VEROTOKSIJENIK ENTEROHEMORAJIK E. COLI




ICINDEKILER

Bashk

1. Genel Bilgi

A. Ishalli Hastaliklar

Ishal Nedenleri

Akut gastroenterit nedenlen

Tantva Yardimer Klinik Ozellikler

Aviricr Tan

Fizik Muavene

Laboratuvar Tanisi

Tamda kullanilabilecek epidemiyolojik ipuglan

B. Escherichia Coli

EHEC Enfeksiyonlar

Etken

Bulas Yolu

Inkiibasyon Stiresi ve Enfektivite

| o LT | L, g
CPIOeTIT Yoo TSt

Klinik Bulgulan

EHEC Enfeksiyonlannin Tamsinda Kullamlan Yéntemler

1. Tiirkive’deki Vaka Tanum

111, RSHMB Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvan

1V, Ornek Génderme Algoritmas:

Y. Kaynaklar




I. GENEL BILGI

A. ISHALLI HASTALIKLAR

Ishal, goriilme sikh@ agisindan tiim klinik sendromlar icinde dérdiincii sirada yer
almaktadir. Ogzellikle kirsal bolgelerde akut infeksiyoz ishaller, solunum  sistemi
hastaliklanimin ardindan ikinei siradaki yerini korumaktadar.

Akut ishal, genel bir ifade ile ii¢ haftadan kisa siirmils olgularda, kronik ishal ise daha
uzun siren tablolarda stz konusudur. En 6nemli akut ishal nedenleri enfeksivonlar, ilag
reaksiyonlan, inflamatuar barsak hastaliklan, iskemi ve sistemik hastaliklardaki ishal
ataklandir. Belirtilen nedenler arasinda en sik ishale vol acanlar, gastrointestinal sistem (GIS)
infeksiyonlandir,

Akut ishale ¢k olarak bulanti, gastralji gibi iist GIS belirtilerinin de gozlenmesi ile
tanimlanan tiim tablolara birden akur gastroenterit denmekitedir; bityiik gogunlugiu besinlerle
bulagtifn igin gofu zaman “besin zehirlenmesi™ ile es anlamh olarak kullamlir,

ishal Nedenleri

Ishal nedeni Mekanizma

Infeksivonlar Toksin, invazyon, direkt etki ile  emilim
| T )
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llag reaksiyonlari Allerji, néral aktivasyon, emilim ve soraya etki

Inflamatuvar barsak hastaliklar (akut epizotlar) Olugan iilserlerin yol agtigi akut ataklar

Iskemi Mukozal biltiinliigiin bozulmas

Sistemik hastaliklarda ishal ataklan Kalsitonin artii (Karsinoid, mediller tiroid Ca)
Endotoksemi (bruselloz, listeryoz, enterik ates)
Bag dokusu borzukluklan (SLE, MCTD)

Akut gastroenterit olgulan, etkenleri farkhh olsa da birbirine sasirhicr derecede
benzeyen klinik ve laboratuvar dzellikleri nedeni ile ii¢ bashk altinda incelenebilir,
Alkut gastroenterit nedenleri

Viruslar Bakteriler Protozoonlar
Rotavirus Shigella Griardia intestinalis
Noro virus Non-tifoidal Salmonellalar Entamoeba histolytica
Enterik adenovirus (Ad40,41) | Campylobacter jejuni Cryptosparidium
Astroviris Escherichia coli (ETEC, EHEC, EIEC parvum
Calicivirus, v.d. EPEC)* Balantidium coli (nadir)

Yersinia enterocolitica

Clostridium difficile

Clostridium perfringens

Staphylocuccus aureus

Bacillus cereus

Vibrio cholerae

Vibrio parahaemolyticus, v.d.

*ETEC: Enterotoksifenik Ecoli, EHEC: Enterchemorajik (Verotoksijenit) E cali (VTEC),
EIEC: Enterotnvaziv Ecoli, EPEC: Enteropatojen E.coli




Tamya Yardimer Klinik Ozellikler

Ishal tablolannin bazilarinda tamsal olarak énemli ek klinik dzellikler soz konusudur.
Ornegin ishale ek olarak hemolitik-tiremik sendrom varliginda EHEC wve Shigella, Reiter
sendromu var ise invaziv etkenler, peritonit bulgulan varhginda C difficile ve EHEC: meveut
akut ishal tablosuna ek olarak mezenter lenfadenit nedeni ile sag alt kadran agrisi (kiigiik
¢ocuklarda apandisit ile kanstinlabilir), otoimmiin reaksivonlar sonucu tiroidit, perikardit ve
glomeriilonefrit var ise ¥ enterocolitica hatirlanmalidir.

Ayirrer Tam

Akut gastroenteritler; birgok mikroorganizma tarafindan olusturulan, benzer klinik
tablolar sergileyebilen ya da 6zgiin fizik muayene bulgulan ile ayiric taniya vartlamayan
tablolardir. Bununla birlikte, iyi kategorize edildiklerinde tedavi agisindan nemli bir sorunla
karsilasilmamaktadir.

Tamda en 6nemli agama, hasta ve hastalik hakkinda ayrintili bir anamnez almaktr.,
Hastamin meslegi (hayvancilik, sik seyahat dykisii), normal digkilama &zellikleri, aldifis
laglar (dzellikle antibiyotikler, laksatiger, radyoterapi), beslenme aligkanhklan ve son
zamandaki degigimler, hastaligin siddeti ve seyri ile ilgili bilgiler, cinsel ahskanliklari,
konagm var ise sistemik hastaliklannin ve immiinitesinin aragtirilmas: (IgA eksikligi-kronik
infeksiyonu), topluca yasama (kresg, kisla vb.), son zamandaki seyahatleri, digkinin dnceki ve
o andaki Gzellikleri (kivam, kan-mukus-cerahat igerigi, diskilama sayisi, miktar), hastada
dehidratasyon belirtilerinin var olup olmadigi (idrar miktarinda ve terde azalma, susuzluk
hissi, afiz kurulugu), karin agnsinmn varhig ve lokalizasyonu 6renilmelidir.

