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Cocuklardaki Akut Karin Sendromunda
Yersinia Enterocolitica Infeksiyonunun Yeri

Mine Turhanoglul, Ayhan Argun?, Eralp Ankanl, Gazi-Aydin?

Ozet: Akut karm sendroms tans: konan 63 pediyatrik hastanin dokuzunda (% 14) Yersinia enterocolitica izole edilerek in-
Jeksiyonun Gnde pelen semptomlarinm 0-3 yag grubunda diyare ve atey, 6-9 ve 10-14 yay gruplarinda ise karin agrnsy, bulant
ve kusma oldugn saptandi. Yersinia infeksiyonunnun sadece akut apandisiti taklit eden mezenter lenfadenitie degil tim akui ka-

rin sendromu algulannda patoloji nedeni olabildigi giviildil,

Anahtar Sizciikler: Yersinia enterocolitica, akut karin sendromu,

Summary: Role of Yersinia enterocolitica’ infection in children with acute abdominal syndrome, Yersinia enterocolitica
was isolated in nine (14 %5) of 63 patients with acute abdominal syndrome. Predominant symploms of infection were observed
as diarrhea and fever in 0-3 age group and as abdominal pain, nausea and vomiting in 6-9 and 10-14 age groups. We observed
that Yersinia infection might be the cause of acute abdominal syndrome besides mesenteric lymphadenitiss. '

Key Words: Yersinia enterocolitica, acute abdeminal syndrome.

Girig

Son yillarda modem tp hizmetinde saglanan bitytik iler-
lemelere ve birgok hastalifin erken tams: igin ortaya konan
yeni alternatif yénlemlere rafmen, ozellikle ¢ocuklardaki
akut karmn sendromunun gerek tamsmmda gerek etyolojik fak-
térlerinin ortaya konulmasinda yeterli gelisme saglanama-
mugtir.

Aymc: tams: birgok hastalifn kapsayan akut karm send-
romunun kesin tamsim koyduracak herhangi bir test veya
yéntem yoktur. Bu nedenle birgok hastalik géizden kagmak-
tadr. Alut kann sendromunu taklit eden ve medikal yolla te-
davi edilebilen intestinal Yersinia infeksiyonlan gilikce ar-
tan siklikta bildiritmekiedir (1-3).

Halen {ilkemizde Yersinia infeksiyonunun cerrahi yéniine
ytnelik yeterli galigma yokwr. Infeksiyon, tzellikle cocuk
yas grubunda farkh Klintk formlarda gorilmesi ve akut apan-
disiti taklit etmesi sebebiyle cocuk cerrahisi ytninden 6zel-
lik gistermektedir (2,5,6).

Bu galismamn amacy, akut karm sendromu giisteren olgu-
larin aymer tamsmda Yersinia infeksiyonunun yerinin helir-
lenmesi ve negatif eksplorasyonlarda hastamun Yersinia in-
feksiyonu y@niinden incelenmesini saflamaktr,

Yontemler

Kastm 1990 ile Temmuz 1951 tarihleri arasmda akut ka-
nin sendromu @n tams: ile takip ve/veya opere edilen 0-13
yas grubundaki 63 hasta Y. enterocolitica infeksiyonu yé-
niinden prospektif olarak incelendi.

63 olgunun 47'sini, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Cerrahisi Anabilim Dali'nde takip vefveyz opere edilen
hastalar; 16'simu ise Diyarbakir Devlet Hastanesi Cocuk Cer-
rehisi Servisi'nde opere edilen hastalar olugturdu. Caligmada
saglikli gocuklardan oligan 36 kisilik bir kontrol grubu da

(1} Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diyarbakr,

(2) Dicle Universitesi Ttp Fakilltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali,
Diyarbakir.

5. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:
Kongresi'nde (30 Elim-1 Kasum 1991, Adana) bildirilmistir,

kullamildr.

