  PAÜ. TIP FAKÜLTESİ

DÖNEM III,  MODÜL 7 ( KARNIM ÇOK AĞRIYOR )
                LABORATUVAR UYGULAMALARI KILAVUZU
	


Uygulamanın Adı: İnvazif gastroenterit etkenleri

Uygulama No (Dönem no-Modül no-Uygulama no): Dönem III, modül 7
Uygulama Sorumluları: Dr.Melek DEMİR, Dr. İlknur KALELİ
I.  Uygulamanın Amacı: İnvazif gastroenterit yapan bakteriyel etkenlerin mikrobiyolojik olarak tanımlanması

II. Genel Bilgiler: Barsak enfeksiyonlarının çoğunun etkeni olarak rastlanılan bakteriler Enterobacteriaceae familyasından Salmonella, Shigella, Escherichia, genuslarının türleri, Yersinia enterocolytica, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Campylobacter jejuni, Staphylococcus aureus, Clostridium difficile gibi bakterilerdir.
     Barsaklarda normalde zengin bir mikroorganizma florası vardır. Bu floranın içinden hastalandırıcı bakterilerin soyutlanması için seçici ve ayırt edici besiyerleri geliştirilmiştir. Enteritlerin klinik seyrinin bilinmesi, etkenin araştırılmasında daha çok o klinik formda enfeksiyon yapan bakterilere yönelmeyi sağlayacaktır. Enterit yada enteritli ateş oluşturan tüm bakteriler göz önünde bulundurularak mikrobiyolojik incelemeler yapılmalıdır. Enteritlerin tanısında başlıca etkenler göz önünde bulundurularak şöyle bir yol izlenmelidir.

1- Dışkı veya rektal sürüntü 2 saat içinde incelenmeli bu süre içinde incelenmeyecekse Cary-Blair ve Shigella için tamponlu gliserollu saline besiyerinde buzdolabında saklanmalıdır.
2- Dışkı makroskopik ve direkt mikroskopik olarak incelenmelidir.

3- İlk ekimler; selenit F, GN besiyeri, %3 NaCI’ lü alkali peptonlu besiyerine  ve kanlı agara yapılmalıdır.

4- Bu ilk ekimlerden 6 en geç 18 saat sonra bu besiyerlerinden ayırtıcı besiyerlerine sub kültürler yapılmalıdır.

5- Sub kültürler 18 saat 37º C inkübe edilir ve bu süre sonunda ekimler incelenir.

  Etken bakterileri saptamak için kullanılan ayırtıcı besiyerleri

I-Doğrudan ayırtıcı besiyerleri

· Mac Conkey agar

· EMB agar
· Endo agar

II-Salmonella Shigella türleri için

· SS agar

· XLD agar

· HE agar

· Deoxycholate citrate agar

III-Özellikle Salmonella typhi

· Bismut-sulfit agar

IV- EHEC için

· Sorbitol Mac Conkey agar

V- Yersinia türleri için

· Fosfat tamponlu tuzlu su içinde +4 °C ‘de zenginleştirme

· Mac Conkey agar

· SS agar

· CIN agar

VI- Campylobacter türleri için 

· Campy bap besiyeri

6-Ekim yapılan besi yerindeki üremeler değerlendirilip olası etkenin saptanması için gerekli biyokimyasal testler yapılır (Oksidaz testi, TSİ ekimi, Hareket, İndol, Üre, Lizin…. Gibi özellikler değerlendirilmesi).
7-Tanımlanan bakterinin serolojik olarak doğrulanması yapılır.

III -Uygulama İçin Kullanılacak Eğitim Araçları:

· Taze dışkı

· Lam , lamel

· Kanlı agar, Hektoen agar, EMB agar, CIN agar

· GN besiyeri

· TSİ, mio, üre, sitrat besiyerleri

· Oksidaz ayracı

· Bakteri kültürleri

· Mikroskop
IV.Uygulama Basamakları:

1-Dışkıdan yapılmış olan ekimlerin incelenmesi

· EMB, HE agar ve kanlı agara yapılmış olan ekimler inclenir.

