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01. Genel Bilgiler

Vibrio familyasi i¢inde viicutlar1 virgiil seklinde yani bir ucunda flagellasi bulunan ve viicudu
hafif kivrik bakteriler bulunur. Bu familya i¢inde yer alan Vibrio, Aeromonas, Plesiomonas ve
Photobacyerium cinsleri genel karakterleri benzemesine ragmen farkliliklar1 incelenerek
vibrio disindakiler farkli familyalar i¢inde yer almaktadirlar.

Vibrio cholerae; Vibrio cholerae biovar eltor eski Vibrio El Tor ve Non Agglutinable Vibrio
ve Vibrio cholerae biovar1 adi ile isimlendirilen tiim gruplar1 kapsar. Bugiin i¢in sadece
Vibrio cholerae olarak isimlendirilmektedir.

Vibrio cholerae; kivrik, sporsuz, kapsiilsiiz, tekli ve ikili Giglii bir araya gelerek hilal veya S
seklinde, fimbrialar1 ile hareketli, 1-4 um boy ve 0.3 —0.6 um eninde gram negatif
bakterilerdir. Fakiiltatif anaerop ve aerop, alkalilere direngli onun i¢in pH 6.8 — 10.2 arasinda
tireyebilen fakat asitlere direngsiz bir bakteridir. Karbonhidratlar: asit yaparak ayristirir,
Laktoza daha gec¢ etki gosterir. Katalaz pozitif, Oksidaz pozitif, IMViC (+,+, D, +), H,S
negatif, Ure negatif, Lizin ve Ormitin dekarboksilaz pozitiftir. Reseptorleri tahrip edici
enzimleri, miisinaz ve hemoliz yapici enzimleri bulunur.

Is1, kuruluk ve asitlere duyarl fakat soguga direnglidir. Organik maddeler i¢inde, suda ve
yiyecek lizerinde yasama siiresi farkliliklar gosterir. Asitsiz bir ortam, oda sicaklig, siit, steril
su ve gidalar bakterinin uzun siire canli kalmasina yardimci olan ortamlar1 saglar.

Bakterinin H ve O antijenleri bulunur. H antijeni ortak 6zellik gosterir. O antijenine gore
serogruplara ayrilir. O:1 serogrubunda klasik Vibrio cholerae ve Vibrio cholerae biotype El
Tor bulunur. O antijeninin i¢erdigi antijenik maddelere gore Ogawa, Inaba ve Hikojima diye
serotiplere ayrilirlar. Ayrica fimbria ve zarf antijenleri bulunmaktadir.
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02. Yaptig1 Hastahklar

Vibrio cholerae, kolera adi verilen ishal ve kusma ile ¢ok miktarda sivi ve elektrolit kaybina
neden olan bir ince bagirsak hastaligidir. Kolera; agiz yolu ile yeteri kadar vibrio viicuda
alindiktan sonra vibriolarin mide asitligini gegebilerek ince bagirsaklara ulasip yerlesmesi ve
cogalmast ile olusur. Kolera alkali ve izotonik ortamlarda yasayabilme &zelligine sahip
oldugu icin midenin ve ince bagirsagin bu oOzelliklerde olmasi yerlesmeyi hizlandirir.
Koleranin olusmasi igin enterotoksin 6zelliginde bir ekzotoksinin rol aldigi ve bu toksine
kolerajenik toksin adi verildigi bilinmektedir. Bu toksin 1s1ya direngsiz, antijenik ve sitopatik
etki gdsteren Ozelliklere sahiptir.

Koleranin klinigi hafiften agira dogru soyle siralanabilir. a-) Asemptomatik sekil, b) Kolera
diyaresi, c) Hafif kolera sekli (Kolerin), d) Kolera gravis (gercek kolera sekli), e) Kolera sikka
(kolera siderans), ) Tifoid kolera seklidir.

Kolera gravis sekli gergek kolera klinik bulgularinin goriildiigii sekildir. Bu sekilde vibrionun
agiz yolu ile alinip mide asitligini gecip ince bagirsaklara ulastiktan sonra 2-3 giinliik bir
kulucka doneminden sonra hastalik aniden kusma, ishal ile baslar ve digskilama piring suyu
goriinlimiinii alirken hafif kanlida olabilir. Digkilama sayis1 giinde 30-40 defa veya daha fazla
olabilir. Bunun sonucunda su ve elektrolit kaybi olustugu i¢in koleranin diger klinik bulgular1
goriilmeye baglar. Bunlar; halsizlik, agiz kurulugu, dilin pasli goriinlim almasi, goézlerin
¢okmesi, deride turgor azaldigi icin eller camasirci eli denilen sekilde burusuk goériiniimli,
parmak uclar1 siyanozlu, nabiz zayif , bacak ve kol kaslarinda agrili kramplar olusur.
Hastaligin ilerlemesi ile idrar miktar1 azalir, siyanoz artar, asidoz ve koma sonrasinda 6lim
goriiliir.

