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Ishalli Hastalarin Diskilarinda
Escherichia coli O157:
H7 Varhiginin Aragtirilmasi

Investigation of Escherichia coli O157:
H7 in Fecal Samples of Patients with Diarrhea

OZET Amag: Bagirsak enfeksiyonlarina yol acan ishal etkeni Escherichia colflerden Shiga-toksin
salgilayan E. coli (STEC)ler, giiniimiizde bakteriyel enteropatojenler i¢inde énemli bir etken ola-
rak kabul edilmektedir. Bu grup igerisinde Shiga-toksin salgilayan 150’den fazla E. coli serotipi bu-
lunmakta olup, bunlardan biri olan E. coli O157:H7, hemolitik tiremik sendrom gibi ciddi
komplikasyonlara yol agmasi nedeni ile {izerinde en gok ¢alisilan serotiptir. Bu ¢aligmada, ishal ya-
kinmas ile bagvuran hastalarda hastalik etkeni olarak E. coli O157:H7 sikliginin belirlenmesi amag-
lanmigtir. Bunun yani sira, tavsandan poliklonal E. coli O157 antiserumu elde edilerek direkt
aglutinasyon tanisinda kullamlmigtir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya ishal yakinmasi olan 279'u er-
kek, 150’si kadin, yas ortalamas1 28.9 + 20.1 yil (15 giin-94 y1l aras1) olan 429 olgu alinmustir. E. co-
1i O157:H7, ishal sikéyeti ile bagvuran hastalardan alinan digki 6rneklerinde zenginlestirme sonrasi
Sorbitol MacConkey agara direkt ekim yapilarak arastirilmistir. Bulgular: incelenen 429 disk: or-
neginin 5’inde 0157 ve H7 antijeni pozitif bulunmustur. Bu 5 olgunun 3’ii erkek, 2’si kadin olup,
hepsi 15-64 yas grubunda yer almigtir. Olgularin 3’tinde siipheli gida titkketim Oykiisii mevcut olup,
kaynaga yonelik bir inceleme yapilmamistir. Sonug: Olgularin higbirinin digkisinda gozle goriilir
kan saptanmamig ve hemolitik tiremik sendrom geligsmemistir.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli O157-H7; ishal

ABSTRACT Objective: Among several strains of Escherichia coli causing colonic infection, the Shi-
ga-toxin secreting E. coli strains are accepted as one of the most important bacterial enteropatho-
gen. There are more than 150 Shiga-toxin secreting E. coli serotypes including the E. coli O157:H7
which is the most widely studied strain, because it causes serious comlications like haemolytic ure-
mic syndrome. In this study, it was aimed to identify the prevalence of E. coli O157:H7 as a patho-
gen in patients with diarrhea. On the other hand, policlonal E. coli O157 antiserum was obtained
from rabbits and was used in diagnosis with direct aglutination. Material and Methods: We inclu-
ded 279 male and 150 female suffering from diarrhea, whose mean age was 28.9 + 20.1 years (15
days-94 years) in this study. Stool samples of patients who were suffering diarrhea were analysed for
E. coli O157:H7 by directly streaking onto Sorbitol MacConkey agar after enrichment. Results: The-
re were 5 positive fecal samples for O157 and H7 antigen in 429 patients. These 5 cases of whom 3
male and 2 female were in the 15-64 ages group. There were history of suspect food consumption in
3 of cases but no investigation was performed to identify the source of infection. Conclusion: There
were no macroscopic blood in stool specimens and no haemolytic uremic syndrome in any of them.

