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Verositotoksin lireten Escherichia coli (VTEC) ve enterik
adenoviriisiin birlikte etken oldugu gastroenteritli
bir pediyatrik olgu sunumu
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OZET

Gastroenterit etkenlerinin saptanmasi hastaligin
tedavisi ve prognozunun ongorilmesinde onemlidir.
Verotoksin Ureten Escherichia coli 0157 H7 (VTEC)
zoonotik patojen olup insanlarda hemorajik kolit,
bir cok hastalikla

iliskilidir. Enterik adenovirius, en sik 0-3 yas grubu

hemolitik Uremik sendrom gibi

cocuklarda akut ve uzamis ishal nedeni olarak siklikla
karsimiza cikmaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonu
sirasinda ve sonrasinda diskida bulunabilmektedir.
Ancak, serotip 40,41 ve nadiren 31 gastroenterite
neden olabilmektedir. Burada 3,5 yasindaki kiz hasta, iki
gunddur ishal ve kusma, bir giin onceden itibaren mevcut
olan ates yakinmasiyla basvuran ve gaita Orneginde
VTEC ve adenoviris tespit edilen bir hasta sunulmustur.
Bu olgu sunumunda adenoviriis ve llkemizde nadir
rastlanan VTEC klinik ve epidemiyolojik onemi yoniinden
tartisilmistar.
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ABSTRACT

It is important to determine the etiology of
gastroenteritis in predicting the treatment and prognosis
of the disease. Verotoxin producing Escherichia coli 0157
(VTEC) is a zoonotic pathogen associated with a broad
spectrum of human diseases, including haemorrhagic
colitis
adenovirus appears most often in children aged 0-3 years
as a causative agent of acute and prolonged diarrhea and
it can be found in stool after and during upper respiratory
tract infection, while the serotypes 40, 41 and rarely 31
can cause gastroenteritis. Here, we present the case of
a 3.5 years-old girl with diarrhea and vomiting for two
days. On the day of arrival to the hospital she had fever,
which started 24 hrs earlier. VTEC and adenovirus were

and haemolytic-uraemic syndrome. Enteric

detected in the stool of the patient. In this case report,
adenovirus and VTEC, rarely detected in our country,
were discussed in terms of their epidemiological and
clinical significance.
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GIRIS

Cocukluk cagrishallerinin bilyiik kismindan gelismis
ve gelismekte olan ulkelerde virusler, az gelismis
ulkelerde ise bakteriler sorumludur. Gastroenterit
etkenlerinin saptanmasi hastaligin tedavisi ve
prognozunun ongoriilmesinde onemlidir. Son yillarda
giderek artan oranda etken saptanabilmektedir.
Akut gastroenteritler, cocuklarda mortalite ve

morbiditenin  o6nemli  nedenlerindendir.  Dinya
genelinde bes yas alt1 cocuklarin yilda ortalama iki-lc
defa ishal oldugu bildirilmistir (1). Escherichia coli,
Gram negatif, Enterobacteriaceae ailesi icerisinde
Escherichia genusuna bagli, fakiiltatif anaerob,
cogunlukla hareketli, sporsuz, cubuk seklinde bir
bakteridir. E. coli normal barsak florasinda, zorunlu
anaerop bakterilerden 100 kat daha az bulunmasina
ragmen rutin diski kiltiirlerinde en sik izole edilen
bakteri olup, bagirsak dis1 viicut bolgelerinde onemli
bir firsatc1 patojendir.1960’lardan itibaren baz1 E.
coli kokenlerinin bagirsakta da patojen olduklarina
iliskin bilgiler artmaya baslamistir (2). 50’den fazla
serotipi bulunan Enterohemorajik Escherichia coli
(EHEC)’in insanlarda hemorajik kolitis, hemolitik
uremik sendrom ve trombotik trombositopenik
purpura olusturabilen en yaygin érnegi olan 0157:H7,
Shigella dysanteria tip | tarafindan uretilen toksine
benzerliginden dolay1 Shiga benzeri toksin (Shiga
like toxin-SLT) olarak da bilinen vero sitotoksin veya
verotoksin Uretimi ile dikkat cekmektedir (3). EHEC,
abdominal kramplarla birlikte hafif sulu ishalden,
agir seyirli kanli ishale kadar degisebilen cesitli klinik
tablolara neden olabilir. Hemorajik kolitin en carpici
ozelligi hemolitik Giremik sendrom gibi morbidite ve
mortalitesi yuiksek bir komplikasyona yol acabilmesidir
(2). EHEC, yasli bakim evlerinde ve cocuk yuvalarinda
siklikla salginlara neden olur. EHEC serotip 0157: H7
susu ise Kuzey Amerika ve Avrupa’da sik goriilmekte ve
salginlar yapmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde
tim diyare olgularinin %0,8-3’inden, kanli diyarelerin