(ogu ishalli hastada; 48 saatten uzun siire, 24 saatte 6 kereden fazla, dehidratasyona
yol agacak boyutta asin sulu diskilama ya da ¢ok sayida az miktarda kanli-mukuslu diskilama,
zellikle invaziv etkenlerle gelisenlerde 38°C nin iizerinde yitksek ates, 50 yvasin iizerinde ise
giddetli kanin agnsmin bulunmasi sikhkla karsilasilan vakinmalardir,

Fizik Muayene

Hastalara eksiksiz bir fizik muavene vapimalidir. Genel durum bozuklugu, toksik
hastalik tablosunu ifade eden asin halsizlik. bayginlik hissi, dalginlik, arvantasyon bozuklugu
gibi belirtiler, atey, periferik ve santral arteriyel basing ve atimlann kontroli (filiform),
gereginde santral vendz kateterizasvon ile effektif dolasan kan voliimiiniin izlenmesi cok
onemlidir. Ozellikle ihmal edilmis ya da hastaligin siddetine gire (kolerada) acil sivi-
elektrolit replasmanina baglanmam:s sekretuvar ishallerde agir dehidratasyonu gisteren; idrar,
ter, gbzyasi kaybi, normal viiewt agirhfinm %10'undan fazlasimin kisa siire iginde
kaybedilmesi gibi belirtiler saptandiginda en kisa stirede sagaltima baslanmasi gerekmektedir.
Cilt turgoru ekstraselliller mesafe, dil islakhigi ya da kurulugu ise intraselliler mesafe
hakkinda kabaca bilgi verebilir. Daha sonra sistemik muayene ile dnceki sistemik hastalig1 ya
da yeni gelismis klinik tablo hakkinda bilgi edinilir. Hastada batin muayenesinin 6zel bir
degeri vardir. Peritonite dzgilin bulgular va da dzel agnli noktalar dikkatle arastinlarak akut
cerrahi batin ekarte edilmelidir.

Laboratuvar Tanis:

Hastanin klinik tablosu belirlendikten ve gerekli ise acil gitisimlerde bulunulduktan
sonra laboratuvar tamya gegilmelidir. Oncelikle hemogram yapilarak hemokonsantrasyon
olup olmadifi1, yok ise invaziv ishallerin belirlenmesi agisindan 18kositozun ve/veya ldkosit
formiiliinde nétrofilinin ya da sola kavmanin belirlenmesi oldukga dnemlidir. Cofu zaman




asil tamya, diskimn uygun yontemlerle incelenmesi yolu ile ulasilabilmektedir, Diskinin
makroskopisi ayirici tamida Snemlidir. Digkinin serum fizyolojikteki siispansiyonu hazirlanr
ve 151k mikroskobunda incelenir:

Akut gastroenteritier

Parametreler Sekretuvar Kolit Ozmotilk Enterit
Etkenler Emetik: Shigella tirleri Rotavirus G.intestinalis
Sawreus (*) | Non-tifoidal Salmoenellalar | Diger viruslar | C.parvum
B.eereus (*) | C.jejuni EPEC
Enterit: V.parahaemolyticus
ETEC Y .enterocolitica

V. eholerae E.coli (EIEC, EHEC)
[ % p.:.'rﬁ'fn gens | Ehistolytica (**)

B.cereus C.difficile
Ates Yok > 38°C (**) Var/Yok <38'C
Ihskilama sayis Cok fazla (*) Cok fazla Fazla Fazla
Dagla mikiar Cok fazla (*) Az FFazla FFazla
sk makroskopisi | Cok sulu Kan, mukus, cerahat (**) | Sulu Sulu
Disks mikroskopisi | Likosit yok Bol l6kosit, eritrosit (**) | Lokosit vok | Likosit yok

(*) Emetik gastroenteritlerde ishal bazen gorulir, siddeti fazla degildir

{**) Amebik rektokolitte atey, piritlan dighs ve digkida lokasit artist gdritlme:

Tamda kullamlabilecek epidemiyolojik ipuglar:

Bulagta siiz konusu olan e GIS infeksivonundan olasi sorumlu patojen
Ginlitk  balimevlerinde (kresler, anackullar, | Shigellalar, C jejuni, C parvum, G.intestinalis,
diiskiinler evi) bulunmak Rotavirus, C.difficile

Hastanede yatmak, yeni antibiyouk/kemoterapitik | Cdifficile

kullaninu

Havuzda yiizmek (;.intestinalis, C_parvum

Yabanei bislgeye seyahat ETEC, Salmonellalar, Shigellalar, C jefuni,

Rotavirus, Norwalk Virus, E histolvtica,
(. intestinalis, C.parvum, S.stercoralis

Ciftlik hayvanlan ile temas C.parvum

Deniz kabuklulan yemis olmak V. parahaemaolyticus
Peynir yemis olmak L.monocytogenes
Hamburger/et/hayvansal iiriin yemis olmak EHEC

Kizarmig (haslannis degil) piring yemek B.cereus {emetik form)
Evde vapilan konserve ve yivecekler C.perfringens




B. ESCHERICHIA COLI

Escherichia coli basit besiyerlerinde bile tireyebilen ve kiiltiirden kolaylhkla izole
edilen bir bakteridir. Ancak E.coli'nin patojen suslan ile normalde barsakta kommensal
yagayan ve patojen olmayan suglarinin birgok dzellikleri ortaktir, Bu nedenle diskr florasinda
bulunan E.coli suglan iginden virulan tipleri ayirt ederek barsak infeksiyonlanmn tanisini
koymak kolay degildir,

Ishal etkeni E.coli'lerin antijenlerini, toksinlerini, virulans genlerini saptamaya yonelik
¢ok sayida tam yontemi tarif edilmigtir. Bu yéntemler genellike E.coli tiplerini basariyla
saptayabilmekle birlikte bir kisom heniiz rutin kullanima uygun degildir.

Ishal yapan E.coli'ler patojenik Ozelliklerine gore patotiplere (veya virotiplere)
aynhrlar,

Bugiin i¢in alti farkh E.coli patotipi tammlanmstir,

1. Shiga toksin olugturan E.coli (STEC) [ya da verotoksijenik E.coli (VTECQ)],
2. Enteropatojenik E.coli (EPEC),
3. Enterotoksijenik E.coli (ETEC),
4. Enteroinvaziv E.coli (EiEC),
———S-Enteroagrepativ Eecolt{EAES)

6. Diffiiz aderan E.coli (DAEC). Ancak bunlardan diffiiz aderan E.coli (DAEC)nin klinik
dnemi henfiz tartismalidar.




C. EHEC ENFEKSIYONLARI

EHEC enfeksivonlar, sebep oldugu ciddi komplikasyonlar ve salgin yapma
potansiyeli nedeniyle nemli bir halk saghgi sorunudur. Hemolitik Uremik Sendrom (HUS),
Avrupa'da ¢ocuklarda gorillen akut bobrek yetmezlifinin en sik nedeni olarak kabul
edilmektedir. Non- 0157 EHEC enfeksiyonlarinin klinik gériiniimii farkhilik gosterebilmesine

rafgmen O157:H7 enfeksiyonlan kadar viriilant dzellikte olabilmektedir.