Key Words: Escherichia coli O157; diarrhea
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scherichia coli O157:H7 hemorajik kolit ve hemolitik diremik sen-

drom gibi hayati tehdit edici salginlara neden olabilen enfeksiyon
tablolarindan sorumlu bir etkendir.! Hastalarda bazen asemptomatik
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tastyicilik ve sulu digkilama ile karakterize hafif kli-
nik tablolara da neden olur.2* Ug dért giinliik bir in-
kiibasyon periyodunun ardindan kramp tarzinda
baglayan karin agris1 ve hastaligin ikinci ya da tigiin-
cii glindi kanh forma dontisen ishal goriiliir. Gastro-
intestinal kanamayi taklit edebilecek derecede bol
miktarda kanli digkilama yaninda, digkidaki kan
miktarinin ¢ok az olabilecegi veya hi¢ olmayabile-
cegi de bildirilmektedir.? E. coli O157:H7 ile ortaya
¢ikan salginlarda kanli ishali olan hastalarin orani
%35-90 arasinda degismektedir.*

Hemorajik kolit, “radyolojik ve endoskopik ola-
rak kolon mukozasinda 6dem, erozyon ve hemora-
jinin tabloya eslik ettigi abdominal kramplar ve kanh
ishalin bulunmasi” olarak tanimlanmaktadir.>*

E. coli O157:H7 enfeksiyonunun epidemiyo-
lojik dagilimi cografi farklihik gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, Japon-
ya ve bazi Avrupa iilkelerinde (6rnegin; Ingiltere,
Iskogya gibi gelismis iilkelerde) prevalans daha
yiiksektir.> ABD’nde her yil yaklagik 73.480 E. co-
Ii O157 enfeksiyonu goriilmekte, bunlarin 2168’i
hastaneye yatirilarak tedavi edilmekte ve 61’inde
mortalite gelismektedir.® Hastaligin mevsimlerle de
iliskisi bulunmaktadir. E. coli O157 enfeksiyonlar
hem kuzey hem de giiney yarim kiirede sicak yaz
aylarinda daha sik goriilmekte ve 6zellikle hazi-
ran-eylil aylarinda pik yapmaktadir.* Bu enfeksi-
yon her yas grubundan insani etkileyebilmekle
birlikte, 6zellikle ug yaslarda (< 5 yas ve > 65 yas)
komplikasyon riskinin artti1 bildirilmektedir. Irk
ve cinsiyet ayrimi yoktur. Enfeksiy6z dozu olduk-
ca distiik olup, 50’den daha az sayida mikroorga-
nizmanin alinmasi enfeksiyon gelisimi agisindan
yeterlidir.”

E. coli O157:H7 sporadik enfeksiyonlarin ya-
n1 sira olugturdugu salginlar ile 6zellikle gelismis
iilkelerde cok sayida kisiyi etkilemistir. Gliniimiize
kadar diinya capinda bildirilen en biiyiik salgin
1996 yilinda Japonya’da ortaya ¢ikmistir. Bu salgin-
da ¢ogunlugu ¢ocuklar olmak iizere 9-10 bin kisi
etkilenmistir.® Gerek salginlar gerekse sporadik ol-
gularda enfeksiyon kaynagi olarak sorumlu tutulan
baglica gidalar, sigir eti ve tirtinleri ile pastorize ol-
mayan slit ve sit Urlinleridir. Sigirlar E. coli
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0157:H7’nin ana kaynagidir ve digkilari ile bakte-
riyi yayarlar.” Kesimhanelerde derinin yiiziilmesi
ve i¢ organlarin ¢ikarilmas: sirasinda sigir eti kon-
tamine olabilmektedir.!® Bunlarin diginda, taze
meyve ve ¢ig sebzeler (marul), yonca, beyaz turp
filizi, pastérize olmayan meyve sulari (elma), elma
sirasi, patates ile bulag bildirilmigtir.*101!

Klinik 6zellikler ile tan1 koymak miimkiin de-
gildir. Hastaligin erken dénemlerinde, 6zellikle is-
halin baglangicindan sonraki 1-2 giin igerisinde
alinacak digk: 6rneklerinde 6zel besiyerleri kulla-
narak izolasyon miimkiindiir. Kiltlir yontemleri
disinda, dogrudan diskidan veya siipheli koloniler-
den antijen tayini veya Shiga toksin (Stx)1, Stx2 ve
diger viriilans faktorleri ELISA, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) veya DNA hibridizasyon yon-
temleri ile saptanabilmektedir.'?'3

Onerilen ve etkinligi kanitlanmis 6zgiil bir te-
davisi yoktur. Hafif olgular genellikle kendiligin-
den iyilesir. Herhangi bir tedavi gerekmez. Ancak,
hemorajik kolitin 6n planda oldugu ciddi olgularda
destek tedavisi ve hastaneye yatis gerekebilmekte-
dir. Bu olgularda, sivi-elektrolit dengesinin diizen-
lenmesi yeterlidir."