· EMB de laktoz negatif ve laktoz pozitif koloniler

· HE agarda laktoz negatif yeşil/ yeşil H2S koloniler

· CİN agarda parlak pembe kırmızı koloniler

· Campylobacter besiyerinde nonhemolitik, basık gri, mukoid görünümlü koloniler kuşkulu koloniler olarak değerlendirilir.

2-Salmonella türlerinin tanımlanması

· EMB ve HE agarda koloni morfolojisi

· Gram boyama özelliği

· Hareket

· Oksidaz

· TSİ özelliklerinin yorumlanması

· Üreaz aktivitesi, sitrata olan etkisi

· Serolojik inceleme

3-Shigella türlerinin tanımlanması 

· EMB ve HE agarda koloni morfolojisi

· Gram boyama özelliği

· Hareket

· Oksidaz

· TSİ özelliklerinin yorumlanması

· Mannitole olan etki

· Üreaz aktivitesi, sitrata olan etkisi

· Serolojik inceleme

4-E.coli türlerinin tanımlanması

· EMB agarda laktoz pozitif koloni morfolojisi

· Sorbitol Mac Conkey agarda koloni morfolojisi

· Oksidaz testi

· Gram boyama özelliği

· TSİ özelliği

· Hareket

· İndol, sitrat, metil red özelliği
· Serolojik inceleme

5-Campylobacter türlerinin tanımlanması

· Campy Bap besiyernin incelenmesi

· Gram boyama özelliği

· Kuşkulu  kolonilerden oksidaz ve katalaz testi

· Hareket incelemesi

· TSİ özellikleri

· Nitrat redüksiyonu

· Hippurat hidrolizi

· 25 ve 42 derecede üreme özellikleri

6-Yersinia türlerinin tanımlanması

· Mac Conkey agarda hafif pembe şeftali pembesi renkte koloni morfolojisi

· Salmonella Shigella agarda renksiz koloniler

· CIN agarda parlak pembe kırmızı koloni morfolojisi

· Oksidaz testi

· Gram boyama özelliği

· TSİ özelliği

· Hareket

· İndol, üre, sitrat, metil red özelliği

· Serolojik inceleme

Aşağıdaki verilen olguları incelendikten sonra etken bakteriyi tanımlayınız

Olgu 1: 25 yaşında Esin Tok, aniden başlayan bulantı, kusma, sürgün yakınması ile hastaneye başvurur. Yapılan görüşmede 12 saat önce kremalı pasta yeme öyküsü dışında kuşkulu bir bulguya rastlanmamıştır. Dışkının makroskopik incelemesinde mukussuz, sarı renkli bir dışkı saptanmıştır. Mikroskopik incelemede lökosit görülmüştür. Yapılan dışkı kültürünün incelemesi sonucu kanlı agarda gri-beyaz düzgün S koloni şeklinde üreme, EMB agarda laktoz negatif, Hektoen Enterik agarda laktoz negatif H2S pozitif koloniler saptanmıştır.

1- Bu etken için hangi ek testler yapmak istersiniz?

2- EMB ve HE besiyerindeki üreme özelliklerini ve biyokimyasal testlerin sonuçlarını tablo 1’e yazın ve genel bilgilerden yararlanarak bakterinin adını belirleyin.

