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OZET

Infeksiyoz ishaller gelismekte olan iilkelerde ozellikle cocuklarda yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olurlar. Bu

yazida yapilan bilimsel calismalarin isi§inda iilkemizde ishalli olgularda karsilasilan etkenler topluca degerlendirilmigtir.

Laboratuvarlarin kendi iilkeleri ve bolgeleri i¢cin problem olan patojenleri rutin tam prosediirleri icine almalar: gerekliligi

ve ayrica ishalin tanisinda rutin mikrobiyoloji laboratuarindan beklenenler ve laboratuarin bekledikleri vurgulanmigtir.

Anahtar sozciikler: infeksiyoz ishal, ishal etkenleri

SUMMARY

Causative Agenst of Diarrhea in Turkey

Infectious diarrhea illness is associated with increased morbidity and mortality rates especially among children in

developing countries. Organisms caused diarrhea in our country was evaluated under the light of the scientific search’s

results. The necessity of the problematic agents should have placed in routine diagnostic procedures and also the needs

and the functions of the laboratories in the diagnosis of diarrhea were underlined.

Keywords: enteric pathogens, infectious diarrhea

Bulasict hastaliklarin  (6zellikle ishallerin) goériilme
sikliklari tilkelerin geligsmigliginin en 6nemli gostergelerinden
biri olarak kabul edilir. Bunda bu tip hastaliklarin toplumun
sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve ¢evresel faktorleri ile birebir
iligkili hastaliklarin basinda gelmesi 6nemli rol oynar.

Infeksiyoz ishaller 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
bes yasin altindaki cocuklarda yiiksek morbidite ve mortaliteyle
seyreder. Iki yasin altinda bu oranlar bes kat daha fazladur.
Son 20-25 yil icinde oral siv1 tedavisi (ORT)’nin kullanima
girmesi, anne siitii kullaniminin 6zendirilmesi, asilama
programlari, vb ile ishale bagh cocuk 6liimlerinde 6nemli bir
diistis saglanmistir. 1980’lerde 5 milyon ¢ocugun ishalden
oldiigii, 1990°1arda bu saymin 3.3 milyona geriledigi bildirilmis,
ancak 1999’da 1.5 milyon ¢ocuk yine ishalden hayatini
kaybetmigtir(87.120),

Ulkemizde de son yillarda saglik alaninda dnemli
iyilesmeler saglanmis olmakla birlikte, Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2003 verilerine gére 1000 bebekten
29'u bir yagini tamamlamadan, 37'si bes yasindan 6nce
O0lmekte ve bu verilerle Tiirkiye cocuk 6liimlerinde diger
ilkeler arasinda ilk 79'a girmektedir(®2:120), TNSA’nin raporuna
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gore, 5 yasindan kiigiik 10 cocuktan 3'iiniin son iki hafta i¢cinde
ishal oldugu iilkemizde Saglik Bakanlig istatistiklerine gore
Tiirkiye genelinde 2005 yilinin ilk alt1 ayinda 509,297 ishal
olgusuna karsilik yedi ishale bagli 6liim bildirimi yapilmigstir
(136) Gergek rakamlarin bunun ¢ok iizerinde oldugu kabul
edildigine gore, bu durum iilkemizde hastalik bildiriminin
yeterince dnemsenmemesi, standartlara uygun yapilmamasi,
laboratuvar olanaklarinin akile1 kullanilmamasindan
kaynaklanmakta ve hastaliklarin etiyolojisi, gergek boyutlari
hakkinda saglikli veriye ulagilmasini gii¢lestirmektedir.
Resmi kaynaklardan yararlanarak tilkemizde saptanan
ishal etkenlerini gérmek ve gercek rakamlara ulagmak miimkiin
olmadigindan, ancak bilimsel ¢aligmalar konuya 151k
tutmaktadir. Bu nedenle 2004 yilinda “bulagict hastaliklarin
ihbart ve bildirimi sistemi” gézden gegirilerek bir yonerge ile
yeniden diizenlenmistir(?®), Buna gore akut kanli ishal, kolera,
tifo Tiirkiye'deki biitiin saglik kuruluglar: tarafindan bildirilmesi
gereken Grup A bidirimi zorunlu hastaliklar iginde,
Campylobacter jejuni, Cryptosporidium sp, Entamoeba
histolytica, enterohemorajik Escherichia coli, Giardia
intestinalis, Salmonella sp, Shigella sp gibi enterik patojenler



ise tanimlanmis saglik kuruluslari tarafindan bildirilmesi
gereken Grup D bidirimi zorunlu infeksiyon etkenleri icinde
yer almistir. Béylece, 2005 yilina kadar mevcut tablolardaki
birka¢ hastalik (tifo, paratifo, basilli ve amipli dizanteri,
askariyaz ) (Tablo 1) disinda ilk defa hastalik degil de direkt
etkenlere ait verilere ulagilmasi miimkiin olacaktir (Tablo 2).

Yeni sisteme gore 2005 yilinin ilk altt aylik sonuglart
tablo 2’de gosterilmistir. Bildirilen rakamlar heniiz birkag
caligmanin kapsadig1 rakamlardan daha az olsa da tek tek
etkenlerin tablolara girmesi gelecek icin umut vaat etmektedir.

Her laboratuvarin olanaklarinin farkli olmasi, segilen
yontem ve deneklerin farkliliklari, vb nedenlerle yapilan
caligmalarin kiyaslanabilir olanlarinin sayisi fazla olmasa da,
bugiin icin en saglikli veri bilimsel ¢aligmalardan elde
edilebilmektedir.

