
Yersinia enterocolitica, 1970'lerden itibaren
dýþký kültürü yöntemlerindeki geliþmeye paralel
olarak güncelleþen bir patojendir (1). Y. enterocol-
itica enfeksiyonlarýnýn klinik görünümleri çok
çeþitli olmakla beraber, en çok gastrointestinal trak-
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Özet
Amaç: Çalýþmamýzda Van ve yöresindeki Yersinia enterocolit-

ica enfeksiyon oranýnýn dýþký kültürü ve serolojik olarak
saptanmasý ve bruselloz ile çapraz reaksiyonlarýn göste-
rilmesi amaçlanmýþtýr.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Yüzüncü Yýl Üniversitesi Týp
Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastalýklarý Anabilim Dalý, Van.

Materyel ve Metod: Dýþký kültürü çalýþmasý için, akut gast-
roenteritli hastalardan alýnan 190 dýþký örneðinin SS,
EMB ve CIN agar'a ekimleri yapýlmýþtýr. Serolojik çalýþ-
ma için, (1) diyareli 100 hasta, (2) artralji-artrit þikayeti
olan 50, (3) brusellozlu 50, (4) üveit-konjonktivitli 40,
(5) çeþitli tiroid hastalýðý olan 52 hasta ve kontrol grubu
olmak üzere 50 saðlýklý kiþiden kan alýnarak Yersinia
aglütinasyonlarý çalýþýlmýþtýr.

Bulgular: Akut gastroenteritli 190 hastanýn dýþký kültüründe 2
hastada (%1.05) Y. enterocolitica izole edilmiþtir. 292
kiþilik hasta ve 50 kiþilik kontrol grubu olmak üzere
toplam 342 kiþide yapýlan serolojik çalýþmada ise 1 has-
tada O:3 serotipine, 9 hastada O:9 serotipine karþý toplam
10 hastada 1/160 ve üzeri titrede pozitiflik (%2.92) elde
edilmiþtir.

Sonuç: Bu olgularda serumun Brucella abortus suþu ile ab-
sorbsiyonu sonunda aglütinasyon titresi düþen 3 hastada
çapraz reaksiyon görüldüðü ve 7 hastada Yersinia enfek-
siyonu olduðu sonucuna varýlmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Yersinia enterocolitica, Dýþký kültürü, 
Seroloji, Bruselloz
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Summary
Purpose: The aim of our study was to investigate the incidence

of Yersinia enterocolitica infection in Van and its neigh-
borhood by culture and serologic method and to demon-
strate cross reactions with brucellosis.

Instution: University of Yuzuncu Yil, Faculty of Medicine,
Dept. of Clinical Microbiology and Infectious Diseases,
Van, Turkey.

Materials and Methods: For stool culture study, 190 stool
samples obtained from patients with acute gastroenteritis
were inoculated on SS, EMB and CIN agar media. For
serologic study, Yersinia agglutinations were examined in
serum samples obtained from (1) 100 patients with diar-
rhea, (2) 50 patients with arthralgia-arthritis, (3) 50 pa-
tients with brucellosis, (4) 40 patients with uveitis-con-
junctivitis, and (5) 52 patients with various thyroid dis-
eases, and a control group consisting of 50 persons.

Results: In stool culture of 190 patients with acute gastroen-
teritis, Y. enterocolitica was isolated in 2 patients
(%1.05). In serological study performed on totally 342
individuals which consisted of 292 patients and a control
group of 50 individuals; a total of 10 patients, 1 of whom
against O:3 serotype and 9 against O:9 serotype, showed
seropositivity  at titers of 1/160 and above it (%2.92).

Conclusion: It was concluded that the three patients out of
these cases, in whom agglutination titers reduced after
absorbtion of the serum with Brucella abortus strain,
showed cross reaction and the remaining 7 patients had
Yersinia infection.

