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Vibrio cholerae 0139 Bengal Susu

Hatice Hasman, Bagak Dokuzoguz

Epidemiyoloji

Kolera bilinen tarihin baglangicindan beri Bangladey'te ve
Hindistan'in Ganj Deltasi'ndn endemik olarak seyretmistir. Da-
ha Snceki ali pandeminin elkeni klasik Vibrio cholerae iken,
1961 yihinda buglayip 1991 yilma kadar devam eden yedinci
pandeminin etkeni V.cholerae biyotip El Tor olmugtur (1,2).

1992 yihi Ekim ayinda Hindistan ve Giiney Bangladeg'ten
baglayan sekizinci epidemide ise izole edilen 916 V.cholerae
kékeninin % 95.6'suun non-O1 grubundan sayilan V.eholerae
0139 oldugu izlenmistir (3). Bilindifi gibi non-O! vibriyonlar
gencllikle sporadik diyarelere ve ekstraintestinal infeksiyontara
yol agarlar; nadiren kolera toksini treticler (2). Oysa 0139 ko-
keni epidemik seyreden kolera patlamalart ile orfaya gikmus,
Hindistan ve Bangladey'te fnemli oranda mortalite ve morbidi-
leye neden olmuytur. ilk olarak Bengal Korfezi civarinda izole
edildii icin Bengal sugu da denilmektedir, Pandemik potansi-
yele sahip olan bu sug son epidemide El Tor biyolipinin yerini
alrmugtir (2,4), 1993 yalt Mart ay1 sonunda, Banglades'te 107 297
diyareli olgu ve 1473 6lim olgusu bildirilmistir (3} aym yilin
Ocitk ve Temmuz aylart arasinda Hindistan'da Calcutta'da 25
908 diyareli olgu hospitalize edilmiy ve bu olgular arasmedaki fa-
talite oram % 2.9 bulunmugur (3).

Bugiin zellikle alls iilkede, Hindistan, Banglades, Tayland,
Nepal, Malezya, Pakistan, 0139 infeksiyonundan &nemli oran-
du etkilenmistir; infeksiyonun Hindistan'da hizla yayidign dilgii-
nillmektedir. Bu siireg icinde pek gok lilkenin de efkilenmesi
beklenmektedir; Californin, Ingiltere, Japonya, isvigre, Alman-
yi ve Kanada'dan, salgin bilgelerine sevahat sonueunda oriaya
cikan 0139 inleksiyonlan bildirilmistir. O139'un bu gekilde hiz-
la yayilmasi, onun sekizinci pandemiyi baglatigi konusundaki
endiseleri artirmaktadir (3).

Bangladey'teki son 1993 salgim sirasinda su droncklerinden
% 12'sinde kolera toksini {ireten 0139 kiskeni izole edilmiy, oy-
s ayn1 oran V.eholerge O1 epidemileri sirasindn % 1'i gegme-
migtir. Bu durumda Q139 susunun dig ortam kogullarina O1'den
duha dayamklt oldugu stylenebilir, Ancak yerilsti suarindaki
bakieriyef floranin bir fiyesi olan bu yeni sugun dig ortam kogul-
larina dayaniklihg! konusundaki bilgilerimiz heniiz yeterli de-
Bildir (5). infeksivonun bulagmus: biiylik dlgiide su yoluyladir
{2), ancak yiyecek yoluyla ortaya gikan salginlar da bildirilmis-
tir. 1994'de Tayland's gemi ile seyahat eden yolcular arasinda
0139 infcksiyonu saptanmagtrr, Kaynaga belirlemek amacryla
retrospektif bir aragtirma yapilmig ve infeksiyorun Bangkok'ta
yenen sari piringten kaynaklandigt anlagiimmytir (6).

Yapisal ve Mikrobiyolojik Ozellikler
G139 serotipinin Hindistan'in farkli btlgelerinde siddetli
kolera patlamalaring neden oldugu dikkate ahmrsa, bu sugun vi-
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riflans dzellikleri y6niinden V.cholerae O1'e benzedifii stylene-
bilir. Gergekien V.cholerae 0139 sugu yamsal, kiltiic ve biyo-
kimyasal 6zellikleri yoniinden V.chiolerae QOl'e ve daha cok da
El Tor biyotipine benzemekledir (Tablo 1) (4,7).

V.cholerae 0139 kiskeni, V.cholerae O1'de olmayan polisa-
karid bir kapsiile sahiptir. Bu kapsiillll kékenter, komplemanin
arucihik eltifi serumdaki bakterisid aktiviteye kargt dayamiklidir-
lar ve daha cok kan dolagim invazyonu yaparlar. Yaygin infek-
siyonlarda Q139 kapstliiniin genellikie daha kalin oldugu gz-
lenmigtir {6).