ULKEMIZDE iSHALLI OLGULARDAN SAPTANAN
ETKENLER VE GORULME SIKLIKLARI

Bakteriyel gastroenteit etkenleri

Salmonella spp: Salmonella gastroenteritlerinin tilkemizde
héla 6nemli bakteri infeksiyonlari arasinda yer aldig bilinmekte
ve bir ¢ok mikrobiyoloji laboratuvarinda ishalli hastalarin

digkilarindan rutin olarak Salmonella kiiltiirii yapilmaktadir.
Tiirkiye’de 1981-2005 yillar arasinda yapilan bazi ¢aligmalar
incelendiginde, Salmonella bakterilerinin digkidan izolasyon
oraninin genel olarak % 2-11 arasinda oldugu ve gastroenterit
etkeni Salmonella serotipleri icinden One ¢ikanlarin yillar
icinde degistigi goriilmektedir (Tablo 3). Ulkemizde 1980’1i
yillarda izole edilen Salmonella suslarinin % 70-90°1
S.typhimurium iken, 1990’11 yillarin basinda S.enteritidis
onceki yillara gore daha sik goriilmeye baglamig ve bir cok
bolgede 1990’11 yillarin ikinci yarisindan itibaren
S.typhimurium’a gore daha sik izole edilir olmugtur. Ancak
bazi illerde (Kayseri, Afyon) S.tphimurium’un hala en sik
izole edilen serotip oldugu, bazi merkezlerde ise farkl
serotiplerle salginlar gelistigi goriilmektedir(2),

Salmonella bakterilerinin serotip (serovar) say1st bugiin
2500’e yaklagmigtir. Rutin laboratuvarlarin bu kadar ¢cok
sayida serotipe karsi bagisik serumlarint bulundurarak,
Kauffmann-White semasina gore serotiplendirme yapmasi
miimkiin olmadig1 gibi buna gerek de yoktur. Rutin
mikrobiyoloji laboratuvarlar kendi olanaklarma gére sadece
o iilkede en sik goriilen serotiplerin faktdr serumlarini
kullanarak serotiplendirme yapmaktadirlar. Ancak bir
Salmonella serotipinin antijen yapisini belirlemenin o kadar
basit bir iglem olmadigi, deneyim gerektirdigi, yogun is yiikii

Tablo 1: Saglik Bakanhg istatistiklerine gire su ve besinlerle bulasan bazi hastalik olgu ve 6liim sayilari, Tiirkiye 2000-04139),

2004 2003 2002 2001 2000
Hastalik Olgu Oliim Olgu Oliim Olgu  Oliim Olgu  Oliim Olgu Oliim
Tifo 23,901 2 20,804 2 24,390 0 25,626 8 25,840 1
Paratifo 429 0 322 0 467 0 1,100 1 782 0
Basilli dizanteri 605 0 452 0 1,047 0 1,321 0 1,071 17
Amipli dizanteri 20,463 2 16,994 1 26,500 4 25,756 37 23,725 4
Tablo 2: Bildirimi zorunlu infeksiyon etkenleri, Tiirkiye, Ocak-Haziran, 2005(139),
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Tablo 3: Tiirkiye’de 1978-2005 arasinda digkidan izole edilen Salmonella serotiplerini gosteren bazi ¢alismalar.

Yer Yil Izolasyon oran1 %) Izole edilen grup / serotip (%) Kaynak

en stk 2. en sik
Eskisehir 1978-88 S.typhimurium (54) S.typhi (8) Akgiin ve ark.®
Kayseri 1981-82 2 B grubu (92) A grubu (8) Fazli ve ark.G?

Bursa 1987-89

Ankara-Bursa-

Konya-Izmir 1987-89

Istanbul 1991 11
Ankara-Istanbul-

[zmir-Bursa-

Konya-Manisa-

Elaz1g 1992-94

Ankara 1993-94 3

fzmir 1994

Istanbul 1994 2.5

Istanbul 1994-96 5

Ankara-Istanbul-

izmir-Bursa-

Konya-Kayseri 1995-97

Edirne 1995-97 3

Ankara 1995-97

Ankara 1995-97 2.5

Ankara 1997-99

Istanbul 1997-99 2

Kayseri 2000

Ankara-Tzmir-

Bursa-Konya 1998-00

Manisa 1998-00

Istanbul 1999-02 2.5

Ankara 1998-01

Istanbul 1999-02 2.5

Afyon 2004 5
2005 2

S.typhimurium (87)*

S.typhimurium (69)
S.enteritidis (56)

S.typhimurium (67)
S.schottmuelleri (29)
S.typhimurium (5.5)
S.enteritidis (52)

D grubu (61)

S.typhimurium (53)
S.enteritidis (58)

B grubu (45)
S.typhimurium (43)
D grubu (48)
S.enteritidis (51)
S.typhimurium (60)

S.enteritidis (62)

D grubu (48)

D grubu (55)

D grubu (61)
S.enteritidis (47)
S.typhimurium (33)
S.typhimurium (45)

S.enteritidis (8)*

S.enteritidis (15.5)
S.typhimurium (44)

S.enteritidis (23)
S.typhimurium (22)
S.typhi (36)
S.typhimurium (23)
B grubu (31.5)

S.enteritidis (43)
S.typhimurium (38)
D grubu (41)
S.paratyphi B (27)
S.typhi (41)
S.typhimurium (11)
S.enteritidis (20.5)

S.typhimurium (25)
B grubu (21)
S.typhimurium (18)
B grubu (29)
S.typhimurium (8)
S.paratyphi C (30)
S.enteritidis (36)

Gedikoglu ve ark.0®

Erdem™
Karagiil ve ark.(7?

Erdem“®)
Baysallar ve ark.??
Urbarli ve ark.(12D
Ozgiines ve ark.”
Coskun ve ark.¥

Erdem®”

Tatman ve ark.(119
Yaliay ve ark.(12>
Zarakolu ve ark.(132)
Cesur ve ark.3?
Ongen ve ark.®¥
Esel ve ark.%?

Erdem™®)

Yegane ve ark.(1?®
Agikgoz ve ark.(D
Budak ve ark.?”
Erdogan ve ark.“)
Safak ve ark.(199

*cogu disgki izolan

altinda ve kisitli olanaklari olan rutin laboratuvarlarinda biiytiik
olasilikla yanligliklar yapilabildigi (6rnegin 4 veya 5 antijenini
iceren B grubundan S.typhimurium suslarinin S.paratyphi B
olarak kabul edilebilecegi, vb) ve bu nedenlerle iilkemizin
Ulusal bir Salmonella Merkezine gereksinimi oldugu
bildirilmektedir(116).

