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OZET

Mersin bolgesinde yasayan cocuklarda ishal etkenleri arasmda C. upsaliensis ve diger
Campylobacter tiirlerinin sikligini belirlemek igin yapilan bu ¢aligmada, Subat 2004 - Nisan 2004
tarihleri arasindaki @i¢ aylik siire boyunca Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtima ve
Uygulama Hastanesi ile, Saglik Bakanligi Mersin Devlet Hastanesi’ne ishal sikayeti ile bagvuran
0-14 yas grubundaki 150 cocuk hastanin diski 6mekleri Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Laboratuvari’nda
incelenmistir.

Alnan digki 6mekleri C. upsaliensis ve diger Campylobacter izolasyonu igin CAT
suplementli CCDA besiyerine ekilmis ve besiyerleri mikroaerofilik sartlarda hem 37°C'de hem de
42°C'de inkiibe edilmistir. 48-72 saat sonra olusan tipik kolonilerden Gram negatif marti kanadi
seklindeki bakteriler, oksidaz ve katalaz 6zelliklerine, 37°C ile 42°C'de iireyebilme &zelliklerine,
hippurati  hidrolize edebilmelerine, nalidiksik asit ve sefalotine duyarhiliklarma gbre
tiplendirilmiglerdir.

150 gocuga ait diski rneginin 2’sinde (%1.33) Campylobacter tiirii izole edilmistir. izole
edilen her iki Campylobacter tiirii de 0-2 yas grubunda olmustur.

izole edilen her iki Campylobacter tiiriiniin 1'i (%0.66). C. jejuni ve 1’i (%0.66) C. lari
olarak tiplendirilmistir.

Diski Srneklerinin higbirisinde C. upsaliensis izole edilememistir.

Campylobacter’lerin disk diflizyon yontemi ile antibiyotik duyarhliklan aragtiriims, C.
Jejuni trimetoprim-sulfometaksazol, ampisilin ve sefaperozona direngli, diger antibiyotiklere
karst duyarli bulunmustur.

C. lari'de ise trimetoprim-sulfometaksazol ve sefalotin digindaki diger antibiyotiklere
duyarlilik gézlenmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, 0-14 yas grubu arasindaki c¢ocuklarda sik kargilagilan
bakteriyel ishal etkenlerinin 6nemli nedenlerinden olan Campylobacter tirlerinin yol agtig:
ishallere daha fazla 6nem verilmesi ve yaz aylarinda tanida distinilmesi gerektigi sonucuna

varimistir.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the frequency of C. wupsaliensis and other
Campylobacter species as the causative agent of the diarrhea of children on the region of Mersin.
Between the February 2004 and April 2004, stool samples of 150 children (age between 0-14)
were obtained from two different hospital. Stool samples were evaluated in Microbiology
Laboratory of Mersin University Hospital.

Stool samples were placed onto CAT supplemented CCDA medium for isolation of the C.
upsaliensis and other Campylobacter species. Mediums were incubated at both 37°C and 42°C in
microaerophilic conditions. 48-72 hours later, sea gull’s wing shaped typical Gram (-) bacteria
colonies were typed according to the proporties of oxidase or catalase production, multiplication
at 37°C and 42°C, hippurate hidrolisation and nalidicic acid and Cephalotine susceptibility.

Campylobacter species were isolated from two (1.33 %) of the 150 stool samples. Both of
them were isolated form the age group of 0-2 years. One of them was C. jejuni (0.66 %) and the
other was C. lari (0.66 %). C. upsaliensis was not isolated from any of the stool samples.

Antibiotic susceptibility of this two species were evaluated with the method of disc
diffusion. C. jejuni was resistant to trimetophrim-sulfometaksazole, ampicilin and sefaperazon
and susceptibl to other antibiotics. C. lari was resistant to all antibiotics other than trimetophrim-
sulfometaksazole.

As a result, Campylobacter species are important causative agents of children diarrhea

and must be remembered in the differential diagnosis in the summer months.
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1. GIRIiS VE AMAC

Ishaller gelismekte olan iilkeler icin Snemli bir saghk sorunudur ve gocuk
Sliimlerinin de en 6nemli nedenidir. Halen geligmekte olan iilkelerde ¢ocuk Sliimierinin
en 6nemli nedeni olan ishaller, gelismis olan iilkelerde de oldukg¢a sik gériilmektedir.

Diinyada her yil 5 yagindan kii¢iik 3.2 milyon ¢ocuk ishal nedeni ile yasamim
yitirmektedir. Asya, Afrika ve Giiney Amerika'da akut ishal nedeniyle yilda bes
milyondan fazla insanin 6lmekte oldugu bildirilmektedir (1).

Amerika’da her gocuk icin yilda 1-5 kez ishal atag: bildiriimekte ve ishaller
yenidogan donemi sonrasi Onlenebilir bebek o&liimlierinin %10°nu olusturmaktadir.
Amerika’da 1 yasindan kiiciik ¢ocuklarin 14/1000°i ve Ingiltere’de 5 yasindan kiigiik
cocuklarin 4.6/1000’s1 ishal nedeni ile hastanede tedavi altina alinmaktadirlar (2).

Bebek olim hizinin %0.54 civarinda oldugu {ilkemizde bebek ve g¢ocuk
Oliimlerinin %60°mma neden olan hastaliklarin baginda pnémoni ve ishal gibi hastalikiar
gelmektedir. Bunun yaninda 5 yas altindaki gocuklarda 6liime yol agan infeksiysz
hastaliklarin basinda alt solunum yolu hastalikiarindan sonra ishaller gelmektedir (3).

Ishaller hipovolemik soka ve sonugta akut bobrek yetmezligine yol agabildigi
gibi ¢ocuk gelisimini de engellemektedir.

Akut gelisen ishaller cocukluk ¢aginda viral, bakteriyel, paraziter etkenler gibi
nedenlerle olugmaktadir (Cizelge 1. 1).



Cizelge 1. 1. ishale yol agan etkenler

. . . Metabolik | Nutrisyonell .
Bakteri Virus Parazit Digerleri
Bozukluklar | Nedenler
Aeromonas spp. | Astrovirus Cryptosporidium | Colyak hastah®: | (hiperosmolar | Antibiyotik
siit formiilleri) | etkisi
Bacillus cereus | Calicivirus Cyclospora Familyal kioriir Inek siitii
diyaresi proteinine
intolerans
Campylobacter | Coronavirus | Entamoeba Disakkaridaz
Jejuni histolitica yetmezlikleri
Clostridium Enteric Giardia lamblia
perfringens adenovirus
Clostridium Norwalk Isospora belli
difficile viris
Escherichia coli | Rotavirus Strongyloides
stercoralis
Salmonella
Shigella
Staphylococcus
aureus

Vibrio cholerae

Yersinia

enterocolitica

Geligmig tlkelerdeki infeksiy6z kaynakli ishal sirasi ile viriisler, bakteriler ve

parazitlerdir.Gelismekte olan iilkelerde bu siralama bakteriler, viriisler ve parazitler
seklindedir. Bakteriyel etkenler arasinda Escherichia coli (E. coli), Enterotoksijenik F. coli
(ETEC), Enteropatojenik E. coli (EPEC), Enterohemorajik E. coli (EHEC), Enteroinvaziv
E.coli (EIEC), Enteroagregatif E.coli (EAggEC), Salmonella’lar, Shigella lar,




Campylobacter ler, Yersinia'lar ve Vibriolar yer almaktadir (4). Gelismis {ilkelerde en sik
rastlanan bakteriyel ishal etkeni Campylobacter’lerdir. Gelismekte olan iilkelerde,
Campylobacter’ler %20’lere ulagan bir oranda ishal etkeni olabilmekte ve saglikh
kisilerin yiiksek oranda tasiyici oldugu gozlenmektedir (5). Ulkemizde ishalli
olgularda Campylobacter goriilme siklif1 %1 ile %10 arasinda degigmektedir (6,7).

Hem hayvanlarda hem de insanlarda hastalik yapabilen Campylobacter tiirii
bakterilerin insanlarda en sik olarak meydana getirdigi klinik tablo ¢ogu kez kendi
kendini sinirlayan bir ishal tablosudur (2, 8).

Giintimiizde pek ¢ok ishal etkeni olmakla birlikte Campylobacter tiirii bakteriler
ishalli olgulardan siklikla izole edilmektedir (9).

Campylobacter ailesi insanlarda farklh hastalik potansiyeline sahip tiirler
icermekte ve tiim diinyada yaygin infeksiyonlara neden olmaktadir. Campylobacter
tirleri barsaklar disinda da sistemik bakteriyel infeksiyonlara yol agabilmektedir (9).

Campylobacter jejuni (C. jejuni) ve Campylobacter coli (C. coli)1970’lerden beri
gastrointestinal infeksiyon etkeni olarak tanimlanmaktadirlar (10).

Ishalli olgularda gorillen Campylobacter lerin yaklasik %90'mm C. jejuni ve %5-
10nunu C. coli olustururken Campylobacter upsaliensis (C. upsaliensis) ise
infeksiyonlarin %1’den sorumlu tutulmaktadir (11)., Immiin yetmezligi olan
hastalarda, bebek ve yashilarda Campylobacter’ler bakteriyemi ve organ tutulumuna yol
agabilmektedir. Kronik periton diyalizi hastalarinda peritonit geligebilmekte, komguluk
yolu ile kolesistit, pankreatit, sistite neden olmaktadir. Reaktif artrit ( Reiter sendromu )
gelisebilmekte ve HLA-B 27 doku antijeni (+) olanlarda reaktif artrit gelisme olasiliia
daha fazla olmaktadir (12).

Tamsal yontemler genellikle C. jejuni ve C. coli lizerinde yogunlagmistir. Bu
nedenle ¢esitli orneklerden Campylobacter tiirlerini ayirma islemlerinde bazi selektif
ortamlarin inhibitdr etkinligine bagh olarak ¢ocuklarda sistemik enfeksiyonlara neden
olan C. upsaliensis tespit edilememektedir (13).

C. upsaliensis ve diger Campylobacter tirlerine insanlarda patojen bir etken
olarak giderek artan bir nem verilmektedir (13).

Campylobacter infeksiyonlari her yagta goriilebilmektedir. Geligmekte olan
iilkelerde goriilme sikligi 5 yasin altindaki ¢ocuklarda daha yliksektir. Hastalik y1l boyu
goriilebilmekie birlikte yaz ve yaz sonu daha sik rastianmaktadir (5).



Campylobacter tiirlerinin insanlara bulagmasi, bu bakterilerin hayvanlarda da
infeksiyon yapmasi ve hayvanlarda tastyicilifin olmasi ile hayvan kesimi sirasinda
kontamine olan etlerin az pigirilmesi nedeniyle bu etler aracihifnn ile olmaktadir. infekte
hayvanlar ¢evreyi de kontamine edebilirler bu sekilde bulagmis su ve besinler yolu ile de
gecisler olabilmektedir. Ozeliikle evde beslenen kedi ve kopeklerden gegis
olabilmektedir (14).

Campylobacter tiirlerinin gecis yolu ¢ofu kez kontamine yiyecek ve su ile
olmakla birlikte C. upsaliensis asil kaynagim kedi ve kopek gibi evcil hayvanlar
olugturmaktadir. Bu nedenle kedi ve kdpekle yakin temas: olan gocuklar &zellikle C.
upsaliensis igin risk grubunu olusturmaktadir (13).

C. upsaliensis ilk olarak 1983 yilinda Sandestedt ve arkadaslan tarafindan,
Isveg’te ishalli ve ishalsiz kopeklerden izole edilmis olmasina ragmen o dénemde
insanlarda hastalik olugturmas: ile ilgili bilgiye ulagilamamustir (15).

Avusturalya’da Steele ve arkadaslan tarafindan 1985 yilinda ishalli gocuklardan katalaz
negatif veya zayif pozitif yeni bir Campylobacter tiirii izole edilmistir (16).

Megrau ve Bonnet tarafindan 1986 yilinda Fransa’da ishalli 5 ¢ocuktan yeni bir
Campylobacter tiirii izole edildigi bildirilmistir (17).

Sandest, 1986 yilinda diger arastirmacilar tarafindan izole edilen katalaz negatif
veya zayif pozitif Campylobacter tirtini C.upsaliensis olarak adlandirmug, C.
upsaliensis’in 6zellikle ¢ocuklarda gastroenterit ve bakteriyemi etkeni oldugunu, firsatgt
enfeksiyonlara yol agtiim bildirmistir (17).

Lastovica ve arkadaslan Kuzey Afrika’da ishalli ¢ocuk hastalarin kan
kiiltiirlerinden C. upsaliensis izole etmislerdir (18).

Yapmis oldugumuz literatlir taramalarinda tlkemizde C. upsaliensis ile ilgili
yapilmus bir ¢aligmaya rastlamlmamagtir.

Klinik Orneklerde bakteriyel ishal etkenlerinin belirlenmesi gelismis
laboratuvar olanaklarnna ihtiyag duydugundan ve pahah oldugundan rutin mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda ishalli olgulardan ancak belirli bakteriler izole edilebilmektedir.

