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scherichia coli O157:H7 hemorajik kolit ve hemolitik üremik sen-
drom gibi hayatı tehdit edici salgınlara neden olabilen enfeksiyon
tablolarından sorumlu bir etkendir.1 Hastalarda bazen asemptomatik

İshalli Hastaların Dışkılarında
Escherichia coli O157:

H7 Varlığının Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bağır sak en fek si yon la rı na yol açan is hal et ke ni Esc he ric hi a co li’ ler den Shi ga-tok sin
sal gı la yan E. co li (STEC)’ ler, gü nü müz de bak te ri yel en te ro pa to jen ler için de önem li bir et ken ola -
rak ka bul edil mek te dir. Bu grup içe ri sin de Shi ga-tok sin sal gı la yan 150’den faz la E. co li se ro ti pi bu -
lun mak ta olup, bun lar dan bi ri olan E. co li O157:H7, he mo li tik üre mik sen drom gi bi cid di
komp li kas yon la ra yol aç ma sı ne de ni i le üze rin de en çok ça lı şı lan se ro tip tir. Bu ça lış ma da, is hal ya -
kın ma sı ile baş vu ran has ta lar da has ta lık et ke ni ola rak E. co li O157:H7 sık lı ğı nın be lir len me si amaç -
lan mış tır. Bu nun ya nı sı ra, tav şan dan po lik lo nal E. co li O157 an ti se ru mu el de edi le rek di rekt
ag lu ti nas yon ta nı sın da kul la nıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya is hal ya kın ma sı olan 279’u er -
kek, 150’si ka dın, yaş or ta la ma sı 28.9 ± 20.1 yıl (15 gün-94 yıl ara sı) olan 429 ol gu alın mış tır. E. co -
li O157:H7, is hal şikâ ye ti ile baş vu ran has ta lar dan alı nan dış kı ör nek le rin de zen gin leş tir me son ra sı
Sor bi tol Mac Con key aga ra di rekt ekim ya pı la rak araş tı rıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  İnce le nen 429 dış kı ör -
ne ği nin 5’in de O157 ve H7 an ti je ni po zi tif bu lun muş tur. Bu 5 ol gu nun 3’ü er kek, 2’ si ka dın olup,
hep si 15-64 yaş gru bun da yer al mış tır. Ol gu la rın 3’ün de şüp he li gı da tü ke tim öy kü sü mev cut olup,
kay na ğa yö ne lik bir in ce le me ya pıl ma mış tır. SSoo  nnuuçç::  Ol gu la rın hiç bi ri nin dış kı sın da göz le gö rü lür
kan sap tan ma mış ve hemolitik üremik sendrom ge liş me miş tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Esc he ric hi a co li O157-H7; is hal

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee: Among se ve ral stra ins of Esc he ric hi a co li ca u sing co lo nic in fec ti on, the Shi -
ga-to xin sec re ting E. co li stra ins are ac cep ted as one of the most im por tant bac te ri al en te ro pat ho -
gen. The re are mo re than 150 Shi ga-to xin sec re ting E. co li se roty pes inc lu ding the E. co li O157:H7
which is the most wi dely stu di ed stra in, be ca u se it ca u ses se ri o us com li ca ti ons li ke ha e moly tic ure-
mic syndro me. In this study, it was ai med to iden tify the pre va len ce of E. co li O157:H7 as a pat ho -
gen in pa ti ents with di arr he a. On the ot her hand, po lic lo nal E. co li O157 antiserum was ob ta i ned
from rab bits and was used in di ag no sis with di rect ag lu ti na ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: We inc lu -
ded 279 ma le and 150 fe ma le suf fe ring from di arr he a, who se me an age was 28.9 ± 20.1 ye ars (15
days-94 ye ars) in this study. Sto ol samp les of pa ti ents who we re suf fe ring di arr he a we re analy sed for
E. co li O157:H7 by di rectly stre a king on to Sor bi tol Mac Con key agar af ter en rich ment. RRee  ssuullttss::  The -
re we re 5 po si ti ve fe cal samp les for O157 and H7 an ti gen in 429 pa ti ents. The se 5 ca ses of whom 3
ma le and 2 fe ma le we re in the 15-64 ages gro up. The re we re his tory of sus pect fo od con sump ti on in
3 of ca ses but no in ves ti ga ti on was per for med to iden tify the so ur ce of in fec ti on. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: The re
we re no mac ros co pic blo od in sto ol spe ci mens and no haemolytic uremic syndrome in any of them. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Esc he ric hi a co li O157; di arr he a
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ta şı yı cı lık ve su lu dış kı la ma ile ka rak te ri ze ha fif kli-
nik tab lo la ra da ne den olur.2,3 Üç dört gün lük bir in-
kü bas yon pe ri yo du nun ar dın dan kramp tar zın da
baş la yan ka rın ağ rı sı ve has ta lı ğın ikinci ya da üçün -
cü gü nü kan lı for ma dö nü şen is hal gö rü lür. Gas tro -
in tes ti nal ka na ma yı tak lit ede bi le cek de re ce de bol
mik tar da kan lı dış kı la ma ya nın da, dış kı da ki kan
mik ta rı nın çok az ola bi le ce ği ve ya hiç ol ma ya bi le -
ce ği de bil di ril mek te dir.3 E. co li O157:H7 ile or ta ya
çı kan sal gın lar da kan lı is ha li olan has ta la rın ora nı
%35-90 ara sın da de ğiş mek te dir.4