Tablo 1: Etken bakterinin özellikleri

	EMB’de üreme özellikleri
	HE’de üreme özellikleri
	TSİ’de üreme özellikleri
	Hareket
	Üre testi
	Sitrat testi
	Bakterinin adı
	Türü

	
	
	
	
	
	
	
	


Olgu 2: 8 yaşında Semih Çalışkan 2 gündür devam eden sürgün, kusma yakınmaları nedeniyle ailesi tarafından hastaneye getirilmiştir. Yapılan görüşmede başlangıçta günde 7-8 kez olan dışkılama sayısının 13-15’ e çıktığı şiddetli baş ağrısının ve şiddetli karın ağrısının başladığı, halsizliğinin olduğu ve titremelerle ateşinin yükseldiği öğrenilmiştir. Yapılan fizik incelemede ateşinin 38.9 °C, huzursuz ve apatik olduğu saptanır. Dışkının yapılan makroskopik incelemesinde bol mukuslu ve kanlı olduğu, mikroskopik incelemede lökosit ve eritrosit saptanır. . Yapılan dışkı kültürünün incelemesi sonucu kanlı agarda gri-beyaz düzgün S koloni şeklinde üreme, EMB agarda laktoz negatif, Hektoen Enterik agarda laktoz negatif koloniler görülmüştür.

1-Bu etken için hangi ek testler yapmak istersiniz?

2-EMB ve HE besiyerindeki üreme özelliklerini ve biyokimyasal testlerin sonuçlarını tablo 2’e yazın ve genel bilgilerden yararlanarak bakterinin adını belirleyin.

Tablo 2: Etken bakterinin özellikleri

	EMB’de üreme özellikleri
	HE’de üreme özellikleri
	TSİ’de üreme özellikleri
	Hareket
	Üre testi
	Sitrat testi
	Bakterinin adı
	Türü

	
	
	
	
	
	
	
	


V. Uygulamada Öğrenilen Bilgilerin değerlendirilmesi

1-  Gastroenterit yapan bakteriyel etkenler nelerdir?

2-  Salmonella ve Shigella türlerinin ayrımında hangi özelliklere dikkat edilmelidir?

3-  Ayırtıcı besiyerleri nelerdir?

VI. Anahtar Sözcükler: Gastroenterit, Enterobacteriaceae
VII. Kaynaklar: Bilgehan H. Klinik Mikrobiyoloji, Bilgehan H. Klinik Mikrobiyolojik Tanı, Akan E. Tıbbi Mikrobiyoloji, Topçu AW, Söyletir G, Doğanay M. İnfeksiyon Hastalıkları, Farmer JJ. Enterobacteriaceae: Introduction and identification. In: Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH (eds) Manual of Clinical Microbiology, 6th Edition. American Society for Microbiology, Washington DC, 1995.

      EK-1

                  GENEL BİLGİLER

                  İSHAL YAPAN İNVAZİF BAKTERİYEL ETKENLER

      İshal infeksiyöz ve infeksiyöz olmayan çok çeşitli nedenlerle meydana gelebilen bir semptomdur. Akut infeksiyöz ishaller tüm dünyada sık görülen ve az gelişmiş ülkelerde malnütrüsyon faktörlerininde etkisi ile özellikle çocuklarda ciddi sonuçları olabilecek hastalıklardır. İnfeksiyöz ishallerde etkenin hangi mikroorganizma olduğu hastalığın klinik seyri, tedavi ve alınacak önlemler açısından önemlidir. İshalli bir hastaya yaklaşımda alınacak öykü ve fizik muayene bulguları önemlidir. Ateş, dışkı özellikleri, ishalin süresi, inkübasyon periyodu, yenilen besinin türü, antibiyotik kullanım öyküsü, yolculuk, immün direnç kırıklığı öyküde mutlaka sorgulaması gereken noktalardır.

      İshale neden olan etkenin saptanmasında

1. Öykü

2. Fizik inceleme

3. Laboratuvar tanı

· Dışkının makroskopik incelemesi

· Dışkının mikroskopik incelemesi

· Dışkı kültürü

· Serolojik tanı

· Toksin araştırılması

      İzlenmesi gereken yoldur.

