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GIRTIS

Yersinia enterocolitica Enterobacteriaceae ailesi-
nin Yersinia cinsinde yer alan Gram negatif, laktozu fer -
mente etmeyen, kokobasil g&riinlimlinde, insanda intestinal ve
ekstraintestinal infeksiyonlara sebep olan iyi tanimlanmig
enteroinvaziv bir bakteri olup, son yillarda gittikge artan
siklikta bir insan patojeni olarak tanimlanmaktadir (10,33,

50 ).

Y.enterocolitica infeksiyonlarinin klinik g&riintim-
leri gok gegitlidir, fakat en gok gastrointestinal traktiiste
sinirlidir (61). Enterokolit en yaygin hastalik olup, tilim
Y.enterocolitica infeksiyonlarinin 1/2-2/3'sini olugturur.
Olgularin g¢ogunda klinik seyir selimdir ve kendi kendini
sinirlar. Tipik olarak Y.enterocolitica 5 yagin altindaki
gocuklarda akut ategli sulu ishale neden olur. Apandisiti
taklit edebilen mezenterik adenit 5-15 yag arasinda en sik-
tir. Daha az sik olarak yetigkinlerde eritema nodosum ve

artrit hastalidin en O6nemli gekilleridir (45,79).

Y.enterocolitica dogada ¢ok genis bir yayilim gds-
terir. Bu organizmanin rezervuarlari gegitlidir; evcil ve

vahsi, saglikli ve hasta hayvanlardan ayrilmigtair (19,80).

ilkemizde insandan ilk defa ikisi 0:3, ikisi 0:9
serotipinden olan 4 k8ken Candan ve T®reci tarafindan dig -

kidan ayrilmigtir (18).



Y.enterocolitica'ya bagli infeksiyonlarin teghisi
bakterinin ayrimi ve tanimlanmasina bagladir (80). Yer. -
sinoz' un . (Yersiniosis) laboratuvar tanisinda, bakteri-
yolojik kiiltilirler yaninda seroloji gergeklegtirildiginde
maksimum bilgi elde edilmig olunur (17). Y.enterocolitica'
nin sebep oldugu infeksiyonlar genellikle artmig humoral
cevap ile birliktedir. Bakterinin digkidan ayrimi daima
mimklin de§ildir. Akut Y.enterocolitica infeksiyonunda bak-
teri genellikle digkida kisa bir silire bulunur ve bu siirede
yalnizca mindr semptomlar vardir. Birg¢ok olguda ekstrain-
testinal semptomlar goriildiigli zaman digkidan bakterinin
kayboldugu bildirilmektedir. Ekstraintestinal semptomlarin
oldugu olgularda serolojik yOntemler tani ig¢in tek yoldur‘
(1) . Aslinda g¢odu galismalarda tani, serolojik ySntemler

tizerine kuruludur (69).

Reaktif artrit, eritema nodosum ve diger tablola-
rin Y.enterocolitica infeksiyonunu takiben geligtigini
gbsterebilmek ig¢in tek yol gegirilmig infeksiyona ait 6z -

glil antikorlarin tesbit edilmesidir (78).

Y.enterocolitica'nin serolojik tanisinda engok

agliitinasyon deneyi kullanlllr (13,31,75).

Ulkemizde Ankara ve ySresinde (67), Izmir gevre -
sinde (25), Istanbul'da (18,78), Bursa ve y8resinde (30)
Y.enterocolitica infeksiyonlarinin seroepidemiyolojik
aragtirmasi yapilmigtar.

Insanlarda ve Avrupa'da en ¢ok Y.enterocolitica

0:3 ve 0:9 serotipleri infeksiyona yol agtidindan bu k& -
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kenlerden hazirlanan antijenlerle agliitinasyon deneyleri ya-
pilarak; Edirne ve gevresinde de Y.enterocolitica infeksiyon

oraninin belirlenmesi amag¢lanmigtair.



GENEL BILGILER

Onceleri hayvanlardan soyutlanarak gesitli adlar
verilen Y.enterocolitica son zamanlarda insanlarda olugtur-—
dugu gegitli klinik tablolarla biliylik 6nem kazanmig bir bak-
teridir (10).

Simdi Y.enterocolitica olarak bilinen bakteri ilk
olarak Schleifstein ve Coleman tarafindan tarif edildi. Bu
bakteriye Bacterium enterocoliticum adini verdiler. Daha
sonra ayrilanlara ise Pasteurella pseudotuberculosis
rodentium ve Pasteurella X deﬁdi. Frederiksen 1964 yilinda
bu bakteriye Yersinia enterocolitica isminin verilmesini
teklif etmigtir (4,5,58).

Yersinia cinsi eskiden Pasteurellaceae ailesi
iginde yer alirdi. Fakat bir yandan DNA yapilari ve DNA
hibridizasyon incelemeleri diger yandan oksidaz olumsuz
olmalari, Enterobacteriaceae ortak antijenini igermeleri
ve diger fizyolojik Ozelliklerine bakilarak Yersinia bak -
terileri Enterobacteriaceae ailesinin {iyesi olarak kabul
edilmiglerdir (10,27).

Yersinia cinsi; hem patojen hem'de patojen olmayan
tlirler ile, patojen olan ve olmayan kdkenleri iceren
Y.enterocolitica tiirlerini kapsar. Insanda hastalida sebep
olan en Snemlileri Y.pestis, Y.pseudotuberculosis ve
Y.enterocolitica'dir (14,27,53). Yersinia c insi igindeki
patojen olan ve olmayan tlirler Tablo l1l'de, patojen bakteri-

lerin biyokimyasal &zellikleri Tablo 2'de g8sterilmigtir.



PATOJEN TURLER

Y.pestis
Y.pseudotuberculosis

Y.enterocolitica

I)Amerikan serotipleri:08,04,32,018,020 ve 021, vs

II)Amerikan olmayan serotipler: 03, 09 ve 05,27

PATOJEN OLMAYAN TURLER

Y.enterocolitica serotipleri: 05, 06 ve 022, vs.
Y.frederiksenii

Y.kristensenii

Y.intermedia

Y.aldovae

Y.rohdei

Tablo 1 : Yersinia Cinsi Iginde Patojen Olan ve Olmayan

Tiirler (53).
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Y.pestis insanlarda vebanin etkenidir. Y.pseudo -
tuberculosis hayvanlarda salgin hastaliklara neden olur ve

gastrointestinal patojendir (14,53).

1970 yilina kadar Y.enterocolitica &zelliklerinde
6nemli varyasyon ile tek bir tiir olarak diigiinlildii.
Y.enterocolitica ismi glinlimlizde biyokimyasal olarak tipik
ktkenler igin kullaniliyor. Bununla birlikte biyokimyasal
olarak atipik k&kenler, gimdi yedi il&ve edilen tiir olarak
Y.enterocolitica grubu iginde siniflandirilmaktadar :
Y.aldovae, Y.bercovieri, Y.frederiksenii, Y. intermedia ,
Y.mollaretii, Y.kristensenii ve Y.rohdei. Bu tiirlerin
ayirtici 6zellikleri Tablo 3'de gbsterilmigtir. Bu tilirler
bazen sadece ekstraintestinal infeksiyonlara sebep olur ve
rutin ayirimlarda Y.enterocolitica ile kolaylikla karigti -
rilabilir. GOriinliste Y.pestis, Y.pseudotuberculosis ve
Y.enterocolitica'da bulunan dokuya invazyon yapma yetene -

ginden yoksundurlar (27).

Y.enterocolitica kokobasil g&riinlimlinde yaklagik
1-4x%0.5-1.5 mikron boyutlarinda g¢omakg¢iklar olup 25°C'deki
kiiltlirlerinde peritrik kirpikleri ile hareketlidirler.
37°C'de tiretildiklerinde hareketsizdirler. Gram olumsuz ve
kutupsal boyanma Szelligindedirler. L&ffler metilen mavisi,
Wayson veya Giemsa ySntemleriyle ug¢lardan daha iyi boyanair-
lar. Organizmadan ayrildiklarinda bir kapsiilleri bulunur.
Spor olugturmazlar. G+C nin DNA'ya orani %48.5 mol.dur

(10,77).

Glikozu gaz yapmadan fermente ederler, laktoz - ,
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slikroz +, lireaz +, metil kirmizisi +, Voges~Proskauer 259!
de +, 37°C'de olumsuz, HyS -, sitrat -, oksidaz -, ornitin
dekarboksilaz +, indol dedigkendir (10). Insan, hayvan ve
¢evreden soyutlanan k&kenler ve dider serotipler arasinda
biyokimyasal etkinlik y&nlinden ayriliklar bulunabilir.
Nilehn, Wauters, Knapp ve Thal ile Bercovier bu heterojeni-
teden yararlanarak biyotiplendirme yapmiglardir. Nilehn ve
Wauters insanlardan elde edilen k&kenleri 5 biyotipte top -
layabilmiglerdir. Y.enterocolitica Nilehn ve Wauters'ain 1.

- 5. biyotiplerini igermektedir (58).

Bu bakterinin ayirici tanida belirgin 6zelligi,
diigtik i1silarda (+4°C'de) kolay liremesidir. Primer ayirimda
bu bakteri 0.5~2.0 mm gapainda S kolonileri olugturur, pa -

sajlarinda siklaikla R gekli goriiliir (19).

Isi iligkileri karakteristiktir. Y.enterocolitica
22-28°C'de peritrik kirpikleri ile hareketli, 37°C'de ha -
reketsizdir (19,28). Isiya bagli biyokimyasal deneyler
Voges-Proskauer, beta galaktosidaz, bazi gekerlerin fermen-
tasyonu ve bazen ornitin dekarboksilazi kapsar. Bu deneyler
genellikle kiiltlirler 28°C'de inkiibe edildiginde olumlu,

37°C'de ise olumsuzdur (7).

Jelozda diizglin § tipi hafif konveks, 1-2 mm. ga -
pinda koloniler yaparlar. Barsak bakterilerinin soyutlan -
masinda kullanilan Endo, EMB, Mac Conkey, deoksikolat sit-
rat vb. besiyerlerinde iirer. Laktoza etkimediginden Endo,
EMB besiyerlerinde renksiz, pembemsi, Mac Conkey'de renk -

siz ve sarimsi, deoksikolat sitrat agar da saydam koloni -



ler olustururlar (10).

Y.enterocolitica igin CIN (Cefsulodin - Irgasan -
Novobiocin) agar gibi Ozel besiyerleri geligtirilmigtir.
Bu besiyerinde flora bakterileri kismen inhibe edilerek
Y.enterocolitica'nin elde edilme olasilidi artmaktadir.Be-
sinler ve sudan Y.enterocolitica'nin ayirimi igin CIN
agar'in en etkin segici-ayirici pldk besiyeri oldudunda

gbrig birligi vardir (27,28,29).

Y.enterocolitica igin segici zenginlegtirme tek -
nikleri; Orneklerin soukta zenginlegtirilmesi ve alkali
ile muamelesidir. Bu iglemler digki ve balgam gibi normal
flora icgeren muayene maddelerinden ayirimlari kolaylastir-

mak amaci ile yapilir (40).

