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OZET

Bu calismanin amaci, Yersinia enterocolitica ve Y. pseudotuberculosisiin neden oldugu infeksiyonlari ve in vitrc
antibiyotik duyarliliklarini saptamak idi. Calisma, yazarlar tarafindan laboratuvarda bes yillik bir stiregte (Ocak 1997 -
Haziran 2001) izole edilen 34 Yersinia susu lzerinde yapilmis olup bu suslarin 30 (%88) unun Yersinia enterocolitica,
dérdintin (%12) ise Y. pseudotuberculosis oldugu saptanmigstir. Yersinia suslarinin blyik ¢ogunlugu (%53) pediyatri
servisinden izole edilmis olup, siklikla gastro-intestinal sistem infeksiyonu (%29) ve yara yeri infeksiyonu (%27)
etkeni olarak Uretilmislerdir. Mikrodiliisyon ydntemi ile yapilan antimikrobiyal duyarlilik testi sonucunda Yersinia
suslarina karsi en etkili ilaglarin imipenem (%100), siprofloksasin (%82), amikasin (%82), gentamisin (%76) ve
nitrofurantoin (%75) oldugu saptanmistir. Tirkiye'de ¢cogu kez gézardi edilen Yersinia tiirlerine bagll infeksiyonlarin
énemi ve antimikrobiyal ilaglara duyarliliklar bu ¢alisma ile bir kez daha vurgulanmigtir.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the infections caused by Yersinia enterocolitica and_ Y. pseudotuberculosis
strains and to determine the in vitro antibiotic susceptibility of these bacteria. The study was performed on 34 Yersinic
strains isolated from various specimens sent to the laboratory in a five-year period (January 1997 - June 2001) Thirty
(88%) of 34 strains were Y. enterocolitica and four (12%) were Y. pseudotuberculosis. Most of the Yersinia strains
were isolated from the Pediatric Clinic (53%), and their origin were gastrointestinal (29%) and wound infections
(27%). In antimicrobial susceptibility tests with microdilution method, the most effective agents against the strains oi
the Yersinia were imipenem (100%), ciprofloxacine (82%), amikacine (82%), gentamicin (76%) and nitrofurantoine
(75%). This study underlines the importance of Yersinia infections and their antimicrobial susceptibility patterns, &
subject neglected in this country.

iRi y , )
GIRIS enterocolitica ve Y. pseudotuberculosis. Bu turlerden Y.
Enterobacteriaceae ailesinden olan Yersinia cinsinin,  pestis veba, Y. enterocolitica ve Y. pseudotuberculosis

insanlar icin patojen (g tiirii vardir: Yersinia pestis, Y. ise gogunlukla enterit etkenidirler. Enteritlerin klinik tablo-
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su hafif bir diyareden akut apandisiti taklit eden agir bir
gastro-intestinal hastaliga kadar degisebilmektedir (1).
Yersinia pseudotuberculosis, hem vahgi hem de evcil
hayvanlar i¢in patojen olup sistemik infeksiyonlara neden
olabilmektedir. Yersinia enterocolitica ve Y. pseudo-
tuberculosis infeksiyonlari fekal-oral yolla bulasirlar (2).

Yersinia enterocolitica, sicak iklimlerin &nemli bir patojeni
olup son zamanlarda insanlarda enterit disinda olustur-
dugu cesitli klinik tablolarla (artropati, mezenter lenfade-
nit, eritema nodozum gibi) buylk énem kazanmig, 25°
C’de hareketli, 37° C'de hareketsiz, Gram-olumsuz, kutup-
sal boyanan ve G+C’in DNA’ya orani % 48.5 mol olan bir
comakgeiktir. Bakterinin somatik O, H kirpik ve K kapsiil
antijenleri bulunan bakteri gerek enterobakteriler, gerek
bunlarin disindaki bazi bakterilerle ortak antijenik yapi
gbstermektedir. Bu durum c¢esitli arastirmalar ve tanimla-
malarda karisikliklara yol agmaktadir. Ornegin, Brucella
abortus’'un Y. enterocolitica serotip O:9 ile ortak antijen
bulundurmasi brusellozun endemik oldugu bdlgelerde
serolojik tani karnsikliklarina yol agmaktadir (3-5).

