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BAKTERIYEL GASTROENTERITLERDE LABORATUVAR TANI

Filiz AKSIT
Laboratory diagnosis in bacterial gasiroenterilis.

Yerytizéinde genig dagihm gosteren, gelismekie olan iilkelerde dnemi saghk sorunlan
arasinda ve &zellikle gocuk Sliimlerine neden olan hastaliklar iginde yer alan gastroenteritlerde
etyolojinin bilinmesi gereklidir.

Bakteriyel gastroenteritlerde laboratuvar tame baghif: alunda etyolojive yonchk
mikrobiyolojik yénternlere sirasiyla yer verilmistir.

Salmonella

Salmorelldlar insanda gastroenterit, enterik ates, bakteriyemi ve asemptomatik tagiyicilik
klinik tablolarina yol agarlar. Salmorella gastrocnterilinde tani etkenin uygun drnckten
izolasyonu ile konur. Bu &mekler giipheli besin maddesi olabilecegi gibi cogunlukla digkidir.
Dagkmin makroskopik incelemesinde gogunlukla kan ve mikils igermedigi goriliir. Dhgkinn
mikroskobik incelemesinde orta miktarda pargali 18kosii, mononiikleer hakimiyeti ve nadiren
eritrosit bulunur. Floresan antikor boyama yéniemi uygulanabilmekie beraber, olusan ¢apraz
reaksiyonlar nedeniyle besin endiistrisine yénelik kullanimiar diginda tercth edilmemektedi(7,13,
25,29).

Taru amaciyla uygulanan en nemli metod, baklerinin iirctilmesidir. Bu amagla incelenen
en uygun Grmek digkidir. Hastaliin erken déneminde digk ile atilan mikroorganizma sayisi ¢ok
fazla olmakta ve bu atilum iki-ii¢ halta stirmektedir, Etkenin izolasyonu i¢in digky, segerek iiretici
besiyeri niteligi olan GN, selenit-F, tetratiyonat besiyerlerinden birisine ekilir. Bu ckimden 6-18
saat sonra aywhics dzellifi olan besiyerlerinden birisine (S88,XLD, HE, dezoksikolat sitrat agar
gibi) pasaj yapilir. Aynca diska dofrudan MacConkey, EMB, Endo gibi ayiruon dzelligi olan
besiyerlerine de ckilir. Salmonella gtipheli Smeklerin segici dzelligi daha fazla olan bizmut siilfit
agar veya brillant yesili agara da ekilmesl &nerilmektedir. Bu besiyerlerinde iireyen
mikroorganizma kolonilerinden giiphcli olanlar biyokimyasal dencylerle ve daha sonra
antiscrumla yapilan lam agliitinasyonu ile tanmimlanabilir(1,9,25). [Klasik tanimlama
yoéntemlerinin uzun siirede sonug vermesi, gesitli besiyeri ve aywraglara gereksinim duyulmasi
nedeniyle hazir bilegik sistemnler geligtiritmigtir. AP 20E, API Rapid E, Enteric Tek, Enterotube
II ve Micro-1D gibi. Bu sistemler izole edilen bakterilerin biyokimyasal dzelliklerinin belirfenmest
esasina dayanmakta ve 6-8 saat iginde sonug vermektedir(7,9)).

Bakleri izolasyonunu takiben serotiplendirilmenin yapilmas: cpidemiyolojik agidan
degertidir. Aym serotipe ait olan izolatlann bulunmasi durumunda (aj tiplendirilmesi ve plazmid
profil analizinin yapilmasi gereklidir{10).