%15-36’sindan sorumludur. Ulkemizde su ana kadar
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yapilan calismalar verotoksin Ureten E. coli 0157:
H7 (Verotoxin producing E. coli) susunun cok sik
rastlanilan bir etken olmadigim disiindiirmektedir (4).

Enterik adenoviris ise, en sik 0-3 yas grubu
cocuklarda akut ve uzams ishal nedeni olarak
siklikla karsimiza c¢ikmaktadir. Adenovirisler cift
zincirli, zarfsiz DNA virusleridir. Adenoviris, 51 farkli
serotip icerir. Ust solunum yolu enfeksiyonu sirasinda
ve sonrasinda diskida bulunabilmektedir. Ancak,
serotip 40,41 ve nadiren 31 gastroenterite neden
olabilmektedir (5). 8-10 giinliik inklibasyon sonrasinda
ates, ishal ve kusma ile baslar. Ortalama ishal suresi
10-14 gundur. Yilin tum aylarinda ortaya ciksa da, yaz
aylarinda daha sikca gorulebilmektedir (6).

Bu olgu sunumunda ishal ve kusma sikayeti ile
gelen ve gaita numunesinde VTEC ve adenovirisin
birlikte saptandig1 bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

3,5 yasindaki kiz hasta, iki gundir ishal ve
kusma, bir giin onceden beri mevcut olan ates
yakinmalariyla Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisi’ne getirildi. Hastanin son 24 saat icinde
toplam 5-6 kez kan ya da mukus icermeyen sulu
ishal ve 4-5 kez kusmasinin oldugu, oral aliminin iyi
olmadig1 6grenildi. Hastanin 30 yasindaki annenin
ikinci gebeliginden ikinci yasayan olarak, miadinda
sezaryen seksiyo ile 2.850 gr dogdugu, herhangi bir
ilac kullanmadigi, bilinen bir hastaligi olmadigi,
anne ve baba arasinda birinci dereceden akrabalik
oldugu, yedi yasinda bir erkek kardesinin oldugu ve
ailede herhangi bir saglik sorunu olmadig1 6grenildi.
Hastanin cig veya pismemis gida, et ve et Urlinleri
veya hamburger yeme oykisi bulunmamaktaydi.
Hastanin son zamanlarda gecirilmis bir st solunum
yolu enfeksiyonu oykiistiniin olmadig1 6grenildi.

Basvuru sirasinda hastanin agirigi: 14 kg (25-
50 p), boyu: 96 cm (25-50 p), bas cevresi: 48 cm,
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vicut sicakligi; 38 0C (koltuk alt1), nabiz; 120/
dakika, solunum sayisi; 30/dakika,
90/55 mm Hg idi. Fizik muayenede,
ve dokunmaya aglayarak tepki verdigi gorildi.