Kontamine besinlerle alinan Y. enterocolitica, alindiktan
16-48 saat sonra ates, kusma, karin agrisi ve ishale neden
olur. Bazi suglar 1siya direngli bir enterotoksin yaparlar.
Bu nedenle Yersinia enteriti, hem enterotoksine hem de
bagirsak duvarina direkt invazyona bagl olarak gelise-
bilir. Erigkin hastalarin %10-30’'unda diz, ayak bilegi,
parmaklar ve el bileginde reaktif poliartrit gzlenir. Hasta-
larin %30’'unda eritema nodozum veya eritema multiforme
benzeri deri lezyonlari olusabilir (6). Yersinia enteroco-
liticanin ayrica farenjit, mezenter lenfadenit, terminal
ileit, Henoch-Schdénlein tipinde purpura, eklem ve kemik
yerlesimli infeksiyonlar, Gveit, irit, konjunktivit, myokardit,
perikardit, glomerulonefrit ve temporal arterit gibi klinik
tablolara yol agabildigi de bilinmektedir (3).

Yersinia pseudotuberculosisise ilk defa 1883’te Malessez
ve Vignal tarafindan bulunan, i¢ organlarda pseudo-
tberkll adi verilen dari tanesi buyUkliglinde lezyonlar
yaparak cesitli infeksiyonlara neden olabilen, Gram-
olumsuz, hareketli, G+C’in DNA’ya orani 146.5 mol olan
ve polimorf sekiller gdsterebilen bir bakteridir. Bakterinin
somatik (O) ve kirpik (H) antijenleri bulunmakta olup
Salmonella'lanin (Salmonella schottmuelleri ve D grubu
Salmonella'lar) somatik antijenleriyle benzerlik gésterir-
ler (3).

Yersinialar penisilinler disinda ¢ogu antimikrobiyallere
duyarh olup segilecek antimikrobiyal ilaglarin basinda;
trimetoprim/sulfametoksazol, tetrasiklin ve florokinolonlar
gelmektedir. Sistemik ekstra-mezanterik infeksiyonlar
daima antimikrobiyal ilaglarla tedavi edilmelidir (7).

Gastro-enteritli hastalarin cogunda spontan iyilesme gérul-
digutnden, antibiyotik tedavisine gereksinim olmamakla
beraber, sepsis ile bilikte olan olgularda aminoglikozit,
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kloramfenikol, tetrasiklin, trimetoprim/sulfametoksazol ve
Ugtncu kusak sefalosporinler kullanilabilir (6).

Calisma, yukarida anlatilan infeksiyonlara yol agabilen
Yersinia turlerinin bu infeksiyonlardaki rollint arastirmak
ve bélgede izole edilen suslarin antimikrobiyal ilaglara
duyarlilik durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Galisma Ocak 1997 ile Haziran 2001 tarihleri arasindaki
bes yillik sireg icerisinde laboratuvara kiltir amaciyla
gonderilen érnekler Gzerinde yapilmigtir.

