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OZET 

ishaller, neonatal ve diğer yaş gruplarındaki çocuk ölümlerinin oneınli bir 
nedenidir. Son yıllarda çocuk ishallerinin etyopatogenezi üzerinde yapılan 
yoğun çalışmalar, Yersinia enterocolitica'yı da enteropatojenler arasına 
sokmuştur. 

0-12 yaş grubu 200 ishalli çocuğa ait dışkı örneklerinden 10 adet(% 5) Yersinia
enterocolitica etken olarak saptanmıştır. Bütün izolasyonlar soğuk
zengişleştirme yöntemi ve Yersinia ON agarda yapılmıştır. İzole edilen
Yersinia enterocolitica'lann tiplendirilmeleri sonucunda, altı adedi serotip (0:3),

dört adedi de serotip (0:9) olarak identifiye edilmiştir.

On olgudan izole ve identifiye edilen Yersinia enterocolitica'lann Kuru Disk 
Diffüzyon (KDD) ile yapılan antibiotik duyarlılık testlerinde Kloramfenikol'e % 
70, Gentamisin'e % 30 duyarlılık saptanmıştır. 

SUMMARY 

The Role of Yersinia Enterocolitica in Childhood Diarrheas and the Antibiotic 
Susceptibilities 

Diarrheas are the important cause of mortalities in neonates and in other age 
groups. 

Recently dense studies on ethiopathogenesis of children diarrheas involve 
Yersinia enterocolitica in enteropathogenesis also. 

Of the 200 children who have diarrheas in 0-12 ages Yersinia enterocolitica was 
determined as an agent in 10.

AJI isolations were performed with cold enrichment procudures and in Yersinia 
CIN Agar. 

The results of typing as isolated Yersinia enterocoliticas were identified in six 
serotype (0:3) and the other were four serotype (0:9).

In the antibiotic susceptibility with dry disk diffusion tests that isolated and 
identified Yersinia enterocoliticas, the susceptibilities to Ooramphenicol and to 
Gentamisin were determined 70.0 %, 30.0 %, respectively. 
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GIRIŞ 

Yersinia enterocolitica, Enterobacteriacea familyası içinde yer alan gram 
olumsuz, fakültatif anaerob basillerin IX'uncu genusu olarak sınıflandınlan ve 
özellikle çocuk yaş gruplarında sürgünlere neden olabilen bir bakteridir (1,3). 
Etken; konağın yaşına, cinsine ve fiziksel yapısına bağlı olarak değişebilen 
klinik tablolara yol açabilmektedir. Hastaların 2/3'si hastalığı enterokolit olarak 
geçirmekte ve bunlarda diyare yakınmaları bir haftadan iki aya kadar 
uzayabilmektedir. Etkenin oluşturduğu başlıca klinik tablolar gastroenterit, akut 
regional enterit, mezenterik lenfadenit, peritonit, kolesistit, eritema nodosum, 
eritema multiforme, Reiter sendromu, artrit, çeşitli abseler, hepatit ve sepsis, 
�yokardit,konjonktivit, menenjit, üretrit ve akut glomerülonefrit'tir (13). 
Iskandinav ülkelerinde yapılan çalışmalar, apandisit tanısı konan olguların % 
5'inin Y.e enteriti olduğunu göstermiştir (2,3). Y.e infeksiyonlarının, nadir fakat 
ciddi bir komplikasyonu da reaktif artritlerdir. Bu komplikasyonlar zaman zaman 
şiddetli infeksiyonlara bazen de dramatik bir biçimde mortaliteye neden 
olmaktadır. Y .e'nın komplikasyonu olan sepsis'e en sık thalessemia, orak hücreli 
anemi veya lösemi gibi kan hastalıkları olan gençlerde ve çocuklarda 
rastlanılmaktadır (4). 

En yaygın bulaşma biçimi olarak fekal-oral yol düşünülmüştür. Bunun yanısıra 
kişiden kişiye direk bulaşın da bir diğer yayılma yolu olabileceği 
bildirilmiştir(3,5,6, 7,8, 9, 10, 11). 

GEREÇ VE YONTEM 

Çalışmaya Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) ve Askeri Tıp Fakültesi 
Çocuk Hastalıkları ve Sağlığı Kliniğinde; 

a) 0-5 yaş grubunda yatarak tedavi gören,
b) 5-12 yaş grubunda polikliniğe, bulanb, kusma ve ishal yakınması ile
başvuran çocuklar alındı.

Dışkı Kültürleri; steril eküvyonlarla tekniğine uygun olarak direkt ekim yöntemi 
ve Y.e'nın izolasyon olasılığını artbrmak amacıyla da soğukta zengişleştirme 
yöntemleri kullanılarak yapıldı. 

