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Öz

Giriş: Bu çalışmanın amacı Konya, Türkiye’de, beş yaş altı çocuklarda 
2019 yılında, akut ishale yol açan diyarejenik Escherichia coli patotipleri-
nin [enteropatojenik E. coli (EPEC), enterotoksijenik E. coli (ETEC), entero-
invaziv E. coli (EIEC), Shiga toksin üreten E. coli (STEC), enterohemorajik E. 
coli (EHEC), enteroagregatif E. coli (EAEC) ve diffüz aderan E. coli (DAEC)] 
sıklığının araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntemler: Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarına 1 Ocak-31 Aralık 2019 tarihleri arasında 
gönderilen akut ishalli beş yaş altı çocuklardan alınan 3064 dışkı örneği 
tarandı. Üç yüz on iki çocuğun dışkısında baskın üreyen E. coli izolatları 
çalışmaya alındı. E. coli konvansiyonel yöntemler ve VITEK 2 compact 
otomatize sistemi ile tanımlandı. DNA izolasyonu, ticari bir kitle yapıldı. 
eae, pEAF, daaC, aatA, elt, est, ipaH, stx1 ve stx2 primerleri gerçek zamanlı 
multipleks polimer zincir reaksiyonu (PZR) yöntemi ile çalışıldı. Bir izo-
latta eae genin saptanması aEPEC, eae ve pEAF genlerinin saptanması 
tEPEC, stx1 ve/veya stx2 genlerinin saptanması STEC, eae, stx1 ve/veya 
stx2 genlerinin saptanması EHEC, elt ve/veya est genlerinin saptanması 
ETEC, ipaH genin saptanması EIEC, aatA genin saptanması EAEC ve daaC 
geninin saptanması DAEC olarak tanımlandı. Gerçek zamanlı multipleks 
PZR, monopleks PZR ve jel elektroforezi ile doğrulandı. 

Bulgular: Toplam 312 E. coli izolatının 56’sında tek, 254’ünde miks pato-
tip saptanırken iki izolat tiplendirilemedi. Üç yüz on örnekte 281 DAEC, 
187 EPEC, 159 EAEC, 43 EIEC, 31 EHEC, dört ETEC ve iki STEC saptandı. En 
sık tespit edilen tekli patotipler DAEC (47) ve EAEC (7) iken miks patotip-
ler DAEC+EPEC+EAEC (108), DAEC+EPEC (58) ve DAEC+EIEC (24) olarak 
belirlendi. 

Abstract

Objective: This study aimed to detect the frequency of diarrheagenic 
Escherichia coli pathotypes [enteropathogenic E. coli (EPEC), enterotox-
igenic E. coli (ETEC), enteroinvasive E. coli (EIEC) Shiga toxin-producing 
E. coli (STEC), enterohemorrhagic E. coli (EHEC), enteroaggregative E. coli 
(EAEC) and diffuse adherence E. coli (DAEC)] in children with acute diar-
rhea under five years in Konya, Türkiye.

Material and Methods: Three thousand and sixty-four stool samples 
taken from children with acute diarrhea under the age of five years sent 
to the Medical Microbiology Laboratory of the Medical Faculty Hospi-
tal, Selçuk University between 1 January and 31 December 2019 were 
scanned. E. coli isolates were included in the study that predominantly 
growing in the feces of 312 children. E. coli was defined by conventional 
methods and VITEK 2, compact automated system. DNA isolation was 
performed with a commercial kit. The primers of eae, pEAF, daaC, aatA,  
elt, est, ipaH, stx1 and stx2 genes were studied by real-time multiplex 
polymerase chain reaction (PCR) method. Detection of eae plus pEAF 
genes was accepted typical EPEC (tEPEC), only eae atypical EPEC (aEP-
EC), stx1 and/or stx2 genes STEC, eae plus stx1 and/or stx2 genes EHEC, 
elt and/or est genes ETEC, ipaH gene EIEC, aatA gene EAEC and daaC 
gene DAEC. Results were confirmed by monoplex PCR and gel electro-
phoresis.

Results: Of the 312 E. coli isolates, 56 had single pathotype, 254 had 
mixed pathotypes and two isolates could not be typed. Two hundred 
and eighty-one DAEC, 187 EPEC, 159 EAEC, 43 EIEC, 31 EHEC, four ETEC 
and two STEC were detected in 312 samples. The most frequently de-
tected single pathotypes were DAEC (47) and EAEC (7), while mixed 
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pathotypes were DAEC+EPEC+EAEC (108), DAEC+EPEC (58) and DAE-
C+EIEC (24) respectively. 

Conclusion: DAEC was single and also DAEC plus tEPEC/aEPEC plus EAEC 
were mixed predominant pathotypes in the diarrheagenic E. coli isolates in 
children with acute diarrhea under five years in Konya, Türkiye. This is the 
first study to investigate all diarrheagenic E. coli pathotypes in Türkiye. The 
most important limitation of our study is that single-centered. Multicentre 
studies are needed to determine which pathotypes are common in Türkiye.

