Klebsiella’lar

= Enterobacterales ailesinin bir lUyesi olan Klebsiella, familya lyelerinin genel

Ozelliklerine sahiptir.

= Bu bakteriler genellikle kapsullii, hareketsiz, sporsuz, kisa ve uclari yuvarlak 1-2

um boyunda, 0,5-0,8 um eninde basillerdir.
* Gram (-) fakultatif anaerob basil, Fermenter, oksidaz(-)

= Polisakkarit yapisinda O (somatik) ve K (kapsiil) antijenleri bulunur. Serolojik

tiplendirmeler bu antijenlere gore yapilir.



" Dogada yaygin olarak bulunabilen bakteri; kuruluga direncli, sicakliga

dayaniksiz, ancak oda sicakliginda haftalarca ve 4°C’de aylarca canli

kalabilir.

= Nisastadan gaz yapmalari ile diger barsak bakterilerinden ayrilirlar.

* Klebsiella bakteriosin yapar, bunlara Pneumocin adi verilir.

* En sik izole edilen tirleri toplum ve hastane kaynakli primer lober

pnomoniye sebep olan K. pneumoniae ve K. oxytoca'dir.

e Laktoz (+), oksidaz(-) basiller. IMVIC => - - + + dir.



* DNA hibridizasyonu ile ayni turun alt tarleri olarak siniflandiriimislardir.

* Klebsiella pneumoniae
* Klebsiella rhinoscleromatis (K.pneumoniae alt turi )

* Klebsiella ozaenae ( K.pneumoniae alt turi )

* Klebsiella oxytoca Indol (+) bir Klebsielladir. DNA’si K.pneumoniae ile % 75-

95 uyumludur.)

* Klebsiella granulomatis



* En onemli turleri Klebsiella pneumoniae (Friendlar basili) ve Klebsiella

oxytaca’dir.
* Toplum ve hastane kaynakli pnédmoniye sebep olur.

* Ayrica bu bakteri 6nemli bir hastane enfeksiyonu etkenidir ve 6zellikle

veni dogan yogun bakim unitelerinde salginlar olusturur.

e Klebsiella cinsi bakterilerde tedavide onemli sorun plazmidle

kazanilan genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL-ESBL) yapimidir.



Hastaliklari

* Klebsiella turlerinin neden oldugu pndémoniler siklikla alveoler bosluklarin

nekrotik yikimina, kavite olusumuna ve hafif kanli balgam Gretimine yol acar.

* Bu bakteriler ayrica yara, yumusak doku, ve idrar yolu enfeksiyonlarina da yol

acar.

K. granulomatis genital organlari ve inguinal (kasik) bolgeyi etkileyen
granilamatoz bir hastalik olan inguinal grantlom etkenidir. (Donovanoz

hastaligi)
* K. rhinoscleromatis: burunda grantlomatoz hastalik

K. ozaenae: kronik atrofik rinit



Klebsiella pneumoniae

Hareketsiz, sporsuz, Gram (-) basildir.
Polisakkarit genis kapsuli var.
Hemen butun sekerleri AG olusturup parcalar.

Cogunlukla Tip 1 fimbriasi vardir.

Kuruluga ve kemoterapotiklere oldukca direnclidir.
Istya dayaniksiz, soguga dayaniklidir (4°C de aylarca canli kalir)

Polisakkarit yapida O ve K antijenleri var. 82 den fazla K antijeni tipi vardir
ve K antijeni ile tiplendirme 6n plandadir.

Pneumocin yapar, 30’dan cok Pneumocin tipi vardir.
IMVIC: -, - ,+,+



Klebsiella pneumoniae’nin hastaliklar (1)

* Yaptigi pndmoni bakteriyel pnomonilerin % 2’sidir. Direncin kirilmasi, viral
USYE hazirlayicl faktorlerdir. 2 yasindan kucuk, 40 yasindan buyiklerde

gorulur. Tedavisiz vakalarin % 60-80 i 6liumle sonuclanir.

