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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›, Yersinia enterocolitica ve Y. pseudotuberculosis’in neden oldu¤u infeksiyonlar› ve in vitro

antibiyotik duyarl›l›klar›n› saptamak idi. Çal›flma, yazarlar taraf›ndan laboratuvarda befl y›ll›k bir süreçte (Ocak 1997 -

Haziran 2001) izole edilen 34 Yersinia suflu üzerinde yap›lm›fl olup bu sufllar›n 30 (%88)’unun Yersinia enterocolitica,

dördünün (%12) ise Y. pseudotuberculosis oldu¤u saptanm›flt›r. Yersinia sufllar›n›n büyük ço¤unlu¤u (%53) pediyatri

servisinden izole edilmifl olup, s›kl›kla gastro-intestinal sistem infeksiyonu (%29) ve yara yeri infeksiyonu (%27)

etkeni olarak üretilmifllerdir. Mikrodilüsyon yöntemi ile yap›lan antimikrobiyal duyarl›l›k testi sonucunda Yersinia

sufllar›na karfl› en etkili ilaçlar›n imipenem (%100), siprofloksasin (%82), amikasin (%82), gentamisin (%76) ve

nitrofurantoin (%75) oldu¤u saptanm›flt›r. Türkiye’de ço¤u kez gözard› edilen Yersinia türlerine ba¤l› infeksiyonlar›n

önemi ve antimikrobiyal ilaçlara duyarl›l›klar› bu çal›flma ile bir kez daha vurgulanm›flt›r.

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 Yersinia

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 of

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, a

subject neglected in this country.

G‹R‹fi

Enterobacteriaceae  ailesinden  olan  Yersinia  cinsinin,

insanlar için patojen üç türü vard›r: Yersinia pestis, Y.

enterocolitica ve Y. pseudotuberculosis. Bu türlerden Y.

pestis veba, Y. enterocolitica ve Y. pseudotuberculosis

ise ço¤unlukla enterit etkenidirler. Enteritlerin klinik tablo-
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kloramfenikol, tetrasiklin, trimetoprim/sulfametoksazol ve

üçüncü kuflak sefalosporinler kullan›labilir (6).

Çal›flma, yukar›da anlat›lan infeksiyonlara yol açabilen

Yersinia türlerinin bu infeksiyonlardaki rolünü araflt›rmak

ve bölgede izole edilen sufllar›n antimikrobiyal ilaçlara

duyarl›l›k durumlar›n› de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çal›flma Ocak 1997 ile Haziran 2001 tarihleri aras›ndaki

befl y›ll›k süreç içerisinde laboratuvara kültür amac›yla

gönderilen örnekler üzerinde yap›lm›flt›r.

Al›nan örneklerin % 5 koyun kanl›, Mac Conkey, eozin

metilen blue (EMB) ve SS agar besiyerlerine ekimleri

yap›lm›fl; ayr›ca kan, BOS ve kemikili¤i gibi steril vücut

örnekleri, Bactec 9120 (Becton Dickinson-USA) ve Bac

T Alert (Organon Teknika-Durham, North Carolina) kan

kültür sistemlerine ait siflelere al›narak uygun ›s›da ve

uygun sürelerde inkübe edilmifltir. D›flk› örnekleri ise

öncelikle selenit F buyona çift ekim halinde al›n›p biri 22°

C’de, di¤eri ise 37° C’de 24 saat inkübe edilmifl, daha

sonra da yukar›da ad› geçen besiyerlerine pasajlanm›fl;

22° C’de üreyenlerin hareketlili¤i incelenmifltir. ‹zole edilen

sufllara önce klasik yöntemler (hareket, katalaz, oksidaz,

TSI agar, urea agar, LIA, IMVIC ve ONPG) uygulanarak

cins düzeyinde adland›rma yap›lm›fl, daha sonra bu sufllar

kesin identifikasyon ve mikrodilüsyon yöntemi ile anti-

mikrobiyal duyarl›l›klar›n›n in vitro olarak saptanmas›

amac›yla Sceptor (Becton Dickinson-USA) panellerine

al›nm›flt›r.  

BULGULAR

Ocak 1997 ile Haziran 2001 tarihleri aras›ndaki befl y›ll›k

süreç içerisinde Klinik Mikrobiyoloji laboratuvar›na gönde-

rilen çeflitli örneklerden 30 (%88)’u Y. enterocolitica ve

dördü (%12) Y. pseudotuberculosis olmak üzere toplam

34 tane Yersinia cinsi bakteri izole edilmifltir. 