Keywords: Acute diarrhea, diarrheagenic Escherichia coli, multiplex pol-
ymerase chain reaction

Giriş

Akut ishal, alt solunum yolu enfeksiyonlarından sonra 
çocukluk çağı morbidite ve mortalitesinin en yaygın nedenidir 
ve tüm dünya için önemli bir halk sağlığı sorunudur (1). Her 
yıl dünya çapında 1.700.000 ishal vakası bildirilmekte ve 0-5 
yaş arası çocuklarda 525.000 ölüm gerçekleşmektedir (2). 
Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Clostridioides difficile ve 
Campylobacter spp. gibi çeşitli bakteriyel ajanlar; rotavirüs, 
adenovirüs ve norwalk virüs gibi viral ajanlar; Giardia lamblia, 
Cryptosporidium parvum/hominis, Blastocystis hominis gibi 
protozoal parazitler ishale neden olabilir (3). Bakteriyel 
etkenler arasında ishal yapıcı E. coli (DEC) gelişmekte olan 
ülkelerde, özellikle beş yaş altı çocuklarda ishalin başlıca 
nedenlerinden biridir (4).

İshal yapıcı E. coli çocuklarda ishalin önemli bir nedenidir 
(5). İshal yapıcı E. coli izolatları, farklı klinik tablolara neden olan 
ve bir dizi virülans faktörü taşıyan çeşitli patojen tiplerine sa-
hiptir. İshal yapıcı E. coli suşları genel olarak altı patotipte sınıf-
landırılır: Enteropatojenik E. coli (EPEC), enterotoksijenik E. coli 
(ETEC), Shiga toksini üreten E. coli (STEC) dahil enterohemora-
jik E. coli (EHEC), enteroinvaziv E. coli (EIEC), enteroagregatif E. 
coli (EAEC), diffüz yapışık E. coli (DAEC). Enteropatojenik E. coli 
suşları, EAF plazmidinin varlığı veya yokluğuna göre tipik EPEC 
(tEPEC) ve atipik EPEC (aEPEC) suşları olarak ikiye ayrılır (6).

Bazı E. coli türlerinin akut ishal etiyolojisindeki rolü her ge-
çen gün daha iyi anlaşılmaktadır. Akut ishalli beş yaş altı ço-
cuklarda patojen E. coli patotiplerini normal bağırsak mikrobi-
yota elemanlarından ayıran virülans faktörlerinin saptanması 
hastalığın tanı ve tedavisi için önemlidir.

Ülkemizde ishale neden olan patojen E. coli’nin prevalansı 
ve önemi ile ilgili veriler sınırlıdır. Bu suşların tanımlanması epi-
demiyolojik çalışmalara, hastalığın tanı ve tedavisine önemli 
katkı sağlayacaktır. Bu patojenlerin prevalansı ve epidemiyo-
lojik özellikleri aynı ülke içinde bile farklı bölgelerde farklılık 
göstermektedir. Bu çalışmanın amacı, Konya, Türkiye’de akut 
ishalli beş yaş altı çocuklarda DEC patotiplerinin (EPEC, ETEC, 
EIEC, STEC, EHEC, EAEC ve DAEC) sıklığını araştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler

Sulu, kanlı veya mukoid 3064 dışkı örneği Selçuk Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına 

1 Ocak-31 Aralık 2019 tarihleri arasında beş yaş altı çocuklar-
da taranmıştır. Salmonella, Shigella, Campylobacter, rotavirüs, 
adenovirüs ve parazit içermeyen akut ishalli 310 çocuğun dış-
kı örneği çalışmaya dahil edildi. E. coli izolatları konvansiyonel 
yöntemler (motilite, indol, simmons sitrat, TSI, üreaz ve oksi-
daz testleri) ve VITEK 2 otomatize sistemi (Biomerieux, Fransa) 
ile tanımlanmıştır.

DNA izolasyonu Genomik DNA izolasyon kiti (RTALABS, 
Türkiye) protokolüne göre gerçekleştirilmiştir. Ekstraktlar steril 
eppendorf tüplerine aktarılmış ve moleküler analiz yapılana 
kadar -40 °C’de saklanmıştır. Her çalışmada negatif ve ekstrak-
siyon kontrolleri kullanılmıştır.

Gerçek zamanlı multipleks polimeraz zincir reaksiyonu 
(PZR) Light-Cycler 96 (Roche, Almanya) termal döngüleyicide 
gerçekleştirilmiştir. Her 40 μl reaksiyon karışımı 20 μl Fast es-
sential DNA green master mix (Roche, İsviçre) ve 2 μl DNA içer-
mektedir. Win 7+Win XP işletim sistemleri kullanılarak, mutlak 
kantifikasyon modülü ile amplifikasyon eğrileri ve TM arama 
uç noktası genotipleme HRM ve Qual Detection ile erime eğri-
leri analiz edilmiştir. 

