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G İR İ ş 

infeksiyon hastalıkla.t'ıtıda etketıirı belirlanebilme­

sinin klinik, epidemdyolo~ik ve tedavi yönUndan büyük öneDQ 

V&l'd.J.r. İnfeksiyon hastalıkları içinde dünyada ilk sıralar-
da yer alan. ve özellikle çoouk populasyonunda çocuk sa,ılığı­

nı o~umsuz yönde etkileyen ve daha da önemlisi çocuk ölümle­

ri.tıi.tı en başta_ gelen_ ı'lede.nlerinden biri olan gastroenteri tıu~ ··· 

de etiyolo~inin bilinmesi oldukga y&l'arlı olaoaktl.l' (1) •' 

G~ümüzde ileri teknolojiJ'e. sahip ü.lkelerde gastro­

enteritlerin %S0-85'inde etken pato3en saptanabilmektedir. Ge­

lişmekte ola.tı U;Lkelerde ve ü.lkemizde ise bu oran oldukça dii­

şü.ktür• Bunun en önemli nedeni, etiyoloji~e birinci sırayı a­
lan virusların gösterilamemesi ve Uretilen bakterilerde pato­

~enite testl6l'inin ve toksikolajik çalışmaların yapılamaması­

dır veya söz konusu çalışmaların sadece belirli merkezlerdeki 
bazı· araştırmalar sırasında yapılabilmesidir (2). 

Yapabildiğimiz1 bakteriyel etkenlerin saptanmasıyla 

il&ili galı;malar reterli 4tiildir. iutin olarak kullanılan 
' 

mikrobiyolojik yöntemler iae aadeoe belirli patojenlere yöne­

lik olmaktadır. Son yıllarda, mikrobiyolojik tekniklerin ge­

lişmesiyle, infeksiyon hastalıklarında wtkeıı md~oorganiz­

mal.ar giderek artan oranlarda sapta..tıJDa18. başla.nmıQ, buna pare­

lel olarak gastroenteritlerde de etiyolajik belirlemeler art­
mış, hatta daha önce bili·nmeyen veya sorumlu tutu.l.ıııa1an pek 
çok bakterinin gastroenteritj neden olduğu ort&l& konmuştur. 
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İlk kez 1913 yılında gösterilmesine ~atmen, Campylo­

baoter'lerirı insan~ hastalık olqturduğu1 1950 1li yıllarda, 

gastroente~ite neden olduğu ise ancak 1970111 yıllarda göste-. ' . 

rilmig ve l976'dan so1'11'a bu kon~ pek çok aragt1l'ma yapılma­

ya başlanmıgta(l;.J );Ya:PJ4aatı;.:pl.ıg~a.ı'da.. arıcak özel besiyeri, 

atmosfer Ye -sıcaklık gibi tarklı üreme ortamına gereksinimi 
, 

olan Oampylobacter'lerin, koş~lar sa&landığırıda gast~oante-
ri~lerde Salmonella'lara yakın bi~ o~ana aahip olduğu görül­
müştür (1-6). Pakat bu çalışmalar daha çok ileri teknoloJiye 

sahip ülkelere ait olup, gastroenteri tin çok daha büyük bi~ 

so~un ol~uğu geligmekte oları ülkelerde ve ülkemizde Campyl4bao­

ter1lerin gast~oenterit etiyoloJisindeki yari yeni aragt~ma-
- -

ya başlarımıota (1,2,4)•· 

Alt ,apı tesislerinin yetersiz olduğu ve gastroente­

ritlerin apidemik boyutlara ulaştığı Eskigehir bölgesinde 

klinik olarak gastroenterit ön tanısı almış_ hastalarda Cam­

pylobaoter varlığını gösterebilmek ve oranını saptamak amacıy­
la bu çalışmayı pl&ttladık. 



GENEL BİLGİLER 

' . 
Tarihçeı 

Campylobacter'lerin ilk kez tanımlanması 1909 yılın­

da iki ingiliz veterineri olan Mo.Peadyean ve Stockma.n tara-
, 

fında.h yapılmıştır (3,7,8). Bu iki araştumac:ı. sığırların pla-

se.ntala.rındarı,ve düşUk materyalinden bu bakterileri izole et­

mişle.r ve Vib.rio· ·:tetus olarak isimlendil'mişlerdir. Aynı arau­
tamacılar benze.r mikroorganizmaları., enf'eksiyCiz .nedene bağ­

lı düşak yapan koyunlarda gijzlemişlerdir. Daha sonra Vibrio­

fetus, sı.A~ ve koyunlarda yaygın,önemli bir düşük nedeni o­

larak bilinmaya başlanmıştır {l,S)•i 

Vib.rio· ·fetuşun y-uka,r.:ı.da sCizt1 edilen hastalıkların 

11ede.tıi olarak belirlenmesinden sotıl'aki · otuz yıl i çinde aynı 

bakte.riler, ayrıca pek çok ishalli sığır ve domuzdan, hepa­

tit ve isballi tavuk cinsi ha~Vanlardan izole edilmesine 

rağmen, Vibriô· ·fetusun ishal nedeni olabileceğine inanıl.ınadı­

l:ı. için bu çalışmalar ve bilgiler literatürdeki yerini ala­

mamıştır. 

1931 yılında jo.rıes ve arkadaşları; Vibrio-fetusun 

sığırlarda ishal ııedeni olduğunu ileri sUrmU.şler, daha sonra 
J 

deneyleri ile bunu kanıtlamışlal' ve barsakta ilk tutulum ye-

. rini göz ,önüne alarak bunlara Vi brio· ·jejuni adını vermişler­

diı' (1,8), 
Diğe.r taraftarı 1944 yı.lında Doyle, mikroauofilik 

Vibrioların domuzlarda dizanteri etkeni olduğunu bildirmiş 

ve kolonu tuttuğu için bunlara Vi brio: ·coli adını vermiştir(!)~; 

Vibrio· ·fetus, ins~n.da ilk kez .1947 yılında Yineant 

ve arkadaşları ta.raf:ı.nda.n illfeksiyöz düşük yapan hami le bir 
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kadını~ kan kültürü~de~ üretilerek gösterilaaştir (8)~ Bunu 

takip ede~ o~ yıl içinde bu mikroorganizmanın insan Jcaı'tıaklı, 

k~, b os, ~klem aspirasyonu, damar dokusu, apse boşlu&u g1 bi 
' 

örneklerden izolasyonunu bildiren çalışmalar y~ınlanmıotır • 

.Anoak, bu izolasyonların yapıl.Aıtı hastaların çoğunun alkolizm, 

~e•plazm., di~bet, kalp hastalığı ve yaşlılık gibi direnci dü.­

gük kimseler olduğu dikkati çekmiştir. 'Vi brio· ·fe~us bu tip 

hastalarda sistemik hastalık ~edeni olarak beklenmdye~ bir 

baktui oldu4wıdan, tırsatçı bir bakteri oluak yorumlanmış­

tır (1,8). 

1957 7J,luda Elizabeth King, tu.m Vi brio· ·tetusları~ 

benser olmadığını ve serolo~ik ve biyokimyasal olarak iki tar,k­

lı gt'up bulurıduğ~u tanımlamıştır. King, bu bakteri gurubunun 

büyük bir kısm:uıın 25-37 °0 de üre~ ği ni, bir kısmının ise sa­

dece 37-42 °0 de ürediğini göstermiş ve bu ikinci gruba Bela-. 

t~d-vibrio adJJıı vermiştir • .Ayrıca King, Belated....,ibrio'ların 

i~sanda da ishal yapabileceğini ilk kez vu.rgulamış ve pek çok 

akut ishal olgusuna neden olduğunu, ancü: Uretilmesindeki güç­

lükler nedeniyle izole edilemadiğini ileri sUrmüotUr (8). 

1969 yılında Dekeyzer ve arkadaşları, seçici bir 

besiyeri geliştirerek ishalli hast~n dışk~,örneklerinden 

Belated-vibricll.arı izole etmeyi başarmışlardır. Daha sonra 

Skirrow, Butzler ve Blazer başta olmak Uzere pek çok araştır­

macı bu bakterilerin üremaaini . sağlıyan, kolay~tıran yön­

temler v·e çeşi tl~ seçioi besiyerleri geliştirmi•l•r ve bu 

grup bakt61'ileri~ izolasyonl.arına li teratUrda daha sık rast­

lamak mümkii.n olmuştur. 

1972 yılında Ver o~ ye Ohatlai~, Vi brio· ·fetusun. ve 

Belated-vibrio olarak tanımlanan bu bakterilerin Vibrioaaceae• 

dan farklı mikrobiyol~jik özellikleri olduğunu ve bu bakteri-



-5-

le~in özel morfolojileri nedeniyle kıvrık baktari anlamına 
gelen Campylobacte~ Gettusu adı altında toplanmasını önarmdg-

le.rdi~. (1,2,8) 1 ' 

Bu bilgile~ ve Smiber~in modifikaayonu ile ICing'in 

öAe sürdü&ü Belayed-vibriolar; Campylobacter fetus spp je~uni, 

daha kol~ ~•yen ve fırsatçı baktariler olarak tanımlanan 
r . . 

Vi'bl'io· tetus gubu ile; Oampylobacter fetus spp intestinalis 
·, 

oı.rak isimle~diri1Ddo~ir. Daha sonra pet çok. O&mpylobac~er 

~uru sapt~t ançak insana pato3eniteleri yönünden kesin ka­

nıtlar henüz elde edilmemi§tir. 

Sl.b.l.flan.d.ır~: 

Bu bakterinin •ınıflapdırılması hakkında henüz bir 

fikil' birli~i yoktur,.· Skirrow•un yapmıg olduğu •ınıflama bu 

konuda en uygwı ola.rııda. Bu sınıflan.dırma !ablo-I de verilmiş­

tire' 

Tablo-I : Campylobacter'lerin sın;flandırılması(2,7 1 9) 

FAMİLYA - Spirillaceae 

GEtroS - Oampylobaotar 

!İİRLER ve AL!r !i!tl'RLEB 

ı Oampylobactar fetu. 

A- Oampylobaoter fetus suhsp fetus 

B- Oampylobaoter fetus subsp inte~tinalis 

c- Oampylobact81' fetus subsp jejuni 

D- Camptlo~aoter fetus subsp coli 

E- O&mpylobaoter fetus subsp laridis 

2 Oampylobacter sputorum 

A- Oampylobacter sputorum subsp sputorum 

B- Osmpylobacter sputorum subsp bubulus 

c- Campylobaeter sputorum subsp mucosalis 

3 C&mpylobacter feacalis 

4 Campylobacter hyaintestinalis 

5 Campylobaoter conoisus 
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GörLinttm ve boyanma özellikleri: 

Oampylobaoter'ler 0,2-o,sxı,s-5 mcm boıutlarında, 
' . 

k~v.r1k, o,s harfleri veya martı kanadı şeklinde, ailendirik, 

9ubuk oeklinde bakterilerdir. Eski kUlturlerde 7UV&t'lak ve 
kokoid oekiller oluşabilmaktedir. Sporauz ve kapsiilsiizdür. 

(1-3 1 7 1 9110-13)~ Bakterilerin bir veya'iki kutbunda uzun bi­

rer kirpik bulunur. Çok hareketli bir bakteridir ve doğrusal, 

sı9%'ama ve,.a burgu oekliade olmak üzere hızla hareket edebih­

mektedir'. (1,2). Gıaam boJ&.ma yöntemi ile pembe boyanır. Gram 

olumsuzdur. BoJ&lı prepratla.rda i19 ile beg bakteridell oluşa.tı 

zincirler görülebilir. 

Oampylobecter'ler katı besiyerlerinde uretildikle­

riııde, iki tip koloııi oluotururla.r. Bu kolellilerden bir <kısmı 

01 5-1 mm 9&pında1 kii9iik1 kabarık, J'{ize7i ve kenarları: diizgU.n, 

parlak ve oeffaf, beyaz-krem l'engi 1 s tipi, tek tek duran ko­

lonilel'dir. İkinci tip kolonilel' ise; biraz daha bU7iik1 bir­

iki mm. 9apında1 ,-assı, grimsi, yarı şeffaf, düzensiz kenarlı, 

plakta akim yönUnde yayılan, kUmelevme ve birleome gösteren 

ıslak göriiniimlii 8 veya K tipi kolonilerdir.(l-3): Ortamın 

nem oranının fazla olmaaı halinde 7~1lmıo ve birleomiş hal­

deki K tipi koleniler daha fazla görülmektedir• 

Her iki koloni de kanlı besiyerlerinde hemolitik 

özellikte deıildiri 

Campylobaoter'.ler, buyyon gibi sıvı besiyerlerinde 

homojen bir bulanıklık ve dipte tozlu bir 9ökUntii şekliııde u­
rame gösterirler. 

tlreme özelliklel'iı 

CampJlobacter'ler, U.emede gU9lük gösteren bakteri-
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ler dil!'. tiremek i çin özel qevre koşulları.tıa gereksia:lmleri var­

dır.' Oampylobacter'leri tiretebilmek içi~ üç önemli çevre koşu­

lun:wı dü.zenleıımesi gerekmektedir (1,2,416, 7, g·,ıo) • 
ı- Ortam havasınırı O~ ve CO~ ko.tısan.tras7onu. 