Etken: Shiga toksin olugturan E.coli (STEC) [ya da verotoksijenik E.coli (VTEC))

Shiga toksin olugturan E. coli, O ve H antijenleri ile tammlanan ve insanlarda ciddi ve
sistemik hastalifa yol agan bir patojendir. Shiga toksin olugturan yaklasik 200 farkhi E. coli O-
serotipi tammlanmig olmasina rafimen bunlardan 100°{iniin insanlardaki hastalikla iliskili
oldugu belirlenmistir.

Insanda hastahia yol agan iki Shiga toksin tipi bulunmaktadir: Stx1 and Stx2. Klinik

olarak en dnemli serotipin OTS7:TT7 oldugu digiinilse de STEC enfeksiyonlarinin %50 den
fazlasina non-0157:H7 nin neden oldugu saptanmistir.

Bulag Yolu: STEC enfeksiyonlan, genellikle kontamine yiyecek ve sularla, hayvan
temasi ile ve insandan insana gegigle (yakin temas: aile igi, kregler, bakim evleri gibi)
bulasmaktadir.

Salginlarda giipheli bulunan yiyecekler arasinda genellikle ¢ig, pastérize edilmemis siit

Ve peynir, az pismis et, bazi ¢ig sebzeler (Brilksel lahanasi, marul, 1spanak) ve pastiirize
edilmemis elma sarabr bulunmaktadir.

Yakin doénemde Kanada ve ABD'de goriillen salginlarda enfeksiyonun kaynaginmn
ceviz oldugu saptanmigtir. Her gegen giin farkli kaynaklar saptanmaktadir. Koyun ve gevis
getiren hayvanlann insanda hastahk yapan STEC'in saglikh tasiyicilan olabilecegi ve
insanlara fekal kontaminasyon yoluyla hastalik olustugu diistiniilmektedir.

inkiibasyon Siiresi ve Enfektivite: Enfektif dozu ok duisiiktiir, Inkiibasyon siiresi 3-
§ giin arasinda degismektedir.

Epidemiyolojisi:

Insanlarda gézlenen STEC enfeksivonlar, Avrupa Birliai ilkelerinde epidemiyolojik
siirveyans kapsaminda izlenmektedir.

2004-2009 willar1 arasinda Avusturya ve Almanya, yiyecekler ve hayvanlarda STEC
0104 ile ilgili baz pozitif bulgulara rastlandigimi bildirmistir. Ancak 2011 yilinda gériilen bu
salgina yol agtiis saptanan STEC 0104:H4 serotipi, Avrupa’da daha éince hig bildirilmemistir.



2008 yilindan itibaren, Avrupa Birligi’nde 8 STEC 0104 vakas: saptanmugtir. Bunlar
Avusturya (2010 yili, 1 vaka), Belgika (2008 yili, 2 vaka), Danimarka (2008 yil, 1 vaka),
Norveg (2009 yih, 3 vaka), Isveg (2010 yih, 1 vaka)'den bildirilmistir.

Avrupa Birligi Ulkeleri'nden Bildirilen STEC 0104 Vakalart (2008-2010)

Ulke Yil Vaka Sayisi
Belgika 2008 2
Danimarka 2008 1
Norveg 2009 3
Avusturya 2010 I
lsveg 2010 B [

*3 vikat importe vakadir,

2009 yihnda bildirilen 3573 STEC enfeksiyonu vakasimin yaklagik yarisimin STEC
O157:H7 serotipine bagh oldugu saptanmistir.

Almanya’da her yil yaklagik 1000 EHEC vakasi bildirilmektedir. 2010 yilinda 65 H(IS
vakasi (18 yagindan biiyiik 6 vaka) ve 2 éliim bildirilmigtir.

Klinik Bulgular::
Tipik bulgusu, ani baglayan akut gastroenterittir. Buna genellikle hafif ateg ve bazen

kusma eglik eder. Kanli ishal genellikle orta siddette ve kendini simirlayic: tiptedir. Genellikle
5-7 giinde iyilesme poriililr,

STEC OI57 enfeksiyonu gegiren gocuklann yaklagik %15’inde HUS gibi ciddi
komplikasyonlar geligir. Bu yiizde yetiskinlerde daha diisiiktiir. Non- O157 salginlarmda
komplikasyon gelisme siklif iyi bilinmemektedir.

STEC enfeksiyonlarinda ishalin siddeti, genellikle E. Coli serotipi, iiretilen shiga
toksin tiirline ve bakterinin diger viriilan 6zelliklerine baghidir. Hastamn yast ve enfektivite
dozu da Gnemlidir. 5 yas alt gocuklarda klinik hastalik gelisme sikhgi daha fazladir,
Bebeklerde ise dehidratasyon ve septisemiye bagh §liim daha siktir,

Hemolitik Uremik Sendrom (HUS), EHEC enfeksivonlannmn &nemli bir
komplikasyonudur, Shiga toksini firetir ve kanh ishal ve 8litm griilebilir.

HUS'da akut babrek yetmezligi, anemi, trombositopeni ve nirolojik bozukluklar
(ndbetler, biling bozukluklan) gozlenir.

STEC Enfeksiyonlarinim Tamsinda Kullanilan Yontemler:

Shiga toksin (Stx) olusturan E.coli (STEC) suslarinin bir kismi EPEC suglarinda
oldugiu gibi A/E (bajilanip yiizeyini bozma) etkisi gsterebilen ya da A/E lezyonu olusturan
suglardir. Bu tip A/E fenotipindeki STEC suslan enterohemorajik E.coli (EHECY) olarak da
adlandirlmaktadyr.




STEC infeksiyonlarimn tams: daha ¢ok sik izole edilen ve ciddi komplikasyonlan
(HUS ve hemorajik kolit) nedenivle @ne gikan bir serotip olan Q157:H7 iizerine
yogunlagmigtir. Gelisen tekniklere ragmen O157 digindaki STEC infeksiyonlarinin tanisi daha
zordur.
Tamda kullamlan yéntemler
1. Dogrudan bakterinin saptanmasi

STEC izolasyonu igin dofrudan digki &meginden kiiltiir yapip izole edilen siipheli
kolonilerde Stx varhign arastinlabilir. Stx testi pozitif olan diski dmeklerinden de kiiltir
vapilabilir.

STEC O157:H7 kiiltiirii: STEC iginde en sik rastlanan serotipler olan O157:H7 ve
O157:1 - suglarinin ¢ogu, diger E.coli’ lerin aksine sorbitoli bir gecelik inkiibasyondan sonra
fermente etmezler. Difer E.coli suslanmin % 80 kadan ise sorbitolil luzh fermente eder.

Bakterinin bu Gzelliginden vararlanilarak standart MacConkey besiyverine % | laktoz yerine

% 1 sorbitol ilavesiyle sorbitollu MacConkey (SMAC) agar geligtirilmigtir. SMAC agarda
0157 suglarimn olugturduklan geffaf goriiniimlil (sorbitol negatif) en az 3-10 koloni segilerck
biyokimyasal ve diger dzelliklen agisindan incelenir.