Periton sivisi, apendiks dokusu ve limeninden alman &r-
nek, mezenterik lenf nodiilii gibi operatf &rnekler ve disk,
selsulodin-irgasun-novobiosin (CIN) sgar, EMB agar, kenl
agar ve Ssbouraud deksiroz ugar ve anaerop olarak liyoglu-
kolath besiyerine ckildi. - '

Y. enterocolitica'mn idantifikasyonunda klasik ySntem-
lerden yararlanildi. Y. enterocolitica igin selektif olaruk ha-
zirlanmig "CIN" agar ve diger besiyerlerinde fireyen ve gen-
gelli igneye benzer bigimde, bipolar boyanan, kokobasil
morfolojisi ‘gosteren Gram-negalil bakleriler incelemeye
alinds.

Izole edilen mikroorganizmalarm antibiyotiklere duyarl-

1 disk difiizyon yontemiyle arastunlds.

Sonuglar{

Olgularin 26 (% 418 kiz, 37 (% 59)'si erkekii. 63 has-
tamn 49 (% 78)'u hastaneye yatmnlarak, 14 (% 22)i{i ayaktan
takip edildi. Hastaneye yaurian 49 hastamn 42'si opere edi-
lirken 7'si nonoperatif tedavi gérdii. ’

Calismaya shnan olgular en az 1, en fazla 20 giinlik hi-
kaye vermekieydi (ortalama: 6.3 giin). .

Toplam 63 olguda bulunan baglica semptomlar, karm ag-
nsi {% 76), bulanli ve kusma (% 64), ateg (% 49), diyare (%
43) ve eklem afgns: (% 10) idi. Bu semptomlann gérilme
sikhimin gruplanma gore dagilum Tablo 1'de gostlerilmis-
Lir.

Genel durum 19 (% 31) hasiada iyi, 30 (% 48) hastada or-
ta, 14 (% 22) hastada ise kétiiydd.

17 (% 27) haswuda kaninda distunsiyon; 45 (% 71) hasla-
da kannda hossasiyet tespit edildi. Hassasiyetin lokalizasyo-
no 21 hastnda saf alt kedrana, 4 hastada difer kedrunlardan
birine uymaklaydy; 20 hastada ise kannda yaygin olarak de-
Eerlendirildi.

26 (% 41) hasteda "rebound” fenomeni; 22 hosteda (%
35) miiskiiler defans tespit edildi. 11 hastamn (% 17) karm
palpasyonunda kitle ele geldi. Operasyon sonucunda 2'sinde
invaginasyon, 1'inde ise mezenter lenfadenit tespit edildi.

Barsak sesleri 18 (% 29) hastada artmis, 26 (% 41) has-
tada normal, 9 (% 14) hastada azelmg ve 10 (% 16) hustada
kaybolmustu. _ .

41 (% 63) hastann rektal tugesi patolojik olarak deger-
lendirildi, Genellikle 1s1 artis1 ve Douglas hassasiyeti varda,
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N\ gulani vermektedir (1,2,10).

4 -

Tablo 1. Yag Gruplarina Gore Semptomlar Kuzey Mississippi'de Olinde ve arkadaglan-
e . mn (11), akut yersiniyozun cerrahi ézellikleri-
Yag Gruplan Uf ;’n& 6ng éﬂg 10_:14%YE§ 'I‘?]p;:m ni konu alan ¢uligmasinda, toplem 45 hastanin
E - 27'si yaturok, 18'1 ayakis tedavi g&rmistir.
19 (30) 13 (21) 31 (49) 63 (100) . Yatun i}asiﬂlm‘!l 20'si opere edelitken 7'§i no-
Karn agnst 11 (58) 10 77) 27 (87) 48 (76) noperatif tedavi gdrmistir. Bu sonuglar ile bi-
Bulint: ve kusma 8 (42) 8§ (62) 24 (67) 40 (64) zim galisma sonuglanmiz uygunluk géslermek-

Aleg 14 (74) 6 (49} 11 (36) 31 (49) tedir.
Diyare 16 {84) 5(38) 6 (19) - 27 (43) "‘Mollee ve Tilse (9), 1983-85 yillurinda
Eklem agrisi 23y 18 3 (10) 6 (10) ) Queensland'da 5075 hastada Y. enterocolitica

63 hastanm 36 (% 57)'stun hemoglobin degen 10 grf
dl'nin altindayd:. Hastalarm beysz kiire degeri, 4000 ile
15200/mm?3 (ortalama 9150/mm3) arasmnda degigmekteydi.