SHİGELLA

           Shigella cinsi bakteriler Şigelloz olarak bilinen genellikle kanlı mukuslu ishal, kramp tarzında karın ağrıları ve tenesmusla seyreden infeksiyöz enterit etkenidir. Shigella cinsi bakteriler Enterobactericeae ailesindendir. Sporsuz, kapsülsüz, hareketsiz bakteridir. Fakültatif anaeroptur. S.flexneri dışında fimbria içermezler. S.sonneii dışında laktoz negatiftirler. S.sonneii laktozu geç fermante eder. Mannitole olan etkileri değişkendir. H2S oluşturmaz, üre ve sitrata etki etmez, indole olan etkisi değişkendir.

          Mannitole olan etkilerine göre A,B,C,D sero alt gruplara ayrılır. 1989’ da CDC’ nin yaptığı yeni sınıflandırmaya göre birinci grupta A,B,C ikinci grupta S.sonneii yer almaktadır.

· A sero alt grubunda S.dysenteriae 
· B sero alt grubunda S.flexneri

· C sero alt grubunda S.boydii
· D sero alt grubunda S.sonneii
       Virülans ve patojenite özellikleri:

1- Yüzey özellkleri: S koloniler patojen, R koloniler non patojen

2- Dokuya yayılabilme özellikleri (invazyon): Yayılma özelliğinin bir plazmitte kodlandığı bildirilmektedir. Bu plazmit bakterinin epitele tutunmasını ve fagositozdan korunmasını sağlayan dış membran proteinlerini kodlamaktadır.

3- Hemolizin salınımı

4- Ekzotoksin: Shigatoksin denen bir ekzotoksin salgılanır. Hela hücreleri için sitotoksiktir. Adenilat siklazı aktive eden enterotoksin etkiside vardır.

      Patogenez: Shigella’ lar kolon epitelini doğrudan invaze ederler ve hücre içinde çoğalırlar. Çoğaldıktan sonra çevre epitelyum hücrelerine invazyon ve fokal bir yayılım olur. Lamina propriada inflamatuar süreç başlar ve yaygın yüzeyel bir inflamasyon gelişir. Kolon epitelyum hücrelerinde harabiyet, dökülme, mikroülserler ve dışkıda inflamatuar hücreler görülür. Bu olaylar sonucunda tenesmus, sık ve az miktarda dışkılama, dışkıda kan ve mukusla belirgin klinik tablo ortaya çıkar.

     Şhigelloz: inkübasyon süresi 2-5 gün kadardır. Klinik olarak, kusma, 39-40° C ateş, tenesmus, kramplar, kanlı ishal, menenjizm bulguları ile seyreder. Günde 10-20 bazen 40’ a varan sık ve az miktarda dışkılama olur.

     Tanı: Dışkının makroskopik, mikroskopik ve bakteriyolojik olarak incelenmesi ile konur. Kesin tanı dışkı kültüründe etkenin tanımlanması ile olur.

   Shigella türlerinin tanımlanması

· EMB ve HE agarda laktoz negatif koloni morfolojisi

· Gram boyama özelliği…………..gram negatif basil

· Hareket………………….hareketsiz

· Oksidaz……………..negatif

· TSİ özelliklerinin yorumlanması….laktoz negatif( S.sonneii geç pozitif), H2S negatif

· Üreaz aktivitesi, sitrata olan etki……..negatif

· Mannitole etki………….S.dysenteriae mannitole etki etmez

· Serolojik inceleme…….Saf kültürden lam aglütinasyon ile yapılır.

         SALMONELLA

         Salmonella bakterileri 2-5 µm boyutunda peritriş kirpikli, sporsuz, kapsülsüz, hareketli bakterierdir. S.gallinorum-pullorum hareketsizdir. Fakültatif anaeropturlar. Laktoz negatiftirler. S.typhi ve S.gallinorum dışında glikoz, maltoz ve mannitolü asit ve gaz yaparak parçalarlar. S.typhi ve S.gallinorum sadece asit yapar. S.paratyphi A dışında genellikle H2S yaparlar. Soğuğa çok dirençlidirler.

