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Vibrio vulnificus Infeksiyonlari ve Onemi
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OZET

Su iiriinleri kaynakli Vibrio infeksiyonlari son yillarda hiz-
la artmaktadir. Ozellikle Vibrio vulnificus infeksiyonlari,
goriilen yiiksek oliim oranlart nedeni ile olduk¢a Snemli-
dir. Baglica kaynagi deniz suyu ve kabuklu su iiriinleri olan
V. vulnificus, insanlarda ¢ig veya yetersiz pisirilmis su
iiriinleri tiiketimi ile gastroenterite septisemiye ve deniz su-
yu veya kabuklu su iiriinleri ile temas sonucu deri infeksi-
yonlarina neden olabilmektedir.

Anahtar kelimeler : Vibrio vulnificus, su iiriinleri, su
iriinleri kaynakli infeksiyonlar

SUMMARY
Significance of Vibrio vulnificus Infections

In the recent years, shellfishborne infections of Vibrio sp.
have been increased rapidly in the world. Especially, the
infections of V. vulnificus have became very important with
its high mortality rate. V. vulnificus, which’s main reservo-
irs are seawater and shellfish, is a bacteria that cause gas-
troenteritis and septicamia both linked to ingestion of raw
or unproper cooked shellfish and wound infections asso-
ciated with seawarter or shellfish.

Keywords: Vibrio vulnificus, shellfishes, shellfishborne in-
fection

GIRIS

V.vulnificus Gram negatif, fakiiltatif anaerob, virgiil
sekilli, spor olusturmayan, kapsiil olusturabilen bir
bakteridir. Vibrio cinsinin genel 6zelliklerini tagtyan
bakteri onemli infeksiyonlara neden olmaktadir. V,
vulnificus’un su iriinlerinin ¢ig veya ozellikle isti-
ridye, midye gibi kabuklu su {iiriinlerinin yetersiz pi-
silerek tiiketilmesi ile insanlarda gastoenterit ve sep-
tisemiye neden olabildigi bilinmektedir. Ayrica deniz
suyu veya kabuklu su {iriinlerinde bulunan bu mikro-
organizma deride bulunan kiiciik kesik ya da yaraya
bulagmasi ile deri infeksiyonlarina ve bazi durumlar-
da septisemiye de yol agmaktadir. V. vulnificus’un
infeksiyonlarindan olan primer septiseminin yiiksek
oranda oliime neden olabildigi, ve bunun cesitli ra-
hatsizliklar1 olan insanlarda %60’a ulastig1 belirtil-
mektedir (1). Ayrica V. vulnificus infeksiyonu Ame-
rika’da en yiiksek oliim oranina sahip Salmonella ve
Listeria infeksiyonlari ile beraber ilk {i¢ siray1 pay-
lagmaktadir (2.3).

V. vulnificus biyotip 1’in rapor edilen ilk vak’as1
1970 yilinda saglikli bir insanin Narragansett koyun-
da denize girmesi ve dalmasidan iki siin sonra endo-
toksik sok, hipotansiyon, sol bacaginda kagren ben-

(*)Ege Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Gida Miihendisligi
Béliimii, 35100 Bornova, izmir

zeri yara olusum, hemorajik kizarma, trombositope-
ni, kusma ve ishal ile ortaya ¢ikmistir. Organizma
once Vibrio parahaemolyticus, daha sonra V. vulnifi-
cus olarak tanimlanmistir (6,7).

Hippokrat’in tip literatiiriinde tanimladigi bir olay
bazi aragtiracilar agore V. vulnificus’a ait belirlenen
ilk vak’adir. Bu vak’a Thasos adasinda Criton adli
bir balik¢ida goriilmiistiir. Balik¢inin ayakta dayanil-
maz bir aci, deride siyah sulu baloncuklar, ates ve
sok hali sikayetlerinden iki giin sonra 6ldiigii rapor
edilmistir. Yine 1964 yilinda Amerika Hastalik Kon-
trol Merkezince (CDC) V. parahaemolyticus olarak
rapor edilen infeksiyonun aslinda V. vulnificus en-
feksiyonu oldugu belirtilmistir (7).

Goriilen vak’alar iizerinde yapilan ¢alismalar sonu-
cunda ilk kez 1979 yilinda V. vulnificus’un meydana
getirdigi infeksiyonla ve epidemiyolojisi tanimlan-
migtir.

