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YERSINIA

* Enterobactericeae ailesinden

— Yersinia pestis (veba etkeni)

— Yersinia enterocolitica (entreokolit)

— Y. pseudotuberculosis (mezenterik lenfadenit)



YERSINIA PESTIS

SECTOR ALFHA




Y.pestis tarihce

M.O. veba salginlari biliniyor
3 buyudk pandemi
1347-1353 Avrupa nifusunun 1/3 U ex

1894 bilinen son pandemi (Burma,Cin,Hong
Kong, Kuzey Amerika)

Alexander Yersin saf kulttru izole eden kisi






Y.pestis tarihce

* Anadolu’da tarihte salginlar biliniyor
 1919°da Selimiye kislasinda 20 kisilik salgin,

* 1947°de bilinen son salgin Akcakale bolgesinde
19 vaka / 8 ex






Y.pestis mikrobiyoloji

Kokobasil, 1.5-2 mikrometre

Gram (-) basil

Bipolar,kutupsal boyanma

Hareketsiz, sporsuz, fakultatif anaerob
Kapsul , mukoid tabaka

Kanli agar, MC agar, Deoksikolat agar
27-37 C ‘de Ureme
Gribeyaz,mukoid,kucuk koloni
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Y.pestis mikrobiyoloji

* Nitratlari nitritlere indirgeyen 3 biyotip
biliniyor
— Y.pestis biyotip orientalis
— Y.pestis biyotip mediavalis

— Y.pestis biyotip antigua

* Epidemilerde 6nem kazaniyor



Y.pestis epidemiyoloji

/00N0zZ
Rezervuar: Fare ve Sican
Kemirgen-pire-insan-insan piresi-insan

Damlacik yoluyla (veba pndmoni) insan-insan
25-30 C nemli ve sicak iklimlerde
Pire indeksi > 1 ise epidemiye uygun ortam



Y.pestis patogenez

* Pire 1singiile giren basiller lenfatik yolla lenf
nodullerine gider

* Notrofil ve mononukleer hiicreler fagosite
eder (intraseltler)

* Hemorajik nekrozlar ile: bakteriemi, pnédmoni,
menenjit, DIC, sepsis, coklu organ yetmezligi
ve Olum



Y.pestis klinigi

* En sik gorulen 3 klinik tablo

— Bubonik veba (Hiyarcik vebasi)
— AC vebasi

— Sepsis



Y.pestis klinigi

e Bubonik Veba:

— Olgularin % 75’ni kapsar
— 2-10 gunlik kulucka donemi
— Ates,titreme,halsizlik,dalginlik,ajitasyon,delirium,

— Tasikardi, facial 6dem, hemorajiler, hipotansiyon
hepatosplenomegali

— Yunanca Kasik=Baubon

— DIC nedeni ile gelisen hemorajilerden dolayi
KARA OLUM









Y.pestis klinigi

AC Vebasi:

Bubonik veba vakasinda hematojen yolla
Damlacik yolu ile kisiden kisiye bulasabilir
Ates, oksuruk, gogus agrisi, hemoptizi
X-Ray : Bronkopnémonik infiltrasyonlar
Mortalite orani cok yuksektir



Y.pestis klinigi

Veba sepsisi:

Bubonik vebadan veya AC ‘den kaynak alir,
ancak kanda bakteri ylkiu cok daha fazladir.

Multi organ yetmezligi ile seyreder
Mortalite cok ylksektir



Y.pestis tant

Lokositoz, sola kayma

PY’da eozinofil kaybi (erken donemde)

Gram boyada tipik gérinim

Hemokaultur pozitifligi sik saptanir

Ekimler 37 C ve 28 C’de iki adet yapilmal
Hemaglutinasyon, ELISA, DFA tanida kullanilir



Y.pestis ayirici tani

* Bubonik veba
— Tularemi
— Enfeksiyoz adenit
— Lenfogranuloma venerum
— Sekonder sifiliz
— Listeryoz ile karisir

— |zole pnémoni ve sepsis olgularinda tani akla
gelmelidir



Y.pestis korunma-kontrol

DSO bildirimi zorunlu

Izolasyon

Standard temas izolasyon dnlemleri
Profilaksi: Doksisiklin 100 mg 2x1 (1 hafta)