2- Besiyarinin zengin ve seçici olması • 

3- ~i&mlJl· ·aı.o.ait11!ı •. 

ı- 01'taa havasııu.n lı.. Te OOı koMarıt.rasyonuı 08mpylobaoter 'ler 

Jllikl'oaerofilik bakte.riler olu.p eksi ~·n• gereksinimlar i azdır~' 

Diğ e tara.tta.tı havanın "21 o.ra.rıınd.ald ııormal oksijen korısa.rı­

V&sJ'GtıU U.emelvini olumsuz yönde etkilemekte, hatta bakte­

riyostatik etki ,apabilmektedir. 

İnsana patojenitesi yönünden, özellikle ishal aedeni 

olarak en çok sorumlu tutulan ve bizim de araştırmamızın konu­

SutıU olqturan Ca.m.pylobaotar jejuni tü.rii ilk izalasyo.rılarında 

~-ıo oranında O ı. konsantrasyonuna gerele duymakta.cll.r. AnQa.k 

ca.pylobaoter jejuni'nin optimal oksijen konsantrasyonunun 

" oldl14u eaptamnıştu ( 1,2,4). 
Oampylobacter irıtestinalis ise okeijene, Campylobac­

tv Jejwıi 'den daha dU3arlıdır ve oksijene dayan.ıklılı~ı daha 

dar sl..llU'l.ar içindedir~ Campylobactel' intestiııal.is, ortam ha­

vasının oksijen konsantl'as7enu ~o•un altına irımedik9e iireJ'e­

memektedir'~ Camp,-lobaoter •ıe mutlak a.naerop ortamda.. (Biç ok­

sijensiz) Ureyemezler• A7~ıca Campylobactel' 1ler birçok bakteri 

tUr\inde eldu&u i:lbi ilk izolasyo,nıarında ~o co~ 'e gvek:einia 
.,. 

duymaktadırlar •" 

Soıl!J;:. olarak Oampylobaotel' 'leri tıretmede ~ O~ , 1'.10 CO 

~5 Nı o.r8.lll8J!'ı.tıın optimal olduıu aapta.nmıştır. Bu; ·or.anlar J'& 

Caapylobacter•e özgü. ticari hazırl.amıııt mikroaerofilik gaz po­

şetleri7le veya anaerop kavonozun vakumla boşaltalıp, ,uka-



ıaıdaki oran3arda gaz doldvuluıas17la sağlanır. (11214161 7,9,10) 

2- Bes1yer1biö zengin ve seçioi özellikte olması: (11 21 41 6 1 7, 
10) Cam.p7lo'baoter 'ler rutin ola.t'ak kull.a.rııla.ri chvJcı kUl tUr 

besi78%'lerinde Ure7emezler. Camp7lobaoter'ler~n üreyebilmesi 

için ze~n ve daha da ~öamlisi seçiei besiyerlerine ger&ksi­

ııiıa ft.l'du~; özel iil'eme koşullarua gerek deyd~unclaa ve 1'q&.f 

llredilindeıı, wgwı ortam sağlanamaclı.Aı takdirde, diğer ba.t'sak 

:t1va bakt&.l'ile.rinin çok hızlı jiremesi ile ko1qoa baskılana-
ı 

'bilmektedir. 1 

Campylobacter'1eria Uretilmesinde en çok kullanılan 

besi7Uleri':j. :.Bit-use1la agar, !hiogliko1atlı agar, :colombia agar, 
ı 

Çukula ta agar, Jtanlı agar, FBP broth'du (2 14, 7-10113). Bu be-

siyerlerine kan eklenmesi Oamp7lobacter 'leri n l11'eme vansuı 

arttı.rmalttad.l.l'J Bu amaçla beeiyul8l'ine · %5-10 orarila.t'ırıda he­

molize at kanı veya de:tibrine koyun kanı ilAve edill.mektedire' 
ı 

CsmpJ'lobaeter 1.1vin ilretildiği besi781'leıoıiöiö seçi-
. ı 

oi özellikte olması için, bu bakt8%'ilerin dirençli olduiu arı-
' timikiobik maddelerin besiyerlerine eklenmesi gerekmektedir~ 

Bu amaçla besi781'lerine, Vaııoomisin, Polimiksin B, f.ıaimetolU'i11-t 

Basi trasirıı, Novobi o sin, Se:talo tin, Se:tazolin, X:oli:•tin,Am:to­

teresin•B sibiilaçlar eklenmesi yararlı olmaktadır.(214 1 6 1 7, 
ı 

12-1&) 1 

CempJ"lobacte.r'l•ıııin firetilmesi amacıyla 'ışimdiye ka-
, 

dar geliştirilmiş olan zengin ve seçioi besiyerleıoıi örnakl81'i 

formUlleriyle birlikte avaAıda verilmdştir: 
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SKIBBOW BESiYERİ : (21 31 9,10,13,15,17) 
Blood agar-baae No:2 

(oxoid CM 27l)~••iYe•i ••••• 

Defibrine at kanı ••••••••••• 50 ml. 

Vancomisin •••••••••••••••••• lO mg} 
Polimiksi.n B • • ••••••••• · ••••• .2500 ü. OXOİD SB-.69 

· . Suppleme.nt 
!rimetoprim ••••••••••••••••• 5 mg. .... 

.Aga.r 50 c• ye kada.l' soğutulduktan solU'a di4er- madde­

ler katılmalıdır-o 

BU!ZLER BESiYERİ : (2-41 9110,15,18) 

!rlüoglyceUatle medium •'• •••• 1 lt. 

A~ • •·•··· •••••••••••••••••• ·~~ 20 gr~' 

Koyun kanı • •· ••••••••••••••• ~· 150ı .ml~' 

Baaitrasin ••••••••••••••••••25000 U. 
Novobiyosin ••••••••••••••••• 
.Aktidion •••••••••••••••••••• 50 mg. 

Kolietin •••••••••••••••••••~10000 U. 
Sefazolia ••••••••••••••••••• 15 mg. 

F.B.P. BROTH BESiYERİ : (2) (tiretme,taşıma,eaklama by) i 
ı 
ı 

Nutrient Broth No:2 
(oxoid CJII 67) •· ••• · ••••••• • •• ı lt. 

Agu •· ••••••••••••••••••••••• 1,2 gr•' 

:PeS04 • 7 Hı O • •.• •·· • • • • ••••••• 0,5 gr.· 

Soclyum metabieülfit ••••••••• 0,5 &r• 
lo~ prüvat ••••••••••••••• 0,5 gr. 
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CAMPY-BAP BESİYEKİ : {3,12,19) 

B~uoella agar ••••••••••••••••••••••••• 

~ 5 Korun kanı •······················· 
Vancomycin •••••••••••••••••••••••••••• 

frimetoprim ••••••••••••••••••••••••••• 

Po1imiksin-B •••·•••••••••••••••••••••• 
Amfote.ri s~ n-B •••••••••••••••••••••••• .;· 

Oephaloti.rı 

Distile ·su 
•••••••••••••••••••••••••••• 

•••••••••••••••••••••••••••• 

BBUCELLA AGAB : ( 5 ) 

'43 gr.. 

100 mı. 

lO mg. 

5 mg. 

2500 ü. 
2 mg. 

15 mg. 

ı lt. 

B.ruoella agar ••••••••••••••••••••••••• 21,5 gr. 
Basi trasin •••••••••• ·••• • • • • • • • • • • • • • • • 25000 ü. 

CJo1oheximide •••••••••••••••••••••••••••••50 mg. 

ü. Co1isti.n sülfat ••••••••••••••••••••••• 
Cephaz o lin 

Nevobiooin 
'fi•· ••••••••••••••••••• ~ ••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Trimetoprim ••••••••••.••••••••••••••••• 

Defibrine koyun kanı •••••••••••••••••• 
Disti1e su •••••••••••.•• : ••••••••••••••• 

CEB BESİYEBİ • • ( 20 ) 

B.rucella agar ••••••••••••••••.••••.••••• 

5-flo.ra-urasi1 ••••••••••·••••••••••••• 
Sefaperazon ••••••••••••••••••••••••••• 

Trimetoprim ••••••••••••••••••••••••••• 

10000 

15 

5 

mg. 

mg. 

2,5 mg. 

50 mı. 

500 ml. 

43 gr. 

333}'-g/ml 
32;Vg/ml 
32 jv.g/ml 
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~ANSPOR! BESiYERLERİ ı (21) 

1- Môdiftye Cary-Blai~ be•iyeriı 

Sodium tiyoglikolat ••••••••••• ' 1,5 ~·· 
la~ BP04 e • • •••• • •............. 1,1 g. 

NaCl •••••••••••••••••••••••••• 5 gr. 

Agar. • •. • • • • • • • • • • • • •••• •tt • • •.. 3 ~·; 
Di•tile su ~~................... 991 o.J • 

2- Oar7-Blair besiyeri 

3- Butfert-Gliserol salin besiyeri 

4- Alkalen peptoıılu su. (A ... P;w;;) 

5- !hioglikolat besiyeri 

ô- Campito besiyeri 

3- Ortamın sıcaklığı: İlk kez King tarafındatı VUl'gu.­

l.andığı gibi Campylobacte.r tiil'le.ri optimal U.reme ısıları açı­

sından farklılık göste.ri.rle.r.(!ablo-II). Campylobactar jejuni 

te.rmofilik bir baltte.ri olup, diğe.r tiil'lerden farklı olarak 

optimal Ureme ısısı 43 °0: di~• Hatta 45° C; de dahi ü.reyebil­

diği, 37ec·· nin altında tiı'eyemediği 4eneylerle sapta.nmıgtı.r• 

Daha sonra yatııla.ıı a.ragtı.rmalarla, Campylabacter 

luidis tiirll ile Campylobact6l' ·ıetus spp jej'W'1i tiil'iine, bir 

çok özelliği ile çok benzeyen fakat aırı bir tür olduğu ke­
sin olarak anıa,ılmıg olan Camprlobacter fetus spp ooli türü 

de 43°Cr de ill'eJ"ebilmektedi~. (1-3,ô-9,13,15,16l•· 
Ortam havasının Oı. ve COz. konsa.ııtras)"onunurı ~arla.n­

ması, besiyerinin zengin ve seçici özellikte olmasının 7an1 
o ,, 

sı.ra ortam ~sısının 43 C olarak belirlenmesi Campylobaoter 

jejutıiniıı iireme şansını çok &l'ttırmakta ve diW till'lerden 

çırımıııı .sa.ğlamaktadı.r • 
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!ablo-IIaÇeoitli Campylobaotar türleribin Ureme sıcaklıkları(l) 

'UBEMB SICAKLIXLABI 25 o• 37 0° 43 0° 

C; fetua spp fetus + + -.·.· 

Ce' fetus spp jejuni - + + 
c: laridis - ' + + 
O• fetus spp ooli - ... + 
o. fetus spp intestinalis + + -
O•· sputo.rum spp sputOl'um + + -
o-.· sputorum spp bubulus d + -
Ci' feaoalis - + -

Biy&ki.,asal özellikleri a 
OampJ'lobaota.r 'ler biyokimyasal olarak fazla aktirl te 

göstumezla.. O&mpylobaete.r tUrlerine ait bilinen bazı bi7olda-

7a&al özellikler tablo-III de veri~vti.r. 

İns&b& poto~enitesi açısından ~zo.rinde en çok durulan 

CaıııpJ'lobaote.r fetus spp jejıırU.ııin ea çok ka.rıvtıi:ı ve onun gi-
o "'' bi 43 O de ih'e7an Oampylobaote.r la.ridis ve Oampylobaotal' fe-

tu spp ool.i tUl'lerinden ç-ll":ımında )"&t'arlanıl.atl bi;yokimyasal. 