Ayakta direkt kann grafilerinde ¢ok sayida parametre ol-
mas: nedeniyle olgular "normal” ve “patolojik" olarak iki
gruba aynldi. 63 olgunun 19 (% 30)unun direkt karmn grafisi
normal; 44 (% 70)'iniin ise patolojik olerak degerlendirildi.

Akut karmn afins: nedeniyle bagvuran ve ¢aligmaya alina-
tak opere edilen 42 olgunun operasyon sonu tamlanmn da-
fahim Tablo 2'de gisterilmigtir.

Cahgmamizda temel tegkil eden akut karm tablosu gbste-
ren 63 olgunun mikrebiyolojik ¢aligme sonuglan degerlendi-
rildi. 63 olgunun 9 (% 14)'unda ¥. enterocolitica izole edil-
di.

36 gocuktan olusan kontrol grubunda ise Y. enterocoliti-
ca izole edilemedi. .

Y. enterocolitica izole edilen 9 olgunun tam analizi ya-
pildi. 6 olgu opere edilmig, 3 olgu ise nonopere takibe alin-
mugh, Opere edilen ve tanilarl, operasyon bulgulan vefveya
paioloji laboratuvar sonuglarina gére konan 6 oigudan iki-
sinde perfore apandisit saptanurken birer clguda akut apandi-
- sit, mezenter lenfadenit, intestinal perforasyon ve terminal
ileurn inflamasyomma bagh ileus bulundu,

Calismaya alman 63 olguda izole edilen 9 Y. enterocoli-
tica susunun duyarlik sonuglar: Tablo 3'te gésterilmistir.

Irdeleme

Yersinia infeksiyonlar: dfinyada son yirmi yﬂda cegitli
Klinik formlardan yaygin olarak izole edilmesine ragmen ye-
teri kadar bilinmeyen bir konudur. Literatilr teramalannda
Yersinia infeksiyonlanimn insidans ve prevalans: ile ilgili

Avrupa, Iskandinav iilkeleri, Kuzey Amerika ve Japonya'da
cok sayide ¢ulisma yapilmasina Kergm dilkemizde bu konu-

nun yeterince aragtirilmadifint gdrmekeeyiz (3,6-9). r ™
Yersinia infeksiyonlan cocuk yas grubunda farkl: klinik Tablo 3. Y. enterocolitica Suglarinin
formlarda gérlilmekte ve bazilarinda akut kenn sendromu bul- Antibiyotik Duyarhik Testi Sonuclar:
Direngli Az duyurh Duyarh
Amibiyotikler %o % %
rTnbl“.) 2. 42 Qlgunun Operatif Tanidlarinm Dagihim Ampisilin 89 11 -
Tetrasiklin 11 11 : 78
Tant n (%) Kloramfenikol - 11 89
‘ Koatrimoksazol 1 1 78
Perfore Apandisit 13 : (31) Geniamisin - 22 8
Akut Apandisit . 11 (26) Amikasin - 2 78
lnvaginasyon 10 (24) Sefalotin 44 33 22
Mezenter Lenfadenit 3 M Sefazolin 44 2 33
Intestinal Perforasyon 3 ™ Sefoperazon 2 2 . 56
Brid fleus 1 @ Seftazidim 1 n : 67
Terminal ileum mﬂamasyonu B @) Sefotakim »n 11 67
‘Toplam 42 (100) Seftriakson 2 11 67
. J J

araglumiglar ve gbrillen semptomlan 5 yas alh

: ve 10 yas Usil olarsk iki gruba ayirmiglardir.
3 yas altindn dlyare % 85.2 ile en sik goriiliirken, 10 yag is-
tinde kurn agnsi % 70, diyare % 50 oranlannda gorilings-
tiir,