‹zole edilen 30 Y. enterocolitica suflunun 18 (%60)’i Çocuk

Hastal›klar›, üçü (%10) ‹ç Hastal›klar›, üçü (%10) Orto-

pedi, ikisi (%7) Kulak-Burun-Bo¤az, ikisi (%7) Gö¤üs

Hastal›klar› ve ikisi (%7) ise Çocuk Cerrahisi servislerin-

den gönderilen örneklerden izole edilmifltir. Di¤er bir

aç›dan bu sufllar›n 10(%33)’u d›flk›, dokuzu (%30) yara,

befli (%17) idrar, üçü (%10) irin, ikisi (%7) balgam, biri

(%3) ise vajinal ak›nt› örneklerinden izole edilmifllerdir.

‹zole edilen dört Y. pseudotuberculosis suflunun, ikisi

(%50) Ortopedi, biri (%25) Gö¤üs Hastal›klar›, biri (%25)

ise Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servislerinden gönderi-

len örneklerden izole edilmifl; örneklerin da¤›l›mlar› ince-

lendi¤inde ikisinin (%50) yara, birinin (%25) beyin-

omurilik s›v›s›, birinin (%25) ise vajinal ak›nt› örne¤inden

izole edildi¤i gözlenmifltir.

su hafif bir diyareden akut apandisiti taklit eden a¤›r bir

gastro-intestinal hastal›¤a kadar de¤iflebilmektedir (1).

Yersinia pseudotuberculosis, hem vahfli hem de evcil

hayvanlar için patojen olup sistemik infeksiyonlara neden

olabilmektedir. Yersinia enterocolitica ve Y. pseudo-

tuberculosis infeksiyonlar› fekal-oral yolla bulafl›rlar (2).

Yersinia enterocolitica, s›cak iklimlerin önemli bir patojeni

olup son zamanlarda insanlarda enterit d›fl›nda olufltur-

du¤u çeflitli klinik tablolarla (artropati, mezenter lenfade-

nit, eritema nodozum gibi) büyük önem kazanm›fl, 25°

C’de hareketli, 37° C’de hareketsiz, Gram-olumsuz, kutup-

sal boyanan ve G+C’in DNA’ya oran› % 48.5 mol olan bir

çomakç›kt›r. Bakterinin somatik O, H kirpik ve K kapsül

antijenleri bulunan bakteri gerek enterobakteriler, gerek

bunlar›n d›fl›ndaki baz› bakterilerle ortak antijenik yap›

göstermektedir. Bu durum çeflitli araflt›rmalar ve tan›mla-

malarda kar›fl›kl›klara yol açmaktad›r. Örne¤in, Brucella

abortus’un Y. enterocolitica serotip O:9 ile ortak antijen

bulundurmas› brusellozun endemik oldu¤u bölgelerde

serolojik tan› kar›fl›kl›klar›na yol açmaktad›r (3-5).

Kontamine besinlerle al›nan Y. enterocolitica, al›nd›ktan

16-48 saat sonra atefl, kusma, kar›n a¤r›s› ve ishale neden

olur. Baz› sufllar ›s›ya dirençli bir enterotoksin yaparlar.

Bu nedenle Yersinia enteriti, hem enterotoksine hem de

ba¤›rsak duvar›na direkt invazyona ba¤l› olarak gelifle-

bilir. Eriflkin hastalar›n %10-30’unda diz, ayak bile¤i,

parmaklar ve el bile¤inde reaktif poliartrit gözlenir. Hasta-

lar›n %30’unda eritema nodozum veya eritema multiforme

benzeri deri lezyonlar› oluflabilir (6). Yersinia enteroco-

litica’n›n ayr›ca farenjit, mezenter lenfadenit, terminal

ileit, Henoch-Schönlein tipinde purpura, eklem ve kemik

yerleflimli infeksiyonlar, üveit, irit, konjunktivit, myokardit,

perikardit, glomerulonefrit ve temporal arterit gibi klinik

tablolara yol açabildi¤i de bilinmektedir (3).

Yersinia pseudotuberculosis ise ilk defa 1883’te Malessez

ve Vignal taraf›ndan bulunan, iç organlarda pseudo-

tüberkül ad› verilen dar› tanesi büyüklü¤ünde lezyonlar

yaparak çeflitli infeksiyonlara neden olabilen, Gram-

olumsuz, hareketli, G+C’in DNA’ya oran› 146.5 mol olan

ve polimorf flekiller gösterebilen bir bakteridir. Bakterinin

somatik (O) ve kirpik (H) antijenleri bulunmakta olup

Salmonella’lar›n (Salmonella schottmuelleri ve D grubu

Salmonella’lar) somatik antijenleriyle benzerlik gösterir-

ler (3).