kan basinci:
huzursuz

Dehidratasyon bulgularn olan hastamizda; kapiller

dolma zamaninda uzama, agiz kurulugu, idrar

miktarinda azalma, deri elastikiyetinde azalma,
g0z cokikligi bulunmamaktaydi ancak bagirsak
sesleri artmist1. Diger muayene bulgulart normaldi.
Tam kan sayiminda; hemoglobin: 11,2 g/dl, beyaz
kiire: 9.200/ml ve trombositler 539.000/ml idi. Kan
biyokimyasinda Na: 140 mEq/L, K: 3,9 mEq/L, ure:
32 mg/dL, kreatinin: 0,38 mg/dL, Ca: 8,9 mg/dL ve
P: 5,8 mg/dL idi. Diski sulu, mukuslu ve sar renkliydi
ancak lokosit veya eritrosit tespit edilmedi. Ishalli
gaita orneginden gastroenterit etkeni cesitli bakteri
ve viruslarin varligi, multipleks PCR ve mikrokapiller
jel elektroforez tabanli molekiller tam yontemi
ile arastinldi. Bir test ile (Seeplex® Diarrhea-B1
ACE Detection Kit, Seegene Inc., Seoul, Korea) su
etkenlerin tamamimin varlig1 incelendi: Astrovirus,
Group A rotavirus, enterik adenovirus, norovirus-G1,
norovirus-G1, Vibrio spp, Clostridium difficile toxin
B, Salmonella spp, Shigella spp, Campylobacter spp.,
Clostridium perfiringens, Yersinia enterocolitica,
E. coli 0157, E. coli H7, VTEC, Aeromonas spp. Test
sonucunda adenovirus ve VTEC’in ikisi biden pozitif
ancak test edilen diger etkenlerin tamam negatif
olarak belirlendi.

Molekiiler testin gerceklestirilmesi icin bes farkli
asama uygulandi: 1. Ornegin hazirlanmasi; 2. Viral
DNA/RNA ekstraksiyonu (Gene All Ribospin VRD-
Viral RNA/DNA Extraction Kit-Gene All Biotechnology
Co. Ltd. Seoul, Korea); 3. First-strand cDNA elde
edilmesi (Revert™ Aid First strand cDNA Synthesis Kit-
Fermentas Life Sciences-Fermantas Inc. Maryland,
USA); 4. Multipleks PCR islemi (Palm-Cycler-Genetix
Biotech Asia-Pvt. Ltd. New Delhi, India ve Seeplex®
Diarrhea-B1 ACE Detection Kit-Seegene Inc., Seoul,
Korea); 5. Agaroz jel elektroforez islemi. Bu islem
icin hazir mikrokapiller jeller (Labgo Screen Tape)
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ve elektroforez isleminin gerceklestirildigi cihaz
(Labgo Tape Station) (Lab901 Limted, Loanched, UK)
kullanildi.

Ayn1 ornekten yapilan kiiltur ile de E coli 0157
H7 izole edilerek tanimlandi ve kiiltirde Uretilen
koloniler E coli O 157 (Difco E. coli 0157 Antiserum,
Becton Dickinson and Co., Sparks, MD, USA) ve E.
coli H7 (Difco E. coli H7 Antiserum, Becton Dickinson
and Co., Sparks, MD, USA) anti serumlan ile yapilan
agglutinasyon testlerinin her ikisi de pozitif olarak
bulundu. Kultir icin %5 koyun kanli agar, EMB agar
(Becton Dickinson GmbH, Heidelberg, Germany),
sorbitolli MacConkey agar (MacConkey Il Agar with
Sorbitol BD, Sparks, MD, USA), Selenit-F buyyonu
(BBL Selenit-F Broth, BD, Sparks, MD, USA), Sefixim
Tellurite Mixture (bio-Merieux, France) ve ilave
edilmis olan kromojen besiyerleri (Chrom Agar ID
-bio-Merieux, France) kullamldi. identifikasyon icin
Phoenix 100 (BD, Sparks, MD, USA) kullanildi. Ayrica
gaita ornegi E. coli 0157 H7 antijen testi ile de (E.coli
0157: H7 Test CerTest Biotec, Zaragoze, Spain) test
edilerek VTEC pozitif oldugu belirlendi. Hastaya ait
ishalli gaita Orneginden immunokromatografik test
(Laboquick Adenovirus Ag, Rotavirus Ag, Koroglu
Tibbi Malz. Kozmetik San.Tic.Ltd.Sti.izmir,Tiirkiye)
yontemi ile adenovirus ve rotavirus antijenlerinin
varligi arastirildi ve her ikisi de negatif olarak
bulundu. Bu sonuglar uzerine hastaya 2.000 ml/m?
olacak bicimde, 1/3 serum fizyolojik mayi verilmeye
baslandi. Hasta, ishali tamamen durduktan ve genel
durumu dizeldikten sonra acil serviste yatisinin 12.
saatinde ayaktan probiyotik ve oral rehidratasyon
sivis1 tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Hastanin
taburculuk sonrasi kontrollerinde hemolitik Uremik
sendrom gelismedi.