Y.enterocolitica bakterilerinin antijen yapisi
genel olarak enterobakterilerin antijen yapisina benzerlik
gbsterir. Buna gdre bunlarda da O somatik, H kirpik ve K
ylizeyel antijenleri bulunmaktadir. O antijenleri, hiicre
¢eperinin lipopolisakkarid katmaninda yer alan ve 6zelligi
polisakkarid yapisi tarafindan verilen antijenlerdir. Bu
katmanin lipid kaismi Lipid A &zellidindedir. Yapilan ince-
lemeler sonunda bu antijen yapilarina gére 1,2,3,4,5 ....
gseklinde belirtilmeleri uygun gSrilmligtiir (10). Y.entero -
colitica ve benzeri tiirlerde 1972 yilinda Wauters ve arka-
daglari tarafindan 34 0 antijeni g&sterilmigtir (19). Bu-
glin ise en az 57 farkli O antijeninin varligi bulunmugtur.
Farkli tiirlerde birbirinin ayni O antijenini tasiyan k& -

kenler bulunabilir (74).

10



Yersinia'lar tlire 6zgli H antijenleri ile monofazik
bakterilerdir. H kirpik antijenleri ile ilgili g¢aligmalar
slirmektedir. Yapilarinin diJer enterobakterilerinki gibi
oldudu anlagilan ve gimdilik 20 ¢egidi saptanan H antijen -

leri a, b, c. d ..... geklinde isimlendirilirler.

Ylizeyel K antijenleri bakterilerin anti-O serumla-
r1 ile agliitine olmasini engellerler. Bu antijenlerin
fimbria antijenleri ile iligkileri olup Kl' K2, K3 e K6

olarak gbsterilirler (10).

Y.enterocolitica'nin insanda yaptidi hastaliklarin
gogu 0:3, 0:5, 0:8 ve 0:9'dan olusan birkag¢ serotipten kay-
naklanir. Serotipler diinyada uniform olarak dadilmamigtar;
bir takim O gruplari dedisik lilkelerde daha baskindir (45).
Serotip 0:3 ve 0:9'a Avrupa, Afrika, Japonya ve Kanada'da,

serotip 0:8'e A.B.D.'de en sik rastlanir (56).

O serotip ayirimlarini alt gruplara ayirmak ig¢in,
epidemiyolojik galigmalarda yararlanilan faj tiplendirme
sistemi geligtirilmigtir (45). Bazi faj tipleriyle sadece
belirii ilkelerde karsilagilmistir. Orne§in serotip 0:3
kékenleri Avrupa'da (faj tip VIII), Kanada'da (faj tip IXb)
veya Gliney Afrika'da (fajtip IX a) farkli faj tipleri ola -
rak ayrilmigtair (7,80). Y.enterocolitica serotip 0:3 biyo -
tip 4, faj tip IXb Kanada'da Quebec'te sadece mevcut olan

serotiptir (73).

OH antijenleri ile yapalan badisiklama deneyle -
rinde dogal infeksiyonlardakine daha benzer kogsullar yara -
tilmaktadir. Enterobakterilerin ortak antijenine karsi an -

tikor olugmaz ve ¢ok daha az ve dliglik titrelerde gapraz
11



agliitinasyon meydana gelir. Buna kargilik Y.enterocolitica'
nin kendi serotiplerinin O antijenleri ve badigik serumlarz

arasinda gapraz agliitinasyon goSriilmektedir (84).

Y.enterocolitica bakterilerinde gerek diger ente -
robakteriler ve gerekse bunlarin digindaki bazi bakteriler-
le ortak antijenlerinin bulunmasi tanimlama ve aragtirma -
larda karaigikliklara yol agmaktadir. Bu bakterilerin
Y.pseudotuberculosis, bazi Salmonella'lar, Proteus morganii,
Escherichia coli ve Onemli olarak Brucella abortus ile or =~

tak antijenleri vardir (10,74).

Y.enterocolitica serotip 0:9 ile B.abortus'un an -
tijenik iligkisi deneysel olarak ilk defa 1969'da Ahvonen
tarafindan (3) ve daha sonra birgok aragtirici tarafindan
agliitinasyon (54,55) veya immiinodifiizyon (36) y&ntemleri

ile saptanmigtair.

Y.enterocolitica serotip 0:9 ile B.abortus arasin-
daki bu antijenik iligki kalitatif olarak B.melitensis,
B.suls ve B.neotomae arasinda da bulunur; ancak kantitatif
olarak en yiliksek gapraz agliitinasyon B.abortus ile goriiliir

(74) .

Brucella cinsi bakteriler ve Y.enterocolitica ara-
sindaki g¢apraz agliitinasyon dikkat g¢ekicidir, c¢linkli ¢apraz
reaksiyon antijeni ile elde edilen titreler, homolog titre-
lerle ayni derecededir ve gapraz reaksiyon antijeni absorb-
siyonu homolog titreleri diiglirlir (3,5). Y.enterocolitica
serotip 0:9 ile B.abortus arasinda g¢apraz reaksiyona yol

acan antijenik determinantin O antijeninin &zgiil yan zinci-

12



rinde oldugu; lipid, karbonhidrat ve protein ihtiva eden
1siya dayanikli antijenin (A komponenti) g¢apraz reaksiyon
veren antikorlari provake eden en Snemli antijen oldudu

bildirilmektedir (20,74).

Y.enterocolitica serotip 0:9 ile Vibrio cholerae

arasinda da bir antijenik yakinlik vardir (74).

Y.enterocolitica antijenleri ile tiroid epitel
hiicrelerindeki antijenler arasinda gapraz reaksiyonun var-
© 11§1 gbsterilmigtir (47). Insan tiroid epitel hiicreleri
dahil ¢egsitli epitellerin sitoplazmik antijenleri ile re -
aksiyon g&steren antikorlarin yayginlidi Yersinioz'da ol -

dukga fazladir (32).

Yersinioz tiim diinyada yaygindir. En yaygin olarak
Avrupa'nin Kuzey kisminda ve Kuzey Amerika'da bulunmakta -
dir. Y.enterocolitica barsak infeksiyonlarina neden olur
ve tlim akut bakteriyel enterit olgularainin yaklagik olarak
$1-3'{inlin sebebidir. Insidans Iskandinavya ve Avrupa'nin
diger kisaimlarinda dlinyanin diger bdlgelerine gbre daha

yiiksektir (15,45,56,60).

Tiim cografik alanlarda bakteriler senenin en so -
guk aylarinda ayrilirlar. Bu mevsimsel insidans soguk zen-
ginlegtirme fenomenini agiklayabilir. Bu durum sogukta
bakterinin metabolik aktivitesinin artigi ile izah edil -

mektedir (45,56).

A.B.D.'de Y.enterocolitica infeksiyonu Salmonella
ve Shigella infeksiyonlara ile kargilastirildiginda daha

nadirdir, fakat Finlandiya ve Isveg gibi diger lilkelerde

13



infeksiyonun insidansi daha ylksektir (15). Belgika ve Alman-
ya'da Y.enterocolitica gastroenteritinin Salmonella ve Shi -
gella infeksiyonlari kadar yaygin olduu Sne silirtilmiigtiir
(7).

Ayrami igin ilginin ve imkanlarin yeterli oldugdu
gok sayida bSlgelerde Y.enterocolitica bulunmaktadir. tiste-
lik bu bakterinin belirlenmesinde diinyada artis olmugtur.
Bu durumun artmig bir insidansa, hastaligin farkinda olma -
nin artisina, geligtirilmig tanisal kapasiteye bagli olup
olmadigir belli degildir. Infeksiyonun gergek insidansi hald

bilinmemektedir (79).

Yersinia epidemiyolojisini daha iyi anlayabilmek
i¢in bu bakterilerin rezervuarlarinin daha net bir gekilde
tarif edilmesi ve agiklanmasi gereklidir (43). Dogada bir -
¢ok hayvanlarda Y.enterocolitica bakterileri bulunmakla be-

raber, insanlar igin &nem tagiyanlar kedi, k&pek, domuz,

koyun, keg¢i, sigir, kiimes hayvanlari, kanarya, kabuklu de

niz hayvanlari gibi hayvanlardir (10).

Hayvanlar arasinda biliylik salginlar olugturabildi

gi, saglikli hayvanlarda ise potansiyel patojen olarak bu

lunabildigi ve bu hayvanlarin portdr olabildigi bildiril
migtir (72).

Bunlaran disinda bakteriler dof§ada yaygin olup
toprakta, sularda bulunmakta ve g¢egsitli besin maddelerine
bulagmaktadirlar (10). Hastaligin yayiliminda en &nemli

fakt6rin fekal oral bulag sekli oldudu kabul edilmektedir.

Kuzey Avrupa lilkelerinde Y.enterocolitica siklikla

14



mezbahalarda domuzlarin tonsil ve dillerinden ayrilmigtir.

Bu bakterilerin 4°C'de yasayabilmesi buzdolabindaki etlerin
infeksiyon kaynadi olabilecegini g&sterir. Infeksiyonun bu-
lagsmasi siklikla kontamine yemek veya daha az siklikla in -

fekte hayvan veya hastalarla direkt temasla olur (16).

Hastaligin orijini siklikla belli dedildir ve sal-
ginlarin hem su, hem de yiyecede bagli olabilecedi bildi -

rilmigtir (60,79).

Black ve arkadaslari (12), A.B.D.'de okul gocukla-
rinda serotip 8 ile bulagmig gikolétall slit tiiketimine bag-
11 salgin gbstermigslerdir. Bu salginda hasta gocuktan evde-
kilere bulagsma olmamistir. Bir takim diger salginlarda in -

sandan insana gec¢igten gliphelenilmigtir.

Hem yetigkinler, hem de gocuklar infeksiyona du -
yarlidir (15). Yersinioz'da seks ayrimi genellikle kadin ve
erkek bireyler arasinda hemen hemen esit bir insidans g&s -

terir, fakat hastalidin sekillerinde de§igiklik gdriiliir(79).

Avrupa'da Y.enterocolitica infeksiyonlarinda sero-
tip 0:3 ve 0:9'dan bagka, 0:8 gibi diger serotiplerinde
varligini kabul etmek gerektigi bildirilmisﬁir (34). A.B.D.
de doju ve bati kiyilarinda serotip dadiliminda epidemiyo -
lojik bir degigiklik olmusgtur. Yersinia gastroenteritinde
serotip 0:3 en sik g®riilen grup olmugstur (11l). Y.entero -
colitica serotip 0:3'lin ayirim sikliga japonya'da da son

7 yilda artma egilimi g¥stermigtir (29).

Domuzlardan ayrilan kokenler, siklikla serotip

0:3'e aittir ve biyokimyasal olarak ve faj tipleriyle insan
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kékenleriyle siki bir iligkisi vardir. Bu durum domuzlarin
insan infeksiyonunda &nemli bir kaynak oldudunu diiglindliriir
(79).

Latin Amerika'da ilk defa Brezilya'da 70 ishalli

gocuktan Y.enterocolitica'nin 4 kd&keni ayrilmigtir (71).