Uremeleri igin o6zel besiyerleri, uygun 1st ve mikroaerofilik kosullar
gerektiginden Campylobacter’lerin  rutin  mikrobiyoloji  laboratuvarlarinda
izolasyonunda giiglitk ¢ekilmektedir (19).



C. upsaliensis ve diger Campylobacter tirleri i¢in kullamlan izolasyon
yontemleri laboratuvarimizda rutin uygulama i¢inde yer almamaktadir.

Cocukluk ¢ag ishallerinin dnemli bir saglik sorunu oldugu iilkemizde bu konuyla
ilgili epidemiyolojik ¢aligmalara gereksinim vardir. Bu aragtirmalara katkida bulunmak
amactyla yapilan bu ¢alismada Mersin Universitesi Tlp Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve Saglik Bakanligi Mersin Devlet Hastanesi’ne ishal sikayeti ile bagvuran
¢ocuk hastalarin digki Ornekleri incelenmis ve tilkemizde Snemli halk saglifn problemi
olmaya devam eden ¢ocukluk ¢adi ishallerinde;

1. C. upsaliensis ve diger Campylobacter tiirlerinin Mersin bélgesinde
goriilme sikliinin saptanmasa,

2. Izole edilen Campylobacterlerin  biyokimyasal  6zelliklerinin
aragtirilarak Campylobacter tiirlerinin tiplendirilmesi,

3. Izole edilen Campylobacter tiirlerinin antibiyotik duyarhlik testleri

yapilarak direng profillerinin ortaya konulmast amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Campylobacteriosis yaygin bir zoonoz olup vahsi ve evcil hayvanlarda intestinal ve
genital sistem enfeksiyonlarina neden olmakla birlikte kommensal olarak da
bulunabilmektedir (20).

Campylobacter tiirleri tiim diinyada insana ait en yaygin bakteriyel etkenler
arasinda yer almakta, intestinal ve ekstraintestinal enfeksiyonlara yol agmaktadir (21)

Tam yontemlerinin ve kullamlan besiyerlerinin yetersizlii nedeniyle insanda
enterik hastalik etkeni olarak Campylobacter lerin rolit 1970’li yillara dek tam olarak
belirlenememistir (22).

C. upsaliensis kopek, kedi ve insanlarda bulunmaktadir. Etkenin ishalli kopek ve
kedilerden izolasyon oram ishalli olmayanlara g&re daha yliksektir ve hastalik diger
Campylobacter tiirlerinin infeksiyonlarina benzer bir klinik tablo ile ortaya ¢ikar, ancak C.
upsaliensis 'in olusturdugu infekstyonlar daha siddetli ve agir seyretmektedir (23).

2. 1. Tarih¢e ve Simiflandirma

Uzun willar Vibrio genusu iginde yer almis olan mikroaerofilik
Campylobacter’ler  kiiltir  karakterleri ve  DNA’lanndaki  Guanin-Sitozin
siralamslarindaki farkliliktan dolay1 Vibrio genusundan g¢ikanlarak Campylobacter cinsi
icerisinde siniflandinilmuglardir. Campylobacter cinsinin adi Yunanca virgiil seklindeki
bakteri anlamina gelmektedir. Campylobacter ilk defa 1909 yilinda ingiliz veteriner
hekimler Mac Fadyean ve Stockman tarafindan diisiik yapan bir koyunun plasenta ve
fetusundan izole edilmistir. Vibrio fetus (V. fetus) tarafindan olusturulan ilk insan
enfeksiyonu 1947 yilinda infeksiy6z abortus yapan gebe bir kadinin kan kiiltiirlerinden
dretilmigtir. Sonraki yillarda kan, BOS, eklem sivisi, endovaskiiler doku ve apse
kavitelerinden az sayida izolasyon yapilmistir (24).

King 1957 wilinda akut ishalli gocuklarin kan kiiltlirlerinden izole ettigi
Vibriolar 1n birbirine benzemedigini bildirmis ve 37°C ve 42°C’de iireyebilen ikinci
grubu “related vibrio” olarak adlandirmistir. Arastirmaci “related vibrio” larnn ishalli
hastalarin kanlarindan izole edildigini ve akut ishal nedeni olduklarni, ancak yavas
iiredikleri i¢in digki 6rneklerinden izole edilemedigini ileri stirmiigtiir (24).



Dekeyser ve arkadaglan 1972 yihnda diski kiiltiirinden “related vibrio”lan
filtrasyon teknigi ile 0.65 pm milipor filtre ve antibiyotikli besiyerinden izole etmiglerdir
(25).

Vibrio (Campylobacter) jejuni ilk kez 1972'de insan diskisindan filtrasyon
teknigi ile izole edilmistir (25).

Skirrow, 1977 yilinda filtrasyon teknigini kullanmadan selektif izolasyon
yOntemi gelistirmigtir (8).

Veron ve Chatlain 1973 yilinda V. fetus ve “related vibrio” larin biyokimyasal
ozelliklerinin Vibrionaceae ailesinden farkl oldugunu tammlamislar ve Campylobacter
adinda yeni bir cins olmasim dnermislerdir. “Related vibrio” denilen bakteriler C. jejuni
ve C. coli, V. fetus denilen bakteri de C. fetus subsp. fetus olarak adlandirilmstir (26).

Campylobacter lerin vibriolar i¢inde simiflandirimi kangikliga yol agtifindan
son on vyilda Campylobacter smflandinimasi yeniden gozden gecirilmigtir.
Simflandirmada molekiiler yontemlerin 6zellikle 16S rRNA dizilimlerinin kullanilmas: ile
Campylobacterler ve Campylobacter'lerle iliskili diger bakteriler Campylobacteriaceae
ailesi iginde simflandiriimaya baglanmustir. Bu ailede Campylobacter cinsinden bagka
Arcobacter cinsi de bulunmaktadir (26).

Vandemme ve arkadaslan DNA-RNA hibridizasyon, 16 S ribozomal RNA
sekans analizlerini ve immiin tiplendirme tekniklerini kullamlarak Campylobacter ve
iligkili organizmalarin ’rRNA superfamily VI’ adli yeni bir filogenetik gruba dahil
oldugunu belirtmiglerdir (24).



Cizelge 2.1. Superfamilya VI rRNA gruplan

RNA Grup I
(Gergek RNA Grup I RNA Grup I
{Arcobacter tiirierini

Campylobacter L (Helicobacter tiirlerini icerir)

tiirlerini igerir) tgertr)

C. gracili A. butzleri H. pylorii

C. helveticus A. cryaerophilus H. acinonyx

C. hyoilei A. nitrofigilis H. bilis

C. hyointestinalis A. skirewii H. bizzozeronii

C. jejuni H. canis

C. mucolasis H. pullorum

C. rectus H. cinadei

C lari H. felis

C. spoturum H. fenneliae

C. upsaliensis H. hepaticus

C. coli H. musteale

C. fetus H. pametensis
Gastrospilurrum hominis
Flexispira rappini
Wolinella succinogenes
Isimlendirilemeyen CLO-3
(Campylobacter like organisms)

2. 2. Morfoloji

Campylobacter tiirii bakteriler Gram negatif, virgiil bigiminde kivrnk, ¢omak
seklinde 0.5-5 mikrometre uzunlugunda, 0.2-0.5 mikrometre genisliginde, hareketli,
sporsuz, aside direngsiz, mikroaerofilik {ireyen, S veya spiral seklindeki basillerdir. Infekte
dokularda virgiil veya S seklinde goriiliir ve ¢ogu kez ucan martiya benzetilir. Virgiil
seklindeki bakterinin tek kirpidi varken, S seklindeki bakterinin her iki kutbunda birer
kirpigi vardir.Taze preparatlarda karanlik alan mikroskobunda tirbiigon tarzinda hizh
hareketleri tipiktir. Alkalen metilen mavisi, kristal viyole ve karbol fuksin ile iyi
boyamurlar. Niikleik asitteki guanin+sitozin/DNA oram %28-38'dir (2).



2. 3. Kiiltiir Ozellikleri

Campylobacter'ler mikroaerofilik ve kapnofiliktirler. En iyi %5 O, %10 CO, ve
%8 N, iceren ortamiarda Urerler. Anaerobik jarlann havasimin alinarak yerine N,
kangiminin verilmesi veya Campy-Pack mikroaerofilik sistem ya da katalizdrsiiz Gas-
Pack anaerobik sistem kitlerinin kullamimasi fireme igin uygun kosullari salar. C.
upsaliensis ‘de dahil olmak tizere tiim Campylobacter’ler 37°C'de tirerler. Campylobacter
gastroenteritlerinin iki 6nemli etkeni C. jejuni ve C. coli ise en iyi 42°C'de tiremekiedir.
Diski florasinda bulunan diger bakterilerin iiremesi 42°C'de baskilandifindan
Campylobacterlerin izolasyonu kolaylagir. Siklikia sistemik infeksiyonlara yol agmasi
nedeni ile Campylobacter tiirleri iginde Snemli bir yere sahip olan C. fetus 42°C'de iiremez
Q7.

Campylobacter izolasyonu igin icerikleri benzeyen kanli, antibiyotikli besiyerleri
ve bunlann degistirilmig sekilleri yaygin olarak kullaniimaktadir.

Diski 6rneklerinden Campylobacter izolasyonunu kolaylastirmak i¢in inkiibasyon
1s1sinin 42°C olmasi; bakteriyel floray: baskilayan selektif besiyerlerinin veya filtrasyon
yonteminin kullamimasi 6nerilir. Campylobacter tiirleri steril viicut sivilarindan, émegin
kandan da izole edilebilmektedir. Stpheli durumlarda inkiibasyon iki haftaya dek
uzatilmalidir (28).

Campylobacter kolonileri ekimden 24-48 saat sonra gdzle goriilebilir hale gelirler.
Gri, yassi, diizensiz, mukoid goriinlimlii kolonilerdir. Ekim hatti boyunca yayima
6zelligi gosterirler (24).

Campylobacter’ler mukozal yiizeylere ilgi duyan mikroorganizmalar
olduklarindan ekiivyonlar kullanilarak rektal siriintii ile alinan Omeklerde
Campylobacter izolasyon sansi daha yiiksektir. Campylobacter ‘lerin, disk: Srneklerinin
taginmas: iglemi sirasinda canliliklarini daha uwzun siire korumalan amaci ile tasiyica
besiyerleri hazirlanmistir. Carry-Blair tasiyic: besiyerinin Campylobacter’lerin yasam
slirelerini uzatarak izolasyon sansim artirdign bildirilmektedir (29, 30).

Campylobacter tiirleri virgill, spiral, S formunda ya da iki bakterinin uguca
gelmesiyle olusan karakteristik “mart1 kanad:” gériinimiinde olan, uca gittikge incelen
egri comaklardir. Infekte olduklannda virgiill formundayken laboratuvar kosullarinda
filamentdz veya kokoid formda olurlar. Taze kiltiirlerde spiral form daha belirginken



eskimis kiiltiirlerde havayla temastan dolay1 kokoid form afiriikli olarak g@riiniir. Zit
boya olarak safranin ile en az 10 dakika muamele edilirse daha iyi boyanirlar (2,14).

Campylobacter’ler polar flagellalan yardimu ile tipik “tirbiison” benzeri ¢ok hizl:
ok atilmas: tarzinda hareket ederler. Bu hareket en iyi faz kontrast veya karanlik alan
milf:mskobunda goriillir. Flagellas: kilifsizdir. Bakterinin bu tirbiison benzeri hareketi
mukusu  gegerek  mik6z membrana  kolonizasyonu  kolaylastirmaktadir.
Campylobacter lerde 4-7 nm boyutlarinda fimbria varhii gdsterilmistir. Besiyerine safra
tuzlan katildiginda fimbria olusumu artmaktadir. Fimbrialarin viriilansda rol oynadig:
diistiniilmektedir (24).