Key Words: Yersinia enterocolitica, Stool culture, Serology, 
Brucellosis
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tüste sýnýrlý enterit, enterokolit, mezenterik adenit
ve terminal ileitis; daha nadiren eksudatif farenjit,
septisemi ve fokal enfeksiyonlara neden olur.
Ayrýca geç dönemde antijen-antikor kompleksi
sonucu reaktif poliartrit, miyo/perikardit, glome-
rülonefrit, ankilozan spondilit, Reiter sendromu ve
eritema nodosum'a neden olmaktadýr (2,3).

Y. enterocolitica'ya baðlý enfeksiyonlarýn
tanýsý, oluþan klinik tabloya göre bakterinin dýþký,
mezenter lenf biyopsisi, periton sývýsý ve kandan
izolasyonuna baðlýdýr (4). Dýþkýdan izolasyonu
akut enfeksiyonda bakteri dýþkýda kýsa bir süre bu-
lunduðundan dolayý güçtür. Birçok olguda ekstrain-
testinal semptomlar geliþtiðinde, dýþkýdan izolas-
yon yapýlamamakta, tek taný vasýtasý seroloji
kalmaktadýr. Ancak özellikle Brucella abortus'un
Yersinia enterocolitica serotip O:9 ile ortak antijen
bulundurmasý brusellozun endemik olduðu yöre-
lerde serolojik taný karýþýklýklarýna neden olmak-
tadýr (4-6).

Ülkemizin deðiþik bölgelerinde Y. enterocoli-
tica enfeksiyonlarýnýn epidemiyolojik araþtýrmasý
dýþký kültürüyle veya serolojik çalýþmalarla
yapýlmýþtýr (7-14). Bu çalýþmada hem gastroente-
ritli hastalarda dýþký kültürü ile bölgemizdeki Y. en-
terocolitica enfeksiyon oranýnýn araþtýrýlmasý, hem
de yersinia enfeksiyonlarýnda görülebilen gastroen-
terit, artrit, üveit-konjonktivit ve tiroid þikayetleri
olan bir grup hastada, brusellozlu hastalarda ve
kontrol grubunda Y. enterocolitica serolojisi
çalýþýlarak yersinia enfeksiyonunu serolojik olarak
ortaya koymak, pozitif serolojisi olan olgularda ab-
sorbsiyon deneyi ile de brusellozun endemik olarak
bulunduðu yöremizde brusellozla çapraz reaksi-
yonlarý ortaya çýkarmak amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
I. Bölgemizde gastroenteritli hastalarda Y. en-

terocolitica enfeksiyon oranýnýn araþtýrýlmasý
amacýyla yapýlan dýþký kültürü çalýþmasý için
Enfeksiyon Hastalýklarý ve Pediatri polikliniklerine
baþvuran diyareli hastalardan alýnan 190 dýþký
örneðinin SS, EMB ve CIN agar'a ekimleri
yapýlmýþtýr.

II. Serolojik çalýþma için ise aþaðýda belirtilen
gruplardan kan alýnmýþtýr:

A. Deney grubu [1] Enfeksiyon Hastalýklarý ve
Pediatri polikliniklerine baþvuran yukarýda bahsi

geçen akut gastroenteritli hastalardan 100 hasta, [2]
Artralji-artrit þikayeti ile çeþitli kliniklere baþvuran
50 hasta; [3] 40'ý akut, 10'u kronik brusellozlu 50
hasta, [4] Üveit veya konjonktiviti olan 40 hasta;
[5] Çeþitli tiroid hastalýðý olan 52 hasta olmak üzere
toplam 292 kiþiden,

B. Kontrol grubu da görünürde saðlýklý 50 kiþi-
den oluþmuþtur. Toplam 342 kiþiden kan örneði
alýnmýþ ve serolojik çalýþma yapýlmýþtýr. Y. entero-
colitica serotip O:3 suþu Ankara Üniversitesi Týp
Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalýndan, O:9
suþu Haydarpaþa GATA Mikrobiyoloji Anabilim
Dalýndan saðlanmýþtýr.

