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Enfeksiyon-kanser ilişkisi 
• Tüm kanserlerin %15’inde mikroorganizmalar 

etken ( Az gelişmiş ülkelerde %22.9, gelişmiş 

ülkelerde %7.4) 

de Martel C. Lancet Oncol. 2012 Jun;13(6):607-15

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Martel C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22575588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22575588


Tarihçe/Bilgi birikim dönemi-1

• 1951 (Mc Coy ve Mason); 

Kolon kanseri - Enterokokal endokardit

• 1973; Roses Daniel F ve ark. (New York)

3 olgu; (53 Y/E; Enterokokal endokardit, 36 Y/E 

S.salivarius, 83 Y/E; kültür negatif) – Kolon Ca

• 1974; Gerald T. Keush

S. bovis- kolorektal kanser 

Abdulamir SA. J Exp Clin Cancer Res. 2011; 30(1): 11.

Roses DF. Ann Surg. 1974 Feb; 179(2): 190–191.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032743/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1355777/


Tarihçe/Bilgi birikim dönemi-2
• 1983 Robins N, Klein RS; 

S. bovis endokarditinden 28 ay sonra kolon Ca

• 1983 Reynolds Judith G;

19 S.bovis bakteremi (14’ü Endokardit)

Yaş ort: 72, 10 olguya kolonoskopi (tümü End.) 

8 divertikülozis, 

4 kolonda polip,

3 adenokarsinom

Robins N. Am J Gastroenterol 1983; 78: 162–3. 
Reynolds JG. J Clin Microbiol. 1983 Apr; 17(4): 696–697.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC272719/


Tarihçe/Bilgi birikim dönemi-3
• 1989 Kathryn L. Rouff (Massachusetts/Boston)

*Nisan 1982-Mart 1987

• Bakteremi; 38 S. bovis (34’ü anlamlı), 30 (7’si anlamlı) 
S. salivarius

• Endokardit;

S. bovis biyotip I; %94 

S. bovis biyotip II; %18 

S. Salivarius; % 23 

• Kolon neoplazm

S. bovis biyotip I; %71 (12/17) 

S. bovis biyotip II veya S. salivarius ; %25 (4/16)

Rouff KL.  J Clin Microbiol. 1989 Feb;27(2):305-8.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruoff+K,+Miller+S


Tarihçe/Bilgi birikim dönemi-3

2008; Corredoira J. ( İspanya) 

• 1988 Ocak -2005 Aralık (1988-96/1997-2005)

• 228 İE (>14 y)

• 740 yataklı, kalp cerrahisi uygulanmayan hst.

• S. bovis ve S.viridans (SVG) karşılaştırılması

Corredoira J . Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2008 Apr;27(4):285-91

S. bovis S. viridans

Baktermi 107 310

Endokardit 55  (%51) 41 (%13) 

Kolonoskopi 46 11

Neoplazi 29 (%63) 2 (%18)

Adenom 25 1

Karsinom 4 1

Takip 

Adenom 3

Karsinom 1 (6 yıl sonra) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18183440


Corredoira J . Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2008 Apr;27(4):285-91

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18183440




• İspanya, Lucus Augusti Hastanesi

• 1988-2014 Kasım (26 yıl izlem)

• Tüm olgular ya ölüm yada 2014 Kasım ayına kadar 

1,3,6 ve 12. aylarda, ardından yıllık kontrol

• S. bovis İE; 3-5 yılda bir semptom olmazsa bile 

kolonoskopi, Enterokokal İE olgularında semptom 

varsa kolonoskopi





S. bovis Enterococcus spp. 

Bakteremi 223 1061

Endokardit 109 (%48.8) 36 (%3.4) 

Yaş ortalaması 67.2±13.8 71.1±14.3

>65 yaş 70 (%64.2) 32 (%88.9)

Cinsiyet (erkek) 99 (%90.8) 26 (%72.5)

Multipl kapak 31 (%28.4) 2 (%5.6)

Kolon neoplazm 70 (%64.2) 9 (%25)

Sb İE ; akut dönemde % 85 kolonoskopi (93/109); 70 KRN; 25 

adenom, 37 ilerlemiş adenom, 8 adenokarsinom

Enterococcal İE; akut dönemde %50 kolonoskopi (18/36); 9

KRN; 4 adenom, 5 ilerlemiş adenom. 



