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TESEKKUR

Tez konusunun segilmesinde, ¢aligmanin planlanma-
sinda, arag¢ ve gereglerin temininde, konunun diizenli bir 56—
kilde deéerlendirilmesinde ve yazilmasinda yardimlarinl esir-

gemiyen sayinh Hocam Dog.Dr. Yurdanur AKGUN'e tegekkiir ve glik-

ranlarimi borg bilirim.
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GIRIg

infeksiyon hastaliklarinda etkenin belirlenebilme-
sinin klinik, epidemiyclojik ve tedavi yoniinden biiyik onemi
vardar. Infeksiyon hastalaklara iginde diinyada ilk siralar—
da yer alan ve 0zellikle goouk populasyonunda g¢ocuk sagligi-
n1 olumsuz yonde etkileyen ve daha da Ynemlisi gocuk Slimle-
rinin en bagta gelen nedenlerinden biri e¢lan gastroenteriflim;»
de etiyolojinin bilinmesi oldukga yararli olacaktair (1)

Giniimizde ileri teknolojiye sahip iilkelerde gastro-
enteritlerin %80-85'inde etken patejen saptanabilmektedir. Ge-
ligmekte olan iilkelerde ve qlkemizda ise bu oran cldukc¢a dii=-
giktilry Bunun en dnemli nedeni, etiyclojide birinei sarayi a-
lan viruslarin gusterilememesi ve iiretilen bakterilerde pato-
jenite testlerinin ve toksikelojik galigmalarin yapilemamasi-
dir veya sdz konusu ¢aligmalarin sadece belirli merkezlerdeki
bazi aragtirmalar sirasinda yapllabilmesidirILZ).

Yapabi1diéimiz;bakteriyel etkenlerin saptanmasiyla
ilgili galagmalar yeterli degildir. Rutin olarak kullanalan
mikrobiyolojik ydntemlexr iso sadece belirli patojenlere ydne—
lik olmaktadir. Son yillarda, mikrobiyelojik tekniklerin ge-
ligmesiyle, infeksiyon hastaliklarinda u%kan nﬁk;oorganiz-
malar giderek arian oranlarda saptanmaya baglanmig, buna pare-
lel olarak gastroenteritlerde de etiyolojik belirlemeler art-
m1g, hatta daha dnce bilifmeyen veya sorumlu tutulmayan pek
¢ok bakterinin gastroenterité neden olduju ortaya konmugtur.
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Ilx xez 1913 yilinda gdsterilmesine ragmen, Campylo-

bacter®lerin insanda hastalik olugturduiu,l1950*1i. yallarda,
gastroenterite neden olduu ise ancak 1970°li yillarde goste=
rilmig ve 1976'dan sonra bu konuda pek gok aragtirma yapilma-
ya baglammigtir(l,3).Yapilan; galignalarda ancak Szel besiyeri,
atmosfer ve sicaklik gibi farkli iireme ortamina gereksinimi
oclan Campylobaeter'lerin, kogullar aaéiandlglnda gastroente-
ritlerde Salmonella’lara yakin bir orana sahip oldufu goril-
migtie (1-6). Fakat bu ¢aligmalar daha gok ileri teknolojiye
sahip iilkelere ait olup, gastroenteritin gok daha biiyilk bir
sorun oldugu geligmekte olan lilkelerde ve iilkemizde Campyldbace
ter'lerin gastroenterit stiyolojisindeki yeri yeni aragtirma-
ya baglanmgtair (1,2,4).

| Alt yapi tesislerinin yetersiz qldugu ve gastroente—
ritlerin epidemik boyutlara ulagtifi Eskigehir biolgesinde
klinik olarak gastreenterit on tanmisi almg hastalarda Cam=-
pylcbacter varligini gésterebilmek ve oranini saptamak amaciry-
la bu g¢aligmayi pl@nladike



GENEL BILGILER

Tarihge:

Campylobacter®lerin ilk kez tanimlanmasia 1909 yilin-
da iki ingiliz veterineri oclan Mc.Feadyean ve Stockman tara-
fandan yapilmigtir (3,7,8). Bu iki araétlrmac; s1Zirlaran pla-
sentalaraindan. ve diigilkk materyelinden bu bakterileri izole et—
migler ve Vibrio- fetus clarak isimlendi:miglerdir. Ayni arage-
tirmacilar benzer mikroorganizmalari, enfeksiyéz nedene bajg-
11 digilk yapan keyunlarda gtzlemiglerdir. Daha sonra Vibrio-
fetus, sigir ve koyunlarda yaygin,Snemli bir &ﬁguk nedeni o~
larak bilinmeye baglammigtir (1,8)¢ |

 Vibrio fetusun yukarada sozd edilen hastaliklaran
nedeni olarak belirlenmesinden schraki otuz y11 i¢inde ayna
bakteriler, ayrica pek g¢ok ishalli sagir ve domuzdan, hepa=—
tit ve ishalli tavuk cinsi hayvanlardan izele edilmesine
ragmen, Vibric fetusun ishal nedeni olabileceiine inanmilmadi~-
g1 igin bu ¢aligmalar ve bilgiler literatiirdeki yerini ala-
mamigtar, |

1931 yalainda Jones ve arkadaglari; Vibric-fetusun
s1Zirlarda ishal nedeni oldufunu ileri siirmilgler, daha sonra
deneyleri ile bunu kanitlamiglar ve bargakta ilk tutulum ye-
-rini g6z Sniine alarak bunlara Vibrie - jejuni adi@l vermigler-
air (1,8), -

Diger taraftan 1944 yilinda Doyle, mikroaerofilik
vibriolarain domuzlarda dizanteri etkeni oldugunu bildirmig
ve kolonu tuttufu igin bunlara Vibrio--coli adinmi vermigtir(1)s

Vibrio fetus, insanda ilk kez 1947 yilandae Vincent
ve arkadaglari tarafindan infeksiyéz diigilk yapan hamile bir
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kadinin kan kiiltiiriinden iiretilerek gosterilmigtir (8)., Bumu
takip eden on yal iginde bu mikroorganizmanln'insau kaynakla,
kan, bos, eklem aspirasyonu, damar dckusu, apse bogluiu gibi
drneklerden izoclasyonunu bildiren galigmalar yay1nlanmlat1r.
Ancak, bu izolasyonlaran yapaldigi hastalarain goZunun alkolizm,
neeplazm, diabet, kalp hastaliZir ve yaglilik gibi direnci dii-
gikk kimseler olduiu dikkati gekmigtir. Vibrie- fetus bu tip
hastalarda sistemik hastalik nedeni olarak beklenmiyen bir
bakteri olduiundan, firsatgi bir bakteri elarek yorumlanmig-
tar (1,8). .

1957 yilinda Elizabeth King, tiim Vibrio fetuslaran
benzer oclmadigini ve serolojik ve biyckimyasal clarak iki farke
11 grup bulundugunu tanimlamigtir. King, bu bakteri gurubunun
biyiik bir kisminin 25-37 C de iredizini, bir kaisminin ise sa-
dece 37-42° de iiredidini gostermig ve bu ikinei gruba Rela-
ted-vibric adini vermigtir. Ayraca King, Related-vibrio'larin
insanda da ishal yapabilecegini ilk kez vurgulamg ve pek gok
akut ishal olgusuna neden olduiunu, ancak tiretilmesindeki giig~
likler nedeniyle izole edilemedifini ileri siirmigtir (8).

1969 yilinda Dekeyzer ve arkeadaglari, segici bir
besiyeri geligtirerek ishalli hastalarin dlekx drneklerinden
Related~vibriclara izole etmeyi baearmsla.rdu‘. Daha sonra
Skirrow, Butzler ve Blazer bagia clmak lizere pek gok aragtir—
maci bu bakterilerin ilremesini sagliyan, kolaylagtiran yén-
temler ve ¢egitli segiei besiyerleri geligtirmigler ve bu
grup bakterilerin izolasyonlarzna literatiirde daha sik raste
lamak miimkiin olmugtur.

1972 yilinda Veron ve Chatlain Vibrie fetusun ve
Related-vibrioc olarak tanimlanan bu bakterilerin Vibrionacede!®
dan farkli mikrobiyolejik 6zellikleri olduZunu ve bu bakteri-
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lerin 6zel morfolojileri nedeniyle kivrik bakteri anlemina
gelen Campylobacter Genusu adi altinde toplanmasini dnermige
lerdir.(1,2,8) : -

' Bu bilgiler ve Smibertin medifikasyonu ile King'in
one siirdiigii Related-vibrioclar; Campylobacter fetus spp jejuni,
daha kelay lireyen ve firsatga bakteriler olarak tanimlanan
Vibrie fetus grubu ise; Campylebacter fetus spp intestinalis
olarak isimlepdifilmieﬁir, Daha sonra pek g¢ok Campylobacter
tidpil saptgnng ancak insana patecjeniteleri yoniinden kesin kaw
naitlaxr heniiz elde edilmemigtir.

Sznlflﬂndlrmgs

Bu bakterinin siniflandirilmasi hakkinda heniiz bir
fikir birligi yoktur. Skirrow'un yepmig olduiu siniflama bu
konuda en uygun olanidir. Bu siniflandirma Table-I de verilmig-
tire

Tablo~I : Campylebacter'lerin 81n;flanq;r11ma31(2,7,9)
FAMILYA - Spirillaceas - |
GENUS - Campylebacter
PURLER ve ALT TURLER

1 |Campylobacter fetus

A- Campylobacter fetus subsp fetus

B~ Campylobacter fetus subsp intestinalis
C- Campylebacter fetus subsp jejuni

D- Campylebacter fetus subsp coli

E~ Campylobacter fetus subsp laridis

2 |Campylebacter sputorum

A= Campylcbacter sputcrum subsp sputorum
B- Campylobacter sputorum subsp bubulus
C~ Campylobaeter sputorum subsp mucesalis

3 |Campylobacter feacalis
4 |Campylebacter hyaintestinalis

‘L__5 Campylobacter concisus l




-

Gorilniim ve boyanma Gzellikleri:

Campylobacter®ler 0,2-0,5x1,5~5 mem boyutlarinda,
kivrik, 0,8 harfleri veya marti kanadi geklinde, silendirik,
gubuk geklinde bakterilerdir. Eski killtirlerde yuvarlak ve
kokoid gekiller olugabilmektedir. Sporsuz ve kapsillsiizdir.
(1-3,7,9,10-13)% Bakterilerin bir veya iki kutbunda uzun bi-
rer kirpik bulunur. Qok hareketli bir bakteridir ve doZrusal,
sigrama veya burgu geklinde olmak iizere hizla hareket edebilw
mektedir. (1,2). Gram boyama yontemi ile pembe boyanir. Gram
“olumsuzdur. Boyala prepratlarda ig ile beg bakteriden oiuaan
zineirler goriilebilir. |

Campylobecter®ler kati besiyerlerinde iiretildikle~
rinde, iki tip koloni olugtururlar. Bu kolonilerden bir kisma
0y5=1 mm gaplnda, kiigiik, kabarik, ylizeyi ve kenarlara . dilzgiin,
parlak ve geffaf, beyaz-krem rengi, s tipi, tek tek duran ko=
lonilerdir. Ikinei tip koloniler ise; biraz daha biiyik, bir-
iki mm. ¢apinda, yassi, grimsi, yara geffaf, diizensiz kenarli,
plakta ekim ydniinde yayxlan; kiilmelegme ve birlegme giésteren
1slak gdrinimli 8 veya M tipi kolonilerdir.(l-3)s Ortamin
nem oranihin fazla olmasi halinde yayilmig ve birlegmig hal-
deki M tipi koloniler daha fazla goriilmektedir.