1. Y. enterocolitica serotip O:3 ve O:9 suþlarýn-
dan tüp aglütinasyonu için O antijenleri hazýrlan-
mýþtýr (5,6). 2. Bu antijenler haftada bir kez olmak
üzere 4 hafta boyunca tavþanlara enjekte edilerek
baðýþýk serum elde edilmiþtir (14,15). Elde edilen
baðýþýk serumlar kontrol serumu olarak kul-
lanýlmýþtýr. 3. Tüp aglütinasyon deneyinde, Gruber-
Widal yöntemindeki gibi 1/40-1/2560 oranýnda
dilüsyonlar elde edilmiþ ve O aglütinasyonlarýna
bakýlmýþtýr (10,11). 4. Yersinia aglütinasyonu 1/160
ve üzeri dilüsyonlarda pozitif bulunan serumlara,
Brucella abortus ile absorbsiyon deneyi yapýlmýþtýr
(14). Bunun için Brucella abortus suþundan hazýr-
lanan canlý bakteri süspansiyonuna eþit miktarda
serum eklenmiþ, 37oC'de 3-4 saat etüvde tutulan
karýþým, ardýndan bir gece buzdolabýnda bek-
letilmiþtir. Ertesi gün santrifüje edilip üstteki sývý-
dan tekrar Yersinia aglütinasyonu çalýþýlmýþtýr. 5.
Yersinia aglütinasyonu pozitif bulunan serumlarda
Gruber-Widal testi ayný þekilde çalýþýlmýþ ve
Yersinia aglütinasyonu tekrar edilmiþtir.

Bulgular
1. Dýþký kültürü: Enfeksiyon hastalýklarý ve

Pediatri polikliniklerine baþvuran hastalardan
yapýlan dýþký kültürlerinde rutin olarak çalýþýlan SS
agar ile EMB agar ve CIN agar'a ekimler yapýldý.
Tipik kolonilerden Gram boyama, biyoþimik testler
ve Sceptor cihazý (Becton Dickinson-USA) ile
Y.enterocolitica olduklarý belirlenen kolonilerden
O:9 ve O:3 baðýþýk serumlarý ile lam aglütinasyonu
yapýlarak serotiplendirme yapýldý. Toplam 190
dýþký kültüründen 2 (%1.05)'sinde Y. enterocolitica
O:9 izole edildi.
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2. Serolojik çalýþmada: Yersinia enfeksiyonu
için 1/160 ve üzeri dilüsyonlar anlamlý kabul edildi
(2). Deney ve kontrol gruplarýndaki aglütinasyon
deneyi sonuçlarýnýn serotiplere göre daðýlýmý Tablo
1'de gösterilmiþtir. Akut gastroenteritli hasta
grubunda serotip O:3 antijeni ile pozitiflik saptan-
madý, 1 hastada serotip O:9 antijeni ile 1/640 titrede
pozitiflik saptandý. Enfeksiyon, Ortopedi ve Fizik
Tedavi polikliniklerine artralji ve artrit þikayetleri
ile baþvuran 50 hastaya ait serum örneklerinde
serotip O:3 antijeni ile 1, ve serotip O:9 antijeni ile
3 olmak üzere toplam 4 olguda 1/160 titrede pozi-
tiflik saptandý. Akut ve kronik brusellozlu hastalar-
da serotip O:3 antijeni ile pozitiflik saptanmadý,
serotip O:9 antijeni ile biri akut ve biri kronik
brusellozlu toplam 2 hastada 1/160 titrede pozitiflik
bulundu. 22 üveitli ve18 konjonktivitli hastadan
oluþan 40 kiþilik grupta yine serotip O:9 ile 1 has-
tada 1/160, 1 hastada da 1/640 titrede pozitiflik sap-
tandý. Diffüz guatr, nodüler guatr, hipertroidi veya
hipotroidi gibi çeþitli tiroid hastalýðý olan grupta ise
0:9 serotipine karþý 1 hastada 1/160 titrede pozitif-
lik bulundu. Kontrol grubunda pozitiflik gözlenme-
di.