2. 4. Biyokimyasal Ozellikleri

Oksidaz ve katalaz reaksiyonlar1 pozitiftir. Karbonhidratlari oksidatif ve
fermentatif olarak kullanmazlar. %1 glisin ve %3.5 NaCl varliginda iireyebilme, TSI
agarda HoS {iretimi, nitrat rediiksiyonu, hippurat hidrolizi, nalidiksik asit ve sefalotin
duyarlilik testleri identifikasyon ig¢in yararh testlerdir. C. jejuni hippurat hidrolizi
yapabilmesi, C. fetus ise 25°C ve 37°C'de iirerken 42°C'de iireyememesi ile diger tiirlerden
ayrihir. Campylobacter tilerinin biyokimyasal Szellikleri Cizelge 3.2'de goriilmektedir.
(24).
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Cizelge 2. 2. Campylobacter tiirlerinin biyokimyasal dzellikleri (32, 39)

- Ureme Duyarhik
£
£ |2 5|2
Tiir veya Alt Tir g é» E é g 5 E
- & g | =5
SIEEBIERlRRRIE| 2 | @

C. jejuni subspjejuni +1+ |-y - - FH -] - S R
C. jejuni subsp doylei d -f-{dlH -] -] -1 ]S S
C. coli +l+ -] -] -+ -+ -] +S R
C. fetus subsp fetus +1+ | -1 --1-|-]+-|-]+d S
C. fetus subsp verealis +1+ -] -1-l-1t-1-1-1-1-1R S
C. lari ++ -] -1-1-1-]-]+-]+R R
C. upsaliensis z|+|--|-|-]+ -1+ -]d|S S
C. hyointestinalis +|+ |- dl+]-]-]+H + -]+ R S
C. sputorum biovar sputorum| - | + | +| - | +| -| - -| +| ~-| +| S S
C. sputorum biovar bubulus | - | + | +| - +| -| -| -| +| +| +| R S
C. sputorum biovar fecalis + |+ |+ -+ -1-]-]+ -]+ R S
C. helveticus -+ - - - -1+ -] ] dld]|S S
C. mucosalis -l - - - - IR S
C. concisus -l H] - -] -]+ -]+ R R
C. curvus -+ ]+ +] - T+ -1 +[8 2
C. rectus -l F A H A - - 2] - H S ?
C. showae L+ ] | ] - -+ -1 d| R S
C. gracilis -l - H HH - - -] - -1 -]S8 R
C. hyoilei ++ |+ -]+ - -] -+ -]+ S R

d : Degisken

z : Zayf

R : Direncli

S : Duyarl

Lior ve arkadaglariin 1984'de C. jejuni, C. coli ve C. lari'in biyotiplendirmesi
i¢in yaptiklar sema gliniimiizde hala kullanilmaktadir.
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Bu semaya gore:

1. Hippurat hidrolizi

2. Hizh H,S testi

3. Katalaz testi

4, DNA hidroliz testi

5. Nalidiksik asite direnglilik

Trietilenamin N-oksid dihidrat varhgmnda iireyebilme o&zellikleri aragtinlarak
biyotiplendirme yapilmaktadir (31).

Lior ve arkadaglan insan ve insan dist kaynaklardan izole ettikieri
Campylobacter susunu bu semaya gore tiplendirmislerdir. C. jejuni nin biyotip 1-2-3-4
olmak iizere doért biyotipi, C. coli’nin biyotip 1 ve 2 olmak fizere iki biyotipi ve C.
laridisin de 2 biyotipi oldugunu gdstermislerdir. Bu sema tim Campylobacter lerin
biyotiplendirmesinde kullanilmaktadir. Hippurat hidrolizi sadece C. jejuni’de pozitiftir
(32).

2. 5. Antijenik Yap:

Campylobacter tiirlerinin antijenik yapisi tam olarak belirlenememigtir. Gram
negatif bakterilerde bulunan istya direngli, "O" somatik hiicre duvan antijeni ve isiya
duyarli kirpik "H" antijenleri bulunur.

Campylobacter tiirlerinin serotiplendirmesi epidemiyolojik galigmalarda Snem
kazanmakta, izolatlar arasinda iligki kurulmasinm: saglamakta, salginlarin
yayginhiginin belirlenmesi ve Campylobacter infeksiyonlarinin ve bulagsma yollarinin
tespit edilmesinde yararh olmaktadir. Serotiplendirmede iki yontem kullanilmaktadir.
Bugiin en iyi bilinen ve yaygin kullamilan tiplendirme yontemleri Penner ve
Hennesay tarafindan tamimlanmig olan (istya direngli) HS antijenik yontemler ile
Lior ve arkadaslan tarafindan tamimlanmis (1siya duyarli) HL antijenik yéntemlerdir
(33).

Penner yontemi ile indirekt hemagliitinasyon teknigi kullanilarak eriyebilen,
istya direngli lipopolisakkarit antijenler identifiye edilirken, Lior yonteminde ise
lam agliitinasyonu yapilir ve 1siya duyarli antijenleri tespit etmek igin spesifik
absorbe antiserumlar kullamlarak, canli bakterilerin tiplendirilmesi yapilir (33).

Campylobacter tirlerinin major antijeni hiicre duvarinm lipopolisakkaritidir. C.
Jejuni’nin lipopolisakariti diigik molekiiler agirhkta ve heterojen yapidadir. C. ferus’ta
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polisakkarit O antijen zinciri orta uzuniukta ve homojen niteliktedir. C. fefus’un ylizey yapist
diger Campylobacter tiirlerinden farkhidir. *’Cristalline ¢* bir kafes geklinde hiicre yilizeyini
kaplayan proteinler, mikrokapsiil veya S-layer olarak tamimlanmaktadir (34).

Protein kapsiil kompleman C3b’ye baglanmay1 zayiflatarak defektif opsonizasyona
ve serum direncine yol acar. C. fetus bu nedenle sik olarak bakteriyemik ve sistemik
enfeksiyonlara yol agar (34).

Campylobacter tiirlerinin  flagellalant 6nemli ylizey antijeni igermektedir. Bu
flagellalara flagellin adi verilir. Flagellin’ler 57.000-60.000 dalton molekiil agirliginda olan
bir proteinden olugmus antijenik yapidir. Hayvanlar {izerinde yapilan ¢alismalarda flagellas:
ve bu ylizden motilitesi degisiklige ufranug varyant suslannin infeksiyon olusturmadif
goriilmigtiir. Campylobacter infeksiyonlan sirasmda flagelline karst intestinal (IgA) ve
serum antikorlarmin (IgM, IgG) olustugu gozlenmis ve Campylobacter infeksiyonlarindan
sonra olugan immiinitenin de flagellaya bagh oldugu bildirilmistir. Flagellinin hastalik
olugturmadaki rolii ve flagelline kars1 gelisen immiin yanitin koruyuculugu Campylobacter
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin arastiriimaktadir (35).

Campylobacter tiirlerinin 60.000-70.000 dalton molekiil agirhginda enterotoksini ve
sitotoksini bulunmaktadir. Enterotoksin 56°C'de 1 saat veya 96°C'de 10 dakikada inaktive
olmaktadir. Sitotoksin ise 100°C'de 30 dakikada inaktive olmaktadir (35).

Campylobacter infeksiyonlanindan sonra IgA, IgG ve IgM tipi spesifik antikorlar
olugmaktadir. Erken dénemde clusan ilk antikor IgM tipindedir. Daha sonra olusan bu
antikorlar 1-2 hafta i¢inde kaybolmaktadir. IgG ve IgA tipi antikorlar daha geg ortaya
¢ikmakta birkag ay veya birkag yil yliksek titrede serumda saptanabilmektedir. Cocuklarda
yapilan bir ¢calismada yas bityliditkkce Campylobacter enfeksiyonunun azaldif: buna karsin
spesifik antikor prevalansinin arttift gosterilmistir (24).

Tim Campylobacter infeksiyonlan hastalk olusturmamakiadir. Ince barsaga ulasan
mikroorganizina miktan ve alinan patojene kary kona@m spesifik imminitesinin hastahk olusup
olusmamasmdan sorumlu oldugu digiiniilmektedir (24).

Campylobacter suslanmin virlilansim etkileyen sitotoksin, enterotoksin, invaziviik ve
aderans Ozellikleri vardir. Campylobacter’lerin en iyi belirlenen viriilans determinanti
kirpikleridir. Flagella FlaA ve FlaB olmak t{izere birbiri ile yakindan ilgili iki
proteinden olusur. Campylobacter’lerin spiral sgekli ve kirpiklerinin varliga

Campylobacter’lere viskoz ortamlarda hizli hareket yetenegi verir. Yogun viskoz
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ortamlar Campylobacter’lerin daha uzun siire hareketli kalmasina olanak saglar. Bu
durum barsak epitel yiizeyinde mukusa penetrasyonunu kolaylastirir. Bakteri kirpigi ile
ince ve kalm barsakta milkkéz ¢izgi {izerinde kolonize olarak kalabilir.
Campylobacter’lerin kirpiklerinin adezyon, kolonizasyon ve invazyon igin gerekli oldugu
gosterilmigtir (36).

Barsak dokusuna kolonizasyon i¢in adezyon ve invazyon gerekli degil iken,
hiicreye invazyon igin adezyon gereklidir. Lipopolisakkaritin ve dis membran
proteinlerinin (DMP) birer adezin olduklar1 bilinmektedir. Lipopolisakkarit bir
virillans faktoriidir. Patolojik olaylara bir ¢ok katkisi vardir. Fagositlerde Sldirilmeye
direng g6sterir. Barsak epiteline de toksik etkisi bulunmaktadir (37).

C. fetus suglaninda hiicre ylizeyini antijenik yapida bir protein tabaka kaplar, C.
Jetus'u serumun bakterisidal etkisinden ve fagositozdan koruyan protein yap: komplemanin
(3b) baglanmasimi Onler ve opsonizasyonu bozar. Enterit etkeni diger Campylobacter
suslarinda bulunmayan bu protein tabaka C. ferus suslannin barsak disinda yayilmasim
saglayan ana viriilans fakt6riidiir (34).

Bakterilerin ortamdaki demiri kapabilmek i¢in olusturduklan molekiiler yapilar
olan sideroforlarin Campylobacter’ler tarafindan yapilabildigi gosterilememigtir
ancak ortamdaki sideroforlan kullanma yetenekleri vardir. Ferritin iretimi C. jejuni nin
konaga kolonizasyonunu kolaylagtinr ve oksijen yogunlugunun fazla oldugu ortamlarda
bakteriyl korumaya yardimci olur. Ortamdaki demirin bakterinin tiremesinde, seklinde ve
dis membran proteinlerinin yapimnda roli vardir. Disiik demir konsantrasyonlu
ortamlarda bakterilerin sekli degisir, uzunluklan artar, filament6z yapiya donerler (38).

Campylobacter lerin kolera benzeri toksin ve g¢esitli sitotoksinler trettigi
gosterilmigtir. Kolera benzeri toksin (KBT), Escherichia coli (E. coli) labil toksin ve
Vibrio cholerae (V. cholerae) kolera toksini ile gapraz reaksiyonlar verir. Bu toksin
barsak mukozasinda adenilat siklaz aktivitesini uyararak sekretuar ishale yol acar. C.
Jjejuni, C. coli’den daha ¢ok KBT iiretir (39).

Campylobacter’lerde ¢esitli sitokinlerin varligy bilinmektedir. Sitoletal
distenting toksin (CLDT), Shigella benzeri toksin ve hemolizinler tammlanmistir. Bunlar
icinde en yaygmn olam CLDT'dir. Salgilanan bu sitokinlerin Campylobacter tiirlerinin
olugturdugu infeksiyonlarin patogenezinde rol aldig bilinmekiedir (40).
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2. 6. Direnglilik

Campylobacter’ler su, digky, idrar ve siitte 4°C'de haftalarca, 25°C'de ise en fazla
birka¢ giin yasayabilirler. Campylobacter’ler asitlere dayamiksizdir, pH 2.3’den diigiik
ortamlarda 5 dakikadan uzun siire yagayamaz. Nétral ve alkali ortamlarda ozellikle
safrada 37°C'de ii¢ ay kadar canli kalabilir ve gogalabilir. Campylobacter tiirleri dogrudan
glines isinlarina, kuruluga ve dondurucu soguga dayamksizdir. Isiya kismen duyarhdir,
60°C' de bes dakikada oliirler. Giines 1sinlan, kuruluk ve bazi kimyasal maddeler
kargisinda kolaylikla harap olurlar. Sularin dezenfeksiyonu i¢in kullanilan yogunluktaki
klor ve tiirevieri de Campylobacter’lere karsi etkilidir. Campylobacter’ler ampisiline,
tetrasikline ve kanamisine %10-15 oraminda direnglidir. Genellikle kloramfenikole,
eritromisine, gentamisine, furazilidona, nalidiksik asite ve florokinolonlara duyarhidir (24).

2.7. Yaptigx Hastahkiar

Campylobacter ler akut enterit, bakteriyemi ve barsak diginda derin odak infeksiyonlanna
yol agmaktadir. Campylobacter tiirleri insanda intestinal ve ekstraintestinal form olmak
tizere iki temel klinik tablo meydana getirmektedir.

Campylobacter ’lerin neden oldugu ishallerin inkiibasyon siiresi iki ile on bir giin
arasindadir. Organizmaya giren bakteri sayist bu siireyi etkilemektedir. C. jejuni nin
infeksiyon olusturmas: igin 10-1000 mikroorganizma yeterlidir. Campylobacter
ishallerindeki bulgu ve belirtiler diger invaziv ozellikteki barsak patojenlerinin yaptifa
hastaliklardaki belirtilerden 6nemli bir aynicalik g6stermez. 12-24 saatlik bir prodromal
dénemi vardir Bu donemde hastalarda, ates, bas agnsi, miyalji ve kinklik sikayetleri
bulunur. Prodromal dénemden sonra intestinal belirtiler gériilmeye baslar. En yaygin
klinik bulgular ishal, ates ve abdominal agndir. Abdominal agn genellikle kramp
seklindedir ve defakasyonla olugur. Kusma ve tenesmus da goriilebilir. Hastalarda hafif
ishalden agir sulu ishale veya bol kanii ishale kadar degisen belirtiler goriiliir.
Digkilama sayis1 giinde sekiz veya daha fazla olabilir. Cocuklarda diskida kana daha gok
rastlamir ve yiiksek ates konviilsiyonlara neden olabilir. Infeksiyon siklikla kendiliginden
smurlanir ve 5-7 giinde iyilesme olur. Mikroorganizma hastalarin nekahat dSneminde iki
hafta bir ay siireyle digka ile atihir. Tedavi edilmemis hastalarda %5-10 oraminda relapslar
goriilebilir (14, 24).