Y.rohdei, Y.aldovae, Y.mollaretii gibi diger
Yersinia tlirleri insan digki Srneklerinden, sulardan, seb -
zeden, topraktan ayrilmigtir. Ancak insana patojenlikleri

hakkindan hi¢bir delil yoktur (5,8,81).

Son ¢aligsmalar gdstermigtir ki Y.enterocolitica
esas olarak yiyecek ve suyun diski ile bulagmasi sonucu in-

san ve hayvanlar arasinda yayilan zoonotik bakteridir (45).

DiJer Gram negatif bakteriler gibi Yersinia'lar da
hiicre duvarinda kismen ateg ve enflamasyondan sorumlu ola -
bilen bir lipopolisakkarid endotoksin ihtiva ederler (15).
Fakat bu lipopolisakkaridlerin Yersinia'nin sebep oldudu
abdominal hastalik sendromlarina katkisi oldufuna dair hig-

bir delil yoktur (45).

Y.enterocolitica'nin E.coli'nin bazi tlirlerine
benzer gekilde 1isiya dayanikli enterotoksin olugturmasinin
yanisira intestinal miikozayi istila etme yetenedi vardar.
Yersinia tiirlerinin diger elemanlari tarafindan paylagilan
intraselliiler hayatta kalabilme yetenegdi gibi viriilans fak-
térleri patogeneze etkili olabilir. Bu nedenle Yersinia
enteriti hem enterotoksine hem de barsak duvarina direkt
invazyona bagli olabilir (15,28,42).

Insanlarda olugturdudu en belirgin hastalik olan
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enterokolitin olugmasinin bu bakterinin yaptidi isiya daya-
nikli bir enterotoksine bagdli oldudu bildirilmis olmakla
beraber, bakterinin hastalandiricilik 6zelli§inin yalnaz
buna bagli olmadidar anlasilmaktadir. Hastalandirici olan
Y.enterocolitica kdkenlerinin HeLa doku kiiltiirlerine ekim -
leri halinde dokuya yayilma &6zellidi gbsterdikleri bi-~

linmektedir (10).

22°C'de olugturulan fakat.37°C'de olugturulamayan
bu enterotoksinin Yersinia infeksiyonundaki ishalden sorum-—
lu olmadigi, yani ilgisiz gibi g&riindiigli bazi yazarlar ta -

rafindan bildirilmektedir (16,45).

Invazyon Yersinioz'un ekstraintestinal gdriinlimle -
rinin patogenezi igin esas olabilir. Ornedin; mezenterik
adenit, Peyer plédklarinda abse, septisemi ve g¢egitli organ-
larda metastatik abseler. Ustelik deneysel olarak HeLa hiic-
relerini infekte etme yetenedi, digkida l&kositlerin varla-
g1, klinik olarak eksiidatif diare ve 0:3, 0:5, 0:8 ve 0:9
gibi bilinen patojen 0 antijenleri arasinda bir baglanta

oldugu gbsterilmigtir (79).

Y.enterocolitica'nin hastalandiricilik 8zelliginin
yaklasik 42.2 megadalton bliylikliiglinde bir plazmid tarafin -
dan ybnlendirildigi anlagilmigtir. Yersinia'nin viriilansi
37°%C'de lUreme ig¢in kalsiyuma bagimlilik g8steren V ve W an-
tijenlerine baglidir. Patojen tipler serum komplemanina di-
renglidir, insan epitel hiicrelerine (HeLa hiicrelerine) veya
kobay konjonktivasina penetre olur, sig¢an igin Sldiirticlidiir

ve sitotoksisite g&sterir. Plazmid tarafindan y&nlendiril -
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menin mekanizmasi ve digs membran polipeptidleri ile Vv, W
antijenlerinin kodlanmasi ile ilgili iligki kesinlik kazan-

migtir (10,16).

Y.enterocolitica'nin en az 2 kromozoma bagli inv
ve ail olarak gbsterilen invazyon genlerine ve muhtemelen
viriilans plazmidleri tarafindan kodlanan bir invazyon fak -

t8riine sahip oldudu bildirilmigtir (53).

HLA - B27'li hastalarda daha sik gOrililen reaktif

poliartrit muhtemelen immiinolojik temele dayanmaktadir (16).

Y.enterocolitica'nin insanlarda yapti§i hastalik -
lar gittikge daha ¢ok artan sayilarda ortaya ¢ikarilmaya
baglanmigtir. Yaga, cinse, organizmanin direncine ve bakte-
rilerin viriilansina bagli olarak insanlarda g¢gok gegitli

klinik tablolar olugturabilirler (10,60).

Tiim yas gruplarinda hastaligin belli basli g&riinii-
mil gastroenterittir (14,65,79). Enterokolit tim bildirilen
olgularin 2/3'sini olugturur ve 1 - 3 hafta stiren ateg, is-

hal ve karin agrisi ile Szellenir (16).

Infeksiyona sebep olmak igin 10° mikroorganizma
alinmasi gerekir. Kulugka sliresi 4 - 10 giin olabilir (15,
16). Y.enterocolitica su veya besinlerden kaynaklanan epi -
demik gastroenterite neden olabilir. Bu hastalik gocuk ve
yetigkinleri etkileyebilir. Ishal, karin ajrisi veya ateg
Yersinia infeksiyonunun tek klinik belirtisi olarak ortaya
¢i1kabilir. Ateg Yersinia infeksiyonlarinda en &nemli semp -
tom olabilir ve bazi olgularda yegane semptomdur. Genel o -

larak gastroenteriti olan 1/2 - 1/3 hastada ateg gdriilebi -
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lir. Bulanti ve/veya kusma yaklagik olarak enteritli %20
hastada olur. Bu hastalarin godunun digkilarinda miikus,kan
ve l8kosit bulunmasi bu hastaligin invaziv enflamatuar en-

terit oldufunu diiglindlirmektedir.

5 yasindan kiiglik gocuklarda Y.enterocolitica kan-
si1z ve milkussuz akuﬁ, sulu ishale sebep olur. Qocuklardaki
diger sulu ishalden ayirdedilemez. Belirtiler 5 - 10 giin
slirer. Az bir grup hastada (yaklasik %5) diskida kan var -

dir ve dizanteriye benzer.

5 - 15 yas arasindaki ¢ocuklarda hem Y.pseudo -
tuberculosis hem de Y.enterocolitica akut mezenterik ade -~

nite neden olabilir ki buna "

pseudoapandisit " denir.
Hastalik siklikla bag agrisi, artralji ve ategle baglaya -
bilir. Birkag¢ glin sonra diffiiz abdominal adri baglar ki ,
bu agri saatler ve glinler sonra sag alt kadrana lokalize
olabilir. ¥zellikle Mc Burney noktasinda hassasiyet ve bu
bdlgeye lokalize rebound vardir. Hasta efer apendektomi
gegirmemigse veya muayene eden bir kitleye rastlamazsa
akut apandisit tanisi konur ve laparotomi uygulanar.
Apendiks normal veya az kizarmigtir, fakat terminal ileum
lizerindeki mezenterik lenf dliglimleri bariz olarak genigle-
mistir, yodun olarak enflamaéyon gbriliir, birbirine yapis-
migstir. Lenf diilimlerini saran mezenter, komgsu terminal

ileum serozasi ve ¢ekum enflamasyonludur. Hastalik birkag

glin - haftada diizelir.

Geng erigkinlerde enflamasyon terminal ileuma si-

nirli kalabilir ve mezenterik diilimlerde minimal silipliratif
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adenit vardir. Bu akut ileite hem Y.enterocolitica , hem
Y.pseudotuberculosis sebep olabilir. Klinik &zellikler akut
mezenterik adeniti taklit edebilir, fakat ileogekal alani
veya hatta tilim barsagi tutabilen fatal hemorajik nekroza

ilerleyebilir.

Y.enterocolitica tarafindan sebep olunan gastro -
enteritli hastalarin ¢ogunda, biyokimyasal ve hematolojik
incelemelerde sadece ufak degigiklikler bulunur. L&kosit
saylsl ve eritrosit sedimentasyon hizi genellikle anormal -

dir (7,16,45,50,60,65,69,79).

Bazi insanlarda hastalik akut ishal ve karin adri-
s1 ile baglayabilir ki, bu durum kalici olabilir, remisyona

ugrayabilir ve alevlenmeler gdsterebilir (45).

Y.enterocolitica'ya bagli ishal kesildikten sonra
olgularin 3/4'linde bakterinin atilimi devam eder ve bu olay
aile ya da topluluk ig¢inde bakterinin yayilmasina sebebiyet

verebilir (52).

Ayiraci tanida Crohn hastalidi, lilseratif kolit,
Y.pseudotuberculosis infeksiyonu, ¢egitli bakteriyel ishal-
ler, anisakiasis ve kedi tirmigi hastaligi dliglinlilmelidir

(45,79).

Erigkinlerin %10 - 30'unda akut enterokoliti, 1-6
hafta sonra diz, ayak bile§i, el ve ayaklarin kiliglik eklem -
lerinde akut poliartrit takip eder. Nadiren siddetli sekel
birakici slipliratif artrit goriilir (15,16,23,42,46,50,60).
HLA-B27 antijeni tasiyan hastalarda daha sik g&rililen reak -

tif poliartrit, belki immiinolojik olarak ortaya g¢ikmaktadir.
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Olgularin g¢ogunda 2-14 glinliikk bir periyodun {lizerinde hizla
birbiri arkasindan eklemlerin 2/4'sinde enflamasyon olugur.
Semptomlar olgularin 2/3'sinde 1 aydan, 1/3'inde ise 4 ay -
dan daha fazla siirer. 12 ay sonra hastalarin godu semptom -
suzdur, fakat pek azinda HLA-B27 varligdi ile &zglil olarak
iligkili olan sakroileiti kapsayan, devamli bel adrisi olur.
Ankilozan spondilit nadiren olur. Sinovyal sivida %60-95'i
polimorfoniikleer 1l8kosit olan mm3'te 25.000'den az 1l8kosit
bulunur. Sinovyal saivi kililtlirli genellikle negatiftir (16).
Artrit, lretrit ve konjonktivitten olugan Reiter sendromu

da bildirilmigtir (16,22).

Genellikle alt ekstremiteleri etkileyen akut asi -
metrik poliartrit ile kendini g&steren tiim hastalar yakinda
olmug gastrointestinal semptomlar olup olmamasi hesaba ka -
tilmaksizin, Salmonella ve Shigella tilirleri ig¢in oldugu gi-‘
bi Y.enterocolitica igin de digka kiiltlirli ve serolojisi y&-

niinden incelenmelidir (24).

Hastalarain %30'unda eritema nodosum veya eritema
multiforme gibi deri bulgulari ortaya gikabilir. Eritema
nodosum daha sik olarak kadinlarda griiliir. Genellikle ates
ve karin adrisinin ortaya ¢ikisindan 2-20 glin sonra hasta -
larin bacaklarinda ve g&vdelerinde cilt lezyonlari ortaya
¢ikar ve hastalarin godunda bir ay iginde kendiliginden

kaybolur (10,15,16,42,65,79).