Son yillarda bu mikroorganizmanin neden ol-
dugu enfeksiyonlarin insanlarin yasam sekli ve dav-
ranislardaki degisiklikler ile iligkili oldugu diisii-
niilmektedir. Diinyanin bircok bolgesinde oldugu
gibi iilkemizde de “fast-food” beslenme aligkanlig:
giderek yayilmakta ve E. coli O157:H7 gibi etken-
lerin neden oldugu enfeksiyonlarla karsilagsma ola-
siligr artig gostermektedir. Bu caligmada, ishal
yakinmasi ile hastaneye bagvuran hastalarda hasta-
ik etkeni olarak E. coli O157:H7 sikliginin ve tilke-
miz agisindan bir sorun olup olmadiginin arasti-
rilmasi amacglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, ishal yakinmasi ile bagvuran hasta-
lardan alinan digki 6rnekleri E. coli O157:H7 var-
Iig1 acisindan arastirildi. Bu amagla caligmaya
Mayis 2003-Haziran 2005 tarihleri arasinda Giil-
hane Askeri Tip Akademisi (GATA) Haydarpasa
Egitim Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi ile Cocuk Hastaliklar1 Servi-
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sine ishal sikdyeti ile bagvuran 429 akut ishalli has-
ta dahil edildi. On bes glinden kisa siireli, giinde 3
veya daha fazla, sulu, yumusak kivamh digkilama-
s1 olan hastalar akut ishalli olarak kabul edildi ve
caligmaya alindi. Kronik ishal nedeni olan gastro-
intestinal patolojili hastalar, malign hastalig1 veya
malabsorbsiyonu bulunanlar ¢aligmaya dahil edil-
medi.

Calismaya baslamadan 6nce GATA Etik Kuru-
lundan etik kurul onay1 alindi. Caligma siiresince
antiserum elde etmek i¢in kullanilan tavsanlarda
hayvan haklarina riayet edildi. Tiim hastalarin de-
mografik 6zellikleri, mevcut sikayetleri, sikdyetle-
rinin baslangi¢c zamani, siipheli gida alim dykdisii,
antibiyotik kullanma 6ykiisii, hayvan temas: 6ykii-
sti yakinlarinda benzer sikdyetlerin olup olmadigs,
sorguland ve 6nceden hazirlanmis formlara ayrin-
til1 olarak kaydedildi.

Tim ornekler, direkt mikroskobik inceleme-
den sonra ¢ogaltma besiyerine [GN buyyon (Haj-
na, Merck-Almanya)] ekildi. Bunu takiben diger
gastrointestinal sistem bakteriyel patojenleri (Sal-
monella spp., Shigella spp.) i¢in eozin metilen ma-
visi agar (Nebotrade, Hungary) ve E. coli O157:H7
nin saptanmasina yonelik sorbitol MacConkey agar
(SMACYa (Difco, ABD) ekim yapildi. E. coli 0157
serogrubunun tanimlanmasinda E. coli O157 test
(Oxoid, Ingiltere) kitinin yan1 sira Refik Saydam
Hifzissihha Enstitiistinden alinan E. coli O157:H7
susunun tavsanlara enjekte edilmesi ile elde edilen
antiserum kullanildi. Bu sustan 1s1 ile O antijeni ha-
zirlandi. Tki tavsan agilanarak yeterli titre elde edil-
dikten sonra intrakardiyak 40 mL kan alinarak
serumu ayrildi. Koruyucu olarak %0.1 sodyum azid
eklendi ve +4°C’de sakland1.”® E. coli O157 antise-
rumu ile aglutinasyon veren suslar H7 antiserumu