Takipte; 

• Sb İE ; 54 kolonoskopi (asemptomatik olmasına 
karşın) yapılmış, 43 olguda (%80) KRN; 12 olguda 
başlangıç kolonoskopi N iken  takipte KRN , 31 
olguda 2. neoplazi gelişmiş. Yeni KRN gelişme 
süresi 60,6 ay (12-181 ay). 20 adenom, 18 
ilerlemiş adenom, 5 karsinom.

• 13 hasta takipte malignite nedeniyle ölmüş. 

• Ent. İE; 6 olguda takipte KRN ; 1 adenokarsinom, 4 
adenom, 1 ilerlemiş adenom. Gelişme süresi 59 
ay (18-99 ay) 

Cordredoria J. Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:1657–1665



Cordredoria J. Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:1657–1665



Sb İE; 70 KRN (akut dönem)

• 67 S. gallolyticus,

• 2 S. infantarius, 

• 1 S. pasteurianus

Tüm KRN

• 82*/93 (%88) S. gallolyticus

*70 + Takipte eklenen 12 yeni KRN olgusu

Cordredoria J. Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:1657–1665



S.bovis/S.equinis kompleks taksonomi 

• Non beta hemolitik, Lancefield grup D

• S. equinis (atlar), S. bovis ( insan ve sığırlar) 

• S.bovis biyotip I ( mannitolden asit)

biyotip II (asit üretmi yok) 

biyotip II.1 ( trehalozdan asit,  -glukuronidaz, -

galaktosidaz ) 

biyotip II.2

Jans C. Infect Genet Evol. 2015 Jul;33:419-36

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25233845


S.bovis/gallolyticus taksonomi

Abdulamir et al. Journal of Experimental & Clinical Cancer Research 2011, 30:11



S.bovis/S.equinis kompleks taksonomi 

Jans C. Infect Genet Evol. 2015 Jul;33:419-36

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25233845


• 1988-2001 Streptococcus gallolyticus subsp. 
gallolyticus (SGG) bakteriyemisi olan hastalar 

• Kontrol grubu; 1:2 aynı cinsiyet ve aynı yaş (±3 yaş)

• Önceden bilinen kanseri olmayan ancak şüphe veya 
aile öyküsü nedeniyle kolonoskopi yapılan hastalar 



Kontrol grubu kolonoskopi endikasyonları

• Rektal kanama (76)

• Kronik ishal (20)

• Karın ağrısı (19)

• Dışkılama değişikliği (15)

• Gaitada gizli kan pozitifliği (7)

• Kabızlık (6)

• Demir eksikliği anemisi (22)

• Ailede KRN (18)

• Diğer (3)

Corredoira et al. Clinical Infectious Diseases 2012;55(4):491–96



• 199 SGG bakteremi, 98 kolonoskopi

Corredoira et al. Clinical Infectious Diseases 2012;55(4):491–96

SGG  

(n=98)

Kontrol 

n=196

OR / P-değeri 

Yaş ort. 66.2 66.3 1.0/NS

Kolorektal Neoplazi 69 (%70) 62 (%32) 5.1 /0. 0001

Adenom 18 (%19) 23 (%12) 1.7 /NS

İlerlemiş adenom 39 (%40) 31 (%16) 3.5 /0.0001

İnvaziv karsinom 12(%12.5) 9 (%5) 2.9 /0.03







S.gallolyticus
• Sığır gastrointestinal sisteminde 

• Güvercinlerde, hindilerde, otçullarda

• İnsanların %2,5-15’inde GIS’inde düşük oranda

• PCR ile yapılan bir çalışmada %62 (99 sağlıklı 
gönüllü dışkısında, Dumke, Almanya) 