:tarkl:ıhklal' tablo-IV de verilmi ota:~~ 

Oampylobacta.r'le.r, daha ön,ele.ri özellikle mo.rfolo­

jik özellikle.rinin çok :ta~la benzerlik göstermesi nedeniyle 

Vib.rionaoeae grubu içinde inoele.rımivla.rdi.ri Aııoak bilindiği 

gibi, Vib.rionaceae grubundaki bakteiler, 0ampJlobaote'l81'­

den farklı olarak hem zo.rwılu aeoptur, oksijene hll"s derece­

sinde bağımlıdır, hem de biyokimyasal olarak daha aktiftir n 

pek çok karbonbidratı te.rmente edebilmektedi.rler• 

OampJ"lebaote.r genusurıda Dtf.l'daki G+O· oraıu. ~Jo-35 

mol olarak sap)anmıttır (7,9). 
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!ablo-III : Campylobactar'larin biyokimyasal özellikleri (2,7,9,10) 

. ' 
!tiB ve AL! !ÜB 

C.Petus subsp fetus 

C.Petus subsp intestinalis 

c.Petus subsp jejuni 

c.sputo.rum subsp spııta.ınııa 

. o,·sputo.rum aubsp bubulus 

C e"Peaoali s 

Kcd.aJaı.ı. 
Nil:.r~-E: ısi<k 
re4l~ ' l-lı.S 

+ - -
.... - -
+ - -- + + 

- + + 
+ ? + 
+--+ olumlu 

---+ olumsuz 

d ~ de~ioken 

u~u cıı 
H'l: ~ 

-
+ 

.+ 
+ 
+ 
+ 

? ---+ bi li moiyol" 

".l '-lua.-ı %-ıs Y.L ~lr. 
- llre.ı•\f. tJ~rk'· .L .. u"'" Ir\ to 

... - + 
+ - + 
..,. - + 
+ - + 
-+ + -
... d '> . 

!able IV ı C•~ejUl'li 'nin 83'11'101 tanisında kullanılan biJ"OkiJD78.Sal 

farklılıklar (2,9,22-24) 

!ÜR LERİ 

Halidikaik asit 30 /{gr 

Sefalotia 30fCgr 

Bippu.rat hidroliz 

B ıS oluoturma 

C fetu~ sub_ c. \ .. .-\,H~ Sp Fe.tu.$ 

Dİ Dİ 

DU Dİ 

- -
- +1-
Dİ~ direnc;li 

DU-+ duyarlı 

+ -+pozitif 

- -+ negati:t 

C . .tt.lun\ 
C. c, o\\ ~·,~-l\P .l '2. 

DU DU DU 

Dİ Dİ D:l: 

+ + -
- + -
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Dirençli lik: 

Campylobaoter'ler spor yapmazlar. Isı, dezenfektaa 

ve aaitlue karoı çok du,Jarlıdalar. 60 b de 15 dakikada ö­

llil'le.r. C&mp;rlobaoter j ejutü, ~&.ımonella gibi dUflük PH' a soıı 

derece dıqal'lıda ve PHJ 2-3 &rasında 5 dakikadarı fazı& ;rav:ı.­

,.amazla.t'. lfötl'al veya alkalen. PH'da ise; özellikle de saf'l'ada 

çoğalabilil'lar ve safl'&da 31°0 de Uç 87 canlı kaldılı gösteril­

mittir• Bul.aru klol'la.nma•ı7la ve siitü.tı pastörizas);onu ile 

oanlıl:ı.kların:ı. k_,bederler. (2,31 7,8,10,21,25,26) 
Camp;rlobaoteıı!leııin, çenede ve çeoi tli maddelu 11-

JUll'inde ve içinde yqJiabilmesi için, çene ıs:ı.suu.n önemi bU.­

yUktü.r. Campylobacteıı jejwıi + 4 °(( de siit, id.l'ar, dıt~kı :·ve su­

da haftalaroa oatılı kalabilir. 25° o· 'cıe ise canlılık bir kaç 

gii4 devam edebiliıı. Camp;rlobacter jejuni liyofilize edileme­

miştir(3). 

Campylobacter 1ler, eritremisin bavta olmak üzere a.­
pisilin, tetrasiklin, kloramfenikol gibi kemoterapötiklerin 

bir çoturıa dU3Vlıda (1-4~ 6-9, ll, 14, 27).son ,zama.tılarda 

yapılan çalı;malarda iae te'U&asikliııleııe direnc;in bil' plazmid 

denetiminde oldulu ve bakteriler arası aktarıldııı, ampisilin 

direncinin ise kl'omozomal denetimli ;8-laktama.z enzimi arac:ı.l:ı.­

ğı ile olduğu göste.ri~ştir (26-30). · 

A.tıtijenik 7&P1 ı · 
Campylobacter'lerin antijenik yapıları tam olal'ak 

belirlenememdştir• Daha önceleri Campylobacter fetus ile yapı­

lan çal:ı.şmalarda~ iki tip antijenik materyal elde edi~otir. 

Bu.ı:ılardan biri termolabildil' ve .hU.oreden ısı ile a.yat edile­

rak elde edilir. Dieeri ise termestabildir ve ısıtıld:ı.ğı halde 
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an~ijenitesi bozulmaz ve hücrede kalır. Bunun da lipolisakk~ 

~it yapıeında o antijeni oldulu ileri sUrUlmüştar. 

Değilik y<Sııtemlerle yapıları çalışmalarda da, Camp71o­

bacter jejuni ile ·ilgili benzer antijenler saptaıımıştır. ~e.ruı~, 
~ 

Campylobaoter jejuni hücrelerini EDTA ile ~ele ederek, elde 

ettiii materyalin, lipopolisakkarit yapısında termestabil ve 

h.iicre duvarına ait O antijeni olduğunu çalışmalarıyla kanıtla­

mıştır.; Bilindiği gibi Gram (-) enterik baktetle.rde hiicre du­

varındaki endotoksin, EDTA muamelesi ile elde adildiğine göre, 

Penaer'i.n. sözünü ettiği antijenik yapının O antijeni olduğu da 

böylece VlU'gulanm:ı.ı olmaktadır.(7110131). 
Ca.pylobacter jejuni 1nin termalabil ve termestabil ö­

zellikteki bu anti je.tılerin. tam olarak bileşimi ve kimyasal ya­

pıları araotırılmaktadır. Pek çok vaştamacı taratından bu i­
ki a.ntijene göre, pasif' hemaglutirıasyon, lam agl\ıtinas7onu, ~o­

aglutinasyon gibi yöntemler kullanarak Campylobaotar jejuni tU­
rünQn biyotiplendirme ve serotiplendirme çalıomaları sürdürül­

mektedir, Ançak biyotiplendirme ve serotiplendirme henüz üni­

versal hale gelmemiştir veya en azından rutin laboratuvarlarda 

U3"gulanabilecek standart yöntemler ve şema elde edilememiştir 

{52-54)• 

Patogenez - patoloji ve immünite : 
Campylobacter jejuni, organizma,a ağız yolu ile gir­

mekte ve en önemli patolojik değişiklikleri barsaklarda gös­

terip, dışkı ile organizmadan atılmaktadır.(2-4,7,9,15). c~ 

pylobaoter 11er aside duyarlı olduklarından mdda PH'sından et­

kileni.rler~ Blı baraj:ı. agabilenler barsağa ulagtıklarında ço­

ğal.a.rak: enfeksiyonu başlatırla.r(l-3)' 
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Camp7lobaoter jejuni 'nin insanda infeksiyon oluetura­
~len ett u baleteı-i sayısı kesin olarak saptan.amamıvt1l'. Ancak 

' ' 

bu sqı.n:uı ialmonella1lardakinde.tı daha az ve .S:higella' ların 

infeksifon aozuna yakin old~u ileri silrülmek'tedir. Hatta bazı 

~-~tırmata»dq,gönüllülerde 500 adet Campylobacter jejuni bak­

terisinil'l bile infeksiyol'l oluşturduğu bildirilmiştir ( 1-4,7, 
25). 

Campylobacter jejuni barsakluda jejl&num, ileum ve 

kolo11a yerleşim gösterebilmektedir(4). 

Campylobaeter jejuni'nin ishal patogenezindeki en ö­

nemli özelliği il'lvaziv olması ve ClostridiUJl:·cli'ffici'lffde oldu­

ğu gibi barsaklarda doku harabiyetiae neden olan sitolitik bir 

entereteksine sahip olmasıdir (2,3,7110114). 

Oampylo~acter jejUöi, ince ve kalın barsak mukozası­

ttı kaplıyarak, eksudatif ve hemorajik inflamasyon meydana ge­

tirmektedir; İ.tıflama.syon, lamina propria'7a kad.ar ilei'lj.·Je'bil­
mekte, mezenter lenf bezleri ve apendlkei de içine alabilmakte­

dir(3)• Bu ,_,ılım nedeniyle Oampylobacter jejuni infeksiyonla­

rında özellikle çocuklarda yüksek oranda bakteriyemiye rastla­

mak mi.lmkiin. olmaktadır• Diğer taraftan Campylobacter jejuni, 

hatta Oampylobaoter intestinalis başta olmak Uzere diğer cam­
pylobaoter türlerinin immün düşkün kişilerde daha çok siste­

mik CampJlobaoteriosis J&ptığı da gösterilmiştir (1-3,7,14,32-
33)~ 

Kl'onik seyirli ve ciddi semptonla.rı olan hastalarda 

kolon tutulumunun daha tazla oldutu, nonspesifik oolitis'a 

uyan patolojik deAioiklikler ae7dana geldiğ~, bu özellikleri 

ile diğer ihfeksi7öz kolit'le~ ve orohn hastalığı ile karıva­

bileceği belirtilmektedi~(J). 
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C8mp7lobaotv ~·~wıi ile oluşarı isha.llerde semptom­

l.a.t'la 'birlikte dıokı ile 10' -101 /gr bakteri atıll.lll1 başlamaltta 
va tedavi etilmasee 2-4 .baf'ta sUl'mektedir. Uy-gun tedavi ile 

48 saatte dıokıda.ıı bakteri atılımı durmakt&dl.l',2,3,6,7,14,15, 
·' 

27).; 

Campylobaeter jejuni infeksiyoblarında, serumda ijz­

gUl antikorlar oluşmaktacıu. hken dönemde IgK tipi, geç dö­

nemde IgG tipi özgül antikorlar saptanmıotır. IgG tipi anti­

korlar bir kaç ~ vera sene yUksak titrede kalbilmekte ve ko­

rUTUcu özellik gösterebilmektedir(34-36)~ Bangladeo'te çocuk-
-· 

'·la.t'da yapılan bir- çalışmada yao biiyü.dükçe Campylobaote.r- ~e~uni 

infeksiyon o.r-a.nııu.n azalmasına karşın, özgiil a.ntiko.r- prevela.tı­

suu.n arttı!ı gösterilmiQti.r. Yine bu çalıoma grubunda özgU.l 

IgA ' nıni..da ya~:~la orantılı olarak arttığı saptamaıcrtu (37). 

Dünyanın her rerinde tüm rao gruplarıada iaballerin 

önemli bir sebebibi Oaapylobacter jejuni'öin oluşturduğu an­
lqılmıştl.l' .; 

Veterinerlik dal~ paralel yUrUtülen çalıomalar 

sonucunda, insanlardaki Campylobacte.r- jejuni infeksiyo.rıları­

nın zooAotik bir özellikte oldukları kesinlikle ort~a konmuş­

tur~ İnakl81'den, köpekl81'e kadar evoil memeliler-in ve saksa­

ğandan getile kadar rabani harVanların çoğu etkeni taşırlar. 

Camp,ylebaoter jejurıi bu h.ayva.rıl.aru normal barsak florasında 

bulunabildiği gibi, evcil ti.i.l'lerin tümiinde etıt6.l'it, ayrıca i­

neklerde masti tis ve koyunlarda abortus nedeni ola.r-ak bulurıa­

bilmektedir(,l-4, 7,15 1 26). 
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Camprlobacter'lerin sebep olduğu hastalıkaların pre­

velansı hakkındaki bilgi, ishalli olan kişilarden bu etkenin 

izole edilebilme oranına paralellik göstermektedir. Çeşitli 

ülkelerieki araştırmalarda bakteriyel enteritlerin ~-34 1ünü 

ol~turduğu bildirilmektedir. Oran sınırlarının genişliği, 
Oampylobaoter jejuni izolasyonundaki teknik güçlUkler nedeniy­

ledir. 
Csmpylobacter jejun.i'nin meydana getirdiği infeksiyon 

/ hastalık o.ranı tam bilinmemektedir. Bu oran~ gelişmiş ve ge­
lişmekte olan ülkeler arasında farklılıklar göstermektedir. 