1. Direkt Ekim: Eozin Metilen Mavili Agar (EMB), Salmonella, Shigella Agar
(SS), Mc Conkey Agar (MC) ve Yernisia ON Agar (Cefsuladin-Irgasin­
Novobiocin) (44) besiyerlerine yapıldı. Kültürler 37 ° C'lik etüvde 24 saat
bekletildikten sonra 48 saat 25 ° C'da enkübe edildi (13).

2. Soğuk Zenginleştirme Tekniği ile Ekim:Dışkı örnekleri -4 ° C'da enkiibe
edildi. İzolasyonun süresini kısaltmak için yedinci gün, 14'üncü gün ve 21'inci
günlerde MC agar, 55 agar ve Yersinia ON agar besiyerlerine ekimler yapıldı.
Kültürlerden ureyen bakteri kolonilerinin biokimyasal özellikleri ve
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karbonhidratlı besiyerlerindeki etkileri incelendikten sonhra Y.e'ya uyan suşlann 
serotip (0:3) ve Serotip (0:9) antiserumlan ile lam aglütinasyonları yapılarak 
tiplendinneye gidildi. 
Y.e olarak izole edilen bakterilerin kuru disk diffüzyon yöntemi (KDDY) ile
antibiyotik duyarlılık testleri yapıldı.

BULGULAR 

Araşırmaya alınan hastaların yaş ve cinslere göre dağılımı Tablo-I'de 
gösterilmiş tir. 

TABLO !:Hastaların Yaş ve Cinslere Göre Dağılımı. 

Yaş dağılımı 0-5 yaş grubu

Cins 

Olgu sayısı 

% oram 

Kız Erkek 

39 75 

19.5 37.5 

Toplam 

114 

57 

5-12 yaş grubu

Kız Erkek Toplam Toplam 

32 54 86 200 

16 27 43 200 

Çalışmamızda. 200 dışkı örneğinden 10 (% 5)'unda Y.e etken olarak 
saptanmıştır. Identifikasyonu gerçekleştirilen Y.e1ann yaş ve cinslere göre 
dağılımı Tablo-II'de gösterilmiştir. Identifiye edilen Y.e'ların
serotiplendirilmeleri sonucunda altı (% 60) adedinin serotip (0:3), dört (% 40)

adedinin de serotip (0:9) olduğu saptanmıştır. 
İdentifikasyonu yapılmış olan 10 adet Y.e ekim tekniği yönünden 
karşılaştırıldığında tüm izolasyonların soğukta zenginleştirme yöntemi ile 
yapıldığı gözlenmiştir. Direk ekim yöntemi ile izolasyonda başarı 
sağlanamamıştır. 

Y.enterocolitica identifikasyonu (+) olan olguların (KDDY) yöntemi ile yapılan
antibiyotik duyarlılık testlerinin sonuçlan Tablo-ill'de gösterilmiştir.

TABL0-11:Idantifiye Edilen Y.e1ann Yaş ve Cinslere Göre Dağılımı. 

Yaş dağılımı 

Cins 

Olğu sayısı 

% oram 

0-5 Yaş grubu

Kız Erkek Toplam 

1 5 

0.5 2.5 

6 

3 

5-12 yaş grubu

Kız Erkek Toplam Toplam 

1 3 4 10 

5 1.5 2 5 



TADLO-IX: Y.e. ldantifikasyonu (+) olan 10 hastanın kuru disk yönte•i ile yapılan antiblyogra• duyarlılık testlerinin sonuç­

ları. 

