Klostrodiol Gida Zehirlenmesi

Clostridium perfiringes ve Clostridium botulinum ciddi gida
zehirlenmelerine yol agcmaktadir.

Ozellikle konserve gidalarda, konserve yapim sirasinda
canh m.o’lar olur ancak endosporlar 6lmedigi icin uygun
anaerobik kosullar endosporlarin ¢cimlenmesine ve toksin
uretimine yol acar.

Clostridium perfiringes Gida Zehirlenmesi

C. perfiringens genelde toprakta bulunan anaerob, gr(+)
spor (+) basillerdir. C. perfiringens az sayida da olsa bazi
hayvan ve insanlarin sindirim sisteminde de bulunur,
Bakteri 5-6 farkh tiirde enterotoksin olusturabilir. Bu
toksinler 1s1ya karsi cok direncli olup, kaynama
sicakliginda
1-5 saat canhligini koruyabilir. Optimum iireme sicakhigi
43-47°C arasindadir. C. perfiringens sporlarmin bir kismi
pisirme islemi ile oldiiriillemez hatta bu islem spor
gejerminasyonunu stimule bile edebilir.

Hastalik— ozellikle et, kanath et ve balik olmak tuizere
kontaminasyonlu pismis- pismemis gidalardaki C.
perfiringens’in yiiksek dozunun (>10°2 hiicre) ahnmasiyla
olusur. Biiyuk parc¢a halinde pisirilen et yemekleri daha
sonra 20-40°C’de tutuldugunda cok sayida C. perfiringens
gelisebilir. Kontaminasyonlu gida tiiketildiginde de . C.
perfiringens barsakta sporlanmaya baslar ve endotoksin
uretimi tetiklenir. Endotoksin barsak epitelinin
gecirgenligini degistirip genelde ates ve kusma olmadan
barsak kramplarina ve ishale nede olur. C. perfiringens
enterotoksini bir ekzotoksindir.



Inkiibasyon siiresi— Gida tiiketildikten 7-15 saat (bazen
24 saate c¢ikabilir) sonra hastalik baslar (karin agrisi (+),
ishal(+), ates(-), kusma (-) ).Erken belirtilerin goriilmesi 2
saat olarak bilinir. 24 saat icinde iyilesme goriliir olim
genelde nadirdir.

Kontrol ve onlemler

e Etler iyi pisirilmeli ve hemen sonra tiiketilmeli

e Pisirilmis/ artan etler hizla 7°C ve altinda
sogutulmali. Bu etler tiiketilmeden once i¢ sicakhiklar:
70-73°C’nin iizerine kadar 1sitilmah

e Tiiketilmeden once sicakliklar1 korunmah sicakhklar
60°C veya luizerinde olmal

e Cig uiriinlerden sporlarin ete ge¢gmemesi icin ayni arag
gere¢ kullanilmamah ya da hijyene dikkat edilmeli

Teshis ve Tedavi

Perfingens gida zehirlenmesi teshisi C. perfiringens’in
barsaktan izolasyonu ile ya da daha giivenilir olarak
diskida toksin (enterotoksin ) aramalarla yapilir. Bu
durumda ELISA kullanilir. Perfiringens gida
zehirlenmesinde antitoksin mevcut olmasina ragmen
tedavi genellikle gerekli degildir.

Clostridium botulinum (Botulizm ) Gida Zehirlenmesi

Botulizm siddetli bir gida zehirlenmesi olup, ¢ogu zaman
oldiiriiciidiir.



Cl. botulinum gr(+), basil, anaerob’dur. Botulizm, CI.
botulinum’un urettigi ekzotoksin iceren gidanin
tiikketilmesiyle olur.

Cl. botulinum, normalde toprak ve suda yasar. Fakat
sporlar1 hasat veya kesim oncesi ¢ig gidalar1 kontamine
eder. Gidalar uygun bir sekilde islem gorup endosporlar
uzaklastirihr ya da oldiirilirse hicbir sorun kalmaz, fakat
uygun islem yapilmazsa canh endosporlarin gelisimi ve
toksin tiretimi baslar.

Cl. botulinum , olusturdugu farkh antijenik yapidaki
norotoksin tiplerine gore siniflandirilir. Bu norotoksinler
A,B,C,D.E,F ve G’dir.

Botulizme neden olan norotoksin az bir miktari bile
solunum ve kalp atis1 gibi vucut fonksiyonlarim1 kontrol
eden otomatik sinirleri etkiler.

Toksinler yuksek(?) sicakhikta ( 80°C’de 10 dakika)
parcalanir. Bu yuzden uygun pisirilen gidalar,
kontaminasyonlu bile olsa zararsiz hale gelebilir.

Cl. botulinum , intoksikasyonuna en cok neden olan
gidalarin basinda_diisiik () asitli ( yiiksek(1) pH’h) ev
konserveleri gelir .

Plastik vakum paketli tutsillenmis / taze bahk da aym
sekilde pisirilmeden yendigi icin tehlikelidir. Bu gidalarda
bulunan CI. botulinum endosporlari ¢cimlenir ve sonucta
toksin tiretir.