Alinan 6érneklerin % 5 koyun kanli, Mac Conkey, eozin
metilen blue (EMB) ve SS agar besiyerlerine ekimleri
yapilmis; ayrica kan, BOS ve kemikiligi gibi steril viicut
ornekleri, Bactec 9120 (Becton Dickinson-USA) ve Bac
T Alert (Organon Teknika-Durham, North Carolina) kan
kiltlr sistemlerine ait siselere alinarak uygun isida ve
uygun slrelerde inkibe edilmistir. Digki 6rnekleri ise
6ncelikle selenit F buyona cift ekim halinde alinip biri 22°
C'de, digeri ise 37° C'de 24 saat inkiibe edilmis, daha
sonra da yukarida adi gegen besiyerlerine pasajlanmis;
22° C'de Ureyenlerin hareketliligi incelenmistir. izole edilen
suglara énce klasik yontemler (hareket, katalaz, oksidaz,
TSI agar, urea agar, LIA, IMVIC ve ONPG) uygulanarak
cins diizeyinde adlandirma yapilmig, daha sonra bu suslar
kesin identifikasyon ve mikrodilisyon y®ntemi ile anti-
mikrobiyal duyarliliklarinin in vitro olarak saptanmas
amaciyla Sceptor (Becton Dickinson-USA) panellerine
alinmistir.

BULGULAR

Ocak 1997 ile Haziran 2001 tarihleri arasindaki bes yillik
surec¢ icerisinde Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina génde-
rilen cesitli 6rneklerden 30 (%88)’u Y. enterocolitica ve
doérdi (%12) Y. pseudotuberculosis olmak Uzere toplam
34 tane Yersinia cinsi bakteri izole edilmistir.

izole edilen 30 Y. enterocolitica susunun 18 (%60)i Gocuk
Hastaliklari, Gcli (%10) i¢ Hastaliklari, iicii (%10) Orto-
pedi, ikisi (%7) Kulak-Burun-Bogaz, ikisi (%7) Gogls
Hastaliklar ve ikisi (%7) ise Cocuk Cerrahisi servislerin-
den gdnderilen 6rneklerden izole edilmistir. Diger bir
acidan bu suslarin 10(%33)’u diski, dokuzu (%30) yara,
besi (%17) idrar, Ggu (%10) irin, ikisi (%7) balgam, bir
(%3) ise vajinal akinti érneklerinden izole edilmislerdir.

izole edilen dért Y. pseudotuberculosis susunun, ikis
(%50) Ortopedi, biri (%25) Gdgus Hastaliklari, biri (%25)
ise Kadin Hastaliklari ve Dogum Servislerinden génderi-
len érneklerden izole edilmis; érneklerin dagihmlari ince-
lendiginde ikisinin (%50) yara, birinin (%25) beyin-
omurilik sivisi, birinin (%25) ise vajinal akinti érneginder
izole edildigi gdzlenmistir.
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Saptanan Yersinia suslarinin servislere ve izolasyon izole edilen 34 Yersinia cinsi bakterinin antimikrobiyal
boélgelerine gére dagihmlari Tablo 1 ve 2'de verilmigtir. ilaclara duyarhliklari ise Tablo 3'te verilmektedir.

Tablo 1. Yersinia enterocoliticasuslarinin izole edildikleri servisler ve bélgelere gére dagihmlar

Servisler/

Infeksiyon bélgesi Cocuk Hast. I¢ Hast. Ortopedi KBB Gogus Cocuk Cerr. Toplam
Gastro intestinal sistem 9 1 - - - - 10
Yara yeri 5 . 1 2 ; 1 9
Uriner sistem 4 1 - - - B 5
Apse - - 1 - 1 1 3
Alt solunum yolu - 1 - - 1 - 2
Vagina - - 1 _ _ ; 1
Toplam 18 3 3 2 2 2 30

Tablo 2. Yersinia pseudotuberculosis suslarinin izole edildikleri servisler ve bolgelere gére dagilimlari

Servisler/ infeksiyon bélgesi Ortopedi Gogus Kadin-Dogum Toplam
Yara yeri 2 - - 2
Beyin-omurilik sivisi - 1 - 1
Vagina - _ 1 1
Toplam 2 1 1 4

Tablo 3. Yersinia cinsi bakterilerin antimikrobiyal duyarliliklari (n: 34)