Her iki koloni de kanli besiyerlerinde hemolitik
6zellikte deZildir. :

Campylebacter®ler, buyyon gibi sivi besiyerlerinde
homojen bir bulaniklik ve dipte tozlu bir ¢dkiinti geklinde ii-
reme gosterirler, .

Ureme 6zellikleris
Campylobacter®ler, iiremede giiglik gdsteren bakteri-
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lerdir. Uremek igin 6zel gevre kegullarina gereksinimleri var=
dir. Campylobacter'leri iiretebilmek igin fi¢ Snemli ¢evre kogu-
lunun dizenlenmesi gerekmektedir (1,2,4,6,7,9,10).

1~ Ortam havasinin 0, ve CO, konsantrasyonu.

2-.Besiyerinin zengin ve segici.olmaa1 .

3= Ortamin sicakliza. ‘
1= Ortam havasinin @, ve CO,konsanirasycnu: Campylebacter!lexr
mikreaerofilik bakteriler olup oksijens gereksinimleri azdix.
Dijer taraftan havanin %21 oranindaki normal oksijen konsan-
trasyonu ilwemelerini olumsuz ydnde etkilemekte, hatta bakte-
riyostatik etki yapabilmektedir.

insana patojenitesi yoniinden, 6zellikle ishal nedeni
elarak en ¢gok sorumlu tutulan ve bizim de aragtirmamizin kenu-
sunu olugturan Campylobacter jejuni tiri ilk izslasyonlarinda
%5=10 oraninda O, konsantrasycnuna gerek duymaktadir. Ancak
Campylobacter jejuni'nin optimal cksijen konsantrasycnunun
%5 oldugu saptanmigtar ( 1,2,4).

Campylobacter intestinalis ise oksijene, Campylobac-—
ter jejuni'den daha duyarlidir ve oksijene dayanikliligi daha
dar sinirlar jgindediry Campylobacter intestinalis, ortam ha-
vasinin oksijen konsantrasyenu %0'un altina inmedikge ireye-
memektediry Campylebacter?ler mutlak anaerop ortamda - (Hi¢ ok-
sijensiz) ireyemezlers Ayrica Campylobacter®ler birgok bakteri
tirinde eldufu gibi ilk izelasyonlaranda %10 C0,'e gereksinim
duymaktadirlars | B |

Sonug. olarak Campylebacter®leri Uretmede #5 0,, %10 Co,
%385 N, oranlarinin optimal oldufu saptanmigtir. Bu'oranlar ya
Campylobacter'e dzgii ticari hazirlanmig mikroaerofilik gaz pe- .
getleriyle veya anaerop kavonozun vakumla bogaltalap, yuka-
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ridaki oranlarda gaz doldurulmasiyla sajlamire. (1,2,4,6,7,9,10)
2- Besiyerinin zengin ve segici dzellikte olmasi: (1,2,4,6,7,
10) Campylobacter®ler rutin olarak kullanilan digka killtiie
besiyerlerinde iireyemezler. Campylobacter'lerin iireyebilmesi
i¢in zengin ve daha da dnemlisi segiei besiyei‘lerino gerekgi-
nim vardary 5201 iireme kegullarina gerek duyduiundan ve yayag
irediZinden, uygun ortam sajlanamadiji takdirde, diZer barsak
flera bakterilerinin gok hizla firemesi ile kolayea baskilana-
bilmektedir.
Campylobacter’lerin iretilmesinde en gok kullanilan
besiyerleri; Buarusella agar, Thioglikelatli agar, Colombia agar,
Gukulate agar, Kanli agar, FBP broth'dar (2,4,7-10,13). Bu be=
siyerlerine kan eklenmesi Campylebacter®lerin lireme gansini
arttirmaktadiry Bu amagla besiyerlerine #5-10 oranlarinda he-
molizs at kani veya defibrine koyun kani illve edi‘lmektedir.‘
Campylobacter®lerin iiretildizi bosiyarleiinin segi-
oi 6zellikte olmasi igin, bu bakterilerin direngli olduZu an—
timikiobik maddelerin besiyerlerine eklenmesi gerekmektediry
Bu amag¢la begiyerlerine, Vancomisin, Polimiksin B, Trimetoprim,
Basitrasin, Novebiosin, Sefalotin, Sefazolin, Kolistin,Amfo=
teresin-B gibiilaglar eklenmesi yararla olmaktadu‘.(z,q,,G,?,
- 12-16) ‘J
Campylobacter?lerin lretilmesi amacaiyla gimdiye ka-
dar geligtirilmig olan zengin ve segiei besiyerleri 6rnekleri
formiilleriyle birlikte agafida verilmigtirs

~
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SKTRROW BESIYERi : (2,3,9,10,13,15,17)
Blood agar base No:2 ;
(oxeid CM 271)besiyerdi..... 1 1t.
Defibrine at kani eeeceseseseces 50 ml,
Vancomisin eeeecesesvccecsses 10 mg,
PoLimiksin B eeseessesscssess2500 U, } 0X0ID SR-69
PrAiMEtODriMm eecoecscsssecescse 5 MZe ?upplement

Agar 50 C°ye kadar sogutulduktan sonra diZer madde~
ler katilmalidar.

BUTZLER BES1YERL : (2-4,9,10,15,18)
Thioglycollatle medium seeeee 1 lt.
AGAY ciiecesscsscssccssescess 20 gry
 Koyun Kanl ceesesecccscecsssd 150 mls
Basitrasin ececececscsccesesee25000 U,
Novobiyosin ecececcccecececece 5 mge
AKEidi0n sescecscesssccsssses 50 mge
EKolistin cecececccceccscsssesl0000 U,
Sefazolin seeececcacssscsccss 15 mge

F.B.P. BROTH BESIYERT s (2) (Uretme,tagima,saklama by)

Mutrient Broth No:2
(OIOid CM 67) escccscccsssse 1l 1t.

AGBY deceeossvecscesscccccsees 1,2 gty
FeS80,¢ 7 HyO eossvecsccescces 0y5 gre
Sedyum metabisilfit eesececes 0,5 gre
Bodyum prilvat ceeesccsscecsee 045 gre

”
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CAMPY-BAP BESiYERI : (3,12,19)

Brucella agix $e0cccsssscscsssscencceas
% 5 Koyun Kanl sececececcccccccsonceces
Vancomycin ®eeeeccsscscscecccccccroacne
TrimetoPrim seeecescescaccsnsroncncsns
POlimikSin-B eee.coecccccoceccccscsoncs

Amfoteris;n‘B 0000000000000 000000000s

cephalotin 0006060000000 s000s50000000e0000

mstilesu GO ® O 0800060000000 0000600600000

BRUCELLA AGAR : ( 5 )

Brucella aga-r 000000000 s0srsrcrsevonoen

Basitrasin sececceccccccccesscccccocnae
Cyocloheximide ®eessccscccscsscescrsrnas
Colistin SULEAL eeesesvesecrascnsonsoss
Cephazolin %;s...................;.....
NovobiGoin eesececsceccccssccsccccccces
Trimetoprim eceeeccccevococsccccaccascns
Defibrine koyun kanl ecececcecccsccccnce
Distilé BU teeesesonsocnonssnsscssncsns

CEB BESIYERI : ( 20 )

Brucellaaga.l} 6005000000000 c0s0cnsonese
5-—flora—1u‘asil Qooooooooo-o'oo‘ooooooooo'
S6LAPOrAZON seeessscccccccsssncossssess

Trimetoprim ‘..'.................‘.,.....

43 gr.
100 ml.
10 mg.

5 mge.
2500 U,
2 ng.

15 mg.
1 1%,

21,5 ar.
25000 U,
veee50 mg.
10000 U.

15 mge.
5 mg.
2,5 mg.
50 ml.

500 ml.

43 gr.
333 Lg/ml
32 Lg/ml
32 fg/ml




-1

TRANSPORT BESIYERLERI s (21)

1~ Modifiye Cary-Blair besiyeris
Sodium tiyoglikelat seseecesecss 1,5 gre
Ba, HPO, seececovccccecccscssce 1yl gre
_N&Cl T I T I R I Y 5 gr.
AZBY esesevcsccvocsccccssbossce 3 ard
Distile SU deecesecscesecsscses 991 omf ,

2~ Cary-Bleir besiyeri
3= Buffert=Glisercl salin besiyeri
4= Alkalen pepionlu su (A;Psws)

~ 5= Thieglikolat besiyeri

6=~ Campito besiyeri

3~ Ortamin sacaklazi: Ilk kez King tarafindan vurgu—
landigi gibi Campylobacter tilrleri optimal iireme isilari agi—
sindan farklilik gésterirler.(Tablo-II). Campylobacter jejuni
termofilik bir bakteri olup, dijer tiirlerden farkli elarak
optimal Ureme 1s1sa 43°C  dir, Hatte 45°C° de dahi ireyebil=-
digi, 37°C nin altinda ireyemediZi deneylerle saptanmigtire

Daha sonra yapilan aragtirmalarla, Campylabacter
laridis tiri ilo'Campylobactar'fetus 8pp Jejuhi tilrilne, bir
gok 6zelligi ile gok benzeyen fakat ayra bir tir olduju ke
sin olarak anlagilmig olan Campylobacter fetus spp coli tiril
de 43°C" de ureyebilmektedir. (1=3,6-9,13,15,16),

Ortam havasinin O, vb‘coz konsantrasyonunun ayarlan=—
masi, besiyerinin zengin ve seg¢ieci Vzellikte olmasinin yana
sira ortam usisinin 43°C" olarak belirlenmesi Campylebacter
jejuninin iireme gansini ¢ok arttirmakta ve diger tiirlerden

ayiraminl saglamektadir.




Pablo-IIsCegitli Campylobaoctar tirlerinin Ureme sacaklaklari(2)

UREME SICAKLIKLARI 25 ¢ | 37¢° |43 ¢°

Ce fet;n spp fetus +. * -

C. fetus spp jejuni ' - + +

Cs laridis - .+ &

Ces fetus spp ocoli - + +

C. fetus spp intestinalis +* + -

Ces sputorum spp sputorum + +* -

Cs sputorum spp bubulus d + -
L_?? feacalis - e -

. e

- Biyekimyasal ézellikleri 3
Campylebacter®ler biyokimyasal oclarak fazla aktivite
gistermezlaxr. Campylobabter tirlerine ait bilinen bazi biyokim=
yasal dzellikler table-III de verilmigtir.