Bivokimyasal identifikasyon: lzole edilen siipheli susglarin bivokimyasal olarak
E.coli oldufiv dogrulanmalidir,

Serotiplendirme: E.coli olarak identifive edilen sorbitol negatif bakterinin O
(somatik) antijeni ve H (kirpik) antijenleri saptanarak serotiplendirmesi yapilabilir. E.coli'nin
bugiine kadar 181 O antijeni ve 56 H antijeni tammlanmustir. Ishalle iliskili gercek serotip
kombinasyonu savis: daha simrhdir.

Seroliplendirmede, sug dnce 0157, daha sonra agar oram diisiik bir besiverinde pasaj
yapilarak H7 antiserumu (veya lateks ayiraci) ile denenir. O157 antijeni negatif bulunan
suslarin diger O ve H antijenleri genellikle referans laboratuvarlannda aragtinlir. 0157 ve H7
antijenlerine karsi hazirlanmms floressein, peroksidaz veya fosfatazla konjuge edilmis 0157
antikorlanm da hanir olarak bulmak miimk{indiir.

CDC verilerine gore, insandan izole edilen 0157 suslanmin yaklasik % 85 kadan
0157:H7 serotipinde. % 12 kadan hareketsiz ve % 3 kadan da H7 disinda bir H tipinde
bulunmustur. Hareketsiz olan E.coli 0157 suslan (O157:NM) da genellikle Stx olustururlar,
Bu nedenle hareketsiz olan veya H7 antijeni negatif bulunan suglarda ayrica Stx vdniinden
aragimlmalidir, Ishal etkeni E.coli suslanmin serotiplendirmesi &zellikle epidemiyolojik
agidan  6nemlidir ancak pahali wve =zaman alict oldugundan her laboratuvarda

vapilamamaktadir.




Modifive SMAC besiyerleri: Ayirict ve secici dzelliklerinin arttirilmasi amaciyla
SMAC agar besiyerinin ¢egitli modifikasyonlan gelistirilmistir.

Beta-glukuronidaz (MUG) testi ve Rainbow agar: E.coli O157:H7 diger E.coli
suglarindan beta-D-glukuronidaz olugturmamas: ile fark gosterir. Beta-D-glukuronidaz enzimi
florojenik  olarak  [(4-methyl-umbelliferyl-D-glucuronide  (MUG) kullanilarak)] veya
kolorimetrik olarak (5-bromo-6-chlora-3-indolyl-beta-D-glucuronide ilave edilmis agarda)
saptanabilir. Ancak bu 6zellik 0157 disindaki STEC suslarinin veya sorbitol pozitif O157
STEC suglanmin saptanmas: igin uygun degildir.

Enterohemolizin (Ehly) testi ve enterohemolizin agar: Insandan izole edilen Six
olugturan O157 STEC suglanmn% 90 kadan ve 0157 digindaki STEC suglannin% 60-8()']
enterohemolizin (Ehly) olarak adlandinlan tipik bir E.coli hemolizini olugtururlar; bu
hemolizin difier E coli suslarinin olugturdugu a-hemolizinden farkhdir.

Zenginlestirme/immunomanyetik  ayirma: Besin maddelerinden  STEC 0157

1zolasyon oranini artiran bir teknik olan immunomanyetik ayirma (IMS) yéntemi digky
drocklerinin kiiltiriine adapte edilmigtir. Bu yontemde diskinin GN buyyonunda veya
vankomisin, sefiksim ve sefsulodin ilave edilmis tamponlu peptonly suda kisa bir 6n
zenginlegtirme  iglemini, antikor kaph manyetik boncuklarla inkilbasyon ve sonrasinda
manyetik  ayirma iglemi takip eder. Paramanvetik boncuk-bakteri kompleksi  tekrar
suspansiyon yapilarak SMAC, CT-SMAC veya CR-SMAC agar besiyerlerine yayilir.

STEC hangi kosullarda aranmalidir?

E.coli O157 infeksiyonlanmin artan insidansi ve dzellikle ciddi komplikasyonlar
nedeniyle CDC 1993 yilinda tiim disk1 6meklerinin ya da en azindan kanh olanlarm SMAC
besiyeri kullanilarak E.coli 0157:H7 kiiltirintn yapilmasimn dnermigtir,

Digkida STEC saptanmasi igin kullamlan tam testlerinin (killtiir ve difer yéntemler)
rutin mikrobiyoloji laboratuvarina adaptasyonu ek bir maliyet getirmektedir; laboratuvar lokal
prevalans verilerini de g6z dniinde bulundurarak birim maliyeti diisiirmek va da bu testleri
rutin testlere ilave etmek veya en azindan kanh digkilara uygulamak konusunda karar vermek
zorundadir. Tam tekniklerinin gelistirilmesivle, virillans faktdrlerini saptayan yontemlerin
kullamldifn son galigmalar STEC enfeksiyonlanmn yansing vakimin Q157 dig1 STEC
suglarmin olusturdugunu  géstermektedir. Bu nedenle tamda “serotipe dzgil olmayan”
viriilans faktérlerini saptayan testlerin kullanilmas: Snerilmektedir.

Kiiltiir igin diski Grnegi ne zaman almmalidir? STEC suslarinm 1zolasyonu,
killtiriin hastalifin erken déneminde yapiimasma baglidir, Yapilan prospekdtif bir ¢alismanm

sonuglarnna gore, ishalin baglamasindan itibaren 2 giin iginde alinan Orneklerden kiiltiir
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vapildiginda izolasyon orammmm % 100 oldugu, ishalin baglamasindan 3-6 giin sonra veya
daha uzun slire sonra kiiltir yapildifinda ise izolasyon orammn sirasiyla % 91.7 ve % 33
oldugu bildirilmistir,

Biyogiivenlik sorunlary: E.coli O157:H7 ve diger Stx olusturan E.coli suglan klinik
mikrobiyologlar igin en tehlikeli barsak patojenlerinden biridir. Bugiine kadar laboratuvardan
kazamlmig ve sonrasinda bobrek yetmezligi ve hemorajik kolit gelisen en az ti¢ E.coli
O157:H7 infeksiyonu bildirilmigtir. Bunlarin higbirinde gozle gorilliir bir kaza veya kurallara
uymama gibi bir durum olmadig, bu durumun olasilikla bakterinin enfeksiyon dozunun ¢ok
ditsiik olmasiyla iliskili oldugu ileri stiriilmistiir. Ingiltere’de STEC veniden simflandinlarak
risk 2 grubundan Salmonella Typhi ve Shigella dysenteriae tip1'in bulundugu risk 3 grabuna
alinnmstir,