* Hastalik siddetli yan agrisi, titreme ve ates yukselmesi ile (40-41°C) baslar.
Genel durum bozuktur. Agrili 6ksurikle kanli - yapiskan sonra pasli - irinli
balgam cikar. Akcigerde uUst loblar tutulur. Alveol parankim dokusu harap

olur. Nekroz da vardir.



Friedlander pnémonisi

e Hastalik solunum yollari savunma sistemi
bozuk kisilerde gorular. Sinsi  baslar.
Bazen bronsit ve bronkopndmoni

seklinde gelisir.

* Nekrotik inflamasyon ve hemoraji yapar.
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Klebsiella pneumoniae’nin hastaliklari (2)

* idrar yolu infeksiyonlari hastane ortaminda artis gdsterir. Piyelit, piyelonefrit

ve sistit seklindeki infeksiyonlar sagaltima oldukca direnclidir.

* Klebsiella’lar ayrica prostatit,otitis media, sinuzit, kolesistit, peritonit, anjin,

menenjit ve daha az olarak da sepsis ve cesitli organ hastaliklari yapar.

* YBU kosullarinda vaskiiler veya Uriner kateter kullanimina bagh gelisen

infeksiyonlara yol acar.



Diger Klebsiella’larin yaptigi hastaliklar

* Klebsiella pneumoniae supp. ozaenae: Burun mukozasinin
kronik, ilerleyici, pis kokulu ve mukozada sari kabuklarin
olustugu bir hastaligini yapar. Hastalikta hormonal faktorler de

rol alir. Genellikle 4-6 kapsul tiplerini tasirlar.



Klebsiella pneumoniae supp. rhinoscleromatis:
Burunun tumoral bir gorunumde buyumesi ile karakterize,
mukozanin granulomatoz ve destruktif bir hastaliginda etkendir.

Cogunlukla tip 3 kapsul tipinde oldugu saptanmistir.



Klebsiella rhinoscleromatis:




TANI

Klebsiellanin yaptigi hastaliklara gore farkh yerlerden o6rnekler alinir. Bunlar;

balgam, idrar, yara struntusu, BOS ve kan ornekleridir.

Direkt bakteriyolojiktir. Materyaller Gram boyasiyla boyanir, kiltir yapilir, cabuk

taniicin taze preparata bagisik antiserumla kapstl sisme reaksiyonu uygulanir.

Bakteri ile o6zgul antipolisakkarid serum bir lam UGzerinde karnstirildiginda

antiserum o bakteriye 6zgul ise kapsul siser.

Serolojik tani kullanilmaz.



Quellung (Kapsul sisme) Testi




TEDAVI

e Duyarlilik testlerine gére karar verilir.
 Sefalosporin
e ESBL (+) ise

* Kinolon
e Karbapenem



Klebsiella OZET

» Hareketsiz, Gram (-) basildir.

= Kuruluga ve antibiyotiklere oldukca direnclidir

" |siya dayaniksiz, soguga dayaniklidir

= Klebsiella bakteriosin yapar, bunlara Pneumocin adi verilir.

= Hicbiri H,S yapmaz

= Polisakkarit yapisinda O (somatik) ve K (kapsil) antijenleri bulunur.
" Yaptigl pndmoni bakteriyel pnomonilerin % 2’sidir.



Proteuslar

* Bagirsak sistemi normal flora tyesi.
* Pleomorfik, cok hareketli, kapsulsizdurler.
e Genellikle laktoz (-) dir. Hepsi tip 4 fimbrialdir.

* Fenil alanin deaminaz ve Ureazlari pozitiftir.

* |si1 ve dezenfektanlara direncsizdirler.
* O (49 serovar) ve H (19 serovar) antijenleri var

* Proteus’lar Rickettsia’larla ortak antijene sahiptir.



e Kapsulsiz
* Laktoz negatif
e Ure pozitif

* IMVIC: + + - -

* P. mirabilis ve P. vulgaris bakteriofajla tiplendirilir.

* Ayrica bakteriosinlerle gruplandirilabilirler.