• İnsan enfeksiyonlarında coğrafi farklılıklar; 
Avrupa’da Sgg , Asya’da Sgp,  Afrika’da Sii

Pasquereau-Kotula E. Front Microbiol. 2018 Apr 3;9:614



S.gallolyticus
• 3 pilus operonu (pili1, pili2, pili3)

• Pili1 ve pili3 oldukça korunmuş pili2 çok değişken

• Pili1 tip I ve tip IV kollagene bağlanmada aracı

(Tip I kollagen kalp kapağının major komponenti iken tip IV 

epitel dokunun hemen altında bazal laminada bulunur. Kolon 

tm.leri normal dokuya kıyasla daha fazla tip IV kollagen içerir.)

• Pili1 adezin pıhtılaşma faktörü 12’ye yüksek afinite

gösterir.

Pasquereau-Kotula E. Front Microbiol. 2018 Apr 3;9:614



S.gallolyticus

• Pili3A adezin MUC2 ve MUC5A müsine bağlanır. 

MUC2 mukusun majör komponenti iken MUC5A 

müsin normal şartlarda tespit edilmez, adenom ve 

karsinomlarda salgılanır. 

• Pili1 ve pili3 eksprese edilmesi heterojen, 2/3’ünde 

düşük (Pillow), 1/3 yüksek (Pilhigh)

• Hiperpilili bakteri daha çok fagositoza uğrar iken 

düşük pili avantajlı 

Pasquereau-Kotula E. Front Microbiol. 2018 Apr 3;9:614



S.bovis/gallolyticus kolon kanseri ilişkisinde 
kolonizasyonun rolü? 

• Öyküsünde bakteremi olan (CRC-w/bac),bakteremi
olmayan (CRC-wo/bac) hastaların dışkısında, kolorektal
mukozasında ve kolorektal dokusunda PCR ve insutu
hibriditasyon ile S.gallolyticus üyesi bakteri  (SGMB) 
DNA’sı aranmış. 

• 1. sonuç kanser dokusunda normal dokudan çok fazla 
kolonizasyon gösterilmesi

• 2. sonuç mukozal yüzeylerden çok tümör dokusunun 
içinde kolonizasyon gösterilmiş.

• 3. sonuç CRC-W/bac olan olgularda kolonizasyon
titrasyonu çok daha fazla 

Abdulamir AS .Mol Cancer. 2010 Sep 17;9:249

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20846456


S.bovis/gallolyticus-koloektal kanser
gelişiminde hipotezler-1

1- Sitokin salgılatma yolu ile karsinogenez

• İnvitro çalışmalar S. bovis hücre duvarı ekstre

antijenlerinin İnsan kolonik kanser hücreleri (CaCo-2)

stimüle ederek inflamtuar sitokinler salgılatır.

• TNF-, IL-1, IL-6, IL-8 gibi inflamatuar sitokinler; nitrik

oksit, serbest radikaller; hücre DNA’sında mutasyon

• IL-8 salgılanmasını uyararak anjiogenezise neden olur.

Abdulamir SA. J Exp Clin Cancer Res. 2011; 30(1): 11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032743/


S.bovis / gallolyticus-koloektal kanser
gelişiminde hipotezler-2

• S. bovis hücre duvarı ekstresi invitro aşırı düzeyde 

siklooksijenaz-2 (COX-2) salgılatır, prostoglandin-

ler yolu ile hücre proliferasyonu, anjiogenez ve 

apopitozun inhibisyonuna neden olur. 

• NSAİD’lar GIS kanserleri bu nedenle azaltırlar. 

• S. bovis’ın daha çok NF-kB ve IL-8 salgılatarak 

p21, p27 ve p53’ü etkiler ve adenomun kansere 

progresyonunu sağlar.