Asemtomatik sekilde; klinik bulgular olusmadan diskida kolera vibriolar: tespit edilir. Kolera
diyaresi seklinde; hastalar ayaktadir ve 2-3 giin ig¢inde iyilesir. Kusma, ishal ve bulanti
kaybolur fakat bir siire sonra aym1 sikayetler ortaya ¢ikar. Bu tip hastalar koleray1 yayan
hastalar olduklar1 i¢in tanilarinin koyulup tedavi edilmeleri gerekir. Kolerin; kolera gravisin
hafif seyirli seklidir. Kolera sikka; koleranin en agir seklidir. Hizl1 baglayip ishal olusamadan
kollaps ve sok ile 6liim olusur. Tifoid sekil; tifo ile karigabilen klinik sekildir.

03. Laboratuvar Tanisi

Tan1 amaglt diski ve kusmuk oOrnekleri kullanilir. Laboratuvara gelen ornekler ekiivyonla
alinmis veya temiz bir kap icine konulmus olmalidir. Ornekler laboratuvara hemen
gonderilmeyecekse veya laboratuvara gelir gelmez alkali peptonlu su igine alinmalidir.

Alinan orneklerden;

-Gram veya sulu fuksinle boyamalar yapilip vibriolar aranir. Yogun olarak vibrio goriiliirse
anlam tasir.

-Taze diskidan veya alkali peptonlu suda bulunan 6rnegin {ist ylizeyinden lam lamel arasi
preparat hazirlanarak tipik bilardo topu gibi hareket eden vibriolar, O grup 1 kolera
antiserumu ilave edilerek karanlik alan mikroskobinde incelendiginde vibrio kiimelerinin
goriilmesi ve ayni teknikle hazirlanan preparatlarin fluoresan antikor teknigi ile gosterilmesi
erken tanida rol oynar.

-Kiiltiir i¢in alinan Ornekler Alkali Peptonlu su besiyerine alinip 6-8 saat sonra buradan
inceleme ve pasajlar yapilir.
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- Kat1 besiyeri olarak TCBS, ALKIS, MONSUR besiyerlerine ekim yapilirken ishal etkeni
olan diger patojen mikroorganizmalarin atlanmamasi veya birlikte bulunma durumunda
gozden kagirilmamasi i¢in Deoxyholate citrat agar, EMB, ENDO, SS agar gibi besiyerlerine
de ekim yapilmalidir.

- Besiyerlerinde 6zellikli tireyen kuskulu kolonilerden O grupl antiserumu ile lam iizerinde
agliitinasyon verip vermedigi incelenir. Eger agliitinasyon goriiliirse tipe 6zel Ogawa ve Inaba
antiserumlari ile karsilastirilir. Agliitinasyon goriiliirse kesin tan1 konulabilir ve ayn1 zamanda
bu stipheli koloniler ile TSI ve alkali peptonlu suya ekimler yapilir. Alkali peptonda iireyen
koloni pozitif, kolera kirmizis1 testi pozitif, Voges Proskauer testi negatif, mannoz ve
sakkaroz pozitif, arabinoz negatif 6zellikler gdsteriyorsa kesin olarak kolera tanis1 konulur.

04. Tedavi

Tedavi viicudun kaybettigi sivi ve sodyum, potasyum, bikarbonat ve klor gibi elektrolitlerin
yerine konulmasini amaglar. Antibiyotik tedavisi sivi miktarinin yerine konulmasindan sonra
baslar. Tetracycline ve Chloramphenicol kullanilabilir.

05. Epidemiyoloji ve Korunma

Kolera insan viicudu disindaki ortamlarda uzun siire yasayamadigi i¢in tek tasiyan insandir.
Bulas; tastyict — kontamine edilen ortam - hasta — tasiyici seklinde siiregelir. Kontamine
edilen ortamlar icme ve kullanma sular1 ve besin maddelerini kapsar. Kontamine ortamlarin
olusmamasi i¢in Oncelikle tasiyici insanlar tespit edilip tedavi edilmelidir. Mekanik tasiyict
olan ev i¢i bocekler yok edilmelidir. Hastalar egitilmis kisiler tarafindan bakilmali bdylece
ortam kontaminasyonu en aza indirilmeli ve kullandiklar1 esyalar dezenfekte edilmelidir.
Hastalarin bulundugu bolgelerdeki agik tuvalet ve kanalizsyonlara kire¢ kaymagi gibi
dezenfektanlar ilave edilebilir.

