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Vibrio parahaemolyticus, diinyanin bircok bélgesinde saptanmaktadir. Asya lilkelerinde ve Japonya’da
gida kaynakli enfeksiyonlarin en yaygin sebeplerinden biri olup genellikle ondan az vakayi iceren
kiigiik salginlar seklinde gériiliir.

Bu ¢alismada laboratuvarimizda ishal etkeni olarak saptadigimiz V.parahaemolyticus olgularina isti-
naden, artan kabuklu deniz triinleri tiiketimine bagli olarak tilkemizde de V.parahaemolyticus olgu-
larinin gériilebilecegine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Temmuz-Agustos 2018 déneminde; deniz iriinleri tiiketimi sonrasi gelisen gastrointestinal sistem
enfeksiyon semptomlari ile hastanemiz acil servisine basvuran hastalara rutin incelemeler kapsamin-
da gaita mikroskopisi ve kiiltiirii yapilmistir. Diski 6rnekleri Hektoen Enterik Agar, MacConkey agar ve
koyun kanli agar besiyerlerine ekilmis ve 37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Kiiltiirde saptanan laktoz
negatif, oksidaz pozitif kolonilere klasik biyokimyasal testler, VITEK 2 ve MALDI-TOF MS (bioMérieux,
Fransa) ile tanimlama yapilmistir.

Yaslari 12-59 arasinda degisen yedi hastanin dérdiinde midye dolmasi, birinde balik, birinde ise “fast-
food” tarzi gida tiiketimi sonrasi ishal ile baslayan gastrointestinal sistem sikayetleri saptanmustir. Bir
hastaya ulasilamadigindan bilgi alinamamistir. Makroskopik olarak sulu ve mukuslu olan diski érnek-
lerinin mikroskopik incelemesinde bol I6kosit, bir 6rnekte I6kosit yaninda bol eritrosit goriilmustiir.
Kiltirde lreyen bakteriler, konvansiyonel testler ve otomatize sistemle yapilan tanimlamalarda
VITEK 2 cihazi ile % 96 dogruluk ve MALDI-TOF MS ile % 99 dogrulukla V.parahaemolyticus olarak
isimlendirilmistir. ~ Sonuglar Halk Saghdi Genel Midiirliigi, Ulusal Enterik Patojenler Referans
Laboratuvari’nda konvansiyonel testler, APl 20 E ve MALDI-TOF MS (BrukerDaltonics, ABD) ile dogru-
lanmustir.

Yaz aylarinda gelisen ishal vakalarinda, ézellikle deniz iriinleri tiiketimi &ykiisi varliginda V.
parahaemolyticus‘un gastroenterit etkeni olarak izole edilebilecedi akilda tutulmali ve bu yénde ileri
incelemeler yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Gastroenterit, gida kaynakli olgu, TCBS besiyeri, Vibrio parahaemolyticus
ABSTRACT

Vibrio parahaemolyticus (V.parahaemolyticus) is detected in many parts of the world. It is one of the
most common causes of food-borne infections in Asian countries and Japan, and is usually seen as
minor outbreaks involving less than ten cases.

In this study, it is aimed to investigate V.parahaemolyticus in diarrhea cases in our laboratory in order
to draw attention to the possible cases of this agent due to the increase in the consumption of
shellfish.

In the period of July-August 2018; patients who applied to the emergency service of our hospital with
gastrointestinal tract infection symptoms following seafood consumption were investigated by stool
microscopy and culture as part of routine procedures. Stool samples were cultured on Hektoen
enteric agar, MacConkey agar, and sheep blood agar and were incubated at 37°C for 24 hours. After
the incubation period, lactose negative and oxidase-positive colonies were identified by classical
biochemical tests, VITEK 2 and MALDI-TOF MS (bioMérieux, France).

