise Pseudomonas spp. ve diger koliform
bakteriler glarak bulmuglardir. Caligmamazda sorbitolil fermante
elmeyen fekal flora bakterilerini oraninda 9% [0 bulduk. Bunla-
rin % 6's1 O157:H7 olmayan E.coli, % 1 4'{i Proteus spp., % 1.14
Pseudomonas spp., 9%0.9'u Shigellu sonnei, %0.7'sit Morganella
marganii ve %0.4 Providencia alcalifaciens'ti.

Hastahk semptomlan baglayan kisilerden killtiir igin ge¢ &r-
nek ghnmas: E.coli Q157:H7 izolasyon oramm szaltr. Semp-
tomlarn bagladif alti giin iginde &rnek ahmip caligmalanin ya-
pilmasi izolasyon sansimi artirmaktadir (3,20,22). Bizim caligi-
Himiz hastalarin bazisi uzon siiveden beri hastanede yatan veya
diyare basladhktan ait1 giin sonra poliklinife bagvurin vakalards
Bunun yaminda digier hastalanmizdun diyare baglangicini taki-
ben ilk alu glin iginde ruek alinmigtir.

Sorbitol-negatif £.cofi kolonilerinin serolojik idantifikasyo-
nu ticari olarak hazir bulunan E.coli O157 ve H7 antiserumlari
ile yapiimaktadir (3). Bir hastarmizdan izole ettifimiz sorbitol-
negatif E.coli, 0157 ve H7 antiserumiaryla agliltinasyon ver-
mig ve bu sug E.coli O157:H7 olarak tammianmistir, Sorbitol-
negatif E.coli'lerin cogu 0157 ve H7 antiserumlariyla agliitinas-
yon vermemistir. E.coli O157:H7 idantifikasyonu igin SMAC
agariyla birlikte O ve H antiserumlannin kullanilmasinin énemi
ortadadir.

E.coli O157T:HTnin neden oldugu salmniann infekte gif siit
ve kontamine etlerin yenmesiyle yayldifi pdisterilmiytir
(4,10,24,25} Yapilan epidemiyolojik calismalarda sifirlarin
E.coli O157:H7 igin rezervuar olduklan saptanmigtir, Ulkemiz-
de izolasyonlann kaynagi saptanamamis olup sigir ve diger hay-
vanlardaki E.coli O157:H7 varlifma ait hicbir yayin tarafimiz-
dan bulunzmamughr. Bizim gahgmamizda ve iilkemizde yapilan
difer calismalarda E.coli O157:H7 izolasyonunun ¢ok diislik ol-
mast, sifarlardaki E,colf O157:H7 prevalansinn ¢ok diisiik veya
hi¢ olmamasindan kaynaklanabilir.

Ulkemizde yopilan birgok galiymada £.coli O157:H7 seroti-
pinin 4z veya hig izole edilememesinin nedeni, galigmalarda yer
alan hasta sayisimin diisiikltgil ve semptomatik hastalann azhg
olabilir. Bu yiizden daha vzun stirelerde ve daha yitksek hasta sa-
yisina ulagilacak caligmalann organize edilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak HUS, TTP ve Gzellikle kanh diyaresi olan has-
talar £.coli 0157:H7 yontnden aragtirilmalichr. Bu amaca y&ne-
lik olarak SMAC agan ile spesifik O ve H antiserumlarinin kul-
lamilmasimn uygun oldugu diigiinilmektedir. Infeksiyonun du-
rumunu belirlemek igin genis capli ve uzun siireli caligmalar ce-
vam etmelidir.
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