Insana potojenitesi ag¢isindan ilzerinde en g¢ok durulan
Campylobacter fetus spp jejuninin en gok karigtigir ve onun gl
bi 43°C" de iireyen Campylobacter laridis ve Campylobacter fe—
tus spp eoli tirlerinden ayiriminda yararlanilan biyckimyasal
farklaliklax tabloe-IV de verilmigtird

Campylebacter®ler, daha dneeleri 6zellikle morfole=
jik dzelliklerinin gok fazla benzerlik gdstermesi nedeniyle
Vibrionaceae grubu iginde incelenmiglerdirs Ancek bilindigi
gibi, Vibrionaceae grubundaki bakteriler, Campylobacter®ler-
den farkli olarak hem zorunlu aercptur, oksijene hars derece-
sinde bagimlidir, hem de biyckimyasal olarak daha aktiftir ve
pek gok karbonhidrati fermente edebilmektedirler,

Campylobacter genusunda DNA'daki G+C orani %30-35

mol olarak sapbammigtir (7,9),
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Pablo-III : Campylobacter®lerin biyeckimyasal 6zellikleri (2,7,9,10)

TR ve ALT TUR T [Katakg| Meeit | TSIk Usucn | X1 Cli e, L solre
C.Fetus subsp fetus 4 - - - + - +
C.Fetus subsp intestinalis| + . - - + + - +
CeFetus subsp jejuni + - - |, + + - +
C.Sputorum subsp sputaerum - + + + + - +
‘Cy¢Sputorum subsp bubulus - + + + B + -
_@Teaoalis + ? + + + a 2

+ — olunlu

- —> glumsuz

d — degigken

? — bilinmiyor

Table IV : C.jejuni’nin ayirici tanisanda kullenilan biyokimyasal
farklalaklar (2,9,22-24)

C. Fetus sub C.jeyven )
PJRLER1 sp fpetus | C.leardis [Rigtiey 2 | C.coly
Falidiksik asit 30 Mgr Dt pt ou pul DU
Sefalotin 30 Mgr DU 1) pi pi| ot
Hippurat hidroliz - - + + -
H,5 olugturma - | */- - 4 -

Di - direngli

DU > duyarli
4+ —» pozitif

- —3» negatif




Direncglilik:

Campylocbaster®ler spor yapmazlar., Isi, dezenfektan
ve asitlere kargi ¢ok duyarlidirlar, 60 © de 15 dakikada &-
lirler. Campylobacter jejuni, Salmonella gibi dilgilkk PH'a son
derece duyarlidir ve PH; 2-3 arasinda 5 dakikadan fazla yegi-
yanazlar. Nﬁtéal veya &lkalen PH'da ise, 0zellikle de safrada
goZalabilirler ve safrada 37°C de {ig ay canll'kald1g1 gosterile
migtires Sularan klorlanmasiyla ve sgiitiin pastorizasyenu ile
eanliliklarini kaybederler. (2,3,7,8,10,21,25,26)

Campylebactertlerin, gevrede ve gegitli maddeler ii-
zerinde ve iginde yagiyabilmesi ig¢gin, gevre 1sisinin 6nemi bi-
yiktiir. Campylobacter jejuni + 4°C ae silt, idrar, digki.ve su-
da haftalarca canli kalabilir. 25°C de ise canlilik bir kag
giln devam edebilir, Campylobacter jejuni liyofilize edileme~
migtir(3).

Campylobactertler, eritromisin bagta olmak iizere am—
pisilin, tetrasiklin, kloramfenikel gibi kemeterapdtiklerin
bir goZuna duyarladir (1-4, 6-9, 11, 14, 27).Son :zamanlarda
yapilan 9a113malarda ime tetrasiklinlere direficin bir plazmid
denetiminde cldufu ve bakteriler arasi aktarildigi, ampisilin
direncinin ise kromozomal denetimli S-laktameaz enzimi aracili-
g1 ile olduju gdsterilmigtir (28-30).

Antijenik yapi 3 -

Campylebacter®lerin antijenik yapilari tam olarak
belirlenememigtirs Daha dnceleri Campylobacter fetus ile yapi-
lan galigmalarda, iki tip antijenik materyel elde edilmigtir.
Bunlardan biri termolabildir ve hilecreden 2s1 ile ayirt edile-~
rek elde edilir. Dijeri ise termostabildir ve isatildigi halde
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antijenitesi bozulmaz ve hilcrede kalir. Bunun da lipolisakkes
rit yapibinda 0 antijeni clduéﬁ ileri siirdlmiigtiir.

Degigik ydntemlerle yapilan qallemaiarda da, Campylo-
bacter jejuni ile ilgili benzer antijenler saptanmigtir. Pennenr,
Campylobacter jejuni hilerelerini EDTA ile mulﬁele ederek, elde
ettigi materyelin, lipopelisakkarit yapisinda termostabil ve
hiicre duvarina ait 0 antijeni olduiunu ¢aligmalariyla kanitla~-
migbirs Bilindi#i gibi Grem (~) enterik bakterilerds hiicre du-
varaindaki endeotoksin, EDTA muamelesi ile elde edildigine gore,
Pennertin sbziini ettifi antijenik yapanin 0 antijeni oldugu da
bdylece vurgulanmig olmakitadar.(7,10,31).

Campylobacter jejuni®nin termolabil ve termostabil G-
zellikteki bu antijenlerin tam olarak bilegimi ve kimyasal ya-
pilari aragtirilmaktadir. Pek ¢ok aragtirmaci tarafindan bu i~
ki antijene gore, pasif hemaglutinasyon, lam aglutinasyenu, ko-
aglutinasyen gibi yontemler kullanarak Campylebacter jejuni tii-
riinin biyetiplendirme ve serctiplendirme galigmalari siirdirile
mektedir, Ancak biyotiplendirme ve seroetiplendirme heniiz iini=
versal hale gelmemigtir veya en azindan rutin laboratuvarlardid
uygulanabilecek standart yontemler ve gema elde edjilememigtir
(52-54). :

Patogenez -~ pateloji ve immilnite ¢

Campylebacter jejuni, organizmaya aziz yolu ile gir-
mekte ve en onemli patelojik deZigiklikleri barsaklarda gos=—
terip, digki ile organizmadan atilmaktadir.(2-4,7,9,15). Cam=
pylobactertler aside duyarla slduklarindan mide PH'sindan ete
kilenirlers Bu baraji agabilenler barsaza ulagtiklarinda go-
Zalarak enfeksiyonu baglatirlar(l-3).
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Campyloebacter jejuni'nin'insanda infeksiyon olugtura-
hilen en az bakteri sayisi kesin olarak saptanamamigtir. Ancak
bu aaylnln.Séhmonella'lardakinden daha az ve.&higella'larln
infeksiyon Qozuna yakin oldufu ileri siriilmektedir. Hatta bazi
arggtirmalasda, goniillilerde 500 adet Campylobacter jejuni bak-
terisinin bile infeksiyon olugturdugu b:ldirilm;etir ( 1-4,7,
25).

Campylobacter jejuni barsaklarda jejﬁnum, ileun ve
kolona yerlegim gdsterebilmektedir(4).

Campylobaeter jejuni'nin ishal pategenezindeki en 6-
nemli 6zellii invaziv olmasi ve Clostridium diffic¢ile’de oldu=-
Zu gibi barsaklerda doku herabiyetine neden olan sitolitik bir
enteretoksine sahip clmasidir (2,3,7,10,14). .

Campylobacter jejuni, inece ve kalin barsak mukozasi-
n1 kapliyarak, eksudatif ve hemorajik inflamasyon meydana ge—
tirmektediry inflamasyon, lamina propria’ya kadar ilerljiyebil-—
mekte, mezentex lenf bezleri ve apendiksi de igine alabilmekte~
dir(3)s Bu yayilim nedeniyle Campylobacter jejuni infeksiyonlas=
randa 6zellikle gecuklarda yilksek oranda bakteriyemiye rastla=-
mak mimkiln olmaktadir, Diger taraftan Campylebacter jejuni,
hatta Campylobacter intestinalis bagta olmak ilzere dijer Cam—
pylebacter tiirlerinin immiin dilgkiin kigilerde daha ¢ek siste-
mik Campylebaectericsis yaptigi da gosterilmigtir (1—3 Te1l4,32-
33)¥

Krenik seyirli ve ciddi sempitonlari clan hastalarda
kelon tutulumunun daha fazla elduZu, nonspesifik colitis'e
uyan patelejik defigiklikler meydana geldifi, bu Ozellikleri

ile diger infeksiydz kolit'ler ve erohn hastaliga ile kariga-
bilecezi belirtilmektedir(3),
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Campylebacter jejuni ile oclugan ishallerde sempitom-
larla birlikte digky ile 10°-10%/gr bakteri atilimi baglamakta
ve tedavi edilmesse 2-4 hafta slrmektedir. Uygun tedavi ile
48 saatte digkidan bakteri atilimi durmaktadir(2,3,6,7,14,15,
27). |

Campylobacter jejuni infeksiyonlarinda, serumda Yz~
gil antikorlar olugmaktadir. Erken ddnemde IgM tipi, ge¢ do-
nemde IgG tipi 9zgiil antikorlar saptanmigtir. IgG tipi anti-
korlar bir keag¢ ay veya sene yiksek titrede kalbilmekte ve ko-
ruyucu 6zellik gdsterebilmekiedir(34-36). Bangladeg'te gocuk-
-?laréa yapilan bir galigmada yag biyidikge Campylohacter jejuni
' infeksiysn eraninin azalmasina kargin, 6zgil antiker prevelan—
sxnin arttigas gosterilmigtir. Yine bu galagma grubunda bzgil
IgA ' manda yagla orantili olarak arttify saptanmigtir (37).

Epidemiycloji

Diinyanan her yerinde tiim yag gruplarinda ishallerin
onemli bir sebebini Caimpylebacter jejuni®nin slugturduiu an-~
lagalmigtar.

Veterinerlik daliyla paralel yliriitillen galigmaler
sonucunda, insanlardaki Campylobacter jejuni infeksiyenlari-
nin zoohotik bir Szellikte olduklari kesinlikle ortaya kenmug=
turs lneklerden, kidpeklere kadar eveil memelilerin ve saksa-
gandan geyige kadar yabani hayvanlarin g¢ogu etkeni tagirlar,
Campyleobacter jejuni bu hayvanlarain normal barsak florasinda
bulunabildigi gibi, eveil tirlerin timiinde enterit, ayrieca ji-
neklerde mastitis ve koyunlarda abortus nedeni elarak buluna-
bilmektedir(l-4,7,15,26). '
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Campylebacter'’lerin sebep eldugiu hastalikalarin pre-
velansi hakkindeki bilgi, ishalli olan kigilerden bu ekkenin
izole edilebilme oranina paralellik gdstermektedir. Cegitli
illkelerdeki aragtirmalarde bakteriyel enteritlerin #4-34‘iinii
elugturdugu bildirilmektedir. Oran sinirlarinin genigligi,
campylobaoter‘jejuni izolasyonundaki teknik giigliikler nedeniy~
ledir. -
| Campylobacter jejuni'nin meydana getirdifi infeksiyen
/ hastalik orani tam bilinmemektedir. Bu eran; geligmig ve ge-—
ligmekte olan iilkeler arasinde farklilaklar gostermekiedir.
Geligmig lilkelerde, sadece ishalli bireylerden Campylebacter
jejuni izole edilebilmesine kargin saglakli popillasyonda ore—
ganizmin izelasyonunun gok nadir olduiu gorilmiigtir. Gelig-
mekte olan lilkelere ait istatistikler yeterli olmamakla bir-
likte, semptomsué oclgularan fazla oldufu ve infeksiyon / has-
talik oraninin daha biiyik olduiu sanilmaktadirs Ancak, genelde
ishalli hastalarda Campylobacter jejuni izolasyon oraninin
Salmonella ve Shigella'ya yakin oldugu ileri siirilmekiedir(2-
3,6,7,38)s ° 7

Campylobacter jejuni infeksiyonlari endemik clarak
goriilmektedir ve zaman zaman epidemiler yapabilmektedir,

Campylobacter jejuni infeksiyonlara genellikle si-
cak aylarda gorilmekte olup, infeksiyonun yojunlufu yaz ayla-
rinda kig aylarina gore bir kag¢ kat daha fazladir (2,3,7,39)

Campylobacter'lerin yaptigir infeksiyonlara diinyanin
her yerinde rastlanmaktadir. Angak tropikal, sicak ve nemli
iklimlerde daha sik gdriilmektedir(2,3,39). Nijerya, Hindistan,
Kolombia, Meksika, Moregkica ve manzanya gibi tropikal iilkelere
seyehat edenlerde daha sak Campylobacter jejuni izolasyonu,
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bunu destaklemektedii-.‘ Pirkiye?de Campylobacter izolasysnu ¢ga=
ligmalary yeni bagladizindan, Cainpylobacter jejuni enfaksiyo-‘
nunun saklagis hakkindaki bilgilerimiz heniiz yeterli diizeye u-
lagmamigtary

: Campylebacter jejuni infeksiyonlara tiim yag gruplarain-
da gorilmekle birlikte, en gok 0-5 yag grubunu etkiledizi arag-
‘tirmalarla gosterilmigtir, Geligmig illkelerds geng erigkin-
lerde daha sik goriilmektedir. Campylocbacter jejuni infeksiyon—
larinda einsiyet farki gdzlemmemigtir ( 2,3,7,15,37-39)%

Campylobacter jejuni infeksiyonlarainin meslek ile i=-

. ligkisi saptanamemigtir. Bununla birlikte kaynak olarak en
gok sorumlu tutulan siir, keyun ve t&vuk - gibi . hayvanlare
la uiragan kigilerde infeksiyenlar bildirilm‘istir.‘llasta.ne
perscnelinde infeksiyon riskinin fazla eldujunu gdstersp bil-
giye rastlanamamigtar(2).