In seven patients aged between 12-59, clinical symptoms associated with gastroenteritidis started
after consuming stuffed mussels in four, eating fish in one, and in a patient after consuming fast food.
One patient could not be contacted. In the microscopic examination of the macroscopically watery
and mucous stool samples, abundant leukocytes in all samples, and abundant erythrocytes in
addition to leukocytes in one sample were seen. The bacteria grown in culture were identified as
V.parahaemolyticus by conventional methods and automated systems, Vitek 2 with 96 % and MALDI-
TOF MS with 99 % accuracy. The results were also confirmed by the General Directorate of Public
Health, National Enteric Pathogens Reference Laboratory by conventional methods, APl 20 E and
MALDI-TOF MS (BrukerDaltonics, USA).

It should be kept in mind that V.parahaemolyticus can be isolated as a cause of gastroenteritis in
diarrhea cases during the summer months, especially in the presence of a history of seafood
consumption, and further investigations should be performed in this direction.

Keywords: Food-borne cases, Gastroenteritis, TCBS media, Vibrio parahaemolyticus
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GiRiS

Deniz Urinleri tim diinyada yaygin olarak tiiketil-
mekte ve gida pazarinda 6nemli oranlara ulasmakta-
dir. Vibrio cinsi bakteriler deniz Grlnlerini enfekte
ederek, insan sagligi icin risk olusturmaktadir. Vibrio
turleri icinde 6nemli yeri olan Vibrio parahaemolyti-
cus ilk olarak 1950°de Fujino tarafindan
Japonya’daki 272 kisiyi etkileyen, 20 6liimle sonug-
lanan biylk salginin ardindan gida kaynakl hasta-
lik etkeni olarak bildirilmistir®,

V.parahaemolyticus nehir agzi, deniz ve kiyi bol-
gelerinde bulunan, halofilik, kivrik Gram negatif
comak sekilli, oksidaz pozitif, fakiltatif anaerop bir
bakteridir. V.parahaemolyticus ¢ig, az pismis veya
uygun olmayan sekilde hazirlanmis deniz Urlnlerinin
tiketimini takiben insanlarda akut gastroenteri-
te sebep olmaktadir®. Nadir vakalarda ise yara,
kulak enfeksiyonu ve immiinkompromize hastalarda
bakteriyemi etkeni olabilir®”,

Vibrio parahaemolyticus, gesitli cevresel kosullar-
da drettikleri somatik (O) ve kapsiler (K) antijenleri-
ne gore serotiplendirilir®?,

V.parahaemolyticus deniz Urinleri tiketiminin
yaygin oldugu cogu llkede global diizeyde bildirilme-
sine ragmen®*319 (jlkemizde 2005 yilina kadar sap-
tanmamistir. Son yillarda deniz suyu 6rnekleri, mid-
yeler, tezgahtan satin alinan balik érnekleri ve balik
ciftliklerinde izole edilmis olmasina ragmen gastro-
enterit etkeni olarak bildirimi yapilmamistir»4,

Bu calismada, deniz drinleri tlkettikten sonra,
gastroenterit sikayeti ile hastanemize basvuran has-
talarin gaita 6rneklerinde, tlkemizde ilk defa sapta-
nan V.parahaemolyticus olgulari sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Temmuz- Agustos 2018 tarihleri arasinda bulanti,
karin agrisi ve ishal sikayetleri ile hastanemiz acil
servisine basvuran ve muayene edilen hastalardan
gaita kiltliri ve direkt” mikroskopi istenmistir.
Laboratuvarimiza ulasan érneklerden I6kosit, eritosit
ve parazit varligi agisindan direkt mikroskopik incele-
me yapilmistir.