Ekstraintestinal form ise, Campylobacter enteritinin barsak dis1
komplikasyonlar1 ile seyreder. Bunlar; gegici veya persistan bakteriyemi, sepsis,
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rekiirrent kolitis, biliyer atrezi, obstriikktif sanlik, akut kolesistit, brongiyolit, Gullian-
Barre sendromu, hemolitik firemik sendrom, interstisyel nefrit, IgA nefropatisi, reaktif
artrit, bursit, {iriner sistem infeksiyonlari, menenjit, endokardit, perikardit, peritonit,
eritema nodozum, pankreatit, abortus, neonatal sepsis gibi barsak dis1 komplikasyonlan
vardir. Campylobacter infeksiyonlanimin Gullian-Barre sendromu ile birlikteligi
bulunabilmektedir. Patogenezi tam olarak bilinmemekte, ancak Campylobacter antijeni
ile sinir dokusu komponentleri arasinda ¢apraz reaksiyon olabilecegi ileri stirliimektedir
(41). '

Campylobacter bakteriyemisi yaygin bir hastalik degildir. Daha ¢ok firsatg:
bakteri olarak tamimlanan C. fefus tiiriiniin neden oldugu, viicut direnci azalmus,
bagisiklik sistemi zayiflamig hastalar, AIDS'li hastalar ve yaglilarda meydana gelen
barsak disi infeksiyondur (42).

Campylobacter'lerin neden oldugu bakteriyemi ii¢ klinik seyirde goriilebilir.

1.  Gegici bakteriyemi; saglikli veya baskilanmmg konaklarda Campylobacter
enteritini takiben olur. Genellikle kendiliginden diizelir, 6zel tedavi gerektirmez.

2. Uzamus bakteriyemi; direngli suslarla infekte hastalarda ortaya g¢ikabilir ve
antibakteriyel tedavi ile diizelir.

3. Devam eden bakteriyemi; immiinsuprese hastalarda meydana gelir, baz
olgularda bakteriyemi tekrarlayabilir ve antibakteriyel tedaviye uzun siire
devam etmek gerekir (43).

2. 8. Diger Campylobacter Tiirleri;

C. jejuni, bakteriyemisi ¢ok nadir olarak daha siklikla ¢ocuk ve yashilarda
goriiliir. Bakteriyemi intestinal infeksiyoniu olgularm 1.5/1000'inde goriiliir (32).

C. upsaliensis, ishal, bakteriyemi etkenidir (13).

C. fetus, bakteriyemi ayrica meninks, plevra boslugu, akcigerler, eklemler, perikard
ve peritonun lokalize hastaliklanna sebep olabilir (42).

C. lari, insanlarda ishal ve nadiren firiner enfeksiyonu meydana getirir (44).

C. sputorum, insan afiz florasinda yer alir, akciger, tonsiller, skrotal ve kasik
abseleriyle iligkili bulunmustur (45).

C. concisus:, primer olarak gingivitli ve peridontitli hastalardan izole edilmistir.
Bakteriyemi, ayak iilseri, {ist ve alt gastrointestinal sistem infeksiyonlan olan hastalardan
da izole edilmislerdir (46).
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C. mucosalis, gocuklarda gastroenterit etkeni olarak izole edilmigtir (47).

C. helveticus, evcil kedi ve kopeklerde bulunmustur (48).

Campylobacter infeksiyonlanna bagh &lim sik gozlenmemektedir. Yaghilarda
bebeklerde ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda bakteriyemi geligme riski artmakta
ve infeksiyonun ikinci haftasinda IgA basta olmak fizere serum IgG, IgM diizeyleri
artmaktadir (49).
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Cizelge 2.3. Campylobacter tiirlerinin meydana getirdikleri infeksiyonlann dzellikleri

Ozellikier Barsak infeksiyonlam Barsak dig: infeksiyonlan
Asil etken C.jejuni C.fetus
C.jejuni
C.coli /4
C.coli
C.lari
Diger etkenler C.lari
C.fetus
C.hyointestinalis
C.upsaliensis
C.mucosalis
Hiicre lizeyini kaplayan,
Virulans Enterotoksin . yreeynt p. Y .
) fagositozdan koruyan antijenik bir
faktdrleri Sitotoksin .
protein tabaka
Inkiibasyon | 1-7 giin (Alan doza, viriilansa, )
siiresi konagin durumuna gére degisir) '
Bakteriyemi
Derin odak infeksiyonlary
] Enterit (Endokardit,  perikardit, = SSS
Infeksiyon tipi . ) ) . L
Kolit infeksiyonlan, artrit, peritonit,
osteomiyelit, artrit, ampiyem, idrar
yolu infeksiyonlan, kolesistit)
Reaktif artrit (HLA-B27 antijeni] Hamilelerde 6l dogum,
Komplikasyon | olanlarda) Guillan-Barre| Bakteriyemi,  endokarditte  ve
sendromu perikarditte tromboflebit geligmesi
Infeksiyon tipi, konagn bagisiklik
Prognoz Ortalama 1-7 giinde iyilesme sistemi ve sugun viriilansina bagly
olarak degisir
Diska drneklerinin direkt
Laboratuvar . .
2 mikroskopisi ve mikroaerofil
ni
ortamda, 42 °C'de diska kiilttiri
Tedavi Sivi-elektrolit agifn diizeltilmeli,| Uygun antibiyotik tedavisi ve
edavi

gerektiginde antibiyotik tedavisi

semptomatik tedavi
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2. 9. Patogenez

Campylobacter tiirlerinin enterik hastalik olugturmasinin patogenezi tam olarak
anlagilamamigtir. A1z yolu ile Campylobacterlerin alinmasindan sonra infeksiyon
gelisip gelismeyecegi ve inkiibasyon siiresi, alinan mikroorganizma sayisina bagl olarak
degismektedir (2).

Goniillilerde yapilan galigmalarda 500 mikroorganizmanin alinmasindan sonra
hastalik gozlenmigtir. Ancak 10.000 altinda mikroorganizmanin hastalik olusturmasi
nadirdir. Konak organizmanin duyarhiligi ve susun viriilans1i da o6nemlidir.
Campylobacter lerin mide asidine duyarhiligi nedeni ile bol miktarda sivi ve siitle alinan
bakteriler barsaklara daha kolay ulasir. Safrada da tireyebilir, bu nedenle ince barsaklarin
tist kisimlarina da yerlegebilirler. Ince ve kalin barsaklarda akut eksudatif ve hemorajik
inflamasyon geligir. Bu olaydan apendiks, mezenterik lenf bezleri ve mesane de
etkilenir. Agir olgularda kolon tutulumu da gozlenir. Nonspesifik kolit, iilseratif kolit
veya Crohn hastalifin taklit eder (2,14).

Campylobacter’li hastalarin serumlarinda spesifik antikorlar gelisir. Serumda
once IgM ve sonra IgG titresi yiikselir. Campylobacter tiirleri arasinda olan ¢apraz
reaksiyondan dolay1 bir Campylobacter tiiriine kars: gelismis antikorlar diger tiirlerle de
reaksiyon verir (49).

Gelismekte olan tilkelerdeki endemik bélgelerde IgG tipi antikorlar hayatin ilk
yilinda tepe noktasim olusturur ve zamanla titre diiser, buna karsin IgA antikor titresi
Omiir boyu devam eder. Bakteri alindiginda mide asit bariyerini asar, ileum distaline ve
kolonda mukozaya kolonize olur. Intestinal hiicre yiizeyine adhere olduktan sonra
epitelde hasar olugturarak inflamatuar yaniti baslatir (2,14).

Campylobacter tiirleriyle infeksiyon olusmasinda ince barsaga ulagan bakteri
sayist yaninda konagin Ozgilil immiinitesi de Onemli rol oynamaktadir. Ancak
patogenezde rol oynayan faktdrler ve mekanizmalar heniiz timilyle aydmmlatilamamstir
(2,14).

2. 10. Laboratuvar Tanisi

Campylobacter infeksiyonlarinin tamisi, digkt Srneginin direkt mikroskopisinde
bakteri goriilmesi; ayrica digki, kan ve yerlesim gosterdigi sistemlere ait Srneklerin
incelenmesi ile yapilmaktadir. Campylobacter tiirleri enterik flora elemanlarindan daha
yavag (rer. Bu nedenle secici teknikler kullanmadik¢a diski Omeklerinden izole
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edilemezier. Segici besiyerinde toksik oksijen radikallerini uzaklastirmak igin kan yada
komiir, diger bakterilerin {iremesini engellemek icin de antibiyotikler bulunur. Temiz bir
kaba alinan digki 6rnegi yerine rektal stiriintii de alinabilir. Taze digkr Srneklerinin,
ornek alindiktan sonra iki saat iginde karanlik alan mikroskobu veya faz kontrast
mikroskobunda incelenmesi ile Campylobacter’lerin karakteristik tirbuson tarzi
hareketleri goriiliir. Omeklerden yapilan, gram veya bazik fuksin boyalan ile boyanarak
hazirlanan preparatlarda soluk pembe, marti kanadi seklinde basillerin g6riilmesi hizhi
tanida yardimcidir. Direkt mikroskopiye ait bu yontemlerin duyarliigs %50-55'dir.
Campylobacter enteritlerinde direkt mikroskopi de %75 olguda bol eritrosit ve nétrofil
gozlenmektedir (9, 24).

Kiltiir i¢in alinan 6rnekler ilk iki saat i¢inde ekimi yapilmayacaksa Carry-Blair
tagima besiyerine alimur ve ekim yapilana kadar +4°C'de bekletilir. Enterik
Campylobacter tiirlerinin Carry-Blair‘de +4 °C'de 2 hafta canli kalabildigi bilinmektedir.
Carry-Blair tagima besiyerinin selektif ve zenginlestirici etkisi yoktur (9, 24).
Campylobacter ler tremeleri igin ©Ozel besiyeri, uygun isi, mikroaerofilik sartlar
gerektirdiginden rutin laboratuvarlarda izolasyonu zordur. Kiiltlir igin selektif
besiyerlerinden biri kullamlir ve mikroaerofil sartlarda inkiibe edilir. C. upsaliensis ve
ishal etkeni diger Campylobacter tiirlerini izole etmek igin 37°C ve 42°C'de, C. fetus
izolasyonu igin ise de 37°C'de inkiibe edilmesi gerekir. Campylobacterin tipik
kolonileri 24-48 saat iginde olusur (9, 24).

Diski Omeklerinden Campylobacter tirlerinin izolasyonunu saglayan gesitli
selektif besiyerieri geligtirilmis ve bu besiyerleri igerisine flora bakterilerini inhibe
etmek amaciyla antibiyotikli katki maddesi eklenmektedir (50). (Cizelge 2.4).

a) Skirrow supplement: Vankomisin, polimiksin B, trimetoprim igerir.

b) Butzler suplement: Basitrasin, siklohekzimid, kolistin, sefazolin, novobiosin
icerir.

c) Blaser suplement: Vankomisin, polimiksin B, amfoterisin B, sefalotin igerir.
d) CAT suplement: Sefaperozon, amfoterisin B, teikoplain igerir (51).

Campylobacter tirlerinin izolasyonu i¢in gelistirilen 7 selektif besiyeri Merino
ve arkadaglan tarafindan degerlendirilmis ve Sefaperozon iceren, kan igermeyen
Preston besiyeri ile daha yiliksek oranda C. jejumi izolasyonu gergeklestirmisierdir
(52).
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Karmal: ve arkadaslan ise kan icermeyen besiyerlerinin Skirrow besiyerinden

daha segici oldugunu ve kangik kiltiirlerden Campylobacter tiirlerinin izolasyon
oraninin bu besiyerinde daha yliksek oldugunu bildirmislerdir (53).
Byme ve arkadaslan CAT suplementli modifiye CCDA besiyerinin disk:

orneklerinde C.upsaliensis izole edebilmislerdir (51).