Yersinia’lar penisilinler d›fl›nda ço¤u antimikrobiyallere

duyarl› olup seçilecek antimikrobiyal ilaçlar›n bafl›nda;

trimetoprim/sulfametoksazol, tetrasiklin ve florokinolonlar

gelmektedir. Sistemik ekstra-mezanterik infeksiyonlar

daima antimikrobiyal ilaçlarla tedavi edilmelidir (7). 

Gastro-enteritli hastalar›n ço¤unda spontan iyileflme görül-

dü¤ünden, antibiyotik tedavisine gereksinim olmamakla

beraber, sepsis ile birlikte olan olgularda aminoglikozit, 
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‹zole edilen 34 Yersinia cinsi bakterinin antimikrobiyal

ilaçlara duyarl›l›klar› ise Tablo 3’te verilmektedir.

Saptanan Yersinia sufllar›n›n servislere ve izolasyon

bölgelerine göre da¤›l›mlar› Tablo 1 ve 2’de verilmifltir.

Tablo 1.  Yersinia enterocolitica sufllar›n›n izole edildikleri servisler ve bölgelere göre da¤›l›mlar›

Servisler/

‹nfeksiyon bölgesi Çocuk Hast. ‹ç     Hast. Ortopedi KBB Gö¤üs Çocuk Cerr. Toplam

Gastro intestinal sistem 9 1 - - - - 10

Yara yeri 5 - 1 2 - 1   9

Üriner sistem 4 1 - - - -   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 sufllar›n›n izole edildikleri servisler ve bölgelere göre da¤›l›mlar›

Servisler/ ‹nfeksiyon bölgesi Ortopedi Gö¤üs Kad›n-Do¤um Toplam

Yara yeri 2 - - 2

Beyin-omurilik s›v›s› - 1 - 1

Vagina - - 1 1

Toplam 2 1 1 4

Tablo 3.  Yersinia cinsi bakterilerin antimikrobiyal duyarl›l›klar› (n: 34)

Antimikrobiyal ilaçlar Test edilen sufl say›s› Duyarl› sufl say›s› Duyarl› sufl oran› (%)

‹mipenem 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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tümünün piperasilin, piperasilin/tazobaktam, imipenem,

aminoglikozidler, kinolonlar, trimetoprim/sulfametoksazol,

doksisiklin, kloramfenikol ve sefazolin d›fl›nda di¤er tüm

sefalosporinlere duyarl›, amoksisilin, amoksisilin/klavulanat

ve makrolitlere ise dirençli oldu¤unu bildirmifllerdir.

Tayvan’da Ding ve ark. (12)’n›n yapt›klar› bir çal›flmada;

tetrasiklin, nalidiksik asit, kloramfenikol, trimetoprim/

sulfametoksazol ve aminoglikozitlerin Yersinia türlerine

en etkili ilaçlar oldu¤u, en az etkili ilaçlar›n ise karbeni-

silin, ampisilin ve sefalotin oldu¤u saptanm›flt›r.

Polonya’da Rastawicki ve ark. (13); 114 Y. enterocolitica

suflunun tümünün amoksisilin/klavulanat, sefaklor, sefa-

mandol, sefuroksim, sefotaksim, seftriakson, aztreonam,

imipenem, gentamisin, amikasin, netilmisin, tetrasiklin,

doksisiklin, kloramfenikol, siprofloksasin, sulfametoksazol,

trimetoprim/sulfametoksazol, trimetoprim ve furazolidona

duyarl›; ampisilin ve sefazoline ise dirençli olduklar›n›

saptam›fllard›r.

Rusya’da Gurleva ve ark. (14); 83 Y. enterocolitica suflu-

nun tümünün gentamisin, streptomisin, kanamisin, sisomi-

sin ve tobramisine duyarl›; penisiline ise dirençli olduk-

lar›n› saptam›fllard›r. 

‹spanya’da Alzugaray ve ark. (15) izole ettikleri Yersinia

türleri üzerinde yapt›klar› çal›flmalar›nda, 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-

¤unu; ampisiline ise tüm sufllar›n dirençli oldu¤unu bildir-

mifllerdir. 

Avustralya’da Pham ve ark. (16) 100 Y. enterocolitica

suflu üzerinde yapt›klar› çal›flmada; ‹spanya’da yap›lan

çal›flman›n sonuçlar›na benzer biçimde tüm sufllar›n

kloramfenikol, siprofloksasin, gentamisin, tetrasiklin, tri-

metoprim, tikarsilin/klavulanat ve imipeneme duyarl›;

ampisiline ise dirençli oldu¤unu saptam›fllard›r.