Gaita 6rnekleri Hektoen Enterik agar (HE) (RTA,
Turkiye), MacConkey agar (RTA, Tirkiye) ve koyun
kanl agar (bioMérieux-Fransa) besiyerlerine ekim
yapilarak 37°C’de bir gece inkiibe edilmistir.
inkiibasyon sonunda MacConkey agar ve HE besiye-
rinde laktoz negatif olan koloniler sipheli kabul edil-
mistir. Bu koloniler g sekerli demirli besiyeri (Triple
Sugar Iron Agar, TSI), Simmon’s Sitrat Agar, ire agar
ve triptofan iceren sivi besiyerlerine ekim yapilmis ve

bir gece inkiibe edilmistir. Ayrica Gram boyama ve
oksidaz testi yapilmis, lam- lamel arasi yontemi ile
hareket incelenmistir. Stpheli olan koloniler igin ileri
tanimlama VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) ve MALDI-
TOF MS (bioMérieux, Fransa) ile yapilmistir.
Tanimlama sonrasi kolonilerden, Thiosulphate Citrate
Bile Salt Sucrose (TCBS, Oxoid ingiltere) agara ekim
yapilmis, ayrica laboratuvarimizda hazirlanan
Wagatsuma besiyerinde® Kanagawa fenomeni aras-
tirilmistir.

Antibiyotik duyarlilik testi icin disk diflizyon yon-
temi kullanilmistir. Bunun igin 0.5 McFarland bulanik-
likta bakteri sUspansiyonu (1-1,5x 108 koloni/ml
hazirlanarak Mueller Hinton agara (MHA) ekim yapil-
mis ve ampisilin, sefotaksim, siprofloksasin, tetrasik-
lin ve trimetoprim/silfametoksazol (Bioanalyse,
Turkiye) diskleri agar ylizeyine yerlestirilerek 37°C’de
20-24 saat inktbasyona birakilmistir. Antibiyotik
duyarlilk testi sonucu Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) Dokiiman M45-A2“ 6neri-
leri dogrultusunda degerlendirilmistir.

izolatlar dogrulama amacli Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu Ulusal Enterik Patojenler Referans
Laboratuvarina da gonderilmistir. Referans
Laboratuvarda izolatlar koyun kanl agar ve TCBS agar
(Oxoid, ingiltere) besiyerlerine ekilmis ve 37°C’de
aerobik olarak bir gece inkibe edilmistir. Stpheli
koloniler konvansiyonel yontemler (Koloni 6zellikleri,
katalaz, oksidaz, Gram boyama, Kligler Iron Agar
(KIA), IMVIC testleri, Gireaz, karbonhidrat fermentas-
yon testleri, lizin, arjinin ve ornitin aminoasit dekar-
boksilasyon testleri, hareket, 0129 duyarhligi,
NaCl'de treme) kullanilarak identifiye edilmistir®,
Ayrica APl 20E (bioMérieux, Fransa) ve MALDI-TOF
MS (BrukerDaltonics, ABD) ile de tanimlama yapil-
mustir. Antimikrobiyal duyarlilik testi CLSI® 6nerileri-
ne gore Kirby Bauer disk diflizyon yontemi ile ¢alisil-
mis ve degerlendirilmistir. Kalite kontrol susu olarak
E.coli ATCC 25922 kullaniimustir.

BULGULAR

Hastalarin besi erkek, ikisi kadin olup 12- 59 yas
araligindadir. Hasta o6ykilerinden doért hastanin
midye dolmasi, bir hastanin esinin yakaladig olta
baligini ve bir hastanin “fast food” yedigi 6grenilmis-
tir. Olgularda yemek yedikten 8- 15 saat sonra bulan-
ti, mide agrisi ve ishal sikayetleri baslamistir. Bir
hastaya ulasilamadigindan bilgi alinamamustir.

Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarinda yapi-
lan incelemede gaita 6rneklerinin makroskopik ola-
rak sulu ve mukuslu oldugu gortlmustir. Mikroskopik
incelemede tum 6rneklerde bol I6kosit, bir 6rnekte
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I6kosit yaninda bol eritrosit gorilmis, protozoon,
protozoon kisti, helmint ve helmint yumurtasi sap-
tanmamistir.

