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Ozet

Enterobacter sakazakii, yeni doganlarda menenjit, nekrotik enterokolit, ve nadiren
de invaziv enfeksiyonlara yol acan, Gram-negatif ¢ubuk sekilli bir bakteridir. En
cok diisik dogum agirlikli, premature ya da savunma sistemi baskilanmis
bebeklerde risk olusturmakta ve mortalite oran1 % 10-80 arasinda degismektedir.
Ozellikle toz bebek mamalarmin enfeksiyonlarin kaynagi oldugu diisiiniilmektedir.
E. sakazakii toz bebek mamas1 iiretiminin pastorizasyon prosesinde canliligim
yitirmektedir. Ancak bu bakterinin, pastorizasyonu takiben yapilan
mikronutrientlerin eklenmesi ve rekonstitiisyon islemleri sirasinda {iriine
kontamine oldugu belirtilmektedir. E. sakazakii’nin dogada yaygin bulunan bir
mikroorganizma oldugu diisiiniilmesine karsilik dogal kaynagi bilinmemektedir. E.
sakazakii, peynir, et, sebze, baharat gibi gidalarin yaninda hastaneler, hububat ve
siit tozu isletmeleri gibi pek ¢ok kaynaktan da izole edilmektedir. Yeni dogan
bakim iinitelerinde oda sicakliginda uzun besleme siiresi ve mama kaplarinin tekrar
kullanilmasi risk faktorii olarak tammlanmaktadir. Ayrica E. sakazakii’nin viskoz
kapsiil materyali olusturdugu ve bakterinin bu ylizden besleme ekipmanlarinda ve
temas yiizeylerinde biyofilm olusturabildigi belirtilmektedir. E. sakazakii’nin
neden oldugu hastalik vakalarinin siklig1 son yirmi yilda artmasina karsin halen
iilkemizde bu bakteri ile ilgili caligmalar olduk¢a sinirhidir. Bu bakterinin bebek
mamalarindaki yayginligi ve miktarinin uygun yontemlerle belirlenmesi, bakterinin
tireme karakteristikleri ve virulens faktorleri gibi konularda ayrintili ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.
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Giris

Genel Ozellikler

Enterobacter sakazakii, Enterobacteriaceae familyasinda yer alan, peritris flajellali,
hareketli, Gram-negatif ¢ubuk sekilli bakteridir. ik baglarda Enterobacter
cloacae’nin sar1 pigment olusturan bir varyanti oldugu diisiiniilse de 1980’de
Enterobacter sakazakii ile Enterobacter cloacae arasindaki DNA-DNA
hibridizasyon, biyokimyasal reaksiyonlar, sar1 pigment olusturan koloniler ve
antibiyotik duyarliligindaki farkliliklardan dolay1 Enterobacter sakazakii yeni bir
tiir olarak tanimlanmustir (1,2).
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Neden Oldugu Hastaliklar

Enterobacter sakazakii’nin neden oldugu yeni dogan enfeksiyonlari ilk olarak
1961°de rapor edilmis ve bu tarihten sonra Enterobacter sakazakii kaynakli ¢esitli
sporadik vakalar ve salginlar bildirilmistir (3). Yeni doganlarda menenjitis,
nekrotik enterokolitis ve daha az siklikla da invazif enfeksiyonlara yol acan
Enterobacter sakazakii en cok diisik dogum agirlikli, prematiire ya da savunma
sistemi baskilanmis bebeklerde risk olusturmakta ve bebeklerde % 50-75 gibi
yiiksek oranda oliimlere neden olmaktadir. Canli kalan hastalarda hidrosefalus, kol
ve bacaklarda paraliz (kuadropleji), ve gelismede gerilik gibi cesitli norolojik
anomaliler goriilmektedir (1,4).

Riskli Gidalar

E. sakazakii enfeksiyonlarinin 6zellikle toz bebek mamalarindan kaynaklandigi
ifade edilmektedir. Bu bakteri bebek mamalarinin disinda peynir, et, sebze,
hububat, bitki ve baharatlardan da izole edilmektedir. Amerika ve Avrupa’da
kontamine toz bebek mamasi ile iligkili 5 adet Enterobacter sakazakii salgim rapor
edilmistir. Enterobacter sakazakii’nin toz bebek mamasi tiretiminin pastorizasyon
prosesinde canli kalamadigi ancak bu iriiniin pastdrizasyonu takiben yapilan
mikronutrientlerin eklenmesi ve rekonstitiisyon islemleri sirasinda kontamine
oldugu belirtilmektedir (1,3,5).

E. sakazakii’nin bebek mamalarindaki yayginligi, canliligi ve iiremesi iizerine
yapilan bir ¢calismada, toz bebek mamalarindan izole edilen E. sakazakii suslarinin
prevalansinin % 0-12 arasinda degistigi, klinik ve gida izolatlar1 i¢in minimum
treme sicakliginin 5.5-8.0°C arasinda gozlendigi ve ortalama jenerasyon siiresinin
de 23°C’de 40 dakika, 10°C’de ise 4.98 saat oldugu belirlenmistir. E. sakazakii
suslarinin  4°C’de iiremedigi ve bu sicaklikta depolama siiresi boyunca
canliliklarim1 kaybettikleri ifade edilmektedir. Bu ¢alismadaki sonuclar kuru bebek
mamalarinin hazirlanmasi, kullanimi1 ve depolanmasinda uygun sicaklik kontrolii
ve aseptik yontem kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir (4).

