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Vibrio Parahaemolyticus Gida Zehirlenmesi

Ece SOYUTEMIZ* Aysegiil AYDIN**
Gelis Tarihi: 10.04.2001

Ozet: Dogal olarak denizlerde ve nehirlerin denizlere agildig1 yerlerdeki gevresel materyallerde yerlesen, gram ne-
gatif, halofilik bir mikroorganizma olan Vibrio parahaemolyticus, gastroenteritis (en yaygin sendrom), yara enfeksi-
yonlar1 ve septisemi olmak iizere 3 bityiik klinik hastalik sendromuna neden olmaktadir. V. parahaemolyticus enfek-
siyonlar1 genellikle, ¢ig kabuklulari, 6zellikle istiridyeleri yiyen veya derilerindeki yaralari 1lik deniz suyuna maruz
kalan kisilerde olusur. V. parahaemolyticus, ilk kez 1950 yilinda, Japonya'da gida kaynakli bir enfeksiyon nedeni
olarak tanimlanmigtir. O zamandan bu yana, V. parahasmolyticus Japonya'da ve tiim Asya'da gida kaynakli bir en-
feksiyon nedeni olarak bilinmektedir. Son on yil i¢inde, Birlesik Amerika'da V. parahaemolyticus en sik
gastroenteritise neden olan ve insanlardan en ¢ok izole edilen Vibrio tiirlerindendir. Bu mikroorganizma, Japonya’da
ve deniz triinlerinin tiiketildigi diinya iilkelerinde yalnizca gida kokenli zeh1rlenmelerm nedeni olarak degil, aym
zamanda bir saglik riski olarak kabul edilmektedir.

Vibrio parahaemolyticus food poisoning

Summary: Vibrio parahaemolyticus is a gram-negative, halophilic bacterium that naturally inhabits marine and
estuarine environments and caused 3 major syndromes of clinical illness- gastroenteritis (the most common syn-
drome), wound infections and septicemia. V.parahaemolyticus infections are usually acquired by persons who eat
raw shellfish, particularly oysters, or whose skin wounds are exposed to warm seawater. V. parahaemolytlcus was
first identified as a cause of foodborne illness in Japan in 1950.

Since then, V. parahaemolyticus has been recognized as a common cause of foodborne illness in Japan and through-
out Asia. During the past ten years in United States, V.parahaemolyticus has been the most common Vibrio species
isolated from humans, as well as the most frequent cause of Vibrio- associated gastroenteritis. The organism has
been recognized not only as the principal cause of foodborne outbreaks in Japan but also as a health hazard in sea-

foods consumed throughout the world.

Giris Tiirkiye ii¢ tarafi denizlerle ¢evrili bir iilke

Birgok bilinen gida zehirlenmesi sendrom- olmasi nedeniyle deniz iiriinleri agisindan oldukga
lan gesitli gidalardan kaynaklanirken, deniz i- zengin bir kaynaga sahiptir. Ancak gerek deniz
riinleri Vibrio parahaemolyticus’tan ileri gelen sularmnin kirliligi gerekse deniz iiriinlerinin avlan-
gida zehxr]enmelennde hemen hemen tek kaynak diktan sonra gerektigi sekilde korunamamasi,
olarak goriilmektedir'. V. parahaemolyticus ik pikrobiyal floranin artmasmna ve hijyenik kalite-
kez 1950 yilinda Fujino ve arkadaslar: tarafindan nin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmakta-
daponyan Ok bblgesinde demiz (iriin) ks- dir. Bu mikrobiyal flora arasinda yer alan ve gida
ke.nlf ;.) = zehirlenmenm' nede o]aralfdrapordedlil- kokenli-  enfeksiyona neden olan Vibrio
IMHE, Bl tiin, Japutiyl G ve o parahaemolyticus, son giinlerde o6zellikle Tiirki-

iiriinlerinin tiiketildigi diinya iilkelerinde yalnizca
gida kokenli zehirlenmelerin nedeni olarak degil,
ayni zamanda bir saglk riski olarak kabul edil- kazanmgtir.

mektedir®™.

ye'den ihrag edilen deniz iiriinlerinde biiyiik 6nem
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Organizmamn Ozellikleri ve Ureme Ko-
sullan