Shigella spp: Shilgella’lar Salmonella bakterilerine
benzer sekilde digkidan rutin olarak kiiltiirii yapilan
bakterilerdir. S.dysenteriae (A grubu), S. flexneri, (B grubu),
S.boydii (C grubu) ve S.sonnei (D grubu) olmak iizere
biyokimyasal ve serolojik olarak ayrilabilen dort tiirii bulunur.
Shigella'min infektif dozunun cok diisiik olmasi nedeniyle
bakteri direkt temasla bulasir ve kalabalik toplumlardaki
yetersiz kosullarla birlesince salginlar ortaya cikabilir(108),
Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki ¢alismalarin sonuglari
Shigella’larin izolasyon sikliginin % 2-9 arasinda oldugunu
gostermektedir (Tablo 4). Ulkemizde 20-25 yil 6ncesinden
1990’11 yillarin ikinci yarisina kadar olan donemde genel
olarak ishalli hastalarda S. flexneri’ nin siklikla etken oldugu,
daha sonraki yillarda ise yerini S.sonnei’ye biraktigi
goriilmektedir. Bazi bolgelerde S.dysenteriae daha sik izole
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edilmektedir(38.109.110),

Campylobacter spp: Campylobacter’ler gastroenterit
etkeni olarak pek cok iilkede ilk siralarda yer alirlar. 1986-
2002 yillar1 arasinda yapilan bazi c¢alismalara gore
Camplobacter cinsi bakterilerin Tiirkiye’deki izolasyon siklig1
% 1-13 arasindadir (Tablo 5). Ishalli hastalarda Campylobacter
arastirilmasi amaciyla planlanan kimi ¢aligmalarda etkenin
iiretilemedigi de bildirilmektedir(®®). Campylobacter’lerin
selektif besiyeri yaninda mikroaerobik ortama gereksinimleri
pratikte zorluk ¢ikartyor gibi goriinse de bu bakteriler uygun
ortam saglandiginda kolaylikla izole ve identifiye edilebilirler.
Nitekim Campylobacter’lerin izolasyon sikliginin rutin olarak
aranan Salmonella (% 2-11) ve Shigella cinsi bakteriler (%
2-9)’le kiyaslanabilir oranda oldugu goriilmekte (Tablo 5),
hatta bazi merkezlerde bu bakterilerden daha da yiiksek
oranda izole edildigi bildirilmektedir. Bu bakterinin Ankara’da
1995-1997 doneminde ishalli olgularda saptanan etkenlerin
basinda yer aldig1 bildirilmistir(132). Caligmalarin neredeyse
tamamina yakininda C.jejuni’nin en sik izole edilen tiir oldugu,
C.coli’nin bunu izledigi goriilmektedir. Ulkemizde laboratuvar-
larmn artik rutin digki kiiltiirlerine Campylobacter’i de dahil



Tablo 4: Tiirkiye’de 1981-2005 yillar: arasinda izole edilen Shigella tiirlerini gosteren bazi calismalar.

Yer Yil izolasyon (%) Sik izole edilen tiirler (%) Kaynak
En sik 2.ensik 3.en sik 4. en sik

Kayseri 1981-82 2 S.flexneri (67) S.sonnei 29) S.boydii (4) Fazli ve ark.®¥
Sivas 1989-90 3 S flexneri (56) S.sonnei (32) S.boydii (12) Bakir ve ark.('®
Kayseri 1990 2 S flexneri (56) S.dysenteriae (33) S.boydii 10) S.sonnei (2) Ozbal ve ark. ©®
Ankara 1991-94 S flexneri (44) S.sonnei (40) S.boydii (9) S.dysenteriae (7) Birengel ve ark.®
Ankara 1992-96 S flexneri (56) S.sonnei (30,5) S.dysenteriae (9) S.boydii (5) Balaban ve ark.('”
Istanbul 1992-94 9 S flexneri (63) S.sonnei (21) S.boydii (8) S.dysenteriae (8) Ozgiines ve ark.10”
Istanbul 1994 8 S flexneri (56) S.sonnei (25) S.boydii (12) S.dysenteriae (7) Ozgiines ve ark.®”
Istanbul 1994 3 S flexneri (45) S.sonnei (36) S.boydii (11) S.dysenteriae (7) Onlen ve ark.®9
Ankara 1994-95 2 S.sonnei (50) S flexneri (27) S.boydii (17) S.dysenteriae (7) Zarakolu ve ark.??
Istanbul 1993-96 S flexneri (67) S.sonnei (30) S.boydii (2) Ongen ve ark.®>
[zmir 1994-95 S.dysenteriae (39) S flexneri (36) S.sonnei (25) Sanlidag ve ark.(?
Edirne 1994-95 4 S.flexneri (83) S.sonnei (14) S.boydii (3) Otkun ve ark.®”
Istanbul 1994-96 2 S flexneri (71) S.sonnei (24) S.boydii (5) Coskun ve ark.®¥
Denizli 1995-96 S flexneri (51) S.sonnei (34) S.dysenteriae (12) S.boydii (3) Kaleli ve ark.(”
Ankara 199597 4.5 S.sonnei (54) S.flexneri (33) S.boydii (7) S.dysenteriae (5.5) Zarakolu ve ark.3?
Konya 1996-99 S .flexneri 45) S.sonnei (40) S.boydii (3) Ozkalp“m
Ankara 199799 S.flexneri (40.6) S.sonnei (22) S.boydii (22) S.dysenteriae (16) Cesur ve ark.®?
istanbul 199799 2 S.sonnei (50) S flexneri (42.5) S.boydii (7.5) Ongen ve ark.®
Ankara 1998 S flexneri (50) S.sonnei (48) S.boydii (2) Arslan ve ark.('?
Denizli 1998 6 S.sonnei (63.4) S.sonnei (34) S.dysenteriae (2) Kaleli ve ark.7?
Ankara 199799 S flexneri (61) S.sonnei (17) S.dysenteriae (15) S.boydii (7) Tiirkmen ve ark.!'”
Erzurum 1999 S flexneri (87.5) S.sonnei (12.5) Yazgi ve ark.2"
Ankara 1997-00 S.sonnei (60) S flexneri (21.5) S.dysenteriae (12) Balaban ve ark.!”
Ankara 1998 S.sonnei (52) S.dysenteriac (23)  S.flexneri (14) S.boydii (11) Yousefi ve ark.*
Istanbul 1999-02 2 S.sonnei (54) S flexneri (32) S.boydii (10) S.dysenteriae ( 5) Erdogan ve ark.”
Ankara 2001 4 S.sonnei (82) S flexneri (14) S.boydii (2) S.dysenteriae ( 2) Yagc1 ve ark.(129
[zmir 2002 3 S.sonnei (66) S.flexneri (28) S.dysenteriae ( 5) S.boydii (1) Aydemir ve ark."®
Ankara 1999-03 2 S.sonnei (83.5) S.flexneri (13) S.dysenteriae ( 3) S.boydii (0.9) Gamberzade ve ark.®>
Afyon 2002-04 7 S.flexneri (59) S.dysenteriae ( 27) S.boydii (8) S.sonnei (6) Cetinkol ve ark.G®)
Ankara 2003-05 S.sonnei (38) S.dysenteriae ( 26) S flexneri (19) S.boydii (18) Levent ve ark.®?
Izmir 2001-05 S.sonnei (62) S flexneri (36) S.boydii (2) Kose ve ark.®?
Afyon 2004 5 S.dysenteriae( 55) S flexneri (31) Safak ve ark.(10%

2005 3 S.boydii (46) S flexneri (31)

Tablo 5: Tiirkiye’de 1986-2002 arasinda Campylobacter spp. izolasyonlarin gosteren bazi ¢alismalar.