Shigella

Sigelloz tamsr i¢in digks veya rektal stirlintil rnefinin incelenmesi yapilmalidir, Digkinm
dogrudan incelenmesi, sigmoidoskopi sirasinda alinan rektal stirtinti 6meginin incelemesine gére
daha degerlidir. Biylece makroskopik ve mikroskopik olarak digkmin incelenmesi mémkiin
olabilmekte, ayrica kuruma riski olmadifiindan, dis kogullara oldukg¢a dayaniksiz ofan bu bakteriyi
tirelme sans1 artmaktadir(14,24),

sigelloz olgulannda digki, makroskopik olarak kanli ve mikisludir. Mikroskopik
incelemede e 80-90 oranmda nétrofil 16kosit gorillmekiedir. Aynica erken dénemde hastalarn
lskesit formiitiinde bandlarin yiiksek olugu tanisaldur(16).

Sigelloz kugkuiu hastalarda kiluir amaciyla digks 6megi hasta baginda ahnmaln; bunun
mimkiin olmadig1 durumlarda ise gliserolli fosfat tamponlu transport besiyeri kullamlmalidir,
Omek kanli, miikiisli kimmlardan abinarak segerelk tiretici ve ayirt edici besiyerlerine ckilmelidir.
Kiltiirlerin degerlendirilmest sonucunda kugkalu koloniler hiyokimyasal tesilerle incelenmeli ve
anliserumla agliitinasyon yaplarak izolat taumlanmalidir. Shigellalar polivalan Shigella
antiserumi ile aglitinasyon vermesine ragmen gapraz reaksiyon nedeniyle baz E.coli suglani da
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serolojik olarak tiplendirilmesi gereklidir. Epidemiyolojik olarak kaynagin belirlenmesi amaciyla
plazmid patern analizi ve kolisin tiplendirilmesi de yapitmaktadi(1,7.24).

Son yillarda kiiltiir metodu diginda tarusal degieri yiiksck olan digier yaklagimlarla ilgiti
galismalar yapilmaktadir. Bu metodiardan biri olan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yonteminde Shigella virulans plazmidinin invazyonla ilgili lokusundaki 320 baz ¢ifti cofaltilarak
digk1 Smeginde bulunan 10 Shigella bakterisi dahi saptanabilmektedir. Ayni sekanstaki 21 bazh
oligoniikleotid kullamlarak yapilan standard DNA hibridizasyon testi, PCR'dan 100 kez daha az
duyarhdur. Shiga toksini ve Shiga-like toksin  sckanslarim gogalimak igin de PCR primerleri
olusturulmugtur. Saha kosullarinda ise alkalen fosfatazla isaretli oligeniikleotid probu ile
Sereny(+) Skigella suglari aranabilmektedir. Bu test duyarh (% 100) ve dzgiil (% 81} bir testtir.
Radyoakiif olmayan maddelerle igaretli problar ozellikle geligmckte olan iilkelerde
kullamlImaktadir. Bu molekiiler tekniklerin rutindeki yeri tartismalidir, Fekal 6mcklerin hizli
transportunun sajlanmasi, iyi bir bakteriyolojik inceleme ve spesifik antiserum kullamimiyla
dogru tannin konulabilecegi konusunda gesitli gériigler bulunmaktadir(26,28).

Enteropatojen Escherichia coli'ler

Diyare olusturulan E.coiflerin cn az beg farkh kategorisi oldugu bilinmektedir. Bunlar
Enterotoksijenik E.coli (ETEC), Enteroinvaziv E.coli (EIEC), Enteropatojenik £ .cofi (EPEC),
Enterohemorajik E.coli (EHEC) ve Enteroaderan £.coli (EAEC)dir(30).

ETEC suslari, kolera benzeri hastalik olusturmakta, 1s1ya duyarh (LT), adenilat siklazi
aktive eden ve 1s1ya direngli (ST) olmak tizere iki toksini bulunmakeadir(13,30).