He mo ra jik ko lit, “rad yo lo jik ve en dos ko pik ola-
rak ko lon mu ko za sın da ödem, eroz yon ve he mo ra -
ji nin tab lo ya eş lik et ti ği ab do mi nal kramp lar ve kan lı
is ha lin bu lun ma sı” ola rak ta nım lan mak ta dır.3,4 

E. co li O157:H7 en fek si yo nu nun epi de mi yo -
lo jik da ğı lı mı coğ ra fi fark lı lık gös ter mek te dir.
Ame ri ka Birleşik Devletleri (ABD), Ka na da, Ja pon -
ya ve ba zı Av ru pa ül ke le rinde (örneğin; İngil te re,
İskoç ya gi bi ge liş miş ül ke ler de) pre va lans da ha
yük sek tir.5 ABD’n de her yıl yak la şık 73.480 E. co -
li O157 en fek si yo nu gö rül mek te, bun la rın 2168’i
has ta ne ye ya tı rı la rak te da vi edil mek te ve 61’in de
mor ta li te ge liş mek te dir.6 Has ta lı ğın mev sim ler le de
iliş ki si bu lun mak ta dır. E. co li O157 en fek si yon la rı
hem ku zey hem de gü ney ya rım  kü re de sı cak yaz
ay la rın da da ha sık gö rül mek te ve özel lik le ha zi -
ran-ey lül ay la rın da pik yap mak ta dır.4 Bu en fek si -
yon her yaş gru bun dan in sa nı et ki le ye bil mek le
bir lik te, özel lik le uç yaş lar da (< 5 yaş ve > 65 yaş)
komp li kas yon ris ki nin art tı ğı bil di ril mek te dir. Irk
ve cin si yet ay rı mı yok tur. Enfek si yöz do zu ol duk -
ça dü şük olup, 50’den da ha az sa yı da mik ro or ga -
niz ma nın alın ma sı en fek si yon ge li şi mi açı sın dan
ye ter li dir.7

E. co li O157:H7 spo ra dik en fek si yon la rın ya -
nı  sı ra oluş tur du ğu sal gın lar ile özel lik le ge liş miş
ül ke ler de çok sa yı da ki şi yi et ki le miş tir. Gü nü mü ze
ka dar dün ya ça pın da bil di ri len en bü yük sal gın
1996 yı lın da Ja pon ya’ da or ta ya çık mış tır. Bu sal gın -
da ço ğun lu ğu ço cuk lar ol mak üze re 9-10 bin ki şi
et ki len miş tir.8 Ge rek sal gın lar ge rek se spo ra dik ol-
gu lar da en fek si yon kay na ğı ola rak so rum lu tu tu lan
baş lı ca gı da lar, sı ğır eti ve ürün le ri ile pas tö ri ze ol-
ma yan süt ve süt ürün le ri dir. Sı ğır lar E. co li

O157:H7’nin ana kay na ğı dır ve dış kı la rı ile bak te -
ri yi ya yar lar.9 Ke sim ha ne ler de de ri nin yü zül me si
ve iç or gan la rın çı ka rıl ma sı sı ra sın da sı ğır eti kon-
ta mi ne ola bil mek te dir.10 Bun la rın dı şın da, ta ze
mey ve ve çiğ seb ze ler (ma rul), yon ca, be yaz turp
fi li zi, pas tö ri ze ol ma yan mey ve su la rı (el ma), el ma
şı rası, pa ta tes ile bu laş bil di ril miş tir.4,10,11

Kli nik özel lik ler ile ta nı koy mak müm kün de-
ğil dir. Has ta lı ğın er ken dö nem le rin de, özel lik le is-
ha lin baş lan gı cın dan son ra ki 1-2 gün içe ri sin de
alı na cak dış kı ör nek le rin de özel be si yer le ri kul la -
na rak izo las yon müm kün dür. Kül tür yön tem le ri
dı şın da, doğ ru dan dış kı dan ve ya şüp he li ko lo ni ler -
den an ti jen ta yi ni ve ya Shi ga tok sin (Stx)1, Stx2 ve
di ğer vi rü lans fak tör le ri ELI SA, po li me raz zin cir
re ak si yo nu (PCR) ve ya DNA hib ri di zas yon yön-
tem le ri ile sap ta na bil mek te dir.12,13

