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İshalli hastalıklar; 

yılda dört milyar akut atak

World Health Organization (WHO). The Global Burden of Disease 2004 Update. Geneva Switzerland :WHO Press; 2008.

Dünyada başlıca ölüm nedenleri



İnfeksiyöz ishaller gelişmekte olan ülkelerde özellikle 

5 yaşından küçük çocukları daha fazla etkilemektedir

World Health Organization (WHO). The Global Burden of Disease 2004 Update. Geneva Switzerland :WHO Press; 2008.



 Bakteriyel etkenler akut ishal olgularının 
rutin olarak %10-15 kadarında 
identifiye edilebilmektedir

 Viral etkenler özellikle küçük çocuklarda 
daha önemlidir ve ayrıca her yaş 
grubunda su ve besinlerle bulaşan 
gastroenerite neden olurlar

Endüstriyel ülkelerde

DuPont HL. Curr Opin Infect Dis 2005; 18:407–12.

Marcos LA, DuPont HL. J Infect 2007; 55: 385-93. 



 Bakteriyel enteropatojenler içinde 
enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC) 
endemik pediyatrik ishal olgularının 
yarısına yakınından sorumlu tutulmaktadır

Gelişmekte olan ülkelerde

Marcos LA, DuPont HL. J Infect 2007; 55: 385-93.



Endüstriyel ülkeler
Bakteriyel enteropatojenler

DuPont HL. N Engl J Med 2009; 361:1560-9.

 Salmonella

 Campylobacter

 Shigella

 Shiga toksin oluşturan Escherichia coli (STEC)

 Yersinia enterocolitica

 Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC)

 Kolera dışı Vibrio’lar

 Clostridium perfringens

 Staphylococcus aureus

 Bacillus cereus

 ...



Endüstriyel ülkeler
Bakteriyel enteropatojenler

DuPont HL. N Engl J Med 2009; 361:1560-9.

Marcos LA, DuPont HL. J Infect 2007; 55: 385-93.

 Shiga toksin oluşturan E. coli (STEC)

%40 kadarı O157 dışı serotipler

 Besin kaynaklı ETEC’in önemi giderek artmakta

 Enteroagregatif E. coli (EAEC) çocuklarda önemli bir 
endemik ishal etkeni ??

 C. difficile ‘nin sıklığı Kanada, ABD ve Avrupa’da bariz 
bir şekilde artmakta

C. difficile infeksiyonları hastane dışında da 
görülmeye başlamıştır 



Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) 2009; 58 (13): 333-37.



Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi(EFSA)’nin
31 Avrupa ülkesini kapsayan 2010 raporu

European Food Safety Authority (EFSA). EFSA  Journal 2010; 8(1): 1496.



Campylobacteriosis (Avrupa) 
Farklı yaş gruplarında sıklık - 2008

European Food Safety Authority (EFSA). EFSA  Journal 2010; 8(1): 1496.



İnsanda en sık saptanan Salmonella 
serovarları - (Avrupa) 2008

European Food Safety Authority (EFSA). EFSA  Journal 2010; 8(1): 1496.



Besin kaynaklı salgınlarda etkenler 

(Avrupa) 2008

European Food Safety Authority (EFSA). EFSA  Journal 2010; 8(1): 1496.



Besin kaynakları gelişmiş ülkelerde ishal etkenlerinin 
bulaşmasında önemli bir araç olmaya devam etmektedir   



Seyahatle İlişkili İshal

Shah N, et al. Am J Trop Med Hyg 2009; 80: 609–614

Baldi F, et al. World J Gastroenterol  2009; 15: 3341-3348..

Sanayileşmiş ülkelerden Latin 
Amerika, Güney Asya ve Afrika’nın 
yüksek riskli bölgelerine giden 
kişiler arasında seyahatle ilişkili 
ishal oranı: ortalama % 40

Bugünkü mevcut yöntemlerle, olguların ancak yarısı 

kadarında ishal etkeni bir patojen saptanabilmektedir

Etkeni saptanabilen olguların % 80 kadarından

enteropatojen bakteriler sorumlu



Shah N, et al. Am J Trop Med Hyg 2009; 80: 609–614.

DuPont HL. N Engl J Med 2009; 361:1560-9.