Cizelge 2. 4. Campylobacter tiirlerinin izolasyonda kullanilan besiyerleri

Besiyeri Baz Eklenenler
Butzler Agar (%3), koyun kam
Sivi1 tiyoglikolat besiyeri | (%10),novobiosin, kolistin,
segici besiyer sefalotin, aktidiyon
At  kam (%7), vankomisin,

Skirrow besiyeri

Blood agar base No:2

polimiksin B, trimetoprim

Blaser besiyeri

Blood agar base No:2

Koyun kami (%10), vankomisin,

veya Brucella agar base| trimetoprim, polimiksin B,
(Campy-BAP) veya Columbia agar base | amfoterisin B
p Bakteriyolojik  kémiir, sodyum|
reston 2o

Besleyici broth 2 deoksikolat, ferrdz siilfat,sodyum|
Campylobacter . Kazed pidroli

. tirivat, ein rolizat,
secici besiyeri %1-2 Yeni Zelanda agar P
sefaperozon

Koyun kam, sefaperozon, rifampin,

Butzler besiyeri Columbia agar base o o
amfoterisin B, kolistin
. %7 defibrine at kam, sefaperozon,
Modifiye  Preston .
L Besleyici broth 2 amfoterisin B, Campylobacter
besiyeri
growth supplement
Charcoal based| ) . .
Aktif kOmiir,hematin, vankomisin,
kansiz secicil Columbia agar base . L.
o sefaperozon sikiohekzimid
besiyeri
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Campylobacter tirleri diger cinslerden bir kag¢ standart Ozellikle ve
birbirlerinden de biyokimyasal testlerle aynlabilirler. Bunun yamnda biyokimyasal
testlere alternatif olarak lateks agliitinasyonu testleri ve DNA problan da
kullanuiabilir (54). Meritec~-Campy, kiiltiirle izole edilen kolonileri tamimlayabilmek i¢in
kullanilan lateks agliitinasyon testidir. Bu test ile C. jejuni, C. coli ve C. lari
tanimlanabilir. C. jejuni ve C. coli’de duyarlilik %100 iken C. laridis igin aym sey
s6z konusu degildir. Campy-slide ise C. lari C. coli, C. jejuni ve C. fetus'un
tanimlanmasinda kullamilabilir (55).

Campylobacter infeksiyonu olan hastalann c¢ogunda Campylobacter
antijjenlerinin biiylikk bolimiine kar;i dolasimda antikorlar gelisir. Bu antikorlar
kompleman fiksasyon, bakteriyel agliitinasyon, radioimmun presipitasyon, enzim bagl
immunosorbent assay, western immunoblotting gibi birgok teknikle gosterilebilir. Bu
giin i¢in serolojik y6ntemler hastalifin tanisinda degil, arastirmalarda kullamilmaktadir
(49).

2. 11. Tedavi

Campylobacter enteritlerinde diger ishallerde oldugu gibi sivi-elektrolit
replasmam tedavinin ilk adimdir. Olgulanin yansindan azi antibiyotik sagaltimina
ihtiya¢ duyar. Ates, uzamg ishal, kanh ishal, giinde sekizden fazla diskilama varsa veya
barsak dist Campylobacter infeksiyonlann s6z konusu oldugunda antibiyotik
tedavisine ihtiyag vardir (24).

Campylobacter infeksiyonu olan hastalarda ciddi dehidratasyon durumu
olanlarda intravendz elektrolit sagaltimi, daha az ciddi voliim eksikligi olanlarda ise oral
rehidratasyon sivilan endikedir (24).

C. jejuni ve C .coli suglan genel olarak makrolid antibiyotiklere, tetrasikline,
aminoglikozidlere, kloramfenikole, kinolonlara ve klindamisin iceren ¢ok sayida
antibakteriyel ajana duyarhidir. Son yillarda kiimes hayvanlarina enofloksazin
verilmesine bagh olarak kinolonlara karsi direng gelistigi bildirilmektedir (8).
Campylobacter tiirlerinin gastrointestinal infeksiyonlannin tedavisinde eritromisin seckin bir
ilagtir. Eritromisin ile erken tedavide digkidan mikroorganizmamn eliminasyonunda
bagart saglanmaktadir. Eritromisin ile tedaviye baslandiktan sonra 48 saat iginde-klinik
tabloda belirgin bir diizelme oldugu ve bakterilerin digki ile atiliminin sonlandig:
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belirlenmisgtir. Yetiskinlerde 6 saat ara ile 250 mg, cocukiarda 30-50 mg/kg/giin dozda 5
ile 7 giin eritromisin verilmesi dnerilmektedir (24).

Bakteriyemi ve lokal organ infeksiyonlarinda gentamisin, sefotaksim veya
kloramfenikol ile tedavi gerekebilmekte, ancak antibiyotik duyarhlik testlerine gore
tedavinin planlanmasi 6nerilmektedir (56).

2. 12. Korunma

Gelismis tilkelerde tavuk iiriinlerinin ¢ogu kontamine oldugu i¢in hayvan kaynakli
besinler (6zellikle kiimes hayvanlan) ¢ok iyi yikanmali ve iyice pisirildikten sonra
tiketilmelidir. Kesimlik tavuklara probiyotik verilerek patojenlerin kontaminasyonu
engellenmektedir. Lactobacillus acidophilus ve Streptococcus faecium gibi
probiyotikler kullamilarak kontaminasyonun %70 azaldifi bildirilmektedir. Vahsi ve
evcil pek ¢ok hayvamin barsak florasinda bulundugu igin bakterinin tamamen
eliminasyonu imkansizdir. Meydana gelecek infeksiyon sayisim azaltmak i¢in siit ve siit
tiriinlerinin pastdrizasyonuna dikkat edilmeli, sular klorlanmaly, kisisel hijyen kurallarina
dikkat edilmeli, hayvan ve hayvan iiriinleriyle temastan sonra eller yikanmalidir (57, 58).

Hayatin ilk yilinda bebekleri C. jejumi ishallerinden korudugu belirlendiginden
anne siitl ile beslenmeye agirhik verilmelidir. Campylobacter yiizey antijenlerine karsi
sekretuar IgA antikor titresi kolostrumda en yiiksek orandadir ve tiim laktasyon boyunca
devam eder. C. jejuni'ye bagh ishal oram anne siitii ile beslenmeyen bebeklerde
beslenenlere gore daha fazla oranda goriilmektedir (59).

C. jejuni serotiplerinin gesitliliginden dolay: heniiz etkin bir agist yoktur (60).

2. 13. Epidemiyoloji

Campylobacter infeksiyonlari salginlardan ¢ok sporadik vakalar seklinde
goriiliir. Infeksiyonun orjinal kaynag: saptanamaz. Campylobacter infeksiyonlan ile
iligkili gesitli risk faktdrleri tammlamistir. Kontamine sular, pastorize edilmemis siitler, ete
elle temas, az pismis etin yenmesi veya ortamda bulunan salata, ekmek gibi besinlerin
capraz kontaminasyonu besinlerle bulagmaya neden olur. Kontamine su ve siitle bulagan
enfeksiyonlar salgin meydana getirmeye egilimliyken, besinlerle bulagmada salgin ¢ok
nadirdir (61).

Campylobacterler kedi, kopek gibi evcil hayvanlann, besi ve kiimes
hayvanlarinin, domuz, sigir ve koyunlarin, aynica yabani kuslarin barsak florasinda
yaygmn olarak bulunmaktadir. Yabani kuslar diskilari ve gagalan ile kirlettikleri sular
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aracthfr ile infeksiyon kaynapn olabilmektedir. Infeksiyonun esas rezervuan
hayvanlardir. Hayvanlarda primer infeksiyon yasammn basinda olur ve infekte
hayvanlann ¢ogu yasam boyu tasiyici olarak kalirlar. Campylobacter ler tim ylizey ve
lagim sularinda bulunurlar (62).

Geligmekte olan ilkelerde Campylobacter infeksiyonu hiperendemiktir.
Cocuklarda yagamun ilk iki yilinda semptomatik infeksiyon goriiliicken daha sonraki
yillarda immiinitenin gelismesine bagli olarak asemptomatik infeksiyonlar
gozlenmektedir (63).

Misir’da yapilan bir galismada ishali ¢ocuklarda Campylobacter izolasyonu
%16.8, kontrol grubunda ise %6.4 olarak tespit edilmistir (64)

Campylobacter gastroenteritleri gelismis olan lilkelerde de 6nemli bir halk
saghg sorunu olmaktadir. Bunun nedeninin tavuk eti tliketiminin artmasiyla ilgili
oldugu diistiniilmektedir. Yillik infeksiyon orami Ingiltere’de 85/100.000, Amerika’da
60/100.000 olarak bildirilmistir. Skirrow tarafindan 1989 yilinda yapilan bir ¢alismada
Ingiltere ve Galler’de akut gastroenteritlerde en yitksek siklikla izole edilen etkenin
Campylobacterler oldugu, Campylobacterlerin yol actifn 32.000°’den fazla olgu
saptanmistir. Aym c¢alismada Ingiltere’de yillik insidansin  80/100.000 oldugu,
Amerika’da Campylobacter gorillme sikligimin uzun yillar degismezken, Ingiltere ve
Galler’de 1979 yilindan beri dort misli arttifs belirtilmistir (65).

Geligmis ve gelismekte olan ilkelerde Campylobacter infeksiyonlarimin
epidemiyolojisi  birbirinden  farklidir.  Geligmis  ilkelerde = Campylobacter
gastroenteritlerinde iki farkli yas grubunda artis gozlenmektedir. Ik artig bir yasin
altindaki bebeklerde, ikinci artis ise 15-29 yaslar arasindaki gengclerde goriiliir ve bu yas
grubundaki infeksiyon nedeni “fast-food” beslenme aligkanliinin yaygin olmasindan
kaynaklanmaktadir (66,67).

Geligmis lilkelerde genellikle Campylobacter infeksiyonlart Salmonella ve
Shigella enfeksiyonlarindan sonra f(gilincii sirada yer almaktadir. Saglikli kontrol
gruplarinda ise Campylobacter lere siklikla rastlanmamaktadir (68).

Geligmekte olan iilkelerde goriilme siklis bir yasin alundaki kiiclik ¢ocuklarda
en fazladir ve bu iilkelerde Campylobacterler ishal etkenleri arasinda ilk sirada yer
almakla birlikte saglikli bireylerde de yiiksek oranda tasiyicihk gozlenmektedir.
Gelismekie olan iilkelerde goriilme sikhimun %40-60 arasinda olduu tahmin
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edilmektedir. Campylobacter tasiyicihig bir yas altindaki gocuklarda yiiksek orandadir
ve bulasicilik orami yagla birlikte diigmektedir. En yiiksek izolasyon oram 6-12 ay
arasindaki ¢ocuklardadir (5).

Az gelismis {lkelerde popiilasyondaki asemptomatik tagiyicilarin sayisinm
fazlaligi nedeni ile erken g¢ocukluk c¢aginda hastalifa karsi spesifik bafigikik
gelisebilmektedir (14).

Gelismis tilkelerde Campylobacter infeksiyonlannin siklifinda mevsimsel farklar
gozlenmektedir. Campylobacter infeksiyonlart yaz aylannda kisa oranla daha fazla
goriilir (14).

Campylobacter infeksiyonlani, Mayis ayinda baslar, Temmuz ayinda en yliksek
diizeye ulasir ve Aralik aymnda en alt diizeye iner (74). Campylobacter’ler g¢evrede
akarsular, goller ve denizlerin yiizey sularinda yaygin olarak bulunur (63). Ingiltere'de
deniz mevsiminin oldugu Mays-Eyliil aylaninda Campylobacter infeksiyonlarinin
goriilme sikligt artmaktadir. Bu durumun nedeni deniz sularmmin ve kumlarinin
Campylobacter ile kontamine olmasidir. Kontamine deniz sulan ve kumlara maruz
kalma infeksiyon i¢in bir risk faktoriidiir (68).

Kursal alanda yasayanlar, kentlerde yasayanlardan daha ¢ok infeksiyona maruz
kalirlar (14).

Kiimes hayvanlan ve kuslar infeksiyonun 6nemli kaynagidirlar. Sigir, koyun
ve domuzlar da sindirim sistemlerinde Campylobacter’leri tagirlar ve etleri kesim
sirasinda bu mikroorganizma ile kontamine olabilirler. Evde beslenen evcil hayvanlar,
ozellikle ishalli kopekler Campylobacter ile siklikla infektedir. Bunlar insan
infeksiyonlarinin 6nemli rezervuarlandir (14, 69).

Cificiler, veterinerler, kasaplar, mezbaha ve mandirada galiganlar gibi hayvan
veya hayvan frlinleri ile dofrudan temasta olan kisilerde infeksiyon riski yiiksektir.
Ancak bu kisilerin siirekli temas sonucu zamanla bagisik hale geldikleri goriliir (14, 69).

Zoonotik bir infeksiyon olmasina ragmen aile bireyleri ve hastanede yatan hastalar
arasinda gecisler gOsterilmistir. Bulagsma fekal oral yolla olmaktadir. Kan transfiizyonu ve
veneral yol bulagmanin diger yollandir. Homoseksiiel erkeklerde infeksiyon riski
fazladir. Dezenfeksiyona dikkat edilmeden kullamilan rektal termometreler de bulasta
Onemlidir (70).
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Campylobacter ler yenidogana dogum sirasinda infekte anneden gegebilir ve daha
sonra yeni doganla ilgilenen kisilerin yetersiz el yikamasi durumunda bebegie de
gecebilmektedir (63).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caliymada 6n bir galiyjma olarak Mersin Biiyiiksehir Belediyesi Hayvan
Barnmnagindan alinan 50 kdpege ait digki drnekleri de C.upsaliensis ve diger Campylobacter
tiirleri yoniinden incelemeye almmustir.