Son zamanlarda Y.enterocolitica'nin sebep oldugu
hastalik spektrumunun bir kisminda eksiidatif farenjit bil -
dirilmigtir (16). Y.enterocolitica'nin farenks miikozasina

invazyonu tipki ince barsak miikozasina invazyonun terminal
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ileit wve mezenterik adenitle sonug¢lanmasi gibi, farenjit ve
servikal adenite yol agabilir. Bu nedenle servikal lenfade-

nitin ayairici tanisinda Y.enterocolitica diglinlilmelidir (39)

Hoogkamp ~ Korstanje (34) ekstramezenterik formla-
rin diger serotipler ile olandan ¢ok serotip 0:8 ile daha

siklikla gdriildiigiini bildirmiglerdir.

Septisemi nadir bir komplikasyon olup;immunosupre-
sif tedavi g&renlerde, siroz, giddetli anemi, diabetes mel-
litus, hemakromatoz, malign hastaligi olan, savunma meka -
nizmalari azalmigs bireylerde g&riillir. Septisemi olustudunda
mortalite %50'ye kadar ylikselir (14,16,65,70,79). Y.entero-
colitica septisemisi ile birlikte pnSmoninin ilk olgusu
Kanada'da bildirilmigtir (61). Septisemili hastalarda kara-
ciger veya dalak abseleri, osteomiyelit, yara infeksiyonla-

ri1 veya menenjit geligebilir (16,51,60,70).

Y.enterocolitica'nin +4°C'de iireme ve yliksek kon -
santrasyonda endotoksin olugturmasi, uzun sliré muhafaza e -
dilen kan ve kan lirlinleri i¢in bu bakteriyi tehlikeli kil -
maktadir. Infekte kani alan hastalarda septik gsok geligtigi
bildirilmigtir (6,38).

Y.enterocolitica ile beraber safra kesesi piyoje -

nik infeksiyonu ve kolanjit olgusu bildirilmigtir (65).

Yersinia infeksiyonlu hastalarda okiiler tutulum
nadir olup, lveit ve konjonktivit bazen Yersinia infeksiyo-

nu ile birliktedir (28,66).
DiJer ekstraintestinal klinik tablolar kardit,
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tiroidit, liretrittir. Ulseratif kolit 6zellikle artritle
birlikte olanlarin, hepatit, hemolitik anemi gibi hastalik-
larin da Y.enterocolitica infeksiyonu ile iligkisi oldugu

bildirilmektedir (44).

Y.enterocolitica infeksiyonunda tek semptom olarak
ates gbrililebilir. Bu nedenle sebebi bilinmeyen ategli has -
talarda Y.enterocolitica infeksiyonu diiglinilmesi uygun olur

(13,62).

Y.enterocolitica infeksiyonlarinin tanisi inceleme
maddelerinden bakterinin ayrilmasi veya hastada olugan an -

tikorlarin saptanmasi ile konabilir.

Materyal hastaligin yerine g6re alinir. Digki, kan,
idrar, cerahat, balgam, bogaz salgisi ve periton sivisi mu-

ayene maddesi olarak kullanilabilir (4,16,60,61,70).

Kan, cerahat, ponksiyon sivisi, idrar gibi normal-
de bakteri igermeyen, hastalik hallerinde de g¢ok kere bir
tlir, nadiren bir kag¢ tir bakteri igerebilen muayene madde -
lerinden Y.enterocolitica'nin ayrimi zor degildir. Bu mua -
yene maddelerinin normal olarak ekildigi besiyer;erinin
hepsinde Y.enterocolitica lirer (75). Fakat en ¢ok ayrildigi
materyal digkidir. Digki Szellikle antibiyotik tedavisine
baglanmadan &nce alinmali ve hemen laboratuvara gdnderilme-
yecekse bir tasima sivisina konulmalidir. Y.enterocolitica
diskida az sayaida bulundugundan 6nce bir g¢ogaltma besiyeri-
ne ekim yapilmasi gerekir. Bu amag¢la selenit F buyyonu,
tetratiyonatli buyyon ve Rappaport buyyonu gibi besiyerleri

kullanabilir. Digkida az miktarda bulunan Y.enterocolitica
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MgCl, miktari arttirilip, malagit yesili miktari azaltilmig
ve karbenisilin ilave edilmig modifiye Rappaport buyyonuna
ekim yapilip, 20°C'de 2 - 4 gliin inkiibe edildiginde bol mik-

tarda lirer. Buradan kati besiyerine ekim yapilair (10,75).

Digkidan veya tasima sivisindaki diski slispansiyo-
nundan Enterobacteriaceae ailesinden bakterilerin ayrimi
igin rutin olarak ekim yapilan ayirici veya seg¢tirici kata
besiyerlerinden birgodu Y.enterocolitica'nin liremesine el -
veriglidir. Y.enterocolitica 22 - 25°%C'de diger barsak bak-
terilerinden daha iyi lirediginden, bu bakterinin de bulun -
masindan ileri derecede kugkulanildigainda kati besiyerleri-
ne ¢ift olarak ekim yapmak ve besiyerinin bir serisini
37°C'de bekletirken, diger seriyi 22 - 25°C'de (oda isisin-
da) bekletmek gerekir. Y.enterocolitica Endo besiyerinde
saydam koloniler olustururken, Mac Conkey agarinda renksiz
veya héfif sarimtirak pembemsi, 48 saatte metalik parlakli-
g1 olan koloniler olugturur. Y.enterocolitica safra tuzia -
rina g¢gok dayanikli olduundan iginde %2 deoksikolat bulunan

hafif alkalen SS agarinda 22 - 25°C'de iyi {irer (4,70,75).

Defigik Orneklerden barsak patojeni olarak taninan
Y.enterocolitica'yl da igeren Yersinia tlirlerini ayirmak
i¢in Schiemann segici bir besiyeri ‘gelistirmiStir. Cef -
sulodin - Irgasan - Novobiocin (CIN) agar, &zellikle
Y.enterocolitica'nin ayrami ig¢in geligtirilmigtir. Igindeki
novobiocin ve cefsulodin nedeniyle normal barsak florasin -
daki birgok bakteri inhibe olur. Irgasan ise Y.enterocoli -

tica'nin tremesini arttirar. 25°C'de 48 saatlik inkiibasyon
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sonrasinda = 1,5 - 2 mm. ¢apinda, etrafi bulanik ortasi
kirmizi koloniler meydana gelir (16,28,29). Elde edilen ko-
lonilerden yapilan saf kililtiirlerin biyokimyasal ve antijen

6zellikleri incelenir.

Y.enterocolitica sodukta zenginlegtirilebilir (4,
10,16,28) . Digkyr 5 ml. fosfat tamponlu tuzlu sulu (pH:7,2)
tiibe konur ve tilip 21 giin buzdolabinda bekletilir. Her ddrt
glinde bir birka¢ damla CIN agarina pasaj yapilir. Bu soduk
zenginlegtirme y&ntemi en fazla epidemiyolojik g¢aligmalarda
kullaniglidir c¢linkii,sonu¢lar bir tek hastanin yararlanabi -

lecedgi kadar kisa slirede g¢ikmaz (28).

Digkidan bakterinin ayrimi i¢in alkali ile iglem
yontemi de kullanilabilir (16,75). Bu ySntemde digki siis -
pansiyonu iki hacim %0,5 KOH ¢bzeltisi ile 2 dakika karig -
tiricida karistairilir. Karigimdan Mac Conkey, CIN agar gibi
kati besiyerlerine azaltma yoSntemi ile ekim yapilir. Bu ig-
lemde E.coli, K.pneumoniae ve P.aeruginosa tiimline yakin or-

tadan kalkmigtair.

Immun fluoresan test; biopsi Orneklerinin rezeksi-
yon materyalinin muayenesi ile erken tani i¢in kullanilabi-

lir (34).

Tabiattaki Yersinia bakterisiyle bulagmis cgevrede-
ki Orneklerden, klinik Orneklerden oldugu gibi viriilan
Y.enterocolitica'nin (VYE) hizli ve glivenilir ayrimi igin
se¢gici bir agar besiyeri (VYE agar) geligtirilmigtir.
Mannitollii, eskiilinli ve ddrt antibiyotikli (cefsulodin ,

irgasan, josamycin ve oleandomycin) VYE agarin, &zellikle
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Y.enterocolitica biyoti§ 2 seroti? 0:5,27 ve 0:9 ve Amerikan
serotipleri olmak lizere virililan Y.enterocolitica’nin ayrimi

i¢in difer enterik agarlardan listiinliigli vardir (29).

Y.enterocolitica'nin ayirim ve taninmasi zaman ali -
cidir. Y.enterocolitica'nin sadece belirli k&kenleri barsak
infeksiyonlarina sebep olmaktadir. Clinkli yiyecek veya cev -
redeki kaynaklardaki bakterilerin hepsi viriilan degildir.
Y.enterocolitica'nin ve Y.pseudotuberculosis'in patojenite-
si virlilans plazmidlerine badli oldugundan, viriilans plaz -
midlerinin veya plazmid kodlu 8zgiil proteinlerin varlifinin
tesbiti gereklidir. Viriilans plazmidi igeren Y.enterocoli -
tica tilirleri ve Y.pseudotuberculosis isiya badimli protein-
leri serbestlestirdiginden, bu proteinler enzimli immun de-
ney (enzyme-immun~assay = EIA) ile tesbit edilebilir ve pa-
tojen tiirler kolaylikla saptanabilir (41).

Y.enterocolitica kliltlirlerinin CR-MOX (Congo Red -
Magnesium Oxalate agar) agarda yapilmasi ve pirazinamidazain
belirlenmesi ig¢in besiyerine ekimi, salisin fermentasyonu
ve eskiilin hidrolizi pratik olarak patojen kékenlerin' ay -
rilmasini saflar (27). Y.enterocolitica'nin viriilan ktken -
lerini ve patojen serotiplerini ayirmak igin yapilan deney-

ler Tablo 4'de gbsterilmigtir.

CR-MOX agar besiyeri Y.enterocolitica'nin Kongo kir-
mizis1 absorbsiyonunu ve viriilansa badli kalsiyum badimli -

1l1§1n1 gdstermek igin geligtirilmigtir (64).

Yersinia tiirlerinin viriilans tayini ig¢in ayrica

kristal viyole baglama, otoagliitinasyon, plazmid ?rofili ve
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sigan virlilansi gibi teknikler kullanilair (9).

Serolojik y&ntemler de Y.enterocolitica infeksiyon-
larina tani koymada yararli olur. Akut infeksiyonlarin 2-3.
haftasindan itibaren ve kronik Yersinioz'larda tek ¢&zilim o-
larak serolojik tanaiya gidilir. Ayraica Y.enterocolitica is-
hal, septisemi ve diger klinik tablolarda aragtirilmali,
fakat bakteri ortaya konulamadigi zaman serolojik y®6ntemler

kullanilmalidar (10,34,48).