Bu gidalar tiketildiginde de kiicuik bir miktari bile
alinmis olsa siddetli ve cok tehlikeli tipte gida zehirlenmesi
olusmasi kacinilmazdir.

Cl. botulinum’mun optimum pH’s1 nétral pH’dir. pH 4.7
ve altinda toksin iiretemez.

Cl. botulinum’un gelisimine olanak saglayacak durumlar:

1)Normalde asidik bir gidada pH’1 yiikseltecek m.o’larin
gelismesi

2)Asit eklenerek pH’1 diistik/dusiiriilen (|) gidalarda
asitlendirmenin homojen yapilamamasi sonucu pH’1n
yiiksek kaldig1 bolgeler

Cl. botulinum, noérotoksini bilinen en kuvvetli
norotoksindir. 1 gr’1 10 milyon insam oldirecek giictedir.
Insanlar icin LDso:1ng/kgr’dir.

Cl. botulinum toksinlerinin inaktivasyonu i¢in:
79°C 20’ dakika ya da

85°C 5 dakika 1s1sal islem gerekir.

(Ortalama 80 °C 10’ dakika).

Cl. botulinum’un toksinleri 1s1tya duyarh olmakla birlikte
sporlar1 Clostridium’un diger tiirlerinin sporlarina gore
daha direnclidir.

Bebek botulizmi, bazen ham baldan ¢cogu zaman da
belirlenemeyen kaynaklardan CI. botulinum
endosporlarinin yutulmasiyla olusur. Bu durum genelde
bebegin ilk haftasi ile 2. ay1 arasinda ¢ikar. 6 aydan daha
buiyuk bebeklerde nadir goriiliir.



Bu vakalarda once kabizlik baslar, S saat icinde de
solunum zorlugu olur, emme ve bas hareketlerinin kontrol
edilememesiyle devam eder. Bu vakalar ya ani éliimle ya
da daha yavas, belirtilerin giderek artmasiyla sonlanir.

Gida intoksikasyonunda inkiibasyon sirasi 12-36 saat
arasinda olmakla birlikte bu siire 2 saat-8 giin arasina da
inip cikabilir. Inkiibasyon siiresi kisaldik¢a 6liim orani da
artar. Hastaligin baslangicinda bulanti, kusma ve ishal gibi
gastrointestinal belirtilerle, halsizlik, bas donmesi ve bas
agrisi vardir. Bebeklerdeki botilizmde oldugu gibi
baslangicta kabizlik belirtileri vardir. Botulizm halsizlik ve
kaslarda gugsiizliikle baslar, bu belirtileri goz
kapaklarinda diisme, cift gorme, agizda kuruluk, konusma
yutkunma giicliigii ile devam eder. Istemsiz kaslarda
felcler ve 3-5 gun icinde genelde solunum yetmezliginden
olum olur. Ancak oliim 24 saat ile 2-3 hafta icinde de
olabilir. Oliim oram %30-65 arasindadir.

Oliimiin olmadig1 durumlarda iyilesme aylarca (6 ay ya da
daha fazla ) siirebilir. Kismi fel¢ 6-8 ay suirebilir.

Tek tedavi yontemi antitoksin verilerle toksinin
notralizasyonudur. Ancak tipik semptomlar baslamissa bu
da sonuc¢ vermez.

Mevcut toksinin vucuttan uzaklastirilmasi (kusturma,
gastrik lavaj ) ve suni solunum ya da trekotomi yapilir.

Bebeklerin cogunda havalandirma gibi terapilerle
iyilesme gerceklesir.



Botulizmin teshisi, hasta serumunda toksinin goriilmesi ya
da siipheli gidada toksin ya da canli CI. botulinum’un
bulunmasiyla yapilir.

Korunma Onlemleri;

Gida zehirlenmesindeki gecerli 6nlemlerin yani sira,
konserve gidalara uygulanan isisal islemlerin uygulanmasi,
tum supheli konserve gidalarin yok edilmesi, ev
konserveciliginden kacinilmasi onemlidir. Supheli
gidalarin 20’ dakika kaynatilmasi da bir 6nlemdir.

Titsiilenmis balik tiriinleri hazirlanirken bahgin orta
nokta sicakhigin 82°C’ye ulasacak sekilde en az 30’ dakika
sicaklik uygulanmasi ve uriiniin bekletilmeden
dondurulmasi 6nemlidir.

Ayrica Cl. botulinum gelisimine olanak saglayacak
anaerob boliimlere sahip gidalar bu bakterinin gelisimini
onleyecek sekilde pH, tuz, kimyasal koruyucularla ve diger
benzeri antimikrobiyal uygulamalarla korunmahdir.
Onemli:

Perfiringens gida zehirlenmesi en sik goriilen ve genelde
kendisini kisitlayan mide-barsak hastahgidir.

Bolulizm ise, nadir goriilmekle birlikte 6liim orani ¢ok
yiksek (7)ciddi bir hastahktir.