3. Yersinia aglütinasyon titresi 1/160'ýn üze-
rinde olan çeþitli gruplardaki toplam 10 kiþinin
serumuna B. abortus suþu ilave edilerek yapýlan ab-
sorbsiyon deneyinde 3 hastanýn aglütinasyon
titrelerinde düþme gözlenirken, 7 hastanýn aglüti-

nasyon titresinde deðiþme olmadý. Absorbsiyon
sonrasýnda önceki aglütinasyon titresi O:9 suþu ile
1/640 olan üveitli hasta serumunun 1/80 titrede,
önceki aglütinasyon titresi 1/160 olan akut ve kro-
nik brusellozlu iki hasta serumunun 1/40 titrede
reaksiyon verdiði gözlendi. Bu þekilde 1/160 üze-
rinde Yersinia aglütinasyonu pozitif olan 10 has-
tadan üçünde B. abortus ile çapraz reaksiyon mey-
dana geldiði sonucuna varýldý. Bruselloz olarak
deðerlendirilen bu hastalarda Yersinia aglütinas-
yonu yalancý pozitif olarak deðerlendirildi. Üveitli
hastada brusella aglütinasyonu bakýlarak 1/320
titrede pozitiflik saptandý ve tedavisi verildi, tedavi
sonrasý belirgin düzelme saptandý. Bu durumda 7
hastada Yersinia enfeksiyonu olduðu sonucuna
varýldý. Bu hastalarýn kliniklerine bakýldýðýnda bir
hastanýn akut gastroenteritli olduðu, bu hastada
ayný zamanda dýþký kültüründe de bakterinin
ürediði görüldü. Diðer hastalara bakýldýðýnda
4'ünde genellikle geç dönemde görülen reaktif artrit
kliniði olduðu, bir hastada üveit bulunduðu ve bir
hastada hipertiroidi olduðu görüldü. 

Tartýþma
Y. enterocolitica enfeksiyonlarýnýn gerek

ülkemizdeki gerekse diðer ülkelerdeki yaygýnlýðý
iyi bilinmemektedir. Bu konuda yapýlan çalýþ-
malarýn çoðu Avrupa ve Amerika'dan bildirilmiþtir.
Özellikle Kuzey Avrupa ülkelerinde gastroenterit

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarýnda elde edilen aglütinasyon sonuçlarýnýn serotiplere göre daðýlýmý.

Aglütinasyon dilüsyonlarý

Serotip Gruplar (-) 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1280 Toplam

A. gastroent. 81 14 5 100
Artralji-Artrit 44 5 1 50
Bruselloz(ak) 38 2 40

O:3 Bruselloz (kr) 10 10
Üveit-Konj. 36 4 40
Tiroid hast 50 2 52
Kontrol 44 6 50

A. gastroent. 73 19 7 1 100
Artraljý-Artrit 41 4 2 3 50
Bruselloz(ak) 33 5 1 1 40

O:9 Bruselloz (kr) 7 1 1 1 10
Üveit-Konj. 30 6 2 1 1 40
Troid hast. 43 8 1 52
Kontrol 42 8 50
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olgularýnda Y. enterocolitica'nýn %2-3 oranýyla
önemli bir yer tuttuðu bildirilmektedir (16,17).
ABD'de yapýlan çok merkezli bir araþtýrmada
deðiþik eyaletlerde %0.64-1.56 oranlarda izole
edildiði, bazý bölgelerde Shigella türlerinden daha
sýk görüldüðü bildirilmiþtir (18). Geliþmiþ ülke-
lerde Salmonella, Shigella gibi enterik patojenlerin
nadir görülmesi Y. enterocolitica'nýn önemli bir
gastroenterit etkeni olarak deðerlendirilmesine ne-
den olmaktadýr.