Serolojik tanida engok agliitinasyon deneyi kulla -
nilir (10,75). Agliitinasyon deneyi O veya OH antijenleri
veya her ikisi ile yapilir. Agliitininler klinik semptomla -
rin baglangicindan birkag glin sonra siklikla tesbit edile -
bilir. Titre genellikle 1 veya 2 hafta sonra maksimum dede-
rini bulur ve sonra tedricen azalir. Titrede anlamli dlisme
2 ay ig¢ginde meydana gelir, fakat bazen gecikir (2,75).
1/160 ve daha ylksek titrelerdeki agliitinasyon sonuglarinin
tani degeri vardir. Diliglik agliitinasyon titresi (1/40-1/80)
Yersinia infeksiyonundan giliphelenilen hastalaréa yaygindar,
fakat bu bulgular nadiren Yersinia ayrimi ile birliktedir.
Bu durum diger bakterilerle ¢apraz reaksiyonlara bagli ola-
bilir veya Yersinia infeksiyonundan aylar veya yillar sonra

titrelerdeki diigmeyi g&sterebilir (2).

GCapraz reaksiyonlar, bazen Yersinia infeksiyonla -
rinin serolojik tanisinda karisiklik meydana getirir. Diger
bakteriler 6zellikle Brucella ve Salmonella bakterileri ile
capraz reaksiyonlar bazen serolojik bulgularin yorumunda

karigikliga sebep olur. Bu infeksiyonlarin ayirici tanisin-
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da ¢apraz absorbsiyonlar bazen faydalidir (2).

Mikroagliitinasyon antikor titresi sonucu; akut
Yersinioz ve Bruselloz arasinda ayirici tani gerektirdigi
durumlarda plazmid gifreli Yersinia ile ilgili dis membran
proteinlerinin antikorlarinin varligini g8steren immunoblot
veya ELISA teknigdi kullanilabilir. Akut infeksiyonlarda o -
naylayici ve ayirdedici deney olarak kullanilan bu y&ntem,

gegmigte olan infeksiyonlarin tesbitini saglamaz (68).

Kompleman birlegmesi ve indirekt hemagliitinasyon
deneyleri Y.enterocolitica infeksiyonlarinin tanisinda ya -
pilan diger deneylerdir. Ancak bu ySntemler agliitinasyon

yonteminden daha az pozitif sonug¢ vermektedir (26,49).

Y.enterocolitica serotip 0:3 ile primer infeksi -~
yonlu bir hastadan alinan serum Srnekleri yodunluga gdre a-
yirma santrifiijlemesi (density gradient centrifugation) ile
fraksiyonlara ayrildidinda, akut faz serumunda her iki an -
tikor sinifinin varligi ve 3 ay ig¢inde IgM sinifi antikor -
larin kayboldudu ve IgG sinifi antikorlarin daha uzun slire

kalmaya devam ettidi g¥sterilmigtir (31).

Y.enterocolitica ig¢in d6rt enzimli immun deney
(EIA) yapilir. EIA Panel - Immunglobulin G (IgG), IgM, IgA;

EIA ~ IgG; EIA - IgM ve EIA - IgA (27).

Y.enterocolitica invitro olarak aminoglikozid,
kloramfenikol, kolistin, siilfonamid, tetrasiklin ve tri -
metoprim - siilfametaksazol kombinasyonlarina gehellikle
oldukg¢a duyarlidir. Penisilin, ampisilin, amoksasilin, I.

ve II.kusak sefalosporinlere direnglidir.
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Direng nedeni betalaktamaz sentez etmeleridir.
Y.enterocolitica ve Y.pseudotuberculosis transfer edilebi -
len ilag¢ rezistans plazmidi edinerek herhangi bir antibiyo-

tige direngli olabilir (45).

Invitro deneyler g&stermigtir ki, daha yeni beta -
laktam antibiyotikler (moksalaktam, sefotaksim) kullanigla
ajanlar olabilir. Aslinda antimikrobiyal tedavinin degeri
agik degildir, ¢linkii enteritli olgularin g¢odu kendi kendini
sinirlar (14,16,45,60). Bu infeksiyonlar cerrahi ve anti -~

bivotik tedavisinden ba#imsiz olarak seyirlerini stirdiiriir

ler.

Y.enterocolitica septisemisi olan hastalarda, te -
daviye ragmen mortalite %50'dir. Seg¢ilecek ild¢ heniiz be -
lirlenmemigtir, fakat gentamisin 5 mg/kg/giin IV bdliinmiis
dozlar halinde veya kloramfenikol 50 mg/kg/glin oral veya IV
kullanilir (16). Ya da yeni betalaktam antibiyotiklerden
biri ile gentamisin gibi parenteral aminoglikozid kombine
kullanilir (45).

Hastaliktan korunma; dikkatli yiyecek hazirlanma -
si, femiz igme suyunun hazir bulunmasi ve el yikama gibi
hijyenik tedbirlere baglidir (60).

Gastroenteritli hasta, hastaligin asiri yayilma -
sindan kag¢inmak igin ayrilmalidir ve gevresel kaynaklarin
arastirilmasi yapilmalidir (79).

Domuz yetigtirme ve kesim metodlari degigtirilerek
etin bulagmasi azaltilabilir. Kullanimdan &nce et uzun slire
buzdolabinda tutulmamalidir. Past8rizasyondan sonra da sii -

tiin bulagmasini &nlemek i¢in Snlem alinmalidir (16).
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GEREGC ve YONTEM

Galisma icin asagida belirtilen gruplardan kan alin-
migtir.
I - A. Deney grubu
1) Klinik yakinmasi oldufu igin Klinik Bakteriyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali Laboratu-
varina
a.ASO, CRP, RF deneyleri igin génderilen 60 kiginin,
b.Gruber-Widal ve Wright deneyleri ig¢in gdnderilen
61 kiginin kan Ornedi;
2) Gesitli tiroid hastaliday [ Difftiz guatr (n=39),
Hipertirdidi (n=16), Nodiiler guatr (n=7) J olan
62 kisi,
3) Apendektomi olan 20 kisi,
4) Artriti olan 10 kisgi,
5) Digerleri [ tshali olan (n=10), Ekstidatif faren -
Jitli (n;S), ilseratif kolitli (n=4), Kronik rekiirran
konjonktivitli (n=l)kisi ] grubunda toplam 23 kisi,
B. Kontrol grubu : Goriintirde saglikli 60 kisi olmak lizere;
Deney ve Kontrol grubunda toplam 296 kigiden kan &rne-
gi alinmigtair.
II- Bruselloz diigiinlilen ve Wright deneyi pozitif bulunan 4
kigiye ait kan Ornedi,
ITII- Y.enterocolitica 0:3 ve 0:9 serotiplerinin 0 ve OH anti -
jenlerine karsgi tavsanlardan elde edilen 4 béélslk serum

caligmada incelendi.
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Standart Yersinia enterocolitica kokenleri :

e S S e T A TS S M Mt T e . Ty G0 S T S Jy et Gy G S g G WS WD SR S G S A S .

Antijen ve bafigsik serum hazirlamak igin Y.enterocolitica
serotip 0:3 ve 0:9 kSkenleri Istanbul Tip Fakiiltesi Mikro -
organizma Kiiltlir Kolleksiyonlari Aragtirma ve Uygulama Mer-

kezinden (KUKENS) saglandai.

I - Yersinia enterocolitica (serotip 0:3, 0:9) kotkenlerin-
den tlip agliitinasyonu ig¢in 0 ve OH antijenlerinin hazir -

lanmasi (10,18,31,57,75).

1) 0 Antijeni Hazirlanmasi :

Kobay serumlu buyyonda bakteriler liretildi ve daha sonra
jeloz besiyerine ekilerek S tipi koloniler ayrildi. Bu bak-
teriler %2'lik agara yayildi ve 25°C'de 48 saat inkiibe
edildi. Ureyen bakterilerin 0,067 M PBS (fosfat tamponlu
tuzlu su) de asintisi yapildi. Serum fizyolojik ile 3 kez
yikanan bakteriler koyu bir asinti halinde 2 saat 120°C de
isitilarak &ldiiriildli. Bu bakteriler Mc Farland'ain 3 no'lu
tipline gbre serum fizyolojik ile sulandirilarak tilip agliiti-

nasyonu antijeni olarak kullanildai.

2) OH Antijeni Hazirlanmasi :

%l'lik yumugsak jelozda 25°C'de 48 saatte liretilen bakteri -
lerden 0,067 M PBS ile asinti yapildi. Serum fizyolojikle 3
kez yikanan bakterilerin %0,3 formalinli serum fizyolojik
ile koyu asintisi hazirlandi. 24 saat oda sicakliginda bek-
letilip, sterilite kontrolii yapildiktan sonra +4°C'de sak -
landi. Stok antijen kullanilirken Mc Farland'in 3 no'lu tii-
pline gbre serum fizyolojik ile sulandirilarak tilip agliiti -

nasyonunda antijen olarak kullanilda.
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IT - Yersinia enterocolitica serotip 0:3 ve 0:9 kdkenle =~
riyle bagigik serum hazirlanmasi (2,18,25,67) :
Y.enterocolitica 0:3 ve 0:9 serotiplerinin 0 ve OH

antijenleri ile badigik serumlar hazirlandi. Bunun igin
Mc Farland'in 3 no'lu tilipi bulanikligindaki 0 ve OH anti -
jenleri 4 hafta boyunca haftada bir kez olmak {izere 0,5 ml,
1 ml, 1 ml, 1 ml olarak tavgsanlarin kulak venalarindan en-
jekte edildi. Tavganlarin &nceden bu bakterilerle enfekte

olup olmadiklara kontrol edildi.

ITI - Yersinia enterocolitica tlip agliitinasyonu (18,25,57)¢
Deneyde serumlar 1/20 - 1/320 olacak sekilde sulandi-
rildi. Gruber-Widal y&ntemine uygun sékilde hareket edile -
rek 0 ve OH agliitinasyonlari yapildi. Antijenler eklenerek
1/40 - 1/640'suland1r1mlar elde edildi. Tiipler g¢alkalandik-
tan sonra 37°C'lik etlivde 24 saat bekletildi ve sonuglar
agliitinoskopla deferlendirildi. Her galismada kullanilan
antijenler ig¢in birer pozitif ve negatif kontrol tlipleri

konuldu.

IV - Wright deneyi

Bunun igin Pendik Veteriner Kontrol ve Aragtirma Ens -
titiislinde B.abortus S.99 k&keninden hazirlanan antijen kul-
lanildi. 1/10 - 1/320 diliisyonlarda ikiger kat sulandirilan
hasta serumlari {izerine esit miktarda tiip agliitinasyonu an-
tijeni kondu ve tiipler galkalandiktan sonra 37°C'de 24 saat
bekletildi. Sonuglar ttiplerin berraklik derecesine gdre o -
kundu. Kontrol olarak 5 tiip kullanildi. Bu tiliplere sirasiy-

la 1 ml %0.5 Fenolll fizyolojik tuzlu su (Fenolld FTS),
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0.75 ml %0.5 fenollii FTS + 0.25 ml antijen, 0.50 ml. %0.5
fenolly FTS + 0,50 ml. antijen, 0.25 ml. fenolll FTS +
0.75 ml antijen kondu.Dederlendirmede valniz fenolldi FTS
konan tilipteki g&riintim 4 pozitif, ara kontrol tiliplerindeki
gorintimler sirasiyla 3, 2, 1 pozitif olarak, yalniz anti -

jen konan tiipteki g&rilinlinde negatif olarak deferlendirildi.
V - Absorbsiyon deneyleri (3,21,57).