Campyloebacter jejuni infeksiyonlaranda bulagma, diger
enterik patojenlerdeki gibi fekal—-oral yolla meydana gelmekte~
dirs Infeksiyonun yayilmasinda kontamine su en Snemli aracl
maddediry Hatta bir gok su kaynakly epidemiler bildirilmigtirs
Diger taraftan kontamine siit ve dzellikle kaymak, krema ve pey-
nir gibi silt Urinleri, ayrica hasta veya tagiyici hayvan etle-
ri bulagmadae dnemli roli olan araci besin maddeleridir, Enfek-
te hayvan ve insanlarin fekal materyeli ile direkt temas ile
de infeksiyon meydana gelebilmektedir (2-4,7,14,25-27,38). Bu
nedenle insanlarla yakin iligkileri olan kdpek, kedi, siZir,
koyun, tavuk, hindi, domuz, at gibi hayvanlarin digkilarinda
Campylobacter jejuni normal florada veya hastalik etkeni ola-
rak bulunabildifinden, bunlarin insan igin kaynak elduklara
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kabul edilmektedir. Ayrica yukarida da belirtildiji gibi en-
fekte insan da kaynak olabilmektedir., Yapilan galigmalarda
insandan insana Campylobacter jejuni infeksiiohu gecigi de
bildirilmigtir(3,40-42).

Zoonotik ozellikte ve fekal-oral bulagan bir infeksi-
yon hastaligi olan Campylobacter jejuni enteritinin daha ©dnce
,bazu edilen bulagma yellari diginda, anneden doZum sirasinda
- bebege, laboratuvardan personele ve transfiizyon yolu ile de
bulagabildigi literatiirde bildirilmigtir(2,3,7).

Klinik ozellikleri :

Campylobacter'ler insanda iki tip hastalik olugturmek-
tadarlar., ”

1- Sistemik Campylcbacteriyozis

2= Campylobacter enteriti

l- Sistemik Campylobacteriyozis ¢ Daha g¢ok farsatega
bakteri olarak tanimlanan Campylobacter fetus spp intestinalis
tirinin neden oldudu, vicut direnci azalmig diabet, tbc, malige
nensili erigkin hastalarda nadir goriilen klinik bir durumdur.
Hastalarida .gensel clarak ateg, halsizlik, bag agrasi, konviill-
siyen, 1e£arji ve karin agrilari vardir. Olgularin 1/3 de is-
hal gdrulmektedir. Infeks1yonun seyri 81ra31nda endokardit,
menenjit, septik artrit, tromboflebit, salpenjit, akciger ap-
gesl gibi yerel infeksiyonlar geligebilmektedir. Sistemik
Campylobacteriyoczis tedaviye direng gdsteren, prognozu kotii ve
mortalitesi yiksek olan bir klinik gekildir(1-3,15,33,43,46).

2- Campylobacter enteriti : Yapalan galigmalara gore
%99 oraninda Campylobacter jejuni tiri ile meydana geldigi



gosterilmigtir. Kulugka siiresi 2~5 giindiir. Organizmeya giren
bakteri sayisi bu siireyi etkilemektedir (2,6,7,14,15,31,38).

Campylobacter jejuni enteritinde bulgu ve belirtiler,
diZer invaziv 6zellikteki barsak patcjenlerinin yaptiZi has-
liklardakinden dnemli bir ayriocalik gdostermezler. Campylcbacs
ter jejuni enteritlerinde en sik goriilen bulgu ve belirtiler;
karin agrisi, ishal, ateg, halsizlik, bulanti, kusma ve in-
fantlarda beslenme bozukluklaradar(l-4,6~8,15,16,27).

Karan agrisi; Gofunlukla ilk belirti olma 62zelliginde=
dir.Hafif veya giddetli olabilir. Bazen sag alt kadran ajirasi
giddetli olup akut apandisit tablosu ile karigabilir. Karanda
palpasyonla yaygin bir duyarlilik meveuttur(2,3,7,15). Hasta-
laran g¢o3u giinde en az 8 veya daha fazla digkilama tarif e~
derler, Digkinin genellikle kan ve mukus igerdigi goriilmig-
tir (2-4,15,27). Ateg; siklikla rastlanan bir bulgudur. Go-
cukluk yag grubunda ategin daha az goriildigi saptanmigtair.(2,
4,15,16,27).

Campylobacter jejuni enteritlerinde hastalik siiresi
ortalama 7-10 giindiir.(3). Ancak hastalaik belirtisiz seyrede-—
bileceii gibi viral gastroenteritlerdekine benzer gekilde 24
saatte sonlanabilir veya aksine gok daha uzun seyir gosterebi-
lir.

Bazi olgularda, karin agrisinin gok Siddetli clmasa
nedeni ile akut apandisit veya barsak tikanikligi on tanisi i-
le laparotomi uygulandigi bildirilmigtir. Ancek bu klinik du-
rumlari taklit etmesine kargin, Campylobacter jejuninin de a-
kut apandisite neden oldugu saptanmigtir (3,44). Kolon tutu-
lumunun bulunduiu olgularda ise klinik daha ajirdir ve iilse-
ratif kolit, hatta crohn hastaliga ile karagabilmektaedir(2-4,



7+14,15). Gocukluk yag gruplarainda ise, Campylobacter jejuni
enteri ile birlikte siklikla bakteriyemi olugmasi kan kiiltir
izolasyonlari tle de kanitlanmigtir. Ayrica hﬁsiallé;n geyri
sirasinda, tifoid atege benzer table, kolesistit, iiriner sis-
tem infeksiyonlari da girillebilmektedir(2,3,14,15). Cémpylo-
bacter jejuni enteritleri genellikle on‘giinde sonlandigi hal-
de bir veya daha fazla relaps goriilebjilir. Nadiren ajir gekile
lerinde infeksiyon 30 giin veya daha fazla siirebilmektedir (2,
396,7,15)0

Table V : Campyleobacter jejuni enteritlerinde semptomlar

SEMPTOM YUGZDE( %T!

ishal 95-100

Ateg 83-86

Karan agraisa 6067

Kusma 30-36

Gaitada.kan ' 50-92 i
Tani @

1- Digkinin direkt mikroskepik incelenmesi: Campylo-
bacter jejuni enteriti olan hastalarda digkiadan hazirlanan
- preprat faz-kontrast mikroskebunda veya karanlik alanda ince-—
| lenirse, etken bakterinin karakteristik burgu veya ok atar
gekildeki hizla hareketieri gﬁ;ﬁlebilimektedir.

Dagkinin % 1 lik fuksin ile boyanmig prepratlarinda
ise bakterinin karakteristik spiral, marti kanadi veya C,S
harfi geklinde gbrilmesi tanida yardimci olabilmektedir.
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Ayrica direkt mikroskopik incelemede % 75 oraninda pelimorfo-
niikleer ldokeositler ve eritresitler goriilmektedir(l-3,7,10,11,
22,39). -

2- Kiiltir: Campylobacter jejuni enteritlerinde etken
digkadan iiretidebilmektedir. Ozellikle g¢oouklarda bakteriyemi-
nin sik garulﬁesi nedeniyls, kan kiiltiirtinden de iiretilebilir.
Campylobacter jejuni, laboratuvarlarda rutin olarak kullanilan
besiyerlerinde ve ortamlarda iiretilemez. Ayrica digki Ornekle-
rinde normal barsak florasi hizla ilireyerek Camplobacter jejuni?
yi engelliyebilmektedir. (2)

Dagkidan Campylobacter jejunityi izole edebilmek igin
agagidaki iglemler uygulanar:

‘A~ Ornek alma ve uygulanan iglem}er: Campylobacter
jejuni infeksiyonlarinda rektal siiriintiiden veya digkidan ekim
yepilir. Rektum mukezasinda Campylobacter jejuni daha yogun
bulunduiundan, iiretme gansi daha fazladir. Alinan Ornekler
bekletilmeden hemen ekilmelidir. Hameh ekim yapilamiyorsa,

+ 4°C de veya tagima besiyerlerinde 24 saat hatta daha fazla
bekletilebilmektedir. ‘

Campylobacter jejuni ig¢in kullanilan tagima besiyer-
leri: Cary-blair ve Modifiye Cary- Blair, Buffert gliserol‘ sa-
lin, alkalen peptonlu su, thioglikelatla buyyén ve campito be—
‘siyerleridir. En gok cary-blair ve medifiye gekli kullanilmak-
tadlré Bg tagima besiyerlerinde Campylebacter jejuni*ain
+ 4°C 'de ve oda 1sisindaki (24-26° C’ ) yagam siireleri ve oran-
lara table VI da verilmigtir.
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Tablo VI: Campylobacter jejuni'nin gegitli tagima besiyerle-
yerlerinde + 4°C de ve oda isisindaki yagam siire-
leri (gin)(21).

Pagima besiyeri + 4°C yagam siire- | Oda 1sisinda (24-1T

, si 26°C yagam siiresi

i | %90 %50 %90 % 50
Cary-blair 2,6 10 ° 1,3 2,5
Modifiye cary-blair 4,2 19 1,8 (i
Buffert gliserol salin 1,2 9 0,9 1,4
Alkalen peptonlu su 4,2 33 1,8 T
Thiglikelatli buyyon 1,2 41 1,4 5
Campito 2,2 19 1,8 Ts3

R s

| Digki ¢rneZinden Campylobacter jejuni’nin izelasyon
gansini arttirmak ve daha kolay gojalabilmelerini saglamak i-
¢in filtrasyon yontemi de denenmigtir. Bu ydntem, flora bakte-
rilerinin g¢gogunun kalinliklarinin 0,65 mikrondan biiyik, Campy-
lobacter'lerin ise 0,20-0,40 mikron kalinlikta oclmalarina da-
yanir. Bunun i¢in digkidan hazirlanan soliisyon Once 600xg'de
on dakika santrifiije edilir, iist sivi atilarak sirasiyla
8.0,1,2 ve 0,65 mikronluk filtrelerden gegirilir. Son filtraw=
tin 4-6 damlasi 6zel besiyerlerine ekilir. Ancak bu ydntem
zor ve zaman alici olduiundan, ayrica koentaminasyon eolasili3a
ve iglem sirasinda Campylcebacter jejuni'lerin sayisinin azal-
masy, ireme gansinl olumsuz yonde etkilgmektedir. Bu nedenle
filtrasyon yéntemi uygulamasi, yerini segici besiyerleriné bi~
rakmigtir( 1,2,7)e |

B- Segici besiyerlerine ekim : Campylebacter jejuni
jzolasyonu yapilacak ornek, dojrudan veya tagima besiyerlerin-
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den alinarak zengin ve segici 6zellikteki besiyerlerine eki-
lir: Bu amagla Skirow, Butzler, Capy~-BAP, Brucella agar, Thio-
glkelat agar, Kolombia agar, Gukulatali agar, CEB, Blaser-wang,
Preston, FBP-Broth besiyerleri kullanilmaktadir. Cegitli arag-— *
tirmacilar tarafindan geligtirilmis olan bu besiyerleri, kap- !
sadiklari antimikrobik maddeler ve koyun, at kani nedeni ile
Campylobacter®ler igin yiliksek dlizeyde seg¢ici ve gogaltici O~
zellik kazanmiglardar. ”

C- Ortam havasinin ve 1sisinin ayarlanmasi : Ekim ya-
pilan besiyerleri Campylobacter'ler igin gerekli olan mikro-
aeroflik ortamda inkiibe edilir. Bunun igin % 5 0,, % 10 CO,ve
% 85 N, karigim ile doldurulmug katalizirsiiz anasrcp kavonoz-
lar veya Campylebacter'ler igin bu gaz karigimini clugturan
hazir kitlerin kondupu katalizdrli anaerop kavonozlar kulla-
nilmaktadir. Bu koegullar saglanamiyorsa, besiyerleri mum ya-
kalan kapakli kavenozda inkiibe edilerek, ozellikle fazla sa-
yida Campylobacter jejuni igeren digkir orneklerinden liretile-
bilmektedir. Ekim yapilan besiyerleri 42-43°C" de 48 saat veya
en fazla 72 saat inkilbe edilixr ( 1-3,7).