İntimin (eae), demet oluşturan pilus geni (pEAF), diffusely 
adherent gen (daaC), agregatif gen (aatA), enterolable toksin 
(elt), enterostable toksin (est), invaziv plazmid antijen H (ipaH), 
Shiga toksin 1 (stx1) ve Shiga toksin 2 (stx2) primerleri gerçek 
zamanlı multipleks PZR yöntemi ile çalışılmıştır. Erime analizi 
tüm hedef genler için dokuz farklı pik göstermiştir. Tespit edi-
len eae+pEAF genleri tEPEC, sadece eae geni aEPEC, stx1 ve/
veya stx2 genleri STEC, eae+stx1 ve/veya stx2 genleri EHEC, elt 
ve/veya est genleri ETEC, ipaH geni EIEC, aatA geni EAEC ve 
daaC geni DAEC olarak kabul edilmiştir. Real-time multipleks 
PZR, monopleks PZR ve jel elektroforezi ile doğrulanmıştır.

Çalışmamız Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’nun 
26.09.2018 tarih ve 2018/326 sayılı kararı ile onaylanmıştır. 

İstatistiksel Analiz

Verileri istatistiksel olarak analiz etmek için SPSS Statistics 
21 (Windows 32 bit) yazılımı kullanılarak ki-kare testi ve gerek-
tiğinde Fisher’in kesin testi kullanıldı. p değerinin <0.05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

Sonuç: Konya, Türkiye’de beş yaş altı akut ishalli çocuklarda DAEC’in bas-
kın patotip olduğu ve miksenfeksiyonlar da ise en sık DAEC+EPEC+EA-
EC birlikteliği saptanmıştır. Bu çalışma Türkiye’de tüm diyarejenik E. coli 
patotiplerinin araştırıldığı ilk çalışmadır. Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı 
tek merkezli olmasıdır. Türkiye’de hangi patotiplerin yaygın olduğunun 
belirlenmesi için çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Akut ishal, diyarejenik Escherichia coli, multipleks po-
limeraz zincir reaksiyon
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Bulgular

Üç bin altmış dört çocuğun dışkı örnekleri taranmış ve 
310 E. coli izolatı patotiplendirilmiştir. Diffüz yapışık E. coli 281 
(%90.6), EPEC 187 (%60.4), EAEC 159 (%51.3), EIEC 43 (%13.9), 
EHEC/STEC 33 (%10.6) ve ETEC 4 (%1.3) hastada tespit edilmiş-
tir.

Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı incelendiğinde ise 
şu bulgular elde edilmiştir: 100’ü sıfır (%32.4) yaşında, 73’ü 
bir (%23.5) yaşında, 50’si iki (%16.1) yaşında, 59’u üç (19.0) 
yaşında, 14’ü dört (%4.5) yaşında ve 14’ü beş (%4.5) yaşında 
bulunmuştur. Yaşlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p= 0.000). Erkeklerin sayısı kızlardan daha fazla 

bulunmuştur [174 (%56.1) erkek, 136 (%43.9) kız] ve cinsiyetler 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p= 0.031).

Diyarejenik E. coli türleri, yaz (%40.0) ve ilkbaharda (%26.4), 
diğer mevsimlere [sonbahar (%19.4) ve kış (%14.2)] kıyasla 
daha yüksek oranda tespit edilmiştir. En yüksek oranlar ha-
ziran (%12.3), temmuz (%15.8) ve ağustos (%11.9) aylarında, 
en düşük oranlar ise aralık (%4.5), ocak (%6.5) ve şubat (%3.2) 
aylarında gözlenmiştir. Aylar ve vaka sayıları arasındaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.000).

İshal yapıcı E. coli patotiplerinin aylara göre dağılımı Tablo 
1’de gösterilmiştir. Aylar ile EPEC, EAEC, EIEC ve EHEC arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.000).

Tablo 1. Diyarejenik Escherichia coli patotiplerinin aylara göre dağılımı

Patotipler DAEC
n (%)

aEPEC
n (%)

tEPEC
n (%)

EAEC
n (%)

EIEC
n (%)

EHEC
n (%)

STEC
n (%)

ETEC
n (%)

Toplam
n (%)Aylar

Ocak 18 (6.4) 6 (4.0) 0 (0.0) 4 (2.5) 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (6.5)

Şubat 9 (3.2) 1 (0.7) 0 (0.0) 2 (1.3) 5 (11.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (3.2)

Mart 10 (3.6) 1 (0.7) 0 (0.0) 7 (4.4) 3  (7.0) 0 (0.0) 1 (50.0) 0 (0.0) 13 (4.2)

