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OZET: Y enterocolitica gocukluk cagi ishallerinde nadiren bildiriimekiedir. Son yillarda 6nemi artmigtir. Barsak dist ve sistemik komplikasyonlan da nadirdir. Sistemik enfek-
siyona yatkinlik, i¢ organlardaki demir birikimi (Hemoglobinopatiler, Talasemi, HbS hastaliginda oldugu gibi) ve deferoksamin kullanimi gibi nedenlerle artar. invaziv
enfeksiyonlar gérilebilir. Bu ¢alismada 8 ayliktan beri thalassemia major tanisi ile izlenen ve deferoxamine kullanan 12 yaginda bir erkek gocukla akut abdomen klinik

bulgulan veren Y.enterocolitica vakasi incelendi. Literatir bilgileri gozden gegirildi.
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SUMMARY: Yersinia enterocolitica was occasionally reported to be a cause of childhood gastroenteritis. It has received increasing attention in recent years. Iis extraintes-
tinal findings and systemic complications in childhood are rare. Susceptibility to systemic infection is enhanced by visceral iron overload (Hemoglobinopathies, thalas-
semia, HbS etc.) and administration of deferoxamine, an iron-chelating substance, leading to invasive infections.
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GIRIS

Yersinia Enterocolitica, 6zellikle ¢ocuklarda son yillarda
sik olarak bildirilen gastroenterit vakalarindan sorumiu tutul-
maktadir. Y.enterocolitica ilk olarak 1933 yilinda Gilbert tar-
afindan insanda tanimlanmis ve Pasteurella cinsi iginde yer
almistir.

Bugiinki ismini 1968 yilinda almigtir. Gram negatif, aer-
obik, Enterobakter ailesine ait bir bakteridir. Onceleri Kuzey
Amerika ve Avrupa'nin soguk iklimli bélgelerinden bildirilmis
olmakla beraber daha sonra tim dinyada taninmigtir. Gas-
troenterit genellikle en sik gdrilen tablodur ve hafiftir, ken-
diliginden dizelir.

Fakat persistan olabilir, semptomlarnn dizelmesinden 4
hafta sonra bile digki ile organizmanin atilimi strebilir. Siklik-
la 5 yasin altindaki kiiciik cocuklarda goriliar. Daha biyik
cocuklarda ise, mesenterik adenit ve psddoapendisite yol
acar (1).

Ekstraintestinal manifestasyonlan ve sistemik kompli-
kasyonlar ¢ocuklarda nadirdir. Ama viicutta demir depolan-
masina yol agan hastaliklar (Talasemi, Orak Hiicre Hastali-
g1 vb.) ve deferoksamin kullamimi gibi durumlarda infeksiyo-
na duyarllik arttigi gibi sistemik ve invaziv enfeksiyona yol
acabilmektedir (2-4).

Burada Talasemi majorlu bir hastamizda gelisen ve in-
vaziv seyreden Y.enterocolitica enfeksiyonu vakasi sunula-
caktir,

VAKA

E.C. 12 yaginda. 8 aylktan itibaren talasemi tanisiyla
takipli erkek hasta. Karin agnsi sikayeti ile 16/03/1994'de U
istanbul Tip Fak. Gocuk Acil Polikligine bagvuran hastanin
yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, soluk, 6 cm
hepatomegali ve 6 cm splenomegali, sag alt kadranda has-
sasiyet ve kitle saptandi. Rektal tugsede de hassasiyet bu-
lundu. Atesi 38 C idi. Htc: % 28, Lokosit sayisi: 5800/mm3
(% 2 gomak, % 80 notrofil, % 18 lenfosit), Trombosit:
352.000, Sedimentasyon: 8 mm-saat, Ferritin: 1000 ng/ml
idi.

Cekilen direkt batin grafisinde sag altta gaz stopaji ve
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batin ultrasonunda barsak anslarinda konglomere olmus ki-
tle, perfore apandisit gérinimune rastlandi. Bunun Gzerine
hasta apendektomi igin [U Istanbul Tip Fak. Cocuk Cerrahi-
si Klinigine gonderildi.

Apendektomi esnasinda batin i¢i pliy bulunmamasina
ragmen ileum ve ¢ekum arasindaki mezoda konglomere ol-
mus kitle gorilda. Drenaj ile stpire, nekrotik materyal ¢i-
kartildi. Buradan alinan materyalin (Prot. No: 4756)94) pa-
tolojik olarak incelenmesinde; kronik apandisit gorinuma-
nin yanisira abselesmeler gosteren kismen nekrotizan
graniilomatéz lenfadenit saptanarak Yersinioz ihtimali digi-
nalda (Resim 1) ve ileri tetkik ve tedavisi igin servisimize ya-
tinld.

