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Ozet

Campylobacter enfeksiyonlari tim dlnyada yaygin olarak goérllen
zoonotik enfeksiyonlardir. Basta kiimes hayvanlari olmak Ulzere bakteri ile
kontamine olmus besinlerin, sularin ve pastérize edilmemis s(tlerin
tiketimi sonucu insanlara bulasmaktadir. Campylobacter enfeksiyon
larinin buylk bir kismindan C. jejuni sorumludur. C. jejuni siklikla kendi
kendini sinirlandiran hafif bir sekretuvar ishale neden olmaktadir. Ancak
kanli  mukuslu diskilamanin  oldugu dizanteri formun ile de
seyredebilmektedir (Yilmaz ve dig., 2005).

Calismamizda, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina
bakteriyolojik kiltlir ve parazitolojik inceleme igin, génderilen ishalli digki
orneklerinde, C. jejuni varligini geleneksel ve molekiler yontemler ile 6
ayhk bir periyotta saptamayl amacgladik. Diski  6rneklerinden
Campylobacter jejuni izolasyonu igin, koyun kani igeren Skirrow sellektif
agar besiyeri kullanildi.

Toplam 300 ishalli diski 6rneginin 144G (% 48) kadin; 156'si (% 52)
ise erkek hastalara ait oldugu belirlendi.

Hastalarin yas dagilimi 102'si (0-4), 45'i (5-9), 13’0 (10-14), 47'si
(15-19), 59'u (20-24), 21'i (25-29) ve 13'G =30 yas ve uUzeri dagihm
gbstermekteydi. Campylobacter jejuni 3 ay-4 yil pediatrik yas grubunda
calisilan 102 (% 34) oOrnekten 3'Unde (% 3) saptandi. Geleneksel
yontemle toplam 300 diski 6rneginin 3‘Unde (% 1) C. jejuni varld
saptanirken molekiler yéontemle 5 (% 2) 6rnekte pozitiflik gézlendi.

Sonug olarak cocuk ishallerine en sik viral etkenler neden olsa da
bakteriyel etkenler iginde de C. jejuni'nin géz ardi edilmemesi ve rutin
diski kultarlerinde C. jejuni izolasyonuna yoénelik islemlerin de yapilmasi
gerekliligi ve geleneksel yontemler ile gézden kacirilabilen Campylobacter
jejuni'nin  molekller yontemler kullanilarak arastirilmasinin  yararl
olabilecegi disuntlmustar.

Anahtar Sozcukler

Campylobacter jejuni, diski kalttrd, prevalans, RT-PCR



Summary

Campylobacter infections are zoonotic infections that widespread all
over the world. Primarily this infection prevails in poultries, but the main
root of transmission to human is through the consumption of
contaminated food, water and unpasteurized milk. The majority of
Campylobacter infections are caused by C. jejuni. C. jejuni often causes a
mild self-limiting secretory diarrhea. However, it can be watched with
dysentery form that had bloody mucus stool (Yilmaz, et al., 2005)

In this study, from the stool samples that were sent to the
department of Clinical Microbiology for bacteriological and parasitological
investigation, we aimed to determine the presence of C. jejuni in
conventional and molecular methods with a 6-month period. For isolation
of Campylobacter jejuni from fresh diarrheal stool samples, the selective
weight of Skirrow that contain the sheep blood

From a total of 300 stool samples tested by both conventionally and
molecular methods, 144 (48 %) were females, 156 (52 %) were males.
The age distribution of the patients, 102 (0-4), 45 (5-9), 13 (10-14) 47
(15 -19), 59 (20-24), 21 (25-29) and 13 showed a distribution =30 years
and older. From 102 (34 %) of the sample of Campylobacter jejuni that
studies 3 months to 4 years in the pediatric age group, 3 (3 %) were
detected. Using traditional methods out of a total of 300 stool samples, in
3 (1 %) the presence of C. jejuni was detected using traditional methods;
positivity shown in 5 (2 %) samples while using molecular methods.

In conclusion, the test for Campylobacter jejuni should be routinely
included in our laboratories because of its importance as a cause of
diarrhea in children and from epidemiological point of view also. Hence,
the examination of Campylobacter jejuni using molecular methods is
found to be important methods. for it could be overlooked while using
traditional.

Keywords
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1. GIRIS ve AMAC

Campylobacter enfeksiyonlari tim dlinyada yaygin olarak goérilen
zoonoz olup basta kimes hayvanlari olmak Uzere bakteri ile kontamine
olmus besinlerin, sularin ve pastérize edilmemis sitlerin tlketimi sonucu
bulasmaktadir. Hastalik, genellikle akut gastroenterit seklindedir. Gelismis
Ulkelerde Campylobacter tirlerinin neden oldugu gastroenteritlerin %
90‘indan C. jejuni, % 5-10'undan da C. coli sorumludur. C. jejuni (Tas E,
2004; Yilmaz ve dig., 2005).

C.jejuni susunun neden oldugu gastroenteritler siklikla kendi kendini
sinirlandiran hafif bir sekretuvar ishal formundadir. Ancak kanli mukuslu
diskilamanin oldugu dizanteri formunda da seyredebilmektedir. C.jejuni
enfeksiyonlari  sonrasinda gelisen komplikasyonlar  Guillain-Barre
sendromu (GBS) ve reaktif artrit gibi otoimmin hastaliklardir. C. jejuni
nadiren bakteremi etkeni olarak da goérulebilmektedir. Hipogama-
globulinemili hastalarda C. jejuni enfeksiyonlari ciddi seyretmektedir
(Murray PR, 2010; Sav H, 2012).

Campylobacter jejuni tanisinda kdultdr, direkt mikroskopi, tuf gen
bolgesinin tespitine dayanan molekller yontemler ve epidemiyolojik
arastirmalar igin serolojik yontemler kullanilmaktadir. Rutin bakteriyolojik
diski  kulltUrlerinde arastinlan 3 patojen Salmonella, Shigella ve
Campylobacter cinsi bakterilerdir. Shilgella ve Salmonella bakterileri igin
rutin olarak kultdrleri yapilan bakterilerdir. Campylobacter cinsi bakterileri
icin ise; secici besiyeri, mikroaerofilik ortam ve 42°C'de inklbasyona
gereksinimlerinin olmasi nedeniyle genellikle rutin diski kultirlerinde 6zel
istek olmadikca aranmasi ihmal edilmektedir (Corry L ve dig., 1995;
Taylor B., 2004; Mortensen J., 2015).

Calismamizda, ESOGU  (Eskisehir =~ Osmangazi  Universitesi)
Hastanesine basvuran akut ishalli hastalara ait parazitolojik inceleme veya
bakteriyolojik  kultir amaciyla Klinik Mikrobiyoloji  laboratuvarina
gonderilen diski  6rneklerinde geleneksel ve molekller yéntemler

kullanilarak Campylobacter jejuni varliginin 6 aylk bir zaman diliminde



arastiriilmasi, tanida kullanilan mikrobiyolojik yéntemlerin karsilastiriimasi

ve boélgesel nitelikte epidemiyolojik veri olusturabilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihge

Campylobacter cinsi bakterilerle ilgili ilk gdzlemler 1880°li yillarin
sonlarina dayanmaktadir. Yirminci yuzyillin basinda Campylobacter’lerin
ishale yol actigi bildirilmistir. Ik olarak 1886 yilinda Theodor Escherich
tarafindan “kolera infantum” sonucu hayatini kaybeden c¢ocuklarin
kolonlarindan spiral bakteri olarak tanimlanmig, fakat bakteri kdltlirde
uretilememistir. Sonraki yillarda gastrointestinal sistemde spiral seklinde
bakteriler tanimlanmigsa da kdultUrlerin basarsiz olmasi, bu bakterilere
duyulan ilginin azalmasina neden olmustur (Hasgelik G, 2008).