Proteus’un kanli agarda yayilmasi




Proteus cinsi bakterilerin bazilari ileri calismalar sonucunda
Providencia ve Morganella cinsi icine alinmistir. Proteuslari,
Providencia ve Morganella’dan ayiran baslica ozellikler:

* Plak besiyerinde yayilmasi
* H,S olusumu ve jelatin olusumunun pozitif olmasi

* Mannoza etkinin Proteus’da negatif olmasi



Proteus.
* Pmirabilis
* Pvulgaris

Morganella.
* M.morgani

Providencia.
* P. rettgeri

P rmrabis | P vulgaris Morgarnel/a FProvideriica
morqQari rellgerr
Indole - + + +
Methyl Red + + + +
VP + (50%) - - -
Citrate + 65%) - - +
Motility + + + +
Urea + + + +
TSI Alk/Acid Acid/Acid Alk/Acid Alk/Acid
Ferment sucrose

KIA Alk/Acid Alk/Acid Alk/Acid Alk/Acid

+ + - -

H,S




P mirabilis can be differentiated from

p.-vulgaris by indole test. 7

negative Indole  positive Indole

P. murabilis — negative
P vulgaris — positive

Citrate test

* P.vulgaris: negative
* P. mirabilis: positive




Proteus’larin yaptigi hastaliklar

 Hastanede vyatanlar, ameliyatlilar, diyabetliler, idrar yolu bozuklugu

olanlarda idrar yolu infeksiyonu yapar.

e Kicuk cocuk gobeklerinde infeksiyon sonrasi olusan proteus sepsisi

olumculdir.



* P. mirabilis en sik etken. Buyuk miktarda Ureaz olusturur ve ureyi CO,
ve amonyaga parcalar. Bu olay idrar pH’sini ylikselterek Mg ve Ca’nin
kristaller seklinde cokmesine ve bobrek taslarinin olusmasina yol

acar.



* Heterofil antikorlar Weil-Felix testi

Proteus vulgaris O1 =>X19 Rickettsia prowazeki

Proteus vulgaris 02 =>X2 Rickettsia conori

* Proteus mirabilis O3 =>Xk  Rickettsia tsutsugamushi

Riketsiyal enfeksiyon sonucu olusan heterofil antikorlar Proteus’ un agliitine

olmasini saglarlar. Bu sekilde tani da yararlanilir.
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Heterophile agglutination test

Using non motile Proteus vulgaris strains (OX 19, OX 2, OX K) to find
rickettsial antibodies in patient’s serum.

Procedure:

v

v
v

Serum is diluted in three separate series of tubes followed by the
addition of equal amount of OX 19, OX 2, OX K in 3 separate series
of tubes.

Incubation at 37°C for overnight.

Observe for agglutination.

Interpretation:

v
v

v
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Strong Agglutination with OX 19 => epidemic & endemic typhus.
Strong agglutination with OX 19 & OX 2 => Spotted fever

Strong agglutination with OX K => Scrub typhus (Scrub typhus by
Orientia tsutsugamushi )



* TANI: Uygun klinik materyalden bakteriyi Gretip identifiye ederek
olur. Hastalik yerine gore; idrar, kan, BOS ve yara suruntuleri

kaltar icin kullanthir. Kanli EMB ve ENDO agar gibi besiyerlerinde
kolaylikla Urerler.

* [dentifikasyonu icin dzellikle Gire pozitifligi, laktoza etki yapmayip
glikozdan asit ve gaz olusturmasi ve besiyerine yayilmasi ile tani

koyulur.



e TEDAVI:

* Amikasin, gentamisin, ampisilin, sefalosporinlerle yapilir.

Polimiksin, nitrofurantoine direncli.



Enterobacter’ler

* Peritris kirpikleriyle hareketli, cogu kapsulstzdir
* Laktoz (+) dir. IMVIC : - - + + dir.

* Belirgin O, H ve bazen K antijenleri vardir.