ETEC'in tams: enterotoksinlerin giisterilmesi ile yapilmaktadar, Bakteri kiiltiir filtratlarinm
tavsan barsak lupuna injeksiyonu ile sivi toplanmasi veya hiicre killtiirlinde morfolojik
deisiklikler olugmas Lamsaldir. Ayrica digkida ya da kiiltiir sivisinda LT 'nin immunolojik olarak
gitsterilmesi veya enlerotoksin olusturan genlerin oligonitkieotid problarla taumlanmas:
yaplabilir, CFA-1'i kodlayan genlerin aranmasi i¢in DNA probu da geligtirilmigtir. Tamsal
tekniklerle ilgili ¢aligmalar halen devam etmekte olup, PCR ile LT ve ST problan
gogaltilabilmektedir. Toksinin A subiinilesi gen bélgesi bazh primerleri kuilamlarak PCR ile tan
konulabilmektedir. Ayrica ST igin duyarls ve dzgiil (% 100} olan ELISA yontemi geligtirilmistir.
Bu yontemde ST peptidi ile kelera toksini B subiinitesindén olugan fiizyon proteinine karg:
monoklonal antikorlar kullanilmaktadir{8,26,28).

EPEC suglarinin ince barsakia kolonizasyonu sonucu yenidofan ve kiiglik gocuklarda sik
olmak tzere ciddi seyirli diyare geligmektedir. EPEC suglan giiniimiizde lokal aderan EAEC smifi
iginde kabul edilmektedir(28). Tam digk: kiiltiiril ife konur. Polivalan ve monovalan anti-B
serumlan ile lam agliitinasyon yapilmaktadir. Daha sonra pozitif bulunan kelonilerden elde edilen
saf kiiltiirlerin kaynaulmg sispansiyonlan anti-Q bagigsk serumlaniyla igleme tabi futularak
O anlijenleri befirfenmektedir(28,30).

EIEC suglan Shigella'ya benver gekilde kolonda epitel hilerelerine invaze olmaktadir.
Tanida Sereny deneyi gibi klasik tam metodlarimn yanisira ELISA ve PCR yontemieri
kullanilabilmekiedir, PCR ile invaziviigi saglayan lokus cogaltilabilmektedir(8,26).

EHEC hemorajik kolit ve hemolitik Gremik sendroma neden olmaktadir, En sik izole
edilen serotip O157:H7'dir. Eiken Shigella dysenterine tip 1 taralindan olugturulan Shiga
1oksinine benzer toksin (SLT) salgilamaktadir. Tamda in-vitro sitotoksisite deneyleri zaman ahct
oldugundan sik uygulanmamaktadir Birgok EHEC sugu O157:H7 serotipine ait olduu igin,
antiserumla agliitinasyon yapilarak tant konmakiadir, Tamda erken donemde kiilttir alimmasmin
defieri biiyiiktiir, Izolasyon sansi diyare baglangicmda alman kiltiir ile % 100 iken, bir haftada
% 33¢ digmekiedir. Bu suglan tammlamak igin kullamlan difer metodlar SLT olugiurma ve hizh
sorbitol fermentasyonunun olmayiginin gisteriimesidir(28).

EHEC suglanimt tammlamak igin ELISA y#ntemi de kullandmaktadir. Bu y&ntem
0157:H7"nin 60 mD plazmidine kars: antikor arama temeline dayanmaktadir. Bu metod]a hem
0157:H7 sugu, hem de dier EHEC suslan tammlanabilmektedir. Ayrica Shiga toksin ve SLT-1'in
globotriosil seramide baglanmas: esasina dayanan ELISA yéntemi tammlansmstir. Bu metodla
disk: ekstrakilarindan direkt olarak toksin aranabilir. SLT-1 ve Shiga toksinini aramak igin
geligtirilen PCR primerleri de rapor edilmigtir(8,26). ’

EAEC suglart lokal aderan EAEC, diffiiz aderan EAEC vc enteroagregan EAEC olmak
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iizere li¢ grupia incelenmektedir. Lokal aderan EAEC suglan EPEC ve dier serotipleri igermekie
olup akut kansiz diyare olugturmaktadir. Pilisi sayesinde Hep-2 hiicrelerine tutunan etken
mikrovillus yapisini bozmadan mikrokoloniler olugturmaktadir. Diffitz aderan EAEC suglan ise
diyare olugturmamaktadir. Enteroagregan EAEC suglan kanli, persistan diyare olugrurmakta olup
Hep-2 hiicrelerine tutunmaktadir. Bu izolatlar 1kb plazmid DNA probu ile tanimlanabilmektedir
(28).