Mc Fadyean ve ark. 1913 yilinda koyunlarinda Vibrio'ya benzeyen bir
bakteri bulduklarini bildirmisler ve bu mikroorganizmay! Vibrio cinsi
icerisinde degerlendirerek “Vibrio fetus” olarak adlandirmislardir. Jones ve
ark. 1931 yilinda bu bakteriyi sidirlarin jejunumundan izole ettiklerini ve
bunlari Vibrio jejuni olarak isimlendirdiklerini bildirmislerdir (McFadyean ve
dig., 1913; Jones S ve dig; 1931).

Vincent ve ark. 1947 yilinda insanlarda abortus gérilen bir kadinin
kanindan izole etmigler, 1963 yilinda ise Sebald ve Veron bu bakterilere
Campylobacter adini vererek gercek Vibrio'lardan ayirmiglardir. Skirrow,
1977 yiinda Campylobacter cinsi bakterilerin selektif klltir ydntemini
gelistirerek diskidan kolayca izolasyonunu saglamistir. Sonraki yillarda C.
fetus, C. coli, C. jejuni ve C. sputorum turleri Campylobacter cinsi icerisine
alinmis ve Campylobacter cins adi genel olarak bilim dinyasinda kabul
gormeye baslamistir (Butzler P ve dig., 1973; Veron M ve dig., 1973;
Skirrow B, 1977; Engberg J., 2006 ; Hascelik G, 2008).

2.2. Siniflandirma

Ilk kez 1913 yilinda tanimlanan bir Campylobacter susu Vibrio fetiis
olarak adlandirilarak uzun slre Vibrionaceae ailesinde Vibrio cinsi iginde
incelenmistir. Sebald ve Veron 1963 yilinda bu mikroorganizmalarin

biyokimyasal ve immiinolojik 6zellikleri ile G+C icerigine gore siniflandirma



yeniden dlzenlemis ve 0©6nceden V. jejuni olarak adlandirilan
Campylobacter cinsine dahil edilerek C. jejuni olarak adlandiriimistir.
Campylobacter cinsi bakteriler mikroaerofilik, nonfermentatif metabolizma
ya ve diusuk DNA Guanin+Sitozin (G+C) baz kompozisyonuna (% 27-47)
sahip olmalari nedeniyle Vibrio cinsinden ayrilmistir (Tablo 1). (Veron M ve
dig., 1973; Vandamme P, 1991; Ozkan O, 2012)

Tablo 1: Campylobacter tirlerinin eski ve yeni adlandiriimalarn (Stern N, 1992; Arda ve
dig., 1994)

Related vibrio, V. jejuni, C. fetus subsp. Jejuni C. jejuni

V. coli, C. fetus subsp. Jejuni C. coli

o

Vibrio fetus, V. fetus var. intestinalis, C. fetiis subsp. . fetus subsp. Fetiis
intestinalis

V. fetus, V. fetus var. fetus, C. fetus subsp. Fetiis . fetus subsp. Veneralis
V. fecalis, C. Fecalis

C. laridis

. sputorum subsp. Fecalis
. lari

V. sputorum, C. sputorum subsp. Sputorum . sputorum subsp. Sputorum
V. sputorum subsp. Mucosalis . mucosalis
(Katalaz negatif, zayif campylobacter’ler . upsaliensis

Wolinella curva . curvus

O 0O O O o 0o o 0

V. bubulus, C. sputorum subsp. Bubulus . sputorum subsp. Bubulus

Glnumuzde, Proteobacteria grubuna bagli epsilon alt grubu Epsilon
proteobacteria igerisinde yer alan Campylobacteraceae familyasinda,
Campylobacter, Arcobacter ve Sulfurospirillum cinslerinin bulundugu ve
Campylobacter cinsine ait 17 (C. jejuni, C. lari, C. coli, C. upsaliensis, C.
helveticus, C. fetus, C. hyointestinalis, C. mucosalis, C. coccisus, C.
curvus, C. showae, C. rectus, C. sputorum, C. gracilis, C. lanienae, C.
hominis, C. insulaenigrae) tir oldugu tespit edilmistir. Bu tlrlerden 12
tanesinin insanlarda enfeksiyona neden oldugu belirlenmistir (S.L.W. On.,
2001; Cakmak O, 2010).

C. jejuni, C. coli, C. lari, C. fetus ve son yillarda C. upsaliensis
barsakta en fazla enfeksiyona neden olan tlrler olarak bildirilmistir.
Bunlarin disinda daha az siklikta C. sputorum ve C. hyointestinalis gibi

tirler insanda barsak disi enfeksiyon etkeni olarak izole edilmistir.



(Hascelik G. 2008). Hansson tarafindan Campylobacter cinsi bakterilerle
filogenetik iligkili bakteriler 16S rDNA gen analizi yapilan sekill’'de
gosterilmistir (Hansson I, 2007).

C. coli (L19738)

C. lari (LO4316)
C. insulaenigrae (AJG20504)
— C. helveticus (U03022)

L— c wupsaliensis (L14628)

C. fetus subsp_ fetus (L14633)
C. fetus subsp. venerealis (DQ174131)

C. hyointestinalis subsp. hyointestinalis (AF097889)
C. lanienae (AF043425)

C. hyointestinalis subsp. lawsonii (AFO97685)
C. mucosalis (DQ174173)

C. concisus (L04322)
C. curvis (DQ174165)

C. hominis (AJ251584)
C. sputorum subsp. sputorum (KE77T5)
C. rectus (LO4317)
C. showae (LOBS74)
C. graciiis (L04320)
Ba. ureolyticus (LO4321)

A. nitrofigifis (L14627)
—|—7|;A cryaerophilus (L14624)
A. skirrowii (L14625)
5. defeyianum (Y13671)
8. barnesii (AF038843)
—| I:[ S. halorespirans (AF218078)
8. arcachonense (Y11561)

H. pylorf (Z25741)
B ——
W succinogenes (MB8158)

Bu. cepacia (U96927)

C. fgjuni subsp. fejurn (L14530)
ﬁ C. jejuni subsp. doylei (DQ174144)

Sekil 1: Gastroenterit etkeni olarak izole edilen filogenetik C.jejuni ile yakin iligkili tlrler
(Hansson I, 2007)

2.3. Morfoloji ve Boyanma Ozellikleri

Campylobacter ismi, Yunanca “kivrik comakgik” (kampylos: kivrik,
bacter: comakgik) anlamina gelmektedir. Campylobacter cinsi bakteriler
ince olduklarindan dolaylr gram boyamada iyi gérinmemektedir. Ancak zit
boya olarak safranin yerine karbol fuksin kullanilirsa yada safranin normal
boyanma slresinden 2-3 dakika daha fazla bekletilirse daha net
gorulmektedirler. Wang ve ark. yaptiklari bir calismada 842 diski
orneginde Gram boyama yodnteminin duyarlihldini % 89 olarak
bulmuslardir. Campylobacter turleri genellikle 0,3-0,5 um genisliginde 1,5-
5 ym uzunlugunda kivrik, spiral, marti kanadi seklinde, sporsuz ve gram

negatif basillerdir. Eski kiltirlerde veya oksijenle fazla temasta oldugunda



yuvarlak yada kokoid forma doénusurler. Polar veya baz tlrlerde bipolar
olabilen flagellalari ile karanlk alan mikroskobunda tirblson tarzinda hizli
hareket eden bakterilerdir (C. gracilis hareketsiz). Bu bakteriler flagelleri
sayesinde ani ve ileriye dogru hareket ettiklerinden intestinal
kolonizasyonda 6nemli rol oynamaktadirlar. Campylobacter suslari hizl
hareketli ve klglk boyutta olduklari icin 0,45-0,65 pm por capina sahip
membran filtrelerden gecebilme 06zelligine sahiptirler (Rollins D ve dig.,
1986; Nachamkin I, 2002; Wang H ve dig., 2004; Smibert R, 2005;
Fitzgerald C ve dig., 2007; Hascelik G, 2008; Allos M, 2010).

2.4. Ureme ve Kiiltiir Ozellikleri

Campylobacter tlrleri 35°C’de lGremelerine ragmen, C.jejuni, C.coli
ve C.lari en iyi 42°9C’de, % 5 O3, % 10 CO> ve % 85 N; iceren atmosferde,
48-72 saat icerisinde urerler. Ureyebildikleri optimum pH degeri 6,5-
7,5tir (Skirrow B, 1993).