 Latin Amerika, Afrika ve Güney Asya (Hint yarımadası)

> %50 E. coli sorumlu

[ETEC (~%30),  EAEC (~%20)]

 Ayrıca Shigella, Salmonella, Campylobacter, Aeromonas
spp., kolera dışı vibriolar ve Plesiomonas da etkendir

 Güney Asya ve Güneydoğu Asya → Barsak patojeni E.coli’ler

Asya’nın diğer bölgeleri → Campylobacter, Shigella ve 

Salmonella göreceli olarak daha 
önemlidir

Seyahatle İlişkili İshal



Shah N, et al. Am J Trop Med Hyg 2009; 80: 609–614.

Seyahatle İlişkili İshal
1973-2004 → seyahatle ilişkili diyare olgularının 

sistematik olarak gözden geçirildiği çalışma



Seyahatle İlişkili İshal etkenleri

Dupont HL. Aliment Pharmacol Ther 2009; 30:187–196.



Kolera
(Epidemik - Pandemik)

 Daha çok gelişmekte olan ülkelerde
 Yılda 1 milyondan fazla kişiyi etkilediği

 Her yıl > 100 bin ölüme yol açtığı tahmin edilmektedir

 Gelişmiş ülkelerde seyahatle ilişkili



Kolera

DuPont HL. Bacterial Diarrhea. N Engl J Med 2009; 361:1560-9.

 1992 yılına kadar etken V. cholerae O1 
(klasik ve El Tor biyotipleri)

 1992’de, Hindistan'da bir salgında ilk defa yeni bir 
serogrup olan O139 etken olarak tanımlandı

→ önce Asya kıtasında yayıldı

→ daha sonra Bangladeş ve Hindistan’da sınırlı kaldı

→ 1996’dan itibaren yerini V. cholerae O1 biyotip El Tor’a bıraktı 



Kolera

DuPont HL. Bacterial Diarrhea. N Engl J Med 2009; 361:1560-9.

Faruque SM. Emerg Infect Dis. 2003; 9:1116.

 2002 yılında V. cholerae O139 tekrar ortaya çıktı
(tahminlere göre 30.000’den fazla kişiyi etkileyen salgınlara neden oldu) 

 1992-1993’teki suşların aksine 

kotrimoksazol     S

streptomisin 

nalidiksik asit      R 

 Hızla genetik değişikliğe uğrayarak
yeni klonlar oluşturduğu ileri sürülmektedir

Erişkin popülasyonunu daha 

fazla etkilediği görüldü



Kolera salgını-Haiti (21 Ekim 2010)

http://www.cdc.gov/haiticholera/



MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2010; 59(43):1411.

V. cholerae O1-serotip Ogawa-biotip El Tor

DİRENÇLİ: kotrimoksazol, furazolidon, nalidiksik asit, 

sulfizoksazol, streptomisin

DUYARLI: tetrasiklin, siprofloksasin, kanamisin

 27 Ekim 2010 → 4722 olgu (bir hafta)

→ 303 ölüm

Salgının başladığı St Marc, Haiti



Yeni Bakteriyel Etkenler

Schlenker C, Surawicz CM. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2009; 23: 89–99. 

Sears CL. Clin Microbiol Rev. 2009; 22:349-69.

 B. fragilis’in enterotoksijenik suşlarının daha çok 
5 yaşından küçük çocuklarda akut ishalle ilişkili  olduğu 
bildirilmiştir

 İshal hafif seyirli ya da dizanteri tarzındadır  

 Rezervuar: infekte insanlar veya hayvanlar 

Enterotoksijenik Bacteroides fragilis (ETBF)

ETBF –farede kolit modeli;

← PBS inoküle edilen hücreler

← ETBF’ye bağlı inflamasyon      

ve  hiperplazi



Sears CL. Clin Microbiol Rev. 2009; 22:349-69.

 ETBF kromozomundaki                                 6 
6 kb’lik bir bölge (BfPAI) 
toksik olmayan suşlarda 
yoktur

 BfPAI bölgesi bft ve mpII (virulans ?) genlerini 
içerir

700 bp’lik promotör bölge (maksimum toksin üretimi)

Yeni Bakteriyel Etkenler

Enterotoksijenik Bacteroides fragilis (ETBF)



Cohen SH, et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2006; 55:251-4.

Marcos LA, DuPont HL.  J Infect 2007; 55: 385-93.