Y.enterocolitica tanisinda dederli kabul edilen 1/160
sulandirimda agliitinasyonu pozitif bulunan serumlar, Wright
deneyi pozitif olan 4 kisiye ait serumlar; Bruselloz'dan
ileri gelen c¢apraz reaksiyonlari ortaya ¢ikarmak igin
B.abortus antijeni ile; Y.enterocolitica serotip 0:3 ve
0:9'un O ve.OH antijenleriyle, tavsanlardan elde edilen
bagisik serumlara ise hem B.abortus antijeni, hem de Y.en -

terocolitica antijenleri ile absorbsiyon deneyleri yapilda.

Agliitinasyon titresinden 64 defa kuvvetli serum su -
landirimi egit miktarda santrifiij edilmis depozit antijenle
karigtirildzi. 37o C'de 3-4 saat, 1 gece de buzdolabinda
bekletildikten sonra santrifiij edildi. Ustteki doyurulmus

serum alinarak agliitinasyon deneyinde kullanildi.

VI - Y.enterocolitica serotip 0:3 ve 0:9 bafigik serumla -
rinda Salmonella antijenleri kullanilarak yapilan agliiti -~
nasyon deneyleri (10,77).

Y.enterocolitica 0 bagigik serumlarinda; Salmonella
typhi, Salmonella paratyphi A ve Salmonella paratyphi B

0 antijenleri ile, Y.enterocolitica OH bagisik serumlarinda

ise Salmonella H antijenleri kullanilarak Gruber - Widal

34



deneyleri yapaildzi.
VII - Istatiksel Y®ntem :

Bagdimsiz gruplarda iki ylizde arasi farkin anlamlilaga

testi (t testi) kullanilarak kargilagtirma yaﬁlldl.
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BULGULAR

1/160 ve lizeri sulandiraim olumlu olarak kabul edildi
(2,10,34,66,67,70) . Deney ve kontrol gruplarindaki agliiti -
nasyon deneyi sonug¢larinain serotiplere gbre dagilimi Tablo

5'de gOsterilmigtir.

ASO, CRP, RF deneyleri igin g&nderilen : 46 kisgi -

nin serumunda antijenlerin hig¢biri ile agliitinasyon belir -
lenemedi. Toplam 14 kiginin serumunda 1/40 veya daha listii
sulandirimlarda agliitinasyon saptandi. 0:3 serotipi antije-

ni ile 1 olguda 1/160 sulandirimda pozitiflik bulundu.

Gruber - Widal, Wright deneyi ig¢in gdnderilen : 61

serum drnedinin 52'sinde antijenlerin higbiri ile agliiti-
nasyon belirlenemedi. Toplam 9 kisinin serumunda 1/40 veya
daha lizeri sulandirimlarda agliitinasyon saptandi. Serotip

0:3 antijeni ile 1 ve serotip 0:9 antijeni ile 1 olmak iize-

re toplam 2 olguda 1/160 sulandirimda pozitiflik bulundu.

Tiroid hastali§i olan grup : Cegitli tiroid hasta-

l1§1 olan (Diffiliz guatr, Hipertiroidi ve Nodiiler guatr)
toplam 62 bireyin 56'sinin serumunda antijenlerin higbiri
ile agliitinasyon tesbit edilemedi. 6 kiginin serumunda 1/40-
1/80 sulandairimlarda Y.enterocolitica 0:3 ve 0:9 serotiple-
rine karsi agliitinasyon saptandi. 1/160 ve lizeri sulandi -

rimlarda pozitiflik belirlenmedi.

Apendektomi olan hastalar grubu : 6 kigide anti -
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[*T] .
3 Aglutinin  sulandirimlari g
g

Grup g 1740 1/80 1/160 31/320 §'
ASO,CRP,RF igin gelen 49 6 4 1 — 60
G.Widal ,Wright deneyi 55 4 1 1 — 6l
Tiroid hast. 57 4 1 — — 62

0:3 Apendektami olan hast. 8 6 6 — — 20
Artritli hast. 3 5 2 - — 10
Digerleri 10 4 8 1 — 23
Rontrol grubu 60 — — — - 60
ASO,CRP,RF ig¢in gelen 54 5 1l — — 60
G.Widal, Wright deneyi 56 2 2 1 —_ 61
Tiroid hast. 60 2 - — — 62

0:9 Apendektami olan hast. 16 3 1 —_ — 20
Artritli hast. 9 - 1 - — 10
Digerleri 16 4 3 —_— —_ 23
Kontrol grubu 60 — - — —_— 60

Tablo 5 : Deney ve Kontrol Gruplarindaki Agliitinasyon Dederlerinin
Serotiplere GSre Dagilimi. '

Tablo 5,6 ve Grafik 1, 2'deki kisaltmalar

ASO, CRF, RF ig¢in gelen : ASO, CRP, RF deneyleri ig¢in gelen
kanlar (Grafik Grup I)

G.Widal, Wright deneyi Gruber Widal ve Wright deneyleri

igin gelen kanlar (Grafik Grup II)
Tiroid hast. Tiroid hastalidi olan grup
(Grafik Grup III)
Apendektomi olan hastalar
(Grafik Grup IV)
Artritli hastalar grubu
(Grafik Grup V)
Ishalli,eksudatif farenjitli,iilse-
ratif kolitli hastalar ve kronik
rekilirran konjonktivitli hasta gru-

bu (Grafik Grup VI).

Apendektomi olan hast.

Artritli hast.

..

Dierleri
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jenlerin higbiri ile agliitinasyon belirlenemedi. 14 kiginin
serumunda 1/40 - 1/80 sulandirimlarda agliitinasyon saptandi.

1/160 ve iizeri sulandirimlarda pozitiflik belirlenemedi.

Artritli hastalar grubu : 3 kigide antijenlerin

higbiri ile agliitinasyon saptanmadi. 7 kisinin serumunda
1/40 - 1/80 sulandirimlarda agliitinasyon tesbit edildi.

1/160 ve iizeri sulandirimlarda pozitiflik belirlenemedi.

Digerleri (Ishalli, Eksiidatif farenjitli, Ulsera -
tif kolitli hastalar ve kronik rekiirran konjonktivitli has-

ta) grubu : Ishali olan 10 kiginin 5'inde, Eksiidatif fa -

renjitli 8 kiginin 2'sinde, Ulseratif koliti olan 4 kiginin
1'inde antijenlerin hicbiri ile agliitinasyon belirlenemedi.
Ishali olan hastalarin 5'inde, Eksilidatif farenjitli olanla-
rin 6'sinda, Ulseratif koliti olanlarin 3'linde olmak lizere
toplam 14 kiginin serumunda 1/40-1/80 sulandirimlarda aglii-
tinasyon saptandi. Kronik rekiirran konjonktivi olan 1 has -
tanin serumunda Y.enterxrocolitica serotip 0:3 gntijeni ile
1/160 sulandirimda pozitiflik saptandi. Ayni hasta serumun-
da serotip 0:9 antijeni ile de 1/80 sulandirimda agliitinas-
yon tesbit edildi.

Kontrol grubu : Saglikli 60 kigiden olugan bu

grupta Y.enterocolitica serotip 0:3 ve 0:9 antijenleri kul-~
lanilarak yapilan agliitinasyon deneylerinde, hig¢bir serum

8rnedinde agliitinasyon belirlenemedi.

61 kigide 1/40 ~ 1/80 sulandirimlarda, 4 kigide
1/160 sulandirimda olmak lizere, toplam 65 kisinin serumun-

da 1/40 veya daha {izeri serum sulandirimlarinda
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Y.enterocolitica k&kenlerine kargi agliitinasyon saptanda.
Tablo 6'da gegitli gruplarda elde edilen pozitif ve nega -
tif sonuglar ve pozitifliklerin serotiplere gdre dadilima
gbsterilmigtir. Deney grubu ve kontrol grubunda incelenen
toplam 296 kigide infeksiyon igareti kabul edilen 1/160
sulandirimdaki pozitiflik, Y.enterocolitica serotip 0:3 i-
le 3 ve 0:9 ile 1 olmak lizere toplam 4 kigide (%1.35) sap-

tandi.

Tablo 6'nin sonug¢larina gére ASO, CRP, RF deneyle~
ri ve Gruber-wWidal, Wright deneyleri ig¢in gelen kanlara
ait gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada Y.entero -
colitica serotip 0:3 ig¢in t=0,058; p»0,05'dir. Iki grup
arasinda istatistiksel anlamlilikta fark bulunamamigtir.
Serotip 0:9 ig¢in sadece Gruber-Widal, Wright deneyleri
igin gelen kanlar grubunda pozitiflik oldugundan; ASO,CRP,
RF deneyleri ig¢in gelen kanlarin grubuyla kargilagtirila -
mamistir. Hig¢ pozitif olgu bulunmayan tiroid hastalari,
apendektomili hastalar, artritli hastalar ile heterojen

bir grup olan Digerleri grubu analize dahil edilmemigtir.

1/40 - 1/80 sulandirimlarda agliitinasyon saptanan
61 serum ile yapilan Wright deneyi negatif olarak bulundu.
1/160 sulandiraimda pozitiflik saptanan 4 serum Srnegi
B.abortus antijeni ile absorbsiyona sokuldu ve Y. entero
colitica ile agliitinasyon deneyi yinelendiginde agliitinas

yon tepkimelerinde degigiklik olmada.

Grafik 1 ve 2'de Y.enterocolitica serotip 0:3 ve

0:9 antijenleri ile elde edilen agliitinasyon sonug¢glarinin
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gesitli gruplardaki dadilimi g8sterilmigtir.

Bruselloz diislinlilen ve Wright deneyi pozitif olan
4 kiginin serumlari ile yapilan agliitinasyon deneyinde
Y.enterocolitica serotip 0:9'un OH antijeni ile Wright de -
neyindekine hemen hemen egdeder sulandirimlarda pozitiflik
saptandi. Bu serumlardaki antikorlar B.abortus antijeni ile

absorbe edildiklerinde agliitinasyon kayboldu.

Y.enterocolitica serotip 0:3 ve 0:9'un 0 ve OH an-
tijenleri ile hazairlanan bajigik serumlar serotip 0:3'lin
0 antijeni ile 1/640, OH antijeni ile 1/5120; serotip 0:9°'
un 0 antijeni ile 1/640, OH antijeni ile 1/1280 sulandirim-

da agliitinasyon verdi.

Bagisik serumlar ile Wright deneyi yapildiginda
1/320 sulandirimda pozitiflik saptandi.

Ba§l$lk serumlar B.abortus antijeni ile absorbe
edildikten sonra kendi antijenleri ile daha diisiik sulandi -
rimlarda agliitinasyon verdiler, oysa B.abortus antijeni ile
agliitinasyonlara tamamen kayboldu. Ayni bagigsik serumlar
kendi antijenleri yani Y.enterocolitica serotip 0:3 ve 0:9'
dan hazirlanan antijenler ile absorbe edildiklerinde
B.abortus antijeni ile agliitinasyonu kayboldu.