Pai ve arkadaglani (12), Montreal'de kann agns: ile bag-

vuran 808 gocuk hastamn digki ve appendiksinde kiiltiir ¢a-
ligmalan ile Yersinia infeksiyonu aragtrmuglar, 15 hastanmn
digkisinda (% 1.9) bakteri izole etmiglerdir. Calismada orta-
lama yag 7.0 iken Y. enterocolitica’'ya begh gastroenteril ol-
gulannda ortalama yas, 1.8 olarak tlespit edilmigtir, Pstdona-
pendikiiler sendrom diye adlandirilun olgulara ise daha biyiik
gocuklarda rastladiklarim belirtmiglerdir.
. Yersinia infeksiyonu gocuklarda yasa bafli olarak farkh
klinik formiarda kargumiza ¢ikmaktadir. 0-5 yasta infeksiyon
kendiliginden iyilegen gastroenterit seklinde goritimekie; 10
yasm f{izerinde ise baz olgularde apandisiti taklit etmektedir,
Bazi yazarlar bu sendromun 5 yasindan 1L1buren E,urlildtlz,unu
bildirmektedirler (3,8,11).

Cocukluk ¢afinda semptomlarm gbrillme yuadum yas
gruplanina gére degismekiedir (1,2,4,12-14).

Cover ve arkadaglan (2), Japonya ve Kuzey Amerika'da
yapilan calizmalarda bildirilen 1862 olgunun semptomlarm
analiz ederelc gorillme yilzdelerini ortaya koymuglardir. Buna
gore, Yersinia infeksiyonlarmda gériillen semplomlar arasm-
da karin agrin % 89.2, ates % 78.7, diyare % 56.9, kusmz
% 24.2 ve bulani % 11.5 oraminda bulunmustur, Ayrica ck-
lem afinsi, bag agnsi, farenjit ve viicutta dékiiniiiler de tespit
edilmistir,

Calismarmzda akut karm tablosu gésteren toplam 9 olgu-
da (% 14) Y. enterocolitica izole edilmistir. Bunlardan medi-
kal tedavi uygulanan 3 olgu disinda kalan 6 olguda cerrahi
girisim uygulanmgur.

Elde edilen bu senug, lileratilr verilerinde belirtilen akut
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kann sendromu tamsi alan hestalarda Yersinia infeksiyonu-
nun patoloji nedeni olabildifine dair gériglerle uygunluk
ghstermekiedir.

Literatiirde sik olarak Yersinic infeksiyonunun mezenter
lenfadenit sebebi oldugu bildirilmesine ramen biz, calisma-
mazda eksplorasyonu negatif olan bir mezenter lenfadenit ol-
gusunda Y. enterocolitica bakierisi izole ettik. % 14'lik izo-
lasyon orammiz nedeniyle, sadece mezenter lenfadenit diigil-
nillen olgulann degil, lim akut kann sendromu olgularin
Yersinia infeksiyonu y&niinden arasurilmas: gerekUdi kenua-
tine vardik.

Yersinia infeksiyoru belirlemede birinei yol, bakterinin
selektif besiyerleri kullamiarak izolasyonu; ikinci yol ise
serolojik olarak indirekt yéntemle serumda amtikor seviyesi
tayinidir (1,2,5,10,15-17).

Cahgmamizda Yersinig infeksiyonunu belirleyebilmek
igin, digki ve operatif Smeklerden bakteri izolasyonu y6nie-
mini segiik. Tercih ettifimiz yéntem, 24-48 saatte % 100
dofru sonug veren gitvenilir bir yoldur, Ciinkd, Y. enteroco-
litica'mn insan organizmasmda bulunmas: “patolojik” kabul
edilmekte ve bakteri ancuk infeksiyon varlifmda izole edile-
bilmektedir (1,5,8,15).

Gurry (10), Yersinia infeksiyonunun tamsinda en iyi yo-
lun bakierinin mezenterik lenf nodillerinden, peritoneal si-
vidan, appendiksten, ileum iceriginden, kandan, idrardun ve
diskidan izolasyonu oldugunu bildirmistir.