(Denka Seiken, Japonya) kullanilarak H7 antijeni-
nin varlig1 agisindan incelendi.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.0 Windows
programi kullanilarak kaydedildi. Istatistiki deger-
lendirmelerde Student t-test, ANOVA, 2 ve
Mann-Whitney testleri kullanildi. Hesaplanan p
degerinin 0.05’ten kii¢iik bulundugu degerler an-
laml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismada Mayis 2003-Haziran 2005 tarihleri ara-
sinda ishal yakinmasi ile poliklinigimize bagvurmusg
429 hastanin digk1 6rnekleri incelendi. Hastalarin
279u erkek, 150’si kadin, yas ortalamas1 28.9 + 20.1
yil (15 giin-94 yil arasi) idi. Kadinlarin yas ortala-
masi erkeklere gore daha yiiksek olup, aradaki fark
anlaml idi (p= 0.001). Olgularin tamaminda 15
giinden daha kisa siireli, giinde ii¢ veya daha fazla
sulu veya yumusak kivaml digkilama yakinmasi
vardi. Ishalin baglamas ile poliklinigimize bagvur-
malari arasinda gegen ortalama siire 2.7 + 2.7 (1-15)
gin idi. Olgularin 86 (%20)’s1 14 yas ve alt1, 37
(%8.6)’si 65 yas ve iistii hastalardan olusuyordu
(Tablo 1). Yas gruplarina gore ishalin baglamas: ile
poliklinige bagvuru arasinda gegen ortalama siire
14 yas alt1 grupta 1.6 + 1.3 giin iken, 65 yas istii
grupta 4.1 + 2.9 giin olarak bulundu ($ekil 1).

Hastalarin poliklinigimize bagvuru yakinma-
lar1 degerlendirildiginde ishal (%100) ve karin ag-
rist (%77.4) en sik goriilen semptomlar idi.
Bunlarin diginda bulanti (%49.0), halsizlik (%43.6)
ve kusma (%35.4) karsilagilan diger semptomlarda.
Calismaya alinan hastalarin semptomlar ve goriil-
me sikliklan Sekil 2’de goriilmektedir.

TABLO 1: Yas gruplarina gére olgularda ishalin baslamasi ile poliklinie basvuru arasinda gegen siire ve yas gruplarinda
Escherichia coli O157:H7 izolasyon oranlari.

Yas gruplan Sayi %

< 14 yas 86 20.0
15-64 yas 306 713
> 65 yag 37 8.6
Toplam 429 100

Yas (yil) BSx* (ort. giin) E. coli 0157 (%)
58+£37 1.6+£13 0(0)
29.9+12.6 29+238 5(1.6)
742+67 41429 0(0)
28.9+20.1 27+27 5(1.2)

BSx: Ishalin baglamasi ile poliklinige bagvuru arasinda gegen ortalama silre.
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$EKiL 1: Yas gruplarina gore ishalin baslamasi ile poliklinige basvuru
arasinda gecen ortalama sire (giin).

SEKIL 2: Calismaya alinan hastalarin semptomlari (%).

Digki 6rneklerinin direkt mikroskobik incele-
mesinde 38 (%8.8)’inde digkida bol 16kosit ve 143
(%33.4)’{inde mukus saptandi. Incelenen 429 disk:
orneginin 18 (%4.2)’'inde patojen etken belirlendi.
12 (%2.8) digk1 6rneginin direkt mikroskobik ince-
lemesinde Entamoeba histolytica kist ve trofozoid-
leri, 4 (%0.9) diski 6rneginde Giardia intestinalis
trofozoidleri, 1 (%0.2) digsk: 6rneginde Enterobius
vermicularis yumurtalar gérildi. Bir (%0.2) digka
orneginin kiiltiirlinden Salmonella spp. izole edil-
di. Olgularin 25 (%5.8)’inde digkinin makroskobik
olarak kanl oldugu gozlendi. Bu 25 olgunun 12’sin-
de E. histolytica etken olarak saptanmisken, ishalin
devam ettigi 2 olguda daha sonra yapilan kolonos-
kopi sonucunda tilseratif kolit tanis1 kondu. Dort
olguda da antibiyotik kullanim &ykiisii mevcuttu.
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Yedi olguda herhangi bir etken izole edilemedi
(Sekil 3).

