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ÖZ

Vibrio parahaemolyticus, dünyanın birçok bölgesinde saptanmaktadır. Asya ülkelerinde ve Japonya’da 
gıda kaynaklı enfeksiyonların en yaygın sebeplerinden biri olup genellikle ondan az vakayı içeren 
küçük salgınlar şeklinde görülür. 
Bu çalışmada laboratuvarımızda ishal etkeni olarak saptadığımız V.parahaemolyticus olgularına isti-
naden, artan kabuklu deniz ürünleri tüketimine bağlı olarak ülkemizde de V.parahaemolyticus olgu-
larının görülebileceğine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.
Temmuz-Ağustos 2018 döneminde; deniz ürünleri tüketimi sonrası gelişen gastrointestinal sistem 
enfeksiyon semptomları ile hastanemiz acil servisine başvuran hastalara rutin incelemeler kapsamın-
da gaita mikroskopisi ve kültürü yapılmıştır. Dışkı örnekleri Hektoen Enterik Agar, MacConkey agar ve 
koyun kanlı agar besiyerlerine ekilmiş ve 37°C’de 24 saat inkübe edilmiştir. Kültürde saptanan laktoz 
negatif, oksidaz pozitif kolonilere klasik biyokimyasal testler, VITEK 2 ve MALDI-TOF MS (bioMérieux, 
Fransa) ile tanımlama yapılmıştır.
Yaşları 12-59 arasında değişen yedi hastanın dördünde midye dolması, birinde balık, birinde ise “fast-
food” tarzı gıda tüketimi sonrası ishal ile başlayan gastrointestinal sistem şikayetleri saptanmıştır. Bir 
hastaya ulaşılamadığından bilgi alınamamıştır. Makroskopik olarak sulu ve mukuslu olan dışkı örnek-
lerinin mikroskopik incelemesinde bol lökosit, bir örnekte lökosit yanında bol eritrosit görülmüştür. 
Kültürde üreyen bakteriler, konvansiyonel testler ve otomatize sistemle yapılan tanımlamalarda 
VITEK 2 cihazı ile % 96 doğruluk ve MALDI-TOF MS ile % 99 doğrulukla V.parahaemolyticus olarak 
isimlendirilmiştir.  Sonuçlar Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Ulusal Enterik Patojenler Referans 
Laboratuvarı’nda konvansiyonel testler, API 20 E ve MALDI-TOF MS (BrukerDaltonics, ABD) ile doğru-
lanmıştır. 
Yaz aylarında gelişen ishal vakalarında, özellikle deniz ürünleri tüketimi öyküsü varlığında V.
parahaemolyticus‘un gastroenterit etkeni olarak izole edilebileceği akılda tutulmalı ve bu yönde ileri 
incelemeler yapılmalıdır.
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ABSTRACT

Vibrio parahaemolyticus (V.parahaemolyticus) is detected in many parts of the world. It is one of the 
most common causes of food-borne infections in Asian countries and Japan, and is usually seen as 
minor outbreaks involving less than ten cases.
In this study, it is aimed to investigate V.parahaemolyticus in diarrhea cases in our laboratory in order 
to draw attention to the possible cases of this agent due to the increase in the consumption of 
shellfish.
In the period of July-August 2018; patients who applied to the emergency service of our hospital with 
gastrointestinal tract infection symptoms following seafood consumption were investigated by stool 
microscopy and culture as part of routine procedures. Stool samples were cultured on Hektoen 
enteric agar, MacConkey agar, and sheep blood agar and were incubated at 37°C for 24 hours. After 
the incubation period, lactose negative and oxidase-positive colonies were identified by classical 
biochemical tests, VITEK 2 and MALDI-TOF MS (bioMérieux, France).
In seven patients aged between 12-59, clinical symptoms associated with gastroenteritidis started 
after consuming stuffed mussels in four, eating fish in one, and in a patient after consuming fast food. 
One patient could not be contacted. In the microscopic examination of the macroscopically watery 
and mucous stool samples, abundant leukocytes in all samples, and abundant erythrocytes in 
addition to leukocytes in one sample were seen. The bacteria grown in culture were identified as 
V.parahaemolyticus by conventional methods and automated systems, Vitek 2 with 96 % and MALDI-
TOF MS with 99 % accuracy. The results were also confirmed by the General Directorate of Public 
Health, National Enteric Pathogens Reference Laboratory by conventional methods, API 20 E and 
MALDI-TOF MS (BrukerDaltonics, USA). 
It should be kept in mind that V.parahaemolyticus can be isolated as a cause of gastroenteritis in 
diarrhea cases during the summer months, especially in the presence of a history of seafood 
consumption, and further investigations should be performed in this direction.
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GİRİŞ