Yibrio cholerae

Mikrobiyolojik tam1 amaciyla ¢ogunlukla digki, daha nadir olarak kusmuk, pily, viicut
sivitar1 veya doku &mekleri incelenebilir. Makroskopik olarak tipik piring yikant suyu
goriiniimiinde olan digkimn mikroskopik incelemesinde inflamatuvar hiicre bulunmamaktadir.
Karanhk alan mikroskopisi, dencyimli kigilerce uygulandiffinda degerli bir tam y&ntemi
- olmaktadir. Dirckt floresan antikor tesii sonuglar killtiir yontemi ile % 90 uyumlu
bulunmaktadir(12,18). .

Kolera tamisinda etkenin izolasyon ve idantifikasyonu amaciyla digk: ilk 24 saatte alinmaly,
miimkiin olmadif1 kogullarda ise rekial stirlintii 8rnefi incelenmelidir. Bakteri kuruluk, asidite,
w1k gibi fakidriere cok duyarh oldugu igin Cary-Blair besiyerinde ya da digkr kagit bantlara
emdiriterek plastik torbalara konarak tagmmalidir. Etkenin kanl agar, MacConkey besiyeri gibi
besiyerlerinde {ireyebilmesine ragmen esas olarak alkali peptlonlu su, TCBS, Monsur ve Aronson
gibi &zel besiyerleri kullamilmaktadir. V.cholerae iiretildikien sonra biyokimyasal testlerle
tammlanmalidir. V.cholerae O1 ve differ V.choleraglanin ayrimi, aynica klasik ve El-Tor
biyotiplerinin ayinmi da olduk¢a zor ancak gercklidir. Bu amagla geligtirilen testlerin higbiri
yeterli olmanighir. Bunun igin beta-hemoliz olugturma, tavuk eritrositlerini aghiitine eime 6zelligi,
polimiksin-B'ye duyarhhik ve [aj I[V'e duyarhlik gib1 bir seri testin uygulanmas: gerekmektedir.
Tanimlamada biyokimyasal ve serolojik testlerin birarada uygulanmasi zerunludur(18,19,23).

Yersinia enterocolitica

Y.eaterocolitica ciddi seyirli ve bazen §liimle sonlanan enterokolite neden olmaktadir,
Mikroorganizma invaziv olup, E.coli $T'ine benzer toksin salgilayarak fokal mukoza lserleri ve
difliiz mezenterik lenfadenite yol agmaktad:r(27).

Mikrobiyolojik tam amaciyla incclenen drnekler en’sik olarak digks, ayrica kan, pily, idrar,
periton s1visy, organ biyopsileri ve mezenterik lenf dilfiimleridir. Digk: makroskopik olarak kanh
ve miikilslii olup, mikroskopik olarak bol lékosit igermektedir(3).

Etkenin izolasyonu igin erken donemde digkimm kanli-miikiislit kismindan ekim
yapilmahidir. Omek hemen ekilmeyecekse bir transport sivisina (gliserol+fosfat tamponu) konarak
gonderilmelidir. Bu sivi veya direkt diskidan enterobakterilerin izolasyonunda kullanilan
besiyerlerine ckilebilir. Y.eaterocolitica ¢ift ekim yapitarak biri 22-25°C'de 48 saat, diferi de
37°C'de 24 saat inkiibe edilmelidir. 8§S agar serotip O:3 ve O:9'un iremesini artirirken,
MacCenkey agar ite $8 besiyeri ile Uremesi engelicnen diger serotipler de izole edilebilmektedir,
Ayrica segici 8zellifi ok fazla olan CIN hesiyeri ile 25°C'de 18-20 saatte izolasyon miimkiin
olmaktadir. Y.enterocolitica'mn izolasyonunda thsk1 4°C'de 2-5 giin bekletilip daha sonra ckim
yapilmakta ve ctkenin izolasyon gans1 artmaktadir. Palojen Yersinia serotiplerinin ve apatojen
suglarm aywrumi amaciyla biyokimyasal ve serolojik tiplendirme birarada yapilmalidir(1,27).