Öne ri len ve et kin li ği ka nıt lan mış öz gül bir te-
da vi si yok tur. Ha fif ol gu lar ge nel lik le ken di li ğin -
den iyi le şir . Her han gi bir te da vi ge rek mez. An cak,
he mo ra jik ko li tin ön plan da ol du ğu cid di ol gu lar da
des tek te da vi si ve has ta ne ye ya tış ge re ke bil mek te -
dir. Bu ol gu lar da, sı vı-elek tro lit den ge si nin dü zen -
len me si ye ter li dir.14

Son yıl lar da bu mik ro or ga niz ma nın ne den ol-
du ğu en fek si yon la rın in san la rın ya şam şek li ve dav-
ra nış lar da ki de ği şik lik ler ile iliş ki li ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. Dün ya nın bir çok böl ge sin de ol du ğu
gi bi ül ke miz de de “fast-fo od” bes len me alış kan lı ğı
gi de rek ya yıl mak ta ve E. co li O157:H7 gi bi et ken -
le rin ne den ol du ğu en fek si yon lar la kar şı laş ma ola-
sı lı ğı ar tış gös ter mek te dir. Bu ça lış ma da, is hal
ya kın ma sı ile has ta ne ye baş vu ran has ta lar da has ta -
lık et ke ni ola rak E. co li O157:H7 sık lı ğı nın ve ül ke -
miz açı sın dan bir so run olup ol ma dı ğı nın araş tı-
rıl ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da, is hal ya kın ma sı ile baş vu ran has ta -
lar dan alı nan dış kı ör nek le ri E. co li O157:H7 var-
lı ğı açı sın dan araş tı rıl dı. Bu amaç la ça lış ma ya
Ma yıs 2003-Ha zi ran 2005 ta rih le ri ara sın da Gül-
hane Askeri Tıp Akademisi (GA TA) Hay dar pa şa
Eği tim Has ta ne si En fek si yon Has ta lık la rı ve Kli nik
Mik ro bi yo lo ji Ser vi si ile Ço cuk Has ta lık la rı Ser vi -
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sine is hal şikâ ye ti ile baş vu ran 429 akut is hal li has -
ta da hil edil di. On  beş gün den kı sa sü re li, gün de 3
ve ya da ha faz la, su lu, yu mu şak kı vam lı dış kı la ma -
sı olan has ta lar akut is hal li ola rak ka bul edil di ve
ça lış ma ya alın dı. Kro nik is hal ne de ni olan gas tro -
in tes ti nal pa to lo ji li has ta lar, ma lign has ta lı ğı ve ya
ma lab sorb si yo nu bu lu nan lar ça lış ma ya da hil edil-
me di. 

Ça lış ma ya baş la ma dan ön ce GA TA Etik Ku ru -
lun dan etik ku rul ona yı alın dı. Ça lış ma sü re sin ce
an ti se rum el de et mek için kul la nı lan tav şan lar da
hay van hak la rı na ri a yet edil di. Tüm has ta la rın de-
mog ra fik özel lik le ri, mev cut şikâ yet le ri, şikâ yet le -
ri nin baş lan gıç za ma nı, şüp he li gı da alım öy kü sü,
an ti bi yo tik kul lan ma öy kü sü, hay van te ma sı öy kü -
sü ya kın la rın da ben zer şikâ yet le rin olup ol ma dı ğı,
sor gu lan dı ve ön ce den ha zır lan mış form la ra ay rın -
tı lı ola rak kay de dil di.

Tüm ör nek ler, di rekt mik ros ko bik in ce le me -
den son ra ço ğalt ma be si ye ri ne [GN buy yon (Haj -
na, Merck-Almanya)] ekil di. Bu nu ta ki ben di ğer
gas tro in tes ti nal sis tem bak te ri yel pa to jen le ri (Sal-
mo nel la spp., Shi gel la spp.) için eo zin me ti len ma-
vi si agar (Ne bot ra de, Hun gary) ve E. co li O157:H7’
nin sap tan ma sı na yö ne lik sorbitol MacConkey agar
(SMAC)’a (Dif co, ABD) ekim ya pıl dı. E. co li O157
se rog ru bu nun ta nım lan ma sın da E. co li O157 test
(Oxo id, İngiltere) ki ti nin ya nı sı ra Re fik Say dam
Hıf zıs sıh ha Ens ti tü sün den alı nan E. co li O157:H7
su şu nun tav şan la ra en jek te edil me si ile el de edi len
an ti se rum kul la nıl dı. Bu suş tan ısı ile O an ti je ni ha-
zır lan dı. İki tav şan aşı la na rak ye ter li tit re el de edil-
dik ten son ra in tra kar di yak 40 mL kan alı na rak
se ru mu ay rıl dı. Ko ru yu cu ola rak %0.1 sod yum azid
ek len di ve +4OC’de sak lan dı.15 E. co li O157 an ti se -
ru mu ile ag lu ti nas yon ve ren suş lar H7 an ti se ru mu

(Den ka Se i ken, Ja ponya) kul la nı la rak H7 an ti je ni -
nin var lı ğı açı sın dan in ce len di.