Subat 2004 -Nisan 2004 tarihleri arasindaki ii¢ aylik siire boyunca Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ve Saglik Bakanh Mersin
Devlet Hastanesine ishal sikayeti ile bagvuran 0-14 yas grubundaki 150 ¢ocuk hastamn
digki Srnekleri ile ishali olmayan 50 gocufun diski 6megi Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim  Dali
laboratuvarinda incelenmigtir.

Bu ¢alismada kontrol sus olarak Children Research Centre, Our Lady’s Hospital
Jor Sick Children Dublin/Ireland’dan saglanan C. upsaliensis ATCC 43954 standart susu
kullaniimagtir.

3. 1. Grneklerin Toplanmast

Subat 2004 -Nisan 2004 tarihleri arasindaki Gi¢ aylik siire boyunca Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastima ve Uygulama Hastanesi ve Mersin Devlet
Hastanesine ishal gikayeti ile bagvuran ve akut ishal tamisi almis olan, yaslan 0-14
arasinda degigen 150 gocuk hasta ¢alisma grubunu olugturmustur.

Disk: 6mekleri ishal yakinmasi ile bagvuran, son 24 saat i¢inde 3’den fazla
sekilsiz veya sulu digk: tanimlayan toplam 150 hastadan alinmistir. Caligmada kontrol
grubu olarak ishali olmayan 50 gocugun disk: 6rnegi incelemeye alinmugtir. On galismada
50 kdpege ait digkn Srnekleri incelenmigtir

Hastalarin yagi, cinsiyeti, muayene oldugu yer, ishalin siiresi ve siklif, ishalin
karakteri (kanli,mukusiu olup olmadigi), bulanti, kusma, ates gibi sikayetlerin varlig
kaydedilmistir.

3. 2. Orneklerin Tagmmas: ve Sakianmast.

Hastalardan ekiivyonla alinan digki &rnekleri Carry-Blair tagima besiyeri igine
alinarak ekim yapilana dek laboratuvarlarimiz da, buzdolabinda +4°C'de bekletildi. Her bir
6mek en ge¢ 2 saat i¢inde laboratuvanimizda isleme alindi (9).
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3.2. 1. Carry-Blair Besiyerinin (Oxoid CM 519) icerigi;

Calcium chloride 0.09 grfit
Agar 9.6 gt
Disodium hydrogen phosphate 1.1 g/l
Sodium thioglycollate 1.5 gt
Sodium chloride 5 gr/lt

3. 2. 2. Carry-Blair Besiyerinin Hazirlanmas:;

Kullanilacak miktara uygun olacak sekilde tartilarak 500 ml distile suda 6.65 g
Carry-Blair (Oxoid CM 519) besiyeri eritildi. Otoklavda 121°C'de 15 dakika sterilize
edilerek, her bir ekiivyonlu tiipe 5 ml dagitild: ve oda isisinda muhafaza edildi (9).

3. 3. Grneklerin ekilmesi igin kullanilan besiyerleri;

Laboratuvara Carry-Blair tagima besiyeri i¢inde getirilen her bir drmek CCDA
(Campylobacter Blood Free Selective Agar Base ,0xoid CM 739) besiyerine ekildi.

3.3. 1. CCDA (Oxoid CM 739) I¢erigi;

Campylobacter Blood Free Selective Agar Base (Oxoid CM 739)

Nutrient broth No 2250 gr/lt
Bacteriological charcoal 40 gi/lt
Casein hydrolysate 3.0 gt
Sodium desoxycholate 1.0 gt
Ferrous sulphate 025 g/t
Sodium pyruvate 02 g/t
Agar 120 gr/lt
3. 3. 2. CAT Selective Supplement (Oxoid SR 174 E) icerigi;
Cefoperazone 8.0 mg/lt
Teicoplanin 4.0 mg/lt
Amphotericin B 10.0 mg/lt

3.3.3. CCDA Besiyerinin Hazirlanmass;

22.75 gr -CCDA (Oxoid CM 739) besiyeri tartilarak 500 ml distile su igine
konuldu. Kaynaymcaya kadar siildi. 121°C'de 15 dakika otoklavda sterilize edildi. Bir
sise selektif CAT selektif supplement (Oxoid SR 174E), 4 ml steril distile suda eritilerek
45-50°C'ye kadar sogutulan Campylobacter Blood Free Selective Agar ( CCDA Oxoid
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CM 739) igine ilave edildi, steril petri kutularina dokilerek 37°C’lik etiivde bekletildi.
Sterilite kontrolleri yapilip, ardindan +4 °C’lik buzdolabinda saklandi.
3. 4. Orneklerin Ekilmesi
Carry-Blair tagima besiyeri iginde getirilen her bir diski 8rneginin ekimleri 6ze
kullanilarak tek koloni diigecek sekilde iki adet CAT suplementli-CCDA besiyerine,
yapilds.

3.5. inkiibasyon Sartlar:

Campylobacter izolasyonu igin her bir Ornekien ekim yapilan iki CAT
suplementli-CCDA besiyeri iki ayr anaerobik jara yerlestirildi. Mikroaerofil ortam
olusturmak lizere Gen Box microaer 96 125 (Biomerieux) kiti yerlestirildi. Jarlarn
agzi iyice kapatildi. Biri 42°C, digeri ise 37°C etiivede 48-72 saat inkiibe edildi.
Campylobacter tremesi her 24 saatte bir incelendi. Campylobacter iiremesi olmayan
plaklarin inkiibasyonu 6zellikle C. upsaliensis igin 72 saate kadar siirdiiriildi.

3. 6. identifikasyon

CAT supiementli-CCDA besiyerinde inkilbasyon sonunda ekim cizgileri
boyunca yayilan, kiimelesen ve birlesme ozelligi gosteren S veya M tipinde konveks,
diizgiin kenarli, gri-beyaz renkte 1-2 mm ¢apinda hemolizsiz koloniler siipheli koloni
olarak kabul edildi.

Stipheli kolonilerden hazirlanan preparatlar sulu fuksin ile boyandi. Sulu fuksin
ile boyamada ; slipheli koloni 6ze ile alind1 , bir lam iizerine 1 damla serum fizyolojik
damlatildi, koloni serum fizyolojik iginde ezildi, havada kurutuldu ve alevde tespit
edildi. Sulu fuksin (2 ml bazik fuksinin 18 ml saf su ile kanstinimas: ile elde edilen )
preparat {izerine damlatildi. Bir dakika kadar beklendikten sonra preparat su ile yikands
ve mikroskopta immersiyon objektifi ile incelendi. Mikroskopta soluk renkte boyanan
spiral S yada mart1 kanad: geklinde bakteriler aragtinldi. Bu 6zellikleri tasiyan bakteriler
Campylobacter cinsinden bir bakteri olarak kabul edildi.

3. 7. Campylobacter Tir Ayrimi

Oksidaz ve katalaz testleri, hippurat hidrolizi, nalidiksik asit duyarliligi,
sefolatin direngliligi, TSI agarda H,S olusumu, 37°C'de {ireme ve 42°C'de Greme
6zelliklerine bakilarak yapild: (24).
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Cizelge 3.1 Diski  Kiiltiirlerinden izole Edilen Campylobacter Suglanmmn
Identifikasyonu
Tiir C. jejuni C. lari C. coli C. upsaliensis
Oksidaz + + + +
Katalaz + + + -
Hippurat hidrolizi | + - - -
Nalidiksik asit Duyarh Direngli Duyarh Direngli
Sefalotin Direncli Direngli Direncli Direngli
37°C’de lireme + + + +
42°C’de ilireme + + + +

Oksidaz pozitif, katalaz pozitif, hem 37°C hem de 42°C'de iireyen, nalidiksik asite
duyarli, sefalotine direngli, hippurat: hidrolize edebilen suslar C. jejuni olarak tanimland:.
Oksidaz pozitif, hem 37°C hem de 42°C'de iireyen, nalidiksik asite duyarl,
sefalotine direngli, hippurat hidrolizi yapamayan suslar ise C. coli olarak kabul edildi
Oksidaz pozitif, katalaz negatif veya zayif pozitif, hem 37°C hem de 42°C'de iireyen,
nalidiksik asite direngli, sefalotine direngli, hippurati hidrolize edemeyen suglar C.
upsaliensis olarak tanimlandi (9).
3. 8. Oksidaz testi
Tetrametil-p-fenilen diamin hidroklorik asitin %1'lik solisyonundan 1-2 damla
kurutma kagidma damlatldi. Uzerine 6ze ile alinan siipheli koloni siiriildii. Koloni
etrafinda pembe mor bir renk olusunca oksidaz testi pozitif kabul edildi (9).
3. 9. Katalaz testi
Oze ile alman koloni lam iizerine yayidi. Ugzerine hidrojen peroksidin %3'Tik
solisyonundan damlatildi. Gaz kabarciklarimin olugmas: ile katalaz testi pozitif olarak
kabul edildi (9).
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3. 10. Hippurat Hidroliz Testi
Bu test i¢in 1 gram sodyum hippurat 100 ml distile suda eritilerek %1lik sodyum
hippurat (S 29674407-Merck) soliisyonu hazirlandi. 0.4 ml olacak sekilde kiigiik tiiplere
dagitild: ve kullamlincaya kadar - 20°C'de saklandi. Test yapilacag: sirada hippurat
soliisyonu oda 1sisinda bekletilerek ¢dzdiriildii. Ninhidrin soliisyonu; 3.5gr ninhidrin
(K 32406862 -Merck) 50ml aseton + 50ml butanol karisiminda eritilerek hazirlandi
ve kullamilincaya kadar karanhkta oda isisinda saklandi. Taze kiiltiirden alinan saf
koloniler % 1’lik sodyum hippurat soliisyonunda yogun bulamkiik olusturacak sekilde
slispanse edildi. Tiipler 37°Clik etiivde 2 saat bekletildikten sonra i¢ine 0.2 ml ninhidrin
sollisyonu katildi.
Kanigim 37°C'de etlivde 15 dakika bekletildikten sonra renginin koyu mor-renk
~olmasi ile hippurat hidrolizi testi pozitif kabul edildi A¢tk mor veya renksiz olmasi negatif
olarak degerlendirildi (9) (Sekil 4.3).
3. 11. Tiir Ayriminda Nalidiksik asit ve Sefalotin duyarilik testi
Campylobacter kolonileri %S5 defibrine koyun kani igeren Mueller-Hinton
Agar (Oxoid) besiyerine ekildi. 30 mikrogram nalidiksik asit(Bioanalyse) ve 30
mikrogram sefalotin(Bioanalyse) igeren diskler besiyeri iizerine yerlestirildi. 42°C'de
48 saat mikroaerofilik sartlarda inkiibe edilerek olusan zon ¢aplan &lgiildii.
Nalidiksik asit i¢in 20mm ve tizeri sefalotin igin 14 mm ve iizeri ¢aplar duyarli kabul
edildi (9).
3. 12. Campylobacter Suglarimin Saklanmas:
Jzolasyon ve identifikasyonlan yapilan Campylobacter suslan antibakteriyel
duyarlilik testleri yapilana kadar %S5 gliserollii buyyon i¢inde 20 °C'de saklandi.
3. 13. Antibiyotik Duyarhhk Testleri
Campylobacter suslarinin antibiyotik duyarlilik testleri; National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) onerilerine gore yapilan Kirby-Bauer disk
difizyon yontemi ile 42 °C'de mikroaerofilik kosullarda yapildi. Duyarhilik testi i¢in
her biri 30 mikrogram etken madde igeren, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-
klavulanik asit, sefiriakson, seftazidim, sefaperozon, amikasin, eritromisin, azitromisin,
tetrasiklin, gentamisin, siprofloksazin trimetoprim-sulfametoksazol, aztreonam ve
kloramfenikol diskleri (Bioanalyse) kullamidi.
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3. 14. Istatistiksel Yontem

C. upsaliensis ve diger Campylobacter tirlerinin ¢ocuklarda goriilme sikhigim
arastirmak amaci ile yapilan bu g¢alismada elde edilen bulgular arasindaki iligkiler Ki-
kare analizi ile SPSS (Statistical Package for Social Scienses, Version 10.0) paket
programu kullamilarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Ocak-2004 icinde On c¢alisma olarak Mersin Biyiiksehir Hayvan Barnagi’nda
bulunan 50 képekten digki rnegi alinarak, CAT Suplement’li CCDA besiyerine ekilmis,
uygun inkiibasyon gartlarinda 1 6rnekte C. upsaliensis (%2), 2 dmekte C. coli (%o4), 3
omekte C. jejuni (%6) izole edilmigtir (Sekil 4.1).