D~ Degerlendirme : Kati besiyerlerindeki diizgiin,
saydam, parlak ve geffaf, beyaz-krem rengi, S tipi veya yas-
si1,grimsi, yara geffaf, diizensiz kenarli, plakta ekim yoniin-
de yayilan kiimelegme ve birlegme gisteren, islak goriiniimlil
8 veya M tipi gbriinimiindeki keloniler Campylobacter jejuni a-
¢isindan incelenir ( 1,2,7,10). ,

Hareket muayenesinde tipik harekeplar gorilir. Gram
ile boyanmig prepratlarda karakteristik morfolojik yapi tani-
da yardaimcadir.

Campylobacter jejuni'nin taze killtiri elsktron mik-
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roskopta incelendifinde vibriclara benzer tipik kavrik gekil-
ler goriiliir, Kiltir 24-48 sesat bekletilecek oclursa, bu dzellik-
ler kaybolarak yuvarlak, kokoid . gekiller meydana gelip. Bu o-
layda ireme ortaminda otolitik salgilarain oclugtuiu ileri si-

. rilmigtir (50-51).

’ E~ Biyokimyasal testler : Camp&lobacter'ler, karbon-
hidratlara etkileri agisindan fazla aktivite gdstermezler., Bu
nedenle Campylobacter jejumitnin idantifikasyonunda ve ayirica
" tanisinda morfolojinin yaninda bazi enzimlerin varligini goste-—
ren biyolejik testlerden yararlanlllr.‘

1~Oksidaz enzimi: Campylobacter jejuni oksidaz o-
lumludur (2,9-11,22).

| 2~-Katalaz enzimi: Campylobacter jejuni katalaz o-
lumludur (2,9-11,22). -

3-Hippurat hidroliz testi: Campylobacter jejuni'®
nin diger Campylebacter tiirlerinden ayiraminda kullanilan en
glivenilen testlerden biridir., Campylebacter jejuni on tanisa
ile incelenmeye alinan kiiltiir 6rnegi, % 1 lik Na - hippurat
solisyonu ile karagtiralarak 37°C de iki saat inkiibe edilir
ve Ninhidrin ayiracia damiatllarak Na-hippuratain hidroelize e-
dilip edilmedigi renk defigmesi ile izlenir. Camplobacter je-
juni, hippurati hidrolize edebilir, diger Campylobacter tiig—~
lerinde ise test negatiftir (2,23,24,45).

4-H,8 temti: Tablo III de belirtildiZi gibi
Campylebacter sptorum spp sputerum ve Campylobacter spp bu—
bulus, Campylobacter feacalis TSi besiyerinde”32§ reaksiyonu
gostermektedirler, Campylobacter jejuni ve Campylebacter in-
testinalis ise demir bilegi3i igeren yari kati Brueella agar
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besiyerinde ugucu H,S reaksiyonu vermektedirler (5,24).

5-Nalidixic aside duyarlilik testi: Tablo IV de
gorilldiigi gibi Campylobacter jejuni'nin nalidixic aside du—
yarli olmesa, Caﬁpylobacter fetus ve atipik Campylobacter®ler-
den ayzrlmlnéa.yardlmcl clan bir testtir(24).

Sonug¢ clarak, hasta ornefinden saptanan ve iiretilen
bakterinih,‘Campylobacter jejuni olup olmadifinin anlasllabil-
mesi ig¢in agagidaki krjterler incelenmig olmaktadir:

l- Digki Orneginin kendisinde veya kiiltinriinde di-
rekt mikroskopik inceleme ile boyasiz prepratlarda karakteris—
tik hareketler, boyali prepratlarda karakteristik morfolesjik
goriiniime

2- Bakterinin ancek 0zel, seg¢ici besiyerlerinde,
nikroasrofilik ve termofilik Ozellikler giéstererek iireyebil-
mig olmasi,

3~ Karakteristik koloni morfeleojisi.

4~ Katalaz enzimi varligi.

5=~ Oksidaz enzimi varligi.

6~ Sodyum hippurati hidrolize edebilmesi.
7= Ugucu HaS olugturmasa.

8- Nalidixic aside duyarli olmasi.

Tedavi

Campylobacter jejuni enteritlerinde 8zellikle gocuklar-
da genel ishal tedavisi ile birlikte antimikrobik ilag tedavi-
s1 uygulanmaktadair. Campylobactér jejuni enteritlerinin de
Shlmonella ve Shigella enteritlerinde eldugu gibi belirtisiz
voya hafif gekillerinin tedaviye gerek kalmadan kendiliginden
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iyilegebildigi bildirilmigtir. Klinik belirtilerin orta giddet-
te ve agir elduiu durumlarda antimikrobik tedavi onerilmekte~
dir(1,2,6-~8,11,14,16,27).

Campylobacter jejuni, eritromisin bagta olmek iizere,
tetrasiklin, furezolidon, kloramfenikol, gentamisine duyarla,
penisilin, séfolosporin ve bunlarin tiirevlerine direnglidir.
Sadece ampisiline orta derecede duyarli bulunmugtur(2,6-8,11).
Campylobacter jejuni enteritlerinin tedavisinde, eritromisin
ilk diigiinillecek antimikrobik ilag¢ olarak belirtilmektedir. Ane
cak bakterinin izole edilebildiii clgularda ahtimikrobik du~
yarlilik deneyleri degerini korumsktadir.

Son zamanlarda yapilan g¢aligmalarda ise, tetrasikline
lere @irancin bir plazmid denetiminde oldugu ve bakteriler a-
rasi aktaraldigi, ampisilin d@enoinin ise kromozomal dénetimli
FédaktamazuanZiﬁi araciligi ile oldujgu gﬁsterilmietir(28-3o),

Yiiksek ateg, giddetli karin ajrisa, dlskllama S8ylsSim
nin artmasi ve digkida kan bulunmasi, kusma gibi belirt:ler:n
bir veya birkaginin bulundugu Campylebacter jejuni enteriti
tanisi almig olgular, eritromisin ile tedaviye alindaklarinda,
48 saat ig¢inde klinik tabloda belirgin bir diizelme olmaktadar.
Ayrica eritromisin tedavisi ile bakterilerin digki ile atilima
48 saatte sbnlanmaktadlr (1-4,6,7,14-16~27). Tedavi edilmiyen
slgularda, dlskllile'baktqri atiliminin 2-4 hafta slirdiigi_gos-
terilmigtir. Eritromisiq tedavisi 40—50.mg;/kg./gun alti saat-
te bir olmak iizere ve yedi giin olarak 6nerilméktedir. Tedavi
edilmiyen olgularda ise % 20 oraninda yineleme olugabilmekte~-
dir (2)s



1- Campylobacter infeksiyonlarindan korunma, hastali-
gin patogenezisinin, epidemiyolojisinin ve kaynaklarainain iyi
anlagilmig olmasina bazlidir.

2~ lhsan igin en Gnemli kaynaklar ev ve giftlzk hay-
vanlaradir (2-4,49). .

_ 3= Hayvansal besin maddeler:nln ha21rlanm381nda ve
saklanmasinda gerek11 iglemler uygulanmeladir (7,25-27).

4~ Fekal-oral bulagan bir hastalik oldugundan su O-
‘nemli bix taslma araci olabllmektedzr (2-4).

5- El yikama korumnmeda olduke¢a onemlidir (2,3).

6= Belirtisiz clgular ve hastalaran izlenmesi gerekir.

7- Bir aragtirmada homoseksiiel iligki ile de geg¢tigi
gﬁsterildiéindén, korunmada diZer veneral hastaliklar giﬁi
ele alanabilir. (46,47).



GEREGC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada Mayis 1985 ile Ekim 1985:tqrihlqri“ara-
sinda Anadelu Universitesi EZitim ve Uygulama Hastanesi'nde
yatan veya ayaktan izlenen gastroenterit on tanisi almig 350
hastadan alinan digka ornekleri Campylcbacter jejuni yoniinden
aragtiraldi. Hastanemizin saglam gecuk polikliniginde izlenen,
hi¢ bir gagtrqintestinal yakinma31 olmayan ve olumlu fizik mu-
yene bulgusu saptanmamig 100 gecuk kontrol gribu olarak alanda.
¢aligmaya aldlélmlz gastroenterit 6n_tanili hastalara ve kon—
tral grubuna ateg, ishal, karin agrasi, bulantl, kusma, eklem
airilari, bag agrisi yakinmalari soruldu ve bu yakinmalarin
niteligi; birbirileriyle iligkisi ve siireleri, 6zellikle giinde
digkilama sayisi, digkainin miktari, rengi, kokusu, kivami, kan
mukus igerip igermediéi aragtirildi. Hastalara uygulanan anket
forma table VII de verilmigtir. Hastalardan ve kontrol grubun—
dan, plastik bir kap ig¢ine alinan digki ornegi veya,dogrﬁdan
rektumdan ekiivyon ile alinan ornek hig¢ bekletilmeden 1aborétur
vara ulagtirilmigtir. '

Bu ornekler, rutin daigka 1nceleme yontemleri ve Campy-
lobacter jejuni yboniinden inceleme yontemleri olmak lizere iki
safhada incelendi. ‘ ) , 3

Gastroenterit on tanisi almig hastalarain rutin dagka
incelemselerinde, dnce barsak paraziti ginkosulfatla ylizdiirme
veya eterle goktirme yontemleri ile aragtiraldi(55). Daha
sonra diger bakteriyel barsak patojenleri igin kiltir yapil-
di. Digka Ornekleri EMB agar ( Difco ) ve selenit-F ( Difce )
besiyerlerine ekildigi ve 37 °C de inkilbe edildi. Selenit-F



besiyerinden 6~8 saat sonra SS agar (Difco) béaiyerine pasaj

yapildi. EMB agar ve S5 agar beasiyerleri 24 saatlik inkiibage

yondan sonra degerlendirildi. §iipheli ﬁremelefé, bekteriyolo-

Jik, biyockimyasal ve serclejik yontemler uygulanarak barsak

patojenleri y®niinden idantifiye edildi.

Qal1smam121n temel amacina olus%uran Campylaebacter je=-
juh:?nln varliginin gosterilebilmesi ig¢in, alinan digki Ornek-
. lerine agajidaki iglemler uygulandi(2-4,9,10,15,18):

1~ Digkida direkt boyasiz preprai hazirlanarak Campylo-
bacter jejuni'nin karakteristik hareketleri ve digkinin PNL ve
eritrosit varlaigi incelendi.