Yer Yil izolasyon (%)  C.jejuni (%) C.coli (%) Campylobacter spp (%) Kaynak

Sivas 1986 5 100 Giiltekin ve ark.5%
Antalya 1986-87 0 Mutlu ve Pamukqu®®
Elazig 1988 13 100 Asci ve ark.(12)
Eskisehir 1985-87 1 100 Akgiin ve ark.©
Ankara 1989 60.5 39.5 Hascelik ve ark.(®¥
Diyarbakir 1989 11 100 Mete ve Suay®?
Ankara 1990 9 9 Hascelik ve ark.(63)
zmir 1994 2 100 Ozkan ve Giinhan10?
Istanbul 1992-94 7 90 10 Oztiirk ve ark.(107
[zmir 1994-95 7.5 100 Isik ve ark.(©?
Kayseri 1995 3 81 19 Yildirim ve Fazli('29
Ankara 1995-97 6 100 Zarakolu ve ark.(13?
Ankara 1998 6 91.3 8.7 Yagci ve Erdem(12)
Istanbul 1997-99 0.9 73.7 26.3 Ongen ve ark.®%
Ankara 1999 35 Tas ve Ardig(1?
Afyon 2000 7 100 Altindis ve Kenar®
Eskisehir 2000-01 0.6 50 50 Kanan ve Aksit(7!
Edirne 2001-02 4 81 19 Ates-Yilmaz ve Tugrul¥
zmir 2002 0.8 68 32 Aydemir ve ark.(1®
Istanbul 1999-02 1.17% 88 3 Erdogan ve ark.“?

* 9% 9'u C.upsaliensis
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etmeleri uygun olacaktir.

Barsak patojeni E.coli virotipleri: Ishale neden olan
5 tip E.coli virotipi vardir: EPEC (enteropatojenik E.coli),
EHEC (enterohemorajik E.coli), ETEC (enterotoksijenik
E.coli), EIEC (enteroinvaziv E.coli) ve EAEC (enteroaderan
E.coli)(108), E.coli’nin barsak patojeni olan suglar1 genellikle
gelismekte olan tilkelerin cogunda endemik olarak bulunurlar.
EHEC infeksiyonlari ise basta geligmis iilkeler olmak iizere
diinyanin pek c¢ok yerinde goriilmektedir. Bu bakterilerin
tanisi i¢in digkidan bakterinin izolasyonu tek bagina bir anlam
ifade etmez. Tanida digki florasinda bulunan E.coli suslari
icinden virulan tiplerini ayirt edebilecek spesifik testlere gerek
duyulmasi nedeniyle ¢ogu mikrobiyoloji laboratuvarinda rutin
olarak identifiye edilememektedirler(108.122),

EPEC’lerin identifikasyonu i¢in laboratuvarda ¢ok sayida
bagisik serum bulundurulmas: ve izole edilen kolonilerin bu
serumlarla tek tek denenmesi gerekir. Bu yontem ucuz olmadigi

Tablo 6: Tiirkiye'de barsak patojeni E.coli’leri arastiran bazi ¢alismalar.

gibi pratik de degildir. 1985- 2001 arasinda ¢esitli merkezlerden
bildirilen sonuglara gére EPEC cocukluk yas grubunda ishalli
hastalarin % 3-52’sinde saptanmis ve caligmalarin cogunda
en yiiksek pozitiflik 0-2 yas grubunda elde edilmistir (Tablo
6). Bir calismada, ishalli hastalardan izole edilen EPEC’lerin
yaklagik yarisinin O 142, O 55 ve O 119 serogruplarindan
oldugu da bildirilmistir®9), Calismalarda elde edilen farkl
izolasyon oranlari, kullanilan yontemlere bagl olabilecegi
gibi, belli bolgelerde, belli bir siire icindeki salginlar da isaret
ediyor olabilir. Bu nedenle ¢cok merkezli ve ¢cok sayida drnegin
incelendigi standart caligmalarla bu bakterinin iilkemizde
ishalli hastaliklar i¢indeki gercek yeri belirlenebilecektir.
ETEC suslart turist ishali olgularimin % 50 kadarindan sorumlu
tutulmaktadir(86.87), Ulkemizde ishalli hastalarin digki
kiiltiirlerinden bu virotipe ait oldugu bildirilen % 0.2-10
oraninda sus izole edilmistir (Tablo 6). Toksin olusturan
suglarin siklig1 ise % 6-7 oranindadir.

Yer Yil Yas Ornek say1st izole edilen Izolasyon (% ) Kaynak
sus sayis1
EPEC suslar
Eskisehir 1985-87 500 10 2 Akgiin ve ark.©
Sivas 1986 0-4 231 20 4 Giiltekin ve ark.®?)
Elazi1g 1988 130 4 3 Asc1 ve ark.(12)
[zmir 1989-90  0-10 150 21 Erensoy ve Tokbag®®
18-62 150 5
Kayseri 1990 her yas 2206 24 1 Ozbal ve ark.©®
Edirne 1991 0-15 100 52 Kaynar ve ark.7®
fzmir 1995 0-65 152 12.5 Otkun ve Yiice®D
ETEC suslar (ETEC) (LT-ETEC)
Sivas 1986 0-4 231 20 1 Giiltekin ve ark.®>?
[zmir 1995 0-65 152 6 Otkun ve Yiice®V
Istanbul 1996 0-6 191 4 Katranci ve Derbentli7
Ankara 2000 0.2 Tabak ve ark.(!'D)
Malatya 2000-01 her yas 172 9 5 Iseri-Abut ve Ozerol®®
0-5 69 7 10 7
EHEC suslart (0 157) (O 157: HT)
Ankara 1989 571 saptanmadi Hascelik ve ark.©3
Konya 1995 919 saptanmadi Findik ve Ural®
[zmir 1995 0-65 152 saptanmadi Otkun ve Yiice®V
Ankara 1995 0-15 566 0.2 Arslantiirk ve ark.(1D
Ankara 199597  0-15 1200 0.4 Zarakolu ve ark.(13?
Denizli 1998 681 0.1 (LA) Kaleli ve ark.79
Ankara 1999 her yas 200 1 Tas ve Ardig.(11?
Ankara 2000 saptanmadi Tabak ve ark.(D
Istanbul 2001 511 2 (PCR+) Tolun ve ark.(!1>
Mersin 2004 0-15 150 4 Yildiz ve ark.(130
EIEC suslar:
Sivas 1986 0-4 231 20 3 Giiltekin ve ark.®?
Edirne 1991 0-15 100 18 Kaynar ve ark.(’?
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Az sayida caligma yapilmig olmakla birlikte EIEC nin
digk1 kiiltiirlerinden izolasyon orani % 3-18 olarak bildirilmistir
(Tablo 6). Serotipi belirlenen susun hiicre kiiltiirii veya tavsan
deneyi ile (Sereny testi) invaziv 6zelliginin gosterilmesi kesin
tan1 olarak kabul edilir.