Korunma oncelikle g¢evre sagligi onlemleri alinarak yapilmali bunun yanisira salgin
donemlerinde kolera asis1 kullanilmalidir. Fakat ag1 tam bir koruma saglamaz.
06. Kullanilan Besiyerleri

06.01. Alkali Peptonlu Su

Hazir ticari preparati yoktur. Basit olarak 1 litre destile su iginde 10 g pepton ve 5 g sodyum
kloriir eritilir, 1 N NaOH ile pH 9 ' ayarlanir. Tiiplere 10 mL dagitilip otoklavda 121 °C 'da
15 dakika siire ile sterilize edilir.

06.02. Deoxyholate citrat (Leifson) Agar (Merck 1.02896)

Desoxycholate Citrate (Leifson) Agar besiyeri hakkinda bilgi i¢in tiklayin.

06.03. EMB Agar (Merck 1.01347)
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EMB Agar besiyeri hakkinda bilgi i¢in tiklayin.

06.04. Endo Agar (Merck 1.04044)

Endo Agar besiyeri hakkinda bilgi i¢in tiklayin.

06.05. SS Agar (Merck 1.07667)

Salmonella-Shigella (SS) Agar besiyeri hakkinda bilgi i¢in tiklayin.

06.06. Alkis Besiyeri

Besiyerinin hazir ticari preparati yoktur. Formiilii; Tryptone 10 g, Bile salts no:3 5 g, Yeast
extract 3 g, Sodium chlorid 10 g , Sodium carbonate 1,5 g, Agarl7 g, Phenol red 0,025 g ve
su 1 litre seklindedir. Yukaridaki maddeler 1 litre destile suya konulur ve 55-60 °C 'da su
banyosu icinde eritilir.ve pH 9 olacak sekilde ayarlanir. Bu karisim 121 °C’de 15 dakika
otoklavda steril edilir. Bu islem sonunda besiyeri 55-60 °C 'a sogudugunda aseptik kosullarda
olacak sekilde %1’ lik Potassium tellurite solusyonundan 1 ml ve % 30’ luk Sucrose
solusyonundan 150 ml ilave edilerek karistirilir ve petri kutularina 20 ml olacak sekilde
dagitilir.

06.07. Monsur Besiyeri

Besiyerinin hazir ticari preparati yoktur. Formiilii; Tripticase 10 g , Sodium chloride 10 g ,
Sodium taurocholate 5 g , Sodium carbonate 1 g, Jelatin 20 g, Agar 15 g ve destile su 1 litre
seklindedir. Yukaridaki maddeler 1 litre destile su igerisine konur. 121 °C’de 15 dakika
otoklavda steril edilir. Bu iglem sonunda besiyeri 55-60 °C 'a sogudugunda aseptik kosullarda
% 2’ lik Potassium tellurite’ den 1 ml ilave edilir. Karisim halindeki besiyerinin pH’s1 8,5
olacak sekilde ayarlandiktan sonra petri kutularina dokiiliir.

06.08. TCBS Agar (Merck 1.10263)

Bu besiyeri Thiosulfate Citrate Bile Sucrose Agar adi ile de bilinir. 88 g/L olacak sekilde
destile suya ilave edilir ve agar eriyinceye kadar kaynar su banyosunda tutulur ve sogutulup
Petri kutularina dokiiliir. Isiya duyarlidir, otoklavlanmaz. Hazirlanmis besiyeri berrak ve
yesilimsi mavi renktedir. Bu besiyeri WHO ve APHA talimatlarina uygundur. Yiiksek
konsantrasyondaki tiyostilfat ve sitrat ve yiiksek alkalinite (pH 8,6 £ 0,2) Enterobacteriaceae
familyas1 tyelerinin gelisimini baskilar. Ox bile ve cholate enterokoklari inhibe eder.
Besiyerinde gelisebilen koliform bakteriler sakkarozu fermente edemez. Sadece birkag
sakkaroz pozitif Proteus susu sar1 renkli koloni olusturabilir. Thymol blue ve bromothymol
blue karigik indikatorii sakkarozdan asit olusumunu sar1 renkli koloni olusumu ile belirtir. 35
°C 'da 18 — 24 saat inkiibasyondan sonra diiz, 2 —3 mm ¢apli sar1 koloniler Vibrio cholerae,
Vibrio cholerae type El Tor olarak; kiicik mavi — yesil merkezli koloniler Vibrio
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parahaemolyticus olarak; bliylik sar1 koloniler Vibrio alginolyticus olarak; mavi koloniler
Pseudomonas ve Aeromonas olarak izole edilir.

06.09. TSI Agar (Merck 1.03915)

Triple Sugar Iron Agar besiyeri hakkinda bilgi i¢in tiklayim.
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