Deniz ürünleri tüm dünyada yaygın olarak tüketil-
mekte ve gıda pazarında önemli oranlara ulaşmakta-
dır. Vibrio cinsi bakteriler deniz ürünlerini enfekte 
ederek, insan sağlığı için risk oluşturmaktadır. Vibrio 
türleri içinde önemli yeri olan Vibrio parahaemolyti-
cus ilk olarak 1950’de Fujino tarafından 
Japonya’daki  272 kişiyi etkileyen,  20 ölümle  sonuç-
lanan büyük salgının ardından gıda kaynaklı hasta-
lık   etkeni olarak bildirilmiştir(6). 

V.parahaemolyticus  nehir ağzı, deniz ve kıyı böl-
gelerinde  bulunan, halofilik, kıvrık  Gram negatif 
çomak şekilli, oksidaz pozitif, fakültatif anaerop bir 
bakteridir. V.parahaemolyticus çiğ, az pişmiş veya 
uygun olmayan şekilde hazırlanmış deniz ürünlerinin 
tüketimini takiben insanlarda  akut gastroenteri-
te  sebep olmaktadır(8).  Nadir vakalarda ise yara, 
kulak enfeksiyonu ve immünkompromize hastalarda 
bakteriyemi etkeni olabilir(17). 

Vibrio parahaemolyticus, çeşitli çevresel koşullar-
da ürettikleri somatik (O) ve kapsüler (K) antijenleri-
ne göre serotiplendirilir(10). 

V.parahaemolyticus deniz ürünleri tüketiminin 
yaygın olduğu çoğu ülkede global düzeyde bildirilme-
sine rağmen(9,13,16) ülkemizde 2005 yılına kadar sap-
tanmamıştır. Son yıllarda deniz suyu örnekleri, mid-
yeler, tezgahtan satın alınan balık örnekleri ve balık 
çiftliklerinde  izole edilmiş olmasına rağmen gastro-
enterit etkeni olarak bildirimi yapılmamıştır(2,14). 

Bu çalışmada, deniz ürünleri tükettikten sonra, 
gastroenterit şikayeti ile hastanemize başvuran has-
taların gaita örneklerinde, ülkemizde ilk defa sapta-
nan V.parahaemolyticus olguları sunulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM

Temmuz- Ağustos 2018 tarihleri arasında bulantı, 
karın ağrısı ve ishal şikayetleri ile hastanemiz acil 
servisine başvuran ve muayene edilen hastalardan 
gaita kültürü ve direkt mikroskopi istenmiştir. 
Laboratuvarımıza ulaşan örneklerden lökosit, eritosit 
ve parazit varlığı açısından direkt mikroskopik incele-
me yapılmıştır. 

Gaita örnekleri Hektoen Enterik agar (HE) (RTA, 
Türkiye), MacConkey agar (RTA, Türkiye) ve koyun 
kanlı agar (bioMérieux-Fransa) besiyerlerine ekim 
yapılarak 37°C’de bir gece inkübe edilmiştir. 
İnkübasyon sonunda MacConkey agar ve HE besiye-
rinde laktoz negatif olan koloniler şüpheli kabul edil-
miştir. Bu koloniler üç şekerli demirli besiyeri (Triple 
Sugar Iron Agar, TSI), Simmon’s Sitrat Agar, üre agar 
ve triptofan içeren sıvı besiyerlerine ekim yapılmış ve 

bir gece inkübe edilmiştir. Ayrıca Gram boyama ve 
oksidaz testi yapılmış, lam- lamel arası yöntemi ile 
hareket incelenmiştir. Şüpheli olan koloniler için ileri 
tanımlama VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) ve MALDI-
TOF MS (bioMérieux, Fransa) ile yapılmıştır. 
Tanımlama sonrası kolonilerden, Thiosulphate Citrate 
Bile Salt Sucrose (TCBS, Oxoid İngiltere) agara ekim 
yapılmış, ayrıca laboratuvarımızda hazırlanan 
Wagatsuma besiyerinde(3) Kanagawa fenomeni araş-
tırılmıştır.