Nisan 28 (10.0) 2 (1.3) 1 (2.6) 7 (4.4) 21 (48.8) 2 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 33 (10.6)

Mayıs 31 (11.0) 10 (6.7) 1 (2.6) 14 (8.8) 10 (23.3) 9 (29.0) 1 (50.0) 1 (0.25) 36 (11.6)

Haziran 33 (11.7) 7 (4.7) 24 (63.2) 12 (7.5) 1 (2.3) 7 (22.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 38 (12.3)

Temmuz 45 (16.0) 30 (20.1) 12 (31.6) 28 (17.6) 1 (2.3) 5 (16.1) 0 (0.0) 2 (0.50) 49 (15.8)

Ağustos 35 (12.5) 33 (22.1) 0 (0.0) 29 (18.2) 0 (0.0) 4 (12.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 37 (11.9)

Eylül 23 (8.2) 18 (12.1) 0 (0.0) 21 (13.2) 1 (2.3) 4 (12.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 23 (7.4)

Ekim 20 (7.1) 20 (13.4) 0 (0.0) 16 (10.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (6.5)

Kasım 17 (6.0) 16 (10.7) 0 (0.0) 12 (7.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.25) 17 (5.5)

Aralık 12 (4.3) 5 (3.4) 0 (0.0) 7 (4.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 14 (4.5)

Toplam 281 (90.6) 149 (48.1) 38 (12.3) 159 (51.3) 43 (13.9) 31 (10) 2 (0.6) 4 (1.3) 310 (100.0)

p 0.288 0.000 0.000 0.000 0.000 0.011 0.216 0.607 0.000

DAEC: Diffüz aderan E. coli, aEPEC: Atipik EPEC, tEPEC: Tipik EPEC, EAEC: Enteroagregatif E. coli, EIEC: Enteroinvaziv E. coli, EHEC: enterohemorajik E. coli, STEC: Shiga toksin üreten 
E. coli, ETEC: Enterotoksijenik E. coli.

Tablo 2. Diyarejenik E. coli patotiplerinin yaşa göre dağılımı

Patotip
0  

n (%)
1  

n (%)
2  

n (%)
3  

n (%)
4  

n (%)
5  

n (%)
Toplam  

n (%) p

aEPEC 47 (31.5) 37 (24.8) 21 (14.1) 28 (18.8) 9 (6.0) 7 (4.7) 149 (100.0) 0.778

tEPEC 12 (31.6) 10 (26.3) 6 (15.8) 7 (2.3) 0 (0.0) 3 (7.9) 38 (100.0) 0.668

ETEC 1 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (75.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (100.0) 0.121

EHEC 11 (35.5) 8 (25.8) 5 (16.1) 6 (19.4) 1 (3.2) 0 (0.0) 31 (100.0) 0.867

STEC 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (100.0) 0.517

EIEC 12 (27.9) 11 (25.6) 5 (11.6) 11 (25.6) 2 (4.7) 2 (4.7) 43 (100.0) 0.630

EAEC 48 (30.2) 38 (23.9) 23 (14.5) 34 (21.4) 9 (5.7) 7 (4.4) 159 (100.0) 0.713

DAEC 91 (32.4) 65 (23.1) 46 (16.4) 53 (18.9) 13 (4.2) 13 (4.2) 281 (100.0) 0.990

Toplam 100 (32.4) 73 (23.5) 50 (16.1) 59 (19.0) 14 (4.5) 14 (4.5) 310 (100.0) 0.000

aEPEC: Atipik EPEC, tEPEC: Tipik EPEC, ETEC: Enterotoksijenik E. coli, EHEC: Enterohemorajik E. coli, STEC: Shiga toksin üreten E. coli, EIEC: Enteroinvaziv E. coli,  
EAEC: Enteroagregatif E. coli, DAEC: Diffüz aderan E. coli.
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Diyarejenik E. coli patotiplerinin yaşa göre dağılımı Tablo 
2’de gösterilmiştir. Yaşlar ve DEC patotipleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0.05). Cinsiyet ve 
DEC patotipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmamıştır (p> 0.05). Üç yüz on E. coli izolatının 56’sında tek 
patotip, 254’ünde ise karışık patotip tespit edilmiştir.

Tartışma  

Patojenik E. coli’ye bağlı gastrointestinal enfeksiyonlar, 
özellikle gelişmekte olan ülkelerdeki çocuklarda olmak üzere 
dünya çapında salgınların ve sporadik vakaların önemli bir ne-
denidir (7,8). Dünya genelinde DEC enfeksiyonu sıklığındaki 
farklılıklar; çalışma popülasyonları, coğrafi bölge ve sosyoeko-
nomik sınıflar, yaş dağılımları, tanıda kullanılan yöntemlerden 
kaynaklanmaktadır (Tablo 3).