V.cholerae 0139 susunun DNA analizlerinde, O untijeniyle
ilgili genlerin ¢ofuna rastlanmamsuir ve laboratuvar inceleme-
lerinde etkenin O antijeni yiiniinden zayif reaksiyon verdigi
gozlenmigtir. Buna kargiltk syn DNA analizlerinde etkenin ko-
lera toksini lireten genlere sahip oldugu izlenmis ve incelenen
tilm izolatlarin bol miktarda kolera toksini ile idantik bir entero-
toksin lrettikteri gBsterilmigtir. Bu dzelligiyle ele alinchginda
onun epidemik/pandemik potansiyele sahip olmast gagirtict de-
gildir (5,8). .

Bengal sugu non-Ol vibriyonlara Szgil invizyon yetenefi,
polisakarid bir kapsiililn varliga, O antijenine ait gogu genin ol-
mamast gibi dzelliklert tayimaktadir. Bunun yaninda epide-
mik/pandemil potansiyelinin olmasi, bol mikiarda kolera toksi-
ni iiretebilmesi ve yitksek enterotoksijenitesi ile de V.cholerae
O] grubuna benzemektedir. Bu durumda Bengal sugunun ariji-
ni tartgrni konusu olmug ve bu konuda birtakim farkl( goriisler
tne silrillmilgtiir,

Bunlardan birincisine gbre, Bengal sugu, El Tor kitkkenine ail
serotiplerde olugan antijenik mutasyonlar sonucunda ortaya ¢ik-
nngtir. {zole edilen Bengal suslarimn serolojik yénden monok-
lonal olduklari, fakat genetik agidan polimorfizm gosterdikleri,
DNA analizleriyle saptannugtir (9). Aynica Ol grubu ile birgok
ortuk dzellige sahiptirler. Bu durumda izole edilen Bengail sus-
larinin non-01 grubuna ait olmadiklan ve 0139 geklinde bir st-
niflamamn yetersiz olacag agikga goriitmektedir. Bengal upkr
Ogawa ve Inaba gibi tigiincd bir V.cholerae serotipidir. ilk ol-
gulann teshisinde laboratuvarlar bu iigiined serovara ait antikor-
lart da bulundurmaya dzen gistermelidirler (7,10).

Bu konuda &ne siiriilen gbriislerden ikincisine gire ise gev-
renin bakteriyel florasimda bulunan non-O1 suglarn, bazi kogul-
lurin etkisi altinda kolera toksini geni ile birlikte diger virillans
genlerini de kazanmiglar ve sonugta Bengal susu ortaya crkmig-
tr. Bu genlerin orijininin B Tor susu olduguna inamlmakiadir.
Bunun yani sira non-01 kékeninin sahip oldugu kan dolagimmna
invazyon yetencgi de korunmus olup, sonugta bekteriyemifsep-
tisemi yapabilecek, bilinen en viriilan kolera vibriyonunun Liire-
mig olmast muhtemeldir ve bu durum, endemik béilgeler igin
Gnemli bir endise kaynag olmugtur (11},

Bu konudaki son goriigte ise O139'un diy ortamlarda eski-
den beri toksijenik formda bulundufu, ancak az sayida olmasi
nedeniyle saptanamadifi savunulmaktadir. Bazt bilinmeyen
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ﬁablo 1. Vibrio cholerae 0139 Sugunun Ozellikleri

Gram-negatiiir.

Kivrik basil seklindedir.

Boyuliar 2-3 ve 0.5 pm'dir.

Tek polar kirpiklidir.

V.cholerae 01 antiserumu ile ani ve hizh harekelleri durdurulamaz.
TCBS* agarda san koloniler olugturur.

TTG** agarda ortasi koyw, gri-opak koloniler olugtumr,

Oksidaz ve jelatinaz-pozitifiir

Glikoz, sikroz, maloz ve mannozy fermants edsr,

(Gaz olugturmaz.

Inozitol ve arabinozu fermante elmez.

Lizin ve omitin dekarboksilaz-pozitittir.

Arginin dibidrolat-negatiflir, _

indol-pozilittr. :

% 0 ve % 3 tuzda Grer; % B fuzda Gremez,

Koyun aritrosilerini hemaoliz dzellikler degigkendir {cAMP testl fle pozitif
bulenur).

Paolimiksin B (50 1U), kotrimoksazal ve DADP*** {10 ve 150 pafye
direnglidir.

Civciv erilrosillerini agliting eder.

Mukherjee'nin O1 IV ve V fajlanna direngliclir.