V.parahaemolyticus Vibrionaceae familya-
sindaki dort cinsten birisi olan Vibrio cinsi iginde
yer alan ve halofilik yap: sergileyen bir tiirdiir™.
Gram negatif, diiz veya kivrik gomakgik seklinde,
hareketli, fakiiltatif anaerob ve spor olusturmayan
mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir™**,

V.parahaemolyticus mezofilik bir mikroor-
ganizmadir. Laboratuvar ortamindaki optimum
gelisme 1s1s1 37°C olup, iiremenin gozlendigi
sicakhik araligi 5-43°C°dir™*"!. Minimum iireme
derecelerindeki gelisimini ortamin pH's1 ve tuz
konsantrasyonu da etkilemektedir. % 3 tuz iceren
Trypticase Soy Broth besiyerinde 5°C’de iireme
olmasi i¢in rapor edilen minimum pH’nin 7.3, tuz
konsantrasyonu arttirildiginda % 7 tuzluluk ora-
ninda minimum pH’nmn 7.6 olmasi gerektigi be-
lirtilmektedir. Optimum pH oram 7.5 —8.5 arasin-
da olmakla birlikte iireme pH araligi 5-11°dir’,

Halofilik bir bakteri oldugundan iiremesi i-
gin NaCl'e ihtiyag gosterir’™. En iyi iireyebildigi
tuzluluk oram % 3 olarak belirtilmis olup, bu oran
% 0.5-0.8 arasinda degisiklik gosterebilir™®'%!!,

V.parahaemolyticus’un diisiik ve vyiiksek
NaCl konsantrasyonlarma tolerans gostermesi
onun osmotik ve iyonik hassasiyete sahip olmasi-
nin sonucudur. Optimum NaCl konsantrasyonun-
daki (%3’liikk) su aktivitesi degeri 0.992 olmakla
birlikte V.parahaemolyticus’un NaCl ilave edilen
Trypticase Soy Broth i¢inde geligimi igin bulunan
minimum su aktivitesi degeri 0.948 olarak bildi-
rilmistir’. Bu organizmamn distile suda kolayca
inaktive oldugu™, hiicrelerin %90’ inn 0.9-4.4
dakika arasinda inaktive edilebildigi belirtilmek-
tedir. Optimum iireme kosullar1 altinda bu mikro-
organizmanin jenerasyon siiresi 9-13 dakika ara-
sinda degisebilmektedir'.

V. parahaemolyticus kotii kosullara olduk-
¢a duyarli narin bir mikroorganizmadir®’. Kuru
sartlara ve sicakhiga olduk¢a duyarh olan bu or-
ganizmanin 60°C’de 15 dakika siire ile isitilan
deniz iiriinlerinden ve bakteri kiiltiirlerinden izole
edilmedigi bildirilmektedir**’. Birgok organiz-
mada oldugu gibi V. parahaemolyticus’un 1sisal
direncinin 1sitildig1 ortamin bilesimine, hiicrenin
fizyolojik durumuna ve bulundugu sicaklik dere-
cesine gore degistigi bilinmektedir. Balik homo-
Jenatindaki isisal direncin tampon ¢dzeltisine gore
yitksek oldugu, yine tuz konsantrasyonunun %
3’ten % 12'ye cikarilmasi ile 1sisal direncin yiik-
seldigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda % 3
NaCl igeren peptonlu besiyerinde hiicre sayisinda
55°C’de 5 dakika siire iginde 3-4 logaritmik iini-

te, 60°C’de ise 7 logaritmik {inite azalma gozlen-
digi bildirilmigtir’.

Diisiik sicakliklara da oldukg¢a duyarl ol-
dugu belirtilen bu organizmanin soguk sartlarda
(+4°C) muhafaza edilen veya dondurulan (-2,-
10,-16°C) ¢ig balik,karides,midye homojenatlan
ile % 3 NaCl igeren pepton besiyerinde baslangg
hiicre sayisinin 1-4 logaritmik iinite azalma gos-
terdigi ve % 12’ye varan oranlarda sodyum klorilr
ilavesinin organizmanin soguga karsi direncini
arttirdig: saptanmistir™’.