Kanada’da Kwaga ve Iversen (17), 80  Y. enterocolitica

suflunun tümünün sefotaksim, seftazidim, seftriakson,

imipenem, tikarsilin/klavulanat, aztreonam, siprofloksasin,

norfloksasin, trimetoprim/sulfametoksazol ve aminoglikozit-

lere duyarl›; penisilin, eritromisin, klindamisin, vankomisin,

sefazolin ve sefalotine ise dirençli olduklar›n› bildirmifl-

lerdir.

Bulgaristan’da Slavchev (18) tüm Y. enterocolitica ve Y.

pseudotuberculosis sufllar›n›n gentamisin, nalidiksik asit,

kloramfenikol ve streptomisine duyarl› oldu¤unu sapta-

m›flt›r.

Libya’da el-Sherbini ve ark. (19)’n›n çal›flmas›nda; Y.

enterocolitica sufllar›n›n tümünün kloramfenikol, gentamisin, 

TARTIfiMA

Çal›flmada, Yersinia sufllar›n›n büyük ço¤unlu¤u (%53)

pediyatri servisinden  izole edilmifl olup s›kl›kla gastro-

intestinal sistem infeksiyonu (%29) ve yara yeri infeksi-

yonu (%27) etkeni olarak  üretilmifllerdir.  

Hollanda’da Hoogkamp-Korstanje ve Stolk-Engelaar (8),

125 çocukta saptam›fl olduklar› Y. enterocolitica infeksi-

yonundan, 114’ünün enterik formda (92 enterit, 20 psödo-

apendisit, iki kronik ileit) oldu¤u, 17’sinde de ekstrame-

zanterik infeksiyon formu gözlendi¤ini bildirmifllerdir. Bu

çocuklar›n 13’ünde artrit, 11’inde yayg›n lenfadenopati,

birinde septisemi ve pnömoni, birinde vaskülit ve dördünde

de eritema nodozum saptam›fllard›r. 

Çal›flmada, Yersinia türlerinin en duyarl› olduklar› anti-

mikrobiyal ajanlar›n bafl›nda; imipenem (%100), sipro-

floksasin (%82), amikasin (%82), gentamisin (%76) ve

nitrofuratoin (%75)’in geldi¤i; en az duyarl›l›k görülen

antimikrobiyallerin ise ampisilin (%13), aztreonam (%25),

sefazolin (%25) ve tikarsilin/klavulanat (%25) oldu¤u

saptanm›flt›r. 

Kanada’da 1972-1990 y›llar› aras›nda Preston ve ark.

(9)’n›n yapt›¤› bir çal›flmada; izole edilen 1105 Y. entero-

colitica suflunun en duyarl› oldu¤u antimikrobiyal ajan-

lar›n siprofloksasin ve piperasilin oldu¤u, daha sonra ise

trimetoprim/sulfametoksazol, tetrasiklin, kloramfenikol,

sefamandol, sefotaksim, aztreonam ve aminoglikozitlerin

geldi¤i saptanm›flt›r. Ayn› çal›flmada Yersinia türlerinin

en dirençli oldu¤u antimikrobiyal ajanlar›n ise eritromisin,

furazolidon, klindamisin, ampisilin, karbenisilin, tikarsilin

ve sefalotin oldu¤u bilidirilmifltir. Ayr›ca direnç oranlar›-

n›n y›llara göre art›fl gösterdi¤i, örne¤in tetrasikline karfl›

1985 y›l›nda % 0.4 oran›nda gözlenen direncin 1990

y›l›nda % 2’ye yükseldi¤i bildirilmifltir. 

‹spanya’da Gomez-Garces ve ark. (4), 144 Y. enteroco-

litica sufluna en duyarl› antimikrobiyaller olarak amoksi-

silin/klavulanat, piperasilin, sefamandol, sefoksitin, genta-

misin, amikasin, tetrasiklin ve trimetoprim/sulfametoksa-

zolü bildirmifller; en çok direnç geliflimi saptanan anti-

mikrobiyal ajanlar›n ise ampisilin, tikarsilin ve sefazolin

oldu¤unu saptam›fllard›r. 