Incelenen 429 diski 6rneginin 129 (%30.1)’un-
da SMAC agarda renksiz koloniler olusturan ve bi-
yokimyasal identifikasyon testleri E. coli ile
uyumlu olan suslar saptandi. Yapilan E. coli O157
lateks aglutinasyon testi ile bunlarin 5 (%1.2)’inde
aglutinasyon tespit edildi. Aglutinasyon saptanan 5
olgunun tamaminda tiip aglutinasyon yontemi ile
H7 antijeni pozitif olarak bulundu .

Dagki kiiltiirlerinden E. coli O157:H7 izole edi-
len 5 olgunun 3t erkek, 2’si kadin olup, timi 15-
64 yas grubunda idi. Olgularin 3’1 yaz aylarinda
(haziran, temmuz, agustos), biri ekim, digeri de
ocak ayinda miiracat etmisti (Tablo 2). E. coli
0157:H7’nin izole edildigi olgular ile diger ishalli
olgular arasinda ishalin ortalama baglangi¢ siiresi
acisindan anlaml fark yoktu (2.2 + 0.8e kars1 2.7 +
2.7, p=0.572).

E. coli O157:H7 izole edilen 5 hastada ishal
(%100) ve karin agris1 (%100) en sik rastlanan
semptom ve bulgular olup, bunu bulant1 (%80) ve
kusma (%20) takip ediyordu. Higbir olgunun dis-
kisinda gozle goriiliir kan olmamakla birlikte, bir
olgunun digk: 6rneginin direkt mikrosko- bik in-
celemesinde eritrositler goriildii (Tablo 2).

Stipheli gida tiiketimi agisindan sorgulandik-
larinda olgularin 2’sinde tavuk, 1'inde kofte yeme
Oykiisii saptandi. Otuz iki yagindaki bir kadin ol-
gumuzun anamnezinden ise kizinin bir hafta 6nce
bir okul gezisinde hamburger yedikten sonra yak-
lagik 3 giin siiren ishali oldugu 6grenildi. Olgularin
hi¢birinde hemolitik tiremik sendrom gelismedi
(Tablo 2).

1, %0

i L1 BE. coli 0157:H7
-\-\-H""- B Entamoeba hystolytica

A Gierdia intestinalis
A Enterobius vermicularis
B Salmonella spp.

406, %95 D Etken saptanamayan

SEKIL 3: ishalli hastalardan izole edilen etkenler (Say1/%).
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TABLO 2: Escherichia coli O157:H7 izole edilen olgularin demografik dzellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari.
Diski incelemesi Kan Biyokimyasi

Hasta Yas BS* Siipheli gida Hemoglobin Trombosit  Kreatinin

No Cinsiyet (yil) (giin) Ay Semptomlar tiiketimi Renk Kivam Hiicre Mukus (%) (nL) (mg/dL)

1 E 37 1 Ekim ishal, bulanti, Tavuk San Sulu 1-2BK + 36.6 158.000 1.6
karin agrisi

2 K 32 2 Temmuz ishal, bulanti, Sarn Sulu 1-2BK + 404 289.000 0.87
karin agrisi

3 K 35 2 Agustos ishal, bulant, Kahverengi  Yumusak 38.5 256.000 0.76
karin agrisi

4 E 21 3 Haziran ishal, bulanti, Kofte Sari Sulu 3-4BK,8-10KK + 441 364.000 0.93
karin agrisi

5 E 51 3 Ocak Ishal, kusma, Tavuk San Sulu 1-2BK + 49.3 311.000 0.91
karin agris|

E: Erkek, K: Kadin, *: Ishalin baglamasi ile poliklinige bagvuru arasinda gegen ortalama siire, BK: Beyaz kiire, KK: Kirmiz! kiire