V. vulnificus’un baglica iki infeksiyona yol agtig1
bunlarin da primer septisemi ve deri infeksiyonlari
oludug bildirilmis, ancak 1986 da goriilen gastroen-
terit vakalart V. vulnificus’un klinik belirtileri farkli
bir enfeksiyona daha yola agtigini ortaya koymustur
9,10,11,12,13,14,15,17).Tablo 1’de V. vulnificus’un
neden oldugu baglica infeksiyonlar ve dzellikleri ve-

171



rilmigtir (7,8,10,16). 1981-1987 yillar1 arasinda
Amerika’da goriilen biitiin V. vulnificus infeksiyon-
larinin %114ini gastroenterit vak’alari, % 274sini
deri enfeksiyonlari, % 62’sini ise primer septisemi
enfeksiyonlar1 olusturmustur (7).

Primer septisemi

Primer septisemi, V. vulnificus’un meydana getiridi-
&i en 6nemli enfeksiyondur. Primer septisemi V. vul-
nificus ile kontamine su iiriinlerinin 6zellikle ¢ig is-
tiridyenin tiiketimi ile bakterinin gastrointestinal sis-
temden dolasim sistemine ge¢mesi ve viicuda yayil-
mas ile olusur. Hastalik belirtileri viicutta kiriklik ile
baslar, ates tisiime ve gii¢ kaybi ile devam eder. Kus-
ma ve ishal pek goriilmez, fakat bazi vak’alarda ateg
ve lisiimenin ardindan kisa bir siire i¢inde ortaya ¢i-
kabilir. Tansiyon diismesi belirtilerin ortaya ¢ikma-
sindan sonra 6-12 saat icinde goriiliir. Sok hali, biling
kaybi ve istahsizlik da goriilebilir (18,19,10,14,16).

Vak’alarin yaklasik % 69’unda yukarda belirtilerin
ortaya cikmasindan sonra ortalama 36 saat icinde el,
ayak yumusak doku ve deride yaralar olusmustur.
Deride once kizarma olmus, sonra kabarciklar gelis-
mis ve nekrotik yaralara doniismiistiir (8, 18, 19, 6,
1, 20). Baz1 hastalarda bu deri lezyonlarindan olusan
kabarciklarda noktasal ve bolgesele patlama ve agil-
malar goriilmiistiir. Kas dokusunda pargalanma, kan-
gren benzeri yaralar ve selliilit olusumlar da rapor
edilmistir (8,19,12,1). Bu tip V. vulnificus enfeksi-
yonlarinda inkiibasyon siiresi 7 saat ile bir ka¢ giin
arasinda degismekte, ortalama 24 saat olmaktadir
(10,1).

Bakteri kandan ve olusan deri lezyonlarindan izole
edilebilmektedir. Bunun yanisira beyin-omurilik si-
visindan da izole edildigi olmustur. Digkidan izolas-
yonu ¢ok nadirdir. Izole edildigi her hastada ishal
olusturmamig olmasi dikkat c¢ekicidir (8, 18, 19, 12,
1, 14).

Primer septisemili hastalarin %50’sinden fazlasinin
uygun tibbi miidahelelere ragmen o6ldiigii, bunlarin
%95’ den fazlasinin daha dnceden kronik hastaliklari
olan kisiler oludugu bildirilmistir (16).
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Deri infeksiyonlar:

Deri infeksiyonlari, deride yirtilma, ¢izik gibi yarala-
rin deniz suyu ile dogrudan temas etmesi veya su
tirtinleri toplanirken, temizlenirken olugabilecek ke-
sik, 1sir1ik gibi yerden bakterienin viicuda girmesi ile
olugmaktadir (16).

Derideki kesikler daha ¢ok kabuklar1 temizlerken,
kabuklar1 ayirirken kullanilan aletlerden kanaklan-
maktadir. Deride ezilme ve yirtilmalar ise deniz kiyi-
sindaki kayalar ve diger materyallerden olusmakta-
dir. Bazi1 yayinlarda sinek 1sirmasi ve 1sirik yerinin
deniz suyu ile temasi sonrasinda olusan deri enfek-
siyonlar1 rapor edilmis olmasi, viicuttaki yaralarin
¢ok biiyiik olmasinin gerekmedigini gostermektedir.
Bu tip vak’alarin birinde Atlantik okyanusu kiyila-
rinda ates karincalarinin 1sirdig balikeiya, bu 1sirik-
tan V. vulnificus bulasmis ve deri enfeksiyonu yap-
magstir (1). Yiizen, botla gezen, avlanan, dalan saglik-
I1 insanlarda da deri infeksiyonunun olabilecegi be-
lirtmistir (3).

V. vulnificus deriden girdigi anda belirtiler hizla or-
taya ¢ikmaktadir. Inkiibasyon siiresinin 4 saat kadar
kisa olabildigi, ortalama 12 saat olugu belirtilmistir
(1). Baz1 kaynaklarda ise ortalama inkiibasyon siire-
si 1 giin olarak verilmistir (16).