Y.enterocolitica infcksiyonu ¢esitli tekniklerle lespit edilebilen imunun cevaba yol
agmaktadir. Bu teknikler tiip aglitinasyon, indirekt hemagliitinasyon, ELISA, RIA, kompleman
birlesme ve indirckt IFA deneyleridir. Bu testlerde 1/160 ve yukan titrelerde ve 1gM simfi
antikorlanm varhif inlcksiyon gistergesidir. Aglitinasyon testlerinde Brucella, Vibrio, Ecoli ve
Salmonella viirleri ile ¢apraz reaksiyonlar orlaya ¢ikabilmektedir(3,20).

Campylobacter

Campylobacter tirleri son 10 yilda bakieriyel gastroenterit etkeni olarak dikkati
gekmistir. Cjejuni ve C.eoli en gok izole edilen tirerdir(5,26).

Digkimm makroskopik incelemesinde kan, mikiis ve pity varhfi dikkati ¢ekmektedir.
Mikroskopik olarak digkimin pelimerf nitveli Iokosit ve eritrosit igerdigi goriilebilir. T iki saat
iginde yapilan karanlk alan ve faz kontrast mikroskopisinde hizhi efilip hiikiilme ve oksu
harcketleri ile Campylobacter'ler kolaylikla ayirt cdilebilir. Gram ybntemi ile boyamanin
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duyarhihif: % 50-75 olarak bulunmustur(6).

Eikenin izolasyonu igin &zel kogullar ve segici besiyerleri gereklidir, Zengin, kan igerikli,
antibiyotikli besiyerlerinde 42°C'de, % 10 COy'li ortamda inkiibasyon gereklidir. Bu besiyerleri
Skirrow, Butzler, Campy-BAP ve varyasyonlaridir. Segici besiyerlerine eklenen antibiyotikler
vankomisin, polimiksin B, trimetoprim, amfoterisin B ve sefalotindir. Komiirli besiyeri Skirrow
veya Campy agardan daha duyarli ve daha ucuzdur. Cofaltic: besiyerlerine ekim yapilmas: bakteri
miktan genellikle ¢ok oldugundan gerekli dejildir(2,6).

Camplylobacter tiirleri kiiglik ve harcketli olduklart igin 0.45-0.65 mikrometre ¢aplh
filirelerden gecebilirler. Bu é7ellik nedeniyle segici besiyeri kullanmadan filtrasyonla izolasyon
miimkiindiir(4,5), Kiltirlerde iireme olmadig: durumiarda serolojik tans yararh elmakradir(2,26).

Son yillarda DNA problan kullamlarak organizmayi tarumlama galigmalant devam
etmektedir. Yapilan caligmalarda iki ferkh DNA probu olugturularak, bunlarm killtiirdeki suglari
tantmlamada spesifik oldugu gdsterilmigtir. Ancak bu yintem, etkenin direkt diskr Smeginden
ayrilmasinda ctkili bulunmamugiir. Son gahgmalarda segici besiyerindeki antibiyotiklere duyarh,
42°C'de iyi liremeyen acrotoleran bir Campylobacter tiirii tansmlanmigtir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda bakterinin 1siya duyarl ve direngli antijenlerine gore
serotiplendirme yapslmaktadir. Faj tiplendirme ve plazmid profili ¢ahigmalan halen devam
etmekledir(6).