I TARTISMA

E. coli O157:H7’ye bagh gelisen enfeksiyon oranla-
rinda goriilen artista, son 15-20 yil igerisinde in-
sanlarin yasam seklinde degisim ve giderek artan
“fast-food” tarzi beslenme aligkanliginin katkasi ol-
dugu distunilmektedir.’® Bu mikroorganizma ile
meydana gelen enfeksiyonlarin siklig iilkeden l-
keye degisim gostermektedir. E. coli O157:H7,
ABD’de 1990-1992 yallar1 arasinda yapilan bir ¢alig-
mada 30.463 disk: 6rneginin %0.39unda izole edil-
misken, 1998-1999 ve 1998-2001 yillar: arasinda
yapilan iki ayri1 ¢aligmada sirasiyla %3 ve %1.5
oranlarinda saptanmigtir.!” Kanada’da 1989-1990
yillar1 arasinda digki 6rneklerinin %0.6’sinda E. co-
1i O157:H7 saptanmis, 1996 yilinda yapilan bir ¢a-
lismada bu oran %6.5 olarak bildirilmigtir.'81?

Ulkemizde ilk olarak 1989-1990 yillar1 arasin-
da Erensoy ve ark., Izmir'de 300 ishalli olguda ve
100 saglikli kiside E. coli O157:H7 varligini arastir-
mis, ancak hicbir olguda izole edememislerdir.
Sonraki ¢aligmalarda bu organizma, disk: 6rnekle-
rinden %0-3 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mistir.”*?! Bu oranlar, genel olarak ABD, Kanada,
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde saptanan oranlar-
dan daha diisiik olmakla birlikte, baz1 Avrupa iil-
kelerinden daha yiiksektir.

Arslantiirk ve ark. Ankara’da 566 ishalli has-
tanin birinden (%0.18), Kaleli ve ark. 681 ishalli
hastanin 1 (%0.1)’inden, Aydogan ve ark. 100 is-
halli hastanin 3 (%3)’iinden, Tag ve ark. 200 ishal-
li hastanin 2 (%1)’sinden E. coli O157:H7’yi izole

1402

etmiglerdir.?’?* Tolun ve ark. Istanbul’da 511 sulu
veya kanl digki 6rnegi ile saglikli kisilerden alinan
100 disk: 6rneginde PCR ile STEC varligini arastir-
mislardir. shalli hastalardan alinan 511 digki 6rne-
ginin 9’u PCR ile STEC agisindan pozitif bulunmusg
olmasina karsin, bunlardan yalnmizca 2’si E. coli
0157 olarak identifiye edilmigtir.> Yine 2005 y1ili-
nin Temmuz-Agustos aylarinda iilkemizin giliney-
batisinda (Marmaris, Dalaman, Giimbet) tatil
yaptiktan sonra Iskogya’ya dénen 15 (10'u dogru-
lanmis, 5’1 siipheli) olguda E. coli O157 saptanmis-
tir.?® Caligmamizda ise 86’s1 ¢ocuk olmak tizere
inceledigimiz 429 ishalli olgunun 5 (%1.2)’inin dis-
ki 6rneginden E. coli O157:H7 izole edilmistir. Bul-
du- gumuz bu oran iilkemizde son zamanlarda
yapilan diger calismalarin sonuglari ile uyumludur.
Verilerimiz ilk yapilan ¢aligmalara gére 1990’1 y1l-
larin sonlarindan itibaren E. coli O157:H7 izolas-
yon oranlarinda bir artis oldugunu diistindiir-
mektedir.

E. coli O157:H7 enfeksiyonunun 6nemli bir
ozelligi, salginlara yol acarak ¢ok sayida kisiyi etki-
leyebilmesidir. Japonya’daki biiyiik salginin ardin-
dan ABD’de 1982-2002 yillar1 arasinda 49 eyalette
350 salgin ortaya cikmistir.”” Ulkemizde ise E. coli
0157:H7 ile meydana gelen bir salgin bildirilme-
mistir.