* Doga, toprak, su ve insanda 12 tir var. Bunlardan :

1. Enterobacter cloacae ( Bu cinsin tipik tira )

2. Enterobacter sakazakii (Yeni dogan menenijiti)
3. Enterobacter agglomerans

4. Enterobacter aerogenes

5. Enterobacter gergoviae en onemli 5 turdur.



* Pnédmoni, uriner sistem enfeksiyonlari, yara ve alet enfeksiyonlari
gibi cok cesitli enfeksiyonlara yol acabilirler. Suslarin cogunda ampC
adi verilen ampisilin ile 1. ve 2. kusak sefalosporinlere direng

olusturan kromozomal bir beta laktamaz vardir.



Serratia marcescens




* Hareketli Gram (-) basil
* O ve H antijeni
e Cevrede yaygin olarak bulunur.

* Kirmizi renkli pigment olusturur. Genellikle cevresel izolatlar

pigment olusturur.

e Karbonhidratlardan asit ve gaz olusturur.



Hastaneye yatan hastalarda;
* Cerrahi yara infeksiyonu

e |drar yolu infeksiyonu

e Solunum yolu infeksiyonu

* Septisemi yapar.

 Sikhikla antibiyotiklere direnclidir. Aminoglikozid (gentamisin) ilk tercih



YERSINIA

Yersinia cinsi icinde en iyi bilinen insan patojenleri
* Yersinia pestis
* Yersinia pseudotuberculosis

* Yersinia enterocolitica



* Gram negatif, fakiltatif anaerop comaklardir.

* Fermentatif, oksidaz (-) bakterilerdir.

* Lipopolisakkarit yapi

* Fagositik oldiirmeye direnclidirler (Tip Il sekresyon sistemi )

* +4 °C de ureyebilmeleri sayesinde sogukta zenginlestirme yapilir.

e 22 °C de hareketli olmalari 6nemli (Y.pestis haric)



* Y.pestis fatalite orani yliksek veba etkeni
* Y.enterocolitica ve Y.pseudotuberculosis enterik patojenlerdir .

* Yersinia enfeksiyonlarinin tiimi zoonotik olup, insanlar rastlantisal

konaklardir,

* Dogal konaklari hayvanlardir. Veba yabani kemirgenlerin hastaligidir.
Bir kemirgenden digerine, pire isirmasi ile de kemirgenlerden

insanlara bulasir.



Yersinia pestis’in Genel Ozellikler

« Hareketsiz (Digerleri 22 °C de hareketli)

* Wright, Gimsa ile bipolar boyanan kokobasildir.

* Acilk kapsulu yok, fakat dis yuz virulansla ilgili ‘

sumuksu bir tabaka ile kaphdir. (Antifagositik

protein kapsul komponenti => Fra 1: Fraksiyon 1

T
{7
' J :



« Eski ve yeni kulturlerde, irin preparatinda %3-4 NaCl'lu

kulturlerde involusyon sekilleri gorulur

« Optimal 25-30 °C de (2-40 °C ler arasinda) basit besiyerinde,

Mac Conkey agarda urer.

» Kanli agarda hemoliz yapmaz, H,S : (+) dir.






Yersinia pestis

Is1 ve kurulukta cabuk 6lur (55°C de 15 ‘da)

Gun 15181, kimyasal dezenfektanlara dayaniksiz.

Penisiline direncli, tetrasiklin, sulfadiazin, streptomisin, kloramfenikole duyarlidir.
Pire diskisinda, buzluktaki kultirinde aylarca canl kalir.

Gliserol ve nitratlara etkisine gore 3 varyetesi var.
Yersinia pestis biovar orientalis
Yersinia pestis biovar antiqua

Yersinia pestis biovar medievalis



Dayanikhlig

* Y. pestis, spor olusturmadigi icin dis ortam kosullarina cok dayanikli degildir.
Gunes 1sigina ve isiya karsi oldukca duyarl oldugu icin konak disinda uzun
sire varligini devam ettiremez. Ancak suda, nemli toprakta ve hububat
icerisinde haftalarca canli kalabilir. Donma noktasina yakin sicakliklarda
aylarca hatta yillarca canliligini surdurebilir. Ayrica kurumus balgam, pire
diskisi ve 6liG vicudunda da bir stre canliligini devam ettirebilir. Kimyasal

dezenfektanlardan %0.5 fenolde 10-15 dakika ve 55°C’de 1 5 dakikada olir.



