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Ozet

Bu makalede son 10 yidanberi onemi giin gectikce
kavranan ve iizerindeki yaywinlarin giderek arttigi bir en:
fekisyon etkeni olan Y. enterokolitika'dan ve oun neden
oldugu enfeksivonlardan kisaca soOz edilmektedir.

Bu konuya egilmek isteyisimizin asil nedeni, etkenin ayr:1 bir
klinik antitenin nedeni olmaktan cok, giinliik mesleki ugrasilar si-
rasinda siklikla rastlanan bircok klinik tablodan sorumlu olabil-
mesi, ya da bu klinik tablolar1 aynen taklit edebilmesinden ileri
gelmektedir. Bu nedenle de tibbin hemen her bransmma mensup
hekimlerin ilgisine layik bir bakteriye ve onun yaptig1 hastalik-
lara kisaca dikkati cekmekte yarar vardir.

Hatirlanacag: lizere, Yersinia grubunda baslica 3 bakteri bu-
lunmaktadar.

Y. pestis
Y. pseudotuberculosis (Malassez ve Vignal Basili)
Y. enterocolitica (Pasteurella X Basili)

Bu bakterilerin genel karekterlerini soyle Ozetleyebiliriz :

* Prof. Dr. GATA Mikrobiyoloji Enstitiisii Direktorii—Ankara.
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Bunlar, kisa, gram almayan, bipolar boynadiklari i¢cin mor-
folojik olarak cengelli iZneye benzeyen, sporsuz, 37°C de hareket-
siz, mikroaerofil, 4di besiyerlerinde de tireyebilen, hemoliz yap-
mayan bakterilerdir. Oksidaz negatif, katalaz positiftirler, Kar-
bonhidratlar: gaz vapmadan fermantz ederler.

Biz bu gruptan sadece Y. enterokolitikaya deginecegiz. Y. en-
terokolitika’dan ileri gelen enfeksiyonlar ilk defa 1933 te ve sonra
1947 de Amerika da N. York bolgesinde «Bakterium enterokolitisy
enfeksiyonlar: olarak kiigiik vaka gruplar1 halinde literatiire girdi.
Daha sonra, aradan gecen 20 yildan fazla bir zaman icinde bakteri
adeta unutuldu ve bu konuda hi¢ yaym yapimadi. (1, 2).

Buna karsilik son 10 yi1ldan beri yapilan gozlemlere gore, Y. en-
terokolitika enfeksiyonlar1 kuzey yarmm kiiresinde, oOzellikle Is-
kandinav iilkelerinde siklikla goriilmektedir. Simdi diinyanmin her
yerinde bu etkenin neden oldugu enfeksiyonlara giderek artan
oranda rastlanmaktadir (3). Finlandiya ve Isvecte endemik ola-
rak bulundugu kabul edilmektedir.

Etken genellikle yasa gore degisen cesitli klinik tablolara ne-
den olmaktadir (tablo I ve II).

Hastalik kiiciik cocuklarda kusma, ates ile birlikte akut gast-
reenteritis ya da enterokolitis tablosu ile seyreder. Bazen bak-
teriyel bir gida zehirlenmesi sanilabilir. (4).

Biiyiik cocuklarda ve genclerde cogunlukla apandisiti taklid
eden ve bu sabeple de genellikle cerrahi miidahaleye giden sag ili-
yak cukur sendromuna neden olmaktadir (5, 6). Ameliyatta cogu
kez apandiksin normal oldugu goriiliir. Ancak mezanterde yaygin
lenfadenitis ve ozellikle terminal ileitis sabit bir bulgu olarak sap-
tanmir, Y. enterokolitika ozellikle ileocekal bolgenin akut hastalik-
larinda hayli sik oranda rastlanan bir patojendir (7).

Ergin yasta hastalik esas itibarile, atesli, yaygin karm agrilar:
ile seyreden bir enfeksiyondur. Buna bazen artritis ve Eritema
nodosunun da eklendigi goriiliir. Hastalikta niiksler nadir degildir.