      Antijenik Özellikleri

1- O somatik antijen (polisakkarit yapıdadır. Isıya ,alkole ve aside dirençli formaldehite duyarlıdır)

2- H kirpik antijeni (Protein yapısında formaldehite dirençlidir. Faz I ve Faz II olmak üzere iki tip H antijeni vardır.)

3- Vi yüzey antijeni ( O somatik antijenin en dışında onu çevreleyen glikolipit yapısında antijendir. Vi antijeni bulunduran bakteriler O antijeni ile aglütine olmazlar)

4- M ve fimbria antijeni

5- Kuffman White şemasına göre sınıflandırılırlar.

          Virülans ve patojenite özellikleri

1. Endotoksinler ( ateş, lökopeni, lökositoz, hipoglisemi…)

2. Vi antijenlerinin anti fagositik etkisi

3. Isıya duyarlı ve ısıya dirençli Enterotoksin yapımı

4. Sitotoksin yapımı

5. Siderofor yapımı

      Yaptığı Hastalıklar

1. Genel enfeksiyon (Tifo, paratifo)

2. Enterokolit

3. Sepsis ve lokalize organ infeksiyonu

         Enterit ve enterokolit: İnsanlarda S.schottmuelleri ve S.hirschfeldii en sık etkendir. Salmonella enfeksiyonlarının en sık görülen şeklidir. Et, süt, yumurta, krema ve bunlardan yapılan besin maddelerine bulaşma ve bu besin maddelerinin inanlar tarafından tüketilmesi sonucu hastalık oluştururlar. Kontamine gıdaları alımından 8-48 saat sonra genellikle bulantı, kusma ile başlar ve baş ağrısı eşlik eder. Kısa sürede karın ağrısı ve ishal başlar. Dışkılamanın sıklığı ve niteliği, diyarenin süresi değişkenlik gösterir. Olguların önemli bir kısmında titreme ve ateş vardır. İshal ortalama 3-7 günde geçer.

        Patogenez: Oral yoldan alınan bakteriler mide asit engelini aşabilirse ince barsağa gelir ve ince barsakta çoğalır.

· Bakterinin barsağa tutunması ve penetrasyonu

· Sekretuvar yanıt

· İnflamasyon ve doku yanıtı

· Makrofaj içinde üreme patogenezde rol alır.

 Tanı : Dışkının makroskopik ve mikroskopik olarak incelenmesi ile konur.

Kesin tanı dışkı kültüründe etkenin tanımlanması ile konur.

                      Salmonella türlerinin tanımlanması

· EMB, SS ve HE agarda laktoz negatif koloni morfolojisi

· Gram boyama özelliği………gram negatif basil

· Hareket…………...hareketli (S.gallinorum-pullorum hariç)

· Oksidaz…………….negatif

· TSİ özelliklerinin yorumlanması………laktoz negatif, H2S pozitif(S.paratyphi hariç)

· Glikozdan asit ve gaz oluşturma……………..(S.typhi sadece asit oluşturur)

· Üreaz aktivitesi………….negatif

· Sitrata olan etki………….değişken

· Serolojik inceleme……………saf kültürlerinde lam aglütinasyonu ile yapılır.

       ESCHERİCHİA COLİ (E.coli)

       E.coli yaklaşık olarak 2-6 µm boyutunda, 0.6-1.5 µm eninde düz, uçları yuvarlak basil şeklinde bakteridir. Peritriş kirpikler ile çoğu hareketli olmakla birlikte hareketsiz olan suşlarda vardır. Bazı suşlar kapsüllüdür ve katı besiyerinde mukoid koloniler oluştururlar. Spor oluşturmazlar. Bakteriyolojik boyalar ile iyi boyanır ve gram negatiftirler.