 Isıya duyarlı toksin geni (bft)  PCR’la 

dışkı örneklerinde saptanabilmektedir

 ETBF’nin sıklığı henüz bilinmiyor ?

 Hastaneden kazanılmış ishallerde önemli ? !!

Yeni Bakteriyel Etkenler

Enterotoksijenik Bacteroides fragilis (ETBF)

Bacteroides fragilis prevalansı

Hospitalize hastalarda



Durmaz B, et al. Anaerobe 2005;11:318–21.

• Ülkemizde Malatya’da yapılan bir çalışmada ETBF 
prevalansının ishalli 1-5 yaş grubundaki çocuk hastalarda 
yüksek olduğu, 6 yaşından büyüklerin ise taşıyıcı 
olabilecekleri bildirilmiştir

Yeni Bakteriyel Etkenler

Enterotoksijenik Bacteroides fragilis (ETBF)

Farklı yaş grubu hastalarda ETBF pozitifliği - Malatya



Schlenker C, Surawicz CM. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2009; 23: 89–99.

Marcos LA, DuPont HL. J Infect 2007; 55: 385-93. 

 Son yıllarda, K. oxytoca ‘ nın sitotoksik suşlarının (Hep-2 hücrelerine)

antibiyotikle ilişkili hemorajik kolite yol açtığı bildirilmektedir

 Bu hastalarda C. difficile (-)

 Psödomembranöz yapı oluşturmaz

(Högenauer C, et al. N Engl J Med. 2006; 355:2418-26.)

 Antibiyotik tedavisi sırasında ani başlayan kanlı ishal, karın krampları

 Özellikle immünsuprese hastalarda nozokomiyal salgınlar

 2010 - İlk pediyatrik olgu bildirildi (Hoffmann KM, et al. Pediatrics 2010; 125:e960-3. )

Yeni Bakteriyel Etkenler

Klebsiella oxytoca

Kolonda mukozal hemoraji ve ödem 
En sık asendan kolon ve çekumda

Çekum mukozası histolojik örnekleri
(Hematoksilen eozin)



Green NM, et al. Clin Microbiol Newsletter 2009; 31:111-16.

.

Yeni Bakteriyel Etkenler

Klebsiella oxytoca

K. oxytoca antibiyotikle ilişkili hemorajik koliti ve C. difficile antibiyotikle ilişkili koliti

ayırıcı özellikler



Green NM, et al. Clin Microbiol Newsletter 2009; 31:111-16.

Högenauer C, et al. N Engl J Med 2006; 355:2418-26.

• Ayrıca antibiyotikle birlikte nonsteroid antiinflamatuar 
ilaçların kullanımı sıklıkla bildiriliyor !

Antibiyotikle ilişkili diyarede sorumlu tutulan başlıca antibiyotikler

Yeni Bakteriyel Etkenler

Klebsiella oxytoca



Green NM, et al. Clin Microbiol Newsletter 2009; 31:111-16.

Högenauer C, et al. N Engl J Med 2006; 355:2418-26.

Gorkiewicz G. Int J Antimicrob Agents. 2009; 33(Suppl 1):S37-41.

 Antibiyotikle ilişkili diyareli 
olgularda kültür: 

*Dışkı

*Kolon biyopsi örneği   benzer

*İntraluminal sıvı         duyarlılıkta

Genellikle yoğun/saf kültür 
(>106 CFU/mL) 

 Sitotoksisite deneyi ()

Yeni Bakteriyel Etkenler

Klebsiella oxytoca

MacConkey *ampisilinli 

Drigalski agar

Kanlı agar

- kontrol + kontrol

Hep-2 hücreleri – Sitotoksinin etkisi 

48 saat içinde yuvarlakaşan veya ölen hücreler



Joainig MM, et.al. J Clin Microbiol 2010; 48:817-24.

Sitotoksinin etkisi (Hep-2 hücreleri)

Yeni Bakteriyel Etkenler

Klebsiella oxytoca



Woo PCY, et al. Lancet 2004; 363: 1941–47.

Yeni Bakteriyel Etkenler

Tatlısu balığı (rezervuar) tüketimi ile ilişkili olarak Asya 

ülkelerinde gastroenterit ve seyahatle ilişkili ishal etkeni 

olarak tanımlandı



Woo PCY, et al. Lancet 2004; 363: 1941–47.