İSTA TİS TİKSEL YÖN TEM LER

Ve ri ler bil gi sa yar or ta mın da SPSS 11.0 Win dows
prog ra mı kul la nı la rak kay de dil di. İsta tis ti ki de ğer -
len di r me ler de Stu dent t-test, ANOVA, χ2 ve
Mann-Whit ney test le ri kul la nıl dı. He sap la nan p
de ğe ri nin 0.05’ten kü çük bu lun du ğu de ğer ler an-
lam lı ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma da Ma yıs 2003-Ha zi ran 2005 ta rih le ri ara-
sın da is hal ya kın ma sı ile po lik li ni ği mi ze baş vur muş
429 has ta nın dış kı ör nek le ri in ce len di. Has ta la rın
279’u er kek, 150’si ka dın, yaş or ta la ma sı 28.9 ± 20.1
yıl (15 gün-94 yıl ara sı) idi. Ka dın la rın yaş or ta la -
ma sı er kek le re gö re da ha yük sek olup, ara da ki fark
an lam lı idi (p= 0.001). Ol gu la rın ta ma mın da 15
gün den da ha kı sa sü re li, gün de üç ve ya da ha faz la
su lu ve ya yu mu şak kı vam lı dış kı la ma ya kın ma sı
var dı. İsha lin baş la ma sı ile po lik li ni ği mi ze baş vur -
ma la rı ara sın da ge çen or ta la ma sü re 2.7 ± 2.7 (1-15)
gün idi. Ol gu la rın 86 (%20)’sı 14 yaş ve al tı, 37
(%8.6)’si 65 yaş ve üs tü has ta lar dan olu şu yor du
(Tab lo 1). Yaş grup la rı na gö re is ha lin baş la ma sı ile
po lik li ni ğe baş vu ru ara sın da ge çen or ta la ma sü re
14 yaş al tı grup ta 1.6 ± 1.3 gün iken, 65 yaş üs tü
grup ta 4.1 ± 2.9 gün ola rak bu lun du (Şekil 1).

Has ta la rın po lik li ni ği mi ze baş vu ru ya kın ma -
la rı de ğer len di ril di ğin de is hal (%100) ve ka rın ağ-
rı sı (%77.4) en sık gö rü len semp tom lar idi.
Bun la rın dı şın da bu lan tı (%49.0), hal siz lik (%43.6)
ve kus ma (%35.4) kar şı la şı lan di ğer semp tom lar dı.
Ça lış ma ya alı nan has ta la rın semp tom la rı ve gö rül -
me sık lık la rı Şekil 2’de görülmektedir.

Yaş grupları Sayı % Yaş (yıl) BS∗∗ (ort. gün) E. coli O157 (%)

≤ 14 yaş 86 20.0 5.8 ± 3.7 1.6 ± 1.3 0 (0)

15-64 yaş 306 71.3 29.9 ± 12.6 2.9 ± 2.8 5 (1.6)

≥ 65 yaş 37 8.6 74.2 ± 6.7 4.1 ± 2.9 0 (0)

Toplam 429 100 28.9 ± 20.1 2.7 ± 2.7 5 (1.2)

TABLO 1: Yaş gruplarına göre olgularda ishalin başlaması ile polikliniğe başvuru arasında geçen süre ve yaş gruplarında
Escherichia coli O157:H7 izolasyon oranları.

BS∗: İshalin başlaması ile polikliniğe başvuru arasında geçen ortalama süre.
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Dış kı ör nek le ri nin di rekt mik ros ko bik in ce le -
me sin de 38 (%8.8)’in de dış kı da bol lö ko sit ve 143
(%33.4)’ün de mu kus sap tan dı. İnce le nen 429 dış kı
ör ne ği nin 18 (%4.2)’in de pa to jen et ken be lir len di.
12 (%2.8) dış kı ör ne ği nin di rekt mik ros ko bik in ce -
le me sin de Entamoeba his toly ti ca kist ve tro fo zo id -
le ri, 4 (%0.9) dış kı ör ne ğin de Gi ar di a in tes ti na lis
tro fo zo id le ri, 1 (%0.2) dış kı ör ne ğin de En te ro bi us
ver mi cu la ris yu mur ta la rı gö rül dü. Bir (%0.2) dış kı
ör ne ği nin kül tü rün den Sal mo nel la spp.  izo le edil -
di. Ol gu la rın 25 (%5.8)’in de dış kı nın mak ros ko bik
ola rak kan lı ol du ğu göz len di. Bu 25 ol gu nun 12’sin -
de E. his toly ti ca et ken ola rak sap tan mış ken, is ha lin
de vam et ti ği 2 ol gu da da ha son ra ya pı lan ko lo nos -
ko pi so nu cun da ül se ra tif ko lit ta nı sı kon du. Dört
ol gu da da an ti bi yo tik kul la nım öy kü sü mev cut tu.