Oksijene  gereksinim  gb6stermeleri  nedeniyle  mikroaerofilik,
karbondioksite gereksinim gdstermeleri nedeniyle de kapnofilik bakteriler
olarak degerlendiriimektedirler. Atmosferdeki CO, miktar tlrler arasinda
dremenin optimizasyonu igin 6nemlidir. DNA sentezinde gorevli oksijen
bagimli ribonikleotid rediiktaz enziminin aktivasyonu icin % 5-15 O,
konsantrasyonunda oksijene ihtiya¢c duyan C.jejuni ortamdaki yuksek
oksijen  yogunlugunda  (Ureyememektedir. GUnimizde termofilik
Campylobacter cinsi bakterilerin Uretilmesi icin Campy-Pak veya Campy-
Gen gibi mikroaerofil ortam saglayan iyon zarflari kullanilmaktadir. Plaklar
42°C'de inklbasyonu ile diskida bulunan diger termofilik olmayan
Campylobacter turleri ve flora bakterilerinin Uremesi baskilanirken
termofilik turlerin izolasyonu kolaylasmaktadir (Erdem B., 1999;
Vandenberg O ve dig., 2005).

Campylobacter turlerinin izolasyonunda kullanilan selektif besiyerleri
kan iceren ve kan icermeyen besiyerleri olmak Uzere ikiye ayrilir. Kan

iceren selektif besiyerleri arasinda Campy-CVA (sefoperazon, vankomisin,



amfoterisin), bunun yninda Skirrow (vankomisin, polimiksin B,
trimetoprim), Butzler (basitrasin, novobiyosin, siklohekzimid, sefazolin,
kolistin) ve Campy Bap (vankomisin, trimetoprim, polimiksin B, sefalotin
ve amfopterisin B) besiyerleri yer almaktadir (Atlas RM., 2010).

Kan icermeyen selektif besiyerler ise; sefoperazon ve amfoterisin B
iceren komur-sefoperazon deoksikolat agar (CCDA), vankomisin,
sefoperazon ve sikloheksimid iceren komdur temelli selektif besiyeri (CSM)
ve sefoperazon, amfoterisin B ve teikoplanin iceren (CAT) besiyerleri
gelistirilmistir (Candan I, 1985; Fitzgerald C., 2011).

Campylobacter kolonileri ortalama 48-72 saatlik inklbasyon
sonrasinda gozle gorilebilir hale gelirler. Besiyerlerinde, gri renkli, baskin,
dizensiz yada parlak renkli ve yuvarlak kenarli gdsteren kolonilerin
olustugu gozlenmistir (Arda M ve dig., 2002; Ayala A ve dig., 2010).

Kan ve steril vlcut sivilari gibi flora icermeyen &rneklerden
Campylobacter turlerinin izolasyonu igin, segici besiyerine gerek yoktur.
Bu amacgla kan kultlr siseleri, kanli besiyeri yada cukulatamsi besiyeri
kullanilabilir. Ornekler uygun besiyerlerine ekildikten sonra 48-72 saat
mikroaerofilik atmosferde inkiibasyona birakilir. Bu slire sonunda saydam,
hemoliz yapmayan Campylobacter kolonileri gdzle gorulebilmektedir
(Hascelik G, 2008).

Antimikrobiyal duyarlilik testi icin ise, Mueller-Hinton agar besiyerine
%5 defibrine koyun kani ve 20 mg/L B-NAD (B-Nikotinamid Adenin
Dintkleotid) eklenmesi EUCAST tarafindan onerilmektedir (T.C Saglik
bakanligi, 2015).

2.5. Virulans Faktorleri ve Patogenez

Campylobacter cinsi bakteriler akut enterite, bakteremiye ve barsak
disi enfeksiyonlarina yol agcmaktadirlar. Yapilan calismalarda, enterite en
sik yol acan tur Campylobacter jejuni olarak bildirilmistir. Campylobacter
suslarinin mide asitine diger barsak patojenlerinden daha duyarli oldudu,

duyarhlik oraninin da suslar arasinda farklik gosterdigi invitro sartlarda



yapilan calismalarda goésterilmistir. Kontamine gida ve sularla birlikte
konak tarafindan Campylobacter suslarinin bol miktarda alinmasi ile mide
asit engeli asilmakta, jejunum, distal ileum ve kolon mukozalara invazyon
gerceklesmektedir. Mukozal ylzeylerde dlser, 6édem ve kanama olusur
epitelyal bezlerde apseler ve lamina propriaya notrofil, mononukleer
hicreler ve eozinofil infiltrasyonu gerceklesmektedir (Walker R ve dig.,
1986; Guerry P ve dig., 1990; Wassenaar M, 1997; Ketley M., 2001).

Besinlerle birlikte mideden duedonuma gecen C. jejuni suslar
burada da oksijen yogunlugu distk, yiksek osmolariteli, sinirli demir ve
bakterisidal etkili safra tuzlar iceren olumsuz sartlara maruz kalmaktadir.
Bu durum karsisinda C. jejuni ve C. coli'nin birgok susunda coklu ilag
direncli bakterilerde gdérilen multidrug ATP Binding Casset (ABC)
transporter sistemin homologu olan Cme ABC multidrug efluks pompa
sisteminin oldugu, hiicre duvarini gegen toksik safra tuzlarinin periplazmik
alandan hcre disina pompalandidi ileri strilmistdr (Lin J ve dig., 2003).

C. jejuni suslarinda, CadF, PEB1, JIpA olarak adlandirilan en az (g
ylizey proteininin adezyondan sorumlu oldugu go6sterilmistir. Suslar
duodenumu gecerek distal ileum ve kolona inmekte, burada epitelin
yuzeyini o6rten mukus tabakasini gecerek, enterosit ve kolonositlerin
yuzeyine kolonize olmaktadir. Mukozal bariyerlerin asilmasinda bakterinin
tirbuson tarzinda hareket eden polar flagellasi etkilidir. Flagellasini
kaybetmis suslarin epitelyal hiicreyle temasinda azalma oldugu invitro
deneylerle gosterilmistir. (Newell G ve dig., 1985; Mcsweegan E, 1986;
Erdem B., 1999; Monteville R ve dig., 2003)

Son zamanlarda, Campylobacter’lerin hlicre duvarlarinda bulunan ve
Campylobacter adhezyon geni (CadF) tarafindan kodlanan CadF proteini nin
fibronektine baglandigi gosterilmis olup, in vivo ortamlarda vyapilan
calismalarda C. jejuni kanathlara kolonize olmasi icin CadF proteinin
bulunmasi gerektigi bildirilmistir. Bir diger virulans faktérl olan periplasmic
binding protein (PEB1) gram negatif bakterilerdeki gibi dis membran

proteinidir. Diger gram negatif bakterilerde oldugu gibi Campylobacter



lipopolisakkarit'lerinin (LPS) lipid A komponenti, endotoksin aktivitesine
sahiptir (Konkel E ve dig., 1997; Karakus, S., 2011).

Campylobacter sistemik enfeksiyonlarinda, saliverilen endotoksin
nedeniyle sepsis ve sok meydana gelmektedir. Ayrica bazi C.jejuni ve
C.coli suslari cesitli memeli hicrelerinde hasara yol acan sitotoksin
salgilamaktadirlar (Erdem B., 1999).

Campylobacter jejuni suslari tarafindan sentezlenen enterotoksinler
hlicre icinde siklik adenozin monofosfat (cAMP) seviyesinin ylkselmesine
ve hedef hiicre reseptorlerine baglanabilme yetenegine sahip proteinler
olarak tanimlanmakta olup en az alti farkli antijenik tip varligi tespit
edilmistir. Enterotoksinler V.cholerae enterotoksinine ve E.coli 1siya duyarli
toksinine yapisal ve immunolojik olarak benzerlik géstermektedir. Bunlar
in vitro hucre kulltUrlerindeki etkilerine gore;

1- Hela hiicrelerini aktive etmesine ragmen Vero hicrelerini aktive
edemeyen 70 kDa blyukluglndeki toksin.