TARTISMA
E. coli hayvanlarin ve insanlarin bagirsaklarinin
normal florasinda bulunan bir bakteridir. Ancak

insanlarda hastaliklara neden olan patojen tirleri de
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bulunmaktadir. Bu patojen turler virulans ozellikleri,
patojenite mekanizmalan, klinik sendromlar ve
0: H serotiplerine gore simflandirildiginda baslica;
(EPEC), (ETEC),

enteroinvasiv (EIEC), enterohemorajik (EHEC), difuz-

enteropatojenik enterotoksijenik
adhering (DAEC) ve entero- agregativ (EaggEC) olmak
uzere alt1 grupta toplanmaktadir (7). E. coli O157:
H7 EHEC grubu icinde bulunan bir serotip olup 1982
yilinda gida kaynakli bir patojen oldugu tanimlanmistir
(8). E. coli O157: H7 Shigella dysenteriae tip 1’in
Urettigi “shiga toksin” ile homolog yapida “shiga
benzeri toksin 1 (stx 1)” ve “shiga benzeri toksin
2 (stx 2)” olarak adlandirilan iki ayr toksin uretir.
Bu toksinler HelLa ve Vero doku kulturu hiicrelerine
toksik etki yaparlar. Bundan dolay1 verotoksin 1 ve 2
(VT- 1 ve VT-2 ) olarak da adlandinlrlar. Gunimiizde
verotoksin Ureten 100’den fazla E. coli serotipinin
oldugu bilinmektedir. Ancak E. coli 0157: H7 (VTEC)
verotoksin ureten en onemli sus olup, bilinen en
tehlikeli gida kaynakli patojen bakteriler arasinda
degerlendirilmektedir. H7 disindaki diger H tipleride
tanimlanmistir. Ancak bunlar verotoksijenik degildir
(9). Bizim olgumuzda gayta Orneginde VTEC ve
adenovirus tespit edilmistir.

E. coli 0157: H7 oldukca genis klinik tablolarla

seyredebilir; bunlar arasinda kanli veya kansiz

diyare, hemolitik

tiremik

asemptomatik enfeksiyonlar,
trombotik
purpura, ic¢ haftadan fazla surebilen tasiyicilik,

sendrom, trombositopenik
ekstraintestinal lokalizasyonlar, akut karin tablosu ve
olum sayilabilir (10). Hemorajik kolit, krampli karin
agrilan ile baslar, 24- 48 saat icinde sulu diyare ile
devam eder, diyare sirasinda goriilen kan artar ve
diski tumiiyle kan olur. Hastalarin yarisinda kusma
goriiliirken ates pek gorilmez. Hastalik 3- 9 glin sirer.
Hemolitik tremik sendrom E. coli O157: H7’nin neden
oldugu enfeksiyonlarin icinde en tehlikeli olanmidir.
Semptomatik hastaligin en yiiksek siklikla cocuklarda
ve vyaslilarda goriildiigli bildirilmektedir. Ozellikle
kres ve vyuvalardaki salginlarda kiciik cocuklar,
bakimevlerindeki salginlarda ise yasli insanlar risk
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grubunu olustururlar. Bunlarin disinda gastrektomi