Ye di ol gu da her han gi bir et ken izo le edi le me di
(Şekil 3).

İnce le nen 429 dış kı ör ne ği nin 129 (%30.1)’un -
da SMAC agar da renk siz ko lo ni ler oluş tu ran ve bi-
yo kim ya sal iden ti fi kas yon test le ri E. co li ile
uyum lu olan suş lar sap tan dı. Ya pı lan E. co li O157
la teks ag lu ti nas yon tes ti ile bun la rın 5 (%1.2)’in de
ag lu ti nas yon tes pit edil di. Ag lu ti nas yon sap ta nan 5
ol gu nun ta ma mın da tüp ag lu ti nas yon yön te mi ile
H7 an ti je ni po zi tif ola rak bu lun du .

Dış kı kül tür le rin den E. co li O157:H7 izo le edi-
len 5 ol gu nun 3’ü er kek, 2’si ka dın olup, tü mü 15-
64 yaş gru bun da idi. Ol gu la rın 3’ü yaz ay la rın da
(ha zi ran, tem muz, ağus tos), bi ri ekim, di ğe ri de
ocak ayın da mü ra cat et mişti (Tab lo 2). E. co li
O157:H7’nin izo le edil di ği ol gu lar ile di ğer is hal li
ol gu lar ara sın da is ha lin or ta la ma baş lan gıç sü re si
açı sın dan an lam lı fark yok tu (2.2 ± 0.8’e kar şı 2.7 ±
2.7, p= 0.572). 

E. co li O157:H7 izo le edi len 5 has ta da is hal
(%100) ve ka rın ağ rı sı (%100) en sık rast la nan
semp tom ve bul gu lar olup, bu nu bu lan tı (%80) ve
kus ma (%20) ta kip edi yor du. Hiç bir ol gu nun dış-
kı sın da göz le gö rü lür kan ol ma mak la bir lik te, bir
ol gu nun dış kı ör ne ği nin di rekt mik ros ko-  bik in-
ce le me sin de erit ro sit ler gö rül dü (Tab lo 2).

Şüp he li gı da tü ke ti mi açı sın dan sor gu lan dık -
la rın da ol gu la rın 2’sin de ta vuk, 1’in de köf te ye me
öy kü sü sap tan dı. Otu z i ki ya şın da ki bir kadın ol-
gu mu zun anam ne zin den ise kı zı nın bir haf ta ön ce
bir okul ge zi sin de ham bur ger ye dik ten son ra yak-
la şık 3 gün sü ren is ha li ol du ğu öğ re nil di. Ol gu la rın
hiç bi rin de hemolitik üremik sendrom ge liş me di
(Tab lo 2).

ŞEKİL 1: Yaş gruplarına göre ishalin başlaması ile polikliniğe başvuru
arasında geçen ortalama süre (gün).

ŞEKİL 2: Çalışmaya alınan hastaların semptomları (%).

ŞEKİL 3: İshalli hastalardan izole edilen etkenler (Sayı/%).

406, %95

5, %1
12, %3 4, %1 1, %0

1, %0

E. coli O157:H7

Entamoeba hystolytica

Gierdia intestinalis

Enterobius vermicularis

Salmonella spp.

Etken saptanamayan
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TAR TIŞ MA

E. co li O157:H7’ye bağ lı ge li şen en fek si yon oran la-
rın da gö rü len ar tış ta, son 15-20 yıl içe ri sin de in-
san la rın ya şam şek lin de de ği şim ve gi de rek ar tan
“fast-fo od” tar zı bes len me alış kan lığı nın kat kı sı ol-
du ğu dü şü nül mek te dir.16 Bu mikroor ga niz ma ile
mey da na ge len en fek si yon la rın sık lı ğı ül ke den ül-
ke ye de ği şim gös ter mek te dir. E. co li O157:H7,
ABD’ de 1990-1992 yıl la rı ara sın da ya pı lan bir ça lış-
ma da 30.463 dış kı ör ne ği nin %0.39’un da izo le edil-
miş ken, 1998-1999 ve 1998-2001 yıl la rı ara sın da
ya pı lan iki ay rı ça lış ma da sı ra sıy la %3 ve %1.5
oran la rın da sap tan mış tır.17 Ka na da’ da 1989-1990
yıl la rı ara sın da dış kı ör nek le ri nin %0.6’sın da E. co -
li O157:H7 sap tan mış, 1996 yı lın da ya pı lan bir ça-
lış ma da bu oran %6.5 ola rak bil di ril miş tir.18,19

Ül ke miz de ilk ola rak 1989-1990 yıl la rı ara sın -
da Eren soy ve ark., İzmir’ de 300 is hal li ol gu da ve
100 sağ lık lı ki şi de E. co li O157:H7 var lı ğı nı araş tır-
mış, an cak hiç bir ol gu da izo le ede me miş ler dir.
Son ra ki ça lış ma lar da bu or ga niz ma, dış kı ör nek le -
rin den %0-3 ara sın da de ği şen oran lar da bil di ril -
miş tir.20,21 Bu oran lar, ge nel ola rak ABD, Ka na da,
İngil te re gi bi ge liş miş ül ke ler de sap ta nan oran lar -
dan da ha dü şük ol mak la bir lik te, ba zı Av ru pa ül-
ke le rin den da ha yük sek tir.