Woo PCY, et al. Curr Opin Infect Dis 2005; 18:413–19.

 Neisseriaceae ailesinden

 Fakültatif anaerop, hareketli, S ya da martı kanadı şeklinde Gram 
negatif bir bakteri

Sitokrom oksidaz 

Katalaz (+)
Arjinin dihidrolaz

Nitrat redüksiyonu

Yeni Bakteriyel Etkenler

Laribacter honkongensis

3,169-kb

kromozom

Woo PC, Lau SK, Tse H, Teng JL, et al. 
PLoS Genet 2009; 5(3):e1000416.



Woo PCY, et al. Curr Opin Infect Dis 2005; 18:413–19.

Woo PCY, et al. Lancet 2004; 363: 1941–47.

Lau SK, et al. Antimicrob Agents Chemother 2005; 49:1957-64.

 Selektif besiyeri : Sefoperazonlu MacConkey (CMA) agarda 
laktoz negatif koloniler oluşturur 

 Sıklığı henüz bilinmiyor ! 
 Kromozomal ampC beta-laktamaz (+) → blaLHK-5

Ampisilin Dirençli

1., 2., 3. kuşak sefalosporin 

Karbapenem

Amoksisilin klavulanat       Duyarlı

Aminoglikozitler 

Florokinolonlar 

Yeni Bakteriyel Etkenler

Laribacter honkongensis

TEDAVİ

 Rehidratasyon tedavisi 
(hastaların çoğu)

 Florokinolon ve 
amoksisilin klavulanat 
(ciddi seyirli infeksiyon,          
bağışıklık yetmezliği) 



Deneve C, et al. Int J Antimicrob Agents 2009; 33(Suppl 1):S24-8.

 Clostridium difficile → Anaerop, nozokomiyal enterik patojen 

 Asemptomatik taşıyıcılık → hafif seyirli ishal → ciddi seyirli 

psödomembranöz kolit 

 İnfeksiyonları genellikle antibiyotik kullanımı ile ilişkilidir

(öz. anaeroplara etkili geniş spektrumlu antibiyotikler)

Klindamisin- Psödomembranöz kolit-1970’ler

Aminopenisilinler ve sefalosporinler

Florokinolonlar (yeni)

↓

Normal kolon florası inhibisyonu - bariyer etkisinini bozulması

Yeni Bakteriyel Etkenler



Deneve C, et al. Int J Antimicrob Agents 2009; 33(Suppl 1):S24-8.

Clostridium difficile

Diğer major risk faktörleri

 Hospitalizasyon, ileri yaş (>65)

Bakımevleri ve hastanelerdeki düşkün hastalarda kolonizasyon 

>%70’e çıkabilmekte (2/3 asemptomatik)

 PPI 

 H2 antagonisti kullanımı

 Metotreksat 

 Gastrointestinal hastalık (inflamatuar barsak hastalığı vb.) 

Yeni Bakteriyel Etkenler



Pépin J, et al. CMAJ. 2004; 171:466-72. 

Deneve C, et al. Int J Antimicrob Agents 2009; 33(Suppl 1):S24-8.

Clostridium difficile

Epidemiyoloji

 2000-2001 yılından beri değişti

-K. Amerika’da insidens ↑

√ tüm populasyonda 5 kat arttı

√  yaşlılarda 8 kat arttı

-Avrupa’da – İlk İngiltere 2003-2004

-Hollanda, Belçika 2005 insidens ↑

-...... salgınlar

Yeni Bakteriyel Etkenler





Pépin J, et al. CMAJ. 2004; 171:466-72.

Deneve C, et al. Int J Antimicrob Agents 2009; 33(Suppl 1):S24-8.

Warny M, et al. Lancet 2005; 366 :1079-84.

Clostridium difficile

 Kanada (2003-2004) 4,000 nozokomiyal
olgu bildirildi

 Ciddi seyirli infeksiyon insidensi arttı 
(septik şok, toksik megakolon, intestinal perforasyon)

 Mortalite 3 kat arttı
Tanıdan sonra 30 gün içinde ölüm  %4.7 (1991-92)

%13.8 (2003)

 Metronidazolle tedavide başarısızlık-relaps arttı

 Düşük riskli olarak kabul edilen gruba yayıldı

Yeni Bakteriyel Etkenler



Pépin J, et al. CMAJ. 2004; 171:466-72.