Besiyerilerinde Ureyen suipheli kolonilerden, TSI
besiyerinde yatik kisimda alkali, dipte sari olan gaz ve
H,S olusturmayan, sitrat negatif, katalaz, oksidaz,
indol ve metil kirmizisi pozitif, hareketli Gram negatif
comaklar VITEK 2 cihazi % 96 ve MALDI-TOF MS % 99
dogruluk oranlari ile V.parahaemolyticus olarak
tanimlamistir. Tum izolatlar TCBS besiyerinde yesil
renkli koloniler seklinde Uremis (Resim 1A) ve
Wagatsuma besiyerinde Kanagawa fenomeni pozitif
(insan eritrositini hemoliz eden, sitotoksik ve kardi-
yotoksik ozellik) bulunmustur (Resim 1B)®2,
Antibiyotik duyarlilik testine gore, tim suslar ampisi-
line direncli, trimetoprim/sulfametoksazol, tetrasik-
lin, sefotaksim ve siprofloksasine duyarli bulunmus-
tur.

Halk Saghgi Genel MudurliGgl, Ulusal Enterik
Patojenler Referans Laboratuvarinda koyun kanli
agarda Ureyen ve oksidaz pozitif olduklari belirlenen
kolonilerden yapilan Gram preparatlarinda; Gram
negatif, hafif kivrik comaklar gézlenmistir. izolatlarin
TCBS agar besiyerinde yesil renkli koloniler olustur-
dugu belirlenmistir. Biyokimyasal testler sonucunda
KIA’'da laktozu kullanmayip, gaz ve H,S Gretmedikleri
saptanmistir. indol ve metil kirmizisi pozitif, Voges
Proskauer, sitrat ve Ure testleri negatif olarak deger-
lendirilmistir. Tum izolatlarin hareketli oldugu, lizin
dekarboksilaz ve ornitin dekarboksilaz testleri pozitif,
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arjinin dehidrolaz testlerinin negatif oldugu gozlen-
mistir. Ayrica laktoz ve sukroz negatif, mannitol pozi-
tif olduklari saptanmistir. 0129 (pteridin) duyarhhgi
incelendiginde, izolatlarin 10 pg’lik diske direngli,
150 pg’hk diske duyarh olduklari belirlenmistir. % 0
ve % 10 NaCl konsantrasyonlarinda reme gozlen-
mezken, % 3 ve % 6 NaCl konsantrasyonlarinda
Ureme saptanmigtir. APl 20E testi ve MALDI-TOF MS
analizi sonucunda, izolatlar V. parahaemolyticus ola-
rak degerlendirilmistir. Antimikrobiyal duyarhlk test-
leri sonucunda, izolatlar ampisiline direncli, kloram-
fenikol, sllfonamid, tetrasiklin, trimetoprim/sulfa-
metoksazol ve siprofloksasine duyarli bulunmustur.

TARTISMA

Deniz Urlnleri saghkli beslenmenin 6nemli bir
parcasidir. Dinya capinda denizlerdeki patojen bak-
terilerin varhgi ve cevresel kosullara baglh olarak sal-
ginlarin ortaya ¢ikmasi, insanlarin  gida kosullarina
iliskin endiselerini artirmaktadir®.

V.parahaemolyticus enfeksiyonlari lokal Gretilen
kabuklu deniz hayvanlarinin tiiketimi ile iliskili olarak
genellikle sporadik vakalar halinde goralar.
V.parahaemolyticus  dagilimi bulunduklari ortamin
sicakhgi, tuz orani ve cografi konum gibi cesitli faktor-
lerden etkilenmektedir”. V.parahaemolyticus’a bagli
gastroenterit salginlari, diinyanin bir¢cok bdlgesinde
gorilmektedir. Ozellikle son yirmi yilda iklim degisik-
ligi nedeniyle enfeksiyon kiiresel capta genisleme

Resim 1. A. TCBS besiyerinde V.parahaemolyticus kolonileri.

B. Wagatsuma besiyerinde Kanagawa fenomeni pozitifligi.
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gostermistir.