V. parahaemolyticus’un termostabil soma-
tik O antijeni, termostabil kapsiiler K antijeni ve
flageller H antijeni olmak iizere 3 ana antijen
grubuna sahip oldugu belirtilmistir. “H antijeni”
saf protein olup V. parahaemolyticus’un biitiin
suslarinda ve diger birgok Vibrio tiirlerinde bulu-
nan polar flagelladan elde edilir. Ancak serolojik
tanimlamada diagnostik test olarak kullanilmaz.
K antijeni asidik polisakkarit yapisinda olup ier-
digi pentoz, hekzos ve hekzoaminlerin orami an-
tijenler arasinda farkhlik gosterir. O antijeni ise
bir lipopolisakkarit yapisinda olup glukoz,
galaktoz, glukozamin, heptoz, fosfor, yag asidi
esteri ve nitrojen bilesiklerini igerir~. V.
parahaermolyticus’un antijenik yapilani iizerinde
yapilan ¢aligmalarda serolojik olarak O ve K an-
tijenleri ile simiflandirma yapilabilmektedir*®, Bu
¢aligmalar sonucunda 11 O antijeni grubu ile 65
K antijeni grubu saptanmistir®. V. paraha-
emolyticus’un rutin serolojik tiplendirilmesi ise
yalmzca K antijeni ile yapilmaktadir™®.

Arastirmacilar V. parahaemolyticus’un en
az dort hemolitik madde igerdigini ortaya koy-
muslardir. Bunlar termostabil direkt hemolizin,
termolabil direk hemolizin, fosfolipaz A ve
lizofosfolipaz olarak tanimlanmistir”. V. paraha-
emolyticus’un patojenitesinin mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Ancak bu organizmanin
patojenitesi ile Kanagawa reaksiyonu arasinda
biiyilk bir paralellik saptanmugtir. Termostabil
direkt hemolizine sahip olan V. parahaemolyticus
bu hemolizin sayesinde Wagatsuma agardaki
insan eritrositlerini B hemolize ugratmaktad“'3 -

Epidemiyolojisi :

Epidemiyolojik aragtirmalardan elde edilen
bulgular, &zellikie sicak mevsimlerde V-
parahaemolyticus vakalarina kaynak teskil eden
gldalar‘m yetersiz pisirme islemine tabi tutulmus
veya pisirme isleminden sonra yeniden kontamine
olmus yada uygun olmayan sartlarda sogutulmus
gidalar oldugunu ortaya koymugtur">'*. Deniz
triinleri disinda diger gidalarin gerek marketlerde
gerekse mutfaklarda meydana gelen konta-



minasyonlardan dolay: V. parahaemol%nicus gida
zehirlenmesine yol agtig1 bilinmektedir’.

V. parahaemolyticus’un halofilik dogasi
g6z oniinde tutuldufunda bu organizmanin biitiin
diinya denizlerinden elde edilmis olmas: sasirtic
degildir’. Ozellikle 1lik kiy1 sularinda, kérfezler-
de, nehir agizlarina yakin deniz sularinda rastla-
mir’. Ayrica bu sulardan elde edilen balik, ift
kabuklu yumusakcalardan ve diger kabuklulardan
izole edilmistir™’. Bazi arastirmacilar cok az or-
nekte tath sudan veya tath su balifindan izole
edilen V.parahaemolyticus’a rastladiklarin1 rapor
etmislerdir’. Bu durum baliklarin yakalandig tatl
sularin kirli olmasina baglanmistir.

Deniz sularindan izolasyon siklig1 ve orga-
nizma sayisi deniz suyu sicakhigina, dolayisiyla
mevsime gore farklihik gosterir. Yaz aylarinda
daha siklikla izole edildigi ve konsantrasyonun
yitksek oldugu bilinmektedir®. Deniz suyu si-
cakliginin 13-15°C’nin altina diistiigii zamanlarda
bakterinin sudan, sedimentlerden ve kabuklular-
dan izolasyonun nadir oldugu belirtilmistir. V.
parahaemolyticus’un kig boyunca affinite goster-
digi yasamim etkileyen onemli bir faktdr olan
kitin, bircok plankton tiirlerinin dig kabugunun
vapisinda bulunur. Béylece organizma yillik
sedimentasyon ve yeniden siispansiyon olma
sirkiilasyonun bir sonucu olarak yeniden su igeri-
sinde ortaya gikar™.