Hastaligin daha degisik goriintiilerle izlenmesi de miimkiindiir.
Baz1 hallerde romatizmal hastaliklari, briisella ve salmonella in-
feksiyonlarm ve hatta kollagen doku hastaliklarmi taklid etmesi
¢ok miimkiindiir. Sebebi izah edilemeyen her infeksiyoz atesli va-
kada y. enterokolitika diisiiniilmelidir (3).
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TABLO : I Y. ENTEROKOLITIKA'NIN YAPTIGI BASLICA HASTALIKLARI

Gastroenteritis

Akut regional enteritis
Mezanterik ienfadenitis
Peritonitis

Kolesisitis

Kolitis

Reiter sendromu

E. Nodosum

Artritis (non—siipliratif)
Cesitli Apseler (K. ciger, dalak v.s.)
Sepsis
Glomerulonefritis
Miyokarditis

Hepatitis

TABLO : II Y. ENTEROKQLITIKA ENFEKSIYONLARINDA SEMPTOMA.

TOLOJI
Ates (% 90)
Kusma (% 17—56)
Bas agris1 (% 18)
Mialji (% 100)
Farenjit (% 31)
Abdominal agri (% 60—80)
Diyare (% 80)
Apandisiti taklit eden tablo (% 40)
Artralji (artritis) (% 30)
Dokiintiiler (E. nodosum) (% 30)
GOz Inflamasyonu (konjinktivitis
iritis) (% 6)

Bir istatistige gore, total enteritislerin % 3.5 unda mezanterik
lenfadenitis vakalarmm % 15 inde ve akut terminal ileitis vakala-
rmin da % 80 inde Y, enterokolitikanin sorumiu oldugu anlasil-
mistir (14). Ayrica Finlandiyada goriilen E. nodosum vakalarmimn
enaz % 10 u Y, enterokolitika enfeksiyonuna bagl olsa gerektir(8).
Bakterinin, hastalarla temas eden saglamlardan da izole edildigi
dikkate alinirsa, semptomsuz yersinia enfeksiyonlarimin var olma-
sl da muhtemeldir. Aile ferdleri arasinda yayimg yaptig1 gosteril-
mistir (9).
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Kronik tasiyicilik sorunu kesinlikle ¢ozliimlenmemistir. Ancak,
hasta cevresinde saglam portorleirn olustugu gosterilmistir (15).

Nulugka devri kesinlikle bilinmiyor. Bu siirenin 10 giin kadar
oldugu zannedilmektedir (4), Tedaviye ragmen hastalik siiresinin
uzun siirdiigli bilinmektedir. Iki haftadan az olmamak iizere, be-
lirtiler hatta aylarca devam edebilir.

Y. enterokolitika infeksiyonlari gercekte bir zoonozdur (2).
Hastaligin insana gegisinde domuz ve kopek sorumlu tutulmus-
tur (4, 8, 9). Belki de asil rezervuar insandir (3). insandan insa-
na direkt veya gaita ve idrarla bulasik gidamin yenmesiyle agiz
yolundan, bir iddiaya gore ayni zamanda solunum yolundan da
gegebilmektedir (2, 15, 16). Etken + 4°C de daha iyi iiredigi icin,
enfekte gida maddelerinin ozellikle buzdolabinda uzun siire tutul-
masi infeksiyon riskini arttirmaktadir (4). Soguk mevsimde infek-
siyon belki bu nedenle daha sik goriiliir (9, 15).

Hastaligin ilk iki haftas: icinde etkenin patolojik materyelden
izole edilme sans1 fazladir, Belirtilerin ortaya cikmasi ile birlikte
antikor titreler yiikselir. Ikinci haftada maksimun diizeye erisir ve
genellikle 2—3 ay sonra titreler anlaml diizeyin altina diiser (4).