2= Digkidan direkt haz1rlanan ve Gram yontemn ile bo-
yanan preprat, Campylobacter jeauni‘nln karakteristik morfo-
lojik 6zellikleri yoniinden incelendi.

3= Dagki OrneZi, % 7 oraninda defibrine koyun kan1 ve
. Campylobacter selesctive supplement (SR-85 Butzler)ve tr:mstope-
rim eklenmig Brucella agar (oxeid) besiyerine tek koloni ekim
teknigi uygulanarak ekildi.

"'Campylobactar jejuni lretmek amaciyla deneylerimiz—
de kullandlélmlé bu besiyerinin formiili ve hazirlanmasi agajii-
da verilmigtir.

- Brucella agar (0xX0id) eecessccecccscasss 21,5 gr.

- Campylobacter selective supplement (SR-85 Butzler-Difco)
BacCitraciNececcseccccsencnccessssssa25000 U,
CycloheximedBe.ceececevsceccoccccsae 50 mg.
Coligtin SULPhat .eeveeceeessssesssl0000 U,
Cephazaolin SO0AiuM eececcscececesessss 15 mge
NOVODiOCIiN eeceeescsosscccscscscsasns 5 mge.

- Trimetophrim (ROCHE)escessccscascccncens 2,5 mg.



-32-

~ Dofibrine Koyun K&A1 seeesesvevssessss 40 ml.
~ Distile BU ceccvvcecsccccssccconascss OO ml,

Besiyerin Hazirlanmasa: -

- 21,5 gr. Brucella agar 500 ml. dlstile suya karigtiri-
‘larak 100°C de su banyosunda er1t11d1, daha sonra yirmi dakika
1,5 atmosfer basincta ve 121°C de otoklavda strelize edildi.

2,5 mg. Trimetophrim ( Roche), 0,5 ml. sieril distile
suda gézuléipk 5 mg./lt. olacak gekilde, 45-50°C dereceye ka=-
dar sogutulgn Brucella agar besiyerine ilave edildi. Yukari-
daki formiilde adlari ve miktarlari belirtilen antimikrobik
maddeleri igersn ve 500 ml, besiyeri igin stn&art clarak ha-
zirlanmig Campylobacter selective supplement ( SR-85 Butzler )
1,5 ml. % 70 lik etil alkel ve 1,5 ml. distile su karigiminda
iyice eritilerek besiyerine eklendi.

Dahd sonra 40 ml. steril defibrine koyun kan1 % 7 ora-
ninda olacak gekilde ilave edilerek petrilere dokiildi ve kul-
lanilmak iizere + 4°C’de muhafaza edildi.

4- Ekim yapllan plaklar katalizori glkarllmlg gas-pak
anaerochik kavonozuna kondu ve kapagi sikica kapatildiktan
sonra, kawénozun havasi kapaktaki ¢ift yonli musluktan vakum
pompasi (Millipore) aracilifi ile bogaltildi. izmit Habag A.S.
de dzel clarak doldurulan ve % 5 0,, % 10 co,ve % 85 N, gaza
karigimi igeren tiipten, ayni pompa aracilaiga ile fakat basing
motoru g¢aligtirilarak 1,4 Barr basingla kavenoz dolduruldu ve
musluk sikica kapatildi(l,2,4,6,7,9,10).

5= 0zel gaz karigiml 1le deldurulmug anaerap kavonoz
42 C%ye ayarlanan etiivde 24 ve 48 saatlerde kontrel edilmek
iizere 72 gaat inkiibe edildi (,1,3,7),

6~ Plaklarin dederlendirilmesi:
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A-) Besiyerlerinde diizgiin, saydam, parlak ve geffaf,
beyaz~krem rengi, plakta ekim yOniinde yayilan ve kimelegme,
birlegme gésteren, islak, S veya M tipi goriinimindeki koloni=-
ler Campylobacter jejuni agisindan incelenmeye alindzr (2,3).

B-) Bu koleonilerden gerum fizyolojik ile gukur lamda
as31l1 damla preprati hazirlandi ve bakéerinin.tipik ok atar,
burgu geklindeki hizli hareketleri izlendi, ,“

C-) Kiiltiirlerden hazirlanan preprat Gram yontemi ile
boyanarak incelendi ve Gram negatif, spiral, S veya marti kana-
d1 geklinde kiigilkk bakteriler aragtirilda(l-3,7,9-13).

D-) Biyokimyasal testler: Yukarida agiklanan 6zel ko-
eullarda ureyen bu kolonilere agagidaki biyokimyasal testler
yaplldl; ;

a- Oksidaz testi : Filtre kazadi uzerine 6ze ile ali~
nan koloni blr santimetre gapznda clacak gekilde yayildi, iize-
rine % 1 lik tetramethyl para-phenylene diamine hydrochlorid
solusyonu damlatildi, koloni etrafinda pembe-mor bir renk o=
lugmasi ile test pozitif kabul edildi (2,9-11,22).

~ b- Katalaz testi: Deney tiipiinde distile su ile hazir-
lanan homojen bakteri suspansiyohuna bir damla H,0, ilave e-
dildi, gaz olugmasi ile reaksiyon pozitif kabul edildi(2,9—lly
22). oo L

e~ H,S testi: Bu testin yapilabilmesi ig¢in semisolid
barucella agar besiyeri hazirlanda. Bu besiyerinin formiili
ve yapiligl agagida verilmighir.

- “Brucella agar ceceens 2,9 gr.

- e HPO, teveeseierens 0,118 gr.
- KH,PO; escececececass 0,023 gr.
- Agar L 28 sescaececsse 0,2 gr,

- Distile B8U scccsesccss 97 ml.
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Maddeler distile su iginde eritilerek otoklavda sterilize e-
dildi. 45-50°C" ye kadar sozutulduktan sonra ferrosulfat,
sodyum metab:sulfid ve sodyum piruvat solusyonlarlndan biger
ml. alinap 51ra81yla karigtirilarak besiyerine ekléndi. Besiye—
ri 3-4 ml. olacak gekilde tiiplere dagitildi.

Campylobacter jejuni, giipheli kolonilerden 6ze ile bir
miktar alinaraek, tipteki besiyerinin yﬁgeyine:yavgsca siiriildii,
Piipler 37°C lik su banyosunda iki saat siire ile inkiibe edildi.
Tipdeki koloninin etrafinda kurgini-siyah bir renk olugmasi i-
le H,S testi pezitif olarak deéerlendiriidi (5,24).

d~ Nalidixiec asit duyarlalik testi: Campylobacter je-—
iuni sﬁpheli bakteriler, Miller-Hinton agar (Oxeid) besiyer-
lerine ekildi ve 30 meg. nalidixic asit igeren diskler kondu.
37°C" de 48 saat mikroaerofilik kegullarda inkiibe edilerek, o-
lugan zon gaplari odlgiildiie 20 mm. ve daha biiyik zon sapianan-
lar duyarli kabul edildi(24).

T~ Campylobacter jejuni olarak degerlend1r1len bakte~
riler, ilk izclasyon igin kullanilan yukaridaki besiyerlerine
pasaj yapilarak 25°C ve 37°C"deki sicakliklarda iiremeleri kon-
trol edildi(2). |

Yukaraida agiklanah 6zel besiyeri, dzel gaz karigimi ve
42°C ‘de iretilebilen hareket ve morfolojik 6zellikleri ile,
‘biyokimyasal 6zellikleri uyan‘bakteriler Campylobacter jejuni
olarak degerlendirildi.

8- Campylobacter jejuni olarak deferlendirilen bakte—
rilere Kirby-Bawer disk-diffiizyon yontemi ile antimikrobik |
duyarlilik deneyi uygulandi(1l,29).

Q- Campylobacter jejuni olarak degerlend1r1len bakte~



rilerin kiiltir halinde +4°C deki yagam siireleri hakkinda bil-
gi_edinebilmek amaciyla buzdolabinda bekletildi ve ilk izo-
lasyonda uygulanan kogullar sajlanarak her giin pasajlari ya=-
palda (21).
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Tablo VII : Hastalare uygulanan anket formu

Tarih . 3
Hastanin : Lab. No 3
‘IrAdl, Soyadi Il Bl
Yaga ve Cinsiyeti
Dosya WNo -
Boliim !
Hastanin gak1nmalar1= Siiresi Ginlik saya
ishal 1
[ Ateg
Karin agrisa
Bulanti
Kusna
Diger .
Dagkainin 6zelligi Roak: iktar: Tan:
L Mukus: Pis koku: J

Digkanain Makroskopik ve Mikroskepik incelenmesi

-

[ Renx Pie koku ]
Kivam Kan
Kopiik ' Mukus
Mikroskopik inceleme: '

Kiiltir sohucu ve 0zellikleri:
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BULGUTLAR

-

Mayis 1985 ile Ekim 1985 tarihleri arasindaki alti ay=-
lak siirede; Anadolu Universitesi EZitim ve Uygulame Hastanesin=-
de yatan veya ayaktan izlenen gastrcenterit n tanisi alms
350 hastanin dort tanesinden Campylebacter jejuni iliretilmigtir.

Campylobacter jejuni lretilen dort hastanmin anamnez,
f£izik muayens ve laboratuvar bulgulari table X da verilmigtir.
Pabloda da girildiidi gibi olgularin hepsinde kusma, karin ag-
r1s1, kan ve mukus igeren digki ile_tarif edilen ishal ve yilk-
sek ateg_mevcuttu. Gilnde digkilama sayisi li¢ gocuk hastada_
6~10 arasinda degigiyordu ve daha duyarli olduklarindan kisa
siirede hafif ve orta derecede dehitratasyon geligmig olduiu
gozlendi. Erigkin hastada giinde digkilama sayisi 3-4 kez idi
ve dehitratasyon bulgusu yoktu. Olgularain fizik muayenesinde
hepsinde yikksek ateg, karinda palpasyonla duyarlilik ve barsak
seslerinde artma mevcuttu. Yine tiim olgularda periferik kan |
BEK sayisinin arttifi ve 14000 - 18000 / md oldugu saptandi, _
Ayrica olgularan digkilarinin direki mikroskepik incelenmesin-
de bol PNL saptandi ve Gram boyamada Gram (-) kavrik bakteri-
ler gozlendi. Dort olgudan iiretilen Campylobacter jejuni'lerin
antibiyotik duyarlilik deney sonuglari tablc XI de verilmigtir.
Dort guguncda bagta eritromisin olmak iizere gentamisin ve tob-
ramisin®e duyarli oldugu digerlerine degigen oranlarda direng
gosterdigi saptandi. ‘ B

~ Ayraica 15 hastadan Salmonella typhimarium, 6 hastadan
Salmonella pasatyphi B, 5 hastadan Shigella, 10 hastadan EPEC
iretildi. 37 hastanin digkisinda Giardia lamblia kisti, 3 has—
tanin dagkisainda Entomoeba histolytica®nin amip gekli, bir has-
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" tada ise Asoaris lumbricoeides yumurtasi gorildi. 280 hastanan
digkisinda normal flora saptandi ve parazit goriilemedi.
Galigmaya aldigimiz 350 hagtanin digki inceleme sonug-
lari tablo VIII de verilmigtir. Kontrol grubundaki hastalarain
digkisinda patojen bakteri ve parazit saptanamada.
incelemeye alinan 350 gastroenteritli hastanin 257 ta-
nesi (% 73,4) gocuk, 93 tanesi ( % 26,6 ) erigkin idi. Table -
IX.

fable VIII : 350 hastanin digkisinda saptanan patojen bakteri
ve parazitler. | |

cinsi SAYI YUZDE
Campylobacter jejuni 4 1,14
Salmonella typhimurium 15 4,29
Salmonella paratyphi B 1,72
Shigella 5 1,43
EPEC 10 2,86
Giardia lamblia 37 10,57
Entomoebe’ histelitica 3 0,86
Ascaris lumbriceides 1 0,28
Normal flora iireyenler
ve parazit saptanamayanlar 269 76,85
TOPLAM 350 ' 100
Table IX : Hastalarin yag gruplarina gére dajilimi
F—YAS GRUBU SAYI - YUZDE
Gocuk (0 -14 yag) 257 73,4
Erigkin (15 yag -1) 93 26,6 |
| TO0PLAM 350 100
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Campylobacter jejuni iUretilen dort hastanin anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar bulgulari, olgularzn kasa tak-
timleri geklinde verilmigtir.