2. ngkada O157 antijeni saptanmasi

Digki drneklerinde E.coli O157 antijenini saptayan serotipe dzgiil kitler geligtirilmistir,

Poliklonal ve FITC (suorescein isothiocvanate) ile isaretlh anti-O157 antikerlarinin
kullamldhigy direkt immunfloresan boyama ile 2 saat kadar bir stre iginde E.coli Q157
saptanabilmektedir.  Digkida O157 antijenini saptayan ticari ELISA kitleri (LMD, LMD
Laboratories; Premier E.coli 0157, Meridian Diagnostics) ile de 1 saatte sonug
ahinabilmektedir. Hem immiinfloresan hem de ELISA testleri benzer duyarhihik gistermekle
birlikte SMAC kiiltiiriine gére daha duyarhdirlar. Bu yontemlerin bir avantaji dogrudan
digkrya uypulanabilmesidir; sadece E.coli O157'yi saptayabilmesi ve géreceli pahali olmas:
dezavantajlan arasindadir. O157 antijeni saptandiinda yine Stx yoniinden dogrulama
yvapilmalidir.
3.Virulans faktiirlerinin saptanmasa

Shiga toksin (Stx) arastirilmasinda kullanilan yintemler:
STEC suglarimin bakteriyofajdaki genlerle kodlanan iki farkl: Shiga toksini [ya da verotoksini
(Stx1 ve Stx2)] vardir. Ayrica, Stx2'nin Stx2e, Stx2d, Stx2e, Stx2f gibi birkag varyant:
bulunur. STEC suglan bu toksinlerinden birini va da her ikisini birden olustururlar, Stx veya
St<i kodlayan genler ¢esitli biyolojik, immiinolojik veya molekiiler yéntemlerle
saptanabilmektedir,
a. Hiicre kiiltiirii sitotoksisite deneyleri: Diskada sitotoksin aktivitesinin Vero (Afrika yesil
maymun) hiicre kiiltirii ile gbsterilmesi altin standart yéntemdir.

b.immiinolajik testler:

ELISA yontemi ile Stx saptanmasi: Digkidan ve digky kiiltiirlerinden dogrudan Stx1 ve

SIX2 saptanmasinda kullamlan gok sayida ELISA testi geligtirilmistir. Bu testlerle serogruba
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bagh olmaksizin STEC (veya diger Stx olusturan tiirler) saptanabilmekte ve bir giin icinde
sonug alinabilmektedir.

Ters pasif lateks aglitinasyonu (RPLA) ile Stx saptanmasi: Stx1 ve Stx2'vi saptayan
VTEC-RPLA (Oxoid, Unipath Lt, England), Verotox F (Denka Sciken, Japan) RPLA

yonteminin uygulandig: ticari kitlerdir. Bu yintem, polimiksin B ile bir seri sulandirilmas
yapilan kugkulu STEC kiiltir ekstraktlan veya kiltiir siiziintiilerinin Stx1 ve Stx2'ye Gzgil
antikorlarla kaph lateks partikiilleri ile inkiibasyonu ve 24 saat sonra agliitinasyonun
incelenmesi esasina dayamr.

c. Molekiiler yintemlerle six genlerinin saptanmasi:

DNA ve oligoniikleotid problarla hibridizasyon: stx] ve stx2 genleri klonlandiktan ve
nitkleotid sekanslan belirlendikten sonra STEC tanist igin problar geligtirilmistir. Bu problar
koloni hibridizasyon ybntemiyle digkidan izole edilen gok sayidaki E.coli susunun veya

primer izolasyon besiyerlerinde iireyen kolonilerin stx genleri varhigr agisindan dogrudan

faranmasi amaciyla Kullaniimaktadir. sixT ve/veya stxZ genlert bulunan suglann ayirimim
saglayan bu yontem duyarl ve 6zgil bir yontemdir ancak sivi besiyerindeki killtiirler veya
digkr ekstraktlarimin taranmas: igin duyarh degildir.

PCR: stx genlerinin sckans bilgileri elde edilince PCR'la bu genlerin amplifikasyonu
igin gok gesithi oligoniikleotid primer setlerinin tasarlanmas) miimkin olmustur. Kanigik veya
tek koloni, kangik buyyon kiiltiirit hatta dogrudan diski veya besin ekstrakti PCR'da
kullamlabilir,

Diger virulans faktérlerinin saptanmasi

Stx  genlerinin  sikhikla kaybolabildigi (6zellikle hastaligin ileri dénemlerinde)
bilinmektedir. Bu nedenle, STEC suslaninin virulansla iliskili diger genlerinin arastirilmasia
yonelik problar ve PCR y&ntemleri gelistirilmistir. Bu genlerden tamida en sik olarak
vararlamlanlar “eae geni, hlvA (ehxA) geni dir.

Coklu (multipleks) PCR:

STEC'in ¢esitli virulans faktorlerine yonelik PCR primerleri goklu PCR deneylerinde
tek bir Grnekte bir arada kullanilabilmektedir. Kimi laboratuvarlar disk: kiiltiir ekstraktlarinda
dnee sadece stx-PCR yapip daha sonra pozitif Srneklere farkl: primer setlerinin kullamiidig
coklu PCR uygulamaktadirlar,

4. Serolojik tam

Kilttir negatif HUS'lu  hastalarda  anti-LPS  antikorlanmin  saptanmast  tamida

kullamImigtir, HUS'Iu hastalarda LPS've kars: titkritk antikorlan m ve EspB proteinine kars:
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serum antikorlarim saptayan ELISA yontemleri de tarif edilmistir. Ancak serolojik tan daha
¢ok seroepidemiyolojik ¢alismalarda anlamhdir.

STEC Enfeksiyonlarinmn Tedavisi: Genellikle rehidratasyon tedavisi uygulamir. Antibivotik
tedavisi, Shiga toksin salinimina yol agabilecegi ve klinik durumun bozulmasma ve HUIS'a

neden olabilecef igin kontraendikedir.
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I1. TURKIYE'DEKI EHEC VAKA TANIMI:
Olas: Vaka:

Kanl ishal ile birlikte son on giin i¢erisinde izellikle Almanya bagta
olmak iizere hastahfin gorildiigii tilkelere seyahat Gykiisii

Vaka viinetim alporitmas;

Olas: vaka ile karsilasinca,

1. hasamak saghk 2, basamak ove 3. basamak saghk kurolusuny
kuruluguna bagvuran saglik basvuran hastalar:
hastalar kuruluguna sevk
—*| editir. t——=| a) llgili uzman (Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji, Dahilive,
Nefroloji, Uroloji, Pediatri Uzmani gibi)

tarabindan deferlendinlir,

b} Vaka Bildirim ve Laboratuavira
Omek Gonderme Formu® doldunlur,

¢} Hastanenin tam kapasitesi uygun ise
EHEC incelenmesini yapar

d) Ornekler Cary-Blair, Amies va da
Stuart tasima besiverlerinden birine
alinarak soguk zincir kogullarinda Saghk
Mitdilrligit'ne formla birlikte iletilir,