*  TCBS: taurokolat, sitral, hizmut stliat
**  TTG: laurokalat, tellrit, jelatin
=+ DADP: vibriyostatik bilegik, 2,4-diaminc-6,7-di-zopropilpleridin (Sadece

K El Tor ve 0139, DADP'ye direnglidir).

gevresel etkiler sonucunda, bu vibriyontar dominant hale gel-
misler ve epidemiye yol agmglardir (6).

Klinik Ozellikler )

Olgulann klinik &zellikleri, kan ve digkilarimin biyokimya-
sal parametreleri yénilnden V.cholerae 0139 infeksiyonu
V.cholerae (31'den ayirt edilemez. 1993 epidemisi sirasindaki
kayutlara gbre bu infeksiyon, tiim olgutarda aniden gelisen sek-
retuvar diyare, kusma ve dehidratasyonla baglamaktadir (5). Ya-
ptlan galismalarin sonuglanna géire O139'un etken oldugu diya-
relerin V.cholerae Olb'den tek furla abdominal kramp oranmin
daha yiiksek olmasidhir. Bu caligmalarda kaydedilen klinik
semptomlanin ortalama gorilme oranlan, % 50-92 kusma, %
44-50 abdominal kremp ve agr, % 100 dehidratasyon, % 50 kas
kramplar, % 40 bag agris geklindedir ve infeksiyon tiim olgu-
larda kansiz, sulu diyare ile seyretmigtir (1,6); aynca febril bak-
teriyemi olgulan da bildirilmigtir (6,11). Siddetli abdominal ag-
1 ve krampa yol agmast nedeni ile Bengal infeksiyonu bazen
akut cerrahi tabloys (mezenlerik iskemi gibi) taklit edebilir;
biyle durumiarda onkut kolesistit vh. geligmesi bakteriyemiyi
kolaylagtirmaktadir; bazen infeksiyona bagh olarak reaktif artrit
orlaya gikabilir (6). 0139 infeksiyonunun bir diger tzellifi de,
O kan grubunu daha fazla etkilemesidir ve aym 8zellik El Tor
biyotipinin olusturduin infeksiyontarda da izlenmektedir (4).

Tani ve Tedavi

Serolojik ynden monoklonal olan Bengal sugunun, sadece
Gzgiil antiserumlan ile agliitinasyon verdigi bilinmektedir. Epi-
demiler strasinda izole edilen vibriyon, eger Ogawa ve Inaba an-
tiserumlan ile agliitinasyon vermezse, Bengal susundan sitphe-
lenmek gerekir (1,2). Ozgiil Bengal antiserumunun Ogawa ve
Inaba serotipleri yaninda, difer non-O1 vibriyonlar, V.paraha-

emolyticus, V.mimicus, Pleisomonas, Aeromonas ile de ¢apraz
reaksiyon vermedigi gbsterilmigtir (5).

Bengal susunun neden oldugu infeksiyonun tedavisinde ge-
nellikle replasman sivilan yeterli olmaktadir. Antibiyotik teda-
visi, V.eholerae O1 infeksiyonunda oldugu gibi hastalifin seyri-
ni kisaltir {5). Etken, tetrasiklin, doksisiklin, ampisilin, sefazo-
lin, siprofloksasin, gentamisin, kanamisin ve nalidiksik aside
duyarly; trimetoprim-sitlfametoksazol, furazolidon, sillfisoksa-
zol ve streptomisine direngli; kloramfentkol ve erilromisine or-
ta derecede duyarli bulunmugtur (5,6,8,11).

Bagisikhik ve Korunma

1993 yilinda ortaya ¢ikan 0139 epidemisinde, olgulanin go-
Bunu erigkinler olugturmugtur. Bu da popillasyonun daha 8nce
etkenle kargilagmadiffim ve etkene kargi bagisik olmadifim g8s-
termektedir; salgin sirasinda erigkinler giddeth hastahik tablosu
ile Bnemli oranda etkilenmiglerdir. Qysa V.cholerae O1 cpide-
milerinde en fazla etkilenen kesimin beg yagin altindukiler oldu-
#u bilinmektedir, erigkinlerin godu O infeksiyonuna kargt bagi-
siktir. Bu klinik ve epidemiyolojik gozlemler V.cholerae O1 ani-
larimin Bengal infeksiyonuna kargi koruyucu olamayacugin
gistermekiedin; doluyisiyle endemik bdlgelerdeki Bengal infek-
siyenundan korunmak igin yeni bir agimun iirelilmesi gerekmek-
tedir (1,4,5,10). ;

Sanug olarak, doktorlarin gelismekte olan dtkelere seyahat
sonmsindn ortaya gikan siddetli sekretuar diyarelerde hem
V.cholerae O1, hem de Bengal infeksiyonlanndan siiphelen-
meleri gerekmektedir. Béiyle bir yaklagim, bu yeni pmsojenin
uluslararas: denetimini artirmak igin son derecede nemlidir.
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