OLGU - 1 : 4,5 aylik erkek hastanin 6 saat dnce ani
baglayan karan agrisi, kusma, sari renkte bol sulu, kan ve mu-
“ku@ igeren dlékl ile karakterize ishal yakinmalari mevcuttu.
Fizik muayenesinde ateg: 38,8°C”, gozkiireleri hafif ¢okmiig,
deri ve mukozalar kuru idi. Bagka clumlu bulgu yoktu. Alinan
dagka orneginde, difekt mikroskopik incelemeds; ¢ok hizli ha-
reket eden bakteriler, bel PNY ve eritrosit, Gram ile boyama-
da ise; gok sayida kivrik gekilli bakteriler gvriildii. Digka
kiiltiiriinden Campylobacter jejuni iiretildi. Periferik kan loko-
sit payisi 14.000/mm idi.

0LGU = 2 ¢ 10 aylak kiaz hastanin iki gundur karain agri-
81 ve kusma, sari - yegil renkli bol sulu kan ve mukus igeren
digki ile karakterize, digkilama sayisinin giinde 6 ~ 7 kez ol—‘
dugu ishal yakinmalaria vardi. Fizik muayenede ateg 39°C , tur-
gor, tonus azalmig, deri ve mukezalar kuru, karan palpasycnla
duyarla igi. Alanan digki Orneginde direkt mikreskepik incele-
mede ¢ok hizli hareket eden bakteriler, bel PNIL: ve eritrosit,
Gram ile boyamada ise; g¢ok sayida kivrik gekilli bakieriler
gorildii. Dagki kiiltiriinden Campylobacter jejuni uretildi. Pe-
rlferzk kan lokosit sayisi 16000/hm idi.

OLGU - 3 ¢ 8 aylik erkek hastanin 3 giindiir karin agrl-
81, kusma ve sulu, kan ve mukus igeren digki ile karakterize,
dagkilama sayisinin giinde 8 - 10 kez oldugu ishal yakinmelara
vardi ve yakinmalarin baglamasindan bir giin 6nce tavuk eti ye-
dirildigi 6grenildi. Fizik muayenede ateg 39,5°C", mukozalar
kuru, karan palpasyonla duyarli idi. Alinan digka Srneginde,
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direkt mikreskopik incelemede; ¢ok hizli hareket eden bakteri-
leb, bol PNL ve eritrosit, Gram ile boyamadg'ise; gok sayida
kavrak gekilli bakteriler goriildi. Dagka kﬁltdrunden Campylo~
bacter jejuni tiretildi. Periferik kan lekesit sayisi 15000 /ma
idi. |

OLGU - 4 : 34 yasinda erkek hastanin beg giindiir karin
agrisl, kusma ve ishal yakanmalari vardi ve digkilama sayisi-
nin ginde 3.—‘4 kez oldugu ve digkinin kan, mukus igerdigi 6=
roenildi. Pizik huayeneda ates 38,5°C , karin palpasyonla duyar—
11 ve barsak sesleri artmigti. Alinan digki Orneginde, direkti
mikroskepik incelemede; ¢ok hizli hareket eden bakteriler, bol
?;NL’ ve eritrosit, Gram ile boyamada ise; ¢ok sayida kivrik ge-
killi bakteriler goriildii. Dagki killtiiriinden Campylobactgr jeju-
ni Uretildi. Periferik kan lokosit sayisi 18000/mdf idi. |



Tablo X :
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fizik muayene ve laboratuvar bulgular.

Campylobacter jejuni lretilen olgularin anamnez,

BULGULAR OLGU-1 OLGU-2| OLGU-3 | OLGU-4
Yag 4,5ay| 10 ay | 8 ay 34 yag
Cinsiyet B kK | = E
Kusma + + + +
Karain agrasa + + + +
Ishal * + + +
Digkida kan-mukus + + + +
Dagkida "PNL- + + + +
Digkida Gram(-)kivrik

bakteri + + + +
Semtomlarain baglama ‘

siiresi 6 saat |2 giin | 3 gin |5 giin
Ateg 38,8°C(39°C° | 3,9°C |38,5°C"
Dehidratasyon Hafif |Oxrta Orta |yok
Karinda duyarlilak + + + +
Barpak seslerinde ) ,
artma + + + +
Giinde digkilama sayisi | 5-6 67 8-10 3~4
Periferik kan BK f

sayisl /) 14000 16000 15000 | 18000

~ J——
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Tablo XI : Digka kiiltiiriinden izoles edilen Campylcbacter
jejuni'nin antibiyetik duyarlilik testi sonuglara

l1-Campylo- | 2-Campylo~-|3~Campyle~ | 4-Campylo-
AN?iIBIYOTIK - |[bacier je- | bacter je~|bacter je~ |bacter je-—
LER ' juni juni | juni juni
Epitromisin DU DU DU DU
Petrasiklin DU 1) DU DI
Penisilin DI DI DI DI
Ampisilin DU pi i DI
Kloramfenikel DU DU DI DU
Cephalatin Dt i ) )8
Gentamisin DU DU DU DU
Tobramisin DU Dy DU DU
Sitreptomisin i Di DU DU

e ———

Uretilen Campylobacter'lerin + 4°C deki dayanma sire-
leri incelendi: .

1~ Ilk izole ettizimiz Campylobacter®lerin her giin pa=
sajlari yapilarak + 4°C"deki 7 gin canliliini koruduiu saptands

2- Ikinei izole edilen Campylebacter®ler + 4°C de pa-
sajlari sonunda 8 giin canli kalda.

3= Ugiineii izole edilen Campylobacter + 4°C"de 6 giin
canli kaldi. |

4- Dérdincd izole edilen Campylobacter ise 4+ 4°C de
5 gliin canli kalda. . .

tzole ettiZimiz Campylobacter'lerin her giin yapilan pa-
sajlar sonunda + 4°C" de ortalama 6,5 giin canliliklaraini koru-
dukleri saptandi.
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PTARTISNMA

Giinumizde tim dlinyada 6zellikle gocuk sajligaini ilgi-
lendiren en Snemli sorunlardan biri gastroenteritlirdir(l,22).
Sorun, gevre sazligi ve sosyoeskonomik kegullaran iyi olmadiga
geligmekte olan iilkelerde daha da belirgindir. Her yil milyen-
larca gocuk bu hastaliklar nedeniyle yagamini kaybstmektedir(l).

Yapilan aragtirmalarda ii¢ kitaya ait istatistiklerde
beg yagandan kiigiik her gocuk yilda ortalama Asya'da 2,6 keg,
Giney Amerika'da 1,8 kez, Afrika'da 1,6 kez ishal olmakta ve
mortalite oranlari sirasiyla %.9,8, 15,1 ve 13,8 olarak bildi-
rilmektedir(l).

Dinyada ishal nedeniyle yagamini yitiren gocuk sayisa,
Puffer ve Serrana'ya gore 1973 yilinda 5-6 milyen, Rohde ve
Northrop'a gire 1976 yilinda 5-8 milyon, yine 1976 yilinda
Nichols ve Sarina'ya gorel0 milyen civarandadar(l).

” Son yillarda elde edilen istatistiklere gore ise tim
dilnyada yilda ‘5 milyon g¢ocugun ishalden 6ldiigi sanilmaktadar.
A§h1 istatistiklere gore diinyanin herhangii bir yerinde her;ki
saniyedle bir gocuk Olmekte ve 8lenlerin ligtebirinin, 6liim ne-
deninin ishaller oldugu belirtilmektedir.

Yeterli olmamakla birlikte, Tirkiye istatistikleri de
ishalin ilkemiz igin 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymak-
tadir. Tiirkiye'de gastroenteritlerin 0-1 yag gurubunda iigiineil
sirada, 1-5 yag grubunda ise ikinci sarada 6lim nedeni cldugu
saptanmigtar. Ulkemizds her yil 1-1,5 milyon kiginin ishale
yakalandigi ve 27000 kiginin bu nedenle &ldiifi sanilmaktadair.

Yukarida sozu edilen sayilardan da anlagilacajfy gibi
gastroenteritlerin diinyada ve iUlkemizdeki Onemi agikga gorill-
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mektedir.

| Tim infeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi gastroente-
ritlerle savagta gevre kogullarainin diizenlenmesi ve halkin e=
Eitimi gibi temel kogullar,yaninda etiyolojinin bilinmesinin
klfnik, epidemiyolejik ve tedavi yoniinden biyik 6nemi vardar.

Sen yillarda gastraenterit etiyolojisine ydnelik arag-
tirmalar yogunluk‘kazanmlg.ve ileri tekniklerin de uygulanma-
siyla bilinen barsak patojenlerine pek ¢ok yeni isimler eklen—
migtir. 1976 yilina kadar insanda nadiren infeksiyona yol ag-
t1Z1 sanilan ancak bu tarihten sonraki aragtirmalarda dnemli
gastroenterit nedenleri arasinda yer alan Campylobacter jejuni?
nin, Shigella'dan daha fazla, hatta Salmonella'ya yakan bir o-
randa etken oldugu belirlenmigtir(1-3,6,7,39).

Gastroenteritlerin dzellikle yaz aylarinda epidemik bo-
yutlara ulagtigs Eskigehir'de Campylobacter jejuni igin gerek-
.11 bzel iirems kogullari saglanarak bu bakterinin bolgemizdeki
varligini ve prevalansihi saptamak amaciyla bu g¢alismayi plan—
ladak. Mayis 1985 - Ekim 1985 tarihleri arasinda g¢aligmayae al-
dirZimiz 350 gastroenteritli hastanin dort tanesinden % 1,2 o-
raninda Campylobacter jejuni iretilmigtir.

Pirkiye'de 1982 yilindan scnra baglayan Campylobacter
jejuni liretme galigmalarinda, Tore Bursa'da 5 olgu (% 3,6),
Koksal Ege'de 60 olgu (% 7,9), Tezcan Ankara'da 3 olgu (%4,8)
ve Mulazimoilu Eayseri'de 14 olgu bildirmiglerdir (2,8).

Dig kaynakli galigmalarda Campylebacter jejuni gastro-
enteritli olgularin fazlaligi dikkati g¢ekmekte ve % l4'e varan
oranlar bildirilmektedir. Qegitli aragtirmacalarin verdiji so-
huglara gbre Glass, Bangladeg'te 437 olgu (% 14), Butzler ve



~45-

Skirrow sirasiyla % 5,2 ve % 7,1 orani, Jorgen Norveg¢'te 237
olgu (% 3), Lestovica J.A. 20 olgu, Scott 10 olgu, Karmali 4
elgu bildirmiglerdir(27,32,37,39). -

Table IX'da da goriildiifii gibi incelemeye alinan 350
olgunun 257 tanesi (% 73,4) cocukluk yag grubunda ( 0 - 14
yag arasi ), 93 tanesi (% 26,6) erigkin idi. Dagka kiiltiirle~
rinde Campylobacter jejuni iiretilen dort elgunun yaglari ise
sirasiyla 4,5 aylik, 8 aylik, 10 aylik olmak lizere iig tanesi
bir yagan altainda, bir tanesi ise 34 yaginda bir erigkin idi.
Olgu sayisi az olmakla birlikie bu sonug¢ Campylcbacter jejuni
gastroenteritlerinin daha g¢ok gocuklarda Gzellikle de beg ya-
gin altindae goriildiifini desteklemektedir(2-4,7,11,27).