Nitekim, zehirlenmelerin Japonya’da ge-
nellikle Haziran-Ekim aylari arasinda olustugu
rapor edilmistir. Keza bu sicak mevsim boyunca
semptom gostermeyen bireylerin digkilarindan da
izole edilebildigi bildirilmistir. Yine yaz mevsimi
boyunca 2000 kisilik olusturulan bir grup iizerin-
de yapilan incelemelerde digkilardan % 0.3 ora-
ninda V .parahaemolyticus elde edilmistir. Ayrica
“Sushi” olarak adlandirilan 200 yemegin 5 tane-
sinden (% 2.5 oraninda) V.parahaemolyticus elde
edilmistir’.

Ayrica Hong Kong, Endonezya, Tayland
ve Vietnam'dan ithal edilen 686 deniz iiriiniiniin
315'inde (%45.9) V. parahaemolyticus izole c-
dilmistir. Hong Kong ve Tayland'daki iiriinlerde
V.parahaemolyticus'un insidensi Endonezya ve
Vietnamda'ki iiriinlerden daha yiiksektir'’.

Cochin gevresindeki marketlerden toplanan
kabuklularin % 78.57'sinden, yumusakgalarin ise
% 51.262’sindan V. parahaemolyticus izole edil-
mistir. Bunun yaninda biitiin istiridye drnekleri V.
parahaemolyticus bakimindan pozitif bulunmus-
tur'.

Tiirkiye'de ise Inal ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan ¢aligmalarda Akdeniz, Marmara, Ege
ve Karadeniz sahillerinden alinan su orneklerin-
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den ve balklarda V. parahaemolyticus yaz peri-
yodunda kis mevsimine kiyasla daha yiiksek o-
ranlarda bulunmustur'’’. Ayrica Izmir kérfezinin
iic ayn bdlgesinden ¢ikarilan akivadeslerin mik-
robiyolojik kalitesini ortaya koymak amaciyla
yapilan ¢ahsmada V. parahaemolyticus'a rastla-
mlmadig'® ve kum midyelerinin mikrobiyolojik
kriterlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
baska ¢alismada ise yine V. parahaemolyticus'un
bulunmadig: belirtilmigtir®.

V. parahaemolyticus ile kontamine olan
deniz {iriinleri genellikle diisiik miktarlarda bu
bakteriyi igerirler. Genellikle yeni avlanan deniz
iiriinlerindeki konsantrasyonu 10%g dir”*’. Bu-
nunla birlikte marketlerde satilan kerevit ve mid-
yelerde yaz boyunca 103/g oraninda bulunabildi-
gi, bu oranm Japonya’da 10”’ten 10*e kadar de-
gistigi rapor edilmektedir™®. V. parahaemoly-
ticus’un virulant susglarinin minimum enfektif
dozu 10°-107 arasindadir. Gastroenteritisli hasta-
lardan elde edilen biitiin suglar Kanagawa pozitif
olarak izole edilmistir. Ancak deniz iiriinii ve
deniz ¢evresinden elde edilen izolatlar Kanagawa
negatif olarak rapor edilmistir’.

Sporadik Enfeksiyonlar ve Salginlar

V. parahaemolyticus’tan ileri gelen gastro-
enterit olusturan gida kokenli zehirlenmeler Av-
rupa ve ABD de sikga olusmaktadir’. Ancak de-
niz iiriinlerinin ¢ig olarak tiiketildigi yemek kiiltii-
riinden dolay1 Japonya’da ve Gi.'mesydogu Asya
iilkelerinde yaygin olarak gozlenir'>".

Japonya'da Nagano Bdélgesi'nde, 1981'den
1993'e kadar gegen 13 yil boyunca olusan 481
vakay1 igeren 43 V. parahaemolyticus salgininda,
serotip O4:K8'in en yaygin serotip olugu ve bunu
serotip O2:K3, O4: K63 ve O3:K5'in izledigi
bildirilmektedir'".

Ispanya'da 20 Agustos - 15 Ekim 1989 ta-
rihleri arasinda bildirilen 8 akut gastroenteritis
vakas! ilk rapor edilen vakalardir. Sekiz susun da
Kanagawa pozitif oldugu belirlenmistir. Bir hasta
disinda biitiin vakalarin evleri disinda balik veya
kabuklulari tiikettikleri ortaya konmus ve biitiin
hastalarda akut gastroenteritisin klinik belirtileri
goriilmistiir'®.