Helicobacter pylori

I pylorinin kronik aklif gastrit ve sonrasmda gelisen peptik iilserasyonla ilgisi
bilinmektedir. Baz gahsmalar /. pylori'nin sitotoksik fakior olugturarak peptik iilser gelisiminde
elkili oldufunu gistermekledir(3,8).

Tamda kisltir, boyama ve iireaz. testinin birlikte uygulanmas: gereklidir. Gastrik biyopsi
drnefinden yapilan boyamada akridin oranj ile boyama % 85 duyarhilik ve % 100 dzgtillik ilc en
iyi metoddur(8). Etkenin izolasyonu igin uygun transport ve inkiibasyon kogullan gereklidir. Izole
edildiinde koloni morfolojisi, tircaz, katalaz, oksidaz pozitifligi ve mikroskopik goriiniim ile
kolaylikla tamimlanabilir. Bakterinin tapimlanmasi amaciyla hizh tircaz testleri geligtirilmigtir.
Hizli dircaz testinin % 62 civannda duyarhilif: nedeniyle biyopsi Srnefine PCR metodu
uygulanmaya baglanmusur. Bu metodda [ pylorimia tireaz A gen piikleotid sekansimm ilk ¢ifti
kullamImaktadar(26). Invaziv olmayan metodlardan birisi de basil gerit testidir (Entero-test). Bu
yéntem gastrik biyopsi kadar etkin bulunmugtur(8,26). Araglirmalar H.pylori ile infekte
bireylerde mide sivisinda amonyak diizeyinin artifim ve bunun da infeksiyon indikatdri
olabilecefini géstermistir. Aynica serum pepsinojen 1 konsantrasyenunun /. pyleri infeksiyonu
ilc uyumlu oldugu yolunda bulgular da vardr(26).

I pylori ile infckte hastalarda serum antikor diizeyleri de yiksek bulunmustur. Bu
antikorlar: aramaya yonclik birgok scrolojik test gelitirilmis olup en sik kullamlani ELISA
yontemidir. Bu yéntemle IgG ve TgA antikorlars aragtilmakiadir. lkinei jenerasyon ELISA
yéntemi ile anti Hpylori 1gG simfi anikorlarin aranmasimn glivenilirligi gok yiksek
bulunmugtur(s,8).

Clostridium difficile :

Antibiyolik tedavisi sonras: gelisen pstdomembrantz enterokolilie laboratuvar tan,
C.difficile wksinlerinin digkida gésterilmesi esasina dayanr. Sitotoksin testinde, digki
[iltratendaki toksin B, sitopatik etki yapar. Bu metod yilksck duyarhilign (% 94-100) ve Gzgiillitgi
{% 99) nedeniyle gok degerlidir. Toksinin birkag pikogram miktar: bile sitopatik etki olugturur ve
spesifik nétralizan antiserum ile deneyin zgiilliigil belirlenebilir. Klinik tablo ile toksin miktan
arasinda bir iliski olmadh1 igin sonug negatil ya da pozisif olarak bildirilir(22).

C.difficile antijen ve toksinlerini tammlamak igin, izl immiin deneyler vardir. Lateks
agliitinasyon yaygin kullanimuna ragmen duyarhhgit (% 48-59) ve dzgillagii (% 95-96) dugiik bir
metoddur, Son yillarda toksin A ve loksin B'yi tammlamaya yonelik bazi ELISA testleri
gelistiriimistir, Bunlann duyarlihg (% 69-87) ve zgiilliigi (% 99-100) yiiksektir. Digk sitotoksin
testlori duyarlt ve Gzgiil olmasma ragmen pahali ve deney stiresi uzundur. Ticatt ELISA kiteri
hizli, nygulamas: kolay ve ucuz olup, duyarls ve dzgildir. Aynca C.difficile dirckt olarak
digkidan toksin A genine spesifik DNA probu kullanilarak taumlanabilmektedir(21,22,23).
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Vibrie parahaemolyticus