uygulanmis kisiler ve salgin oncesi antibiyotik
kullanmlmis olmasi gibi risk faktorleri bulunabilir (10).
Bizim olgumuzda kansiz diare mevcuttu ancak diger
klinik tablolar gorulmedi. Hastamz krese gitmiyordu
ve antibiyotik kullanim oykusu yoktu. Gecmis yillarda
meydana gelen E. coli 0157: H7’nin neden oldugu
hastaliklarda, yetersiz 151l islem gormus et urlinleri,
cig sit, taze sikilrms meyve sulari, yogurt, peynir,
sosis, mayonez ve beyaz turp filizi gibi gidalarin rol
oynadigi belirlenmistir (11). Bizim olgumuzda siipheli

gida yeme oykuisu bulunmamaktadir.

McDonald ve ark. (12), 6.845 hastaya ait orneklerin
incelendigi bir calismada %0,4 oranminda E. coli 0157:
H7 pozitifligi bildirmislerdir. Eksi ve ark.(13), 2007
yilinda yaptiklar arastirmada E. coli 0157: H7 susuna
rastlamamslardir. Arslanturk ve ark. (10), 0-15 yas
grubundaki cocukluklarda yaptiklarn arastirmalarinda
566 diyareli hastadan sadece birinde E.coli 0157:
H7 izole etmislerdir. Ulkemizde bu etkene yénelik
yapilan diger calismalar, E. coli 0157: H7’nin sik
rastlanilan bir etken olmadigini diisiindiirmektedir.

Avrupa, Asya, Kuzey ve Giliney Amerika’da
yapilan calismalar sonucunda enterik adenovirislerin
cocukluk cagi gastroenteritlerinin %3,1 ile %13,5’inde
etken oldugu gosterilmistir (14). Adenoviriisler cift
zincirli, zarfsiz DNA viriisleridir. immunolojik olarak
farkli 51 serotipi ve 6 alt grubu (A-F) insanda hastalik
yapabilir. Adenovirisler ust solunum yolu enfeksiyonu
sirasinda ve sonrasinda diskida bulunabilirler ancak
sadece serotip 40 ve 41, daha nadir olarak da
Enterik

adenovirus tiplerinden tip 40 ve 41 cok yaygin olup

serotip 31, gastroenterite neden olur (6).

endemik ishale, hastaneler, yetimhaneler ve cocuk
bakim merkezlerinde ishal salginlarina yol acar.
Bulasma fekal-oral yolla olup inkiibasyon stiresi 3-10
glindiir. Asemptomatik enfeksiyon siktir ve hastaligin
haftalarca

hastalik
etkeni olarak goriilmekle beraber en sik iki yas alt1

ardindan asemptomatik virlis atilim

surebilir.  Adenoviris her yasgrubunda
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cocuklarda saptanmistir (15). Adenovirus enteriti
siklikla 10-14 giin gibi uzun siren ishale neden olur.
ishal kan veya lokosit icermeyen sulu bir ishaldir.
Gastroenteritlerde birkac etken bir arada bulunabilir.
Viruslerle bakteriler beraber olabilirse de daha cok
goriilen virils-virus birlikteligidir (6). Bizim olgumuzda
bakteri-virlis birlikteligi tespit edilmistir. Enfekte
kisilerin viicut sivilarinda adenoviriis antijenleri
immunoassay, immunokromatografi teknikleriyle
gosterilebilir. Enzim immunoassay ile diski rneginde
enterik adenoviris %90 duyarliik ve ozgillikle
saptanabilir (16). Enterik adenovirusler ayrica diski

orneklerinin elektron mikroskobunda incelenmesiyle
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