2- Hela ve Vero hucrelerini aktive eden sitotoksin.

3- Hemolitik etki gosteren sitotoksinler.

4- Shiga benzeri toksin.

5- Cytolethal distending toksin (CDT).

6- Hepatotoksinler olarak belirlenmistir (Pickett C ve dig., 1996;
(Wassenaar T., 1997; Erdem B., 1999; Yildiz C, 2011).

2.6. Yaptig: Hastaliklar
2.6.1. Gastroenterit

Campylobacter jejuni enfeksiyonlarinda ishale bol sulu ishalden
(kolera benzeri) kanh, mukuslu ve lokosit iceren dizanteri benzeri ishale
donusebilmektedir. Barsak mukozasinda yaygin édem, hiperemi, mukozal
parcalanma ve kanamalar ile karakterize degisiklikler olusmaktadir. Ayrica
ileum ve jejenumun bazi bdlgelerinde meydana gelen yangiya bagh
mezenterik adenitin sekillendigi de kaydedilmistir. Yangisal olmayan sulu

ishalde mukozal degisikliklere rastlanmadigi sulu ishalin kan, mukus ve



lokosit icermedigi bildirilmistir. Hastaligin inkibasyon doénemi alinan
mikroorganizmanin miktari ve virulansina gére degismekle birlikte 3-7 gln
arasinda dedismektedir. Hastallk ishal ve abdominal kramp ile
baslamaktadir. En sik goérilen belirtiler ishal, halsizlik, ates ve karin
agrisidir. Hafif sivi kaybiyla yumusak ishale, agir sulu ishale veya bol kanl
ishale kadar degisen belirtiler gorilmektedir. Bazi hastalarda diskilama
sayisi 10'un Uzerine cikmaktadir. Campylobacter enteriti siklikla birkag
glinde kendiliginden dizelmektedir. Ancak hastalarin % 5-20'sinde bir
haftadan daha uzun sirebilmektedir (Carl S ve di§; 1999; Cakmak O,
2010).

2.6.2. Guillain-Barre Sendromu

C. jejuni ve C. upsaliensis enfeksiyonlari sonrasinda gelisen periferal
sinir sistemi otoimmin hastaligidir. Hastaligin bazi Campylobacter
suslarinin lipopolisakkaritleri ve periferik sinir ganglionlari arasindaki
antijenik benzerlik nedeniyle olustugu dislinilmektedir. Nadir gorilen bir
hastalik olup, 6zellikle C. jejuni serotip 0:19 serotipiyle yakindan iligkilidir
(Murray R ve dig; 2009).

2.6.3. Reaktif Artrit

Campylobacter enfeksiyonlarinin ge¢ komplikasyonu olarak ve daha
cok HLAB27 pozitif kisilerde ortaya cikmaktadir. Ozellikle diz veya ayak
bilegi eklemlerinde sisme ve adri ile karakterizedir. Tipki Guillain-Barre
sendromu’nda oldugu gibi semptomatik veya asemptomatik C. jejuni
enfeksiyonlari sonrasinda ortaya cikabilmektedir. Campylobacter enteritli
hastalarin % 1-2’sinde ishalin baslangicindan itibaren 4 gin-4 hafta

icerisinde artritin basladigi bildirilmistir (Anuli N ve dig., 2013).
2.6.4. Bakteremi

Bakteremi, C. jejuni enfeksiyonlarinin %1’inden daha azinda ortaya
ctkmaktadir. Ancak ileri yaslarda ve imminsuprese hastalarda bu oranin

arttigi bildirilmistir. Yapilan bir calismaya gore C. jejuni enteriti gorilen 65
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yas ve Ustl bireylerde her 1000 olgudan 5‘inde gelistigi bildirilmistir.
Kandan izole edilen Campylobacter tlrlerinin c¢ogunu C.jejuni
olusturmaktadir (Skirrow ve dig., 1993; Basustaoglu ve dig., 2001
Pacanowski ve dig., 2008).

2.7. Immiinite

Hastalarin serumlarinda spesifik antikorlar gelismektedir. Once IgM
ve sonra IgG titreleri yukselmekte, barsak sekresyonlarinda 6zgul IgA
antikorlari saptanmaktadir. Tlrler arasindaki ortak antijenler nedeniyle bir
Campylobacter tiriine karsi gelismis antikorlar diger tlrlerle de capraz
reaksiyon vermektedir. Gelismis olan Ulkelerde endemik bdlgelerde IgG
tipi antikorlar hayatin ilk yilinda pik yapmakta olup zamanla titre
dismekte, oysa IgA antikorlarin varligi émir boyu devam etmektedir.
Ayrica konjenital ve kazanilmis hipogamaglobulinemisi olan hastalarda C.
jejuni enfeksiyonlarinin daha adir seyrettigi, humoral immunitenin
korunmada rol oynadigi gosterilmistir. Kazaniimis immin yetmezligi
(AIDS) olan hastalarda bu enfeksiyona karsi hicresel immin yanitin da
onemli oldugu saptanmistir. Gelismis Ullkelerde Campylobacter tirleri ile
enfekte hastalarda mikroorganizmanin diski ile atiliminin ortalama iki veya
Uc¢ hafta strdiglu ancak gelismekte olan Ulkelerde atilim siresinin daha
kisa oldugu saptanmistir (Hascelik G, 2008; Yazicl V, 2008; Basustaoglu A
., 2010).

2.8. Epidemiyoloji

C. jejuni insanlara fekal oral yol ile bulagmaktadir. Etkenin insanlara
bulasmasinda kontamine hayvansal gidalar her ne kadar dnemli kaynak
goOsterilirse de, kedi ve kopek yavrularinin evde barindirilmasi sonucu
direkt temasla bulasmada 6dnem tasimaktadir. C. jejuni'nin gcevre, gida ve
hayvanlardaki yasam siklusu resim 2’de gdsterilmistir (Allos B, 2001;
Altekruse ve dig., 2003).
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Resim 1: C. jejuni'nin ¢evre, gida ve hayvanlardaki yasam siklusu (Altekruse ve
dig., 2003)

Diger bir bulasma sekli de capraz kontaminasyondur. Deneysel
calismalarda, kontamine etlerin kesilmesi sirasinda bigaklarin, mutfak
tezgahlarinin  ve ellerin Campylobacter ile kontamine olabildigi
goOsterilmistir (Olson ve dig., 2008; Nauta M ve dig., 2009).

C. jejuni tum dinyada ve her yas grubunda ishallerin édnemli bir
nedenidir. Zoonoz olmasina ragmen aile iginde ve hastanede yatan
hastalar arasinda fekal oral vyolla gecisler gdsterilmistir. Yapilan
calismalara gbére bu vyolla gelisen gastroenteritler daha c¢ok sporadik
olgular seklinde ortaya c¢lkmaktadir. Kanathh hayvanlarin vicut
sicakliklarinin, C. jejuni'nin optimum Ureme sicakligi 42°C ile ayni olmasi
nedeniyle bakterinin kanatli barsaklarina ¢cok kolay adapte oldugu ve dogal
flora Gyesi gibi yasamini slrdirdigi bilinmektedir. Yapilan calismalarda
kanath etlerinin Salmonella ve Campylobacter jejuni’nin etken olarak sik
goruldagt. gida kaynakli  enfeksiyonlara yol actigi saptanmistir.
Campylobacter enfeksiyonlarinin goériilme sikligi mevsim sartlari, beslenme
aliskanhklari, kus gogleri ve turistik seyahatlerle yakindan iligkili olup
Mayis ve Temmuz aylar arasinda artmaktadir. Kanath hayvan ciftliklerinde

kullanilan alet ve malzemeler, ayrica galisan personelin kisisel temizligi de



Campylobacter kontaminasyonunda énemli rol oynamaktadir (Cakmak O,
2010; Seyitoglu S ve dig., 2014).