Ilýman iklime sahip bölgelerde Y. enterocoliti-
ca oranýnýn daha düþük olduðu gözlenmektedir.
Mýsýr'da yapýlan bir çalýþmada 183 gastroenterit ol-
gusunun hiçbirinde Y. enterocolitica izole edile-
memiþtir (19). Kuveyt'te yapýlan bir çalýþmada
çocuk yaþ grubu gastroenterit olgularýnda Y. ente-
rocolitica oraný %1.5 olarak belirlenmiþtir (20).
Hevia ve arkadaþlarý (21), Ýspanya'da 2924 dýþký
örneðini incelemiþler ve patojen saptanan 840
örnekten 30'unda (%3.57) Y. enterocolitica izole et-
miþlerdir.

Ülkemizde Y. enterocolitica'nýn gastroente-
ritlerdeki rolü ile ilgili çok az çalýþma bulunmak-
tadýr. Ýstanbul'da 10 yaþýn altýndaki gastroenteritli
çocuklarda yapýlan bir çalýþmada %1.4'lük oran
bildirilmiþtir (11). Ýzmir'de yapýlan bir çalýþmada
deðiþik yaþ gruplarýnda gastroenterit olgularý ince-
lenmiþ, bir olguda Y. fredericksenii izole edilmiþtir
(8). Erzurum'da 128 hastada yapýlan bir çalýþmada
% 1.56'lýk bir oran bildirilmiþtir (7). Çalýþmamýzda
ortaya çýkan oran (%1.05) bu çalýþmalarla uyum-
ludur (Tablo 2).

Akut ya da sessiz bir enfeksiyondan en az 2-3
hafta sonra ortaya çýkan ve çoðu kez Y. enterocolit-
ica bakterilerinin ayýrýmýnýn yapýlamadýðý hastalýk
tablolarýnda tek çözüm olarak serolojik yöntemler-

le tanýya gidilir. Ayrýca septisemi ve diðer klinik
tablolarda da Y. enterocolitica araþtýrýlmalý, fakat
bakteri ortaya konulamadýðý zaman serolojik yön-
temler kullanýlmalýdýr. Paerregard ve arkadaþlarý
(22), Y. enterocolitica serotip O:3'e karþý antikorlarý
çapraz immünoelektroforez, ELISA ve standart tüp
aglütinasyonu yöntemleri ile ölçmüþler, çapraz im-
münoelektroforez ve ELISA ile elde edilen
sonuçlarý, tüp aglütinasyonu ile elde edilen
sonuçlarla uyumlu bulmuþlardýr.

Yersinia enfeksiyonlarýnýn ülkemizdeki duru-
mu ile ilgili seroepidemiyolojik çalýþmalar sýnýrlýdýr
(Tablo 2). Saðlam ve arkadaþlarý (9), 1980'de
Ankara yöresinde tüp aglütinasyon yöntemini kul-
lanarak; çocuk yaþ grubunda 506 kiþinin serumu ile
yaptýklarý çalýþmada 1 kiþide serotip O:3 ve 1 kiþide
serotip O:9 ile 1/80 sulandýrýmda aglütinasyon sap-
tamýþlardýr. Antikor yanýtýnýn yaþa baðlý olduðu ve
çalýþmada çocuk yaþ grubunun seçilmesi dolayýsýy-
la serokonversiyonun yetersiz olduðu düþünül-
müþtür.

Ergin ve Tokbaþ (10), Ýzmir çevresinde Y. en-
terocolitica enfeksiyonlarýný araþtýrmýþlar; salmo-
nelloz ve bruselloz düþünülen fakat seronegatif
sonuç gelen hastalarýn serumunda Y. enterocolitica
O:3 ve O:9 serotipleri ile tüp aglütinasyon
deneyinde %2 oranýnda, indirekt floresan antikor
deneyinde ise %1.5 oranýnda olumlu sonuç bul-
muþlar, romatizmal þikayetleri olan hastalarda ise
%1.8 oranýnda pozitiflik saptamýþlardýr.