Deri infeksiyonlarinda goriilen baglica belirtiler yara
veya kesigin oldugu yerde aci, kizarma ve ddemdir.
Lezyonlarin hizla ilerlemesi ile deride i¢i sivi dolu
kabarciklarin ve kirmizi deri dokiintiilerinin olustugu
bildirilmistir (8,19,10,1,12,7). Derideki kizariklarin
ve kabarciklarin etrafi mavi-mor renk degisimi ile si-
nirlanmistir. Bu derideki renk degisimi bir kac giin
icinde daha genis alanlara yayilmaktadir. Kas ve i¢
organlart saran ya da baglayan kas kiliflarinin ilti-
haplanmas1 ve doku 6liimii sonucu kangren goriile-
bilmektedir. Bu infeksiyonlarda ates ve iislimenin de
goriildiigii belirtilmektedir (1,10).

Deri enfeksiyonlarinda goriilen lezyonlarin primer septise-
mi sonrasi goriilen lezyonlar tipinde olmadig1 belirtilmis-
tir. Infeksiyonun yayilan karakterinden etkilenen dokunun
cerahi miidahelelerle uzaklastirilmas: gerekmektedir. Ayri-
ca bazen yayilan 6demi engellemek i¢in etkilenen kol ve-
ya bacagin kesilmesi gerekmektedir (1,12).
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Deri lezyonlari, deride kizarikliktan, seliilite kadar
degisiklik gostermektedir. Genellikle deride hiicre
olimii ve kabuklanma goriiliir. nekroz deri alt1 yag
dokusuna yapilabildigi gibi bazen doku kangreni de
yapabilmektedir (14).

V. vulnificus dei lezyonlarindan izole edilirken, deri
enfeksiyonu sonrasinda septiseminin gelistigi
vak’alarda kandan da bakteri izole edilmistir (12).
1992’ye kadar literatiire ge¢cmis olan V. vulnificus
vak’alarinda 80 deri infeksiyonu rapor edimis ve
%43.5’inde septisemi gelismistir (15).

Deri infeksiyonlarinda goriilen 6liim oraninin %22-
25 oldugu belirtilmistir (1,12,15,16). Bununla bera-
ber kronik hastaligi olanlarda 6liim oraninin %
50’den yiiksek oldugu goriilmektedir (16). Bagka bir
arastirmada ise 6liim oraninin %50°den yiiksek oldu-
gu goriilmektedir (16). Bagka bir arastirmada ise
oliim oraninin % 10 ile %40 arasinda degistigi ifade
edilmigtir (10).

Gastroenterit

V. vulnificus’un etken oldugu diger bir infeksiyonu
da gastoenterittir. Bakteri ile kontamine gidanin tii-
ketilmesi ile gastroenterit vak’alar1 ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu hastalar daha hafif belirtiler gostermektedir.
Kusma, ishal, karin agris1 ve kramplar goriilen basli-
ca belirtilerdir. Gastroenteritli hastalarda V. vulnifi-
cus’dan bagka bakteriler de izole edilmistir. Gastro-
enterit vak’alarinda 6liim goriilmemistir (16).

Rapor edilen ilk gastroenterit vak’alarinda primer
septisemi goriiliinlere gére daha uzun siire ishal go-
riildiigii saptanmistir. Gastrointetinal semptomlar di-
sinda baska belirtiler goriilmemistir. Inkiibasyon sii-
resi ortalama 1-1.5 giin olarak belirtilmistir (16).
1986 yilinda goriilen ii¢ vak’ada inkiibasyon siisenin
1-7 giin olabilecegi goriilmiistiir (11).

Gastroenterit goriilenlerin bazilarinda altta yatan
bagka hastaliklarin oldugu belirtilmig olmakla bera-
ber saglikli insanlarda da gastroenterit goriildiigii bil-
dirilmigtir (12,15,20).

Bu infeksiyon tipi, belirtilen ii¢ V. vulnificus infeksi-

yonunun en hafifi olmasina ragmen, rapor edilen
vak’alarin %50’si hastahanede tedavi gerektirmistir
(16).

V. vulnificus’un belirtilen bu ii¢ infeksiyon tipi disin-
da degisik infeksiyonara neden oludgu da ¢esitli kay-
naklarda verilmistir. Deniz suyu aspirasyonu sonucu
olusan zatiire ve onu takiben omusan septisemi
(1,15), meninjit (12), spontan bakteriyel karin zar1 il-
tihab1 (13,7), vajina iltihab1 (21) dis kulak iltihabi
(17), i¢ kulak iltihab1 (10), akut kas iltihab1 (1) gibi
infeksiyonlar bunlardan bazilaridir. Bunun disinda
kornea iilserleri,girtlak kapag iltihabu, testis ve dalak
infeksiyonari ve kalp kapak¢igi infeksiyonlari da be-
lirlenmistir (7).