C. jejuni icin en sik goérulen hayvan kaynaklari; kiimes hayvanlari,
sigir ve koyunlardir. C. coli ve C. hyointestinalis daha ¢cok domuzdan, C.
upsaliensis kopek, C. fetus ise koyun, deve, kimes hayvanlarli ve
domuzdan izole edilmektedir (Hascelik G, 2008).

Bu rezervuarlar, insan enfeksiyonlarinin kaynadgini olustururlar,
enfekte hayvanlarin atiklari toprak ve su kaynaklarini kirletmektedir.
Campylobacter enfeksiyonlarina dinyanin her yerinde rastlanmaktadir.
Ancak tropikal, sicak ve nemli iklimlerde, daha sik gortlmektedir. Nijerya,
Hindistan, Kolombia, Meksika ve Tanzanya gibi subtropikal ve tropikal
Ulkelere seyahat edenlerde daha sik Campylobacter jejuni enfeksiyonlari
gelismektedir. C. jejuni enfeksiyonlari tim yas gruplarinda gérulmektedir.
Ancak gelismekte olan Ulkelerde en cok 0-5 yas arasi bebekler ve
cocuklarda gdsterilmistir (Ustiinel E, 1986; Figura N, 1991; Samuel C ve
dig., 2004).

Gelismis Ulkelerde ise, C. jejuni enfeksiyonlarinin 1 vyas alti
cocuklarda ve 15-29 yaslari arasindaki eriskinlerde daha sik goraldigu
saptanmistir (Fitzgerald C ve dig., 2011).

Asemptomatik olgular semptomatik olgulara gére 3-4 kez daha fazla
gorulmektedir. Yapilan bir calismada, Bangladeste 2 vyasin altindaki
asemptomatik cocuklarda %39 oraninda oldugu saptanmistir. Ayni oran
Orta Afrika Ulkelerinden Meksika ve Taylan’dan da bildirilmistir. Bu tdr
bolgelerde asemptomatik enfeksiyon seklinde seyretmesinin nedeni olarak
susun virulansi, konadin duyarhligi ve erken yasta kazanilan kuruyucu
badisiklik gosterilmektedir.

Turkiye'de ise, Campylobacter enfeksiyonlarinin ishalli olgularda %
4,7-10,6 arasinda, sadlikh bireylerde ise % 0-2 arasinda oldugu
gbézlenmistir (Allos B, 2001; Hascelik G, 2008).
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2.9. Antimikrobiyal ajanlar ve dis ortam kosullarina

dayanikhihk

Campylobacter jejuni en iyi Ureme sicakligi kiimes hayvanlarinin
vicut sicakhgr olan 42°C’dir. Campylobacter jejuni su, diski, idrar ve sltte
4°C'de haftalarca, 25°C'de ise yasamini en fazla birka¢c giln
strdirebilmektedir. Bu bakteriler, dogrudan glines isinlarina dayaniksiz,
distk PH’ya duyarli olup 2,3'den daha disik PH’da bes dakikadan uzun
slre yasayamazlar. Kuruluga ve soguda duyarhdirlar. Yliksek sicakliga
daha wuzun sldre dayanabilir ancak 60°C’'de bes dakikada ollrler.
Pastorizasyon ile inaktive olurlar. Sularin dezenfeksiyonunda kullanilan
klor Campylobacter’lere karsi etkili olmaktadir (Obiri K ve dig., 2001;
Doyle M ve dig., 1982).

Campylobacter jejuni suslari, makrolidler (eritromisin, azitromisin,
klaritromisin) tetrasikilin, aminoglikozid, kloramfenikol, klindamisin,
amoksisilin/klavulanik asite ve imipeneme duyarlidirlar. Birgcok sus
penisilin, sefalosporin ve sulfonamidlere direnclidir. Florokinolonlara karsi
direng yukselmektedir. Son yillarda Campylobacter tirlerinde bu ilaglara
karsi giderek artan duzeylerde direng gortlmektedir. C. jejuni ve C. coli'de
ylksek dlizey tetrasiklin direnci genellikle plazmidler aracilidi ile tasinan
tet(O) geni ile iliskilidir. Bu genin kodladigi ve ribozomda Uretilen tet(O)
proteini tetrasiklin Uzerinde inhibitér etki yaratmaktadir. Campylobacter
suslarinin  duyarlihk oranlari codgrafi boélgeye gore degdismektedir.
Campylobacterierde kinolonlara direng DNA giraz A (gyrA) mutasyonlarina
bagli olarak dislik dizey, orta dizey veya yiksek dlizey siprofloksasin
direnci ile ylUksek dlzey nalidiksik asit direnci olabilir. Topoizomeraz
mutasyonlari da (parC) kinolon direncinin diger bir sebebidir (Bacon ve
dig., 2000; Aarestrup F, 2001; Connell D ve dig., 2003).

In vitro atimikrobiyel duyarlihdin belirlenmesinde; disk diflizyon, E-

testi, agar dilisyon, broth mikrodilisyon ve broth makrodilisyon gibi

metotlar kullaniimaktadir. Hangi metod kullanilirsa kullanilsin, kullanilan
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testin uluslar arasi kabul goérmuls bir prosediire gére yapiimis olmasi
gerekmektedir. Ayrica referans suslarin test edilecek antimikrobiyel ajanin
kalite kontrold icin uygun olmahdir (Yeliz 'Y, 2010).

T.C Saghk Bakanhgi'nin 2015 yilinda yayinlamis oldugu EUCAST
kriterlerine gbre Campylobacter jejuni ve coli icin klinik sinir degerler

Tablo 2’de verilmistir (T.C Saglik bakanhgi, 2015).

Tablo 2: Campylobacter jejuni ve coli icin EUCAST Klinik Sinir Dederler (T.C Saglik
bakanlhgi, 2015)

Mik sinir degeri Mg/L Zon capi sinir degeri (mm)
Ss< R> Disk icerigi
S2 R<
Hg
Florokinolonlar | 0.5 0.5 5 26 26
Siprofloksasin
Makrolidler
Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin, 4 4 15 20 20
Tetrasiklinler
Doksisiklin
Tetrasiklin 2 2 30 30 30
2.10. Tani

2.10.1. Orneklerin Toplanmasi, Tasinmasi ve Saklanmasi

2.10.1.1. Diski ve rektal siiriintii ornekleri

Ornekler, akut dénemde ve antibiyotik tedavisine baslanmadan énce
alinmalidir. En az 4-5 g (sulu ise 4-5 mL) taze diski 6érnedi alinmali, idrar
ile kontamine olmamasina dikkat edilmelidir. Ornekler steril veya temiz
plastik, genis, adizli, vida kapakli ve sizdirmaz kaplarda laboratuvara
ulastinlmalidir. Digki 6rnedi bir saat icinde incelenmeyecekse veya
laboratuvara gdnderilemeyecekse bir ekliivyon yardimiyla modifiye Cary-
Blair (agar orani % 0,16) veya kémurli Amies besiyeri gibi bir tasima

besiyeri icinde gdnderilmelidir. Campylobacter izolasyon sansini artirmak
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icin 6rnedin laboratuvara ulasmasi gecikmisse hastadan ikinci bir 6rnegin
alinmasi gerekebilir. izole edilen C. jejuni izolatlarini saklamak icin tercih
edilen yontem % 15 gliserol iceren besiyerleridir (Jerris C ve dig., 2007;
Gorman R, 2004).

Rektal sdrintd icin ayni hastadan en az 2 sdrintd seklinde
alinmalidir. Ornek alindiktan sonra laboratuvara ulasmasi bir saatten uzun
surecek ise eklvyonlar (agar orani 0,16) tasima ortamina konmalidir.
Ayrica spesifik 6n zenginlestirici bir tasima besiyeri de kullanilabilmektedir.
Digki ve rektal sturlinti 6rnekleri 48 saatten az bekletilecekse +4 °C’de, 48
saatten fazla bekletilecekse -70 °C'de muhafaza edilmelidir (Gorman R
2004; Fitzgerald C ve dig., 2011).

2.10.1.2. Kan

Aseptik kosullarda alinmis vendz kan o6rnekleri strekli monitérize

kan kultar siseleri iginde laboratuvara ulastiriimahdir.