* Y. pestis bubonik ve pulmoner vebaya yol acar. Her ikisinin de

mortalitesi ylksektir.

e 2-7 gunluk bir kulucka doneminden sonra yliksek ates ve agrili bir
lenfodenopati, cogunlukla beraberinde kasik ve aksillada c¢ok
buyiimiis hassas lenf diigiimleri (bubo) vardir (Bubonik sekil). Tedavi

edilmezse hizla bakteriyemi gelisir. Mortalite %75



Akciger vebasi (Pnd6monik veba)

* Primer olarak aerosollerin inhalasyonu veya sekonder olarak hemotojen yol ile yayilim
sonucu olusur. Primer akciger vebasinda, birka¢ saat ile 1-2 gln arasinda degisen bir
inkibasyon suresini takiben yuksek ates, bas agrisi, myalji, glicstzlik ve akciger belirtileri
gelisir Baslangicta tek bir lob tutulmus iken, hizla akcigerin diger loblari da olaya katilir, ilk
dénemde mukoid olan balgam, daha sonra cok sayida bakteri iceren ince kanl bir forma

dondsur. Son evrede kalp-dolasim bozuklugu nedeniyle sok gelisir.

* Hastalara ilk 18 saat icinde tani konulamaz veya uygun tedavi baslanamaz ise genellikle 1-

6 gun icinde kaybedilir. Erken tedaviyle bile 6lim orani yaklasik %10-20dir



Veba Tarihcesi

* 3 buyluk veba pandemisi olmustur.

* Ilki M.S 541’ de Misir’ da baslamis. Kuzey Afrika, Avrupa, Orta ve

Guney Asya ve Arabistan’a yayillmis.
e 700’lerin ortasinda populasyonlarin buyuk bir kismi élmdastar.

e 2. pandemi 1347-1351" de sadece Avrupa’ da 25 milyondan fazla

kisinin (populasyonun %30-40"1) 6limuine neden olmustur.



* 3. pandemi 1894 yilinda Cin ve Hindistan’i etkileyen Uclinci pandemi

12 milyondan fazla insaninin 6limuyle sonuc¢lanmistir.

* Bugin icin gelisen hijyen kosullari, halk saghgi uygulamalari ve
antimikrobiyal tedavi olanaklari vebanin neden olabilecegi pandemi
riskini ortadan kaldirirken, ktcuk olcekli salginlar dinya genelinde

hala gorilmeye devam etmektedir.



Veba’nin epidemiyolojisi

e Kemiricilerin hastaligidir. Sincap, tarla, dag, su fareleri v.s.

biriktiricisidir. Kentsel veba —Orman vebasi

* Kentsel veba, sican populasyonunda surdurultr ve sicanlar
arasinda ya da enfekte pireler araciligiyla sicanlar ve insanlar
arasinda yayilir. Bakteri pirenin bagirsaginda cogalip baska bir
kemiriciye ya da insana gecebilir. Sicanlarin etkili kontrolQ ile

elimine edilmistir.



e Orman (koy) vebasi: Eliminasyonu zor hatta imkansiz. Cunku
rezervuar memeliler ve vektdr pireler cok yaygindir. Insandaki hastahgi
enfekte rezervuar konak sayisinin artmasi veya azalmasina baghdir.
Kontamine hayvan etlerinin yenmesi yada hayvan dokularinin

islenmesi ile de yayilabilir.



 Hayvandan insana geciste en 6nemli roli siyah fare ‘Rattus rattus’

oynar. Fareler arasi yayilma fare pireleri ‘ araciligi
ile olur.
* Insandan insana gecis insan piresi ( ) ile olur. Insandan

insana akciger vebasinda damlacik infeksiyonu veya konjunktivadan

da olabilir.



* Hastalik prodromsuzdur.

* Ates 39-40° C ye titremeyle ylkselir. Karin agrisi olabilir. Tasikardi,

hipotansiyon vardir. Belirgin bas agrisi vardir.