Diger Laboratuvar Bulgulari:
Kan biokimyasi normaldi. Gaita, kan, lenf digimlerin-
den alinan kiltarlerinde Greme olmadi.
Gruber-Widal Testi: negatif. Rose-Bengal Testi: pozitif.
Yapilan Aglutinasyon Testlerine;
1/4 1/8 116 1/32 1/64 1/128 1/256
Y.e.Tip3 + i + +/- - - -
Y.e.Tip9 + + + + + S +
1/20 1/40 1/80 1/160 1/320
B.abortus +++ +++ +++ +++  +++
bulundu. Y.e.'ya bagh pésdoapandisit gelisimini diisindigi-
muz hastamizda 15 glnlik kloramfenikol+amikasin tedavisi
uygulandi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Cocukluk ¢adi bakteriyel enteritlerinde halen en sik ola-
rak; Salmonella, Shigella, E.coli gibi nedenlere rastlanil-
maktadir. Ama son zamanlarda, daha az rastlanilan Y. en-
terocolitica - Y. pseudotuberculosis'e bagh olgularda artis
gorilmektedir (5). Enfeksiyon en sik 5-15 yaslarinda gori-
ltr. Klinikte asemptomatik olabildigi gibi en sik akut gas-
troenterit; mesenterik adenit veya terminal ileite yol agarak
meydana getirdigi pséddapandisit, kronik niksedici ileokol-
it, intestinal perforasyon, peritonit, invaginasyon tablolariyla
karsimiza ¢ikabilmektedir. Y.enterocolitica septisemi, kara-
ciger-dalak absesi ve artrit, eritema nodosum, eritema mul-
tiforme-like dokantii, glomerulonefrit, Reiter Sendromu, of-
talmit, menenjit, kardit, osteomyelit, tiroidit, trombositopeni
gibi ekstraintestinal tablolarla beraber bulunabilmektedir (1,
5). Y.enterocolitica'nin invazyon kapasitesi, virulansindan
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Resim 1. Ortasinda polimorf niiveli lokositler, ¢evresinde epitelioid
bistiositlerden olugan graniilomatoz odak (HEX310).

sorumlu tutulan 42-48 megadaltonluk plasmidle iliskili go-
rinmektedir (5).

Epidemiyolojik ¢alismalarda sporadik ve salginlar ha-
linde goriilebildigi bildiriimektedir. Avrupa'da, Kanada ve Ja-
ponya gibi tilkelerde 0:3 (biotip 1V) ve 0:9 (biotip ) serotip-
lerine sik rastlaniimaktadir (6). Ayni zamanda Kuzey Avrupa
Ulkelerinde mesenterik adenit ve terminal ileitli olgularda
siklikla 0:3 ve 0:9 serotipleri saptanmaktadir (7). Yine 0:3 ve
0:9 tipleri salginlarda sikga rastlanan serotiplerdir. Y. ente-
rocolitica'nin izole edilen serotip ve biotipleri Gnemlidir ¢ln-
ki, cevrede insanlarda patojen olmayan bazi Y. e.'lara icme
suyu, distile su, gol suyunda rastlanmaktadir (7). Hayvan-
larda da izole edilmistir ve muhtemelen rezervuar gorevi
yapmaktadirlar. Taginma sekli kesin olarak ortaya konulma-
mistir. Yiyeceklerle [stl gikolata gibi (7)], kisiden kisiye 6z-
ellikle aile icinde asemptomatik ve semptomatik bireyler ar-
asinda, hayvandan insana ve kontamine su kaynaklan ile
yayihmindan séz ediimektedir. Asemptomatik fekal tastyici-
liktan da bahsedilmektedir. Enfeksiyonun kirsal yorelerde
sik gorildigi de bildirilmektedir. Vakamizda stipheli kaynak
ve ailede hastalik lehine bulgu saptanmad.

Y.enterocolitica'ya bagh enfeksiyonlar; Y. pseudotu-
berculosis'in aksine kadin ve erkeklerde esit oranda, daha
kiclk cocuklarda rastlanilir. Yine enfeksiyon kis aylarinda
daha sik gorilmektedir. Semptomlar basta genellikle (st
solunum yolu enfeksiyonunu andinr. Eksudatif farenjit ve
servikal adenite sik olarak yol acabilmektedir. Siddetli persi-
stan karin agnsi, kusma, ates, batinda defans daha sonra
ortaya ¢ikmaktadir. ishal 2 haftaya kadar uzayabilmekte ve
% 10-20 oraninda kanli veya irinli olabilmektedir. Hastalar
apendektomiye gidebilmektedir (7,8).