Gelişmil ülkelerde, sadece ishalli bireylerden Oampylobaotar 

jejUbi izole edilebilmesine karşın sağlıklı pGpülasyonda o~ 

ga.nizmin izolasyonunun 90k rıadiı' oldl14u göriilmiiştiil'. Geliş­
mekte olan ülkelere ait istatistikler yeterli olmamakla bir­

likte, semptomsuZ olguların fazla old~u va infeksiyon / has­

talık Ol'&nlJUn daha biiyUk olduğu aanılma.k:tadı.r•; .Ançak, genelde 

ishalli hastalarda Campylobacter jejuni izolasyon oranının 

S·almonella ve ·~:higella'ya yakın oldulu ileri sürülmektedir(2-
':4.,61 7 ,38) ., "' 

Oampylobactu jejurıi infekaiyonları endemik olarak 

görülmektedir ve zaman zaman epidemiler yapabilmektedir• 
Qampylobacter jejUöi infaksiyonları genellikle sı­

cak aylarda görillmekte olUJ», infeksiyenun y-oğunluğu yaz ayla­

rında kış aylarına göre bir kaç kat daha fazladır (2,3,7,39) 
Oampylobacter'lerin yaptığı infaksiyonlara dünyanın 

her yel'inde !'astlanmaktadır. Aııç~ tropikal, sıcak ve nemli 
iklimlerde daha sık görülmektedir(2,3,39). Nijerya, Hindistan, 

Xolombia, Meksika, Mor~ ve tanzanya gibi tropikal Ulkelere 
. ' . eeyahat edeölerde daha aLk O&mp7lobaote. Jejuni izolasyonu, 
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bunu deataklemaktedi~• !Urkiye 1de Campylobaoter izalasyonu ~ 

lışmala.rı y~uıi başladığından, Campylobaoter jejuni enteksiyo-, ' 

nunun sl.klığı hakkındaki bilgileri~z he~Uz yeterli düzer• u­

lqmam:ı.w tır •' 
C&mpyloba.cter jejuni infaksiyonları tUm yaş grupların-

' da görülmekle birlikte, en çok o-s yaş grubunu etkilediği ar&Q• 
tırmalarla gösterilmdştir.' Gelişmiş ülkelerde genç erişkin-

lerde daha sık görülmektedir~: Campylobacter jejuni infaksiyon­

larında cihsiyet farkı gözlenmemişti~ ( 213,7,15,37-39)~ 
Campylobactu jejun.i infekaiyonlarının meslek ile i­

lişkisi saptanamamıştır. Burıuııla birlikte kqnak olarak e~ 

çok sorumlu tutul.a.tı sığır, koyun ve '\avuk · .gtp{. ·. ~ 

la ~aşan kişilerde infaksiyonlar bildirilmiştir. Hastane 

parsonelinde infeksiy-on riskinin fazla olduğunu gösteren bil­

giye ras tla.namamış tır ( 2}. 

Campylobacter jejuni infek:siyonlarında bulaşma, diğer 

enterik patojenlerdeki gibi fakal-oral yolla meydana gelmek:te­

di.t-; İnfeksiyo.nun yay-ılmasında kontamine su en önemli aracı 

maddedir': Hatta bir çok su kaynaklı epidemiler bildirilmiltir: 

Di ğer taraftan kontamine sU.t ve özellikle kaymak, krema ve pey­

ııir gibi süt Uru.nleri, ay-rıca hasta veya taşıyıcı hayvan etle­

ri bulaşmada önemli rolU. olan aracı besin maddel6l'idir." Enfek­

te hayvan ve insanlal'ın fekal mater7eli ile direkt temas ile 

de infekaiyon meydana gelebilmektedir (2-417,141 25-27,38)• Bu 

nedenle insa.t'llarla yakın ilişkileri olan köpek, kedi, sığır, 

kOJUtlt taVUk, hi ndi, domuz, at gibi hayva.nla.rJ.n dışkılarında 

Campylobaoter jejuni normal florada veya hastalık etkeni.ola­

l'ak: bulunabildiği nden, bunların insan i çin kayl'lak oldukları 
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kabul edilmektedi~. Ayrıca yukarıda da belirtildiği gibi en­

fekte insan da kaynak olabilmektedir. Yapılan çalışmalarda 
' . 

insandan insana Campylobaoter jejuni infeksiyonu geçişi de 

bildi~ilmdştir(3,40-42). 

Zoonotik özellik~e ve fekal-oral bulaşan bir infeksi­

yon hastalığı olan Campylobacter jejuni anteritinin daha önce 
4 

-~özü edilen bulaşma yolları dışında, anneden doğum sırasında 

bebeğe, laboratuvardan pe~sonele ve transfUzyon yolu ile de 

bulaşabildiği literatUrda bildirilmiştir(2,3,7). 

Klinik özellikleri : 

Campylobacter'ler insanda iki tip hastalık oluşturmak­

tadırlar. 

1- Sistemik Campylobacteriyozis 

2- Campylobacter enteriti 

1- Sistemik Campylobacteriyozis : Daha çok fırsatçı 

bakteri olarak tanımlanan Campylobacter fetus spp intestinalis 

türünün neden olduğu, viiout direnci azalmış diabet, tbc, malig­

nensi li erişkin hastalarda nadir görUlen klinik bir d~umdur. 

B.as~ala.ı:u- _genel olarak ateş, halsizlik, baş ağrısı, konVUl-

siyon, letarji ve karın ağrıluı vardı~. Olguların 1/3 de is­

hal görülmektedir. infeksiyenun seyri sırasında endokardit, 
i 

manenjit, septik artrit, tromboflebit, salpenjit, akciğer ap­

sesi gibi yerel infekaiyonlar gelişebilmektedir. Sistemik 

Campylobacteriyozis tedaviye direnç gösteren, prognozu kötü ve 

mertalitesi yüksek olan bir klinik şekildir(l-3,15,33,43,46). 

2- Campylobacter enteri~i : Yapılan çal~şmalara göre 

%99 oranında Campylobacter jejuni türU ile meydana geldiği 
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gösterilmiştir. Kuluçka sin' esi 2-5 gündü.r. Org&Jıizmaya giren 

bakteri sayısı bu sUreyi etkilemektedir (2,6,7,14,15,31,38}. 

Campylobacter jejuni enteriiinde bulgu ve belirtiler, 

diter invaziv özellikteki barsak patojenlerini~ yaptığı has­

lıklardakinden önemli bir ayrıcalık göstermezler. Campylobac~ 

ter jejuni anteritlerinde en sık görülen bulgu. ve belirtiler; 

karın ağrısı, islıal, ateş, halsizlik, bulantı, kusma. ve in­

fantlarda beslenme bozukluklar ıdır ( 1-4, 6-8, 15, 16, 27 } • 

Karın ağrısı; Çoğunlukla ilk belirti olma özelliğinde­

dir.Hatif vaya şiddetli olabilir. Bazen sağ alt kadran ağrısı 

şiddetli olup akut apandisit tablosu ile karışabilir. Karında 

palpasyonla yaygin bir duyarlılık mevcuttur(2,3,7,15). Hasta­

ların çoğu günde en az 8 veya daha fazla dışkılama tarif e- , 

derler. Dışkının genellikle kan ve mukus içerdiği görülmüş­

tür (2-4,15,27). Ateş; sıklıkla rastlanan bir bulgudur. Ço­

cukluk yaş grubunda ateşin daha az görüldUğü saptanmıştır.(2, 
4,15,16,27). 

Campylobacter jejuni anteritlerinde hastalık süresi 

ortalama 7-10 gündür.(3}. Ancak hastalık belirtisiz seyrede­

bileceği gibi viral gastroenteritlerdekine benzer şekilde 24 

saatte sonlanabilir veya aksine çok daha uzun seyir gösterebi­

lil'. 
Bazı olgularda, karın ağrısının çok şiddetli olması 

nedeni ile akut apandisit veya barsak tıkanıklığı ön tanısı i­

le laparotomi uygulandığı bildirilmişti!'. Ancak bu klinik du­

rumları taklit etmesine karşın, Campylobacter jejuninin de a­

kut apandisite neden olduğu saptanmıştır {3,44). Kolon tutu­

lumunun bulunduğu olgularda i se klinik daha ağırdır ve ülse­

ratif kolit, hatta crohn hastalığı ile karışabilmaktadir(2-4 1 
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7,14,15). Çocukluk yaş gruplarında ise, Campylobacter jejuni 

enteri ile birlikte sıklıkla bakteriyemd oluşması kan kültür 
' ' 

izolasyonları ile de kanıtlanmıştır. Ayrıca hastalığ~n seyri 

sırasında, tifoid ateşe benzer tablo, kolesistit, üriner sis­

tem infaksiyonları da görülebilmektedir(2,3,14,15). Campylo­

bacter jejuni anteritleri genellikle on'günde sonlandığı hal­

de bir veya daha fazla relaps görülebilir. Nadil'en ağır şekil-

18l'inde infeksiyon 30 gün veya daha fazla sürebilmektedir (2, 
3,6,7,15). 

~ablo V : Campylobacter jejuni anteritlerinde semptomlar 

SEMPTOM YÜZDE(%) 
İshal 95-100 
Ateş 83-86 
Karın ağrısı 60-67 
Kusma 30-36 
Gaitada kan 50-92 

!anı : 

1- Dış~nın direkt mikroskopik incelenmesi: Campylo­

bacter jejuni enteriti olan hastalarda dışkıdan hazırlanan 

preprat faz-kontraat mikroskobunda veya karanlık alanda iııce­

lenirse, etken bakterinin karakteristik burgu veya ok atar 

şekildeki hızlı hareketleri görülebilimektedir. 

Dışkının ~ 1 lik fuksin ile boyanmış prepratlarında 

ise. bakterinin karakteristik spiral, martı kanadı veya c,s 
harfi şeklinde görülmesi tanıda yardımcı olabilmektedir. 
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Ayrıca dirakt mikroskopik incelemede % 75 oranında polimorfo­

nükleer lökositler ve eritrositler görülmektedir(l-3,7,10,11, 

22,39). 

2- Kültür: Campylobacter jejuni anteritlerinde etken 

dışkıdan Uretiiebilmektedir. özellikle çocuklarda b~teriyemi­

nin sık görülmesi nedeniyle, kan kültUranden de üretilebilir. 

Campylobacter jejuni, laboratuvarla.ı-da rutin olarak kullanılan 

besiyerlerinde ve ortamlarda Uretilemez. Ayrıca dışkı örnekle­

rinde normal barsak florası hızla üreyerak Camplobacter jejuni' 

yi engelliye bi lmektedi.tl. ( 2') 

Dışkıda.n Camp.rlobacter jejuni.''Y"i izole edebilmek için 

aşağıdaki i şlamler uygulanır: 

A- örnek alma va uygulanan iş lanıtar: Campylt:ıbactar 

jejuni infeksiyonlarında raktal sürUntüdan veya dışkıda.n akim 

yapılır. Raktum mukozasında Campylobactar jejuni daha yoğun 

bulunduğundan, üretme şansı daha fazladır. Alınan örnekler 

bekletilmeden hemen ekilmelidir. Hemen akim yapılamıyorsa, 

+ 4°C'da veya taş:una besiyerlerinde 24 saat hatta daha fazla 

beklatilebilmektadir. 

Campylobacter jejuni için kullanılan taşıma besiyer­

leri ı Cary-blair ve Modifiye Cary- Blair, Buffert gliserol aa­

lin, alkalan peptonlu su, thioglikolatlı buyyon ve campito be­

siyarleridir. En çok cary-~lair ve modifiye şekli kullanılmak­

tadır•ı Bu taşıma besiyerlerinde Campylobacter jejuni 'lı±n 
1 . 

+ 4°Cf.de .ve oda ısısındaki {24-26 ° c' ) yaşam süreleri ve oran-

ları tablo VI da verilmdştir. 
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!ablo VI: Campylobacter jej~i'nin çeşitli taşıma besiyerle­
yerlerinde + 4•c· de ve oda ısısındaki yaşam süre­
leri (güıı)( 21). 

!aşıma besiyeri 
o .,. 

Oda ısısında (24-+ 4 C ya~am süre-
si 26°C'.yaşam sü.resi 

' . 
j % 90 % 50 % 90 % 50 

Cary-blair 2,6 lO 
, 

1,3 2,5 

Modifiye ea.ry-blair 4,2 19 1,8 7 
Buifert gliserol salin 1,2 9 o,g 1,4 

Alkalen peptohlu su 4,2 33 1,8 7 
!.tıiglikolatlı buyyon 1,2 41 1,4 5 

Campito 2,2 19 1,8 7,3 

Dışkı örn~tinden Campylobaoter jejuni'nin izalasyon 

şansını arttırmak ve daha kolay 9oğa1abilmelerini sağlamak i­

çin filtrasyon yöntemi de denenmdştir. Bu yöntem, flora bakte­

rilerinin çoğunun ka1ıhlıklarının 01 65 mikrondan bUyUk, Campy­

lobaeter'1erin ise o,2o-o,40 mikron kalınlıkta olmalarına da­

yanır. Bunun için dışkıdan hazırlanan solüsyon önce 600xg1 de 

on dakika santrifüje edilir, üst sıvı atılarak sırasıyla 

8.0,1,2 ve 01 65 mikranluk filtrelerden geçirilir. Son filtra~ 

tın 4-6 damlası özel besiyerlerine ekilir. Ancak bu yöntem 

zor ve zaman alıcı olduğundan, ayrıca kentaminasyon o1ası1.ığı 

ve işlem sırasında Campylobacter jejuni'lerin sayısının azal­

ması, üreme şansını olumsuz yönde etkilJmektedir. Bu nedenle 

filtrasyon yöntemi uygulaması, yerini seçioi besiyerlerine bı­

rakmıştır( 1,2,7). 