Antibiyotik duyarlılık testi için disk difüzyon yön-
temi kullanılmıştır. Bunun için 0.5 McFarland bulanık-
lıkta bakteri süspansiyonu (1-1,5x 108 koloni/ml 
hazırlanarak Mueller Hinton agara (MHA) ekim yapıl-
mış ve ampisilin, sefotaksim, siprofloksasin, tetrasik-
lin ve trimetoprim/sülfametoksazol (Bioanalyse, 
Türkiye) diskleri agar yüzeyine yerleştirilerek 37°C’de 
20-24 saat inkübasyona bırakılmıştır. Antibiyotik 
duyarlılık testi  sonucu Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) Doküman M45-A2(4) öneri-
leri doğrultusunda değerlendirilmiştir. 

İzolatlar doğrulama amaçlı Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu Ulusal Enterik Patojenler Referans 
Laboratuvarına da gönderilmiştir. Referans 
Laboratuvarda izolatlar koyun kanlı agar ve TCBS agar 
(Oxoid, İngiltere) besiyerlerine ekilmiş ve 37°C’de 
aerobik olarak bir gece inkübe edilmiştir. Şüpheli 
koloniler konvansiyonel yöntemler (Koloni özellikleri, 
katalaz, oksidaz, Gram boyama, Kligler Iron Agar 
(KIA), IMViC testleri, üreaz, karbonhidrat fermentas-
yon testleri, lizin, arjinin ve ornitin aminoasit dekar-
boksilasyon testleri, hareket, O129 duyarlılığı, 
NaCl’de üreme) kullanılarak identifiye edilmiştir(1). 
Ayrıca API 20E (bioMérieux, Fransa) ve MALDI-TOF 
MS (BrukerDaltonics, ABD) ile de tanımlama yapıl-
mıştır. Antimikrobiyal duyarlılık testi CLSI(4) önerileri-
ne göre Kirby Bauer disk difüzyon yöntemi ile çalışıl-
mış ve değerlendirilmiştir. Kalite kontrol suşu olarak 
E.coli ATCC 25922 kullanılmıştır.

BULGULAR

Hastaların beşi erkek, ikisi kadın olup 12- 59 yaş 
aralığındadır. Hasta öykülerinden dört hastanın 
midye dolması, bir hastanın eşinin yakaladığı olta 
balığını ve bir hastanın “fast food” yediği öğrenilmiş-
tir. Olgularda yemek yedikten 8- 15 saat sonra bulan-
tı, mide ağrısı ve ishal şikayetleri başlamıştır. Bir 
hastaya ulaşılamadığından bilgi alınamamıştır. 

Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarında yapı-
lan incelemede gaita örneklerinin  makroskopik ola-
rak sulu ve mukuslu olduğu görülmüştür. Mikroskopik 
incelemede  tüm örneklerde  bol lökosit, bir örnekte 
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lökosit yanında bol eritrosit  görülmüş, protozoon, 
protozoon kisti, helmint ve helmint yumurtası   sap-
tanmamıştır.