2.10.2. Mikroskopik inceleme

Diski 6rnedi ilk iki saat icinde, karanhk alan mikroskobu veya faz-
kontrast mikroskobunda incelenir. Bu incelemede Campylobacter cinsi
tirbuson tarzdaki tipik hareketlerinin gértlmesi taniya yardim etmektedir.
Direkt mikroskobi diski érneginde I6kosit ve eritrosit varliginin saptanmasi
acisindan 6nemlidir. Ancak diskida l6kosit saptanmamasi Campylobacter

enfeksiyonu olasiligini dislamaz (Fitzgerald ve dig., 2007).
2.10.3. Kultur

Campylobacter turlerinin UGremeleri icin 6zel besiyeri, uygun Isi ve
mikroaerofilik ortam gerektiginden Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda
izolasyonu zordur. Kultlr icin kullanilan Skirrow, Butzler ve Campy-BAP
gibi antibiyotikli kanl besiyerleri tablo 3’te verilmistir. EkKim sonrasi plaklar
% 5 03z, % 10 CO; ve % 85 N; iceren mikroaerofilik gaz karisimi saglayan
ve ticari olarak temin edilebilen Campy Pak (BBL No: 271034) veya
Campy Gen (Oxoid 0025A) kullanilarak anaerobik kavanoz icinde 42°C’'de
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inkiibe edilerek 24-48 saat inkibasyon sonunda 0,3-0,5 mm capinda su
damlasi gibi nemli, gri/beyaz ve hemoliz yapmayan tipik kolonileri
olusturmaktadirlar ( Fitzgerald C, 2011; Polat E, 2008).

Tablo 3: Campylobacter jejuni izolasyonu igin secici besiyerlerinin formilleri (Polat E,

2008)
BESIYERININ ADI TEMEL BESIYERI KATKI MADDELERI

Butzler’in sellektif besiyeri Sivi thioglikollat besiyeri Agar (% 3)

(Difco) Koyun kani (% 10)
Basitrasin (2500 [U/It)
Novobiosin (5 mg/lt)
Kolistin (10.000 1U/It)
Sefalotin (15 mg/It)

Aktidion (50 mg/It)

Blaser’in besiyeri Brucella agar base Koyun kani (% 10)

(Campy-BAP) Vankomisin (10 mg/It)
Trimethoprim (5 mg/It)
Polimiksin B (2,500 1U/It)
Sefalotin (15 mg/lt)
Amfoterisin B ( 2 mg/It)

Skirrow’un kanli agar besiyeri Blood agar base (temel kanli agar ) Koyun kani (% 5)
Vankomisin (5 mg/It)
Polimiksin B (1250 [U/It)
Trimethoprim (2,5 mg/It)

Butzler virion besiyeri Columbia agar base Defibrine koyun kani
(Oxoid CM331) Sefoperazon (15mg/lt)
Rifampin (10 mg/It)
Kolistin (10.000 U/lt)
Ampoterisin B (2 mg/lt)
Preston Nutrien buyyon Trimethoprim(10 pg/ml)
(Oxoid CM 67) Polimiksin B (5 1U/ml)
Rifampin (10 pg/ml)
Sikloheksimid (100 pg/ml)
Sarkoal (charcoal)- Columbia agar base Hematin (0,032 g/lt)
Bazlh selektif besiyeri (GIBCO) Sodyum piruvat (0.1 g/lt)
Vankomisin (20 mg/It)
Sefaperazon (32 mg/lt)
Sikloheksimid (100 mg/lt)

2.10.4. Identifikasyon

Identifikasyonda ilk adim olusan kolonilerden Gram boyama
yapilmasidir. Mikroaerofilik kosullarda 42°C’de segici besiyerinde olusan
kolonilerden oksidaz pozitif, katalaz pozitif ve gram negatif kivrik marti
kanadi gérinimindeki c¢omakgiklar Campylobacter turleri  olarak
bildirilmektedir. Bu bakteriler ortamda bulunan H>O5'yi oksijen ve suya

donldstirme yetenegine sahiptirler. Sitokrom oksidaz aktivitesini
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saptamada ise, kullanilan oksidaz testinde p-fenilen diamin dihidroklorid
gibi renksiz bir boya enzim igin, yapay bir elektron alicisi olarak boya
okside edilir ve koyu mor bir bilesik olan indofenol mavisi olusur (T.C
Saghk bakanligi, 2015).

C. jejuni suslarini diger Campylobacter tirlerinden ayirt etmek igin
hippurat hidroliz testi ©6nerilmektedir. Bakterilerin hippurati hidroliz
edebilme yeteneklerini arastirmada sodyum hippuratin % 5’lik solisyonu
kullanilmaktadir. C. jejuni hippurikaz enzimine sahip oldugu icin sodyum
hippurati benzoik asit ve glisine ayristirma yetenedine sahiptir. Ortamda
indikator olarak ninhidrin ilave edildiginde glisin ile verdigi reaksiyonun
gozlenmesine dayanmaktadir. Eger hippurat testi pozitif ise tablo 4 ve
sekil 2’de oldugu gibi C. jejuni olarak raporlanmaktadir. Ancak yapilan bazi
calismalarda hippurat testi negatif olan C. jejuni suslarinin oldugu
bildirilmisir (Rautelin H, 1999; Seytinoglu S, 2014).

Tablo 4: Termofilik Campylobacter tirlerinin identifikasyonu (POLAT E, 2008)

C.jejuni C. coli C.lari  C. upsaliensis

Subs.jejuni Subs.doylei

Hippurat hidroliz + + = - -
Katalaz + + 4 + -/Z
Nitrate rediksiyon + + + +
TSI agarda H,S - - -/Z - -
Nalidiksik asit direnci S S S R S
Sefalotin direnci R D R R S

Z: zayif reaksiyon D: degisken ; S: duyarh ; R: direngli
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Tablo 5: Campylobacter tir ayrimi igin akis semasi (TC Saglik Bakanhgi, 2015)

Kiultur 37°C/42°C mikroaerofilik,gram negatif basil,kivrik
Oksidaz(+), katalaz (+)

\ 4

Hippurat testi

Pozitif Negatif
C.jejuni indoksil asetat
testi
+ -
C.jejuni/ C.lari /diger
C.coli Campylobacter
tiirleri
Ayiricl tani icin molekiiler
testler

2.10.5. Serolojik Testler

C. jejuni ve C. coli'nin ortak ylzey antijenlerini dogrudan diski
orneklerinde saptayan cesitli ticari ELISA ve lateks aglitinasyon temelli
testler mevcuttur. ELISA testinde Campylobacter cinsinin iki vylzey
antijenine karsi gelistirilmis poliklonal antikorlar kullaniimaktadir. Meritec-
Campy testi klltlrde izole edilen kolonileri tanimlayabilmek icin kullanilan,
lateks aglutinasyon testidir. C. jejuni, C. coli ve C. lari tanisinda kullanilir.
Bu testte latex partikulleri ile flagellar antijene karsi gelistirilmis antikorlar
kullanilmaktadir. Campyslide testinde ise, Campylobacter turlerinin hlicre
duvar antijenlerine karsi Uretilmis anti-Campylobacter antikorlari ile kapli
lateks partikllleri kullanilmaktadir. Bu test C. jejuni, C. coli, C. lari ve C.

fetus tiurlerinin tanimlamasinda kullaniimaktadir (Erdem B., 1999).

Campylobacter enteritine yanit olarak serumda immunglobdlinlerden

ozellikle IgA ve IgM semptomlarin baslamasindan hemen sonra artar ve iki
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hafta sonrada hizla dismeye baslar. Bu antikorlar ELISA ve aglltinasyon
ile gosterilebilmektedir. Akut enfeksiyonu takiben hastalarin immin
globulin dizeyleri ELISA ile arastirildiginda hastalarin sadece % 60’inda
anlaml bir artis goézlendigi bildirilmistir. Ayrica hastalarda akut enfeksiyon
gectikten sonra antikor seviyesinin eski seviyesine donmedigi ve
hastalarin % 9’unda 20 ay gectigi halde antikor titre yliksekliginin devam
ettigi gozlenmistir. Glinimiuzde serolojik yontemler hastaligin tanisindan
cok arastirma amach kullanilmaktadir (Hodinka ve dig., 1988; Erdem B.,
1999; Taylor B., 2004).