Candan ve Töreci (11), Ýstanbul'da Yersinia en-
feksiyonlarýnýn geç komplikasyonlarý olabilecek
yakýnmalarý bulunan 124 hastanýn 34'ünde (%27)
1/160 sulandýrýmda, 22'sinde (%17.7) ise 1/320 ve
üzeri sulandýrýmda pozitiflik saptamýþlardýr. Pozitif
bulunan 56 kiþinin 26'sýnda 1/20 ve üzeri su-

Tablo 2. Y. enterocolitica'nýn ülkemizdeki dýþký izolasyonu ve seroprevalansý

Y.enterocolitica

Yer Araþtýrmacý Kaynak no Dýþký izolasyonu Seropozitiflik (%)

Ýstanbul Candan-Töreci 11 1.4 17.7
Ankara Saðlam ve ark 9 (-) (-)
Ýzmir Ergin-Tokbaþ 10 (-) 2
Bursa Gedikoðlu ve ark 13 (-) 13.6
Edirne Akata-Tuðrul 14 (-) 1.35
Erzurum Kaya ve ark 7 1.56 (-)
Van Akdeniz ve ark 1.05 2.92
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landýrýmda Brucella antikoru gözlenmiþtir. Yüksek
oranda elde edilen seropozitiflikte özellikle
Brucella enfeksiyonlarý olmak üzere çapraz reak-
siyonlarýn rolü olabileceði bildirilmiþtir. 

Vahaboðlu ve arkadaþlarý (12), lstanbul'da 103
saðlýklý kiþinin serumunda Y. enterocolitica O:3 ve
O:9 suþlarýnýn "O" antijenlerine karþý aglütinin
titresini araþtýrmýþlar, 25 serumda O:3 antijenine
karþý, 16 serumda O:9 antijenine karþý 1/80 su-
landýrýma kadar aglütinasyon saptamýþlar,
sonuçlarýný toplumumuzda 1/80 titreye kadar
hastalýk olmadan pozitif sonuçlar alýnabileceði þek-
linde açýklamýþlardýr.

Gedikoðlu ve arkadaþlarý (13), Bursa ve
yöresindeki Y. enterocolitica oranýný araþtýrmak
amacýyla görünürde saðlýklý 392 kíþinin serumunu
mikroaglütinasyon yöntemi ile incelemiþler,
%13.26 oranýnda pozitiflik saptamýþlar ve pozitif
sonuçlarýn %96'sýnýn O:3, % 4'ünün de O:9 serotip-
ine ait olduðunu bulmuþlardýr. Bu oran bizim ve
diðer çalýþmalarýn sonuçlarýndan daha yüksek bir
enfeksiyonu göstermektedir.

Akata ve Tuðrul (14), Edirne ve çevresinde
çeþitli yakýnmalarý bulunan 236 kiþilik hasta grubu
ve 60 kiþilik kontrol grubunda olmak üzere 296
kiþide % 1.35 oranýnda seropozitiflik saptamýþlar,
bu olgularda B. abortus antijeni ile absorbsiyon
yapýldýktan sonra aglütinasyon titrelerinde deðiþik-
lik gözlememiþlerdir.