* |leri derecede bitkin, halsizlik, huzursuzluk olur. Ajitasyon, deliryum
olabilir.  Dalak, karaciger buyuyebilir. Hemorajilere egilim vardir.

Protrombin zamani uzar.
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Yersinia pestis’in hastalandiricilik dzellikler:i

* Etkenin lenfa dokularina yerlesme egilimi var. Hastalandiriciligi alti
etmene bagl:

1. Hucre disindaki zarfa ait ‘Fraksiyon 1’ antijeni. Organizmada

antibakteriyel bagisikhgi uyaricidir.

2. Fagositoza karsi koruyan V. ve W_antijenleri.

3. Heminli besiyerinde ureyince olusan pigment maddesi .

4. Bir bakteriosin olan Pestisin I.

5. Farelerde 6ldiiriict olan bir ekzotoksin. insanda etkisi ortaya konmamis.

6. Bakterinin plirin sentezleyebilmesi.




Vebada bulasma yollari
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Bubonic Plague

4. Exit (highly contagious)

3. Disease
Buboes

(black hemorrhagic
lymph riodes)

Pneumonia
Internal organ
hemorrhage

2. Spread

Lymphatic and systemic

1. Entry - bite of
infected rat flea

F

Pneumonic Plague

1. Entry

3. Exit
(highly contagious)

2. Disease
Pneumonia

(usually 100% mortality)

\

https://people.uwec.edu/piercech/Bio/Pnuemonic
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Bubonik Veba (hiyarcik vebasi




Main symptoms of

Pneumonic plague

Systemic:
-Fever

Central:
-Headache

Respirato
-Cough
-Hemoptysis
-Dyspnea
-Chest pain

Muscular
-Weakness

https://www.dovemed.com/diseases-conditions/pneumonic-plague/



Veba’da Tani

eOrneklerin boyanmasi (Gram, Giemsa, Wright, Wayson vb. ile immiinhistokimyasal)
e Klinik 6rneklerden Y. pestis ‘in izolasyonu.

e Y. pestis F1 antijenine karsi gelisen spesifik antikorlarin gosterilmesi: cift serum

orneginde antikor titresinde belirgin (4 kat) artisin varligi veya
e Asi Oyklisu olmayan bir bireyde tek ornekte >1:128 titrede antikor varhgi

e Klinik orneklerden F1 antijeninin DFA yontemiyle gosterilmesi.



* Y. pestis'in yuksek bulasiciligi nedeniyle Biyoguvenlik dizey (BGD)-3
laboratuvar kosullarinda calisiimasi gereklidir. Hizli seyir gosterdigi ve fatal
seyrettigi icin en kisa zamanda tani konulmalidir. SGpheli olgularda, boyama
ve kiltur icin kan, solunum yolu ornekleri (balgam, BAL, bronsiyal yikama,
trakeal ve bronsiyal aspirat, akciger doku biyopsisi gibi), BOS veya lenf bezi
aspirati gibi ornekler alinmalidir. Otopsi icin lenfoid, akciger ve kemik iligi

ornekleri alinabilir



Defin islemi

* Ceset torbasi sikica kapatildiktan sonra %5 NaOCI| ile dekontamine
edilmelidir.  Sekonder bulasma olasiligi nedeniyle otopsi
onerilmemektedir. Eger yapilacaksa aerosolizasyonu engellemek icin
negatif basincli 6zel bélimde yapilmali, kisisel koruyucu kiyafet,
koruyucu gozlik ve maske gibi ekipmanlar kullanilmalidir. Otopside

kullanilan tim tibbi malzemeler basincli buhar ile steril edilmeli veya

yakilmalidir.



Bubonic plague

Caused by the bacterium
Yersinia pestis
Transmitted to humans via
- ‘ flea bites

‘ |—2,5rnm-|

-

fever
headache

¢ s >

Plague bacteria in rodent populations

Around 2,000 cases every year
Incubation period up to 7 days
Death rate of about 10% with
antibiotics

A g

swelling of lymph nodes

Souwrces: WHO, CDC DWW



Countries reporting human plague cases, 1970-2005 [ Probable sylvatic foci




TEDAVI

* Y pestis’ te tedavide streptomisin veya gentamisin kullanilir.