Genç hastaların DEC enfeksiyonlarına daha yatkın oldu-
ğu gözlemlenmiştir. Bu durum yaşa bağlı bağışıklığa bağlan-
mıştır. Muni ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, 
Hindistan’da DEC izolatlarının yaşa göre dağılımı incelenmiş 
ve DEC izolatlarının 0-12 yaş ve 49-60 aylık çocuklarda daha 
yaygın olduğunu tespit etmiştir (9). Patzi-Vargas ve arkadaş-
ları tarafından yapılan bir çalışmada, Meksika’da beş yaşın 
altında ishalli 831 çocukta DEC izolatlarının yaşa göre pre-
valansını incelenmiş, %23’ünün altı aydan küçük, %30’unun 
6-12 aylık, %27’sinin 13-24 aylık ve %31’inin 24 aydan büyük 
olduğu tespit edilmiştir. Enteroagregatif E. coli patotipinin altı 
aydan küçük çocuklarda 6-24 ay arasında daha yaygın oldu-
ğu (p= 0.008) ve 13-24 aylık çocukların diğer yaş grupların-

daki çocuklara göre daha az karışık DEC enfeksiyonuna sahip 
olduğu bulunmuştur (p= 0.012). Altı aydan küçük çocuklar-
da tEPEC suşlarıyla daha sık enfekte olma eğilimindeydi (p= 
0.052) (10). Canizalez-Roman ve arkadaşları tarafından yapı-
lan bir çalışmada, Meksika’da 0-99 yaş grubunda akut ishalli 
DEC izolatlarının dağılımı incelenmiş ve DEC suşlarının ≤2 yaş 
çocuklarda daha yaygın olduğunu tespit edilmiştir (7). Hindis-
tan’da, Mandal ve arkadaşları çalışmalarında DEC izolatlarının 
bir yaşındaki çocuklarda daha yaygın olduğunu ve yaşla bir-
likte daha az görüldüğünü tespit etmiştir (11). Çin’de, Zhou 
ve arkadaşları çalışmalarında, DEC izolatlarının 0-11 aylık ço-
cuklarda daha yaygın olduğunu bulmuştur (p< 0.001). Ayrıca, 
baskın patotip olan EPEC, 24 ayın altındaki çocuklarda daha 
yaygın olma eğilimindedir (%66.7) (4). Çalışmamızda 310 DEC 
patotipinin yaş dağılımı incelendiğinde %32.4’ünün 0 yaşında, 
%23.5’inin bir yaşında, %16.1’inin iki yaşında, %19’unun üç ya-
şında, %4.5’inin dört yaşında ve %4.5’inin beş yaşında olduğu 
belirlenmiştir. İshal yapıcı E. coli suşları ≤1 yaş çocuklarda daha 
yaygın bulunmuştur, muhtemelen yaş ilerledikçe bağışıklığın 
artması nedeniyle daha az saptanmıştır.

İshal yapıcı E. coli vakalarının cinsiyete göre dağılımı in-
celendiğinde, beş yaşın altındaki erkek hastaların kadın 
hastalara göre enfeksiyona daha yatkın olduğu ve bazı ça-
lışmalarda bu durumun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bulunmuştur. Mandal ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada, DEC vakalarının cinsiyete göre dağılımı incelen-
miş, 348 (%54.9)’inin erkek, 285 (%45.1)’inin kız olduğu tespit 
edilmiş ve DEC vakaları ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki 

Tablo 3. Literatürdeki çalışmalara göre DEC patotiplerinin dağılımı

 Ülke Yaş
Örnek 
Sayısı

DEC  
n (%)

EPEC  
n (%)

EAEC  
n (%)

ETEC  
n (%)

DAEC  
n (%)

EHEC  
n (%)

STEC  
n (%)

EIEC  
n (%)

Mix  
n (%)

Muni ve ark. 
(2014) Hindistan <5 120 110 (91.6) 54 (49.1) 12 (10.9) 6 (5.5) 38 (34.5) 1 (1.5)

Tobias ve ark. 
(2015)

İsveç <5 307 59 (19.2) 28 (47.5) 27 (46.0) 3 (5.0)

Canizalez-
Roman ve 
ark. (2016)

Meksika 0-99 1037 242 (23.3) 53 (21.9) 126 (52.1) 43 (17.8) 15 (6.2) 3 (1.2) 2 (0.8)

Mandal ve 
ark. (2017)

Hindistan <5 633 191 (30.2) 16 (8.4) 132 (69.1) 20 (10.5) 5 (2.6) 3 (1.6) 15 (7.8)

Konaté ve 
ark. (2017)

Burkina Faso <5 192 31 (7.4) 8 (25.8) 15 (48.5) 1 (3.2) 3 (9.6) 4 (12.9)

Singh ve ark. 
(2017)

Hindistan <5 120 106 (88.3) 87 (72.5) 76 (63.33) 55 (45.83) 11 (9.16) 3 (1.6)

Zhou ve ark. 
(2018)