Hasta Adı Soyadı 

Do§u• Tarihi Penlslll ln-C Karbenls1111n Serotaksl• Seftriakson 

B.D. (1989) DiRENÇLi DiRENÇLi DİRENÇLi DİRENÇLi 

c.v. (1!189) DlREHÇLI D1REHÇLI DİRENÇLİ DİREHÇLl 

A.0. (1989) DiRENÇLi DİRENÇLi DİRENÇLi DİRENÇLi 

A.Ç. (1990) DiRENÇLİ DiRENÇLi DİRENÇLİ DlRENÇLI 

H.O.ö. (1990) DİRENÇLi DiRENÇLi DlREHÇLl DİRENÇLi 

K.K. (1991) DiRENÇLi DiRENÇLi DİRENÇLİ DİRENÇLİ 

İ.K. (198,.) D1RENÇLİ DİRENÇLi DİRENÇLİ DİRENÇLi 

u.Y. (1980) DiRENÇLi DiRENÇLi DiRENÇLi DiRENÇLi 

T.O. (198Z) DiRENÇLi DiRENÇLi DiRENÇLi DiRENÇLi 

B.T. (1981) DiRENÇLi DiRENÇLi DiRENÇLi DlRENÇLl 

Aapls1111n Seruroksl• 

DİRENÇLİ DiRENÇLi 

DİRENÇLi DİRENÇLi 

DİRENÇLi DIREHÇLl 

DiRENÇLi D1REHÇLI 

DİRENÇLi DiRENÇLi 

DİRENÇLi DiRENÇLi 

DİRENÇLi DiRENÇLi 

DiRENÇLi DiRENÇLi 

DlRENÇLI DiRENÇLi 

DlRENÇi.l DlRENÇLl 

Centaalsln 

DİRENÇLi 

DİRENÇLi 

DUYARLI 

DUYARLI 

AZ DUYARLI 

AZ DUYARLI 

AZ DUYARLI 

DUYARLI 

AZ DUYARLI 

AZ DUYARLI 

Klora■renlkol 

DUYARLI 

DUYARLI 

DUYARLI 

AZ DUYARLI 

DUYARLI 

DUYARLI 

AZ DUYARLI 

AZ DUYARLI 

DUYARLI 

DUYARLI 

1\ 
C 
1-
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TARTIŞMA 

Günümüzde Y.e infeksiyonları gelişmekte olan ülkelerin sorunu olmakla 
birlikte, Finlandiya gibi gelişmişlik düzeyi yüksek olan ülkelerde de etkenin 
neden olduğu infeksiyon olgularına azımsanmayacak sayıda rastlanmaktadır. 
Aynca infeksiyonun insidansının bir ülkenin değişik bölgesinde farklılıklar 
göstermesi konu hakkındaki epidemiyolojik verilerin yetersiz kalmasına neden 
olmaktadır (13). 

Japonya'da yapılan geniş kapsamlı bir araştırmada olguların tüme yakınında 
serotip (0:3), çok az bir oranda da serotip (0:5) ve (0:9) izole ve identifiye 
edilmiştir (12). 

1989 yılında Candan ve arkadaşları Istanbul'da çoğunluğu 0-10 yaş grubunda 
çocuklardan oluşan 2� gastroenteritli olgudan 4 tanesinin dışkı örneklerinden 
Y.e izole edilmiştir. Izole edilen suşlardan ikisi serotip (0:3), diğer ikisi de
serotip (0:9) olarak identifiye edilmiştir (13).

1978 yılında gastroenteritli olgularda Y.e izolasyonuna yönelik Isveç'te yapılan 
�ir çalışmada % 2, Almanya, Belçika ve kanada'daki çalışmalarda % 1-3 (3,14),
�s:panya'daki aratırmada % 0.84 (15), 1985 yılında Finlandiya'da % 42.5 (16),
Italya'daki bir çalışmada % 1.4 (17), Hindistan'daki bir araştırmada % 3(18)
oranında Y. enterokolitika saptanmıştır.

Tüm yapılan bu çalışmalarla kıyaslandığında, bulgularımız Finlandiya'da 
yapılan arıştırmanın dışında yüksek kalmaktadır. Bakterinin soğuk iklim 
koşullarında daha iyi üremesi Finlandiyada'ki insidansın yükseldiğini 
açıklamaktadır. 

Bizim bulgularımızın yüksek olmasını ise gelişmiş ülkelere göre, ülkemizin alt 
yapı ve hijyen koşullarının yetersiz olması, Bangladeş ve Hindistan gibi az 
gelişmiş ülkelere göre de ülkemizin iklim kuşağının farklı olması açıklayabilir. 

Bütün izolasyonlarımızı soğuk zenginleştirme yöntemi ile yaptık, böylece söz 
konusu yöntemle izolasyonda başarıyı bir kere daha vurguladık.Aynca 
kullandığımız besi yerleri içinde önemli bir yeri olan Yersinia ON agarda da 
diğer entobakterilerin hemen hemen hiç ürememesi bu besiyerinin 
selektivitesini vurgulamamıza yardıma olan bir bulgu olarak dikkatimizi çekti. 

DAD yöntemi ile yapılan antibiotik duyarlılık deneylerinde disklerini 
kullandığımız bütün Beta-laktam grubu antibiyotiklere karşı Y.e pozitif olan 
olgularda direnç oluştuğunu saptadık. 

On olgudan izole ve identifiye edilen Y.e serotiplerinin Kloramfenikol ve 
Gentamisin' e karşı büyük oranda duyarlı olduğunu saptadık. 

&>nuç olarak özellikle çocuk yaş grubu ishallerinde Y.enterocoliticarun göz ardı 
edilmemesi gerektiğine inanıyoruz. 
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