E. coli O157:H7 enfeksiyonu degisik klinik
tablolarla kargimiza ¢ikabilir. Genellikle hastalarin
%35-90'1nda kanli ishal bildirilmektedir.* Talan ve
ark., kanl ishal olgularinda E. coli O157:H7 preva-
lansini belirlemek amaciyla ABD’de 11 acil servis-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)
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te kanl ishal yakinmasi ile bagvuran hastalarin dis-
ki kiiltiir sonuglarini incelemistir.?® Kanli ishal si-
kéyeti ile bagvuran 873 olgudan 549’unun digk:
ornegine ulagilmis ve bunlarin ancak 14 (%2.6)’in-
de STEC izole edilmistir. izole edilen bu 14 susun
sadece 5’1 E. coli O157:H7 olarak identifiye edil-
mistir.”® Japonya’da 1996 yilinda bir fabrikada orta-
ya ¢ikan salginda olgularin yalnizca %11’inde kanh
ishal oldugu bildirilmistir.® Beutin ve ark. E. coli
0157:H7 saptanmis 168 olgudan klinik bilgilerine
ulasilan 156’sinin ancak %26.3’tiinde ishalin kanli
oldugunu saptamis ve %10.9’unun ise asemptoma-
tik tagiyici oldugunu bildirmislerdir.”

Bu olgularda ates olmamas: veya hafif yiiksek
olmasi, benzer klinik gastroenterit tablolarina ne-
den olan pek ¢ok bakteriyel enterik enfeksiyondan
ayirt eden 6nemli bir bulgudur.* Genel olarak ol-
gularin ancak %30’ unda ates bildirilmektedir.* Me-
ad ve ark.nin kiiltiir ile kanitlanmisg sporadik E. coli
0157:H7 olgularini inceledikleri bir ¢alismada ol-
gularin %48’inde kanli ishal, %43’inde ates,
%96’sinda abdominal kramplar, %48’inde kusma
oldugu saptanmigtir.®® Yapilan bir caligmada, diger
bakteriyel enterik patojenlerle karsilastirildiginda
E. coli O157:H7 olgularinda kanl ishal veya abdo-
minal kramplarin belirgin olarak daha sik goriildii-
gi, ates goriilme sikliginin ise istatistiki olarak
anlamli derecede daha az oldugu bildirilmistir."
Calismamizda genel olarak kanli ishali olan olgu sa-
yimiz azdir. Bunun yam sira, E. coli O157:H7’yi
izole ettigimiz olgularin hi¢birinde kanl ishal sap-
tanmamuis, bir olgunun digki 6rneginin direkt mik-
roskobik incelemesinde eritrositler goriilmiistiir.
Karin agris1 (%100), bulant: (%80) ve kusma (%20)
en sik rastlanan semptom ve bulgular olup, hicbir
olgumuzda ates gozlenmemistir. Olgularimizda
kanli ishal tablosunun olmamasi olgu sayimizin az-
ligindan kaynaklanabilir, bununla birlikte sonug-
larimiz E. coli O157:H7 varliginin kanli ishali
bulunmayan olgularda da arastirilmas: gerektigi go-
risiinii desteklemektedir.

E. coli O157:H7 enfeksiyonu her yastan insa-
n1 etkileyebilmekle birlikte, 6zellikle kii¢iik cocuk-
larda daha sik karsilagilmakta ve olgu sayilar
genellikle yaz aylarinda artig gostermektedir.”
Willshaw ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada enfeksi-
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yon insidansinin 1-4 yaglar arasinda pik yaptig: ve
en sik temmuz-eyliil aylar: arasinda ortaya ¢iktig:
gorilmisgtiir.3! Caligmamizda 3 olgumuzun tanisi
benzer sekilde yaz doneminde (haziran, temmuz,
agustos) konmustur. Ancak diger ¢aligmalardan
farkh olarak olgularimizin %71.3’init 15-64 yas
grubundaki hastalar olusturmaktadir. Bu durumun
14 yas ve altindaki ¢ocuk sayisinin azligindan kay-
naklanabilecegi diigtintilmiigtiir.