Besiyerilerinde üreyen şüpheli kolonilerden, TSI 
besiyerinde yatık kısımda alkali, dipte sarı olan gaz ve 
H2S oluşturmayan, sitrat negatif, katalaz, oksidaz, 
indol ve metil kırmızısı pozitif, hareketli Gram negatif 
çomaklar VITEK 2 cihazı % 96 ve MALDI-TOF MS % 99 
doğruluk oranları ile V.parahaemolyticus olarak 
tanımlamıştır. Tüm izolatlar TCBS besiyerinde yeşil 
renkli koloniler şeklinde üremiş (Resim 1A) ve 
Wagatsuma besiyerinde Kanagawa fenomeni pozitif 
(İnsan eritrositini hemoliz eden, sitotoksik ve kardi-
yotoksik özellik) bulunmuştur (Resim 1B)(12). 
Antibiyotik duyarlılık testine göre, tüm suşlar ampisi-
line dirençli, trimetoprim/sülfametoksazol, tetrasik-
lin,  sefotaksim ve siprofloksasine duyarlı bulunmuş-
tur. 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Ulusal Enterik 
Patojenler Referans Laboratuvarında koyun kanlı 
agarda üreyen ve oksidaz pozitif oldukları belirlenen 
kolonilerden yapılan Gram preparatlarında; Gram 
negatif, hafif kıvrık çomaklar gözlenmiştir. İzolatların 
TCBS agar besiyerinde yeşil renkli koloniler oluştur-
duğu belirlenmiştir. Biyokimyasal testler sonucunda 
KIA’da laktozu kullanmayıp, gaz ve H2S üretmedikleri 
saptanmıştır. İndol ve metil kırmızısı pozitif, Voges 
Proskauer, sitrat ve üre testleri negatif olarak değer-
lendirilmiştir. Tüm izolatların hareketli olduğu, lizin 
dekarboksilaz ve ornitin dekarboksilaz testleri pozitif, 

arjinin dehidrolaz testlerinin negatif olduğu gözlen-
miştir. Ayrıca laktoz ve sukroz negatif, mannitol pozi-
tif oldukları saptanmıştır. O129 (pteridin) duyarlılığı 
incelendiğinde, izolatların 10 µg’lık diske dirençli, 
150 µg’lık diske duyarlı oldukları belirlenmiştir. % 0 
ve % 10 NaCl konsantrasyonlarında üreme gözlen-
mezken, % 3 ve % 6 NaCl konsantrasyonlarında 
üreme saptanmıştır. API 20E testi ve MALDI-TOF MS 
analizi sonucunda, izolatlar V. parahaemolyticus ola-
rak değerlendirilmiştir. Antimikrobiyal duyarlılık test-
leri sonucunda, izolatlar ampisiline dirençli, kloram-
fenikol, sülfonamid, tetrasiklin, trimetoprim/sülfa-
metoksazol ve siprofloksasine duyarlı bulunmuştur.

TARTIŞMA

Deniz ürünleri sağlıklı beslenmenin önemli bir 
parçasıdır. Dünya çapında denizlerdeki patojen bak-
terilerin varlığı ve çevresel koşullara bağlı olarak sal-
gınların ortaya çıkması, insanların  gıda koşullarına 
ilişkin endişelerini artırmaktadır(8). 

V.parahaemolyticus  enfeksiyonları lokal üretilen 
kabuklu deniz hayvanlarının tüketimi ile ilişkili olarak 
genellikle sporadik vakalar halinde görülür. 
V.parahaemolyticus    dağılımı bulundukları ortamın 
sıcaklığı, tuz oranı ve coğrafi konum gibi çeşitli faktör-
lerden etkilenmektedir(7). V.parahaemolyticus’a bağlı 
gastroenterit salgınları, dünyanın birçok bölgesinde 
görülmektedir. Özellikle son yirmi yılda iklim değişik-
liği nedeniyle  enfeksiyon küresel çapta  genişleme 

Resim 1.     A. TCBS besiyerinde V.parahaemolyticus kolonileri. 