 Tetrasiklinler, Kloramfenikoli siprofloksasin ya da TMP-SXT alternatif
tedavi

* Diger Yersinia turleri ile olan enterik enfeksiyonlar genellikle kendini
sinirlar.



Biyolojik silah olarak 6nemi

Y.pestis biyolojik saldiriicin iyi bir adaydir.

Aerosol formda kullanildiginda primer akciger vebasi seklinde oldukca buyuk

salginlara neden olabilir.

Kemirici populasyonu enfekte edilerek de hastaligin insanlara yayilmasi

saglanabilir

Dis ortam kosullarina olduk¢a duyarhdir ve aerosol yolla salindiginda dis ortamda
yalnizca bir saat canli kalabilir. Ancak kemirgenlerde oral, intradermal, subkutandz

ve IV yolla enfeksiyon gelisimi icin 1-10 bakteri yeterlidir.



* Insanlarda ise solunum vyolu ile enfeksiyon gelisimi icin 100-20000

bakteriye gerek oldugu tahmin edilmektedir.

e Y.pestis 'in dinyanin hemen hemen tim bolgelerinde gorulmesi,
kltir ortaminda kolaylikla Uretilebilir olmasi, aerosol seklinde
vayilabilmesi ve bunun sonucunda yuksek morbidite ve mortalitesi
olan pnomomik formda hastaliga yol acmasi biyolojik silah olarak

kullanilan ajanlar listesinin basinda yer almasina neden olmaktadir.



e Y.pestis insanlarin tamaminda hastalik olusturabilir ve hastaligin

gecirilmesi kisa sureli bir immunite yaratmaktadir.

 Ayrica pnomoni formundaki epidemilerde sekonder vyayilim vyani
insandan insana bulasma ihtimali olmasi, biyolojik silah ajani olarak
seciminde on plana ¢cikmasini saglamaktadir ABD 1950 ve 1960’1 yillarda
Y.pestis ile saldiri amacl biyolojik silah olarak ilgilenmis ve Uretimini
gerceklestirmistir. Ancak, biyolojik silah programinin 1970’lerin basinda

sonlandirilmasi ile bu yéndeki ¢calismalarinin durdugu bilinmektedir.



* Ilk kez, Ikinci Dinya Savasi sirasinda Japon Ordusu’nun 731. Uniti
tarafindan veba ile enfekte pirelerin Cin sehirlerinin tGzerine defalarca
atildigi bilinmektedir. Ancak bu yaklasimin ne kadar etkili oldugu
belirlenememistir. Vebanin siviller acisindan ciddi tehlike olarak
algilanmasi 1995 yilinda Ohio’da Y.pestis ’i posta yolu ile yaymak tzere

iken yakalanan Larry Wayne Harris’'ten sonra olmustur.



* 50 kg’'lik Y.pestis , normal iklim kosullarinda 500.000 kisinin yasadig
verlesim alanina 2 km’lik bir ucusla havadan birakilacak olursa 10
km’lik alana yayilacagi, 55.000 kisinin 6limine ve 100.000’den fazla

kisinin de etkilenmesine neden olacagi bildirilmistir.



* Hastaligin gorilmedigi bir bolgede dogrulanmis tek bir vaka veya
hayvanlarla temas oykust olmayan dogrulanmis tek vaka yada
Ozellikle cografik olarak iliskili belirli bir rtizgar yoninde, zaman ve yer
olarak baglantili >2 supheli vakanin varligi biyolojik saldiri yonlinde

ipuclaridir



Yersinia pseudotuberculosis

18- 22° C de uclarindaki 3-6 kirpikle hareketlidir.
Genel olarak kapstilsiizdiir.ince bir tabaka olabilir.

