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Olgu

• T.P. 51 Yaş erkek

• Meriç,  Edirne

• Çiftçi

• Sağ ayak altında yara, sağ kasıkta şişlik, ateş ve halsizlik



Anamnez

• Sulama kanalında balık tutarken sağ ayağına tatlı su midyesi kabuğu 
batmış 

• Bir hafta sonra ayağında açık yara 

• Sonrasında sağ kasığında şişlik ve ağrı 

• Amoksisilin-klavulonat ve siprofloksasin 1  hafta

• Klinik düzelme olmaması ve üşüme titreme ile yükselen ateş



Fizik Muayene

• Sağ uyluk medialinde ısı artışı, fluktuasyon veren şişlik 

• Krepitasyon yok

• Debritman için açılmış olan  kesiden hemopürülan gelen görüldü. Sağ 
ayak bileği medialde ısı artışı, ödem sağ ayak plantar yüzde açık yara 
saptandı



Laboratuvar

• Lökosit 22400 mm3 ( %90 PNL)

• CRP 157 mg/L

• Biyokimyasal tetkikler normal



• ?
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Figure 1. Purulent skin and soft tissue infections (SSTIs). Mild 

infection: for purulent SSTI,

incision and ...

https://doi.org/10.1093/cid/ciu444




• Tedavi?



• Su kaynaklı mikroorganizma ?

• Kan kültürü alındı

• Piperaslin tazobaktam 3x4,5 gr intravenöz ve siprofloksasin 2x750 mg 
oral tedavi başlandı



Mikrobiyoloji

• Tıbbi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’nda yara 
sürüntüsü olarak 
gönderilen numuneden 
Gram boyamasında bol 
sayıda PNL (x10’da her 
alanda 25’den fazla), 
eritrositler, seyrek sayıda 
bipolar boyanan Gram (-) 
basilller (x100’de her 
alanda 1-5) görüldü



Mikrobiyoloji

• Giemsa boyamasında da bipolar boyanan basiller



• Olası etken?



Mikrobiyoloji

• VITEK-2 (bioMérieux, Fransa) ile %50 Yersinia enterocolitica, %50 
Yersinia frederiksenii

• Ramnoz ve sitrat testlerinin negatif olması üzerine Yersinia
enterocolitica olarak adlandırıldı, köken Türkiye Halk Sağlığı Referans 
laboratuvarına gönderildi 



• Tedavi?





Antibiyogramda

• Ampisilin ve amoksisilin-klavulonat dirençli

• Piperasilin-tazobaktam, seftazidim, seftriakson, sefepim, imipenem, 
meropenem, ertapenem, siprofloksasin, amikasin ve trimetoprim
sulfametoksazol duyarlı



• Klinik ve laboratuvar düzelme görülen hasta tedavinin 14. günü oral 
siprofloksasin ile taburcu edildi



Antimikrobiyal tedavi altında yaranın seyri a- İkinci gün, b- yedinci gün, c- 14. 
gün



• Toplam antibiyoterapi süresi üç  haftaya tamamlanan hastanın açık 
yarası  plastik cerrahi tarafından sütüre edildi



• Türkiye Halk Sağlığı Referans laboratuvarından gelen sonuç

Yersinia enterocolitica O:8 

Ampisilin dirençli, 

Trimetoprim Sülfametaksazol duyarlı, Siprofloksasin duyarlı



Kapama operasyonu sonrası