Çin <5 684 54 (7.9) 27 (50.0) 11 (20.9) 8 (14.8) 2 (3.7) 2 (3.7) 4 (7.4)

Tutak ve 
Tuğrul (2015)

Türkiye 0-99 1318 29 (10.3) 2 (75.0) 1 (25.0)

Bu çalışma Türkiye <5 3064 310 (100.0) 187 (60.4) 159 (51.3) 4 (1.3) 281 (90.6) 31 (10.0) 43 (13.9) 2 (0.6)  

DEC: İshal yapıcı Escherichia coli, EPEC: Enteropatojenik E. coli, EAEC: Enteroagregatif E. coli, ETEC: Enterotoksijenik E. coli, DAEC: Diffüz aderan E. coli, EHEC: Enterohemorajik  
E. coli, STEC: Shiga toksin üreten E. coli, EIEC: Enteroinvaziv E. coli.



J Pediatr Inf 2025;19(2):71-77 Çocuklarda Diyarejenik Escherichia coli İzolatları 75
Koç ve ark.

bulunmuştur (11). Singh ve arkadaşları çalışmalarında, akut 
ishalli beş yaş altı 120 çocuğun 73 (%60.8)’ünün erkek, 47 
(%39.2)’sinin kız olduğunu tespit etmiştir (12). Çalışmamız-
da, 310 DEC hastasının cinsiyete göre dağılımı incelendiğin-
de 174 (%56.1)’ünün erkek, 136 (%43.9)’sının kız olduğu ve 
aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 
(p= 0.031).

İshal yapıcı E. coli vakalarının mevsimsel değişimleri ince-
lendiğinde, özellikle ilkbahar/yaz döneminde yaygın olduğu; 
sıcaklık ve nem gibi çevresel faktörlerle güçlü bir şekilde ilişkili 
olduğu tespit edilmiştir. Patzi-Vargas ve arkadaşları çalışmala-
rında, Meksika’da DEC izolatlarını en sık ilkbahar ve yaz mev-
simlerinde tespit etmişlerdir (10). Çin’de, Zhou ve arkadaşları 
çalışmalarında, DEC (54) vakalarının mevsimsel dağılımını in-
celemiş ve yaz (%33.4), ilkbahar (%14.8), kış (%12.9) ve son-
baharda (%38.9) tespit etmişlerdir (4). Çalışmamızda, DEC’in 
daha çok yaz ve ilkbahar mevsimlerinde görüldüğü, sıcaklık 
ve nemin DEC enfeksiyonu gelişimini etkilediği saptanmış ve 
diğer çalışmalarla uyumlu bulunmuştur.

İshal yapıcı E. coli patotiplerinin sıklığı incelendiğinde al-
tıncı patotip ishal ile ilişkili DAEC olarak bilinmektedir. Ochoa 
ve arkadaşları çalışmalarında, 95 DEC patotipi arasında 30 
(%31.6) DAEC tespit etmişlerdir (13). Muni ve arkadaşları ça-
lışmlarında, Bihar’ın Katihar, Kosi bölgesinde ishalli beş yaş altı 
120 çocuğun 110 (%91.6)’unda DEC patotipi tespit etmiş, bun-
ların %34.5’i DAEC’tir (9). Çalışmamızda tespit edilen en yaygın 
patotip %90.6 oranıyla DAEC’tir. Bu bulgular DAEC’in bölge-
mizde yaygın bir patotip olduğunu göstermektedir. Ancak 
ülkemizde DAEC enfeksiyonlarının sıklığına ilişkin veri bulun-
madığından DAEC epidemiyolojisi belirsizliğini korumaktadır.

Enteropatojenik E. coli, dünya çapında ishale neden olma-
ya ve iki yaşın altındaki çocuklar için ciddi bir risk oluşturmaya 
devam etmektedir. Tobias ve arkadaşları tarafından İsveç’te 
yapılan bir çalışmada, beş yaş altı ishalli hastalarda 59 (%19.2) 
DEC saptanmış ve izolatların yaklaşık yarısı (%47.5) EPEC pa-
totipi olmuştur (14). Wang ve arkadaşları tarafından Çin’de ya-
pılan bir çalışmada, üç grup ishalli hasta (Henan’dan 755 beş 
yaş altı çocuk, Pekin’den 1422 beş yaş altı çocuk ve 1047 18 
yaş üstü yetişkin) çalışmaya dahil edilmiştir. Enteropatojenik 
E. coli, çocuklarda en yaygın (Pekin’de %4.5, Henan Eyaleti’n-
de %3.6), yetişkinlerde ise ikinci en yaygın (%2.1) etken olarak 
bulunmuştur (15). Bozçal ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada, İzmir’de 62’si çocuk, 40’ı yetişkin olmak üzere 102 
hastanın dışkı örneklerinde 146 E. coli tespit edilmiştir. İshal 
yapıcı E. coli patotipleri arasında EPEC ve STEC incelenmiş ve 
3 (%2.05)’ünün EPEC suşu olduğu bildirilmiştir (16). Çalışma-
mızda akut ishalli beş yaş altı çocuklarda saptanan DEC izo-
latlarının %60.4’ünde EPEC saptanmıştır. Bu bulgular EPEC’in 
bölgemizde en yaygın ikinci patotip olduğunu göstermiştir.