Asi: 0-4 ve 16 haftada uygulanir. Rapel 6 ayda
bir uygulanir



Y.pestis tedavi

Suiphe duyulmasi tedaviye baslamak icin yeterlidir
Streptomisin 30mg/kg/giin IM. 10 gin

Tetrasiklin 2-4 gr/giin 4x1 10 giin

Siprofloksasin 500 mg 2x1 10 giin

Doksisiklin 100 mg
— Ik glin 2x200 mg yukleme dozu
— Takiben 2x100 mg/giin 10 giin



Y.pestis tedavi

* Menenjit vakalarinda BOS’a gecis acisindan
Kloramfenikol 50-75 mg/kg/gun IV 10 gin

* Yersinia enfeksiyonlarinda
— Sulfonamidler
— Trimethoprim-sulfamethaksezol
— Gentamisin
— Ampisilin  kullanilabilir



Y.enterocolitica mikrobiyoloji

 Ozellik arzeden mikrobiyolojik 6zellikleri
— 25 C’de Uretilince hareketli
— + 4 C'de Ureme 6zelligine sahip

— CIN agar’da (Cefsulotin-Irgason-Novobiosin) tipik
koloni : 6kliz gozu



Y.enterocolitica epidemiyoloji

Rezervuar: Kemiriciler,domuz,koyun,sigir,kedi,
<6pek olabilir

Insana bulas yolu en sik evcil kdpekler ile olur
~ekal-oral yol ile bulas olur

+ 4 C’de Ureyebilme 6nem kazanir

Kuzey Avrupa’da daha yaygin

Kis aylarinda daha sik enfeksiyon gorultr

1-4 yas grubu sik enfekte olur




Y.enterocolitica patogenez

» 107 bakteri enfeksiyon icin gereklidir

e 2-11 giin sonra terminal ileum’da lenf
dokusunda diffiiz hiperemi, nétrofil
infiltrasyonu ve tlserasyon goriliir

* Terminal ileit ve mezenter lenfadenit
tablosu gordaliir



Y.enterocolitica klinik

Akut ishal 5 yas alti cocuklarda sik

Eriskinde ishal kolik tarzinda, sag alt kadran
agrisi ile goralar. Apandisit ile karistirilir.

Reaktif artrit tablosu ile saptanan vakalarda
HLA-B27(+) lerde %30-50

Ankilozan spondilit ve reiter sendromu
etyolojisinde yer almaktadir



Y.enterocolitica klinik

 Eritema nodosum tablosu kadinlarda daha sik
olmak UGzere goruebilir

e Septisemi altta yatan (DM,Malignite) hastalik
odugunda ortaya cikabilir

* Metastatik abseler septisemiyi takiben
gorulebilir



Y.enterocolitica tani

Gaita mikroskobisinde: bol |I6kosit, az eritrosit
Kaltar: kan, periton, diski, mezenter lenf nodu
CIN agar spesifik besiyeri

Indirekt hemaglutinasyon

ELISA

PCR



Y.enterocolitica tani




Y.enterocolitica korunma

* Fekal-oral yol ile bulas oldugundan
— El yikama
— Cig et tuketilmemeli
— Sularin klorlanmasi gerekli



Y.enterocolitica tedavi

 Mezenterik lenfadenitte tedavi tartismalidir

* Gastroenterit tablosunda
— Tetrasiklin 2-4 gr/giin 4x1 5 glin
— Siprofloksasin 500 mg 2x1 5 giin
— Doksisiklin 100 mg 2x1 5 glin



Y.pseudotuberculosis

Kobaylarda pseudotiberkuloz tablosu
olusturdugu icin bu ismi almistir

Bu etkene bagli enfeksiyon cok nadirdir
En sik Avrupa’da, tum dinyada gorualir
E/K orani 3/1 olarak gorullr

5-15 vyas arasli ve kis aylarinda gorultr
Enfekte yiyecek ve su ile bulas olur



Y.pseudotuberculosis

Terminal ileit ve mezenterik lenfadenit tablosu
etken viicuda girdikten 1 giin sonra ortaya
cikar

Ates,sag alt kadran agrisi ile apendisit ile
karisir

Tedavi tartismalidir

Nadiren cocuklarda karin agrisi, ishal,
dokuntu, sepsis tablosu gorulur



Y.pseudotuberculosis

e Tani ve tedavi : Y.enterocolitica ile aynidir

* Tedavi mezenterik lenfadenitte tartismali iken,
ishal ve septik tablolarda endikedir