Hindistan, Calcutta'da 1996 yilinda diyare
vakalarinin sayisindaki artistan V.parahaemo-
lyticus O3:K6 suglari sorumlu tutulmustur. Diger
taraftan, 1997 ve 1998 yillarinda, 03:K6 susu,
Tayvan, Laos, Japonya, Tayland, Kore ve Birle-
sik Amerika'da klinik kaynaklardan izole edil-
mistir".

1988 ile 1997 yillan arasinda Birlesik A-
merika'da korfez kiyilarinda yilda ortalama 34
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sporadik enfeksiyon olustugu saptanmigtir. V.
parahaemolyticus'a bagli gastroenteritis belirtileri
gosteren 88 hasta arasindan 77'sinin (% 88) ve
septisemi gosteren 11 hasta arasindan da 10'unun
(%91) gig istiridye yedigi belirlenmistir™.

1973 ve 1998 yillar1 arasinda, Birlesik A-
merika'da 15 eyalette meydana gelen 40
V.parahaemolyticus salgin1 1064 kisinin hasta-
lanmas: ile sonuglanmigtir. Bu salginlarin biiyiik
bir kismi sicakligin yiiksek oldugu aylarda, Nisan
ve Ekim aylari arasinda meydana geldi. Son ii¢
biiyiik salgm 1997 ve 1998'de meydana gelmistir.
Haziran- Agustos 1997 tarihlerinde meydana
gelen salginda en yaygin V. parahaemolyticus
serotipinin O4:K12 ve OI1:K56 oldugu goriil-
miistiir. Mayis- Haziran 1998 tarihlerinde goriilen
salginda ise biitiin hastalardan, genellikle Asya'-
daki salgmlarda goriilen serotip O3:K6 izole e-
dilmistir. 1998'in daha sonraki diger bir salginin-
da ise serotip O3:K6'min enfeksiyona neden oldu-
gu anlagimistir™.

Hastaligin Karakteri

V. parahaemolyticus ile kontamine deniz ii-
riinlerinin tiiketimi sonucu olusan insanlardaki
hastaligin 2-3 giinde kendiliginden iyilesen
gastroenteritis seklinde ortaya ciktigi bildiril-
mektedir. Klinik semptomlar ishal, abdominal
kramplar, mide bulantisi, kusma, bas agrisi, dii-
siik derecede ates ve titreme seklinde olugmakta-
dir. Inkiibasyon periyodu 4-96 saat arasi degisik-
~ lik gdstermektedir. V. parahaemolyticus’u ekstra-
intestinal enfeksiyon nedeni olarak gosteren bir-
¢ok onemli deliller oldugu ve ekstremitelerdeki
yaralardan, kulak enfeksiyonlarindan, gézden ve
kandan da izolatlarin elde edildigi agiklanmakta-

dir. En ¢ok etkilenen bireylerin de yaslilar oldugu
bildirilmektedir’.

New York'da istiridye veya kabuklular yi-
yen veya elle isleyen 23 kisi iizerinde yapilan
incelemede 19 saat sonra hastalarin %89unda
gastroenteritis, %11'inde alt ekstremite ddemi ile
seyreden kan dolagim1 enfeksiyonlari ortaya ¢ik-
migtir. Gastroenteritis semptomlari gdsteren has-
talarin % 100'linde diyare, % 94'iinde abdominal
kramplar, % 94'tinde mide bulantisi, % 82'sinde
kusma, % 47'sinde ates, % 29'unda kanli ishal, %
24'tinde bas agrist ve % 24'iinde kas agrilan
(miyalji) tespit edilmistir. Gastrointestinal hasta-
l{élln ortalama siiresi ise 5 giin olarak belirlenmig-
t1

Kuzey Amerika'da Haziran- Agustos 1997
tarihleri arasinda meydana gelen 209 kisilik V.
parahaemolyticus enfeksiyonlarinda, hastalardaki
yas ortalamasi 39 (12-85) olarak belirlenmis,

bunlarin % 67'sinin erkek oldugu saptanmstir.
Hastalarin % 99'u diyare, %88'i abdominal
kramplar, % 52'si mide bulantisi, % 39'u kusma,
% 33'ii ates ve % 12'si kanh diyare gostermistir.
Kan dolasimindan etken izole edilen bir hasta da
Slmiistiir®'.