Amerika’da Funk ve ark. (10)’n›n yapt›klar› çal›flmada,

181 Y. enterocolitica suflunun tümünün trimetoprim-sulfa-

metoksazol, enrofloksasin, aminoglikozidler ve nitrofuran-

toine duyarl›, tetrasikline ise bir k›sm›n›n duyarl› oldu¤u

saptanm›flt›r. Ayn› çal›flmada dirençli antimikrobiyallerin

bafl›nda sulfonamitler, piperasilin, ampisilin, tikarsilin,

sefalotin ve makrolitlerin geldi¤i bildirilmifltir.

Hollanda’da Stolk-Engelaar ve ark. (11)’n›n 1982-1991

y›llar› aras›nda izole ettikleri 335 Y. enterocolitica suflunun 

262 ‹nfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



trimetoprim/sulfametoksazol ve kinolonlar (siprofloksasin,

norfloksasin, enoksasin)’a duyarl› olduklar›n›; baz› suflla-

r›n ise tetrasiklin, netilmisin, amikasin, sefotaksim ve sefa-

zoline ço¤ul antibiyotik direnci gösterdiklerini saptam›fl-

lard›r.

Japonya’da Kanazawa ve Kuramata (25), 70 Y. entero-

colitica ve 24 Y. pseudotuberculosis suflu üzerinde çal›fl-

m›fl, Y. enterocolitica sufllar›n›n tümünün penisilin ve

sefalosporinlere belirli oranlarda direnç gösterdiklerini,

Y. pseudotuberculosis sufllar›n›n ise iki ilaca karfl› da

duyarl› olduklar›n› saptam›fllard›r. Bu çal›flmada ayr›ca tüm

sufllar›n kloramfenikol, nalidiksik asit, piromidik asid ve

dihidroksimetilfuratrizine duyarl› oldu¤u da saptanm›flt›r.

Yukar›da benzer çal›flmalarla k›yasland›¤›nda; imipenem,

siprofloksasin, amikasin ve gentamisinin en etkili; ampisi-

lin, aztreonam ve sefazolinin ise en az etkili antimikro-

biyaller olmas› aç›s›ndan di¤er çal›flmalarla büyük oranda

benzerlik gösterdi¤i gözlenmektedir. 

Sonuç olarak, Yersinia türleri ile geliflen infeksiyonlar›n

ender görülmesine karfl›n önemli infeksiyonlar oldu¤u,

ciddiyetle ele al›n›p tedavi edilmediklerinde önemli morta-

lite ve morbiditeye yol açabilecekleri anlafl›lmaktad›r. Bu

türler ile geliflen infeksiyonlarda uygun tedavi protokolleri

uygulanarak ço¤ul antibiyotik direncinin önüne geçile-

bilece¤i bir kez daha vurgulanmaktad›r. 

tetrasiklin ve trimetoprim/sulfametoksazole duyarl› olduk-

lar› saptanm›flt›r.

Hollanda’da Hoogkamp-Korstanje (20) 135 Y. enteroco-

litica suflunun %85’inin trimetoprim, tetrasiklin, kloram-

fenikol ve sefuroksime, %90'dan fazlas›n›n piperasilin,

sefotaksim, gentamisine ve hepsinin siprofloksasin, oflok-

sasin ve pefloksasine duyarl› olduklar›n› saptam›flt›r. Ayn›

araflt›rmac› di¤er bir çal›flmas›nda (21) da, Y. entero-

colitica sufllar›n›n %10’unun amoksisiline, %38’inin sefra-

dine, %82’sinin doksisikline, %83’ünün kloramfenikole,

%85’inin trimetoprime, %87’sinin sefuroksime, %92’sinin

piperasiline, %99’unun gentamisine, %100’ünün sefo-

taksim, pefloksasin ve siprofloksasine duyarl› oldu¤unu

bildirmifltir.

Fransa’da Vidon ve Delmas (22), çi¤ sütten izole ettikleri

66 Y. enterocolitica suflunun tümünün tetrasiklin, kloram-

fenikol, streptomisin ve sulfonamide duyarl›, ampisilin ve

karbenisiline ise dirençli oldu¤unu saptam›fllard›r.

Kanada’da Hariharan ve ark. (23) 85 Y. enterocolitica

suflunun tümünün trimetoprim/sulfametoksazol ve tetra-

sikline duyarl› olduklar›n› gözlemlemifllerdir.

Rusyada Vasil’ev ve ark. (24), 15 Y. pseudotuberculosis

suflunun 32 antimikrobiyale duyarl›l›klar›n› araflt›rm›fl;

sufllar›n %80’inden fazlas›n›n penisilin, sefalosporin, mono-

baktam, aminoglikozit, tetrasiklin, anzamisin, levomisetin, 
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