Antimikrobiyal ilaglar Test edilen sus sayisi Duyarli sus sayisi Duyarli sus orani (%)
imipenem 24 24 100
Siprofloksasin 34 28 82
Amikasin 34 28 82
Gentamisin 34 26 76
Nitrofurantoin 24 18 75
Seftriakson 34 20 59
Sefoperazon 24 14 58
Sefotetan 22 12 54
Trimetoprim/Sulfametoksazol (1/19) 34 18 53
Norfloksasin 32 16 50
Piperasilin 24 12 50
Sefotaksim 34 16 47
Ampisilin/Sulbaktam 22 10 45
Tikarsilin 34 12 35
Tobramisin 24 8 33
Seftazidim 24 8 33
Sefuroksim 32 10 31
Trimetoprim 32 10 31
Amoksisilin/Klavulanat 32 10 31
Tetrasiklin 34 10 29
Tikarsilin/Klavulanat 32 8 25
Sefazolin 32 8 25
Aztreonam 24 6 25
Ampisilin 32 4 13
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TARTISMA

Calismada, Yersinia suslarinin buyik ¢ogunlugu (%53)
pediyatri servisinden izole edilmis olup siklikla gastro-
intestinal sistem infeksiyonu (%29) ve yara yeri infeksi-
yonu (%27) etkeni olarak Uretilmislerdir.

Hollanda’da Hoogkamp-Korstanje ve Stolk-Engelaar (8),
125 ¢ocukta saptamis olduklari Y. enterocolitica infeksi-
yonundan, 114’0ntn enterik formda (92 enterit, 20 psédo-
apendisit, iki kronik ileit) oldugu, 17’sinde de ekstrame-
zanterik infeksiyon formu gézlendigini bildirmislerdir. Bu
¢ocuklarin 13’lnde artrit, 11’inde yaygin lenfadenopati,
birinde septisemi ve pnémoni, birinde vaskdlit ve dérdiinde
de eritema nodozum saptamiglardir.

Calismada, Yersinia tirlerinin en duyarli olduklar anti-
mikrobiyal ajanlarin basinda; imipenem (%100), sipro-
floksasin (%82), amikasin (%82), gentamisin (%76) ve
nitrofuratoin (%75)’'in geldigi; en az duyarlihk gérilen
antimikrobiyallerin ise ampisilin (%13), aztreonam (%25),
sefazolin (%25) ve tikarsilin/klavulanat (%25) oldugu
saptanmigtir.

Kanada'da 1972-1990 yillar1 arasinda Preston ve ark.
(9)’nin yaptigi bir calismada; izole edilen 1105 Y. entero-
colitica susunun en duyarli oldugu antimikrobiyal ajan-
larin siprofloksasin ve piperasilin oldugu, daha sonra ise
trimetoprim/sulfametoksazol, tetrasiklin, kloramfenikol,
sefamandol, sefotaksim, aztreonam ve aminoglikozitlerin
geldigi saptanmigtir. Ayni ¢alismada Yersinia tirlerinin
en direngli oldugu antimikrobiyal ajanlarin ise eritromisin,
furazolidon, klindamisin, ampisilin, karbenisilin, tikarsilin
ve sefalotin oldugu bilidirilmigtir. Ayrica direng oranlari-
nin yillara gore artis gosterdigi, 6rnegin tetrasikline karsi
1985 yilinda % 0.4 oraninda goézlenen direncin 1990
yilinda % 2’ye ylkseldigi bildirilmistir.

ispanya’da Gomez-Garces ve ark. (4), 144 Y. enteroco-
litica susuna en duyarl antimikrobiyaller olarak amoksi-
silin/klavulanat, piperasilin, sefamandol, sefoksitin, genta-
misin, amikasin, tetrasiklin ve trimetoprim/sulfametoksa-
zoli bildirmigler; en ¢ok diren¢ gelisimi saptanan anti-
mikrobiyal ajanlarin ise ampisilin, tikarsilin ve sefazolin
oldugunu saptamislardir.