EHEC, hemorajik kolite neden olmasi ve HUS (hemorajik
iremik sendrom) gibi ciddi komplikasyonlara yol agmasi
nedeniyle 6nem kazanan bir bakteridir®6-37), Tiirkiye’de ishalli
hastalarda EHEC varligini aragtiran ¢aligmalarin cogunda bu
bakterinin tiretilemedigi bildirilmektedir (Tablo 6). EHEC’in
izole edildigi calismalarda da sug sayis1 birkag tane ile sinirlidir.
Bir kisminda izole edilen suglar icin serotip tayinine gidilmis,
sadece bir calismada PCR ile toksin genleri saptanmistir(115),
EHEC’in kesin tanis1 i¢in toksin varlifinin gdsterilmesi
gerekmektedir. Bugiin i¢in O 157 veya O 157:H7 suglarinin
tilkemiz i¢in sorun bir bakteri olmadig1 soylenebilir.

V.cholerae: V.cholerae biyotip El-Tor ile gelisen 7.
pandemi iilkemize 1970’de ulagsmis ve once Istanbul
Sagmalcilar’da su ile geligen salgin seklinde patlak vermistir.
Daha sonra 1986, 1988, 1992 ve 1994 yillarinda da salgmlarin
olustugu, 1994°de sadece Ankara’da olgu sayisinin binlerin
iizerinde oldugu bildirilmistir(7-61). Tablo 7°de 1990-1996
doneminde cesitli illerde ishal etkenlerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmalarda V.cholerae izolasyonlarinin bir kismi
goriilmektedir. Bu suglarin tamamu biyotip Eltor, cogunlugu
serotip Ogawa olarak identifiye edilmigtir. Ankara’da 1994’de
goriilen salginda da izole edilen suslarin V.cholerae biyotip
El-Tor, serotip Ogawa oldugu ve tamaminin tetrasiklin ve
kotrimoksazole, bir kisminin da ampisiline direng gosteren
cogul direngli suglar oldugu, hastalarin ise kinolon grubu
antibiyotiklerle tedavi edildigi bildirilmistir(7). Ne yazik ki
Saglik Bakanlig1 kolera konusunda sessiz kalip, saglikli veri
vermemekte, ancak ¢ok az sayidaki bilimsel ¢aligmalardan
ya da duyurulardan bilgi edinilebilmektedir. 2005 yilinin
Temmuz-Agustos aylarinda Ankara’da ve diger bazi dogu
illerimizde yeni salginlarin goriildiigii bildirilmektedir(135)-
Saglik Bakanliginin diizenleyecegi koruma ve bilgilendirme
programlariyla 6nlemler alinmazsa hem iilkemizde endemik
oldugu goriilen El-Tor susunun, hem de 1992’de Banglades’te
baslayan salginda etken olan O139 Bengal susunun gelecekte
biiyiik problemler ¢ikarabilecegini diisiinmek yanlis olmaz.

Tablo 9: Tiirkiye’de toksijenik C.difficile aragtiran bazi ¢alismalar.

Tablo 7: Tiirkiye’de baz ¢alismalarda izole edilen V.icholerae biyotip ve serotipleri.

Yer izolasyon tarihi sus sayisi(n) biyotip serotip  Kaynak

Ankara 1990 6ncesi 52 Eltor ~ Ogawa Emekdas ve ark. @)
Kayseri 1990 oncesi 4 Eltor  Inaba  Ozbal ve Soyletir®
Istanbul 1994 (Agustos-Kasim) 31 Eltor Cakar ve ark.C®
Istanbul 1994 (Agustos-Kasim) 122 Eltor  Ogawa Ozgiines ve ark.®”

Istanbul  1994-96 (agustos-Ekim 68 Eltor  Ogawa Cogkun ve ark.®¥

Y.enterocolitica: Tiirkiye’de Y.enterocolitica
gastroenteritlerinin sikligint aragtirmaya yonelik ¢alismalarin
sayis1 oldukga kisithidir. Rastlanabilen ¢aligmalarin sonuglarina
gore bu bakterinin digk: kiiltiirlerinden izolasyonu % 2’nin
altindadir (Tablo 8). Seroepidemiyolojik amach iki ¢calismada
ise gastroenterit yakinmalar1 olan ya da salmonelloz kugkulu
olan 10 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda % 18, erigkinlerde daha
diistik olarak % 2 oraninda anlaml kabul edilebilecek (1/160
sulandirimda) seropozitiflik saptanmigtir. Cogunlukla sindirim
sistemi diginda baska sistem yakinmalari olan kisilerde ise
seropozitiflik % 1 oranmnda bildirilmistir®. Olasilikla tilkemizin
beslenme aligkanliklar1 (insanda patojen olan O:3 ve O:9
serotipleri i¢in 6nemli bir rezervuar olan domuz etinin
yenmemesi) ve tliman iklimi (olgularmn daha ¢ok kis aylarinda
goriilmesi) nedeniyle ishalli hastaliklar icinde Y.enterocolitica’nin
onemli bir risk olusturmadig1 diisiiniilmektedir(20),

Tablo 8: Tiirkiye’de Y.enterocolitica arastiran bazi ¢alismalar.