Ulkemizde 2005 yilina kadar deniz driinleri ile
yapilan calismalarda farkli Vibrio tirleri saptanmis
olmasina ragmen V.parahaemolyticus bildirimi yapil-
mamistir. Terzi ve ark.“¥ 2006-2010 yillari arasinda
yaptiklari calismada, Karadeniz bolgesinde inceledik-
leri toplam 114 midye, deniz suyu ve balik 6rneginde
% 39 oraninda V.parahaemolyticus tespit etmislerdir.
Son doénemlerde Gilineydogu Karadeniz bolgesinde
2010- 2015 yillar arasinda ag kafeslerde kultlra
yapilan levrek baliklarinda % 30’a varan olimler
yasanmistir. Bu salginlar esnasinda 520 hastalikl
balik incelenmis ve 52 adet Vibrio spp. izole edilmis-
tir. Yapilan tanimlama galismasinda bunlarin 18’inin
V.parahaemolyticus oldugu saptanmistir?

Qu ve ark.®® Pekin’de Nisan 2010- Aralk 2011
tarihleri arasinda 4803 akut diyareli 6rnegi inceledik-
leri calismada 6rneklerin 968’inde (% 20,2) enfeksi-
yon etkeni saptamislar; siklik sirasina gére Shigella
spp./den sonra ikinci sirada % 5,2 orani ile
V.parahaemolyticus izole etmislerdir. Ayni calismada
55 ko-enfeksiyonun  28’inde (% 50,9)
V.parahaemolyticus, ve bu bakteri ile birlikte en sik
Salmonella spp. saptamislardir.

Fildisi Sahili’nde, 322 kabuklu ile yapilan ¢alisma-
da, orneklerin % 7,8’inden Vibrio spp. izole etmisler-
dir. Vibrio turlerinden en sik Vibrio alginolyticus (%
40) ve V.parahaemolyticus (% 36) saptanmistir™),
New ve ark.* tarafindan Malezya’da yapilan calis-
mada deniz Urlnlerinde % 33,3, sebzelerde % 10
oraninda V.parahaemolyticus tespit edilirken tavuk
ve meyvelerde saptanmamistir.

Literatlirde V.parahaemolyticus’un enfeksiyoz
dozu 10° -107 olarak bildirilmekte-
dir®. Olgularimizda ayni Grinu tiketen fakat semp-
tom gostermeyen hasta yakinlarinda, diski 6rnegi
temin edilemediginden V.parahaemolyticus Greme-
si olup/olmadigi ve semptom goriilmemesinin enfek-
siyoz dozun dusiklugine bagh olup olmadigi yorumu
yapilamamistir.

Calismamizda ampisiline duyarlilik gézlenmemis,
trimetoprim/silfametoksazol, tetrasiklin, sefotak-
sim ve siprofloksasine karsi % 100 oraninda duyarlilik
saptanmistir. Balta ve ark.? baliklardan izole ettikle-
ri 18 V.parahaemolyticus’'ta benzer sekilde ampisili-
ne % 100 direng, sulfametoksazol ve trimetoprim/
stlfametoksazole % 100 duyarlihk saptamistir.
Diinyanin bircok boélgesinde insanlarda
V.parahaemolyticus kaynakli enfeksiyonlar bildirilir-
ken, iklim kosullarinin degisimi ve artan deniz Griin-
leri tliketimi ile birlikte Glkemizde de vakalarin gorul-
mesi kacginilmazdir. Rutin mikrobiyolojik ¢alismalar
sirasinda 6zel olarak aranmadigl takdirde vakalarin

atlanma olasiligi mevcuttur. S6z konusu dénemde
bolgemiz disinda bildirim yapilmamis olmasi boyle
bir ihtimali akla getirmektedir.

Laboratuvarimizda rutin c¢alisma kapsaminda
2019 ve 2020 yaz aylarinda V.parahaemolyticus sap-
tanmamis olmakla birlikte, olgularimiz nedeniyle
Ulkemizde yaz aylarinda gastroenterit etkeni olarak
V.parahaemolyticus izole edilme potansiyeli mevcut-
tur. Deniz Urlnleri tiketim 6ykisi olan veya labora-
tuvar olarak slpheli durumlarda ileri tanimlama
yapilmasinin V.parahaemolyticus vakalarinin atlan-
mamasi acisindan énemli oldugu disiincesindeyiz.
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