Abdulamir SA. J Exp Clin Cancer Res. 2011; 30(1): 11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032743/


S.bovis/gallolyticus-koloektal kanser
gelişiminde hipotezler-3

• İnflamatuar sitokinler, kimyasal mediatörler

vazodiltasyon ve kapiller permabilite artışı sonrası 

bakterinin kan dolaşımına girişi kolaylaşır. 

2- Bakterinin tutunma yeteneği 

• Kolorektal mukoza ve endokarda tutunmasını 

sağlayan kollagen bağlayan protein ve pili mevcut. 

(microbial surface component recognizing adhesive

matrix molecules (MSCRAMM)

Sillanpää J.J Bacteriol. 2009 Nov;191(21):6643-53.

Abdulamir SA. J Exp Clin Cancer Res. 2011; 30(1): 11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sillanp%C3%A4%C3%A4 J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19717590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19717590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032743/


S.bovis/gallolyticus-koloektal kanser
gelişiminde hipotezler-4

• Bakterinin özellikle kollagen tip I, tip IV, tip V, 

fibrinojen ve fibronektine güçlü tutunma yeteneği 

gösterilmiş.

Abdulamir SA. J Exp Clin Cancer Res. 2011; 30(1): 11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032743/


S.bovis/gallolyticus-koloektal kanser
gelişiminde hipotezler-5

• Endokardit etkeni olan izolatların yüzeylerinde daha 

fazla insan slial Lewis x (sLex) eksprese ettikleri 

gösterilmiş. sLex normalde insan lökositlerinin 

yüzeyinde bulunur ve aktive vasküler endoteldeki E-

selektine bağlanır. Ancak sLex aynı zamanda insan 

kolonik kanser hücrelerinde de gösterilmiştir. Benzer 

mekanizma S. gallolyticus enfeksiyonlarında da 

görülebilir. Bu durum 10 dışkı izolatı, 4 

endokarditten elde edilen kan izolatında çalışılmış. 



S.bovis/gallolyticus-koloektal kanser
gelişiminde hipotezler-5

3- Bakteriyel floranın değişmesi 

• Kolon ve KC patolojilerinde daha çok End/B olması 

hepatik sekresyondaki değişiklikler ( safra tuzu ve 

Ig’lerde) bakterinin aşırı çoğalmasına ve lümende 

portal sisteme geçmesine neden olabilir. 

• İntestinal floranın değişmesi karsinogenezi

indükliyebilir. 

Abdulamir SA. J Exp Clin Cancer Res. 2011; 30(1): 11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032743/


S.bovis/gallolyticus-koloektal kanser
gelişiminde hipotezler-5

4- Erken paraneoplastik lezyonları indüklemesi

Erişkin ratlara 15mg/kg azoksimetan hf. 1 kez 2 hf

uygulanmış. 15 gün sonra gavaj ile hf.da 2 kez 5 hf

boyunca ya S.bovis (1010)  yada  hücre duvar ekstresi 

(100g) verilmiş. Son gavajdan 1 hf sonra kolon 

mukozasında preneoplastik lezyonlar, hiperproliferatif

aberan kolonik kriptler, artmış IL-8 saptanmış. 

Bulgular hücre duvar ekstresinin intakt bakteriden 

daha potent indükleyici olduğunu göstermiş. 

Abdulamir SA. J Exp Clin Cancer Res. 2011; 30(1): 11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032743/


• Sg ile inkübe edilen kolon kanserli hücrelerde daha 

çok tümor, daha çok hücre proliferasyonu, daha çok 

displazi

• Farelere Ab tedavisini takiben 2 doz azeksoimetan

verilmiş, ardından 24 hf gavaj ile Sg, L.lactis ve 

salin verilmiş. 