Vaka Yénetim Algoritmasina gore “kanli ishali olan ve son on giin icerisinde basta
Almanya olmak iizere hastaligin goriildiigii iilkelere seyahat dykiisii olan tiim vakalar”
olasi vaka olarak degerlendirilecek ve il genelinde bulunan hastanelerin EHEC tam kapasitesi
veterli ise inceleme hastane tarafindan yapilacaktir. Eger tam kapasitesi yeterli degil ise uygun
numune Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Enterik-patojenler Laboratuvarina ulagtinilacaktir,

Tim HUS gelisen ve ishali olan wvakalarin EHEC yoniinden de incelenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle HUS gelisen vakalardan da numune ahnarak RSHMB'na
ginderilmelidir.

1 Saghik Midiirliigit Bulasier Hastahklar Subesi tarafindan, gelen drnege ait “Gida ve
Su Kaynakh Salgmlar Icin Ornek Génderi Formu™ile birlikte ve soguk zincir kosullarma
uyularak RSHMB ye gonderilir. Aymi form Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi'ne de
fakslanir.

*Bu Form (RSHMB web adresinden diwww. rshim. goviar..., ) ver almaktadir,
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L. REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZI BASKANLIGI
ULUSAL ENTERIK PATOJENLER REFERANS LABORATUVARI

Ulkemizde VTEC 2005 vilindan beri bildirimi zorunlu bir hastalik etkenidir. Tanida
digkr veye rektal siiriintli Srnekleri EMB veya Sorbitol McConkey agar gibi besiyerlerine
ckim yapildiktan sonra, E coli ile uyumlu kolonilerden serotiplendirme ve verotoksin
varhimn saptanmasi gerckmektedir. Kesin tam digkidan izole edilen £ coli suslarninda
verotoksin varhginin gosterilmesi ile konmaktadir.

Ulkemizde simirli sayida laboratuvar disks kiiltiriinde £ coli 0157 aragtirmaktadir. £
coli 0157  giipheli  suglar  toksin  varhginin  belirlenmesi  icin  laboratuvannuza
ginderilmektedir. Bir salgin durumunda digkr dmekleri Cary-Blair, Stuart veya Amies tagima
besiyerleri iginde ya da VTEC giipheli suglar nutrient agar besiyeri iginde ileri tam wve
identifikasyon igin laboratuanmiza génderilebilir.

Laboratuvarimizda £ coli scrotiplendirmesi; verotoksin varligmun ELISA, RPLA,

hiicre killtiirli ve PCR ydntemleri ile belirlenmesi: molekiiler verotoksin tiplendirmesi; k. coli
suglanmin PFGE ybntemi ile tiplendirmesi galigmalan yapilabilmektedir.

Laboratuvanimiz 2008 yihndan beri ECDC VTEC dis kalite kontrol programina
katilmakta olup, serotiplendirme ve molekiiler tam kapasitesini geligtirmistir, Ayrica Pulsenet
Europe afiun bir iyesi olup, bu program tarafindan diizenlenen PFGE s kalite kontrol
programinda sertifikalandirilmistr.

15




1IV. ORNEK GONDERME ALGORITMASI

Bu algoritmada hangi hastalardan alinacak drneklerin, ne sekilde Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Bagkanhgi'na (RSHMB) ginderilecegi tariflenmektedir. Algoritma
Bakanlik tarafindan sonlandirlana veya yenisiyle degistirilene kadar gecerlidir.

Agafndaki vaka tanimina uyan hastalardan digka veya rektal siiriintii* drnekleri Cary-
Blair, Amies ya da Stuart tasima besiyerlerinden birine alinarak, soguk zincir kosullarinda
RSHMB'ye gonderilir. Orneklerin hastahgin akut déneminde alinmast ve 24 saa iginde
laboratuvara ulagtirilmasi bakteri izolasyonu aqisindan ¢ok degerlidir,
*Rektal sirtintil ornegi alinacaksa ekiivyon rektal sfinkterden 2-3 em igeri sokularak rotasyon
yaptiriimali, ekiivivon tizerinde gozle goriliir fekal ornek olmalidir,

Herhangi bir soru veya sorun halinde RSHMB ile temas kurulur.

irtibat bilgileri:
Urm. Dr. Bellas LEVENT

P Pl T P T

Mhkrebiyotop-ve-kohinthdkrobivelop-Hemmne
Salgin Hastahiklar Arastirma Midirligi

Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvan
Tel:0-312-458 21 60

Fax:0-312-458 23 75

E-posta: b_levent@yahoo.com

Uzm. Dr. Revasiye GULESEN

Mikrobiyaloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmam
Salgin Hastaliklar Arastirma Midiirligii

Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvan
Tel:0-312-458 21 60

Fax:0-312-458 23 75

Uzm, Dr. Handan KALAYCIOGLU
Halk Saghg Bilim Uzmani
Epidemiyoloji Unitesi
Tel:0-312-458 2315
Fax:0-312-458 2375
E-posta: handan.kalaveioglu@rshm.pov tr
salsinvonetimif@rshm. gov tr

16




V. KAYNAKLAR

ECDC. Rapid Risk Assessment, Outbreak of Shiga toxin-producing E. coli (STEC) m Germany Update 27
May 2011, ECDRC.

Akut Gastroenterithi Hastaya Yaklagim, hitp:/fwww gata.edu.tr/dahilibilimler/enfeksiyon/kitaplarfage/AGE-
Part3.hitm,

Ongen B. Escherichia Coli [shallerinde Laboratuvar Tanisi, ANKEM Derg 2008:22(Ek 23:197-210.

Frank C, Faber MS, Askar M, Bemnard H, Fruth A, Gilsdorf A, et al. Large and ongoing cutbreak of
haemolytic uraemic syndrome, Germany, May 2011. Euro Surveill. 201 1;16(21):pii=19878. Available
from: hitp://www.eurosurveillance. org/ViewArticle.rspx?Articleld=19878

Robert Koch Institute (RK1). Case definition for HUS-cases associated with the outbreak in the spring 2011
in Germpny. HUS-Outbreak Case-Definition 2011-06-01_ENG.doc ; Available from:
hutpfwww.rkidefeln_116/nn_217400/ENHomeHUS  Case definition,templateld=raw property=public
Rober Koch Institute (RKI). SurvStat@RKI. Berlin: RKL [Accessed 24 May 2011]. German. Available
from: htip:/fwww3 rki.de/SurvStat

Bea WE. Lee YK. Cho MS, Ma SK, Kim SW, Kim NH, et al. A case of hemolytic uremic syndrome
caused by Escherichia coli 104:H4. Yonsei Med J. 2006:47(3):437-9.