Ars lan türk ve ark. An ka ra’ da 566 is hal li has-
ta nın bi rin den (%0.18), Ka le li ve ark. 681 is hal li
has ta nın 1 (%0.1)’inden, Ay do ğan ve ark. 100 is-
hal li has ta nın 3 (%3)’ünden, Taş ve ark. 200 is hal -
li has ta nın 2 (%1)’sinden E. co li O157:H7’yi izo le

et miş ler dir.21-24 To lun ve ark. İstan bul’ da 511 su lu
ve ya kan lı dış kı ör ne ği ile sağ lık lı ki şi ler den alı nan
100 dış kı ör ne ğin de PCR ile STEC var lı ğı nı araş tır -
mış lar dır. İshal li has ta lar dan alı nan 511 dış kı ör ne -
ği nin 9’u PCR ile STEC açı sın dan po zi tif bu lun muş
ol ma sı na kar şın, bun lar dan yal nız ca 2’ si E. co li
O157 ola rak iden ti fi ye edil miş tir.25 Yi ne 2005 yı lı -
nın Tem muz-Ağus tos ay la rın da ül ke mi zin gü ney -
ba tı sın da (Mar ma ris, Da la man, Güm bet) ta til
yap tık tan son ra İskoç ya’ ya dö nen 15 (10’u doğ ru -
lan mış, 5’i şüp he li) ol gu da E. co li O157 sap tan mış -
tır.26 Ça lış ma mız da ise 86’sı ço cuk ol mak üze re
in ce le di ği miz 429 is hal li ol gu nun 5 (%1.2)’inin dış -
kı ör ne ğin den E. co li O157:H7 izo le edil miş tir. Bul -
du-  ğu muz bu oran ül ke miz de son za man lar da
ya pı lan di ğer ça lış ma la rın so nuç la rı ile uyum lu dur.
Ve ri le ri miz ilk ya pı lan ça lış ma la ra gö re 1990’lı yıl-
la rın son la rın dan iti ba ren E. co li O157:H7 izo las -
yon oran la rın da bir ar tış ol du ğu nu dü şün dür -
mek te dir. 

E. co li O157:H7 en fek si yo nu nun önem li bir
özel li ği, sal gın la ra yol aça rak çok sa yı da ki şi yi et ki-
le ye bil me si dir. Ja pon ya’ da ki bü yük sal gı nın ar dın -
dan ABD’ de 1982-2002 yıl la rı ara sın da 49 eya let te
350 sal gın or ta ya çık mış tır.27 Ül ke miz de ise E. co li
O157:H7 ile mey da na ge len bir sal gın bil di ril me -
miş tir. 

E. co li O157:H7 en fek si yo nu de ği şik kli nik
tab lo lar la kar şı mı za çı ka bi lir. Ge nel lik le has ta la rın
%35-90’ın da kan lı is hal bil di ril mek te dir.4 Ta lan ve
ark., kan lı is hal ol gu la rın da E. co li O157:H7 pre va -
lan sı nı be lir le mek ama cıyla ABD’de 11 acil ser vis -

Dışkı İncelemesi Kan Biyokimyası

Hasta Yaş BS* Şüpheli gıda Hemoglobin Trombosit Kreatinin 

No Cinsiyet (yıl) (gün) Ay Semptomlar tüketimi Renk Kıvam Hücre Mukus (%) (µµL) (mg/dL)

1 E 37 1 Ekim İshal, bulantı, Tavuk Sarı Sulu 1-2 BK + 36.6 158.000 1.6

karın ağrısı

2 K 32 2 Temmuz İshal, bulantı, - Sarı Sulu 1-2 BK + 40.4 289.000 0.87

karın ağrısı

3 K 35 2 Ağustos İshal, bulantı, - Kahverengi Yumuşak - - 38.5 256.000 0.76

karın ağrısı

4 E 21 3 Haziran İshal, bulantı, Köfte Sarı Sulu 3-4 BK, 8-10 KK + 44.1 364.000 0.93

karın ağrısı

5 E 51 3 Ocak İshal, kusma, Tavuk Sarı Sulu 1-2 BK + 49.3 311.000 0.91

karın ağrısı

TABLO 2: Escherichia coli O157:H7 izole edilen olguların demografik özellikleri, klinik ve laboratuvar bulguları.