       Fakültatif anaerop bir bakteridir. Kan , serum, asit sıvısı, glukoz gibi maddeler ilave edilmemiş adi besiyerinde kolaylıkla ürerler. Optimal üreme ısısı 37° C ,optimal Ph 7-7.2’ dir. Ancak 20-44° C ve pH 5-8 arasında da ürerler. Özellikle 44° C ‘ de üreyebilmeleri benzer bazı bakterilerden ayırt edici bir özelliktir. Kanlı agarda hafif nemli görünümlü, 1-2 mm çapında gri koloniler yapar. Mc Conkey agarda kuru, pembe-kırmızı (laktoz pozitif), 2-3 mm çapında koloniler oluşturur. EMB agarda laktoz pozitif metalik koloniler oluşur.

       E.coli glukoz, maltoz, mannitol, ksiloz, ramnoz, arabinoz,  sorbitol, treholoz ve gliserolü asit ve gaz yaparak parçalar. Sükroz, salisin dülsitol ve rafinoz üzerine etkisi değişkendir. Nişastadan gaz oluşturmaz. H2S, DNAase, üreaz ve fenilalanin deaminaz oluşturmaz. Potasyum siyanürlü besiyerinde üremez, nitratları nitrite çevirmez. Karbon kaynağı olarak sitratı kullanmaz. Triptofandan indol oluşturur, metil kırmızısı testi pozitif, Voges-proskauer testi negatif, sitrat testi negatiftir. İMVİC testi (++--)’ dir.

            Antijenik Özellikler

      E.coli’nin somatik (O), kirpik (H) ve kapsül (K) antijenleri vardır. Kauffman tarafından geliştirilen serotip şemasına göre 171 O grup, 57 H ve 90 K grubu vardır (2). Antijen yapılarının belirlenmesi özellikle epidemiyolojik çalışmalarda yararlıdır.

    O Antijeni

    Isıya dayanıklı somatik antijendir. Poisakkarit-fosfolipid-protein kompleksidir. Isıya ve alkole dirençli, formaldehide ise dayanıksızdır.

    H Antijeni

   Kirpik antijenidir ve protein yapısındadır. Monofazik yapısındadır. Isıya, alkole ve proteolitik enzimlere dayanıksız, formaldehide dayanıklıdır.

   K Antijeni 

   Bir çok E.coli suşunda bulunan, polisakkarid yapısında kapsül ve zarf antijenidir. Üç tip K antijeni tanımlanmıştır.

    Virülans ve patojenite özellikleri

1.  Fimbrial adezinler

·  Mannoz sensitif fimbrialar (MS) (Tip I fimbrialar)

·  Mannoz rezistan fimbrialar (MR)(Tip II, P, S, M fimbrialar)

·  Afimbrial adezinler

2.  Endotoksinler

·  Isıya duyarlı LT ( Adenilat siklazı aktive eder) 
·  Isıya dirençli ST ( Guanilat siklazı aktive eder)

3.  Sideroforlar

·  Aerobaktin

·  Enterobaktin

4. Hemolizin üretimi

5. Lipopolisakkaritler

6. Kapsüler polisakkaritler

7. Serum dirençi

          Yaptığı Hastalıklar

1. Barsakta oluşturduğu hastalıklar

2. Barsak dışında oluşturduğu hastalıklar

· Üriner sistem enfeksiyonu

· Safra ve safra yolları

· Menenjit

· Bakteriyemi……….

          Barsakta oluşturduğu hastalıklar

           Enterotoksijenik E.coli (ETEC)

          Akut bakteriyel ishalin en sık saptanan nedenidir. Gelişmekte olan ülkelerde en çok 2 yaşın altındaki çocuklarda ciddi seyirli ishale neden olur. Seyahat edenlerde ishale neden olur. Turist diyaresi denir. ETEC suşlarının ince barsaklarda yerleşmesi mikrovilluslardaki özel reseptörlere bağlanması ile olur.