2.10.6. Molekiiler YOntemler

Campylobacter tirlerinin biyokimyasal ve serolojik olarak ayirt
edilmesi oldukca zor ve zaman alicidir. Bu ayirim cogunlukla C.jejuni'nin
Na-hippurati hidroliz etmesi esasina dayanir ki, bu da her zaman dogru
sonug¢ vermemektedir. Tdrlerin ayirt edilebilmesini kolaylastirmak icin son
yillarda diski &érneklerinde Campylobacter DNA’sini saptayan ve tidr
dizeyinde identifikasyon yapabilen in-house, multipleks ve real time
Ozellikte PCR ydntemleri gelistirilmistir. DNA bazh calismalarda ceuE, 16S
rRNA, 23S rRNA, glyA, flagellin, lipidA, tuf, hipurikaz ve aspartokinaz
genleri gibi gok sayida gen arastirilmistir. Bu yontemler kultlir yontemiyle
gbzden kacirilabilen Campylobacter tlrlerinin saptanmasina olanak
saglamaktadir (Maridor ML, 2011; Shiramaru S, 2012).

2.11. Tedavi

Campylobacter enteritlerinde diger ishallerde oldugu gibi sivi ve
elektrolit kayiplarinin yerine konmasi, tedavide ilk adimdir. Cunkda, ishalin
tedavisinde hedef kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine konmasidir. Bu
sekilde spesifik antimikrobiyal tedavi gerektirmeden olgularin % 30-100'U
kendiliginden iyilesmektedir. Bircok hasta icin sivi elektrolitlerin yerine
konmasi ishal tedavisi icin yeterlidir. Ancak son vyillarda yapilan kontrollQ
calismalarda, yuksek ates, kanli ishal ve digkilama sayisi glinde 10'un

Uzerinde olan bir haftadan uzun slren ishallerde antibiyotik tedavisi
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gerekmektedir. Ayrica sistemik enfeksiyon gelismesi durumunda, bulas
riski yliksek kapali toplumlarda ve immuin sistemi baskilanmis hastalarda
da antibiyotik uygulanmasi 6nerilmektedir. Campylobacter enteritlerinde
etkinligi, dusUk toksisitesi ve ucuz olmasi nedeniyle eritromisin ilk
secilecek ilactir. Ikinci secilecek ilacin siproflokzasin oldugu bildiriimekle
birlikte, kinolonlara dire¢ artmaktadir. Bunun vyaninda tetrasiklin,
klindamisin, kloramfenikol, c¢ocuklarda amoksisilin veya tetrasikilin/
klavulanik asit tedavide kullanilan diger antimikrobiyal ajanlardir.
(Hascelik G, 2008; Yazici V, 2008; Murray PR, 2010).

2.12. Korunma ve Kontrol

Insanlarin enfeksiyona yakalanma riskini azaltmak igin, gida
drdnlerinin kontroll gerekmektedir. Gerek kanatlilarda gerekse insanlarda
gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmasi, sularin klorlanmasi ve
sutliin pastdérizasyonu o&nerilmektedir. Campylobacter enfeksiyonlarinin
zoonotik 6zelligi nedeniyle hayvanlar ile temastan sonra eller yikanmali ve
kurutulmalidir. Clnkd, bireysel olarak yapilabilecek en 6énemli korunma
yontemi el yikamadir. Bu enfeksiyonlara maruz kalmamak igin pastorize
edilmemis gidalardan kacinmak ve glvenlik 6nlemleri alinmis su
kaynaklarindan vyararlanmak gerekmektedir. Enfeksiyonun gelismesini
onlemek igin antimikrobiyal kullanimi 6nerilmemektedir (Allos M, 2004;
Murray R, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Uskidar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
04.02.2015 tarihinde ve 2015/004 sayili onay! Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda
yaratlmauastar.

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina, bakteriyolojik kalttr
ve parazitolojik inceleme igin, gonderilen ishalli diski érneklerinde C. jejuni
varhgini geleneksel kiltir ve Real-Time PCR yontemleri ile saptamay! 6
aylk bir periyotta amacglayan bu calismada 6rnekler temiz plastik, genis,
agizli, kapakli ve sizdirmaz kaplar igerisinde laboratuvara ulastirildi.
Laboratuvara gelen diskinin 6nce makroskopik 6zellikleri (kan, mukus
varligi ve sulu gibi) belirlendi. Ishalli olan digkilarin kanli veya mukuslu
boélgelerinden érnek alinarak Skirrow besiyerine tek koloni ekimleri yapildi.

Diski 6rnekleri molekller galisma yapilana kadar -70°C'de saklandi.

3.1. Campylobacter jejuni izolasyonu

Ticari olarak temin edilen Skirrow (Biolife BL1068) (% 5 koyun kani,
5 mg/lt vankomisin, 1250 IU/It polimiksin B, 2,5 mg/It trimethoprim
ilaveli) besiyeri kullanildi. ishalli diski érnedinden bir pastdr pipeti yardimi
ile Skirrow kanl besiyerine 2 damla damlatilip steril 6ze yardimi ile
besiyeri ylzeyine tek koloni ekimleri seklinde ekildi. Her érnekten Skirrow
besiyerine gift ekim gergeklestirildi. Plaklar % 5 O3, % 10 CO; ve % 85
N>'den olusan mikroaerofilik atmosferde ve iki farkli 1sida (42°C-35°C)
inkibe edildi. Ekim yapilan plaklarinin tamami, 48 saatlik inklibasyonun
ardindan Campylobacter (remesi yodninden dederlendirildi. Skirrow
besiyerinde olusan 0,3-0,5 mm capl gri, seffaf ve hemoliz yapmayan
koloniler Gram boyasi ile boyanarak isik mikroskobunda X1000 buyutmede

mikroskobik morfolojileri yoninden dederlendirildi (Resim 2).
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Resim 2: Campylobacter kolonileri (Skirrow besiyerinde Ureyen saydam, su damlasi

goérinimuinde koloniler)

3.1.1. Campylobacter selektif agar besiyeri (Skirrow)

icerigi ve hazirlanmasi

Icerik: pepton 10 g/L, tripton 3 g/L, sodyum klorir 5 g/L, kémir 4
g/L, sodyum deoksikolat 1 g/L, sodyum piruvat 0,25 g/L, demir sllfat
0,25 g/L, agar 15 g/L seklindedir. Dehidre hazir besiyeri 40 g/L
konsantrasyonda olucak sekilde 500 ml distile suda eritilerek 120°C’de 15
dakika sterilize edilmis besiyerinin 1sisi 50°C’ye gelince %5 oraninda
defibrine koyun kani ile vankomisin 5 mg, polimiksin B 1250 IU,
trimethoprim 2,5 mg ve 1 vial Campylobacter Selective Supplement
(Merck 1.02249) ilave edilmistir.

3.2. Campylobacter jejuni identifikasyonu

Skirrow besiyerinde olusan saydam, su damlasi goérinimundeki
kolonilerden Gram boyasi yapildi. Isik mikroskobunda gram negatif, spiral
veya marti kanadi seklinde goérinim veren kolonilerden C. jejuni 6n tanisi
ile ileri identifikasyon calismalar igin Skirrow sellektif besiyerine saf koloni
pasaji yapildi. Pasaj yapilan plaklarinin tamami, 48 saatlik inkiibasyonun
ardindan Ureyen saf kolonilerden; katalaz, oksidaz ve hippurat hidroliz

testleri yapilarak degerlendirildi.

23



3.2.1. Katalaz testi

Taze kolonilerden bir 6ze dolusu alinarak lam Uzerinde bir damla %
3’luk H20> (peroksit reagenti) icinde slspanse edildi. Gaz kabarciklarinin

olusmasi pozitif reaksiyon olarak kabul edildi (Sekil 3).