Hareketi, Ureaz olusturmasi, ramnoz ve gliseroli fermente etmesiyle

Y.pestis’ den ayrilir.
Ik izolasyonda 37°C de iremeyi sever, sonra 22°C de Gremeye alisir.

Antijen o6zelliklerine gére 6 serogruba ayrilmistir. Ozgil fajlarla

tiplendirilebilir.

Isi ve kuruluga dayaniksizdir. Penisiline duyarlidir.



Hastalandirici 6zellik ve yaptiklari hastalik:

Hastalandiriciligina bir ekzotoksin neden olur.

Esas kuslarda, kemiricilerde bir kisim hayvanlarda hastalik yapar.
Hasta hayvan salgilari ile atilan bakteri saglam hayvana solunum ve

sindirim yolu ile bulasir. Kobaylar cok duyarli. Klinik formlari:

Septisemi=> Cabuk seyreder 24-48 s.te oldlrucu.

Klasik pseudotiiberkiiloz sekli => 3-4 haftada ic organlarda dari tanesi

buyukliginde lezyon ile (pseudotliberkil) hayvani olduridr.

* Glanduler sekil=> Lenf bezlerini tutar.



Yersinia enterocolitica

Kokobasildir. Kutupsal boyanir. 22°C de hareketli, 37°C de hareketsizdir.

Organizmadan hazirlanan preparatinda bazen kapsul olabilir.
Laktoz : (-), Ureaz : (+), H2S : (-), Indol : (d) dir.

25°C de daha iyi urer. Hatta 4°C de bile ureyebilir.

Antijen yapisi:

O antijeni - 34 serogrup var. 1,2,3 diye gosterilir.

H antijeni - 20 tane var. a,b,c diye isimlendirilir.

K antijeni - Bulundugu zaman K1, K2 diye gosterilir.



Yersinia enterocolitica

* Yersinia enterocolitica ile antijen ortakligi olan
bakteriler:Y pseudotubecusis, M.morganii, E.coli,
Brucella abortus, Salmonella’ larin bazisi.

* Hastalandirici 6zelligi = Patojen olanlarda;

Istya dayanikli bir enterotoksin,
Hela doku kiltirinde dokuya yayilma 6zelligi,

Virulansi arttirici etkinligi olan V ve W yizeyel
polipeptidi, var.
Hastalandirici 6zellik bir plazmitle diizenleniyor.



Yersinia Selektif Agar (CIN Agar= Cefsulodin-Irgasan-Novobiocin)'da koloniler

Y enterocolitica’da ylizey goriiniimii



Yersinia enterocolitica’nin barsaktan girisi

Yersinia Invasion of M cells
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Yersinia enterocolitica‘’nin Yaptigi Hastaliklar

Tum Y. enterocolitica enfeksiyonlarinin vyaklasik Ucte ikisi
enterokolittir. Gastroenterit siklikla kontamine gida veya su tuketimi

ile iliskilidir. Inkiibasyon donemi 1-10 gin olup, hastalarda ishal,

ates, ve karin agrisi gorualur.

En sik cocuklarda gorilir ve vyalanci apandist (psodoapandist)

dnemli bir sorun olusturur.



Multiple erythema nodosum lezyonlari = 10 yasinda bir kiz
cocugunda Yersinia enterocolitica infeksiyonunu takiben

her iki alt ekstremitede gelisen lezyonlar.



OZET

Yersinia turleri insanlarda hafif gastroenteritten, veba gibi yluksek mortaliteye sahip agir

enfeksiyonlara kadar degisen enfeksiyonlara neden olan zoonotik patojenlerdir.

Y. pestis insanlara genellikle enfekte pirenin isirmasi ile ya da inhalasyon ile alinabilir.
Vebanin bubonik ve pulmoner olmak tzere iki formu vardir.

Veba tedavisinde streptomisin ilk secenek.

Y.enterocolitica ve Y.pseudotuberculosis besin ve su alinmasindan sonra gastroenterit ya

da mezenterik lenfadenite neden olur.

Y.pestis hareketsiz. Y.enterocolitica ve Y.pseudotuberculosis 22 C’ de hareketlidir.
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