63 olguds yapufimz ¢aligmada materyellerden Y. entero-
colitica izole edebilmek igin, enterik bakterilerin izole edil-
difii besiyerleri yanmda, Y. enterocolitica igin selekdf
"CIN" agar da kullandik, Bu besiyeri difier enterik bakterileri
inhibe ettifi ve sadece Y. enmterocolitica’mn lremesine ola-
nek tamdif: igin baklerinin tiretilmesi sunsim arbirmaktadir,
Bunun igin izolasyonda CIN agur kullamlmasiun gerekli ol-
dujiu kanaatindeyiz (1,4,5,9).

Karin agns1 ile bagvurarak akut kamn sendromu tanis:
konan 63 clguda 9 (% 14} Y. enterocolitica bakierisi izole
edilmesine kargyin, salikh ¢ocuklardan olugturulan 36 olgu-
luk kontrol grubunda Y. enterocolitica izole edilemedi. Kont-
rol grubunda bakteri izole edilememesi bize, ydntemimizin
uygun oldufunu ve Y. enterecolitica’mn, izole edildigi her
olguda klinik semptom verdiini géistermektedir,

Jepsen ve arkadaslani (3), Kopenhag Sehir Hastanesinde
"akut karin" sendromu tams: konan 205 olguds, bakteriyolo-
fik olarak % 5.4, serolojik olarsk % 10.7 olguda yersiniyoz
tesbit etmistir. Pai ve arkadaglar: (12), Kanada'da karin afin-
s1 gikayeti ile cerrahi klinifine yatan 808 cocukian diski ve
appendiks killttrit yapnug ve 15 (% 1.9) olguda Y. enteroco-
litica izole etmigtr, Mollee ve Tilse (%), Avustralya'da diya-
re ve karm agnsi ile hastaneye bagvuran 3 ay ile 78 yos ara-
smdaki 3075 olgudan alman digky érneginden, 37 (% 0.7)
olguda Y. enterocolitica izole etmistir, Yine Okoro (18),
Zuaire'de akut apandisit tarus: konan 80 hastada diski 8megi

ve appendiksten bakteriyolojik ydntemle 11 (% 13,8) olgu- .

da Y. enterocolitica izole etmistit. Attwood ve arkadaglon
(8), Dublir’de akut kann agrih 320 olguluk galismesmda se-
rolojik yontemle % 23 oranmda yersiniyoz tespit etmistir.

Serolojik ytntemle elde edilen % 23'ilk yersiniyoz oram
bizim bakteriyolojik’ yontemle elde ettifimiz % 14'liik oren-
dan yitksektir., Fakat serolojik ytntem gecirilmis infeksi-
yonlar: da yansitugmdan dofal olarak halen gegirilmekte
olan orandan yilksek bulunacaktir. Bu nedenle Yersinia in-
feksiyonunun tamsinda selekiif besiyerleri kullanilarak yap-
lan bakteriyolojik yéntemi tnermekteyjz.

Yersinia infeksiyonlarmm tedavisinde gastroenterit for-
munda spontan iyilesme olasilifi nedeniyle antibiyolerapi-

nin yeri olmacifi, fakat cerrahi ydnden énem tasiyan abde-
minal twiulum gésleren fonmlurda antibiyoiik kullamlmas:
dnerilmektedir (1,2,5,19).

Caligmamzda, kiltir ve antibiyogram sonuglan belirle-
ninceye kadar, akut kann sendromu tamsiyla tedavi edilen
tilm hastalara bir aminoglikozid antibiyotik kullandik. Kli-
nik olarak afir seyreden olgulara igiincii kusek selalosporin
de ekledik. Antibiyogram sonucuna gére gereginde aniibiyo-
tigi degistirdik. Hastalarin ritmiinde sntibiyouk ve desickle-
yici tedavi ile tam §ifa saflandi.

Sonug olarak, cerrahi uygulamada gastrointestinal kanal
ile iligkili tlim "akut kann" sendromu olgularma Yersinia in-

[eksiyonunun sebep olahildifi gériilmekiedir.

Akut kanmn tablosuyla basvuran 9 olguda (% 14) Y. enle-
rocolilica izole edilmesi akut kann sendromunun ayirici tam-
sinde Yersinia infcksiyonlaruun da yer almasi gereklifing
vurgulamaktadur,
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