immun yetmezlik, malignite, siroz, diabetes mellitus, cid-
di anemi, hemoglobinopatisi olan (talasemi, orak hiicre vb.)
ve deferoksamin kullanimi gibi infeksiyona egilimin arttigs
durumlarda hastaligin agir seyredecegi asikardir (1, 2-4).
Y.enterocolitica barsakta demir baglayan bilesikler (sidero-
forlar) meydana getiremez, ancak diger bakteriler tarafin-
dan olusturulanlar kullanir. Yine deferoksamine bagl demiri
de g¢ogalmasi icin kullanmaktadir. 3 aylik bebeklerde bile
persistan ishallere neden olup &limlere de yol agabilmekte-
dir (9). Salginlarda atak orani yiksektir ve fatal da seyrede-
bilmektedir (8). 0:7-8 serotipleri ile fatal diare vakalan bildi-
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rilmistir (10). Bizim vakamiz sik sik transflizyon alan tala-
semili bir hasta olup, deferoksamin kullanimi da enfeksiyo-
na egilimini artirmistir. Akut intestinal yersinioz patolojik
anatomi agisindan degerlendirildiginde, ¢gekumun dilate ve
siviyla dolu oldugu goriilir. Terminal ileum ve proksimal kol-
on da hiperemik ve siviyla doludur. Cekum serozasi, Peyer
plaklari, apendiks boyunca kii¢iik abseler gbzlenir. Bakteri
Lamina propria ve kriptlere yakin yerlesim gosterir. Bundan
dolayi siklikla mikroabseler buralarda gbzlenir. Apendikste
ise abseler germinal merkezlerde olusur. Abseler bazen iil-
serlere yol acarlar. Komsu villuslar ise salimdir. Y.e.'nin in-
vazyon igin Peyer plaklarn ve apendiksi tercih ettigi géraliir
(5). Lenf ganglionu biopsilerinde ortasinda mikroapseler bu-
lunan granulomatoz yapilar izlenir. Bu granulomatoz yapilar
epiteloid histiositlerden olusur. Dev hiicre seyrek olarak iz-
lenir. Mikroskopik olarak ayni morfolojik yapi Kedi Tirmigi
Hastaligi, Lenfogranuloma Inguinale de izlenir. Lokalizas-
yon ve klinik bulgular ayirici tanida énemlidir (11-13).

Tanida kan, digki ve lenf digimlerinden alinan mater-
yalin kiltirlerdeki Gremesi ve seroloji oldukga &nemlidir.
Bakteriyi diskidan elde etmek daha zordur. Serolojik tani
ozellikle epidemilerde yardimeidir. Klinik semptomlarin bas-
langicindan 8-10 giin sonra antikorlar saptanabilinir ve ay-
larca persiste ederler. St ¢cocuklarinda siklikla seroloji neg-
atiftir. 1/256 veya Gstindeki titreler anlamh kabul edilmekte-
dir (8). Yine bu sirada Y.pseudotuberculosis, E.coli, Vibrio,
F.tularensis, dzellikle Brucella abortus'la ¢apraz reaksiyon-
lar bildiriimektedir (1,14,15). Bundan dolayi tanida yanilgiya
yol agmamak igin monoklonal antikor, ELISA-Immunoblot
teknikleri gelistiriimeye caligiimaktadir (16-17). Aynca blyik
cocuklarda preoperatif donemde akut apandisitten ayirmak
cok glctir. Yine hastamizda kdltirlerde Greme olmamasina
ragmen klinik bulgular, seroloji, tipik patolojik bulgular ile ta-
ni konulmustur.

Tedavide antibioterapinin yeri tartismalidir. Cinki ge-
nelde, gastroenterit kendiliginden dizelmektedir. Ancak
immun yetmizligi olan veya enfeksiyona egilimin arthig du-
rumlarda (falasemi vb.) ve bulasicihigl engelleme amaciyla
antibioterapi uygulanmalidir. Ampisiline resistans ylksek
orandadir. Kloramfenikol, aminoglikozidler, TMP/SMX, Tet-
rasiklin'e duyarllik ¢ok yiiksektir (18). Tedaviye erken bas-
lanmalidir. Deferoksamin hemen sonlandinimalidir. Hasta-
mizda deferoksamin hemen kesilip Kloramfenikol + Amika-
sin tedavisi i.v. yolla 15 gin uygulanmis ve klinik bulgular
dizelmistir. Hemoglobinopatili hastalarda gelisebilecek sid-
detli karin agrisi, akut gastroenterit, akut batin gibi tablolar-
da Y.enterocolitica da hatirlanmali ve bu enfeksiyona mey-
lin arttigi géz 6ninde bulundurulmahdir.
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