B- Seçici besiyerlerine ekim : Campylobacter jejuni 

izolasyonu yapılacak örnek~ doırudan veya taşıma besiyarlerin-
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daA alınarak zengin ve seçici özellikteki besiyerlerine eki­

lir: Bu amaçla Skirow, Butzler, Capy-BAP, Bruoella agar, fbio­

glkolat aga.r, Xolombia aga.r, Çukul.atal:ı. agar~ OEB, Blaaer-wang, 

Preston, FBP-Broth besiyerleri kullanılmaktadır. Çeşitli araş­

tırmacılar tarafından geliştirilmiş olan bu besiyerleri, kap­

sadıkları antimikrobik maddeler ve koyun, at kanı nedeni ile 

Oampylobaoter'ler için yüksek düzeyde seçici ve çağaltıcı ö­

zellik kazanmışlardır. 

0- Ortam havasının ve ısıs:ı.nın ayarlanması : Ekim ya­

pılan besiyerleri Oampylobaote~'ler için gerekli olan Ddkro­

aeroflik ortamda inkijbe edilir. Bunun için % 5 Oı, % lO OOıve 

% 85 Nı karışımı ile doldurulmuş katalizörsÜZ anaerop kavonoz­

lar veya Oampylobacter'ler için bu gaz karışımını oluşturan 

hazır kitlerin konduğu katalizörlU anaerop kavonozlar kulla­

nılmaktadır. Bu koşullar sağlanamıyorsa, besiyerleri mum ya­

kılan kapaklı kavonozda inkijbe edilerek, özellikle fazla sa­

yıda Campylobacter jejuni içeren dışkı örneklerinden Uretile­

bilmektedi.l'. Ekim yapılan besiyerleri 42-43°0'- de 48 saat veya 

en fazla 72 saat inkijbe edilir ( 1-3,7). 

D- Değerlendirme : Katı besiyerlerindeki düzgün, 

saydam, pa.t'lak ve şeffaf, beyaz-krem rengi, S tipi veya yaa­

sı,grimsi, yarı şeffaf, düzensiz kenarlı, plakta ekim yönün­

de rayılan kameleşme ve birleşme gösteren, ıslak görünU.lU 

S veya M tipi görünümündeki kolaniler Oampylobacter jejuni a­

çıeından incelenir ( 1,2,7,10). 

Hareket muayenesinde tipik hareke~ler görülür. Gram 

ile boyanmış prapratlarda karakteristik morfolojik yapı tanı­

da yardımcıdır. 

Oampylobacte.l' jejuni • nin taze kUltürü elaktron mik-
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roskopta inoelendi~inde vibriolara benzer tipik kıvrık şekil­

ler görülür. Kültür 24-48 saat bekletilecek olursa, bu özellik-
, 

ler kaybalarak yuvarlak, kok.Oi• . şekiller meydana geli". Bu o-

layda üreme ortamında otolitik salgıların oluştuğu ileri sU­

rUlmüşt ür ( 50-51). 
~ , 

E- Biyokimyasal testler : Campylobac~er'ler, karbon-

hidratlara etkileri açısından fazla aktivite göstermezler. Bu 

nedenle Campylobacter jejUid 1nin idantifikasyonunda ve ayırıcı 

tanısında morfolojinin yanında bazı enzimlerin varlığını göste­

ren biyolojik testlerden yararlanılır. 

1-Dksidaz enzimi: Campylobacter jejuni oksidaz o­

lumludur (2,9-11,22). 

2-Katalaz enzimi: Campylobacter jejuni katalaz o­

lumludur (2,9-11 1 22). 

3-Hippurat hidroliz testi: Campylobacter jejuni' 

nin diğer Campylobacter türlerinden ayırımında kullanılan en 

güvenilen testlerden biridir. Campylobacter jejuni ön tanısı 

ile incelenmeye alınan kültür örneği, % 1 lik Na- hippurat 

solUsyonu ile karıştırılarak 37°0' de iki saat inkübe edilir 

ve Ninhidrin ayıracı damlatılarak Na-hippuratın hidrolize e­

dilip edilmediği renk değişmesi ile izlenir. Camplobacter je­

juni, hippuratı hidrolize edebilir, diğer Campylobacter t~­

lerinde ise test negatiftir (2,23,24,45). 

4-HıS te•ti: ~ablo III de belirtildiği gibi 

Campylobacter aptorum spp sputorum ve Campylobacter spp bu­

bulus, Campylobacter feacalis TSİ besiyerinde HıS reaksiyonu 

göstermektedirler, Campylobacter jejuni ve Campylobaoter in­

testinalis ise demir bileşiği içeren yarı katı Brucella agar 
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besiyerinde uçucu HıS reaksiyonu vermektedirler (5,24). 

5-Nalidixio asi de duyarlılık testi: !ablo IV de 

görUldUğU gibi Campylobaeter jejuni'nin nalidixie aside du­

y~lı olması, Campılobacter fetus ve atipik Campylobacter'ler­

den ayırımında yardımcı olan bir testtir(24). 

Sonuç olarak, haata örneğinden saptanan ve üretilen 

bakterinin, Campylobacter jejuni olup olmadıAının anlaşılabil­

mesi için aşağıdaki kriterler incelenmiş olmaktadır: 

ı- Dı~ı örneğinin kendisinde veya kültüründe di­

rekt mikroskopik inceleme ile boyasız prepratlarda karakteris­

tik hareketler, boyalı prepratlarda karakteristik morfolojik 

görünüm. 

2- Bakterinin ancak özel, seçici besiyer.lerinde, 

DQkro&arofilik ve termofilik özellikler göstererek üreyebil­

miş olması. 

3- Karakteristik koloni morfolojisi. 

4- Katalaz enzimi varlığı. 

5- Oksidaz enzimi varlığı. 

6- Sodyum hippuratı hidrolize edebilmesi. 

7- Uçucu H&S oluşturması. 

8- Nalidixic aside duyarlı olması. 

!edavi : 

Oampylobaeter jejuni anteritlerinde özellikle çocuklar­

da genel ~shal tedavisi ile birlikte antimikrobik ilaç tedavi­

~i uygulanmaktadır. Campylobaeter jejuni anteritlerinin de 
' Salmonella ve ~higella anteritlerinde olduğu gibi belirtiaiz 

v•ta hafif şekillerinin tedaviye gerek kalmadan kendiliğinden 
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iyileşebildiği bildirilmiştir. Klinik belirtilerin orta şiddet­

te ve ağır olduğu durumlarda antimikrobik tedavi önerilmekte­

dir(l,2,6-8,11,14,16,27). 

Campylobacter jejuni, eritremisin başta olmak Uzere, 

tetrasiklin, furozolidon, kloramfenikol, gentamisine duyarlı, 

penisilin, sefolosporin ve bunların t~vlerine dirençlidir. 

Sadece ampisiline orta derecede duyarlı bulunmuştur(2,6-8,11). 

Campylobacter jejuni anteritlerinin tedavisinde, eritremisin 

ilk düşünülecek antimikrobik ilaç olarak belirtilmektedir. An­

cak bakterinin izole edilebildiği olgularda antimikrobik du­

yarlılık deneyleri değerini korumaktadır. 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda iae, tetrasiklin~ 

le~e dift.tıoi.a bir plazmj,4 denetiminde olguğu ve bakteriler a-
1 

rası akta.rıl~ığı, ampisilin cırencinin ise._kromozomal denetimli 

F -laktama~l~Zilhi a.racılığı ile olduğu g§sterilmiştir(~S-30), 

Yilksek ateş, şiddetli karı~ ağrı~ı, dışkılama sayısı~ 

nın artması ve dışkıda kan bulunması, kusma g1 bi_ bel~.rti leri n 

bir veya birkaçının bulunduğu Çampylobacter j ejuni. enter it~. 

tan;sı almış olgular,. eritremisin ile tedaviye alınd~klarında, 

48 saat içinde ~linik tab~oda belirgin bir düzelma olmaktadır. 

Ayr;ca eri~romisin tedavisi ile bakterilerin dışkı ile atılı~ı 

48 saatte sonlanmaktadır (1-4,6,7,14-16-27). Teda~ edilmiye~ 

olgularda, dışkı ile ~akt~ri at~lımının 2-4 hafta ~Urdüğü_gös­

terilmiştir. Eritremisin tedavisi 40-50 mg./kg./gün altı saat-. . 
te bir o~ üzere ve_yedi giin ol~ak önerilmektedir. Tedavi 

edilmdyen olgularda ise % 20 oranında yineleme oluşabilmekte­

dir (2)1' 
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Korunma : 

1- Campylobacter infeksiyo~lar~ndan korunma, hastalı­

ğın patogenezisinin, epidemdyolojisinin ve kaynaklarının iyi 

anlaşılmış o~~ına ~a&~ıdır. 

2- İi.ısa.ı:ı için en önemli kaJ'nak~ar ev ve çiftlik hay­

vanlarıdır (2-4,~9) • 

3-. Hayvansal besin maddelerin~.n hazırlanmasında ve 

saklanmasında gerekli işleml~r uygu.l~lıdır (7, ~5-27.) • 

4- Fekal-oral bulaşan bir hastalık olduğundan su ö-

nemli bir taşıma aracı olabilmektedir (2~4). 
· ,, 5- El yıkSJ!la korur:ınıada old~ça öne~idir (.2 1 ,)'). 

6- Belirtisiz olgular v~ h!stalar~n izlenmesi gerekir. 

7- Bir araştır~da homoseksü~l ilişki ile de geçtiği . . . 
gösterildi4inden, korunmada di~er veneral hastalıklar gibi 

ele alınabilir. (46,47). 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

' ' 

Bu çalışmad~ Mayıs 1985 ile Ekim 1985 t~ihl~ri 8.1'a­

sında Anadolu Üniversitesi Eğitim ve Uygulama Baştanesi'nde 

ya~an veya ayaktan izlenen gastroenteri t ön tanısı .. almıo 3,50 .. 

hastadan alınan dı~kı ör~e~leri Campylobacter jej~ yönünde~ 

araşt1l'ıldı. Hast.a~emizin sağlam çocuk po~ikliniğinde izlenen, 
. . ı 

hiç bir gaştrqintestinal yakınması olmayan ve olumlu fizik ~-

yene bulgusu saptamııa.m;ş lOÇ> çocuk ]tontrol gr-ubu olarak alı~dl.. 
-

Çalışmaya aldığımız gastroente.t'it ön_tanılı hastal~a ve kon-

,t.rel g\'ubun.a ateş,_ishal,. kal'ın ağrısı, bulant1, ku~ma, eklam 

~ğrıları, baş ağr1sı yakınmalar; soru;!.du ve bu yakınmala.rın. 

niteliği, ~irb~~ileriyl~ ilişkisi ve süreleri, gzellikle gUnd~ 
dışk;:!,lama sayısı, dışkının miktarı, rengi, kokusu, kıv~,. kan 

mukus içerip içermediği araştırıld;. Hastalara uygulanan ank~t 

;formu ta'Qlo VII de verilmiştir. Hastalarda~ ve kontrol grubun-
' dan, plastik bir kap içine alınan dışkı örneği veya doirudan 

raktumdan e.küvyon ile alınan örnek hiç bekletilmeden laboratu­

vara ulaştırılmıştır. 

Bu öl'nekler, rutin dışkı ineeleme yöntemleri ve Campy-­

lobacter· jeju.ni yönünden inceleme yöntemleri olmak üzere iki 

safhada incelendi. 

Gastroenterit ön tanısı almış hastalar1n rutin dışkı 

incelemelerinde, önce barsak paraziti ~inkosülfatla yüzdürme 

veya eterle çöktürme yöntemleri ile araştırıldı(55). Daha 

sonra diğer bakteriyel barsak patojenleri ;çin kültür yapıl­

dı. Dışkı örnekleri EMB agar ( Difco ) ve seleni t-P <. Difco ) 
o ,. 

besiyerlerine ekildiği ve 37 C de inkUbe edildi. Selenit-F 
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besiyerinden 6-8 saat sonra SS agar (Difco) beeiyerine pas~j 

yapıl~ı. EMB agar ve. SS agar besiyerleri 24 saatlik inkUbas-

yondan sonra değerlen~irildi. Şüpheli üremelere, bakteriyolo­

jik, biyokimyasal ve ser~lojik yöntemler uygulanarak barsak 

patojenleri y~nUnden idantifiye edildi. 