Yer Yil Yag Izolasyon (%) Kaynak

Istanbul 1989 <10 14 Candan ve Toreci®?

Diyarbakir 199091  0-15 14 Turhanoglu ve ark.!!”

Erzurum 1992 0-2 1 Celebi ve ark.®”

Ankara 199597 0 Zarakolu ve ark.3?

Erzurum 1996 16-67 1.56 Kaya ve ark.’®
Hasta (n) Seropozitiflik (%)

Izmir 1987 196-erigkin 2 Ergin ve Tokbag®"

Istanbul 1989 124- cocuk 18 Candan ve Téreci®?

C.difficile: C.difficile hastane ile iligkili ishal etkeni olan
en Onemli bakteridir. Antibiyotik kullanim1 sirasinda veya
sonrasinda hafif seyirli ishalden fulminan psédomembrandz
kolite kadar degisen tablolara neden olur(®7-108) 1993-2003
arasinda ¢ogu Istanbul’da yapilan calismalarda, yatarak
antibiyotik tedavisi goren veya antibiyotik kullanimi sonrasi
psddomembrandz enterokolit bulgulari olan ishalli hastalarda
toksin olugturan C.difficile bakterilerinin siklig1 % 3-20 arasinda
bulunmustur (Tablo 9). Ayrica antibiyotikle iligkili ishal 6n

Yer Yil Pozitiflik Toksin A (+) Toksin Yontem Kaynak
(%) (%) A+B + (%)

Istanbul 1993-94 20 LA Ovaran ve ark.?
Istanbul 1994 16 16 ELISA Biiyiikbaba ve ark.D
Istanbul 2000 3 3 ELISA Aygiin ve ark.(1?)
Istanbul 1998-00 5 5 ELISA Biiyiikbaba Boral®?

2000-02 12 12 ELISA
Istanbul 1999-00 5 5 ELISA Kocazeybek"?
Ankara 1997-03 9 9% ELISA Ercis ve ark.*¥

*suglarin % 91.2’si toksin A, % 8.8’i toksin B (+).



tanist alan, hastanede yatmayan ve antimikrobik madde
kullanmayan ishalli hastalarda % 4(16.105) ishal gelismis riskli
hasta gruplarinda (iilseratif kolitli hasta, Crohn hastasi, kanserli
hasta) ise daha yiiksek oranlarda (% 25-31) C.difficile toksin
A pozitifligi bildirilmigtir(193),

Aeromonas spp: Aeromonas cinsi bakterilerin gastroen-
teritlerde etken olan tiirii daha ¢ok A.hydrophilia’dir(103), Az
sayidaki verilerle genel olarak iilkemizde diskidan izolasyon
sikligmin % 1-3.5 arasinda oldugu s6ylenebilir (Tablo 10). Ishale
neden olan Aeromonas, Plesiomonas gibi bakteriler i¢in selektif
besiyerleri tarif edilmisse de digkinin kanl agara ekilmesiyle
buradan izole edilebilirler ve oksidaz pozitif oluglariyla da kolayca
ayrihirlar. Daha sonra biyokimyasal identifikasyonlar1 yapilir. Kanli
agara ekim yapilmasinin bir diger avantaji da hem Gram pozitif
bakterilerin hem de hakim floranin gériilmesine olanak vermesidir.

Viral gastroenterit etkenleri

Rotavirus ve enterik adenovirus (tip 40/41): Rotavirus,
cocukluk ¢ag1 gastroenteritlerinde énemli bir etkendir(26.87.108),
1987-2005 yillar arasinda farkli sehirlerde yapilan ¢alismalarda,
bolgelere gore degismekle birlikte Tiirkiye genelinde ishalli
cocuk hastalarda rotavirus siklig1 ortalama olarak % 20
civarindadir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunda 0-2 yas doneminde
pozitiflik oram daha yiiksek bulunmugtur (21.29,40,66,84,104,134)
Digkidan rotavirus saptanmasinda ELISA ve lateks agliitinasyon
yontemleri pratikte en sik kullanilan yontemlerdir. Bir kag
calisma diginda(®.126) ELISA ile daha yiiksek pozitiflik elde
edilmistir. Rotavirusa gore sayica daha az olan ¢alismalarda
enterik adenoviriisler (tip 40/41) i¢in 1995-2004 arasinda farkli
bolgelerde % 3-15 arasinda pozitiflik saptanmustir (Tablo 11).

Tablo 10: Diskidan Aeromonas spp. izole edilen bazi calismalar.

Yer Yil Incelenen ishalli Izolasyon (%)  A.caviae (%)  A.sobria (%) A.hydrophilia (%) Kaynak
diski sayisi
Istanbul 1992-94 1890 2.7 37.2 39.2 23.5 Oztiirk ve ark.(109
Istanbul 1993 1890 1.4 19.2 38.5 23 Midilli ve ark.®>
Ankara 1995-97 1200 0.33 Zarakolu ve ark.(132)
Istanbul 1997-99 2064 0.14 2 sus 1 sug Ongen ve ark.®¥
Van 2003 115 3.5 100 Berktas ve ark.?)
Tablo 11: Tiirkiye’de ishalli cocuklarda rotavirus/adenovirus pozitifligi saptayan bazi ¢calismalar.
Yer Yil Yas Rotavirus Adenoviriis tip
(%) 40/41+ (%) Yontem Kaynak
Istanbul 1987-88 6 LA* Mete ve Yenen 4
Ankara 1989-90 25 Kiikner ve ark.®D
[zmir 1990 0-15 17.5 ELISA Coskun ve ark.(3
Sivas 1990 0-6 13 LA Giiltekin ve ark.©®®
Kayseri 1990 1-10 17.5 ELISA Ozbal ve ark. ¥
[zmir 1990-91 0-5 23 ELISA Hilmioglu ve Yiice(©®
Erzurum 1992 0-2 24 ELISA Celebi ve ark.?
Elaz1g 1991-93 0-3 3k ELISA Akbulut ve ark.®
Ankara 1993-94 3ay-14 13 ELISA Gogmen ve ark.>?)
Adana 1993-95 0-5 26 ELISA, LA Yaman ve ark.(129)
Istanbul 1995 0-5 21 9 ELISA, LA Oztiirk ve ark. (104
Ankara 1995 0-14 21 10 ELISA, LA Baysallar ve ark.?!)
Elaz1g 1996 0-6 30 ELISA, LA Asct ve ark. (1
Adana 1996 0-10 13 ELISA, LA Hazar ve ark.(®>
Istanbul 1995-96 0-3 33 15 LA-Rota ELISA-Adeno  Tager ve ark.(!13)
Eskigehir 1995-97 0-6 17.5 ELISA, LA Dogan ve Akgiin“?)
Ankara 1995-97 0-5 8.5 3 LA Zarakolu ve ark.(13%
G.Antep 1998-99 0-6 20 dipstick antijen testi** Karsligil ve ark.(74)
Kayseri 1998-99 0-5 34 ELISA, LA Akdogan ve ark.
Malatya 1998-00 3 ay-5 22 LA Bulut ve ark.?
Ankara 1999 her yas 5 dipstick antijen testi Tas ve Ardig(112)
6 ay-2 16
Istanbul 1999-00 3 ay-5 22 LA Kocazeybek"”
G.Antep 2000 0-5 27.5 dipstick antijen testi Eksi ve ark.(4?
Istanbul 2000 0-5 27 LA Durmaz Cetin ve ark.D
Manisa 2000 0-2 17 7 ELISA Tiinger ve ark.(11®)
Istanbul 2000-01 0-7 8 4 Onciil ve ark.(%3
G.Antep 2003 0-6 26 dipstick antijen testi Karshgil ve ark.(7?
K.Marag 2003-04 0-5 26 5 LA Giil ve ark.®®
Konya 1999-00 0-3 15.5 ELISA, LA, PAGE Altindis ve ark.®
Istanbul 2005 0-17 33 dipstick antijen testi Biger ve ark.®