Su, siit, stvi bebek mamas1 ya da elma suyu ile sulandirilan pirin¢ unlarinda E.
sakazakii’nin canli kalmas1 ve liremesi lizerine yapilan bir ¢alismada, ornekler 10
farkli E. sakazakii sus karisimi ile 0.27, 0.93 ve 9.3 kob/ml diizeylerinde asilanmis
ve 4, 12, 21 ve 30°C’lerde 72 saat inkiibasyona birakilmistir. Suyla, siitle ya da
bebek mamasi ile sulandirilan piring unlarinda E. sakazakii’nin ¢cok cabuk gelistigi
gozlenmistir. Sulandirilmig pirin¢ unlarinin E. sakazakii’nin iiremesi i¢in uygun bir
ortam olusturdugu ve sulandirilan mamalarin hemen tiiketilmesi, arta kalan
mamanin tiiketilmeden atilmasi ya da E. sakazakii’nin ve diger gida kaynakli
patojenlerin  iireyemeyecegi bir sicaklikta muhafaza edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (6).

E. sakazakii’nin tireme, sicaklik toleransi ve biyofilm olusturma ozellikleri iizerine
yapilan bir calismada ise bakterinin bebek mamalarinda 6 °C gibi diisiik bir
sicaklikta iireyebildigi, optimum iireme sicakliginin ise 37 — 43 °C oldugu
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belirtilmektedir. Bakterinin lateks, polikarbonat, silikon ve paslanmaz c¢elikte
tutunabildigi ve gelisebildigi belirtilmektedir. E. sakazakii’nin neden oldugu
nekrotik enterokolitis ve menenjitis vakalar1 etkenin bebek mamalarina ve
beslenmede kullanilan malzemelere kontaminasyonundan dolay1 yenidogan bakim
tinitesinde sik¢a goriilmektedir. Yeni dogan bakim iinitelerinde oda sicakliginda
besleme amaciyla uzun siire bekletilmesi ve mama kaplarinin uygun temizlik ve
dezenfeksiyon islemi yapilmaksizin tekrar kullanilmasi risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica E. sakazakii’nin viskoz kapsiil materyali olusturdugu ve
bu nedenle de besleme ekipmanlar1 ve temas yiizeylerinde biyofilm olusturabildigi
belirtilmektedir (5).

Tammlama Yontemleri

FDA tarafindan Onerilen E. sakazakii belirleme yonteminde tamponlanmis
peptonlu su iginde bir 6n zenginlestirme ve bunu takiben de Enterobacteriaceae
Enrichment Broth’da zenginlestirme islemi yapilmakta ve Violet Red Bile Glucose
Agara yapilan ekimler sonucunda gelisen siipheli kolonilerden 5 adet koloni
Tryptone Soy Agar (TSA) besiyerine almarak 25°C’de 48-72 saat inkiibe
edilmektedir. TSA besiyerinde gelisen tipik sar1 pigmentli koloniler API 20 E
biyokimyasal test kiti ile dogrulanmaktadir. Ancak E. sakazakii’nin izolasyon ve
tanimlanmasinda  basitlestirimis  yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. E.
sakazakii’nin biyokimyasal Ozelliklerinden yola cikilarak bazi kromojenik
besiyerleri (Oxoid Chromogenic Enterobacter sakazakii Agar, Enterobacter
sakazakii  Isolation ~Agar vb.) gelistirilmistir. E. sakazakii’nin hizli
tanimlanmasinda ayrica a-glukosidaz temelli PCR ve rRNA hedefli molekiiler
biyolojik tekniklerden de yararlanilabilmektedir (7).

Sonuc¢

E. sakazakii’nin neden oldugu hastalik vakalarimin siklig1 son yirmi yi1lda artmasina
karsilik tilkemizde halen bu bakteri ile ilgili ¢alismalar oldukga sinirhidir. Bu
bakterinin bebek mamalarindaki yayginhigi ve diizeyinin uygun yontemlerle
belirlenmesi, bakterinin {ireme karakteristikleri ve virulens faktorleri gibi
konularda ayrintili ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Kaynaklar

1. Health Protection Agency. 2005. Presumptive diagnosis of Enterobacter
sakazakii infection associated with powdered infant formula. National Standard
Method, Guidance Note. QSOP 58.

2. Mullane NR, Drudy D, Whyte P, O’Mahony M, Scannell AGM, Wall PG,
Fanning S. 2006. Enterobacter sakazakii: biological properties and significance in
dried infant milk formula (IMF) powder. International Journal of Dairy
Technology. Vol 59, No 2.

895



Tirkiye 10. Gida Kongresi; 21-23 Mayis 2008, Erzurum

3. Bar-Oz B, Preminger A, Peleg O, Block C, Arad 1. 2001. Enterobacter sakazakii
infection in the newborn. Acta Pediatr. 90: 356-358.

4. Nazarowec-White M, Farber J.M. 1997. Incidence, survival and growth of
Enterobacter sakazakii in infant formula. Journal of Food Protection, Vol. 60,
No.3, p.226-230.

5. Iversen C, Lane M, Forsythe SJ. 2004. The growth profile, thermotolerance and
biofilm formation of Enterobacter sakazakii grown in infant formula milk. Letters
in Applied Microbiology, 38: 378-382.

6. Richards GM, Gurtler JB, Beuchat LR. 2005. Survival and growth of
Enterobacter sakazakii in infant rice cereal reconstituted with water, milk, liquid
infant formula, or apple juice. Journal of Applied Microbiology, 99: 844-850.

7. Lehner A, Nitzsche S, Breeuwer P, Diep B, Thelen K, Stephan R. 2006.
Comparison of two chromogenic media and evaluation of two molecular based
identification systems for Enterobacter sakazakii detection. BMC Microbiology.
6:15.

896