Uzun yıllar boyunca aEPEC’in gelişmekte olan ülkelerde na-
dir görülmesine rağmen sanayileşmiş ülkelerde baskın olduğu 

düşünülmüştür (17). Ancak son veriler, aEPEC enfeksiyonları-
nın hem gelişmekte olan hem de gelişmiş ülkelerde tEPEC 
ishallerinden daha yaygın olduğunu göstermiştir (12). Tobias 
ve arkadaşları çalışmalarında, 59 DEC izolatının yaklaşık yarısı-
nın (%46) aEPEC olduğunu bildirmiştir (14). Türkiye’de, Bozçal 
ve arkadaşları çalışmalarında 102 ishalli hastada tespit edilen 
EPEC suşlarının tamamının (%2.05) aEPEC olduğunu bulmuş-
lardır (16). Çalışmamızda, DEC izolatlarında %79.7’si aEPEC ve 
%20.3’ü tEPEC olmak üzere %60.4 oranında EPEC tespit edil-
miştir. Çalışmamızın sonuçları, diğer çalışmalarla tutarlı olarak, 
aEPEC patotipinin tEPEC patotipinden daha yaygın olduğunu 
göstermiştir.

Enteroagregatif E. coli suşları hem gelişmekte olan hem 
de sanayileşmiş ülkelerde turist ishalleri ile ilişkilendirilmiştir. 
Enteroagregatif E. coli akut ve kronik ishalden sorumlu bir pa-
tojendir (18-20). Hindistan’da yapılan bir çalışmada, ishalli beş 
yaş altı 120 çocuğun 110 (%91.6)’unda DEC saptanmış ve ikinci 
en yaygın DEC patotipi (%10.9) EAEC olarak bulunmuştur (9). 
Tobias ve arkadaşları İsveç’te yaptıkları bir çalışmada, beş yaş 
altı 307 ishalli hastada EAEC’nin ikinci en yaygın DEC patotipi 
(%46) olduğunu belirlemişlerdir (14). Mandal ve arkadaşları ta-
rafından Bihar’da, Konaté ve arkadaşları tarafından Burkina Fa-
so’da yapılan çalışmalarda beş yaş altı ishalli çocuklarda tespit 
edilen en yaygın patotipin EAEC (%69.1-%48.5) olduğu bulun-
muştur (11). Bizim çalışmamızda da EAEC (%51.3) beş yaş altı 
akut ishalli çocuklarda DEC patotipleri arasında en sık görülen 
patotiplerden biri olmuştur ve diğer ülkelerle tutarlıdır. 

Enteroinvaziv E. coli gelişmekte olan ülkelerde endemik 
enfeksiyonlara, gelişmiş ülkelerde ise sporadik enfeksiyonla-
ra neden olmaktadır. Wang ve arkadaşları tarafından Çin’de 
yapılan bir çalışmada, EIEC’nin (Pekin’deki çocuklarda %0.35, 
yetişkinlerde %0.48 ve Henan’daki çocuklarda %0.3) ishalli üç 
hasta grubunda üçüncü en yaygın patotip olduğu bulunmuş-
tur (15). Konaté ve arkadaşları tarafından Burkina Faso’da yapı-
lan bir çalışmada, beş yaş altı akut ishalli 315 çocukta EIEC’in 
(%12.9) üçüncü sırada yer aldığını ve en yaygın patotipler ara-
sında olduğunu belirtmiştir (6). Tutak ve Tugrul tarafından Tür-
kiye’de yapılan bir çalışmada, farklı yaş gruplarında ishal şika-
yeti olan 1318 hastadan 254’ünde E. coli tespit edilmiştir. Lam 
aglütinasyon testi ile tanı konulan 11 EIEC (%5.4) patotipinde 
moleküler yöntemle EIEC virülans geni saptanamamıştır (20). 
Çalışmamızda DEC patotiplerinde saptanan etkenler arasında 
EIEC (%13.9) dördüncü sırada yer almaktadır.