2017



S.bovis/gallolyticus-koloektal kanser
gelişiminde hipotezler-6

5- Kontrolsüz hücresel proliferasyonu indüklemesi

• Bakterinin hücre duvar ekstresinin CaCo2 hücre-

lerinde 3 sınıf mitojen aktive protein kinaz (MAPKs) 

fosforilazasyonunu arttırır. MAPKs aktivasyonu DNA 

sentezini ve kontrolsüz hücre proliferasyonunu

arttırır. 

• Özellikle p38 MAPKS enzimi COX-2’yi indükler, NF-

kB ‘da up-regülasyona neden olur. 

( İnflamasyonun indüklediği tümör progresyonu) 

Abdulamir SA. J Exp Clin Cancer Res. 2011; 30(1): 11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032743/




Kolorektal kanserin erken tanısında 

yararlı olabilir mi? 

• Lokalize kolon kanserinde 5 yıllık sağ kalım %90, 

lokalize rektum kanserinde %80 iken, geç 

kalındığında (metastaz) %10’dur. 

• KRN’ların ancak %40’ı erken tanı alıyor.  

• GGK ve CEA yeterince duyarlı ve spesifik değil bu 

nedenle seroloji bazlı testler avantaj 

Tjalsma H.Int J Cancer. 2006 Nov 1;119(9):2127-35.
Abdulamir SA. J Exp Clin Cancer Res. 2011; 30(1): 11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tjalsma H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=16841330
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=tjalsma+H,+Scholler-Guinard
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032743/


Kolorektal kanserin erken tanısında yararlı 

olabilir mi? 

• 50 KRN ( KT almamış), 14 adenom, 30 yaş ve cins 

eşleşmiş sağlıklı gönüllü, 30 N kolonoskopili kontrol

• ELİSA ile S.gallolyticus ve B. fragilis Ig G ve dokuda 

NF-kB ve IL-8 mRNA insutu hibriditasyon ile 

bakılmış.

Abdulamir AS.BMC Cancer. 2009 Nov 19;9:403

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdulamir AS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19925668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19925668


Kolorektal kanserin erken tanısında 
yararlı olabilir mi? 

• İspanya’da 12 bölgede 2008-2013

• 576 KRN, 576 kontrol (benzer yaş, cins, BMI, 
sigara, eğitim) 

• Multiplex seroloji

• S.gallolyticus’a ait pilus proteinleri olan

Gallo1569, Gallo2039, Gallo2178 ve Gallo2179 ve 
Polyamavirüse ait JC VP1 ve PyV 6 VP1 

Butt J. Int. J. Cancer: 138, 1670–1679 (2016)



• Gallo2178 ve 2179 SGG’da aynı operonda (pili1) 

(Gallo2177) yer alır. Gallo2179 tip IV kollagene

bağlanan etkin bağlanan domain. ( kalp kapağında 

ve kolon mukozasında ) 



Enterococcus fecalis – kolon kanseri ilişkisi? 





Değişken Bilinmeyen Kaynak belli P değeri 

Olgu sayısı 109 45

Yaş (ort) 71 (63-78) 71 (62-76) 0.445

Erkek cinsiyet 73 (62.4) 39 (86.7) 0.002

Endokardit 0.83

Doğal 64 (58.7) 33 (%73.3)

Prostetik 41 ( 37.6) 9 (%20)

Pacemaker/def. 4 (3.7) 3 (56.7)

Kapak tutulumu 0.72

Aort 51 (46.8) 24 (53.3)

Mitral 35 (32.1) 15 (33.3)

Mitral + aort 15 (13.8) 2 (4.4)

Sağ 5 (4.6) 3 (6.7)

Diğer 3 (2.8) 1 (2.2)



Değişken Kaynak 

Bilinmeyen 

Kaynak 

belli 

P 

değeri 

Olgu sayısı 109 45

Başvuru/ 90 gün içinde 

kolonoskopi

61 (56) 6 (13.3) <0.001

Kolonoskopi ile tanı alan 

kolon hastalığı

48 (78.7) 1 (16.7) 0.004

Kolorektal Neoplazi 31(28.4) 1(2.2) <0.001

Adenom 27 (24.8) 1 (2.2)