Vibrio parahaemolyticus diyaresinde chgki makroskopik olarak sulu, fekaloid, nadiren
piring yikani suyu gériiniiminde, bazen mukoid ve nadiren kanhdir. Mikroskopide her alanda 10-
20, nadiren bol 16kosit ve eritrosit goriilebilmektedir(18),

Etkenin izolasyonu igin tagiyic: besiyeri olarak Cary-Blair, hipertonik (% 3} NaCl,
taurokolat-telldrith su veya % 1 peptonlu buyyon kullaulmaktadir. Etkenin ¢ogaltilmas: igin daha
spesifik besiyerleri olan % 1 glikozls, % Twzlu, % 1 tacpollii buyyon ve tuzlu kolistinli buyyon
segilmelidit. Omegin bu besiyerlerinden ve dogrudan TCBS besiyerine yapilan ekimlerinde
bakteri tipik yesil koloni olugturur. Daha sonra biyokimyasal testlerin uygulanmasi gereklidir.
Etkenin 6nemli 6zellikleri; kat1 besiyerinde yayilarak tiremesi, sitkroza etki etmemesi, 40-43°C'de
ve % 7 NaCl igeren ortamda tireyebilmesidir(1,18).

Patojen suglarda Sereny testi negatif olup, % 95'in ilzerinde sug Wagatsuma agarda
hemoliz yapmaktadir (Kanagawa fenomeni). Kanagawa pozitif olan suglar isiya direngli hemolizin
olustururken, Kanagawa negatif suslarda bu hemolizini kodlayan gen saptanamamigtir{18).

Staphylococcus aureus

Stafilokoklar taraftndan olusturulan enterotoksinler (A,B,C,D,E,F) besin zchirlenmesine
neden olurlar, Tani yiyecck maddesinden, besin isi ile ilgili kisiden, hastann digkr veya kusmuk
materyelinden yapilan kiiltiir ile konur, Digkr veya kusmuk gok ciddi olgular diginda kansizdar.
S.aureus smeklerden nadiren izole edilebilmekle beraber izole edildifinde faj tiplendirmesi ile
aym sus firedigi gosterilirse deferlidir. Uretilen sugun enterotoksin olugturdugunun gésterilmesine
yinelik IFA, hemaglitinasyon, jel-difiizyon yontemi, RIA, mikreslayt jel ¢ilt-difiizyon yontemi
kullamlmaktadir. Son yillarda revers pasil lateks agliitinasyonu ve ELISA siklikla
kullamlmaktadir. Urctilen susun bakleriyofaj tipinin belirlenmesi, 6zellikle kaynafin
saptanmasinda yararli olmaktadir(2,23,30).

Bacillus cereus

B.cereus diyarcjenik ve kusturucu olmak {izere iki lip toksini ile besin zehirlenmesine yol
agar. B.cereus'un neden oldugu besin zehirlenmesinin laboratuvar tansi kolay degildir. Kugkulu
érnekten lityum kloriir ve polimiksin B veya mannitol ve polimiksin B igeren besiyerlerine ekim
yapilmahdir. Besin maddesinin graminda 10° veya daha fazla B.cereus bulunmasi tamy
desteklemckiedir. Enterotoksinin etkisi tavgan barsak lupunda gosterilebilirse de uygulamas: zor
bir yéntemdir, Ayrica hemagliitinasyon yéntemi de geligtirilmistir(23,30).

Clostridium perfringens

FEiken cnterotoksinleriyle besin zehirlenmesi, nckrotik enterit ve nekrotik kolit
olugturmaktadir. C perfringens tip A besin zchirfenmesi ile nekrotik kolile neden olurken, tip C
nekrotik enterit etkenidir. C perfringens tip D'nin de enterotoksin olugturdugu gdsterilmigtir.