E: Erkek, K: Kadın, *: İshalin başlaması ile polikliniğe başvuru arasında geçen ortalama süre, BK: Beyaz küre, KK: Kırmızı küre
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te kan lı is hal ya kın ma sı ile baş vu ran has ta la rın dış -
kı kül tür so nuç la rı nı in ce le miş tir.28 Kan lı is hal şi-
kâ ye ti ile baş vu ran 873 ol gu dan 549’unun dış kı
ör ne ği ne ula şıl mış ve bun la rın an cak 14 (%2.6)’ün -
de STEC izo le edil miş tir. İzo le edi len bu 14 su şun
sa de ce 5’i E. co li O157:H7 ola rak iden ti fi ye edil-
miş tir.28 Ja pon ya’ da 1996 yı lın da bir fab ri ka da or ta -
ya çı kan sal gın da ol gu la rın yal nız ca %11’in de kan lı
is hal ol du ğu bil di ril miş tir.8 Be u tin ve ark. E. co li
O157:H7 sap tan mış 168 ol gu dan kli nik bil gi le ri ne
ula şı lan 156’sının an cak %26.3’ün de is ha lin kan lı
ol du ğu nu sap ta mış ve %10.9’unun ise asemp to ma -
tik ta şı yı cı ol du ğu nu bil dir miş ler dir.29

Bu ol gu lar da ateş ol ma ma sı ve ya ha fif yük sek
ol ma sı, ben zer kli nik gas tro en te rit tab lo la rı na ne -
den olan pek çok bak te ri yel en te rik en fek si yon dan
ayırt eden önem li bir bul gu dur.4 Ge nel ola rak ol-
gu la rın an cak %30’un da ateş bil di ril mek te dir.4 Me -
ad ve ark. nın kül tür ile ka nıt lan mış spo ra dik E. co li
O157:H7 ol gu la rı nı in ce le dik le ri bir ça lış ma da ol-
gu la rın %48’in de kan lı is hal, %43’ün de ateş,
%96’sın da ab do mi nal kramp lar, %48’in de kus ma
ol du ğu sap tan mış tır.30 Ya pı lan bir ça lış ma da, di ğer
bak te ri yel en te rik pa to jen ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da
E. co li O157:H7 ol gu la rın da kan lı is hal ve ya ab do -
mi nal kramp la rın be lir gin ola rak da ha sık gö rül dü -
ğü, ateş gö rül me sık lı ğı nın ise is ta tis ti ki ola rak
an lam lı de re ce de da ha az ol du ğu bil di ril miş tir.17

Ça lış ma mız da ge nel ola rak kan lı is ha li olan ol gu sa-
yı mız az dır. Bu nun ya nı sı ra, E. co li O157:H7’yi
izo le et ti ği miz ol gu la rın hiç bi rin de kan lı is hal sap-
tan ma mış, bir ol gu nun dış kı ör ne ği nin di rekt mik-
ros ko bik in ce le me sin de erit ro sit ler gö rül müş tür.
Ka rın ağ rı sı (%100), bu lan tı (%80) ve kus ma (%20)
en sık rast la nan semp tom ve bul gu lar olup, hiç bir
ol gu muz da ateş göz len me miş tir. Ol gu la rı mız da
kan lı is hal tab lo su nun ol ma ma sı ol gu sa yı mı zın az-
lı ğın dan kay nak la na bi lir, bu nun la bir lik te so nuç -
la rı mız E. co li O157:H7 var lı ğı nın kan lı is ha li
bu lun ma yan ol gu lar da da araş tı rıl ma sı ge rek ti ği gö-
rü şü nü des tek le mek te dir.

E. co li O157:H7 en fek si yo nu her yaş tan in sa -
nı et ki le ye bil mek le bir lik te, özel lik le kü çük ço cuk-
lar da da ha sık kar şı la şıl mak ta ve ol gu sa yı la rı
ge nel lik le yaz ay la rın da ar tış gös ter mek te dir.29

Will shaw ve ark. nın yap tık la rı ça lış ma da en fek si -

yon in si dan sı nın 1-4 yaş lar ara sın da pik yap tı ğı ve
en sık tem muz-ey lül ay la rı ara sın da or ta ya çık tı ğı
gö rül müş tür.31 Ça lış ma mız da 3 ol gu mu zun ta nı sı
ben zer şekil de yaz dö ne min de (ha zi ran, tem muz,
ağus tos) kon muş tur. An cak di ğer ça lış ma lar dan
fark lı ola rak ol gu la rı mı zın %71.3’ünü 15-64 yaş
gru bun da ki has ta lar oluş tur mak ta dır. Bu du ru mun
14 yaş ve al tın da ki ço cuk sa yı sı nın az lı ğın dan kay-
nak la na bi le ce ği dü şü nül müş tür. 