Centers for Disease Contrel and Prevention (CDC). Outbreak of acute gastroenteritis attributable to
Escherichia coli serotvpe O104:H21-Helens, Montana, 1994, MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
1995:44(2 T3 501-3

(KIR

11.

12.

Askar M, Faber MS, Frank C, Bernard H, Gilsdorf A, Fruth A, Prager R, Hohle M, Suess T, Wadl M,
Krause G, Stark K, Werber D. Update on the ongoing outbreak of haemolytic uraemic syndrome due to
Shiga toxin-producing Escherichia coli (STEC) serotype O104, Germany, May 2011, Euro Surveill.
2001;16(22):pii=19883. Available onling:
hitp:/www eprosurveillance. org/ViewAnticle aspx?Articleld =1 0883

Robert Koch Institute (RKID). Case definition for HUS-cases associated with the outbreak in the spring
2011 in  Germany. HUS-Outbreak Case-Definiion_2011-06-01 ENG.doc . Available from:
htip:www ki delcln_116/nn 21 7A00/EN/Home/HUS  Case  definition templateld=raw property=public
ationFile pdf/HUS_Case definition.pdf

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Outbreak of acute gastroenteritis attributable 1o
Escherichia coli serotype O104:H21--Helena, Montana, 1994, MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
1995:44(27):501-3.

Frank C, Faber MS, Askar M, Bernard H, Fruth A, Gilsdorf A, et al. Large and ongeing outbreak of
haemaolytic uraemic syndrome, Germany, May 2011, Euro Surveill. 201 L 16(2 1 ):pii= 19878, Available
from: http;//www.eurosurveillance ore/ViewAricle aspx?Articleld=1 | 9878

17




Givenli beslenme icin 5 anahtar

*Yemek yapraya baslamadan dnce ve yemek
hazirlarken ellerinizi sik sik bel su ve ssbunla yikayin,
*Tuvaletten giktiktan sonra veya bebedinizin alt bezini
degdistirdikten sonra_ellerinizi mutiaka bol su ve
sabunla yikaym,

*Yemek yaparken kullandidiniz aletleri ve tezgah
temizleyerek mikroplardan arindinin.

*Mutfadimzi ve yiyeceklerinizi zararl bocek, hasere ve
hayvanlardan koruyun,

Neden?

Taprakta, suda, hayvanlarda ve insanlarda pek cok
tehlikell mikrop bulunur. Bu mikroplar eller, temizlik
bezlerl, ve tzellikle dograma tahtas: gibi mutfak
aletleri lle tasiir; biz farkina bile varmadan
yiyeceklerimize bulagip, gida kaynakh zehirlenmelere
ve hastaliklara neden olur,

Pismis ve clg aidalar ayr tutun

i
o= ! Keaswbislge = P rrweilians =
“Et, balik, tavuk gibi yiyecekler! difier gidalarla temas
eltirmeyin,

*Brcaklar, dograma tahtalan gibi aletlen ¢ig yiyeceklerde kullandysaniz dider yiyeceklerde
kulfanmayin.
"Wenmeye hazir gidalan ¢lf aidalarla temas ettirmeden kapall uygun kaplarda saklayin,

Neden?
Ozellikle et, kiimes hayvanlan ve deniz Granleri aibl §i§ gudalar ve bunlann sularinda tehlikell
mikroplar olabllir. Bu tehlikeli mikroplar vemek hazirlama sirasinda dider gqidalara da bulasabilir,

s pletrt

*Ozellikle et, tavuk, yumurta ve balik gibi gidalan ivice pigirin,
*Corba ve sulu yemekler| tamamen pistifinden emin clana dek kaynatin (70oC).
*Pigmis yemedi tekrar isitirken tamamen 1sinmasina dikkat adin.

MNeden?

Dogru pigirerek, yiyeceklerdeki mikroplarin hemen hepsini yok edebiliriz. Yapilan aragtirmatar
70%e kadar 1sitilan gidalann yenmesinin glvenli oldudunu gostermektedir. Ozellikle, kiyma, parca
et ve bitlin tavuk pisifirken buna dikkat edilmealidir,

ler dru i1sida sa

*Pigmis yemekleri oda 1sisinda 2 saatten fazia birakmayin.

*Tum pismis veya bozulabilir viveceklen buzdolabinda saklayiniz, {Buzdolabimin igarisi 59C den
seguk oclmalidie).

*Pismis yemekler tabada koyulana dek sicak tutun (600 dzerinde).

*Yiyerekleri buzdolabinda olsa bile uzun sore saklamayin.




*Donmus qidalan oda isisinda bekleterek gozmeyin.

Neden?

Oda isisinda birakilan yiyeceklerde mikroplar hizla drer, 5%'den sofukta ve 60%den sicakta i
mikroplar lireyemesz ya da tremesl yavaslar. Ancak bazi tehlikeli mikroplar 59'den sogukta bile
dreyebilir,

Temiz su, temiz malzeme kullanin

*Temlz su kullanin.,

*Ezik, clirik olmayan taze gidaian secin,

*Pasttrize st glbl, mikrop arindirma isleminden gegmig gidalan segin,
*Cif yenilecek sehze ve meyveleri lylce yikaym.

tSon kullanma tarihi gegen aidalan yemeyin,

*Huz Uretirken temiz su kullanin

Neden?
buz ve ¢ifj gidalara mikreplar bulagmig olabilir. Ci§ malzemeyi ozenle segmek ya da sadece yikamalk
ve soyrnak gibi baslt énlemler hastalik riskini en aza indirir.




EHEC Soru - Cevap
E.coli nedir?

E. coli (£scherichia coli), insanlann ve birgok hayvanm bagirsaklarinda bulunan bir bakteri
tiiriiditr. Bu bakterinin bazi tiirleri insanlarda salgin hastahga neden olabilir, Halen Almanya bagta
olmak iizere baz iilkelerde goriilen ve E.coli'nin Enterohemorajik E. coli (EHEC) alt tiirliniin neden
oldugu salgmdir.

Bu mikroba bagh gelisen ishal 7 giin iginde herhangi bir tedavi ihtiyag olmadan gegebilir.
Bazen de Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) geligerek bibrekler ve kan hiicrelerinde hasara neden
olabilir.

Bakteri nereden gelmektedir?