Çalışmamızın temel amacını oluşturan Campylobacter je­

j~'nin varlığının gösterilebilmesi için, alınan dışkı örnek­

lerine aşağıdaki işlemler uygulandı(2-4,9~10,15,18): . 
1- Dışkıda direkt bQyasız preprat hazırlanarak Campylo­

bacter_jejuni'nin ~akteristik hareketleri ve dışkının PNL ve 

eritrosit varlığı incelendi. 

2- Dışkıdan direkt hazırlana~ ve Gram yön~emd ile bo­

yanan preprat, Ca.mpylobacter jejuni 1nin karakteristik morfo­

lojik özellikleri yönünden incel~ndi • 

. 3- Dışkı örneği,_% 7 oranında defibrine koyun kanı ve 

. Canıpylobacter selactive supplement (SR-85 Bu.tzler )v·e tl'imetope­

ri~ eklenmiş Brucella agar (oxoid) baaiyerine tek koloni akim 

tekniği uygulanarak ekildi. 

Campylobacter jejuni üretmek amacıyla deneylerimiz­

de kullandığımız bu besiyerinin formülü ve hazırlanması aşağı­

da verilmiştir. 

.. f, 

- Brucella agar (oxoid) ••·••••••••••••••• 21,5 gr. 

- Campylobacter ~elective supplament(SR-85 Butzler-Difco) 

Bacitracin ••••••••••••••••••••••••• 25000 tt. 
Cycloheximede •••••••••••••••••••••• 50 mg. 

Coliatin sul.phat •••••••••••••••••• 10000 ü. 
Cephazolin sodium ••••••••••••••••• 

Novobiocin ••••••••••••••••••••.•••• 

15 mg. 

5 mg. 

- Trimetophrim (Roche).................... 2,, mg • 
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- Defib~in~ koyun kanı ••••••••••••••••• 40 ml. 

- Dis1;ile su ••••••. • ••. ! •••••••••••••••• , !)00 ml. 

Besiyerin Hazırlanması: 

21,5 gr. Bruce11~ agar 500 ml. distil~ ~uya karıetırı­

·1arak 100°0 de su banyosunda eri tildi, daha ~onra yirmi dakika 
' ' o 1 

1,5 atmosfer basıneta ve 121 c· de otoklavda st~elize ed;ldi. 

2,5_~. Trimetophi'im ( Roche), 0,5 ml. s.t•ril distile 
suda çözü.ler~ 5 mg./lt. _olac~ eekilde,. 45-50°C'.'dereceye ka-

' ' 
dar soıutul~ Brucella agar besiyerine ilave. edildi. Yukarı­

daki formülae adları ve miktar~arı belir~ile~ antindkrobik 

maddeleri içeren ve 500 ml. besiyeri için stndart olarak ha­

zırlaıımıe Campylobacter selactive supplement ( ŞR-85 Butzler ) 

1,5 ml. % 70 lik atil alkol ve 1,5 ml. diatile su karı~ımında 

iyice eriti~erek besiyeri~e eklendi. 

Daha sonra 40 ml. steril defibrine koyun kanı % 7 ora­

nında olacak şekilde ilave edilerek petrilere döküldü ve kul­

lanılmak: üzere + 4 °C;·, de muhafaza edildi. 

4- Ekim yapılan plaklar katal~zörü çıkarılmı§ ga~-pak 

anaerobik kavonozuna kondu ve kapağı sıkıca kap~tıldı~tan 

sonra., kavonozun havası kapaktatti çift yönlü ımıaluktan vakum 

pompası (Millipore) aracılığı ~-le boşaltıldı. İzmit Habaş A.Ş. 

de özel olarak doldurulan ve % 5 o.,, % 10 COa, ve % 85 lJ,2. gaz ı 

karışımı içe~en tü.pten, aynı pompa ~acılığı_ile fakat basınç 

motoru çalıştırılarak 1,4 Barr basınçla kavonoz dotduruldu ve 

musıuk sıkıca kapatıldı(l,2,4,6,7,9,10). 

5- özel gaz karışımı ile dQldurulmuş anaerop kavonoz 

42 C0 ye ~arlanan etavde 24 ve 48 saatlerde kontrol edilmek 

iizEJre 72 saat inkiibe edildi ( 1,3,7). 

i- Plakların değerlendirilmesi: 
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A-) Besiyerlerinde düzgün, saydam, p~lak ve şeffaf, 

be1az-k1'em rengi 1 plakta ekim yönünde yayı la~ ve. _kümeleşme ,, 

birleşme gösteren, ısı~, S veya M t~.Pi görü.nümü.nd~ki kolo..ni­

ler Campylobacter j~juni açı~ından incelettmeye alınd~ (2,3). 

B-) Bu kolonilerdan fJerum fizyolojik i'le Çukur larııda 
1 • 

asılı damla_prepratı hazırlandı ve bakterinin tipik ok atar, 

burgu şeklindeki hızlı hareketleri. izlendi. 

C-) Kültürlerden haz1.rlanan p~eprat Gram yöntemi ile 

boyanarak incelendi ve Gram negatif, spiral, S veya martı kana­

dı şeklinde küçük bakterile~ araştırıldı(l-3,7,9-13).-

D-) Biyokimyasa~ testler: Yukarıda açıkl~an özel ko­

şullarda üreyen bu kolonilere aşağıdaki biyokimyasal testler 

yapJ.ldı. 

a- Oksidaz testi : Filtre kağıdı üzerine öze ile alı­

nap kolani bir santimetre 9apında.ola~ak şekilde yayıldı, üze­

~ine % 1 lik tetramethyl para-pheny~ene diamine hydroc~orid 

solusyonu damlatıldı, koloni etrafında pembe-mor bir renk o­

luşması ile test pozi]if kabul edildi (2, 9::-11,22) •. 

b- ~talaz tes~i! De~ey tüpünde diatile su ile hazır­

lanan. homojen bak~eri suspa.:ışiyo~una bir damla Hı,Oı ilave e­

dildi, gaz oluşması ile reaksiyon pozitif kabul edildi (2, 9-11·, 
' 

22). 

c- H
2
S te~ti: Bu testin_yapılabi~eai için samisolid 

b~ucella agar besiyeri hazırlandı. Bu besiye~inin formUlU 

ve yapılışı aşağıda verilmişiir. 

- ~B.rucella agar • • • • • • • 2, 9 gr. 

- Na2 HPo, • • • • • • • • • • • • • • O, 118 gr. 

- KH 2P04 •••••••••••••• 0,023 gr. 

- Ag~ L 2Ş •••••••••••• 0,2 gr. 

- Distile su ••••••••••• 97 ml. 
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Maddeler distile su i çi nd~ eri tilerek .. o~o~lavda st~rilize e­

Q,ildi. 45-50 °Ç( y:e kad~ soğutuldukta.n.~ so~a ~errosülfat, .. 
so~ metaQisu+fid ve sodyum piruvat şolüsy~nlarıngan bi~~ 

mı. alınıp sırasıyla karıştırılarak besiyerine eklendi. Besiye­

ri 3-4 ml. olacak şekilde ~üplere dağıtıld~. 

C~pylobacter jejun~, şüphe~i kolonilerdan öze.ile bir 

mdkt~ alınarak,_ tüpteki b~siyerin~n yü~eyine yavaşca sü.rüldü. 

füpler 37°Cc' ;Lik su banyosunda iki. s~t süre ile ~r.ıkübe ed~ldi. 

füpdeki koloninin etrafında kurşini-siyah bir renk oluşması i­

le HıS teati pozitif o~arak değerlendirildi (5,24). 

d- Nalidixie asit duyarlılık testi: Campylobacter je-
, 
juni şüpheli bakteriler, Müller-Hinton agar (~xoi~) besiyer-

lerine ekilgi ve 30 meg. nalidixic asit içe~en diskler kondu. 

37°0" de 48 saat ınikl'oae.rofilik koşullarda inkübe edilerek, o­

luşan zon 9apları ölçüldü. 20 mm. ve daha büyük zon saptanan­

lar duyarlı kabul edildi(24). 

7- Campylobacter jejuni olarak değerlendir~len bakt~­

ri~er, ilk izolasyon için kullanıl~ yukarıdaki besiyerlerin~ 
pasaj yapılarak 25 °0' Ve 37 °0\'deki sıca.klıklat'da Ül'&meleri kon­

trol edildi (2) ~. 

Yukarıda aç;klanan özel besiyeri, özel gaz karışımı ve 

42°0''de ilı._'~tilebilen hareket_ ve morfolojik özellikleri ile,_ 

biyokimyasal özellikleri uyan bakteriler Oampylobacter jejuni 

olarak değerlendirildi. 

8- Campylobac~er jejuni olarak değerlendirilen bakte­

rilere Kı.rby-Bawer disk-diffüzyon yöntemi ile antimikrobik 

duyulılık deneyi uygulandı(ll)29). 

9- Campylobacter jejuni olarak değerlendirilen bakte-
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rileri.tı kül tür halinde +4 °C"' deki yaşam süreleri hakkında bil­

gi __ edinebilmek amac:ıyla buzdQlabında. bekletil~i v~ ilk izo­

lasyonda uygulanan koşullar sağlanarak her gün pasajları ya­

pıldı (21) • 

. . 
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!ablo VII : Hastalara uygulanan anket formu 

Hastanın • • 

Adı. Soyad:ı 

Yaşı ve Cinsiyeti 

Dosya No 

Bölüm ' 

• .. !ari h 
Lab. No : 

H t ak as anın yı ı ınma arı: SUr i es Gü.tıl.ük sayı 

İshal 

Ateş 

Karın ağrısı 

Bulantı 

Kusma 

Di ı er 

Benk: Miktar: Ka..n: 
Dışkının özelliği 

Mukus: Pis koku: 

Dışkının Makroskopik ve Mikroskopik incelenmesi 

Renk Pis koku 

Kıv.am Kan 

Iröpük: Mukus 

ldikroskopik inceleme: 

Kültür sonucu ve özellikleri: 
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BULGULAR 

Mayıs 1985 ile Eki~ 19Ş5 tarihleri arasındaki ~lt~ ~Y~ 

lık sü.redej Anadolu Üniversitesi _Eğitim ve Uygulama._ Hastanesin­

de yat~n veya ayaktan izlenen gastroenterit ön tanısı almış 

350 b.astanı11 dört tanesinden Campylobac;ter jej~ üretil~ştil'. 

Campjlobacter jejuni üretilen dört hastanın anamnez, 

fizik muayene ve laboratuvar bulguları ~al'Jlo X ~ verilm~.etir. 

!aqloda da gtb~üld~ğü g1 bi olguların hepsinde ~ma, kar:ı.n ağ­

~ısı, kan ve mukus içeren dışkı ile_tar~f edilen isba+ ve-yük­

sek ataş_mevcuttu. Günde dışkılama sayısı Uç çocuk hastada._ 

Ş-10 arasında değigiyordu ve daha duyar~ı ~lduklarından kısa 

sUredf:J hafif ve orta.derecede dehitratas.yon ge;!,.işmiş olduğu 

gözlendi. El'işkin hast~da günde dışkıla~ sayısı 3-4 ke~ idi 

ve ~ehitrata~yon bulgusu yoktu. Ol~arın fizik muayenesind~ 

~epsinde yüksek ateş, karında palpasyönla duyarlılık ve barsak 

sesleritıde artma mevcut tu. Yine tü.nı olguluda periferik. kan 

BX. sayısının arttığı ve 14000 - 18000 / ımıl_olduğu eıaptandı! .. 

Ayrıca olguların dışkılarının direkt mikroskopik incelenmesin­

de bol PNL saptandı ve Gram boyanıada Gram (-) kıvrık bakteri­

ler gözlendi. Dört olgudan ür~tilen Campylobacter jejuni'lerin 

antibiyotik duyarlılık deney.sonuçları tablo XI de !erilmiştir. 

Dört._şuşuncda>bınıta eritromisin olmak üzere. gentamisin ve t9,b­

r~sin'e duyarlı olduğu diğerlerine değişen oranlarda direnç 

gösterdi ği saptandı •.. 

Ayrıca 15 hastadan Salmonella typhiDIUl'ium, 6 has~adan 

Salmonella par~typhi B, 5 hastadan Shigella, lO ha~tadan EP~C 

Uretildi. 37 hastanın dışkısıtıda Giardi~ ~amblia kisti, 3 has~ 

tanın dışkısında Entomoeba histolytica•nın &mdp şekli, bir has-
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tada ise Asoaris lumbricoides yumurtası görüldU. 280 hastanın 
dışkısında normal flera saptandı ve parazit görülemedi • 

. Çalışmaya aldığımız 350 hastanın dışki inceleme sonu9-

ları tablo VIII de verilmiştir. Kontrol grubundaki hastaların 

dışkısında patojen bakteri ve parazit saptanamadı. 