*LA:Lateks agliitinasyonu; ** Immunokromatografik yontem ***A grubu % 79.4
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Paraziter gastroenterit etkenleri:

Ishale neden olan parazitlerin basinda E.histolytica,
G.intestinalis, Cryptosporidium, Microsporidium, Isospora
belli, Cyclospora cayetensis sayilabilir122), Parazitolojik
inceleme yapan arastirmalarin sonuglari, ishalli hastalarda
E.histolytica ve G.intestinalis’in iilkemizde problem olmaya
devam ettigini gostermektedir(39:42.124) Son yillarda
immunsuprese hastalarda ve ¢ocuklarda ishal etkeni olarak
siklikla giindeme gelen Cryptosporidium’un iilkemizdeki
cocuklarda goriilme oran1 % 1-3 olarak bildirilmigtir(88.97.103),

TANIDA RUTIN MIKROBiYOLOJi
LABORATUVARINDAN BEKLENENLER-
LABORATUVARIN BEKLEDIKLERI

Ishalin laboratuvar tanisinda, digkinin makroskopik ve
mikroskopik incelenmesi, etken mikroorganizmalart saptayan
boyama yontemleri, kiiltiir yontemleri, direkt patojenin
saptanmasina yonelik (antijen, toksin, vb) yontemler ve
molekiiler yontemler son yillarda bir ¢cok kitapta ve yayinda
ayrintili bir sekilde verilmekte, bu yontemlerin birbirlerine
olan iistiinliikleri tartigtlmaktadir(26-87.108.122) fshalin etiyolojik
tanisinda yontemlerin akiler kullanimina “klinik-laboratuvar
igbirligi” cercevesinde mikrobiyoloji laboratuvarlarinin akilci
kullanim1 olarak bakilmasi yanlig olmaz.

I) Laboratuvara ornek gonderilirken dikkat edilmesi
gereken noktalar(108.122)

1- Taze ¢ikarilmis diski daima rektal siiriintiiye tercih
edilmelidir (cok sayida besiyerine ekim yapildigindan kiiltiir
veya toksin aragtirmalari icin ekiivyonla alinmig 6rnekler
uygun degildir).

2- Dagki idrarla kontamine edilmeden alinip, sizdirmaz
kapakl1 bir kaba konmalidir.

3- Tercihen laboratuvara hemen gonderilmelidir. Bir saat
icinde gonderilemeyecekse transport kosullar1 saglanmalidir
(modifiye Cary Blair tagima besiyeri, gerekiyorsa anaerop
tagima besiyeri, soguk ortam vb).

4- Hastanede ii¢ giinden fazla yatan hastalarin kiiltiirleri
gonderilmemelidir.

5-Kiiltiir yapilmadan 6nce zorunlu olarak antibiyotik
baglanmig hastalarda miimkiinse sonraki doz 6ncesinde 6rnek
almmalidir.

6- Mutlaka ornekle beraber hastaya ait bilgiler de
gonderilmelidir. Hangi yontemle veya hangi drnekle olursa
olsun mikrobiyolojik inceleme etkene yonelik yapildigindan
("ne varsa aranamadigindan") yetersiz bilgi ile hareket eden
laboratuvarin rutin olarak aranmayan bir etkeni saptama sansi
yoktur.

7- Kritik noktalardan biri 6rnek gonderilen laboratuvarda
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rutin olarak hangi bakterilerin kiiltiiriiniin yapildig1 veya hangi
tan1 testlerinin kullanildiginin bilinmesidir. Ciinki
laboratuvarlarin ishal etkeni bakterileri aragtirmak amaciyla
kullandiklar: farkli rutin prosediirler i¢inde istenen ya da
beklenen etkenler olmayabilir. Ornegin iilkemizde genel
olarak digki kiiltiiriinde aranan bakteriler Salmonella ve
Shigella’ dir. Bugiin hala pek ¢ok laboratuvarda Campylobacter
rutin olarak arastirilmadigindan klinik kusku oldugunda
digkimin bu bakterinin kiiltiiriiniin yapilacag bir laboratuvara
gonderilmesi uygun olur.

IT) Laboratuvarda rutin olarak yapilabilen ve yapilmasi
gereken incelemeler (26.86.87.108,122)

1-Diskida 16kosit varli1 invaziv infeksiyona isaret
edeceginden l6kosit aragtirilmasi (metilen mavisi, vb ile veya
laktoferrin testi ile) dnemlidir ve ishalli her diskida bakilmalidir.

2- Diski kiiltiiriinde Salmonella bakterileri izole
edildiginde biyokimyasal identifikasyon yapildiktan sonra en
azindan polivalan faktor serumlari ile grup tayini yapilabilmeli
ve ornegin “D grubu Salmonella serotipi iiredi” seklinde rapor
verilmelidir. Olanak varsa monovalan serumlarla serotip tayini
de yapilmalidir.