Y.enterocolitica 0 bagigsik serumlari ile Salmonella
0 antijenleri arasinda yapilan agliitinasyon deneylerinde
serotip 0:3'lin 0 badisik serumu ile Salmonella paratyphi
B'nin (BO) 1/200 sulandirimda, serotip 0:9'un 0 badisik se-
rumu ile Salmonella typhi'nin (TO) 1/50 sulandirimda agli -

tinasyon verdikleri saptandi.
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Y.enterocolitica OH bagigik serumlari ile Salmonella
H antijenleri arasinda yapilan agliitinasyon deneylerinde
ise; serotip 0:3 ve 0:9'un OH badigsik serumunun, Salmonella
typhi (TH) ile sirasiyla 1/50 ve 1/200 sulandirimda agliiti-

nasyon verdigi g&zlendi.
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TARTISMA

Y.enterocolitica genellikle gastrointestinal sis -
temi tutarak, kendi kendine sinirlanan bir infeksiyon mey -
dana getirmekte, fakat 6zellikle diabetes mellitus, karaci-
ger sirozu, ldsemi veya alkolizmi bulunanlarda ve immiino -
supresif tedavi gSrenlerde hayati tehdit eden durumlara ne-

den olabilmektedir (51).

Y.enterocolitica serotip 0:3'iin Avrupa ve Japonya'
da insan olgularinda dominant oldugu, serotip 0:9'un sebep
oldugu olgularin ise Finlandiya, Belgika ve Hollanda'da

yaygin, lIsveg'te ise nadir oldugu bildirilmektedir (84).

Hevia ve arkadaglari (33), Ispanya'da 1984 - 1987
yi1llari arasindaki dSnem boyunca barsak patojenleri y&niin -
den 2924 digki Ornedini incelemigler ve 840 digki kiiltlirii -
niin patojenler bakimindan pozitif oldudunu ve bunlarain
30'unda (%3.57) Y.enterocolitica'nin ayrildigaini bildirmig-
lerdir. Analizi yapilan pozitif digki kiiltlirleri arasinda;
Salmonella enterica en sik ayrilan tilir olarak bulunmus
(%67,20), Campylobacter jejuni (%26) ve Shigella spp.(%3.60)

oraninda ayrildigi belirtilmigtir.

Ichinohe ve arkadaglarai (37), Japonya'da septise -
mili olan 4 yasindaki bir hastanin digki kiiltlirlinden Y.en -
terocolitica  serotip 0:8 liretmigler, bununda muhtemelen

Kuzey Amerika diginda Y.enterocolitica serotip 0:8 ile il -
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gili ilk yayin oldufunu bildirmiglerdir.

Candan ve T&reci (18), digkidan ayirdiklari 4
Y.enterocolitica k8keni ig¢in fosfat tamponlu tuzlu su ile
sojukta zenginlegtirme ySntemi ile olumlu sonu¢ almiglar,

btylece bu yt6ntemin iistiinliiglini g&stermiglerdir.

Turhano§lu ve arkadaglari (76), akut karin sendro-
mu tanisi konan 63 pediatrik hastanin dokuzunda (%14).Y.en-
terocolitica ayirmiglar. ve : infeksiyonun &nde gelen
semptomlarinin 0-5 yag grubunda ishal ve ateg, 6-9 ve 10-14
yas gruplarinda ise karin agraisi, bulanti ve kusma oldudunu
saptamiglardir. Yersinia infeksiyonunun sadece akut apandi-
siti taklit eden mezenter lenfadenitte degil tim akut karin
sendromu olgularinda patoloji nedeni olabildigini belirt -

miglerdir.

Galisilan bSlgede Y.enterocolitica gastroenterit
insidansi yliksekse, bu etkenin de rutin olarak aranmasi ge-

rektigi vurgulanmigtir (28).

Akut olgularda tani Y.enterocolitica'nin dodrudan
mikrobiyolojik ytntemlerle ortaya konulmasi ile yapilair.
Akut ya da sessiz bir infeksiyondan en az 2-3 hafta ya da
daha sonra ortaya g¢ikan ve ¢odu kez Y.enterocolitica bakte-
rilerinin ayriminin yapilamadigi hastalik tablolarinda tek
¢o6zilim olarak serolojik ydntemlerle taniya gidilir.. Bunun da
bliyik bir olasilikla ilk infeksiyon sirasinda serbest bira-
kilan bakteri hilicre geperindeki lipopolisakkarid antijenle-
rinin toksik ve immiinolojik etkisine bagdli oldugu belirtil-

mektedir (10).
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Marks ve arkadaglari (52), biyotip 4 serotip 0:3°
in en immiinojenik ve infeksiyonla birlikteligi en fazla
olan tip oldugunu belirtmiglerdir. Semptomlarin baslangi -
cindan sonraki ilk haftada infekte hastalarain serumunda
agliitininlerin belirdigini, ikinci haftada bunlarin maksi-
mum konsantrasyona ulasti§ini saptamiglardir. Ayrica anti-
kor yanitinin yasa badli oldugunu, gok kiiglik iki bebekte
serokonversiyonun g¢ok yetersiz oldugunu ortaya koymuslar -
dir.

Serolojik tanida engok agliitinasyon deneyleri
kullanilmaktadir. 1/160 ve daha yliksek sulandirimlardaki

agliitinasyon sonuglarainin tani dederi vardir (10).

Yersinia'ya kargi solid faz radioimmunoassay ile
IgM ve IgG antikorlarinin 8l¢limii ve tilp agliitinasyon dene-
yi kargilagtirildiginda, sonuglarin iyi, uyumlu oldugunu

gbsterilmigtir (31).

Paerregard ve arkadaglari (59), Y.enterocolitica
serotip 0:3'e kargi antikorlari g¢apraz immunoelektroforez,
ELISA ve standart tlip agliitinasyonu ydntemleri ile &lg¢miig-
lerdir. GCapraz immunoelektroforez ve ELISA ile elde edilen
-sonuglar, tilip agliitinasyonu ile elde edilen sonuglarla iyi
uyumlu bulunmugtur. Tlip agliitinasyonu metodunun g¢ok iyi
sonuglar verdigini ve hastalarin g¢odunun serumlarinda 12
ay sonra hald agliitininlerin belirlenebilir durumda oldugu-
nu saptamiglardir. Ayrica tlip agllitinasyonu ySnteminin

ELISA'dan daha zahmetli oldudunu da belirtmiglerdir.

Cafferkey ve arkadaglari (17), akut infeksiyon
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igin immunfluoresan deneyi ile ELISA teknigini kullananla -

rinkine benzer sonuglar bulunabilecedini agiklamiglardar.

GCaligmamizda ¢ogunlukla sindirim sistemi diginda
bagka sistemlerle ilgili klinik yakinmalari bulunan 236 ki-
si ile sagdlikli kontrol grubunda bulunan 60 kigiden olugan
toplam 296 kigide Y.enterocolitica 0:3 ve 0:9 serotipleri
ile agliitinasyon deneylerinde 4 kigide (%1.35) 1/160 sulan-

dirimda pozitif sonug¢ bulundu.

1/40-1/80 sulandirimda agliitinasyon saptanan 61
kiginin serumlariyla yapilan Wright deneyi, tilim hastalarda
negatif bulunmugtur. Buldudumuz bu diiglik agliitinasyon de -
gerleri Brucella bakterileri disindaki dider bakterilerle
capraz reaksiyonlara bagli olabilecedi gibi Yersinia infek-
siyonundan aylar veya yillar sonra titrelerdeki diigsmeden ya
da hastalidin ¢ok erken ddnemindeki antikor yilikseliginden
ileri gelebilir. Ancak bu hastalarin daha sonra ikinci se -
rum Orneklerinde antikor artigini kontrol etme olanadini
bulamadik. |

Y.enterocolitica infeksiyonlarinin {ilkemizdeki du-
rumu ile ilgili ¢aligmalar bazi illerimizde epidemiyolojik
olarak yapilmigtar. Bu galigmalar ¢oJaldikga Y.enterocoli -
tica infeksiyonlarinin lilkemizdeki durumu daha iyi ortaya

konulacaktir.

Ulkemizde Sadjlam ve arkadaslari (67), 1980'de An -
kara ySresinde tiip agliitinasyon yontemini kullanarak; 204'i
0-2 yasg, 201'i 3-7 yaslarinda ve 101'i 8 yasgin listlinde top-

lam 506 kiginin serumunu Y.enterocolitica serotip 0:3 ve
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0:9 antikorlarai yoniinden incelemiglerdir. Caligma sonucunda
yalniz bir kigide serotip 0:3 ile 1/80 ve yine bir kigide
serotip 0:9 ile 1/80 sulandirimda agliitinasyon tesbit etmig-
ler, bulmug olduklari 1/80 titrenin hastalidin g¢ok erken bir
dénemindeki antikor ylikseliginden ileri gelebileceg§i gibi,
Y.enterocolitica'nin gapraz reaksiyon verdigi bagka infeksi-
yonlara bagli bir reaksiyon olabilecedini de belirtmiglerdir.
Bu sonug, elde ettigimiz Sonuglara g8re ¢ok daha digliktlir.
Fakat Saglam ve arkadaglari galigmalarinda gocuklara ait se-
- rumlara: kullanmiglardir. Antikor yanitinin yasa bagli oldudu
ve kiiglik gocuklarda serokonversiyonun yetersiz oldudu bildi-

rilmektedir (52).

Ergin ve Tokbag (25), Ilzmir gevresinde Y.enteroco -
litica infeksiyonlarini seroepidemiyolojik olarak; agliti -
nasyon ve indirekt fluoresan ybntemleriyle aragtirmiglar ;
Salmonelloz ve Bruselloz diiglinlilen, Gruber-Widal ve Wright
deneyleri olumsuz bulunan kigilerin serumunda Y.enterocoli-
tica 0:3 ve 0:9 serotipleri ile agliitinasyon deneyinde %2
oraninda, indirekt fluoresan antikor deneyinde ise %1,5 ora-
ninda olumlu sonu¢ bulmuglar, romatizmal hastalik diiglinlilen
bireylerih serumlarinda ise %1.8 oraninda pozitiflik tesbit
etmiglerdir. Her iki y&6ntemle alinan sonug¢lar arasinda biliylik
fark bulunmadigaini bildirmigslerdir. Ergin ve Tokbag'in ¢a -
ligmasinda ve ¢aligmamizda, olumlu bulunan serumlar Brucella
antijenleri ile absorbe edilerek, agliitinasyon deneyleri
tekrarlanmig ve sonuglar buna gbre degerlendirilmigtir. So -
nuglar arasinda bir benzerlik oldugu belirlenmisgtir.