İncelameye alınan 350 gastroenteritli hastanın 257 ta­

nesi (% 73,4) çocuk, 93 tanesi ( % 26,6 ) erişkin idi. Tablo­

IX. 

!ablo VIII ı 350 hastanın dışkısında saptanan patojen bakteri 

ve parazitler. 

CİNSİ SAYI YÜZDE 

Campylobacter jejuni 4 1,14 

Salmonella typhimurium 15 4,29 
Salmonella paratyphi B 6 1,72 

Shigella 5 1,43 
EPEC 10 2,86 

Giardia lamblia 37 10,57 

Entomoeba~hiatolitica 3 0,86 

Asoaris lumbricoides ı 0,28 

No~mal flora üreyenler 
ve parazi t saptanamayanlar 269 76,85 

TOPLAM 350 100 

!ablo IX : . Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı 

YAŞ GRUBU SAYI YÜZDE 

Çocuk (O -14 yaş) 257 73,4 

Erişkin (15 yaş -f) 93 2o,o 

!OPLAM 350 lO O 
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Camprlobacte~ jejuni üretilen dört baatanın anamnez, 

fizik muayene ve labo~atuvar bulguları, olguların kısa tak­

timleri şeklinda verilmişti~. 

OLGU - 1 : 4,5 aylık erkek hastanın 6 saat önce &ai 

başlayaıt karın ağrısı, kusma, sarı ~enkte bol •Ul~ kan .ve mu.-
. kul iça~en dışkı ile karakterize ishal yakınmaları mevcuttu. 

Fizik muayenesinde ateş: 38,8°0"'·, gözküreleri hafif çökmüş, 

deri ve ·l'JUJkozalar kuru idi. Başka olumlu bulgu yoktu. Alına.n 

dışkı örneğinde, direkt mi~oskopik incelemede; çok hızlı ha­

reket eden bakteriler, bol ~UL ve eritrosit, Gram ile boyama­

da ise; çok sayıda kıvrık şekilli bakteriler görü~dU. D~kı 

kültUründen Campylobacter jejuni üretildi. Periferik kan löko­

sit ııayısı 14. ooo;m:J i di • 

OLGU - 2 : lO aylık kız hastanın iki gündUr karın ağrı­

sı ve kusma, sarı - yeşil renkli bol sulu kan ve mukus içeren 

dışkı ile karakterize, dışkılama sayısının günde 6 ~ 7 kez ol­

dutu ishal yakınmaları vardı. Fizik muayenede ateş 39°Cv, tur­

go~, tonus azalmış, deri ve mukozalar kuru, karın palpasyonla 

duyarlı iai. Alınan dışkı örneğinda direkt mikroskopik incele­

mede çok hızlı hareket aden bakteriler, bol m:, va eritrosit, 

Gram ila boyamada tse; çok sayıda kıvrık şekilli bakteriler 

görüldü. Dışkı kültUründen Campylobacter jejuni üretildi. Pe­

riferik kan lokosit sayısı 16000/mJ idi. 

OLGU - 3 : 8 a,-lık erkek hastaııııı. 3 giiAdiir karın a.ğrı­

$ı, kusma va sulu, kan ve mukus içeren dışkı ile karakterize, 

dışkılama sayısının günde 8 - lO kez olduğu ishal yakınmaları 

vardı ve yakınmaların başlamasından bir gün önce tavuk eti ye­
dirildiği öğrenildi. Fizik muayenede ateş 39,5°0'', mukozalar 

kuru, karın palpasyonla duyarlı idi. AlınandıŞtı ö~neğinde, 
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direkt mikl'oskopik incelemede; çok hızlı. Jıareket eden bakteri­

ler, bol PNL ve eritrosit, Gram ile boyarnada ·ise; çok sayıda 
' . 

kıvrık şekilli bakteriler görüldü. Dışkı kültUründen Campyla~ 

bacter jejuni üretildi. Periferik kan lokosit sayısı 15000 /mJ 
idi. 

OLGU - 4 : 34 yaşında erkek hastanın beş gündür karın 

ağrısı, kusma ve i shal yakınmaları vardı ve dışkılama sayısı-
. . ' 

nın günde 3 - 4 kez olduğu ve dışkının kan, mukus içerdiği öğ-

renildi. Fizik muayenede ateş 38,5°C,., karın palpasyonla duyar­

lı ve barsak sesleri artmıştı. Alınan dışkı örneğinde, direkt 

mdkroskopik inoelemede; çok hızlı hareket eden bakteriler, bol 

P;JfL' ve eritrosit, Gl'am ile boya.ma.da ise; çok sayıda kıvrık şe­

killi bakteriler görüldü. Dışkı kültüründen Campylobact~r jeju­

ni üretildi. Periferik kan lokosit sayısı 18000/mJ idi. 
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~ablo X : Campylobacter jejuni üretilen olguların anamnez, 

fizik muayene ve laboratuvar bulgular. 

BULGULAH OLGU-1 OLGU-2 OLGU-3 OLGU~ 

Yaş 4,5ay lO ay 8 ay 34 yae 
Cinsiyet E K E E 

Kusma 1' .,.. ... + 
Karın ağrısı + + + + 
İshal + + + + 
Dışkıda kan-mukus + + + t 

Dışkıda -PNL· + + + ... 
Dışkıda Gram(-)kıvrık 
bakteri + + + + 
Semtomlarıa başlama 
•üresi ,6 saat 2 gün .) cWı .5 gU.n 

Ateş 38,8°0·. 39°Cr l. 9~c· 38,5°0' 

Dehilratasyoa Hafif Orta O.ı-;ta yok 

Karında duyarlılık + + ... + 
Barsak seslerinde 
artma + + + + 
GUnde dışkılama sayısı 5-6 6-7 8-10 3-4 

Periferik kan BK 
sayısı /mrl .14000 16000 15000 18000 
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!ablo XI ı Dıokı kültüründen izole edilen Campylobaoter 

jejuni 1nin antibiyotik duyarlılık. testi sonuçları 

l•Campylo- 2-Ca.mpylo- J-campylc- 4-Campylc-
A~İBİYO!rİK - hacter je- bacter je- hacter ~e- baoter je-
LEB jun.i juni jwıi juni 

bi tremisin DU DU DU DU 

fetrasiklin DU Dİ DU DI 

Penisili.tı Dİ Dİ Dİ DI 
Ampisilin . DU Dİ Dİ DI 

Klor-a.mfenikol DU DU Dİ DU 

Oephalotiıı Dİ Dİ Dİ Dİ 

Gen taıni si n DU DU DU DU 

!obramisin DU DU DU DU 

Si treptomi ai n Dİ Dİ DU DU· 

üretilen Campylobacter 'leri n + 4 •cf deki day&l'lJD&. ·.su.re­

leri incelendi : 
1- İlk izole ettiğimiz Campylobacter'lerin her gün pa­

sajları yapılarak + 4 •o--' deki 7 gUn canlılığl.lll. koruduğu sapta.ndl. 

2- İkinci izole edilen Campylobacter'ler + 4°C~de pa­

sajları sonunda 8 gün canlı kaldı. 

3- Üçüncü izole edilen Oampylobacter + 4 °0"' de 6 giln 

canlı kaldı. 

4- Dördüne rJ. izole 

5 gUn canlı kaldı. 

o 1" edilen Campylobacter ise ~ 4 C de 

İzole ettiğimiz Campylobaoter'lerin her gün yapılan pa-
o ;; sajlar sonunda + 4 C de ortalama 6,5 gün canlılıklarını koru-

dukları saptandı. 
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!ARTIŞMA 

GUniimU.zde tüm dünyada özellikle çocuk sağlığını ilgi­

lendiren en önemli sorunlardan biri gastroenteritlirdir(l,22). 

Sorun, çevre sağlığı ve sosyoekonomik koşulların iyi olmadığı 

gelişmekte olan ülkelerde daha da beli»gindir. Her yıl milyon­

larca çocuk bu hastalıklar nedeniyle yaşamını kaybetmektedir(l). 

Yapılan araştırmalarda üç kıtaya ait istatistiklerde 

beş yaşından küçük her çocuk yılda ortalama Asya'da 2,6 kez, 

GUney Amerika'da 1,8 kaz~ Afrika'da 1,6 kez ishal olmakta ve 

mortalite oranları sırasıyla ~·9,8, 15,1 ve 13,8 olarak bildi­

rilmektedir(!). 

Dünyada ishal nedeniyle yaşamını yitiren çocuk sayısı, 

Puffer ve Serrana•ya göre 1973 yılında 5-6 milyon, Rohde ve 

Northrop 1a göre 1976 yılında 5-8 mdlyon, yine 1976 yılında 

Nichols ve Sarina'ya gijraıo milyon civarındadır(!). 

Son yıllarda elde adilen istatistiklere göre ise t~ 

diitıyada yılda :5 milyon çocuğun ishalden öldüğü sanılmaktadır • 
. ~ 

Aynı i s ta ti stiklere göre dünyanın herhangi! ·bil" yeri nde heriki 

saniyeile bir çocuk ölmekte ve ölenlerin üç·tebirinin, ölüm ne­

deııinin is.haller olduğu belil'tilmektedir. 

Yeterli olmamakla birlikte, Türkiye istatistikleri de 

ishalin ülkemiz için önemli bir sorun olduğunu ortaya koymak­

tadır. Türkiye'de gastroenteritlerin 0-1 yaş gurubunda üçüncü 

sırada, 1-5 yaş grubunda ise ikinci sırada ölUm nedeni oldUğu 

saptanmıştır. Ülkemizde her yıl 1-1,5 milyon kişinin ishale 

yakalandığı ve 27000 kişinin bu nedenle öldüğü sanılmaktadır. 

Yukarıda sözü edilen sayılardan da anlaşılacağı gibi 

gastroenteritlerin dünyada ve ülkemizdeki önemi agık9a görül-
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mektedir. 

TUm infeksiyon hastalıklarında olduğu .gibi gastroante­

ritlerle savaşta Q&Vre koşullarının dUzenlenmasi ve halkın e~ 

ğit~mi gibi temel.~oşullar,yanında etiyolojinin bilinmesinin 
·,; 

klinik, epidemiyolojik ve tedavi yönUndan büyUk önemi vardır. 
' 1 

Son yıllar,da gastro.enteri t etiyolojisine y~nelik araş-

tırmalar yoğunluk kazanmış.ve ileri tekniklerin de uygulanma­

sıyla bilinen barsak patojenlerine pek çok yeni isimler eklen­

~ştir. 1976 yılına kadar insanda nadiren infeksiyana yol aç­

tığı sanılan ancak bu tarihten sonraki araştırmalarda önemli 

gastroanterit nedenleri aras~nda yer alan Campylobacter jejumi' 

nin, Shigella'dan daha fazla, hatta Salmonella'ya yakın bir o­

randa etken olduğu belix·lenmiştir(l-3,6, 7 ,39). 

Gastroenteritlerin özellikle yaz aylarında epidemdk bo­

yutlara ulaştığı Eskişehir'de Oampylobaoter jejuni için gerek-

li özel üreme koşull~ı sağlanarak bu bakterinin bölgemizdeki 

varlı~ını va prevalansını saptamak amacıyla bu çalışmayı plan­

ladık. Mayıs 1985 - Ekim 1985 tarihleri arasında çalışmaya al­

dı~ımız 350 gastroentaritli hastanın dört tanesinden % 1,2 o­

ranında Campylobacter jejuni üretilmiştir. 

TUrkiye'de 1982 yılından sonra başlayan Oampylobacter 

jejuni üretme çalışmalarında, Töre Bursa'da 5 olgu (% 3,6), 

Köksal Ege' de 60 olgu. (% 7, 9), Tezcan A.tıkara,• da 3 olgu. ( %4,8) 

ve Kulazımoğlu Kayseri'de 14 olgu bildirmişlerdir (2,8). 

Dış kaynaklı çalışmalarda Campylobacter jejuni gastro­

enteritli olguların fazlalığı dikkati çekmekte ve ~ 14'e varan 

oranlar bildirilmektedir. Çeşitli araştırmacıların verdiği so­
nuçlara göre Glass,Bangladeş'te 437 olgu (% 14), Butzler ve 
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Ski~row sırasıyla % 5,2 va ~ 7,1 oranı, jorgan Norveç'ta 237 

olgu (% 3), Lostovica j.A. 20 olgu, Scott lO o~gu, Karmali 4 

olgu bildirmişlerdir(27,32,37,39). 