Subat 2004 -Nisan 2004 tarihleri arasinda yapilan daha sonraki ¢aligmaya alinan
0-14 yas grubundaki ishalli cocuk sayisi 150°dir.

Calismaya alinan gocuklarn 90’1 kiz (%60), 60’1 (%40) ise erkek olmustur. Bu
cocuklara ait diski ormekleri C. upsaliensis ve diger Campylobacter tiirleri yoniinden
incelenmigtir (Cizelge 4.1).

Calismada kontrol grubu olarak ishali olmayan 26 kiz (%52) ve 24 erkek (%48)
gocuga ait 50 diski 6regi incelenmigtir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4. 1. Caligmadaki ishalli ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére dagilim ve oranlari.

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Cins Say: %o Say: %
Kz 90 60 26 52
Erkek 60 40 24 48
TOPLAM 150 100 50 100

Cizelge 4. 2. Caligmadaki ishalli cocuklarn yas gruplarina gre dagihim ve oranlan.

Yay gruplan Say Olgu (%)
0-2 yas 30 20
3-6 yas 4 36

7-14 yas 66 4
Toplam 150 100

Calismaya alinan ¢ocuklann yaslan 20 giin ile 14 yas arasinda deBismektedir
(Cizelge 4.2).
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150 gocuga ait digk: drneginin 2’sinde (%1.33) Campylobacter tiirii izole edilmistir.
izole edilen Campylobacter’in 1'i (%0.66) C. jejuni ve 1’1 (%0.66) C. lari olarak
tiplendiriimistir.

Caligmaya alinan gocuklarda C. upsaliensis izole edilememigtir

Izole edilen her iki Campylobacter susuna erkek ¢ocuklara ait digk: drneklerinde
rastlanmigtir.

Etken izolasyonlari yoniinden cinsiyetler arasinda Ki-kare testine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamustir (p>0.05).

Calisma grubundan izole edilen her iki Campylobacter tiirii 0-2 yas grubunda yer
almaktadir (Cizelge 4.3).

Yas gruplanina gére Campylobacter izolasyonu yoniinden Ki-kare testine gore
istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanamamugtir (Ki-kare = 1.351,sd =1 p>0.05).

Cizelge 4. 3. Yas gruplarina gére Campylobacter izolasyonu

Yas gruplan Sayr Oigu (%)

0-2 yas 30 2 (%06.66)
3-6 yas 54 0

7-14 yas 66 0
TOPLAM 150 2(%1.33)

izole edilen C. jejuni susu Mart ayinda C. lari ise Nisan ayinda izole edilmistir.
[statiksel olarak aylar arasinda fark gozlenmemistir.

Campylobacter izole edilen her iki diski Gmeginin makroskobik incelemesi
yapilmus, kanli ve mukusiu olduklar goriiimstiir.

On caliyma olarak kopeklerden alinan diski Omeklerinden izole edilen C.
upsaliensis, C. jejuni ve C. lari ve suslarina disk difiizyon yontemi ile antibiyogram
yapilmug, bu suslar trimetoprim-sulfometaksazol, ampisiline direncli bulunurken diger
antibiyotiklere kars: duyarli bulunmustur.

Caligma grubundan izole edilen Campylobacter lerin disk diflizyon yontemi ile
ampisilin, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit, seftriakson, seftazidim,

sefaperozon, amikasin, gentamisin, eritromisin, azitromisin, tetrasiklin, gentamisin,
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siprofioksazin, trimetoprim-sulfametoksazol, aztreonam ve kloramfenikole karst
duyarhiliklan arastirilmistir.

C. jejuni; trimetoprim-sulfometaksazol, ampisilin ve sefaperozona direngli,
diger antibiyotiklere kars: duyarl bulunmugtur.

C. lari; trimetoprim-sulfometaksazol ve sefalotin digindaki diger
antibiyotiklere duyari bulunmustur.

Sekil 4.1: CCDA besiyerinde Campylobacter jejuni’nin goriiniintimii
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Sckil.4.2: Disk: Srneginin sulu fuksinle boyanip incelenmesinde saptanan
marti kanadi seklinde Gr (-) basiller

Sekil:4.3 Hippurat pozitif ve negatif Campylobacter suglari
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5. TARTISMA

Ishal, barsakta peristaltik hareketlerin artmasi, emilimin azalmasi veya sekresyonun
artmasi sonucu digks miktanimin fazialagmasi ile giinlik digki sayismm artmasi ve disk
kivamimin bozularak yumusak ve sulu bir goriiniim almas olarak tammlanir.

Akut baslayan ve 14 giinden kisa siiren, ¢ogunlukla 7 giin iginde sonlanan ishal akut
ishal, 14 giinden uzun siiren ishal persistan, 1 aydan uzun siiren ishal kronik ishal olarak
tanimlanir (71).

Gelismekte olan iilkelerde ishale bagii morbidite ve mortalite oranlari ¢ok
yiiksektir. Ishaller, kardiyovaskiiler sistem hastaliklanindan sonra &liim nedeni olarak
ikinci sirada yer alirlar (5).

Cesitli etyolojik nedenlerle olugan ishallerde ates, bulanti, kusma mevcutsa dncelikie
enfeksiydz etken diistiniiimelidir. Hastaligin klinik seyri, tedavisi ve almacak Onlemler
bakimindan etkenin bilinmesi oldukga Onemlidir. Akut infeksiyoz ishallere ¢ok sayida
bakteri, virlis ve parazit yol agtin i¢in etkenin izole edilebilme orani yiiksek degildir.
Her ajanin her besiyerinde lirememesi, bazi mikroorganizmalarin yavas liremesi ve
normal digki floralarindaki bakterilerce baskilanmasi, bazi bakteriyel etkenlerin
iireyebilmesi igin Ozel besiyerleri ve uygun kosullann gerekmesi, bazilannin ise
tireyebilmek icin daha uzun siireye ihtiyag duymas: gibi nedenlerle etken izolasyonunda
¢ogunlukia yetersiz kalinmaktadir. Ayrica bir kismimn hastaliktan sorumlu etken olup
olmadiginin saptanabilmesi icin &zgill ve duyarli DNA problarina ihtiyag
duyulmaktadir. Tiim bakteriyel ishal etkenlerinin belirlenebilmesi, gelismis laboratuvar
olanaklan istedifinden ve pahali oldugundan, rutin uygulamalarda ancak belirli
bakteriler saptanabilmektedir. Kullanilan tekniklerin gesitliligine bagh olarak ishalli
hastalarda etken bakterilerin izolasyon oranlan farkliliklar gosterebilmektedir (50, 71).

Campylobacteriosis diinyada olduk¢a yaygin bir zoonoz olup insanda ishal ve
sistemik bakteriyel enfeksiyonlarin 6nemli nedenlerinden biridir.

Amerika’da her yil Campylobacter tirlerinin neden oldugu 2-8 milyon ishal
olgusu bildirilmektedir (72).

Blaser ve arkadaglan tarafindan yapilan bir caligmada diski drneklerinden %4.4

oraninda  Campylobacter’ler izole edilmisti. Bu calismada Campylobacter
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izolasyonu’nun Salmonella ve Shigella cinslerinden daha yiiksek oranda oldugu
bildirilmistir (72).

Amerika’daki izolasyon orami Ingiltere ve diger gelismis iilkelerdeki oranlarla
benzerlik gdstermektedir (73). Yapilan diger ¢alismalarda Colarado’da %5, Georgia’da
%4.6, ve Meksika’da %27.4 oranlarinda Campylobacter izolasyonu bildirilmistir (74).

Engberg ve arkadaglari Danimarka’da yapilan bir caligmada 1376 diski 6rneginin
144 “tinde Campylobacter tiirleri bulmuglardir (75).

Geligmis iilkelerde saglikli kontrol gruplarinda Campylobacter tastyiciligl
oldukea nadir gozlenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise Campylobacter tiirleri ishal
etkeni olarak sik izole edilmekte olup, tastyicilik orani da yiiksektir (55).

Calva ve arkadaslan tarafindan Meksika’da yapilan bir ¢alismada
Campylobacter lerin beg yas altindaki ¢ocuklarda en sik izole edilen ishal etkeni oldugu
bildirilmistir (76).

Campylobacter izolasyon oranlan Cin'de %2, Guatemala'da %12.1, Tayvan'da
%13, Tanzanya'da %18 olarak bulunmustur (5).

Afrika’da bes yas altindaki gocuklarda Simango ve arkadasiari tarafindan yapilan
bagka bir ¢alismada ishalli ¢ocukiarda en siklikla izole edilen etkenin %9.3 oram
Campylobacter tiirleri oldugu bildrilmistir. Bu ¢alismada Campylebacter lerin 6zellikie tig
yas ve altindaki ishalli gocuklarda goriildiigii bildiriimistir (77).

Geligsmekte olan iilkelere seyahat edenler risk altinda olup bu bolgelere gidenlerin
diski 6rneklerinde izolasyon orani %0-39 arasinda degismektedir (55).

Gelismis iilkelerde Campylobacter tiirleri ile olusan enfeksiyonlarnin %1’inden C.
upsaliensis sorumludur (5).

Evde beslenen kedi ve kopekler ve bunlaria yakin temasta olan ¢ocuklarda, C.
upsaliensis goriilme siklig artmaktadir (19).

Norveg’te ishalli ve ishali olmayan képeklerde yapilan bir ¢alisgmada C. upsaliensis
goritlme siklifs benzer oranlarda bulunmus, bir yas altindaki kopeklerin tagiyicihigimin daha
yitksek oldugu bildirilmistir Bu ¢aligmada 529 kopekten alinan diski 6rneginde %23
oraninda Campylobacter izole edilmis bunlar arasinda C. upsaliensis gbriilme orani
%13 olarak saptanmustir (23)

Ulkemizde Campylobacter griilme siklifn lizerine yapilan ¢alismalarda cesitli

oranlar bildirilmistir. Alinan sonuglar gelismis iilkelerin verilerine uymaktadir. Yapilan
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cesitli calismalarda  %1-13 arasinda defigen izolasyon oranlan bildirilmis, C.
upsaliensis izolasyonuna rastlanmamustir (78).

Giiltekin ve arkadaslar tarafindan 1986'da Sivas yoresinde yapilan ¢alismada 231
ishalli hastamin digki 6rneklerinin 11’inden (%4.7) Campylobacter cinsi izole edilmistir.
79)

Mutlu ve arkadaslar1 1986'da Antalya'da 94 vakamn %10.5'inde patojen bakteri ,
%]1 oraminda ise Campylobacter izole etmislerdir (80).

Kayseri’de 1988 yilinda yapilan bir caliymada, 2127 diski Srneginin 58’inde
(%2.7) Campylobacter tiirli izole edilmigtir. Bu vakalarin yarisi bes yas ve alti olan
¢ocuklardir (81).

Asc1 ve arkadaslan tarafindan 1988’de Diyarbakir’da yapilan bir baska caligmada
130 ishalli disk: 6rneginin 17’sinden (%13) C.jejuni izole edilmistir. Bu ¢aligmada izole
edilen Campylobacter tirlerinin en sik bir yas altindaki bebeklerden izole edildigi
belirtilmigtir (82)

Hasgelik ve arkadaslan 1988'de Ankara'da yaptiklan bir calismada 340 ishalli
cocuk diskis: incelemis, 36 tane Campylobacter tiirii (%10.6) izole etmislerdir (83).

1990-1991 yillarinda Ankara'da yaptiklari bir bagka caligmada degisik yas
gruplarindaki 1101 ishalli hastamin digkilarinda, %6.99 oraminda Campylobacter tiirleri
izole etmislerdir (84).

Akgiin ve arkadaslani 1989'da Eskisehir yoresinde 500 gastroenteritli hastamin
%8.8'inde bakteriyel ishal etkeni saptamuslar, %1.4 oraminda C. jejuni izole etmisierdir
(85).

Ertugrul ve arkadaglan 1990'da Ankara'da yaptiklan calismada, 419u cocuk
olmak {izere 442 ishalli olgunun %7.91'inde C. jejuni izole edilmistir (86)

Bu oran ile bizim buldugumuz oran istatiksel olarak karsilastinldiginda anlamli
fark bulunmugstur (p=0.004).

Oztiirk ve arkadaslart 1994'de Istanbul'da 1890 ishalli vakamin 125°inde (%6.6)
Campylobacter cinsi izoie etmislerdir (87).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde 1994 yilinda yapilan ve tiim yas gruplarim
kapsayan bir galismada, Campylobacter izolasyon oraninin ortalama %6.6 oldugu
tespit edilmis ve bu galigmada izolasyon oraniminin en yitksek oldugu grup %

11.2 ile 0-2 yas grubu olarak saptanmistir (87)
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Zarakolu ve arkadaslan Ankara'da 1995-1997 tarihleri arasinda 2953 ishalli
hastanin %2’sinde Campylobacter tretildigini bildirmislerdir (88). Bu galigma ile bizim
calismamuz arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p= 0.008).