Değişen paternden sorumlu  

hipervirulan epidemik suş

B1, NAP1/027

Yeni Bakteriyel Etkenler

Epidemik Clostridium difficile B1, NAP1/027



Warny M, et al. Lancet 2005; 366 :1079-84.

 Sporadik 

Bir çalışmada 2001 öncesi suşlarda 14/6000

 Ciddi seyirli hastalık veya salgın etkeni olarak 
bildirilmedi.

Yeni Bakteriyel Etkenler

2001 öncesi BI/NAP1/027



Clements AC, et al. Lancet Infect Dis. 2010; 10:395-404.

Clostridium difficile 027 bildirilen ülkeler

Hastanede Salgınlar
ABD ve Kanada → 2001 ve 2003’den beri  
İngiltere, Hollanda, Belçika ve İrlanda → 2005’den beri  
Fransa, İsviçre, Lüksemburg → 2006’den beri 
Almanya → 2007’den beri 
Avusturya, Danimarka → 2008’den beri 

Sporadik olgular
Kosta Rika, Finlandiya, Macaristan, İtalya, 
Norveç, Polonya, İspanya, İsveç,  
Batı Avustralya, Güney Kore ve  Hong Kong



Warny M, et al. Lancet 2005; 366 :1079-84.

Deneve C, et al. Int J Antimicrob Agents 2009; 33(Suppl 1):S24-8.

 Toksinotip III 

 REA / BI grubu  

 PFGE / NAP1 tipi (North American pulsotype 1)

 PCR ribotiplendirme / 027 ribotip

Yeni Bakteriyel Etkenler

Epidemik Clostridium difficile B1, NAP1/027



Razavi B, et al. Infection 2007; 35: 300–07.

Warny M, et al. Lancet 2005; 366 :1079-84.

 2 protein toksini var:

toksin A (enterotoksin)        A+B  

toksin B (sitotoksin) B 

 Toksini olmayanlar patojenik değil

 %5-6 suş binary (ikili) toksin (CDT) oluşturur 

 tcdC geni – negatif regülatör

 PaLoc sekansındaki varyasyonlar toksinotiplendirme ile 
saptanabilir : 22 toksinotip varyantı var (I-XXII) / referans toksinotip 0  

Clostridium difficile

Toksin A ve B’yi kodlayan genler

PaLoc (patojenite lokusu)‘da 

kodlanır



Deneve C, et al. Int J Antimicrob Agents 2009; 33(Suppl 1):S24-8.

 Yüksek düzeyde toksin üretimi (Hiperprodüksiyon)

Toksinotip 0’a göre TcdA (16 kat ↑)

TcdB (23 kat ↑)

 Toksinler hem logaritmik hem de durma döneminde oluşturulur

 tcdA ve tcdB ‘de farklılık → tcdB ‘de sekans heterojenitesi 

(3’ ucunda farklılık) - bağlanma kapasitesi farkı 

Epidemik O27 suşunu hipervirulan yapan nedir ?

Yeni Bakteriyel Etkenler



Razavi B, et al. Infection 2007; 35: 300–07.

Deneve C, et al. Int J Antimicrob Agents 2009; 33(Suppl 1):S24-8.

Warny M, et al. Lancet 2005; 366 :1079-84.

 tcdC ’ de mutasyon - (negatif regülatör) 
18 bp. delesyon 

117. pozisyonda nokta mutasyonu (delesyon) 

sonuç → inaktif TcdC proteini / toksin üretiminin artışı

 Binary toxin (CDT) → NAP1/027  virulansında rolü?

-O27 dışında da CDT + olabilmekte

-Tüm O27 suşları binary toxin (CDT) +



Deneve C, et al. Int J Antimicrob Agents 2009; 33(Suppl 1):S24-8.

Yeni Bakteriyel Etkenler
Epidemik Clostridium difficile B1, NAP1/027

C. difficile kromozomu – Virulans Lokusları



Razavi B, et al. Infection 2007; 35: 300–07.

Yeni Bakteriyel Etkenler
Epidemik Clostridium difficile B1, NAP1/027



Pépin J, et al. CMAJ. 2004; 171:466-72.