1988-1997 yillar arasinda Birlesik Ameri-
ka'da 345 sporadik V. parahaemolyticus enfeksi-
yonu rapor edilmistir. Bunlarin 202'si (% 59)
gastroenteritis, 1181 (% 34) yara enfeksiyonlari
ve 17'si (% 5) septisemi ile seyretmektedir. Diger
8 enfeksiyonun (% 2), kulak, goz, iiriner sistem
ve peritoneal enfeksiyonlan igerdigi bildirilmek-
tedir. Kulak enfeksiyonlari, Meksiko Korfezi'nde
yiizmekten dolayi, gbz enfeksiyonu ise korneal
yaralanmay1 takiben géziin 1lik deniz suyuna ma-
ruz kalmasina bagli olarak ve peritoneal enfeksi-
yon ise akut apandisit ameliyatindan sonra teshis
edilmistir.  Bildirilen enfeksiyonlardan 221"
(%64) erkeklerde meydana gelmis olup, hastala-
rin yaslari 1 ayliktan 93 yasa kadar (ortalama 36
yas) degisiklik gostermektedir®.

Diger taraftan Birlesik Amerika'da V.
parahaemolyticus enfeksiyonuna yakalanan 301
hastadan 12 tanesinin (% 4) 6ldiigi agiklanmugtir.
Olen 12 hastanin 5'inin (% 29) septisemi, 4'iiniin
(% 2) gastroenteritis ve 3'{iniin (% 3) yara enfek-
siyonlarina sahip oldugu ve 9'unun g¢ig istiridye
yedigi ortaya konmustur. Bunun yaninda Glen
hastalarin 10 tanesinde (% 83) bazi tibbi rahatsiz-
liklarin oldugu belirlenmis olup, bunlar alkolizm,
karaciger hastahgl, renal hastalik, vaskiiler hasta-
lik ve diyabettir®.

Danimarka'da 1987-1992 yillari arasinda 6
yillik bir siire iginde, halofilik vibriolarin neden
oldugu ekstraintestinal enfeksiyonlar iizerine
yapilan bir galismada, 30 klinik enfeksiyon sap-
tanmistir. Vibrio parahaemolyticus enfeksiyonlari
3'ii yara enfeksiyonu, 10 tanesi de kulak enfeksi-
yonu olmak iizere 13 hastada bulunmugtur™.

Organizmanin Kontrolii

V. parahaemolyticus’un ilik kiyi sularinda
yaygin bir sekilde bulunusu bu sularda avlanan
deniz iiriinlerinin 6zellikle sicak aylarda bu orga-
nizma ile kontaminasyonunu kagimlmaz kilmak-
tadir. Ayrica organizmanin iireme hizinin yi‘xksek
olusu uygun sartlarda avlamp islenmeyen, dag-
timi yapilamayan ve depolanamayan ¢ig baliklar-
da l?a_slangu;ta diisiik olan sayinmn hizla yitksel-
mesinin nedenlerindendir. Bu yiizden deniz U-
riinl%rinin ¢ig olarak tiiketilmesi biyiik tehlike
tasir. Pisirme esnasinda uygulanan isinmn yeterli
oldugundan da emin olunmalidir'’. Ayrica alet,
ekipman ve yiizeylerden gapraz kontaminasyon



iizerinde de durulmalhdir. Ozellikle ¢ig deniz
iiriinleri ile temas etmis yiizeylerin tath su ile
yikanmas1 bu orgamzmamn inaktivasyonu igin
pratik bir uygulamadir™®. Kisacasi V.paraha-
emolyticus kokenli gida zehirlenmelerinin kont-
rolii tiiketicinin alabilecegi enfektif doz riskini
azaltma veya elimine etme uygulamalariyla basa-
rilabilir’.