          Isıya duyarlı LT (Adenilat siklazı aktive eder), ısıya dirençli ST (Guanilaz siklazı aktive eder) etkisi ile barsak boşluğuna bol sıvı elektrolit salgılanması sonucunda sulu diyare gelişir. ETEC suşlarının iki farklı plazmidi vardır. Biri adezyonu diğeri enterotoksin yapımını yönetir.

          Enteropatojenik E.coli (EPEC)

          Bebekler ve 2 yaşın altındaki çocuklarda ishale neden olur. Kreşlerde salgınlara yol açar. Etkili herhangi bir toksin üretmez. Eritrositlere yapışma bozma mekanizması ile ishale neden olur. Barsaklara Enteropatojenik aderans faktör ile tutunur.(EAF)

    Enteroinvazif E.coli (EİEC)

          Daha çocuklarda olmak üzere erişkinlerde de dizanteriform  sürgünler yapar. Enterotoksin yapmaz. Shigella gibi barsaklarda ülser, pürülan salgılı lezyon yapar. HeLa hücrelerinde invazyon yapar. İnvazyon proteinlerini kodlayan büyük bir plazmid taşırlar.

          Enterohemorajik E.coli (EHEC, VETEC)

          O157:H7 kökenleri verotoksin salgılayarak etki ederler. Verotoksin lizojen bir bakteriyofaj tarafından kodlanır. Konağa hangi adezinlerle tutunduğu bilinmez mukoza yüzeyine yapişma bozma şeklinde tutunma gösterirler. Vero hücreleri toksiktirler. Protein sentezini inhibe eden shiga toksine benzer toksin üretirler. Hemolitik üremik sendroma neden olur. Bu suş sorbitolu fermente etmez. SMAC’da şeffaf koloniler oluşturur. Antiserum ile aglutinasyon  yapılarak serolojik olarak tanımlanır.

          EAggEC

          Bu E.coli kökenleri invazyona ve inflamasyona yol açmaksızın sadece intestinal mukozaya aderens özellikleri ile ishale neden olurlar. Son yıllarda, bu bakterilerin plazmid kontrolünde ETEC’in ST’ sine benzer bir toksin ürettikleri gösterilmiş ve EAST (Enteroagregatif ST) olarak adlandırılmıştır. Ancak, bu toksinin virülanstaki önemi henüz açık değildir. EAggEC kökenlerinin tipik özelliği aderens özellikleridir.

 E.coli türlerinin tanımlanması

· EMB agarda ……….. laktoz pozitif koloni morfolojisi

· Sorbitol MacConkey agarda…….şeffaf koloni morfolojisi(EHEC)

· Oksidaz testi…………….negatif

· Gram boyama özelliği………gram negatif basil

· TSİ özelliği………laktoz pozitif (bazı türlerde negatif)

· Hareket…………...hareketli (bazı türlerde hareketsiz)

· İndol ………………pozitif

· Sitrat……………….negatif

· Metil red özelliği…………..pozitif

· Serolojik inceleme……………taze kolonilerden lam aglütinasyonu 

DİĞER BAKTERİYEL ENTERİT ETKENLERİ

1. Campylobacter türleri

En önemlisi C.jejunidir. Mikroaerofilik ürerler. Kıvrık, hareketli, oksidaz ve katalaz pozitif bakterilerdir. İnfekte hayvan çıkartıları ile bulaşmış su ve yiyeceklerin alınması ile ishal gelişir. Bu türler ile olan ishaller yaz ve erken sonbaharda ençok görülürler.

2. Yersinia enterocolitica

Y.enterocolitica Enterobactericeae ailesinin bir üyesidir. Gram negatif, sporsuz, 25 °C de hareketli 37 °C de hareketsiz bakterilerdir. Laktoz negatif, üreaz pozitiftirler. Soğukta zenginleştirme yöntemi ile üretilirler. CIN agarda ortası kırmızı etrafı şeffaf koloniler oluşturur. Klinik seyir diğer etkenlere benzer. Sürgün 2 hafta kadar sürebilir.