Goorhius et al. Clin Infect Dis 2008; 47:1162-70.

• 2005 yılından beri diğer bir C. difficile suşu 

(ribotip O78) ortaya çıkmıştır. 

• Çok virulan olan bu suş daha çok genç yaştakileri 
etkilemekte ve hastane dışında gelişen infeksiyonlarla 
ilişkili bulunmaktadır. 

• Bu bakterinin bir süre önce kıyma örneklerinden izole 
edilmesi toplumdan kazanılmış infeksiyonların 
bulaşmasında besinlerin rolü olabileceğini 
düşündürmektedir.

Yeni Bakteriyel Etkenler



Antibiyotiklere Direnç Kazanan 

Enteropatojen Bakteriler

• Çoğul direnç → dünyada yaygın  

• Besin kaynaklarını tehdit eden patojenler için daha ciddi 
düzeyde

(Campylobacter ve Salmonella) 

• 1990’larda → Çoğul dirençli S. Typhimurium suşu (DT 104)

(Avrupa ve Amerika)  

ampisilin

kloramfenikol >%90 R

streptomisin ACSSuT

sulfonamidler        (%30’u trimetoprim ve siprofloksasine R)  

tetrasiklin



CDC. National Antimicrobial Resistance Monitoring System for Enteric Bacteria (NARMS): CDC, 2010.

Sodha SV, Griffin PM, Hughes JM. Foodborne Disease. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice 

of Infectious Diseases. 7th ed. 2010

Amerikan Ulusal Antimikrobiyal Direnç İzleme Sistemi 
(NARMS) 

S. Typhimurium (2008) 
~%30 → en az 3 antibiyotiğe dirençli

%23 → 5 antibiyotiğe dirençli (ACSSuT) 

S. Newport  (2000’li yılların başında sorun olmaya başladı)

%11.5 → en az 7 antibiyotiğe dirençli (ACSSuTAuCf)

(ampisilin, kloramfenikol, streptomisin, sulfonamid, tetrasiklin, amoksisilin-
klavulanik asit, ceftiofur)  

Antibiyotiklere Direnç Kazanan 

Enteropatojen Bakteriler



Salmonella

Çoğul dirençli suşların ortaya çıkışında

antibiyotiklerin hayvancılık alanı ve gıda

endüstrisinde kullanılmasının önemi büyük !

Antibiyotiklere Direnç Kazanan 

Enteropatojen Bakteriler



Hakanen A, et al. Emerg Infect Dis 2003; 9:267-70.

Campylobacter

Kinolon grubu antibiyotiklerin özellikle 
kümes hayvanları yetiştiriciliğinde 

kullanılmaya başlaması 

Florokinolonlara dirençli Campylobacter
(kimi bölgelerde ↑ R)

Antibiyotiklere Direnç Kazanan 

Enteropatojen Bakteriler



Hakanen A, et al. Emerg Infect Dis 2003; 9:267-70.

Lehtopolku M, et al. Antimicrob Agents Chemother 2010 54:1232-6. 

İspanya ve Tayland 

 Kinolon  R %80

 Eritromisin R       bugün için yüksek değil
(kimi ülkelerde yavaş yavaş artıyor)

Makrolidlere  dirençli Campylobacter
suşları çoğunlukla florokinolon ve diğer 
grup antimikrobiyallere de dirençli !!

Antibiyotiklere Direnç Kazanan 

Enteropatojen Bakteriler



Türkiye'de Durum Nedir?

Bakteriyel İshallerin Etiyolojisinde 

İzlenen Değişiklikler



Türkiye - İshal

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK). Türkiye İstatistik Yıllığı 2009. Türkiye İstatistik Kurumu Yayın No:3436, Ankara 2010.



Öngen B.  ANKEM Derg 2006; 20(Ek 2):122-34.

 Salmonella  spp. (%2-11)

 Shigella spp. (%2-9)

1990’lı yılların 2. yarısı

Türkiye'de  Bakteriyel İshallerin              
Etiyolojisinde İzlenen Değişiklikler

Kimi bölgelerde S. Typhimurium, S. dysenteriae  hakim

Yersinia enterocolitica, 

Shiga toksin oluşturan E. coli, önemi  !
Diğer barsak patojeni E. coli patotipleri

S. Typhimurium  → S. Enteritidis
S. flexneri    → S. sonnei



UEPLA (Kasım 2007- Aralık 2009)

Levent B, et al. XXXIV. Türk Mikrobiyoloji Kongresi  2010  (Poster No:43).