Ozen ve arkadaslan 1999 yilinda tarafindan yapilan calismada 4 ay-15 yas
arasindaki 246 disk: Srneginin 2’sinde (%1.5) Campylobacter tiirii tiretilebilmistir (6).

Yaptigimiz bu ¢alismada standart kiiltlir yontemleri ile C. upsaliensis ve diger
Campylobacter tiirleri arastinlmis ve alinan 150 diski Orneginin ikisinde (%1.33)
oraminda Campylobacter tiirii izole edilebilmistir. Izole edilen tiirlerden biri C. jejuni ,
digeri C. lari ‘dir. Izole edilen C. jejuni 18 aylik bir bebekte, C. lari ise 8 ayhk bir
bebekte saptanmustir. Elde ettigimiz bu oran , lilkemizde yapilan ¢aligmalarda elde edilen
oranlar ile genel olarak kiyaslandiginda farkhiliklar gézlenmektedir. Caligmamizda
bulunan sonuglarin yapilan diger ¢alismalardan ¢ikan sonuglardan diisiik olmasinin en
onemli nedeni bu ¢alismanin yapildigi dénemdir. Yaptigimiz bu ¢aligma Subat, Mart ve
Nisan aylarini kapsayan donemde gerceklestirilmistir. Campylobacter infeksiyonlar
Mayis ayinda baglayan, Temmuzda zirveye ulasan ve stirekli azalarak Aralikta en alt
diizeye inen tutarlh bir seyir gostermektedir (5).

Oztiirk ve arkadastan iki yillik bir siireyi kapsayan ¢alismalarinda Campylobacter
goriilme sikifinin Mayis-Kasim aylan arasinda artip, Agustos ayinda en yliksek orana
ulagtifini, Aralik-Nisan aylan arasinda olgu sayisinda belirgin azalma oldugunu
bildimmislerdir. Yaptklan bu calismada 0-2 yas grubundaki 261 olgunun 15'inde
(%5.74), 3-6 yas grubundaki 101 olgunun 6'sinda (%5.94), 7-14 yas grubundaki 38
olgunun 2'sinde (%5.26) Campylobacter izole edilmistir (87).

Campylobacter infeksiyonlarinin yaslara gore yayginlik oram iilkelerin
geligmislik derecesi ile de ilgilidir. Gelismis iilkelerde tiim yaslar etkilenirken,
gelismekte olan iilkelerde ise Campylobacter infeksiyonlan kiiclik ¢ocuklarda
simrh kalir (6). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda izolasyon oraninin 0-6 yas grubundaki
gocuklarda fazla oldugu, 6zellikle de 2 yasin altindaki cocuklarda daha sik izole
edildigi gézlenmistir.

Yaptigimiz bu ¢alismada da Campylobacter izolasyonu 0-2 yas grubunda
olmustur.

Campylobacter infeksiyonlan yaz aylarinda kisa oranla daha fazla goriilmektedir

(5). Yaz aktiviteleri, mangal ve 1zgarada yapilan yiyeceklerin tiiketilmesi, kirli sularin
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icilmesi, evde kedi kopek ve benzeri hayvan beslemek, bunlarla temasta bulunmak
Campylobacter infeksiyonlan igin riski arttirmaktadir (14).

Campylobacter ler barsak florasini olusturan bakterilerden daha yavas ve gii¢
iiremektedir. Bu nedenle izolasyonlar: igin 6zel teknikler gerekmektedir. Izolasyon icin
inkiibasyon derecesi, inkiibasyonun atmosfer kosullari ve ekim yapilan besiyeri ¢cok
Snem tasimaktadir (68).

Mikroaerofil ortamda inkiibe edilmeyen kiiltiirlerde Campylobacter’in izolasyon
olanag yoktur. Campylobacter izolasyonu icin kullamlan besiyerler, tiremeyi destekleyici
maddeler ve selektif ajanlar icermelidir.

Diski orneklerinden izolasyon, besiyerinde iremeyi destekleyici maddelerin ve
selektif ajanlarin birlikte bulundugu durumiarda daha kolaylasir. Campylobacter
besiyerlerinin gogunda iiremeyi destekleyici madde olarak hayvan kami kuilanilir. Kanin
degisken kalitede olmast, kontaminasyona agik bulunmasi ve goreceli olarak pahali olmasi
nedeni ile kan igermeyen besiyerleri daha ¢ok tercih edilmektedir. Butzler ve Blaser Wang
besiyeri koyun kam, Skirrow besiyeri ise lizis olmug at kam igermektedir. Kan
icermeyen selektif agar besiyerlerinde ise kamn gérevini komiir tozu, ferroz siilfat, sodyum
piruvat ve casein hydrolysate iistlenmistir. Selektif maddeler olarak besiyerlerine bir veya
daha ¢ok antibakteriyel ajan ilave edilir. Sefaperozon, kolistin, vankomisin, rifampin,
polimiksin, trimetoprim, sefalotin, amfoterisin B kullanilan antibakteriyel ajanlardir.
Sefaperozon C. jejuni'nin lremesine imkan verirken normal florayr inhibe eden en etkili
ajandir. Campylobacter izolasyonlaridaki basarilari ydniinden, kan iceren ve kan icermeyen
besiyerlerinin karsilagtinldigi ¢alismalarda modifiye-CCDA besiyerinin en uygun besiyeri
oldugu vurgulanmaktadir (25, 51).

Diskr dmeklerinden Campylobacter tiirlerinin izolasyonu, selektif besiyerine, uygun
1sida inkilbasyon ve inkiibasyon atmosferine baglidir. Calismamizda, C. upsaliensis ve diger
Campylobacter tiilerinin izolasyonu i¢in CAT supplementi modifiye-CCDA  besiyeri
kullanidmus, 37°C ve 42°C 'de mikroaerofil sartlarda inkiibe edilmigtir (51).

Campylobacter tiirlerinin meydana getirdigi ishallerde efer hastada yiiksek, ates, kanl
ishal, giinde sekizden fazla diskilama hikayesi mevcutsa antibakteriyel tedavi verilmelidir.
Antibakteriyel tedavi barsak dist enfeksiyonlarda da endikedir (8).

Eritromisin, gentamisin ve genis spektrumiu florokinoloniar Campylobacter

infeksiyonlan igin Gnerilmektedir. Bu ilaglarm yaygin kullanimi nedeniyle direng oraminda
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artis  bildirilmektedir. Hastalarda dogru antibiyotiin segilmesi igin antibiyotik
duyarliliginin bilinmesi gerekmektedir (89).

Calismamizda 150 gocuga ait diski drneklerinin birinde C. jejuni ve digerinde C.
lari olmak iizere iki Campylobacter tiirii izole edilmistir. izole edilen bu suslarin
antibiyotikiere karst duyarhiliklarini belirlemek amaciyla disk difiizyon yontemi
kuilamlarak antibiyogram yapilmugtir. Bunun icin ampisilin, ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulanik asit, sefiriakson, seftazidim, sefaperozon, amikasin, gentamisin,
eritromisin,  azitromisin, tetrasiklin, gentamisin, siprofloksazin, trimetoprim-
sulfametoksazol, aztreonam ve kloramfenikol diskleri kullaniimistir.

izole ettigimiz iki susta da trimetoprim-sulfametoksazole karsi direng
g6zlenmistir. Bunun yaninda C. jejuni’de sefaperozon ve ampisiline karsi direng oldugu
bulunmustur. Diger antibiyotiklere kars: direng gbzlenmemistir.

Yapilan bir caligmada Akan ve arkadaslan 1994'de 119 Campylobacter susunun
antibiyotik duyarliliklanm disk difiizyon ydntemi ile incelemisler ve Campylobacter
tirrlerinde en fazla trimetoprim-siilfametoksazole karsi direng (%90.8) gelistigini
saptamuslardir (77).

Pigrau ve arkadasiarinin 1997'de ispanya'da S8 Campylobacter susu ile yaptiklan
caligmalarinda sefolatine %82, trimetoprim-siiifametoksazole %79, kinolonlara %54,
ampisiline %20, eritromisine %7, amoksisilin-klavulanik asite %4 oraminda direng
oldugunu, gentamisine ve tetrasikline tiim suslarin duyarh bulundugunu gostermiglerdir
(56).

Eritromisin, Campylobacter ishallerinde yiiksek doku diizeyi saglamasi,
ciddi toksititesinin az olmasi ve kolay uygulanabilir oimasi nedeni ile tedavide ilk secenek
olarakonerilmektedir (90).

Campylobacter tiirlerinin tedavisinde kullamilabilecek diger antibiyotik grubu ise
tetrasiklinlerdir. Tetrasiklin direncinin konjugatif plazmid pUA466'ya bagli oldugu
gosterilmigtir. Cesitli ¢aligmalarda tetrasiklin direncinin %0-43 arasinda degistigi
bildirilmektedir (91). Caligmamuzda tetrasiklin direnci gdzlenmemisgtir

Kinolon grubu antibiyotikler son yillarda akut bakteriyel ishalierin profilaksi ve
tedavisinde kullanilan ajanlardir. Bununia birlikte ¢ocukluk ¢aginda kinolon grubu
antibiyotiklerin kullanilmasindaki sakincalar mutiaka gz 6niinde tutulmalidir.
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Genelde termotoleran Campylobacter tiirlerinin  ¢ogu  beta-laktam
antibiyotiklerin biiviik bdlimiine direnclidir. Beta-laktam antibiyotikiere direngte,
suslarin beta-laktamaz tiretimleri, penisilin baglayan proteinlere baglanma yetenegi ve
Campylobacter in dis membraninda bulunan porinlerden igeriye penetre olamamalari
rol oynar. Campylobacter tirlerinin %83-92'si beta-laktamaz tiretir (92).

Cesitli caligmalarda ampisilin direnci %20-69 arasinda bildirilmekte olup bizim
calismamizda da bir sus ampisiline direngli bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu galismada gocukluk ¢aginda goriilen ishal etkenleri arasinda C. upsaliensis ve
diger Campylobacter tirlerinin goriilme sikligim belirlemek i¢in 0-14 yas grubunda 901
kiz, 60" erkek olmak tizere, toplam 150 ishalli ¢ocuga ait diski Srnekleri arastiriimustir. Bu
¢ocuklara ait diski drnekleri C. upsaliensis ve diger Campylobacter tiirleri yoniinden
incelenmistir.

k. Cocuklara ait digki dmnekleri incelemesinden once on ¢alisma olarak
Mersin Bilyiiksehir Hayvan Barinagi’nda bulunan 50 képekten diski 6rnegi alinmis, 1
digk1 drneginde C. upsaliensis (%2), 2 diski Srneginde C. coli (%4) ve 3 diski dreginde
C. jejuni (%6) izole edilmistir.

2 150 ¢ocuga ait diski 6rneginin 2’sinde (%1.33) Campylobacter tiirii izole
edilmistir. Izole edilen her iki Campylobacter tiirii de 0-2 yas grubunda olmustur.

3 izole edilen Campylobacter’lerin n 1't (%0.66).3) C. jejuni ve 1°i
(%0.66) C. lari olarak tiplendirilmistir. Kontrol grubunda Campylobacter tiriine
rastlanmamustir.

4. Cocuklara ait rneklerde C. upsaliensis izole edilememistir.

54 Yas gruplanna gore Campylobacter izolasyonu yoniinden Ki-kare testine
gore istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanamamustir (Ki-kare=1.351, sd=1 p>0.05).

6. Etken izolasyonlan yoniinden cinsiyetler arasinda Ki-kare testine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamanustir (p>0.05).

s fzole edilen her iki susa da erkek ¢ocuklanna ait diski Srneklerinde

rastlanmustir.
8. C. jejuni Mart ayinda, C. Jari ise Nisan ayinda izole edilmigtir.
9 izole edilen Campylobacter’lerin disk difiizyon yontemi ile; ampisilin,

ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit, sefiriakson, seflazidim, sefaperozon,
amikasin, gentamisin, eritromisin, azitromisin, tetrasiklin, gentamisin, siprofloksazin,
trimetoprim-sulfametoksazol, aztreonam ve kloramfenikole karst duyarlihiklan
aragtinlmistir. C. jejuni trimetoprim-sulfometaksazol, ampisilin ve sefaperozona
direngli, diger antibiyotiklere karsi duyarl: bulunmustur.

10. C. lari trimetoprim-sulfometaksazol ve sefalotin disindaki diger

antibiyotiklere duyarli bulunmustur.



Bu ¢alismanin sonuglarina gore, 0-14 yas grubu arasindaki gocuklarda sik
kargilagilan bakteriyel ishal etkenlerinin 6nemli nedenlerinden olan Campylobacter
tiirlerinin yol agtif: ishallere daha fazla 6nem verilmesi ve yaz aylarinda tamida
diigiiniilmesi, ozellikle evde kedi kdpek besleyenlerde goriilen ¢ocukluk ¢agi
ishallerinin de C. upsaliensis yoniinden degerlendirilmesinin yararli olacag: kanisina

varilmstir.
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