Tamida etkenin izolasyonu ve toksinin gésterilmesi gereklidir. Izolasyon i¢in klinik dmekte
10°-107 bakteri bulunmalidir, Bakterinin aym scrotipinin besin maddesi ve hastanun digkisindan,
bunun miimkiin olmadifr durumda ise birkag hastadan izole edilmesi degerlidir. Son yillarda
yapilan ¢alismalarla C.perfringens toksininin digkida gosterilmesinde hemaglitlinasyon deneyi ve
revers CAMP deneyi kullanilmaktadir. Bazi hayvanlann barsak lupunda toksinin ctkisi ile olugan
s1v1 toplanmasi ve hilcre kiiltiiriine sitopatik etkisi gosterifebilir(9,11,15). Saghkh bireylerde de bu
bakteriye kars: antikorlarin bulunmasi nedeniyle scrolojik tant metodlan uygulanmamakiadir(11).

Clostridium botulinum

Etken A,B,C1,C2,D,E,F ve G tiplerine ayrilan ekzotoksinleri ile besin zehirlenmesine yol
agar. Tanida digky, kan veya kugkulu besin maddesinden etkenin izolasyonu ve loksin olugumunun
gosterilmesi gereklidir. Bakterl izolasyonu igin Sraeklerin segici besiyerine (sikloserin,
sulfametoksazol ve trimeloprim igeren) ekilmesi uygundur. Erigkinlerde bakteri izolasyonu ve
toksin gosterilmesi miimkiin olmadigs durumlar C.botulinum infeksiyonundan uzaklasiismaz,
Toksinin gésterilmesi igin fare deneyleri uygulanmakta, clektrofizyolojik caligmalar da
stirdiiriilmektedir(17).

Aeromonas

Aeromonas tiirleri kolera benzeri cnicrotoksini etkisiyle diyare olugturmaktadir.
Diyarclerde siklikla izole edilen tiitler A hydrophila ve A.sobria'dis.
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Aeromonas tirleri sulu ve kansiz diyare olugtururlar. Tanida esas bakterinin iiretimidir,
Ampisilin igeren kanh agar ve CIN agar'da 25-30°C'de inkiibasyon sikhikla uygulanan firetme
yontemidir. Etkenin alkali peptonlu su, GN buyyonu ve PBS'ye ekildiginde izolasyon sansi
artmaktadir, Baz1 enzimatik $zelliklere gore tamimlama yapilabilirse de, bu 6zellik baz1 suslarla
smmirhidir. Tiplendirme; serotiplendirme, protein jel elektroflorezi, izoenzim analizi, bakteriyofaj
tiplendirilmesi ve r-RNA gen analizi ile yapilmaktadir(2,18,31).

Tarda, serolojik testlerin yeri simrhdir; ¢linkil antikor titresi belirgin olarak sistemik
infeksiyontarda artmaktadir.

Plesiomonas

Plesiomonas shigelloides ¢esith afirlikta geligen diyarelerden sorumlu bir tiirdiir, Etken
su ve su lritnleri ile bulagarak, 1s1ya duyarli ve direngli ve HeLa hicrelerine toksik etkisi olan
enterotoksinleri ile etkili olmakiadir(2).

Digk: makroskopik olarak mukoid, yesilimsi, 1/3 olguda kanlidir, Mikroskopik olarak
meelendiginde digkida yogun 16kosit ve eritrosit varligi sézkonusadur,

Plesiomonas'lann izolasyonu i¢in Aeromonas’lann izolasyonunda kullamlan besiyerleri
kullamlmaktacir, En sik kullamilan ayine besiyeri IBB (inositol-safra tuzu-brillant yesili) agardir.
Biyokimyasal &zelliklere gére tamimlama ve serelojik tiplendirme yapilmaktadir. Serolojik
testlerle serumda antikor aramaya ydnelik testler uygulanmamaktadir(2,31).
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