Amerika’da Funk ve ark. (10)'nin yaptiklari ¢calismada,
181 Y. enterocoliticasusunun timuanun trimetoprim-sulfa-
metoksazol, enrofloksasin, aminoglikozidler ve nitrofuran-
toine duyarli, tetrasikline ise bir kisminin duyarl oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada direncli antimikrobiyallerin
basinda sulfonamitler, piperasilin, ampisilin, tikarsilin,
sefalotin ve makrolitlerin geldigi bildirilmigtir.

Hollanda’da Stolk-Engelaar ve ark. (11)'nin 1982-1991
yillar arasinda izole ettikleri 335 Y. enterocolitica susunun
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timdnin piperasilin, piperasilin/tazobaktam, imipenem,
aminoglikozidler, kinolonlar, trimetoprim/sulfametoksazol
doksisiklin, kloramfenikol ve sefazolin disinda diger tim
sefalosporinlere duyarli, amoksisilin, amoksisilin/klavulanat
ve makrolitlere ise direngli oldugunu bildirmiglerdir.

Tayvan’da Ding ve ark. (12)’'nin yaptiklar bir calismada;
tetrasiklin, nalidiksik asit, kloramfenikol, trimetoprim,
sulfametoksazol ve aminoglikozitlerin Yersinia turlerine
en etkili ilaglar oldugu, en az etkili ilaglarin ise karbeni-
silin, ampisilin ve sefalotin oldugu saptanmigtir.

Polonya’da Rastawicki ve ark. (13); 114 Y. enterocolitica
susunun timunun amoksisilin/klavulanat, sefaklor, sefa-
mandol, sefuroksim, sefotaksim, seftriakson, aztreonam,
imipenem, gentamisin, amikasin, netilmisin, tetrasiklin,
doksisiklin, kloramfenikol, siprofloksasin, sulfametoksazol,
trimetoprim/sulfametoksazol, trimetoprim ve furazolidone
duyarli; ampisilin ve sefazoline ise direngli olduklarini
saptamiglardir.

Rusya’da Gurleva ve ark. (14); 83 Y. enterocolitica susu-
nun timandn gentamisin, streptomisin, kanamisin, sisomi-
sin ve tobramisine duyarli; penisiline ise direngli olduk-
larini saptamiglardir.

ispanya’da Alzugaray ve ark. (15) izole ettikleri Yersiniz
tirleri Uzerinde yaptiklar ¢calismalarinda, en duyarl anti-
mikrobiyallerin amoksisilin/klavulanat, sefoksitin, fosfo-
misin, gentamisin, kanamisin, neomisin, tetrasiklin, nali-
diksik asit, norfloksasin, siprofloksasin, gentamisin, tetra-
siklin, trimetoprim, tikarsilin/klavulanat ve imipenem oldu-
gunu; ampisiline ise tim suslarin direngli oldugunu bildir-
miglerdir.

Avustralya’da Pham ve ark. (16) 100 Y. enterocolitica
susu lzerinde yaptiklar galismada; ispanya’da yapilan
calismanin sonuglarina benzer bigcimde tim suslarin
kloramfenikol, siprofloksasin, gentamisin, tetrasiklin, tri-
metoprim, tikarsilin/klavulanat ve imipeneme duyarli;
ampisiline ise direngli oldugunu saptamiglardir.

Kanada’'da Kwaga ve lversen (17), 80 Y. enterocolitica
susunun timindn sefotaksim, seftazidim, seftriakson,
imipenem, tikarsilin/klavulanat, aztreonam, siprofloksasin,
norfloksasin, trimetoprim/sulfametoksazol ve aminoglikozit-
lere duyarli; penisilin, eritromisin, klindamisin, vankomisin,
sefazolin ve sefalotine ise direncli olduklarini bildirmis-
lerdir.

Bulgaristan’da Slavchev (18) tim Y. enterocolitica ve Y.
pseudotuberculosis suglarinin gentamisin, nalidiksik asit,
kloramfenikol ve streptomisine duyarli oldugunu sapta-
mistir.