Insanlarin barsaklannda E.coli'nin zararsiz tiirleri fazla miktarda bulunmaktadir, Hem
zararsiz tiirler, hem de ishale neden olup hastalik yapan tiirleri; ¢ogunlukla digki ile kirlenmis su ve
grdamn alinmas ile bulasir. Kigiden kisiyve bulag ve hayvanlardan insanlara bulagma, agiz yolu ile
olmaktadir. Bulas zincirinin kinlmasi acisindan gidalann hazirlanmasindan 6nce ve tuvaletlerin

kullamlmasindan sonra kisisel temizlik ve su-besin temizligi bu nedenle gok dnemlidir.
Almanya’da giriilen salgina yol acan bakterinin tiirii nedir?

Almanya’daki salgina yol agan mikrobun, E. coli’nin O104:H4 alt tirll oldugu tespit
ediloustir.

Basin’dan okudufum kadar ile bu yeni bir tiirmiis, dogru mudur?

Daha 6nece E.coli O104:H4 kaynakh vakalar oldugu bilinse de, bu alt tiire bagh bir salgin
giriilmemistir.

Bakteriler ve viriisler zaman i¢inde kendilerini degistirebilme yetenegine sahiptirler ve
bityiik bir lmzla ¢ogalmaktadirlar. Bundan dolay: yeni tiir bakterilerin gériilmesi beklenmektedir.
Bazen bu yeni tiirler diferleninden daha fazla hastahk yapici Szellige sahip veya antibiyotiklere
‘daha direngli olabilirler.

Tirkiye Cumhunyeti Saghk Bakanh@, pek ¢ok uluslararas) saglik kuruluslan ile yakin bir
ishirligi icinde veni enfeksivonlann takibini yapmaktadir. Bakanhifimiz bu tiir acil durumlarda hizh
bir vamit ortaya kovacak altvapiya sahiptir.

Bu mikrobun iilkemize gelip gelmedigini nasil anlayacage?

EHEC mikrobu 2005 yilindan beri iilkemizde takip edilmektedir. Ayrica tiim saghk
kurnluslarimz uyanihms olup, son 10 giin iginde hastalifin goriildiigd tlkelere seyahat oykiisii ve
kanli ishal sikdyeti olan tiim vatandaslarimizin diski numuneleri alinarak laboratuarda incelenecek
ve mikrobun {ilkemize gelip gelmedigi takip edilecektir.




Eger mikrop iilkemize gelirse ne yapacafiz?

Bugiine kadar Tiirkiye'de E. coli 0104 kaynakh bir salgin olmamugtir. Aym zamanda
Almanya disinda baska bir Avrupa iilkesinde de bdyle bir salgina rastlanmamstir. Tiirkiye'de
gidalann E. coli’nin bu tiirii ile kontamine oldugunu gisteren bir delil yoktur.

Bununla birlikte, giiniimiizde seyahat imkanlaninin artmasi, uluslararasi ticaret nedeniyle, bu
mikrobik hastalifin ilkemize gelme olasilift vardir, Bu hastahigin takibi ve tedavisi ile ilgili saghk
¢aliganlanmiz bilgilendirilmis olup, gereken miidahaleleri uygulayacak altyapimiz mevecuttur.

Hemolitik Uremik Sendrom veya HUS nedir?

Hemolitik Uremik Sendrom(HUS); genellikle, E. coli gibi bir mikroba bagh enfeksiyon
gelistiginde, sindirim sistemine salinan toksik maddeler sonucu ortaya ¢ikan, kan akimimn
bozuldugu ve babreklerde harabiyete yol agan bir rahatsizliktur,

HUS belirtileri nelerdir?

HUS geligen hastalarda, genellikle kanli ishal belirtisi vardir. Bu ylizden kanlh ishal ve son

— gt iginde—hastahgm—gortiidognutketere seyahar —ovkust olan vatandaglarmz  zaman
gegirmeksizin en yakin saglik kurulusuna bagvurmalidir.

HUS vakalari hep 6liimle mi sonuglanir?

HUS ciddi bir tibbi durum olmakla birlikte vakalann bilyilk ¢ogZunlugu iyilesir (vaklasik
%98'1). Altta yatan bagka tibbi rahatsizliklan olan yashlarda 61iim oram daha yiiksek olabilir.

HUS vakalarmmin tedavisi var mudir?
Evet tedavisi vardir, Tedavi secenekleri sunlardir:

e Plazmaferez

» Aralarinda kortikosteroidlerin de bulundugu gesitli tbbi tedaviler
s Kan iiriinleri replasmam

o Diyaliz

HUS veya kanh ishali olan tiim hastalar hastaneye yatmak zorunda midir?

HUS ciddi bir tibbi durum oldugundan ve siirekli takibi gerektiginden, hastanede takibi
uygundur.

Kanli ishali olan hastalar ise durumlanmin ciddiyetine gére evde veya hastanede tedavi
alabilirler.

Burda dnemle vurpulanmas: pereken konu, cok ender durumlar harie (sepsis vh): EHEC e
bagh hastahfin tedavisinde antibiyotik ve ishal kesici ilaglar kullanilmamahdir. Ancak doktor
kontroliinde kullamilmahidir. Bilingsiz antibivetik ve ilac kullamimi yvarardan cok zarar
verebilir.
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Bu mikrop sebzelere ve meyvelere nasil bulagiyor?

EHEC bakterileri, sebze ve meyvelere birkag yolla bulagabilir. Sebzeler mikropla kirlenmiy
sularla sulanmug olabilir, Sebze ve meyvelerin yetistigi toprakta @zellikle mikrobu tagivan
hayvanlann taze gibrelen kullamlmis olabilir veya paketleme-tasima asamalarinda bulas sz
konusu olabilir.

Bu hastahktan korunmak icin ne tiir inlemler alabiliriz?

Yemeklerden Gnce ve sonra, bebegimizin altim degistirdikten, tuvaletten ¢iktiktan sonra
¢llerimizi mutlaka bol su ve sabunla yikamaliyiz

Kirlenmis meyve ve sebzelerin bizi hasta etmesini dnlemek i¢in; bunlan tikketmeden énce
iyice yikamahyiz. Sebze ve meyveleri soymak ve pigirmek de alabilecegimiz diger Gnlemlerdir.

Siit ve et gibi hayvansal f{iriinleri iyice pisirmeden tilketmemeliyiz. Hayvan kesimi
esnasinda, hayvamn digkiss ile etinin temas etmesi engellenmelidir, Kesim sitrecini iyi bilmedigimiz
hayvanlarin eti titketilmemelhdir.

—Somr Mo pgtinricimde hasatgn poraldogn ulkelere seyahal ovkusa ve Kanli ishal sikdyeli olan
vatandaglarimz, zaman gegirmeden en yakin saghk kurulusuna bagvurmali ve yalmzea hekiminin
dnerdifi tedaviyi kullanmahdir.