Non-advance 22 (20.2) 0 (0)

Advance 5 (4.6) 3 (56.7) 0.193

Kolorektal kanser 4 (3.7) 0 (0)

Non neoplastik kolon hst. 17 (15.6) 0 (0) 0.005

Takipte kanser tanısı 1/56 (1.8) 0/31 (0)



Prevalans

• Adenom ( hafif yüksek) 

• Kolorektal karsinom ( 17 kat )

(44.350 kolonoskopinin değerlendirildiği Avusturya 
kohortu ile karşılaştırılmış. 70-74 yaş kolorektal kanser 
prevelansı kadınlarda %0.7, erkeklerde %1,9)

Kaynağı belli olmayan EFİE olgularına kolonoskopi
yapılmalıdır.  



• 55 Y, E

• 20 paket yılı sigara, Anti-HCV(+)

• Non-iskemik kardiyomyopati nedeniyle AICD 

• AF, Ateş,kilo kaybı,sırt ağrısı 

• Aort kapakta vejetasyon, anemi

• Kan kültüründe;  E. faecalis

• T7-8, L4-5 Vertebaral osteomyelit



Kolorektal kanser 

• Gelişmiş ülkelerde en sık 3. kanser

• %15’inde genetik faktörler, %85 sporadik

Bilinen çevresel faktörler; 

• Sigara,

• Alkol, 

• Obezite, 

• Sedanter yaşam, 

• DM

• Aşırı kırmızı et tüketimi, yağdan zengin diyet, 
yetersiz lifli besin tüketimi 

Almeida CV. Therap Adv Gastroenterol. 2018

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6044108/


Kolorektal kanser 

• Her iki cinste insidansta 10 kat artış

• En yüksek insidans batı Avrupa, Avusturalya ve 

Yeni Zellanda

• En düşük İnsidans Afrika ve Hindistan 

Iradj Sobhani, Ther Adv Gastroenterol (2013) 6(3)15–229 



Kolorektal kanser 
• Hem sporadik hem genetik KRK’lerde yüksek 

dereced genomik instabilite mevcut.

1- Kromozomal insitabilite (CIN)

2- Mikrosatellit instabilite (MIS)

3- Epigenetik instabilite ( DNA; CpG ada metilasyonu)  

• Wnt, TGF-beta, PI3K, RTK-RAS ve p53 

yolaklarında değişim

• Wnt yolağı intestinal epitelin homeostazisinde

hayati önemlidir, KRK’lerin %90’ında aktivedir. 

• Mikrobiyotadaki değişiklikler KRK’lerin

progresyonunda önemli rol oynar. 

Pasquereau-Kotula E. Front Microbiol. 2018 Apr 3;9:614



Iradj Sobhani, Ther Adv Gastroenterol (2013) 6(3)15–229 



Kolorektal kanser 

• AB kullanılarak mikrobiyatanın azaltıldığı farelerde  

kolon kanser riskinin azaldığı gösterilmiş. 

Bakterinin indüklediği pro-tumoral etki; 

1-Kronik inflamasyonu indüklemesi

2- Bakteriyel transformasyon ile konak metabolitlerinin

karsinojen hale gelmesi

3-Bazı bakteriyel toksinlerin onkojenik özellikleri olması 

4-Bariyer yetmezliği 

Pasquereau-Kotula E. Front Microbiol. 2018 Apr 3;9:614



Kolorektal kanser 

İlişkilendirilen bakteriler; 

• Fusobacterium nucleatum (Fn)

• Enterotoksijenik Bacteroides fragilis (ETBF)

• Kolibaktin ve genotoksin üreten E. coli

• Enterococcus faecalis

• Clostrodium septicum

• Fn ve ETBF,  Wnt/-katenin sinyal yolağını 

değiştirdiği gösterilmiş. 