Libya'da el-Sherbini ve ark. (19)'nin calismasinda; Y.
enterocolitica suslarinin timundn kloramfenikol, gentamisin,
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tetrasiklin ve trimetoprim/sulfametoksazole duyarli olduk-
lar saptanmistir.

Hollanda’da Hoogkamp-Korstanje (20) 135 Y. enteroco-
litica susunun %85’inin trimetoprim, tetrasiklin, kloram-
fenikol ve sefuroksime, %90'dan fazlasinin piperasilin,
sefotaksim, gentamisine ve hepsinin siprofloksasin, oflok-
sasin ve pefloksasine duyarli olduklarini saptamistir. Ayni
arastirmaci diger bir calismasinda (21) da, Y. entero-
colitica suglarinin %10’'unun amoksisiline, %38’inin sefra-
dine, %82’sinin doksisikline, %83’linlin kloramfenikole,
%85’inin trimetoprime, %87’sinin sefuroksime, %92’sinin
piperasiline, %99’unun gentamisine, %100’Unlin sefo-
taksim, pefloksasin ve siprofloksasine duyarli oldugunu
bildirmigtir.

Fransa’da Vidon ve Delmas (22), ¢ig sutten izole ettikleri
66 Y. enterocolitica susunun timuanin tetrasiklin, kloram-
fenikol, streptomisin ve sulfonamide duyarli, ampisilin ve
karbenisiline ise direncli oldugunu saptamislardir.

Kanada’'da Hariharan ve ark. (23) 85 Y. enterocolitica
susunun timindn trimetoprim/sulfametoksazol ve tetra-
sikline duyarh olduklarini gézlemlemiglerdir.

Rusyada Vasil’ev ve ark. (24), 15 Y. pseudotuberculosis
susunun 32 antimikrobiyale duyarliliklarini arastirmis;
suslarin %80’inden fazlasinin penisilin, sefalosporin, mono-
baktam, aminoglikozit, tetrasiklin, anzamisin, levomisetin,
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trimetoprim/sulfametoksazol ve kinolonlar (siprofloksasin,
norfloksasin, enoksasin)’a duyarli olduklarini; bazi susla-
rin ise tetrasiklin, netilmisin, amikasin, sefotaksim ve sefa-
zoline ¢ogul antibiyotik direnci gdsterdiklerini saptamis-
lardir.

Japonya’da Kanazawa ve Kuramata (25), 70 Y. entero-
colitica ve 24 Y. pseudotuberculosis sugu Uzerinde ¢alig-
mis, Y. enterocolitica suslarinin timindn penisilin ve
sefalosporinlere belirli oranlarda direng gdsterdiklerini,
Y. pseudotuberculosis suglarinin ise iki ilaca karsi da
duyarli olduklarini saptamislardir. Bu ¢alismada ayrica tim
suslarin kloramfenikol, nalidiksik asit, piromidik asid ve
dihidroksimetilfuratrizine duyarl oldugu da saptanmistir.

Yukarida benzer calismalarla kiyaslandiginda; imipenem,
siprofloksasin, amikasin ve gentamisinin en etkili; ampisi-
lin, aztreonam ve sefazolinin ise en az etkili antimikro-
biyaller olmasi agisindan diger calismalarla biiylk oranda
benzerlik gésterdigi gézlenmektedir.

Sonug olarak, Yersinia turleri ile gelisen infeksiyonlarin
ender goértlmesine karsin énemli infeksiyonlar oldugu,
ciddiyetle ele alinip tedavi edilmediklerinde énemli morta-
lite ve morbiditeye yol acabilecekleri anlagiimaktadir. Bu
turler ile gelisen infeksiyonlarda uygun tedavi protokolleri
uygulanarak cogul antibiyotik direncinin éniine gegcile-
bilecegi bir kez daha vurgulanmaktadir.
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