E. coli O157:H7 enfeksiyonundan her iki cin-
sin esit oranda etkilendigi bildirilmektedir.!! Bu-
nunla birlikte, bazi ¢aligmalarda enfeksiyondan
kadinlarin belirgin olarak daha fazla etkilendigi bil-
dirilmis ve bu durumun erkeklere gore daha siklik-
la gida hazirlama isleri, hasta cocuklarin bakimi ile
ilgilenmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniil-
miistiir.3! Calismamizda E. coli O157:H7 izole etti-
gimiz 5 olgunun 3’ erkek, 2’si kadinlardir. Bu
durumun olgularimizin ¢ogunun asker olmas: ne-
deni ile erkeklerin sayica fazla olmasindan kaynak-
lanmis olabilecegi diisiintilmektedir.

Salginlarda ya da sporadik olgularda sorumlu
tutulan baslica gidalar sigir eti ve bundan yapilan
diger iiriinler ile pastorize edilmemis siit ve siit
iirtinleridir. ABD’de 20 y1llik siirecte meydana ge-
len 350 salginin %52’si gida kaynakli olup,
%21’inde ise bulas kaynagi saptanamamistir.?’” In-
giltere ve Galler’de 1995-1998 yillar1 arasinda
meydana gelen 67 salgindan 27’sinin kontamine
gidalardan kaynaklandig bildirilmektedir.?' Ulke-
mizde yapilan bir calismada, Oksiiz ve ark. 100
pastorize edilmemis siit 6rneginin %]1’inde, 50
peynir (pastdrize edilmemis siitten yapilmis) Or-
neginin ise %4’tinde E. coli O157 susu saptamis-
lardir.?? Caligmamizda olgularin 3’iinde siipheli
hamburger ve ¢esitli gida tiiketim 6ykiisii saptan-
mistir. Ancak, bulas kaynaginin saptanmasina y6-
nelik herhangi bir epidemiyolojik arastirma
yapilmamaistir.

E. coli O157:H7 enfeksiyonu sonras: ciddi bir
komplikasyonu olan hemolitik tiremik sendrom
gelisme olasilig1 %2-15 arasinda degismektedir.
Ozellikle gocuklar ve yashlar hemolitik {iremik
sendrom gelisimi agisindan daha fazla risk altin-
dadir.®® Mead ve ark. 33 sporadik E. coli O157:H7
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enfeksiyonu olgusunun 2 (%9)’sinde, Klein ve
ark.nin ishalli ¢ocuklarda yaptig1 prospektif calis-
mada ise 28 E. coli O157:H7 enfeksiyonlu ¢ocu-
gun 5 (%18)’inde hemolitik iiremik sendrom
gelisimi bildirilmigtir.3*3* Olsen ve ark., ABD’de
157 kisiyi etkileyen bir salginda olgularin
%?2.6’s1nda hemolitik tiremik sendrom gelistigini
bildirmislerdir.*® Ulkemizde E. coli O157:H7 izo-
le edilen olgularda hemolitik iremik sendrom ge-
lisip gelismedigine dair bir veriye rastlanmamaigtir.
Calismamizda tilkemizde yapilan diger ¢aligma-
lardan farkl olarak, olgularin semptom ve klinik
bulgular: da irdelenmis ve 5 E. coli O157:H7 en-

feksiyonlu olgumuzun hicbirinde hemolitik iire-
mik sendrom gelismedigi saptanmistir.

Sonug olarak, iilkemizde E. coli O157:H7 ru-
tin olarak digki 6rneklerinde aragtirilan bir pato-
jen olmamasina karsin, insanlarda etken olarak
izole edilme sikliginin ilk ¢aligmalarin yapildig:
1989-1990 yillarindan itibaren yasam kosullari-
nin degisime neden oldugu beslenme aligkanlik-
larina paralel olarak artis trendinde oldugu
gorilmektedir. Bunun yani sira, kanh ishali ol-
mayan olgularda da E. coli O157:H7’nin go6z
oniinde bulundurulmas: gereken bir etken oldu-
gu degerlendirilmistir.
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