izolasyonu ve Identifikasyonu

V. parahaemolyticus hastaiarm diskilarin-
dan kolayca izole edilebilir®. Ancak diger rakip
mikroorganizma tiirleri ile birlikte az miktarda
bulundugu gidalardan V.parahaemolyticus’un
izolasyonu secici ve zenginlestirici uygulamalara
dayandinhir. V.parahaemolyticus’un izolasyonu
igin birgok farkli agar ve sivi  besiyeri
formulasyonlar1 Onerilmektedir. Cesitli zengin-
lestirme ve izolasyon vasati kombinasyonlari
laboratuvarlar arasinda yiiriitiilen ortak gallsma-
larda karsilastirmali olarak degerlendirilmigtir’.
En sik kullanilan zenginlestirme vasati Glucose
Salt Teepol Broth (GSTB), Salt Polymixin Broth
ve Alkaline Pepton Water olarak belirtilmistir™’.
Yapilan karsilagtirmali ¢aligsmalarin b:rg;ogunda
tercih edilen izolasyon vasatimin Thiosulfate
Citrate Bile Salts Sucrose (TCBS) Agar oldugu
bildirilmektedir®. Sukrozu fermente etmeyen V.
parahaemolytlcus kolonileri TCBS Agarda yesil
veya mavimsi renkte, ortas1 koyu renkli, 2-3 mm
capinda, yuvarlak olarak goriiniirler.

V. parahaemolyticus’un identifikasyonu ve
diger orgamzmalardan ayirt edilmesi biyokimya-
sal testlerle yapilir”. Halofilik vibrio tiirlerinin
bircogu biyokimyasal testlerde tuz eklenmesine
ihtiyag gosterirler™*

Kanagawa reaksiyonu ile Wagatsuma
agarda mikroorganizmanin termostabil direkt
hemolizin ierip igermedigi ortaya konur. Pozitif
reaksiyon ile V. parahaemolyticus izolatlarinin
patojenitesi arasinda yakin ilgi oldugu bildiril-
mektedir. Ancak deniz iiriinlerinden elde edilen
suslarin genellikle Kanagawa negatif reaksiyon
verdigi gdzlenmistir. Deniz ¢evresinden elde e-
dilen suslarin yalnizca %1 kadarinin Kanagawa
pozitif oldugu saptanmis, Maldives’te hastalardan
elde edilen 12 pozitif V. parahaemolyticus’un 11
adetinin Kanagawa negatif oldugu rapor edilmis-
tir

V.parahaemolyticus'un aranmasinda kulla-
nilan klasik izolasyon ve identifikasyon yontemi-
nin yamsira bu mikroorganizmanin sayiminda;
%3 NaCl igeren peptonlu su ile diliisyonlar: ha-
zirlanan gida homojenatindan, igerisinde Glucose
Salt Teepol Broth bulunan tiiplere Most Probable
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Number (MPN) yontemine gore ekim yapilarak,
bu tiiplerin 37°C'de18-24 saat inkiibasyon sonun-
da MPN tablosuna gore 'V. parahaemolyticus
sayist hesaplanir™.

Identlﬁkasyondq‘ ’onemll olan &zelliklerini
soyle siralayabiliriz>’>*>%"28

TCBS Agar yesil koloni
Hareket +
Oksidaz Testi +
Arginin Dihidrolaz Testi (ADH) -
Ornitin Dekarboksilaz Testi (ODC) +
Lisin Dekarboksilaz Testi (LDC) +
Triptofan Deaminaz Testi (TDA) -
Laktoz =
Glukoz +
Glukoz,Gaz -
D-Mannitol -
Sukroz E
Arabinoz (+/-)
Salicin -
Cellobioz -
Arbutin -
Xylose -
ONPG -

H,S -

Ure (+-)
Nitrat Rediiksiyonu +
Voges Proskaover (VP) -
Ethanol +
Glikozun fermentasyonu ve oksidasyonu
L-Leucine

%0 NaCl’li ortamda iireme

%06 NaCl’li ortamda iireme

%38 NaCl’li ortamda lireme

%10 NaCl’li ortamda iireme

42°C’de iireme +
0/129 (150p) Vibriostat Disk’e Duyarh
Kanagawa fenomeni (+-)

CE 4+

Son yillarda gelistirilen yeni teknikler gi-
dalarda V.parahaemolyticus aranmasini kismen
kolaylastirmistir. Bu amagla gelistirilen yontem-
lerden hem hizli hem de ekonomik olmas1 nede-
niyle en ¢ok tercih edilenlerinden biri Hidrofobik
Grid Membran Filtre Tekmg: digeri ise Elektrik
impedans Yontemi'dir®*®. Ayrica V. parahaemo-
lyticus'un patojenite mekamzmasmda etkili oldu-
gu bildirilen termostabil direk hemolizinin varl-
g1 saptamak amaciyla ELISA ve Gen Prob'u
uygulamalari gelistirilmistir’.
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