Tablo IX'da da görüldUğU gibi incelameye alınan 350 

olgunun 257 ta.tıesi (~ 73,4) çocukluk yaş grubunda ( O - 14 

yaş arası ), 93 tanesi (% 26,6) erişkin' idi. Dışkı kültürle­

rinde Campylobacter jejuni üretilen dört olgunun yaşları ise 

sırasıyla 4,5 aylık, 8 aylık, lO aylık olmak üzere Uç tanesi 

bir yaşın altında, bir tanesi ise 34 yaşında bir erişkin idi. 

Olgu sayısı az olmakla birlikte bu sonuç Campylobactar jajuni 

gastroenteri tler.inin daha çok çocuklarda özellikle de beş ya­

şın altında görüldüğünü desteklemektedir(2-4,7,11,27). 

Tablo X'da Campylobacter jejuni üretilen dört olgunun 

anamnez, fizik muayene Vü· laboratuvar bulguları vuilmiştir. 

Bu tabloda da görüldüğü gıbi hastalarda görülen ilk yakınmalar 

kusma, karın ağrısı v·e i s.hal olmuş, dışkılama sayısının günde 

4-10 arasında değiştiği ve dışkı miktarının fazla olduğu be­

lir~enmiştir. Hastaların· hepsinde hastaneye başvurdukları sı­

rada 38-39°0., • ye varan yüksek ateş, barsak seslerinde artma, 

· palpasyonla karında duyarlılık saptanmışt~. Dışkının direkt 

makroekapik ve mdkroskopik incelemelerinde ise dört olgunun 

hepsinde dışkının kan ve mukus içerdiği, lökosit sayısının 

fazlalığı dikkati çekmiştir. Bu anamnez, fizik muayene ve labo­

ratuvar bulguları,. k~naklardaki Campylobaeter jejuni gastroen­

teritle.rine,. uygunluk göste.rmektedir(l-4,7,10,11,15,27). 

Bu bulgulardan da anlaşılacağı gibi, patogenezinde 

invazivliğin önemli .rol oyna~ığı Campylobacter jejuni gastro­

ente.ritinin bizim olgula.rımızda da dizante.rik ishal şeklinde 

sey.retti~i gözlenmiş ve bu çeşitli yerli ve yabancı yayınlara 
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uygunluk göstermiştir(2-4,15,27). Ayrıca Campylobacter jejuni 

gast~oenteritlerinde jejunum ve ileum tutulması da söz konusu . ' 

olduğundan, d:ı.şkı miktarı fazla olmakta ve bizim olgu.larımızda 

da gözlediğimiz gibi özellikle çocuklarda hatif ve orta de~ece­

de debi~atasyon gelişebilmektedir(4). 

Sonuç olarak, dışkı miktarının 'da fazla olduğu dizante­

rik iahale neden olan barsak patojenlerinin ayırıoı tanısında 

Campylobacter jejuni'nin de düşünülmesi gerektiğini vurgulamak 

isteriz. 

Campylobaoter jejuni ürettiğimiz dört olgunun dışkısı­

ttın direkt mikroskopik incelenmesinde çok hızlı ve karakteris­

tik ok atar şeklinde hareket eden bakteriler görülmüş ve Gram 

yöntemi ile boyanan dışkı prepratlarında da kıvrık, C ve s h~­
fi veya martı kanadı şeklinde bakteriler saptanmıştır. 

Yapılan çalışmalarda da belirtildiği gibi dışkıttın bo­

yalı veya boyasız direkt mikroekapik incelenmesinin önemd vur­
gulattmakta ve Campylobacter jejuni gastroenteritlerinin tanı­

sında yararlı bi~ yöntem olduğu savunulmaktadır(2,4). 

Daha önce de belirtildiği gibi gastroenteritlerde ke­

sin tanı etken patojenin izole edilmesidir. Campylobacter je­

jurıi 'ye yönelik çalışmalarda, bu bakterinin rutin olarak kul­

lanJ.lan dışkı kültiil' ortamlarında üremediği, hatta diğe~ bar­

sak flora bakterilerinin üremasini engellediği belirlenudştir. 

Ancak flora bakterilerini baskılayan ve Campylobacter jejuni' 

nin üremasini kolarlaştıran, çeşitli antibiyotik bileşimlerini 

içeren özel besiye.rleri, % 85 ~' %lO CO~, % 5 O~, gaz karı­
şımı içeren mikroaerof'ilik ortam ve 43°C'4e,inkübasyon gibi iS­

zel ü.reme koşulları sağlandııında Uretmek •Umkün olabilmekte~ 

di~(l,2,4,6,7,10). 
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Biz de 350 gastroenteritli olgumuzda rutin işlemlere 

ek olarak ve literatUrda belirtildi~i ve gereç ve y6ntem kıs~ 

mında geniş olarak açıkladığımız şekilde, özel üreme koşulla­

rını sağlıya.r.ak dört olguda Campylobacter jejuni üremesi sap­

tadık. Bu bak:teriler, hareket ve morfolojik özellikleri ve 

uygulanan biyokimyasal test sonuçları ~ikkate alınarak Campylo­

bacter jejuni olarak adlandırılmıştır. 

Urattiğimiz dört tane Campylobacter jejuni şuşunun 

kültürde "" 4 •c··· 'deki yaşam. süresini belirlemek i çin yaptığl.Dll.Z 

deneylerde bakterilerin 5-8 gün, ortalama olarak 6,5 gün canlı 

kalabildikleri saptanmıştır. 

Dört olgudan ürettiğimiz Campylobactar jejuni şuşları­

na disk-diffüzyon yöntemi ile uygulanan antimikrobik duyarlılık . 
deneylerinde Tablo XI 1 de de görüldüğü gibi, Gentamdsin ve Tab-

ramisin gibi aminoglikozitlere ve eritromisine tüm şuşların 

duyarlı olduğu saptanmıştır. Kloramfenikole bir şuşta, tetra~ 

aiklin ve streptomisine iki şuşta, ampisiline üç şuşta, pani­

silin ve sefalotine dört şuşta da direç gözlenmiştir. 

Bazı a.ntimikrobik ilaçlara karşı direnç saptamış olma­

mız Campylobacter'lerin karbenisilin, ampisilin, tetrasiklin 

gibi antimikrobiklere karşı direnç geliştirdiği görüşünü des­

teklemektedir(28). Diğer taraftan tetrasiklin dirençinin bir 

plazmid denetiminde olduğu ve bakteriler arası aktarıldığı, 

ampisilin dirençinin ise kromozomal denetimlir-laktamaz enzi­

mi aracılığı ile olduğu gösterilmiştir(29 130). 
Bizim sonuçlarımız ve pek çok araştırmada da belirtil­

diği gibi Campylobacter jejuni eritremisine karşı oldukça faz­

la duyarlılık göstermekte ve tedavide ilk seçilecek ilaç ola­

rak önerilmektedir( 1~,6-9,11,14). 
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Bizim olgularımızda da antimik»obik duyarlılık deney 

sonuçları da göz C>nUnde tutularak, günde 40-50 mg/kg, 4 eşit 

dozda ağızdan Eritromisin önerilmiş ve hepsinde tedavi başarı 

ile sonuçlanmış ve relaps görülmemiştir. 

Bizim araştırmamızın sonuçları ve yerli, yabancı pek 

çok yayın, özellikle çocukliık". yaş grublında Campylobacter je,_;. 

juni'nin gastroenterit etiyolojisindeki önemini vurgıılamakta 

ve bu bakteri için özel Ureme koşullarının sağlanarak rutin 

mikrobiyolojik yöntemlere eklenmesi gereğini ortaya koymakta~ 

dır. 
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S O N UÇ 

1 - Klinik olarak ga•troenterit ön tanısı almıo 350 

hastanıa 4 .tanesinin (~ 1,2) dışkı kültürUndan Campylobacter 

Jejuni Uretilmiştir. 
, 

2 - Oampylobacter jejuni üretilen 4 olgunun 3 tanesi-

nin 1 yaşın altında çocuklar olduğu saptanmıştır. 

3 - C&mpylobaoter je~uni, gastroenteritli 4 olgunun 

hepsinde ateş, kusma, karın a~ısı, ishal gibi klinik bulgu­

larla birlikte, dışkı miktarının fazla ve kan, mukus, bol lo­

kosit içerdiAi ve dizanterik formda seyretti~i belirlenmiştir. 

4 - Campylobacter jejuni izolasyonu için uyguladığımız 

se9ici besiyeri, özel gaz karışımlı bir atmosfer ( ~ li Oı. ,· % lO 

C02 , fo 85 Nı) ve 43 °0 • de inkübasyon en önemli Ureme koşulla­

rıdır. 

5 - Campylobacter jejuni idantifikasyonunda dışkıdan 

veya kültürden hazırlanan boyasız veya boyalı prepratlarda 

karakteristik hareketler ve morfoloji önemlidir. 

6 - Ayrıca biyokimyasal testlerle tanı desteklenmeli~ 

dir. 

7 - Üretilen 4 Campylobacter jejuni şuşunun hepsi e­

l'it.romisi.ıı, gentamisin ve tobramisine duyarlı bulunmuştur. 

8 - Oampylobacter 'jejuni şuşlarıııın + 25Qc•' 'de üreme­

diği, + 4 °0,, 'de kültür halinde ise ortalama 6,5 giin canlı ka­

labildiği saptanmıştır. 
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Ö Z.E! 

İlk kez 1909 yılında gö•teri!DQş olan Campylobacter• 

lar çok de&ivik isimlerle anılmış ve pak çok hastalığın etkeöi 

olarak ileri sürülmüş ve ancak 1970 li 7.ıllardan sonra insan-, 
da gastl'oe.nte.l'it etkeni olarak üze.rinde çalıvılmaya başl~v-

tır. 

Campylobacte~'le~; lpirillaceae faadlyasıaıa bir genu­

sudur ve kıvrl.k, C ve S harfi şeklinde, Gram olumsuz, polu 

flajeli ile tipik ve çok hareketli bakterilerdir. Mikroaerofi­

lik ve termofilik bir bakteri olup iireme için antibiyotikli 

özel seçici besiyerleri, % 5 Oı, % 10 CO~ve% 85 N~ gas karı­

şım:ı. içeren mikroaerofilik ortam ve 43 °Cf de i.tılciibasyona gerek­

sinim göstermektedir. 

Campylobacter jejuni insanda fekal oral yolla bulaşan, 

jej'Wl.Uif., ilaa ve kolona invazyon yaparak yerleşen, dışkı mikta­

rıa:uı fazla olduğu dizan:t;erik tipte ishal yapan bir bakteridir. 

Daha çok çocukluk ya.ş ~lıbUI.'Jl1 etkilemekte ve en sık 5 yaşın al­

tında gi:Sı-iil.m.ektedil'. Anqak tüm yaş gruplarında geı-ekli koşul­

lar sağl.aJıa,ra.k araştırıldığında gastro•nteri tlude · S:higella • :. 

luda.n fazla ve S.almonellıhara yakın bir oranda oldügu i leı-1 

silı'ü.l.mektedir. ... 

Alt yapı tesislerinin yetersiz olduğu ve gastroenterit­

l8l'in epidemik boyutlara ulaştığı Eskişehir bölgesinde ve ülke-· 

mizde klinik alarak gastroenteri t ön tanısı almış hastalarda 
Campylobacter jejuni varlığını gösterebilmek ve oranını sap­

tamak amacıyla bu çalışma planlanmıştır. Hastanemizde izlenen 
350 gast~oenteritli hastanın 4 tanesinden Campylobaeter jej~ 

üretilmiştir. Campylobacter jejuni üretilebilmesi için rutin 
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d~gkı kUltür yö~temleri~e ek olarak özel besiyeri, özel gaz ka­

rışımı ve 43°0 de inkübasyon U,.gulanmışt1r. 

Ayırıcı tanıda, Campylobacter jejuni bakterisinin karak­

terietik hareket ve morfolojik özellikleri nedeniyle direkt 

mikroekapik incelemenin önemi vurgulanmıştır. 
' Yapılan antibiyotik duyarlılık deneylerinde suçların 

hepsi eritromisin, gentamisin ve tobramdsine duyarlı bulunmuş, 

penisilin, sefalotin, tetrasiklin, streptomisine direnç saptan­
mış ve yayınlara uygunluk göstermiştir. 

Sonuç olarak gaetroenterit etiyolojisinde son yıllarda 

araştırmaya başlanan Campylobacter jejuni'nin Ulkemiz içinde 

önemli bir gastroenterit nedeni olabileceği ve rutin dıQkı kUl-. . 
tür yönteiiÜ.e1'i kapsanuna alınarak araştırılmasının yararlı ola-

. cağı kanısına varıl.m:ı.ştır. 
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