Yaptýðýmýz serolojik çalýþmada da gastroenterit
ve geç dönem þikayetleri olabilecek artrit/artralji,
üveit vb. çeþitli yakýnmalarý bulunan 292 kiþilik
hasta grubu ile 50 kiþilik saðlýklý kontrol grubundan
oluþan toplam 342 kiþide Y. enterocolitica 0:3 tipi
ile 1, 0:9 serotipi ile de 9 olmak üzere toplam 10
kiþide (%2.92) 1/160 ve üzeri dilüsyonlarda pozitif
sonuç alýndý. 103 kiþinin serumunda 1/40 veya 1/80
sulandýrýmda aglütinasyon saptandý (Tablo 1).
Bulduðumuz bu düþük aglütinasyon deðerleri
Yersinia dýþýndaki bazý bakterilerle çapraz reaksi-
yona baðlý olabileceði gibi akut enfeksiyondan ay-
lar veya yýllar sonra titrelerdeki düþmeden ya da
hastalýðýn çok erken dönemindeki antikor yük-
seliþinden ileri gelebilir. Ancak bu hastalarýn daha
sonra ikinci serum örneklerinde antikor artýþýný
kontrol etme olanaðýný bulamadýk. B. abortus ile

absorbsiyon deneyi sonrasýnda önceki titrasyon
deðerleri düþen 3 hastanýn ikisinin brusellozlu
grupta yer aldýðý, üçüncü hastanýn da üveitinin
bruselloza baðlý olduðu ortaya çýkarýldý. Yersinia
enfeksiyonu olarak kabul edilen hastalarýn da
kliniklerinin enfeksiyonu desteklediði görüldü. Bu
hastalardan birinin gastroenterit olduðu, 4'ünün geç
dönem antijen-antikor kompleksi sonucu reaktif 
artrite sahip bulunduðu, birinde de üveit olduðu
görüldü.

Çalýþmamýzda brusellozlu hastalarda serotip
O:9 antijenine karþý az da olsa Yersinia aglütinas-
yonunun pozitif bulunmasý (%4), özellikle brusel-
lozun endemik olarak bulunduðu yöremizde taný
karýþýklýklarýna yol açabilir gibi gözükmektedir.
Bunun için Wright aglütinasyon sonuçlarýnýn has-
tanýn kliniðiyle beraber deðerlendirilmesi önem
kazanmaktadýr. Ancak yöremizde brusella enfek-
siyonlarýnýn daha çok B. melitensis'e baðlý olduðu
göz önüne alýnýrsa, bu durum çok önemli gibi
gözükmemektedir.

Tiroid plazma membraný ile Yersinia'nýn
plazmid þifreli proteinlerine karþý antikorlar arasýn-
da güçlü bir ilgi olduðu ve bakteri hücre duvarýnýn
tirotropini (TSH) baðlayabildiði gösterilmiþtir (23).
Weiss ve arkadaþlarý (24), tiroid hastalýðý olan 36
hastanýn %42'sinde 1/8 ile 1/64 arasý titrede Y. en-
terocolitica antikoru saptamýþ, 77 kiþilik kontrol
grubunda ise aglütinasyon saptayamamýþlardýr.
Çalýþmamýzda tiroid hastalýðý olan 52 kiþilik grupta
O:9 suþu ile 1/160 titrede bir pozitiflik saptandý.
2 hastada O:3 ile, 8 hastada O:9 ile 1/40 titrede
aglütinasyon vardý. Ýki çalýþma arasýndaki farklýlýk,
araþtýrmacýlarýn 1/80 titreyi pozitif kabul et-
melerinden ileri gelmektedir.

Çalýþmamýzda gruplar az sayýda hastadan oluþ-
maktadýr. Hasta sayýsý fazla olduðunda bu gruplar-
la Yersinia enfeksiyonlarý arasýndaki baðlantý daha
iyi deðerlendirilebilir. Van ve yöresinde Y. entero-
colitica O:3 ve O:9 serotiplerine ait seropozitiflik
oranýnýn (%2.92), yurdumuzun diðer bölgelerinde
yapýlan çalýþmalarda elde edilen oranlardan daha
yüksek olduðu söylenebilir. Yöremizde brusellozun
endemik olarak bulunmasý, çapraz reaksiyon vere-
bilmesi nedeniyle Yersinia seroprevalansýnýn nispe-
ten yüksek bulunmasýnýn nedeni gibi görünmekte-
dir.
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