Pasquereau-Kotula E. Front Microbiol. 2018 Apr 3;9:614



Barsak mikrobiyota

4 filum %98’i 

• Firmucutes (%64)

• Bacteroidetes (%23)

• Proteobacteria ( %8)

• Actinobacteria (%3) 

> %2; Verrucomicrobia, Fusobacteria, TM7 filum

Angelakis E. Future Microbiol. 2012 Jan;7(1):91-109

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angelakis E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22191449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22191449


Frank DN. Proc Natl Acad Sci U S A. 2007 Aug 21; 104(34)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1959459/


Enterococcus türleri

• Gram pozitif, katalaz negatif, fakültatif anaerop, 

sporsuz

• Laktik asit bakterileri

• %6,5 NaCl ve 5-50°C üreme 

• %40 safra tuzunda eskülin hidrolizi (BE testi)

• Lösin aminopeptidaz (LAP) oluştururlar

• PYR (pirolidanil beta naftilamid) pozitif

Fisher K. Microbiology 2009;155:1749-57



Enterococcus türleri

• Koyun kanlı agarda  yada  hemoliz

• At, tavşan ve insan kanında  hemoliz

• Lancefield grup D (h.duvarında gliserol teikoik asit)

• DNA G+C içeriği % 32-44

• Genom büyüklüğü 2000-3500 kb

• E.faecalis ve E. faecium 60 °C, 30’ canlı kalabilir. 

• E.faecalis ve E. faecium 4,6-9.9 pH’da üreyeblir. 

• İnsan dışkısında; E. faecalis 105-107 / gr

E. faecium 104-105 / gr

Fisher K. Microbiology 2009;155:1749-57



Virülans faktörleri 

• Enterosin (A,B,I,L ve P)

• Agregasyon substans (Agg), 

• Ace (adezyon of kollagen; E. faecalis’te, MSCRAMM) 

• Ekstraselüler yüzey proteini (Esp);adezyon, 

kolonizasyon,bağışıklık sitemiden kaçış dışında biofilm

oluşumunda rol oynar

• Jelatinaz

• Hiyalüronidaz

• Serin proteaz

• Feromenler

Fisher K. Microbiology 2009;155:1749-57



Almeida CV. 

Therap Adv Gastroenterol. 2018

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6044108/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6044108/


• 1978-2008, ICD-8 ve ICD-10 

• Önce kanser tanısı alanlar dışlanmış

• SIR (standart insidans oranı)

• 8445 hasta endokardit

• %59 erkek, yaş ort. 62.8

• 997 kanser, SIR; 1,16

• İlk 3 ay; 188 kanser (beklenen 23), SIR: 8,08

• İlk 1 yıl; 292 kanser (beklenen 83), SIR: 3,52

• İlk 3 ayda hematolojik ve KC kanseri 15-30 kat, 

3ay-5 yıl Kolorektal K ve KC kanseri 2-4 kat

The American Journal of Medicine (2013) 126, 58-67



• İlk 3 ayda yoğun tanısal işlem Ca tanısını 

kolaylaştırıyor olsa da 4-12 ay sonrada SIR yüksek

• Yoğun AB kullanımı bazı kanserleri azaltırken çoğu 

kez intestinal florayı bozarak CA riskini arttırıyor. (ör: 

kalça protez enf. AB kullanımı gastrik kanser riskini, 

25’den fazla AB reçetelenen hastada prostat Ca

riskini azaltıyor) 



SONUÇ 
• S. bovis/gallolyticus ile KRK arasındaki etiyolojik 

ilişki kanıtlanmamış olsa da kuvvetli ilişki 

olduğundan etken olarak saptanan tüm olgulara 

kolonoskopi yapılması

• E. faecalis etken saptanır ve kaynak ürogenital

sistem değilse yine kolonoskopi yapılması 

önerilmelidir. 