Table X'da Campylobacter jejuni iiretilen dort olgunun
anamnez, fizik muayene v:¢ laboratuvar bulgulari verilmigtir.
Bu tabloda da gorildugi gibi hastalarda goriillen ilk yakinmalay
kusma, karan agraisi ve ishal olmug, digkilama sayisinin giinde
4-10 arasinda degigtifi ve digki miktarinin fazla ocldugu be-
lirlenmigtir. Hastalarin hepsinde hastaneye bagvurduklari si-
rada 38-39°C 'ye varan yiksek ates, barsek seslerinde artma,

' palpasycnla karainda duyarlilik saptanmigtir. Digkinin direkt
makropkopik ve mikroskopik incelemelerinde ise dort olgunun
hepsinde digkanin kan ve mukus igerdigi, lokosit sayisinin
fazlaligi dikkati gekmigtir. Bu anamnez, fizik muayéne ve labo-
ratuvar bulgulari,. kaynaklardaki Campylobacter jejuni gastroen—
teritlerine uygunluk gdstermektedir(1-4,7,10,11,15,27).

Bu‘bulgulardan da anlagilacagi gibi, patogenezinde
invazivligin 6nemli rol oynadigi Campylobacter jejuni gastro-
enteritinin bizim olgularaimizda da dizanterik ishal geklinde
seyrettigi‘gﬁzlenmis ve bu ¢egitli yerli ve yabanci yayinlare
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uygunluk giéstermigtir(2-4,15,27). Ayraca Campylobacter jejuni
gastroenteritlerinde jejunum ve ileum tutulmasi da s6z konusu
olduiundan, dagki miktara fazla clmakta ve bizim ¢lgularamizda
da gozledigimiz gibi 6zellikle gocuklarda hafif ve orta derece-—
de dehidratasyon geligebilmektedir(4).

Sonug olarak, digki miktarinin ‘da fazla olduiu dizante-
rik ishale neden olan barsak patojenlerinin ayirici tanisinda
Campylobacter jejuni'nin de digiihlilmesi gerektigini vurgulamak
isteriz.

Campylobacter jejuni lirettifimiz dort olgunun digkisi-
nin direkt mikroskopik incelenmesinde g¢ek hizli ve karakteris~
tik ok atar geklinde hareket eden bakteriler gorilmiig ve Gram
yontemi ile boyanan digki prepratlarinda da klvrlk, C ve 8 har-
fi veya marti kanadi geklinde bakteriler saptanmigtir.

Yapilan ¢aligmalardd de belirtildiii gibi digkinin bo-~
yali veya boyasiz direkt mikroskopik incelenmesinin Gnemi vur—
gulanmakta ve Campylobacter jejuni gastroenteritlerinin tani-
sinda yararli bir yontem oldudu savunulmaktadir(2,4).

Daha dnce de belirtildiZi gibi gastroenteritlerde ke-
sin tani etken patojenin izole edilmesidir. Campylobacter je-
juni'ye yonelik ¢alagmalarda, bu bakterinin rutin clarak kul-
lanilan dagka kiiltiir ortamlarinda iiremedigi, hatta diZer bar-
sak flora bakterilerinin iiremesini engellediii belirlemnmigtir.
Ancak flora bakterilerini baskilayan ve Campylobacter jejuni'
nin Uremesini kolaylagtiran, gegitli antibiyotik bilegimlerini
igeren zel besiyerleri, % 85 W, % 10 CO,, % 5 0,, gaz kari-
gim1 igeren mikroaerofilik ortam ve 43°C d¢ inkiibasyon gibi 6-
zel lrems kogullari saglandiginda iiretmek mimkiin olabilmektex

dir(1,2,4,6,7,10).
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Biz de 350 gastroenteritli clgumuzde rutin iglemlere
ek olarak ve litaratiirde belirtildiji ve gereg ve ydntem kise
minda genig olarak agikladigimiz gekilds, ﬁzei‘ureme kogulla-
rani sagliyarak dort olguda Campylcbacter jejuni iiremesi sap-
tadik. Bu bakteriler, hareket ve morfolojik dzellikleri ve
uygulanan biyokimyasal test sonug¢lara dikkate alinarak Campylo=-
bacter jejuni olarak adlandiralmigtir.

Urettigimiz dort tane Campylobacter jejuni gugunun
kiiltiirde + 4°C 'deki yagsam siiresini belirlemek ig¢in yaptiZimiz
deneylerde bakterilerin 5-8 giin, ortalama olarak 6,5 giln canla
kalabildikleri saptanmagtar. :
| Dért olgudan lrettiZimiz Campylobacter jejuni suglari-
na disk-diffiizyon yontemi ile uygulanan antimikrebik duyarlilik
deneylerinde Tabloc XI'de de goriuldiigu giﬁi, Gentamisin ve Tob-
ramisin gibi aminoglikezitlere ve eritromisine tiim guglaran
duyarli oldugu saptanmigtir. Kloramfenikele bir gugta, tetrae
8iklin ve streptomisine iki gugta, ampisiline iig gugta, peni-
8ilin ve sefaletine dort gugta da direg¢ gizlenmigtir.

Bazi antimikrobik ilaglara kargi direng sapfamza olma-
maz Campylobacter'lerin karbenisilin, ampisilin, tetrasiklin
gibi antimikrobiklere kargi direng geligtirdizi goriigini des—
teklemektedir(28). Dijer taraftan tetrasiklin direnginin bir
plazmid denetiminde olduju ve bakteriler arasi aktarildiga,
empisilin direnginin ise kromezomal denetimlifulaktamaz enzi-
mi araciligia ile olduiu gosterilmigtir(29,30).

Bizim sonuglarimiz ve pek ¢ok arastirmada da belirtil-
digi gibi Campyleobacter jejuni eritromisine kargi oldukg¢a faz-
la duyarlilik gﬁstermekté ve tedavide ilk segilecek ilag¢ ola-
rak Onerilmektedir( 1-4,6-9,11,14).
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Bizim olgularimizda da antimikrobik duyarlalik deney
senuglari da gbz dninde tutularak, giinde 40-50 mg/kg, 4 esgit
dozda ajizdan Eritromisin dnerilmig ve hepsin&é'tedavi bagari
ile sonug¢lanmig ve relaps goriilmemigtir.

Bizim aragtirmamizan sonug¢lari ve yerli, yabanci pek
¢ok yayin, 6zellikle gocukluk . yas grubunda Campylobacter je~
juni'nin gastroenterit etiyoclejisindeki Onemini wvurgulamakta
ve bu bakteri ig¢in 6zel iireme kogullarinin sajlanarak rutin
mikrobiyolojik yontemlere eklenmesi geregini ortaya koymaktae
dir.
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SONUG

1 - Klinik olarak gastroenterit on taﬁlél almig 350
hastanin 4 tanesinin (% 1,2) digki kiiltiirinden Campylobacter
Jejuni iiretilmigtir.

2 -~ Campylobacter jejuni iiretilen 4 olgunun 3 tanesi-
nin 1 yagin altinda gocuklar olduiu saptanmigiar.

3 - Campylobacter jejuni, gastroenteritli 4 olgunun
hepsinde ateg, kusma, karan ajrisi, ishal gibi klinik bulgu-
larla birlikte, dagka miktarinin fazla ve kan, mukus, bol lo-
kosit icerdizi ve dizanterik formda seyrettiZi belirlenmigtir.

4 - Campylobacter jejuni izolasyonu igin uyguladigimiz
segici bésiyeri, ozel gaz karagimli bir atmosfer ( 46 O, % 10
Co,, %85 N,) ve 43°C ‘'de inkiibasyon en dnemli iireme kogulla-—
radar. |

5 = Campylobacter jejuni idantifikasyonunda digkidan
veya kiiltiirden hazirlanan boyasiz veya beyali prepratlarda
karakteristik hareketler ve morfoleji Onemlidir. |

6 - Ayrica biyekimyasal testlerle tani desteklenmeliw
dixr.

7 - Uretilen 4 Campylobacter jejuni sugunun hepsi e-
ritromisin, gentamisin ve tobramisine duyarli bulunmugiur.

8 = Campylobacter jejuni guslarinin +b25°cﬂ'de iireme—
dizi, + 4°C 'de kiiltiir halinde ise ortalama 6,5 giin canli ka-
labildigi saptanmigtir.
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Ilk kez 1909 yilinda gdsterilmig olan Campylobactexr'®
ler ¢ok degigik isimlerle anilmig ve pek gok hastaligin etkeni
olarak ileri siiriilmiig ve ancak 1970 1li x;llabdan sonra insan-
da gastreenterit etikeni clarak iizerinde ¢aligilmaya baglanmig-
'tlr.

Campylobacter'ler; 8pirillaceae familyasinin bir genu-
sudur ve kavrik, C ve S‘harfi geklinde, Gram olumsuz, polar
flajeli ile tipik ve gok hareketli bakterilerdir. Mikroaercfi-
lik ve termofilik bir bakteri olup lireme ig¢in antibiyotikli
o2zel segici besiyerleri, %5 0,, % 10 Co,ve % 85 N, gas karai-
gami igeren mikroaerdfilik ortam ve 43°C de inkilbasyena gerek-
ginim gostermektedir.

Campylebacter jejuni insanda fekal eral yolla bulagan,
jejunum,ilam ve kolona invazyon yaparak yerlegen, digki mikta-
rinin fazla eldugu dizanterik tipte ishal yapan bir bakteridir.
Daha ¢ok gocukluk yag grubumn etkilemekie ve en sik 5 yasin al-
tinda gorilmektedir. Ancak tim yag gruplaranda gerekli kogul-
lar saglanarak aragtirildifinda gastroenteritlerde Shigella’..
lardan fazla ve Salmonelldlara yakin bir orande olddzu ileri
sirilmektedir. -

Alt yapi tesislerinin yetersiz oldugu ve gastroenterit-
lerin epidemik boyutlara ulagtiZi Eskigehir bolgesinde ve illke-'
mizde klinik clarak gastroenterit 6n tanisi almg hastalarda
Campylobacter jejuni varlijini gtsterebilmek ve oranini sap-
tamak amaciyla bu c¢aligma planlanmigtir. Hastanemizde izlenen
350 gastroenteritli hastanin 4 tanesinden Campylobaeier jejuni
liretilmigtir. Campylobacter jejuni iretilebilmesi ig¢in rutin
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digki kiiltir yﬁntemleripe ek olarak ¢zel besiyeri, 0zel gaz ka-
rigimi ve 43°C de inkiibasyon uygulanmightiv.

Ayirici tanida, Campylebacter jejuni bakterisinin karak-
teristik hareket ve morfolojik dzellikleri nedeniyle direkt
mikroskopik incelemeninh Gnemi vurgulanmigtair.

Yapilan antibiyotik duyarllllk'deneylerinde sug¢larin
hepsi eritromisin, gentamisin ve tobramisine duyarli bulunmug,
penisilin, sefalotin, tetrasiklin, streptomisine direng¢g saptan-
mig ve yayinlara uygunluk gdstermigtir.

Sonuq olarak gastroenterit etiyeclojisinde son yillarda
arastlrmaya baglanan Campylobacter jejuni'nin iilkemiz ig¢inde
onemli bir gastroenterit nedeni olabileceii ve rutin digka kiil-
tir yontemlsri kapsamina alinarak arastlrllmaslnln yararli ola-
"cagz kanisina varilmigtir.
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