E. co li O157:H7 en fek si yo nun dan her iki cin-
sin eşit oran da et ki len di ği bil di ril mek te dir.11 Bu-
nun la bir lik te, ba zı ça lış ma lar da en fek si yon dan
ka dın la rın be lir gin ola rak da ha faz la et ki len di ği bil-
di ril miş ve bu du ru mun er kek le re gö re da ha sık lık -
la gı da ha zır la ma iş le ri, has ta ço cuk la rın ba kı mı ile
il gi len me le rin den kay nak la na bi lece ği dü şü nül -
müş tür.31 Ça lış ma mız da E. co li O157:H7 izo le et ti -
ği miz 5 ol gu nun 3’ü er kek, 2’si ka dın lar dır. Bu
du ru mun ol gu la rı mı zın ço ğu nun as ker ol ma sı ne-
de ni i le er kek le rin sa yı ca faz la ol ma sın dan kay nak-
lan mış ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir. 

Sal gın lar da ya da spo ra dik ol gu lar da so rum lu
tu tu lan baş lı ca gı da lar sı ğır eti ve bun dan ya pı lan
di ğer ürün ler ile pas tö ri ze edil me miş süt ve süt
ürün ler idir. ABD’ de 20 yıl lık sü reç te mey da na ge -
len 350 sal gı nın %52’si gı da kay nak lı olup,
%21’in de ise bu laş kay na ğı sap ta na ma mış tır.27 İn-
gil te re ve Gal ler’ de 1995-1998 yıl la rı ara sın da
mey da na ge len 67 sal gın dan 27’si nin kon ta mi ne
gı da lar dan kay nak lan dı ğı bil di ril mek te dir.31 Ül ke -
miz de ya pı lan bir ça lış ma da, Ök süz ve ark. 100
pas tö ri ze edil me miş süt ör ne ği nin %1’inde, 50
pey nir (pas tö ri ze edil me miş süt ten ya pıl mış) ör-
ne ği nin ise %4’ün de E. co li O157 su şu  sap ta mış -
lar dır.32 Ça lış ma mız da ol gu la rın 3’ün de şüp he li
ham bur ger ve çe şit li gı da tü ke tim öy kü sü sap tan -
mış tır. An cak, bu laş kay na ğı nın sap tan ma sı na yö-
ne lik her han gi bir epi de mi yo lo jik araş tır ma
ya pıl ma mış tır.

E. co li O157:H7 en fek si yo nu son ra sı cid di bir
komp li kas yo nu olan hemolitik üremik sendrom
ge liş me ola sı lı ğı %2-15 ara sın da de ğiş mek te dir.
Özel lik le ço cuk lar ve yaş lı lar hemolitik üremik
sendrom ge li şi mi açı sın dan da ha faz la risk al tın -
da dır .33 Me ad ve ark. 33 spo ra dik E. co li O157:H7
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en fek si yo nu ol gu su nun 2 (%9)’sin de, Kle in ve
ark. nın is hal li ço cuk lar da yap tı ğı pros pek tif ça lış -
ma da ise 28 E. co li O157:H7 en fek si yon lu ço cu -
ğun 5 (%18)’in de hemolitik üremik sendrom
ge li şi mi bil di ril miş tir.30,34 Ol sen ve ark., ABD’ de
157 ki şi yi et ki le yen bir sal gın da ol gu la rın
%2.6’sın da hemolitik üremik sendrom ge liş ti ği ni
bil dir miş ler dir.35 Ül ke miz de E. co li O157:H7 izo -
le edi len ol gu lar da hemolitik üremik sendrom ge-
li şip ge liş me di ği ne da ir bir ve ri ye rast lan ma mış tır.
Ça lış ma mız da ül ke miz de ya pı lan di ğer ça lış ma -
lar dan fark lı ola rak, ol gu la rın semp tom ve kli nik
bul gu la rı da ir de len miş ve 5 E. co li O157:H7 en-

fek si yon lu ol gu mu zun hiç bi rin de hemolitik üre-
mik sendrom ge liş me di ği sap tan mış tır. 

So nuç ola rak, ül ke miz de E. co li O157:H7 ru -
tin ola rak dış kı ör nek le rin de araş tı rı lan bir pa to -
jen ol ma ma sı na kar şın, in san lar da et ken ola rak
izo le edil me sık lı ğı nın ilk ça lış ma la rın ya pıl dı ğı
1989-1990 yıl la rın dan iti ba ren ya şam ko şul la rı -
nın de ği şi me ne den ol du ğu bes len me alış kan lık -
la rı na pa ra lel ola rak ar tış tren din de ol du ğu
gö rül mek te dir. Bu nun ya nı sı ra, kan lı is ha li ol-
ma yan ol gu lar da da E. co li O157:H7’nin göz
önün de bu lun du rul ma sı ge re ken bir et ken ol du -
ğu de ğer len di ril miş tir.
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