Candan ve T6reci (18) ise, Istanbul'da Y.entero -
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colitica infeksiyonlarinin ge¢ komplikasyonlari olabilecek
yakinmalari bulunan 124 hastanin 22'sinde (%17,7) agliiti -
nasyon y6ntemi ile serumlarinda 1/320 ve listdi sulandirimda,
34'tinde ise (%27) 1/160 sulandirimda Y.enterocolitica se -
rotip 0:3 ve 0:9'a kargi pozitiflik tesbit etmiglerdir.
Y.enterocolitica antikoru saptanan 55 kiginin 26'sinda
Brusella antikoru 1/20 ve daha ileri serum sulandirimla -
rinda gbzlenmigtir.Saglikla 42 kigiden olugsan kontrol gru-
bunda ise sadece bir kiside 0:9 antijenine karsi 1/160 su-
landirimda pozitiflik saptanmigtir. Yliksek oranda elde e -
dilen seropozitivite de 6zellikle Brusella infeksiyonlari
olmak {lizere capraz reaksiyonlarin kismen rolii olabilecegi
bildirilmigtir. Ancak bildirilen bu sonuglar, bizim sonug-

larimiza g&re oldukg¢a yliksek oranlardir.

Vahaboglu ve arkadaglari (78), Istanbul'da 103
saglikli insandan alinan serumlarda Y.enterocolitica 0:3
ve 0:9 k&kenlerinin "O" antijenlerine karsi agliitinin tit-
resini aragtirmiglardir. 25 serumda 0:3 antijénine karsgi,
16 serumda 0:9 antijenine karsi 1/80 sulandiraima kadar
agliitinasyon saptamiglar, sonug¢larini toplumumuzda 1/80
titreye kadar hastalik olmadan pozitif sonug¢lar olabilece-

gi gseklinde agiklamiglardar.

Gediko§lu ve arkadaslari (30), Bursa ve yOresin -
deki Y.enterocolitica insidansini arastirmiglar ve bu a -
magla gbrilintiide saglaikli 392 kiginin serumlarini mikroag -
liitinasyon y6ntemi ile incelemiglerdir. Ilk 100 serumu tiip

ve mikroagliitinasyon y8ntemi ile galigmiglar ve sonuglar
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uyumlu g¢aktiga igin tlim sonuglari mikroagliitinasyon ydntemi
ile degerlendirmiglerdir. Yaptiklari galismada %13.26 ora -
ninda seropozitivite saptamigslar ve pozitif sonuglarin
296,1'inin 0:3, %3.9'unun da 0:9 serotipine ait oldudunu
bulmuglardir. Bu seropozitiflik orani, bizim sonug¢glarimizdan

¢ok daha yiliksektir.

Gorinlirde saglikli kigilerin serumlarinda yaptigai-
m1z agliitinasyon deneylerinde Y.enterocolitica serotip 0:3
ve 0:9'a kargi antikor saptanmadi. Ergin ve Tokbag (25)ise,
saglikla kontrol grubunda bir kigide 0:9 serotipine ait
1/50 sulandirimda agliitinasyon tesbit ettiklerini bildir -
miglerdir. Candan ve To&reci (18), 42 kigilik saglikli kon -
trol grubunda sadece bir kigide 0:9 antijenine kargi 1/160
sulandirimda pozitiflik saptadiklarini bildirmiglerdir. Bu
¢aligmalarda tesbit edilen seropozitiflik oranlari, klinik
yakinmalari olan bireylerde saptanmistir. Bu bakimdan
Gedikoglu ve arkadaglarinin (30) goriinlirde saglaikli birey -
lerde %13.26 oraninda seropozitivite saptamalari Snemli o -
lup, diger ¢alismalarin sonug¢larindan daha yliksek oranda

bir infeksiyonu gbstermektedir.

Hoogkamp-Korstanje ve arkadaglari (34), Hollanda
da herhangi yagtaki artritli, eritema nodosumlu veya
Yersinioz'un diger gOriinlimleri olan 828 hastayi serolojik
olarak standart agliitinasyon deneyi ile incelemigler,
%$4.8 oraninda Y.enterocolitica'nin ¢e$itli serotiplerine
karsi pozitif sonug¢ elde etmigler, serolojik olarak 0:3'e

karsi 9, 0:5'e kargsr 1, 0:8'e karg:r 8 ve 0:9'a kargi da 4.
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hastada pozitif sonu¢ alindigini bildirmiglerdir. Galigma -
mizda Y.enterocolitica 0:3 ve 0:9 serotiplerine karsi anti-
kor aranmig olup, arastirmacilarin 0:3 ve 0:9 serotiplerine

karsi elde ettidi sonuglarla benzerlik g8stermektedir.

Calismamizda gegitli tiroid hastalidi olan toplam
62 bireyin, 56'sinin serumlarinda antijenlerin higbiri ile
agliitinasyon belirlenemedi, fakat 6 kigide serumlarin 1/40-

1/80 sulandirimlarinda agliitinasyon saptandi.

Tiroid otoimmiin hastaligi ile entéropatojenik Yer -
sinia'nin plazmid gifreli proteinlerine karsgi antikorlar
arasinda giiglii bir ilgi bulunmustur (83). Y.enterocolitica'
nin ve tiroid hiicrelerinin duvarlarindaki antijenik deter -
minantlarin ¢apraz reaksiyon yapan antikorlari meydana ge -
tirdikleri, iistelik bakteri hiicre duvarlarinin tireotropin
(TSH) bagladiklari bildirilmektedir. Bu olay Y.enterocoli -
tica'nin TSH i¢in reseptdrle iligkiye girebilen antikor
kaynagdi olarak g&rev yaptidinin muhtemel olabilecedini gbs~-

termektedir (35).

Weiss ve arkadaslari (82), gesitli tiroid hastaliga
olan 36 hastanin %42Y(sinde agliitinasyon ySntemi ile Y.ente-
rocolitica agliitinan antikorlarini saptamiglardir.

f;]/% titreyi pozitif olarak kabul etmigler ve 3 hastada

1/80, 10 hastada 1/16, 1 hastada 1/32, 1 hastada 1/64 su ~
landirimda agliitinasyon tesbit etmigler, 77 kisilik kontrol
grubunda ise agliitinasyon saptayamamiglardair. Caligmamizla,
bu galismanin sonuglari arasindaki farklilik, arastirmaci -

larin > 1/8 titreyi pozitif olarak kabul etmelerinden ile-~
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ri gelebilir.

Galismamizda bazi gruplar az sayida hastadan olus
maktadir. Hasta sayisi fazla oldugunda bu gruplarla Yer
sinia infeksiyonlari arasindaki badlanti daha iyi deger

lendirilebilir.

Edirne ve gevresinde Y.enterocolitica 0:3 ve 0:9
serotiplerine ait infeksiyon oraninin, yurdumuzun diger
b&lgelerinde yapilan galigsmalarda elde edilen oranlara

benzerlik g8sterdi§i s8ylenebilir.
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SONUGLAR

Deney grubu ve kontrol grubunda incelenen toplam 296 ki~
side %1.35 oraninda pozitif kabul edilebilecek diizeyde
infeksiyon belirlendi.

Y.enterocolitica serotip 0:3 ile 3, 0:9 ile 1 olmak iize-
re toplam 4 kigside infeksiyon bulundudu saptandai.

1/160 sulandirimda pozitiflik saptanan 4 serum Srne§i
B.abortus antijeni ile absorbe edildikten sonra Y.entero-
colitica agliitinasyon tepkimesinde deéisikiik olmads.

61 kigide 1/40 - 1/80 serum sulandirimlarinda Y.enteroco-
litica ktkenlerine karslAaglﬁtinasyon saptandi.

ASO, CRP, RF deneyleri ig¢in gbnderilen kan &rneklerinin
olugsturdudu grupta 1 kigide Y.enterocolitica serotip 0:3
antijeni ile 1/160 sulandirimda pozitiflik bulundu.
Gruber-Widal, Wright deneyleri igin g&nderilen kan Srnek-
lerinin olugturdudu grupta Y.enterocolitica serotip 0:3
antijeni ile 1 ve serotip 0:9 antijeni ile 1 olmak {izere
toplam 2 kigide 1/160 sulandirimda pozitiflik bulundu.
ASO, CRP, RF deneyleri ve Gruber-Widal, Wright deneyleri
igin gelen kanlara ait iki grup arasinda Y.enterocolitica
serotip 0:3 ig¢in istatiksel anlamlilikta fark bulunamamig-
tar.

Tiroid hastaligi olanlar, apendektomi olan hastalar,
artritli hastalar gruplarinda pozitiflik belirlenemedi.
Ishalli, eksiidatif farenjitli, llseratif kolitli hastalar
ve kronik rekiirran konjonktivitli hastanin olugturdugdu

grupta, sadece kronik rekiirran konjonktiviti olan 1 hasta-
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10.

11.

12.

nin serumunda Y.enterocolitica serotip 0:3 antijeni ile
1/160 sulandirimda pozitiflik bulundu.

GOrilinlirde saglikli kigilerden olugan kontrol grubunda
pozitiflik saptanmadai.

Bruselloz diigilinlilen ve Wright deneyi pozitif olan 4 ki -~
sinin serum Srneklerinde Y.enterocolitica serotip 0:9'un
OH antijeni ile Wright deneyindekine hemen hemen egdeger
sulandirimda pozitiflik saptandi. Bu serumlardaki anti -
korlar B.abortus antijeni ile absorbe edildiklerinde
agliitinasyon kayboldu.

Edirne ve gevresinde Y.enterocolitica 0:3 ve 0:9 sero -
tiplerine ait infeksiyon oraninin, yurdumuzun diger
bdlgelerinde yapilan galigmalarda elde edilen oranlara

benzerlik g&sterdigi sbylenebilir.
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OZET

Yersinia enterocolitica insanda intestinal ve
ekstraintestinal infeksiyonlara sebep olan enteroinvaziv bir
bakteri olup, son yillarda gittikg¢e artan siklikta bir insan
patojeni olarak tanimlanmaktadir.

Yersinioz tim diinyada yaygindir. Tlm yag gruplarin-
da hastaligin belli bagli g&rlinlimii gastroenterittir.

Y.enterocolitica. infeksiyonlarinin tanisi inceleme
maddelerinden bakterinin ayrilmasi veya hastada olugan anti-
korlarin saptanmasi ile konabilir. Akut infeksiyonlarin 2-3.
haftasindan itibaren ve kronik Yersinioz'larda tek ¢&6zlim o -
larak seroclojik taniya gidilir.

Y.enterocolitica infeksiyonlarinin {ilkemizdeki du -
rumu ile ilgili galigmalar bazi illerimizde epidemiyolojik
olarak yapilmigtir. Bu galigmalar gogaldikga bu bakteriye
ait infeksiyonlarain tilkemizdeki durumu daha iyi ortaya konu-
lacaktair.

Edirne ve gevresinde Y.enterocolitiéa infeksiyon
oranini belirlemek amaciyla; insanlarda ve Avrupa'da en ¢ok
Y.enterocolitica 0:3 ve 0:9 serotipleri infeksiyona yol ag¢ -
tigindan bu k&kenlerle hazirlanan antijenlerle agliitinasyon
deneyi yapildai.

Deney grubu ve kontrol grubunda incelenen 296 kigi-
de infeksiyon igareti kabul edilen 1/160 sulandiraimdaki po -
zitiflik, Y.enterocolitica serotip 0:3 ile 3 ve 0:9 ile
1l olmak lizere toplam 4 kigide (%1.35) saptanda.

Edirne ve gevresinde infeksiyon oraninin yurdumuzun

diger bblgelerinde elde edilenlere benzer oldugu saptandi.
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