Y. enterokolitikanin 30 dan fazla serotipi oldugu anlasiimis-
tir (15). Biyolojik oOzelliklerinin bir kKismi tiplere bagh olarak
degiskenlik gosterir. Insanda en cok 3 ve 9 uncu tiplerin hasta-
ik yaptig1 zannedilmektedir (10). Koli basilleri, B ve D grubu sal-
monellaler gibi bazi barsak bakterilerinin yam sira, P. tularensis
ve oOzellikle B. abortus ile capraz reaksiyon vermesi yanilgiya
neden olabilir (15, 17). Serolojik tanida agliitinasyon (passifhemag-
liitinasyon), kompleman birlesmesi, agar—jel presipitasyon, flu-
oresan antikor yontemleri kullaniimaktadir,

Etkenin bakteriyolojik oOzellikleri ile tami yoniinden &nemli
Ozellikleri (18 -19) tablo II, IV ve V te Ozetlenmistir (18-1).

Y. enterekolitika enfeksiyonlarinin tedavisinde tetrasiklin
kloremfenikol, streptomisin, kanamisin, gentamisin, trimetoprim-
sufometaksazol etkili bulunmustur (20).

Buna ragmen yersiniyozlara ciddi enfeksiyonlar gozii ile ba-
kilmahdir. Subakut lokalize formalarinda tedavi bir sorunolabi-
lir (3). Seyrek goriilmekle beraber sepsis vakalarmin yarisi, teda-
viye ragmen kaybedilmektedir.
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Afrikada yapilan calismalara gore, siroz, talessemi, siderozis
gibi organizmada demir birikiminin oldugu hallerde (19) ve diya-
bet, 16semi ve immun sistemi baskiananlarda (20) hastalik agr
seyretmekte ve genellikle yliksek mortalite gosteren sepsisle komp-
like olmaktadir.

Ote yandan, etkenin, gecici bir hastaliktan mi, yoksa immuno-
lojik mekanizma ile kronik konnektif doku hastaliklarina yol acan
slirekli bozukluklardan mi sorumlu oldugu iyi bilinmemektedir
(10).

Suphesiz, cesitli kliniklerle isbirligi yapilarak infeksiyonun
memleketimizdeki durumunun da incelenmesi gerekmektedir.

TABLO III : Y. ENTEROKOLITIKANIN BAKTERIYOLOJIK NITELIK-
LERI

Hareket
37°C
25°C
Ureaz
indol
Nitrat
Sitrat {itilizasyonu
V—P 37°C

(tip 3'te —)

| ++ 1 | ++++ |

Metil red

Lizin dekarboksilaz
Arginin »
QOrnitin »
Oksidaz

Katalaz

Glukoz

Laktoz
Sakkaroz
Salisin

Maltoz

Arabinoz
Refinoz

Inozitol

Ksiloz

Sarhitol

(geg)

| ] s |3

B
g

WOT : Oda 1sisinda besi fizyoloisi kismen degisebliir.
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TABLO IV : LABORATUVAR TANI

A. Genel :

Lokositoz

Sedimantasyon hizlanmasi

Hipoalbuminemi

Hipokaliemi

Terminal ileumda iilserasyonlar ve yaygin kolitis
B. Spesifik :

Etkenin patolojik materyelden (gaita, abse, lenf nodiilii, apandiks, kan,
idrar, BOS...... ) izolasyonu ve idantifikasyonu (besi fizyolojisi ve faj
tiplendirmesi)

Serolojik tani (Baz1 barsak bakterileri, briisella, tularemi etkenleri
ile capraz reaksiyon)

FAT

TABLO V : AYIRICI TANI

A) Klinik Planda :

— Diger akut gastroenteritisler ve enterokolitisler

— Akut apandisit ve serrahi miidahaleyi gerektiren akut karin sendrom-
lar

— Akut eklem romatizmasi ve diger romatizmal hastaliklar

— Briisellozis

— Salmonellozis

— Crohn hastalig:

— Kollagen doku hastaliklar

B) Laboratuvar Planda :

— Y. psodotiiberkulozis

— Laktozu fermante etmeyen atipik koliler

— Proteus rettgeri

— Providendcia

Summary

ABOUT YERSINIA ENTEROCOLITICA INFECTIONS
(A REVIEW)

Kaya KILICTURGAY
(Received for publication : 8.2.1978)

In the last decade the importance of Yersinia enterocoliti-
ca infections have been understood and publications on this
subject have been increasing every day.

In this article, actuel situation of the infections caused by
Yersinia enterocolitica have been summarized.
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