Nalidksik asit % 12.5

Ampisilin % 8.3

Tetrasiklin % 7.4

Streptomisin % 74.8

Kotrimoksazol % 42.5

Tetrasiklin % 42.5

Ampisilin % 27

Salmonella spp. (n: 985) 

Shigella spp. (n: 400)



1992-2002 çeşitli çalışmalar (Türkiye)

Gür D. V. Ulusal Sindirim Yolu İle Bulaşan Hastalıklar Simpozyumu, 7-10Nisan 2007. 

 GSBL  % 0.8-4.8  GSBL  % 0-0.8

Salmonella spp. Shigella spp.



Direnç

3 yıllık ortalama
Çoklu Direnç

% 12.6 (2009)

% 22.3 (2010)

2010

AMP/SXT % 6.6

AMP/AMC/SXT % 5.2



Direnç

3 yıllık ortalama

Çoklu Direnç

2009-2010   % 50

2010

AMP/AMC/SXT % 30

AMP/SXT % 10

AMP/NAL % 10



Öngen B.  ANKEM Derg 2006; 20(Ek 2):122-34.

Kolera 
 V. cholerae biyotip El-Tor ile gelişen 7. pandemi  Türkiye’ye 

1970’de ulaştı

 İstanbul Sağmalcılar’da su ile gelişen salgın şeklinde patlak 
verdi

 1986, 1988, 1992 ve 1994 yıllarında da salgınlar görüldü 

 1994’de sadece Ankara’da olgu sayısı binlerin üzerinde oldu

Ülkemizde kolera hastalığının sıklığı - varlığı ???

Türkiye'de  Bakteriyel İshallerin              
Etiyolojisinde İzlenen Değişiklikler



Türkiye'de  Bakteriyel İshallerin              
Etiyolojisinde İzlenen Değişiklikler

V. cholerae O1, biyotip El Tor, serotip Inaba



Öngen B.  ANKEM Derg 2006; 20(Ek 2):122-34.

Campylobacter spp.
İzolasyon (1986-2002) %1-13

Çoğu rutin değil

Belli bir dönem Sonuçlar farklı

Yöntemler farklı (etken üretilemedi !, ilk sıralarda!)

Türkiye'de  Bakteriyel İshallerin              
Etiyolojisinde İzlenen Değişiklikler



Campylobacter spp. 
Kayseri (Mart-Ağustos 2010)

Kayman T, et al. XXXIV. Türk Mikrobiyoloji Kongresi  2010  (Poster No:38).

 İzolasyon: % 6.5

Direnç

Eritromisin % 5.4

Siprofloksasin  % 80.4



Öngen B, Nazik H, Kaya I.  ANKEM Derg 2007; 21:37-41.

Öngen B, Kaya I, İlktaç M. ANKEM Derg 2008; 22(Ek 1):39.  

İstanbul Tıp Fakültesi

%1,2 (2000-2004)

%1.8 (2005-2007)

%2.5   (2007)

%4.6   (2009)

Dikkat Campylobacter Var !



(9 ay)

Dikkat Campylobacter Var !



Dikkat Campylobacter Var !



Siprofloksasin direnci
2010 (ilk 9 ay): %78.4



Sonuç; İshale neden olan enteropatojenlerin 

spektrumu zaman içerisinde değişebilir

Bilinen etken / Bir bölgede ortaya çıkabilir

Bilinen etken / Yeni hastalık

Hiç bilinmeyen yeni bir etken tanımlanabilir

▫ Uluslararası seyahatin ve ticaretin artması

▫ İklim değişiklikler

▫ Sanitasyon düzeyinin değişmesi

▫ Toplumun sosyoekonomik yönden gelişimi

▫ Yeme alışkanlıklarının değişmesi

▫ Tanı tekniklerinin gelişmesi ........ 



Sonuç; Dikkat Campylobacter Var !

Ülkemizde enteropatojen bakteriler 
arasında son yıllarda önem kazandığı 
görülen Campylobacter ishalli hastaların 
dışkılarında rutin olarak araştırılmalıdır !
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