Patojenite

V. vulnificus’un insanlarda veya su canlilarinda in-
feksiyonlar yapmasina etki eden bir ¢cok faktor oldu-
gu bildirilmistir. Gelisen teknoloji ve yontemler,
bakterinin viriilans mekanizmasin ti¢ faktoriin belir-
ledigini gostermistir (22,5). Bunlar;

« Polisakkarit yapidaki kapsiilii ile konagin savunma
mekanizmalarina, serumun bakterisidal etkisine ve
fagositoza direng saglayarak viicuda yerlesmesi.

« Siderofor iiretimi, hemoglobin ve hem’i demir kay-
nag1 olarak kullanabilme yetenegi ile gelismesi icin
gerekli olan demiri saglamasi.

» Ekzoenzimler ve ekzotoksinler olusturarak viicutta
lezyonlara neden olmasidir.

V. vulnificus’un kapsiilii patojeniteye isaret kabul
edilmektedir. Bakterinin polisakkarit kapsiil iirete
yetenegi, infeksiyon olusturmasinda ve bu tiiriin ta-
mimlanmasinda belirleyicidir. Luria Agar’da opak ve
seffaf olmak iizere farkli iki koloni olusturan, V. vul-
nificus’un opak koloni olusturan suslarinin elektron
mikroskobunda kalin bir kapsiil tabakasi gosterdigi
ve daha virulan oldugu, buna karsilik gseffaf koloni
olusturan suglarin ince-kalinti bir kapsiil tabakasi
gosterdigi gozlenmistir. Kapsiiliin viriilans ile gii¢lii
birilgisinin oludugu konusunda siiphe yoktur. Kap-
siiliin bakterinin serumun bakterisidal etkisine ve fa-
gositoza diren¢ kazanmasini sagladigi bilinmektedir.
Yapilan aragtirmalarda kapsiiliin varliginin LD50 do-
zunu 4 log’dan fazlii diisiirdii§ii ortaya konmustur
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(23).

Saglikli birinsanda, serumda bulunan transferrin po-
retini kandaki demiri baglamakta ve kandaki demir
diizeyi 10-18M olmaktadir. bir bakterinin gelismesi
icinise bu demir oraninin 10-6M diizeyinde olmasi
gerekmektedir. Bununla beraber kronik hepatik ra-
hatsizliklar serumdaki demirin transferinin baglaya-
bileceginden yiiksek olmasin aneden olmakta, bu da
onemli bir savunma mekanizmasini ortadan kaldir-
maktadir (1,24). Kandaki demir oraninin artmasina
neden olan karaciger hastaliklari, V. vulnificus en-
feksiyonlarinda her ne kadar risk faktorii ise de, sag-
likl1 bir insanin kaninin V. vulnificus’a ancak bir kag
saat bakterisidal olabildigi gosterilmistir. Bakterinin
iirettigi fenolat siderofor ve hidroksimat siderofor ile
demir baglamada, transferrin ve diger demir bagla-
yan lactoferrin, gferritin proteinleri ile rekabet ettigi
ve canliligr siirdiiriip iirlimeyi devam ettirdigi bildi-
rilmistir (24). Ayrica V. vulnificus’un hemoglobin,
methemoglobin ve hematinde ulunan metabolik de-
miri ekstrakte ederek kullandig1 bidirilmistir (1).

V. vulnificus’u 1s1ya duyarli, molekiil arrlig1 56 kda
olan, antijenik yapida bir ekzotoksin iiretit§i ve bu
toksinin memeli eritrositlerine sitotoksik etki goste-
ridgi bulunmustur (1). toksinin, hiicre gegirgenilgini
artirarak 6dem ve deride ici siv1 dolu kabarciklarin
olugmasina neden oludgu belirtilmektedir (107. Fa-
kat protein yapisindaki bu toksinn iiretilmesine ne-
den olan genin cikarilmasi veya mutajenik olarak et-
kisiz hale getirilmesinin viriilans1 etkilemedigi, hay-
van denemeleri ile belirlenmistir. Bu da toksinin en-
feksiyonda rol aldigini fakat viriilansa etkisinin ol-
madigint gostermektedir (23).

Bakterinin bu toksin disinda iirettigi ekzoenzimlerin
de viriilansi etkiliyebilecegi diisiiniilmiis, faat prote-
az, elastaz, kolagenaz ve fosffsolipazin viriilans1 eki-
lemedigi gosterilmistir (23).

V. vulnificus’un patojenitesinde etkili olan faktorle-
rin belirlenmesi ile ilgili bircok hayvan denemeleri
yapimustir. Viriilans mekanizmasinin belirlenmesi
ve enfeksiyonun tedavisi i¢in aragtirmalar devam et-
mektedir.
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