Enterohemorajik E. coli prevalansı özellikle gelişmiş ülke-
lerde, beş yaş altı çocuklarda ve yaz mevsiminde yaygındır. 
Hindistan’da, Mandal ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada, ishalli beş yaş altı 633 çocukta en az yaygın DEC 
patotipleri arasında EHEC (%2.6) bildirmiştir (11). Tobias ve 
arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, İsveç’te beş yaş 
altı 307 ishalli hastada en az EHEC patotipi (%1.5) tespit et-
mişlerdir (14). Türkiye’de, Gaziantep’te beş yaş altı akut ishalli 
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91 çocukta ve 60 sağlıklı kişide EHEC tespit edilmemiştir (21).  
Türkiye’de, Erdoğan ve arkadaşları tarafından yapılan bir ça-
lışmada 1815 hastada, Taş ve Ardıç tarafından yapılan bir ça-
lışmada, 200 hastanın 2 (%1.0)’sinde, Aydoğan ve arkadaşları 
tarafından yapılan bir çalışmada ise 100 hastanın 3 (%3)’ünde 
EHEC serotipini saptamamışlardır (22-24). Bizim çalışmamızda, 
akut ishalli beş yaş altı çocuklarda DEC patotipleri arasında 
EHEC %10 oranında bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçları yurt 
dışında yapılan çalışmalarla benzerlik göstermekle birlikte ül-
kemizde yapılan çalışmalardan daha yüksektir. Bunun nedeni-
nin ülkemizde uzun süredir bu konuda çalışma yapılmamasın-
dan kaynaklandığı düşünülmektedir.

Shiga toksini üreten E. coli, beş yaş altı çocuklarda dünya 
çapında en yüksek hemolitik üremik sendrom insidansına sa-
hiptir ve gelişmekte olan ülkelerde yaygındır. İskoçya’da, et 
veya süt ürünleri veya çevresel kontaminasyonla ilişkili STEC 
patotip salgınlarının yaklaşık %40’ı gıda kaynaklı, %54’ü çev-
resel temas ve %6’sı her iki bulaşma yolu ile gösterilmiştir (25). 
İran’da STEC en sık görülen patotip olmuştur (%35.4). Ente-
rotoksijenik E. coli (%14.0) ve EPEC (%13.1) sırasıyla ikinci ve 
üçüncü en sık görülen patotiplerdir (26). Bozçal ve arkadaşları 
tarafından yapılan bir çalışmada, Türkiye’de 102 ishalli hastada 
STEC patotipi en yaygın (%3.42) olarak bulunmuştur (16). Bi-
zim çalışmamızda ise akut ishalli beş yaş altı çocuklarda DEC 
patotipleri arasında en az STEC (%0.6) patotipi saptanmıştır. 
Bölgemizdeki ishallerde STEC patotipinin prevalansının düşük 
olduğu belirlenmiştir.

Enterotoksijenik E. coli prevalansı, yüksek morbidite oran-
ları ile gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde özellikle iki yaş altı 
çocuklarda bakteriyel ishalin en önemli nedenidir (1). Zhou ve 
arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, Çin’de akut ishali 
olan beş yaş altı 684 hastada ETEC’in üçüncü sırada (%14.8) 
yer aldığını bildirmiştir (4). İsveç’te beş yaş altı ishalli hastalar-
da düşük oranda (%1.5) ETEC tespit edilmiştir (14). Burkina Fa-
so’da akut ishalli beş yaş altı 315 çocukta düşük oranda (%3.2) 
ETEC tespit edilmiştir (6). Kenya’da çocuk örneklerinde yüksek 
fenotipik sıklığa sahip EAEC (%12) görülmüş, bunu sırasıyla 
ETEC (%5.3) ve EPEC (%3.3) izlemiş, en düşük sıklık ise karışık 
enfeksiyonlar olan enteroagregatif/enterotoksijenik E. coli ve 
enteroagregatif/enteropatojenik E. coli (%1.3) olmuştur (27). 
Bizim çalışmamızda ETEC beş yaş altı akut ishalli çocuklarda 
%1.3 oranında bulunmuştur ve diğer çalışmalara göre daha 
düşük bir orandır. Bunun nedeni ETEC’in daha çok seyahatle 
ilişkili bir ishal etkeni olmasına bağlanmıştır.

Bu çalışma, Türkiye’de ishal yapıcı E. coli patotiplerinin 
tamamını araştıran ilk çalışmadır. Çalışmamızın en önemli 
kısıtlılığı tek merkezli olmasıdır, bu nedenle patotiplerin Tür-
kiye’de yaygın olup olmadığı konusunda çok merkezli çalış-
malar yapılmalıdır. Hastane ve toplum kaynaklı DEC enfeksi-
yonları yıllık sürveyans çalışmaları ile düzenli olarak izlenmeli, 
gerekli önlemler alınmalı ve tedavi protokolleri bu sonuçlara 
göre düzenlenmelidir. Tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarında 

DEC’in saptanması için multipleks PZR sisteminin rutin olarak 
kullanılması önemli bir tanı aracı olacaktır. Maliyet, gelişmek-
te olan ülkeler için önemli bir kısıt oluştursa da, ishal vakala-
rının doğru şekilde teşhis edilmesini ve hedeflenmesini sağ-
layacaktır.
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