  B. Wagatsuma besiyerinde Kanagawa fenomeni  pozitifliği.
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göstermiştir.
Ülkemizde 2005 yılına kadar deniz ürünleri ile 

yapılan çalışmalarda farklı Vibrio türleri saptanmış 
olmasına rağmen V.parahaemolyticus bildirimi yapıl-
mamıştır. Terzi ve ark.(14) 2006-2010 yılları arasında 
yaptıkları çalışmada, Karadeniz bölgesinde inceledik-
leri toplam 114  midye, deniz suyu ve balık örneğinde 
% 39 oranında V.parahaemolyticus tespit etmişlerdir. 
Son dönemlerde Güneydoğu Karadeniz bölgesinde 
2010- 2015 yılları arasında ağ kafeslerde kültürü 
yapılan levrek balıklarında % 30’a varan ölümler 
yaşanmıştır. Bu salgınlar esnasında  520 hastalıklı 
balık incelenmiş ve 52 adet Vibrio spp. izole edilmiş-
tir. Yapılan tanımlama çalışmasında bunların 18’inin  
V.parahaemolyticus olduğu saptanmıştır(2) .  

Qu ve ark.(13) Pekin’de Nisan 2010- Aralık 2011 
tarihleri arasında 4803 akut diyareli örneği inceledik-
leri çalışmada örneklerin 968’inde (% 20,2) enfeksi-
yon etkeni saptamışlar; sıklık sırasına göre Shigella 
spp.’den sonra ikinci sırada % 5,2 oranı ile 
V.parahaemolyticus izole etmişlerdir. Aynı çalışmada 
55 ko-enfeksiyonun 28’inde (% 50,9) 
V.parahaemolyticus, ve bu bakteri ile birlikte en sık 
Salmonella spp. saptamışlardır.

Fildişi Sahili’nde, 322 kabuklu ile yapılan çalışma-
da, örneklerin % 7,8’inden Vibrio spp. izole etmişler-
dir. Vibrio türlerinden en sık Vibrio alginolyticus (% 
40) ve V.parahaemolyticus (% 36) saptanmıştır(15).  
New  ve ark.(11) tarafından Malezya’da yapılan çalış-
mada deniz ürünlerinde % 33,3, sebzelerde  % 10 
oranında V.parahaemolyticus tespit edilirken  tavuk 
ve meyvelerde saptanmamıştır.

Literatürde V.parahaemolyticus’un enfeksiyöz 
dozu 105 -107 olarak bildirilmekte-
dir(5). Olgularımızda  aynı ürünü tüketen fakat semp-
tom göstermeyen hasta yakınlarında, dışkı örneği 
temin edilemediğinden V.parahaemolyticus üreme-
si olup/olmadığı ve semptom görülmemesinin enfek-
siyöz dozun düşüklüğüne bağlı olup olmadığı yorumu 
yapılamamıştır. 

Çalışmamızda ampisiline duyarlılık gözlenmemiş, 
trimetoprim/sülfametoksazol, tetrasiklin,  sefotak-
sim ve siprofloksasine karşı % 100 oranında duyarlılık 
saptanmıştır. Balta ve ark.(2)  balıklardan izole ettikle-
ri 18 V.parahaemolyticus’ta benzer şekilde ampisili-
ne % 100 direnç, sülfametoksazol ve trimetoprim/
sülfametoksazole % 100 duyarlılık saptamıştır. 
Dünyanın birçok bölgesinde insanlarda 
V.parahaemolyticus kaynaklı enfeksiyonlar bildirilir-
ken, iklim koşullarının değişimi ve artan deniz ürün-
leri tüketimi ile birlikte ülkemizde de vakaların görül-
mesi kaçınılmazdır. Rutin mikrobiyolojik çalışmalar 
sırasında özel olarak aranmadığı takdirde vakaların 

atlanma olasılığı mevcuttur. Söz konusu dönemde 
bölgemiz dışında bildirim yapılmamış olması böyle 
bir ihtimali akla getirmektedir. 

Laboratuvarımızda rutin çalışma kapsamında 
2019 ve 2020 yaz aylarında V.parahaemolyticus sap-
tanmamış olmakla birlikte, olgularımız nedeniyle 
ülkemizde yaz aylarında gastroenterit etkeni olarak 
V.parahaemolyticus izole edilme potansiyeli mevcut-
tur. Deniz ürünleri tüketim öyküsü olan veya labora-
tuvar olarak şüpheli durumlarda ileri tanımlama 
yapılmasının V.parahaemolyticus vakalarının atlan-
maması açısından önemli olduğu düşüncesindeyiz.
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