Benzer sekilde biyokimyasal 6zelliklerine gore Shigella
olarak adlandirilan bakteri polivalan serumlarla gruplandirilmal
ve tiir tanis1 yapilmalidir.

3- Rutin kiiltiir prosediiriinde yer almayan diger
bakterilerin optimal izolasyonu icin (EHEC, V.cholerae,
Y.enterocolitica, vb) cogunlukla 6zel ya da selektif besiyeri
kullanilmasi gerekmektedir. Laboratuvar, kuskulu hasta
oldugunda ilgili besiyerini hazirlayip ekim yapabilmelidir.
Burada laboratuvarin 6énceden bilgilendirilmesi, hazir olarak
bulundurulmayan bu besiyerlerinin hazirlanmasi ve dolayisiyla
sonu¢ alinmasi i¢in gerekli zamani kisaltacaktir.

4- Laboratuvar, toksin iireten ishal etkeni bakterileri
kiiltiirde tirettiginde toksin varligin1 gdstermeden, kesin tan
olarak sonug bildirmemelidir.

Barsak patojeni E.coli’lerin spesifik O ve H serumlariyla
serotiplendirilmesi ve daha sonra toksin olusturan virotiplerin
(EHEC, ETEC) toksin varliginin, invaziv 6zellikte olanlarin
(EIEC) invazivitesinin gosterilmesi gerekir. Giiniimiizde EHEC
icin direkt digkida veya iiretilen bakteri suslarinda toksin
saptanmasinda ELISA, lateks agliitinasyonu, DNA prob, PCR
gibi yontemler kullamilmaktadir. ETEC suslarinin LT ve/veya
ST’lerini de rutin olarak lateks agliitinasyonu ELISA ve PCR
gibi yontemlerle saptamak miimkiindiir.

C.difficile’nin de kiiltiir pozitifliginin toksin tiretimi
gosterilmedikge anlami yoktur (asemptomatik bir tagryicidan
toksin iiretmeyen bir sug izole edilmis olabilir). Bu nedenle
toksin varlig1 arastirilmalidir. Altin standart, doku kiiltiiriinde
toksin arastirilmasidir ancak rutin uygulamasi zordur. Lateks
agliitinasyonu ve ELISA gibi toksin saptayan testlerin
duyarlilig1 ve 6zgiilliigii diisiik olmakla birlikte yeni jenerasyon



ELISA testlerinin doku kiiltiiriine yakin sonuglar verdigi
bildirilmektedir. Baz1 suglarin toksin A olusturmadigi, sadece
toksin B olusturdugu bilindiginden, hem toksin A hem de
toksin B saptayan ELISA kitleri rutinde sik kullanilmaya
baglanmigtir.

5- Ishalin 6nemli viral etkenlerinden ikisi olan rotavirus
ve adenovirus tip 40/41’°in digkidan saptanmasina yonelik
lateks agliitinasyon, ELISA vb hazir ticari kitler mevcuttur.
Monoklonal antikorlarin kullanildigi ELISA kitlerinin
duyarliligi ve 6zgiilliigii oldukga yiiksektir. Bu testler rutin
amacli kullanilabilmektedir.

6- Genel olarak digki kiiltiir sonuglar1 Salmonella ve
Shigella icin 48-72 saatte, Campylobacter igin 4-6 giinde (en
az 72 saat inkiibasyon gerekir) , hazir ticari kitlerle aragtirilan
toksin veya virus antijeni incelemelerinin sonuglari ise
kullanmilan yonteme gore birkag saat i¢inde bildirilebilmektedir.

7- Laboratuvar rutin digki kiiltiiriinde patojen olan her
etkeni arayamadigindan “patojen bakteri tiremedi” seklinde
bir rapor ¢ikarmamalidir. Negatif sonucu bildirirken aranan
etkenleri belirtmelidir

8- Parazitolojik incelemelerde de taze 6rnek tercih
edilmelidir. Laboratuvara ulastirilmasi 30 dakikay1 gececekse,
ornek ikiye boliiniip yarisinin uygun bir fiksatif i¢ine
(laboratuvardan temin edilebilir, 6rnegin % 10’luk formalin)
alinarak iki ayn sekilde (fiksatifli ve fiksatifsiz) g&nderilmesi
uygundur. Kriptosporidyaz veya giyardiyaz kugkusu varsa
ardigik ti¢ kez (tercihen giinasirt) 6rnek alinip incelenmelidir.

9- E.histolytica tanisi i¢in rnekteki parazit kist formuna
donmeden hemen (en ge¢ 30 dakika icinde) mikroskopik
olarak incelenmelidir. Direkt mikroskobik inceleme ile amipli
dizanteri etkeni E.histolytica var histolytica’nin patojen
olmayan E.histolytica varyantlarindan (var. dispar) ayirt
edilmesi miimkiin olmadigindan E.histolytica var. histolytica’-
nin spesifik olarak saptandigi ELISA kitleri gelistirilmisgtir.

10- Cryptosporidium, Cyclospora veya Microsporidia
aragtirllmast isteniyorsa istek kagidinda 6zellikle belirtilmelidir.
Ciinkii bu parazitlerin tanisi her laboratuvarda yapilmamakta
ve Ozel tani1 yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir.
Modifiye aside direng¢li boyama (Cryptosporidium,
Cyclospora), modifiye trikrom (Microsporidia) ya da direkt
florasan antikor, ELISA yontemleri ile tan1 konmaktadir.

11- Direkt mikroskopik incelemede G.intestinalis’in
trofozoit ve kistlerinin goriilmesiyle giyardiyazin kesin tanisi
konur. Giyardiyaz kugkulu olup mikroskopi ile tan1 konamayan
durumlarda DFA (¢ok spesifik), ELISA veya 6zel boyama
(trikrom) yontemleri kullanilabilir.

Bunlarin disinda molekiiler tan1 yontemleri, 6zellikle
PCR temelli olanlar mikrobiyolojik tanida sik kullanilmaya
baglanmigtir. Her laboratuvara gore degismek iizere yukarida
s0z edilenlerin diginda da cesitli etkenler i¢in bu yontemler
kullanilabilmektedir. En dogrusu laboratuvarla direkt temasa
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gecmek ve karsilikli bilgilenerek hareket etmektir. Sonug
olarak hizli, akilc1 ve dogru bir mikrobiyolojik tant i¢in klinik-
laboratuvar isbirliginin 6nemi agiktir.
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