Resim 3: Katalaz testi

3.2.2. Oksidaz testi

Taze kolonilerden bir 6ze dolusu alinarak kagit serit Gzerine yayildi.
Uzerine bir damla oksidaz reagenti (Tetramethyl-p-phenylene diamine
dihydrochloride) damlatilarak 5-15 saniye igcinde mor rengin olusmasi
pozitif reaksiyon olarak degerlendirildi (Sekil4).

Resim 4: Oksidaz testi

3.2.3. Hizli hippurat hidroliz testi

Hippurat hidroliz testini yapmak igin icerisinde 0,4 ml % 1'lik
hippurat solisyonu bulunan tlplere Skirrow besiyerinde Ureyen supheli
kolonilerden bir 6ze dolusu alinarak 35°C’de 2 saat slreyle sicak su
banyosunda tutuldu. Bu slire sonunda % 3,5'luk ninhidrin ¢bzeltisinden

0,2 ml her bir tipe ilave edilerek 35°C’deki sicak su banyosunda 5 dakika
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daha bekletildi. Tupte olusan koyu mavi, mor renk pozitif, acik sari pembe
ya da renk degisikligi olmamasi negatif olarak degerlendirildi (Resim 5).
Tim incelemeler sonunda segici besiyerinde mikroaerofil atmosferde
Ureyen termofilik 6zellikteki, oksidaz ve katalaz aktivitesine sahip hippulrat

hidrolizi pozitif olanlar C. jejuni olarak tanimlandi.

Resim 5: Hippurat Hidroliz testi

3.3. Antibiyotik Duyarlilik Testi

Calismamizda, kiltlirden izole edilen Campylobacter jejuni suslarinin
antibiyotik duyarliikklar Kirby-Bauer disk difizyon yontemiyle calisildi.
Temin edilen % 5 Defibrine koyun kani ilave edilmis Mueller Hinton agar
(Oxoid, Ingiltere) hazirlandi. B-Nikotinamid adenin diniikleotid (B-NAD)
steril deiyonize su igerisinde konsantrasyonu 20 mg/L olacak sekilde
¢ozuldu. Cobzelti 0,2 pm membran filtreden gecirilerek steril edilip Mueller
Hinton agara ilave edildi. Besiyeri 90 mm.lik steril petri kaplarina 25’er
ml. olarak sekilde dagitildi. Skirrow besiyeri Uzerinde Ureyen kolonilerden
0,5 McFarland bulanikhkta saf bakteri slispansiyonlari hazirlandi. Bakteri
suspansiyonu hazirlanan Mueller Hinton besiyeri Gzerine steril eklvyon ile
yayildi. Agar vyuzeyine siprofloksasin (5 pg), eritromisin (15 ug),
azitromisin (5 pg), tetrasiklin (30 pg) ve klindamisin (15 pg) diskleri
yerlestirilip 42°C’de 48 saat mikroaerofilik ortamda inkUbe edildi. Olusan
inhibisyon zon caplar, Campylobacter jejuni ATCC 33560 kalite kontrol
susu olarak EUCAST kritelerine gore degerlendirildi (Tablo 6).
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Tablo 6: Campylobacter jejuni igin EUCAST Klinik Sinir Dederler (T.C Saghk bakanhdi,
2015)

S R
Azitromisin =20 >20
Eritromisin <20 >20
Tetrasiklin <30 >30
Siprofloksasin <26 >26
Klindamisin =20 >20

3.4. Molekiiler Tani

Bu calismada; -70°C’de saklanan diski drnekleri Real-Time PCR

temelli BD MAX™ Enterik Bacterial Panel kiti kullanarak degerlendiridi
(Resim 6).

Resim 6: BD MAX™ Enterik Bacterial Panel

3.4.1. BD MAX sistemi igerigi ve kullanilan ekipmanlar

e TagMan spesifik molekiler prob ve primerlerle birlikte 6rnek isleme

kontrolline spesifik TagMan probu ve primerleri iceren yesil folyo master
mix tapleri.

e DNA ekstraksiyonu icin gerekli tim sivi reaktifler ve tek kullanimlik pipet
uclarini iceren Unitelendirilmis reaktif stripleri.
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BD MAX Enteric Bacterial Panel beyaz folyo olan ekstraksiyon tupleri.
BD MAX Enteric Bacterial Panel sample buffer tipleri

Septum kapagi

BD MAX PCR Cartridges

VWR Coklu Tlp Vorteks Karistirici

Vortex Genie 2

Nalgene kriyojenik flakon tutucu

Tek kullanimhk 10 pL inokllasyon dzeleri

Laboratuar 6nltigd ve pudrasiz tek kullanimlik eldivenler

3.4.2. Molekiiler testin yapilisi

Molekller calismamizda, 10 pL tek kullanimhk 6ze dolusu digki
ornegi alindi ve sample buffer tlipline aktarilarak septum kapagdi ile sample
buffer tlpu kapatildi. Tim hazirlanmis 6rnekler ayni anda coklu tip
vorteks karistirici ile bir dakika boyunca maksimum hizda vortekslenerek
BD MAX sistem rakina aktarildi. Ekstraksiyon, master mix tipleri takilarak
sistemin calisma bdlimune érnekler yerlestirildi. Bu sistemde C. jejuni/coli
tuf gen amplifikasyonu igin gergek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu ve
DNA'nin saptanmasi icgin florojenik sekansa 6zgu hibridizasyon problari
kullanildi. BD MAX sistemin prosedlrt ve test sonuclar yaklasik 2,30
saatte gergeklestirildi. Sonuglar sinyallerin amplifikasyonu, saptanmasi BD
MAX sistemi tarafindan otomatik olarak raporlandi (Tablo 7). Elde edilen
sonuglar pozitif kontrol susu olarak Campylobacter jejuni ATCC 33560 ile

karsilastirilarak dederlendirme yapildi.
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Tablo 7 A, B ve C: RT-PCR Enterik Bacterial Panel (BD MAX™) ile dederlendirme ve

analizler

(A)

Run 18:2010&'"2015

maagsmm
BO MAX Ent Bac B 11Cviz SshigNEG  @STX NEG
© Campy POS @ Salm NEG

104335574201606
A! BD MAX Ent Bac B 11BR26 ©shig POS BTN

Success Success 4438626 @ Campy NEG @5aim NEG
—_
A5 B MAX Ent Bac 104335574200 606110023 -

SshigNEG  @STX NEG
SCampy MEG @ Salm NEG

—_
AT BD MAX Ent Bac B10433557420180611BF03 -
Success Success 4443281

Success Success A44TLL0

Pshig NEG  @STX NEG
SCampy MEG @ Salm NEG

104335574201606 - i
Y BO MAX Ent Bac & 11DVES Oshig UNR DSTXUNR

Su Success Raarad Qcampy UNR BSaim UNR
ALl BD MAX Ent Bac B10433557420060611CM1T - N
. P Sshig NEG  @STX NEG

@ Campy MEG @Salm NEG

Printed: 2015-11-01 08:25:04

QBD Page: 1/4

BD MAX Systern cleared or approved by FOA only when wsed with B0 MAX (VD assays which hove been cleared or approved by FOA

(B)

BD MAX Ent Bac 475/520
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©

BD MAX Ent Bac 585/630

X 10 15 20 2 30 35 )

BD MAX Ent Bac 630/665

29



3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde; IBM SPSS 21,0 (Statistical Package
for Social Scienses), Minitab 16 paket programi kullanilmistir. Kategorik
yapidaki verilere Ki'kare testleri (Fisher’'s exact test) uygulanmis, gdzeler
arasindaki oransal farklihklar Two proportions Z Testi ile test edilerek
veriler sayl ve yluzde (%) olarak ifade edilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak

anlamli Kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Bilimsel Arastirma Proje
Komisyonu tarafindan desteklenen 11a214 nolu bu calisma, 2015 vyil
Nisan-Kasim aylari arasinda gergeklestirildi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal Laboratuvarina
Tip Fakdultesi Hastanesinin cesitli kliniklerinden bakteriyolojik kultlir ve
parazitolojik inceleme icin, gonderilen ishalli diski 6érneklerinde C. jejuni
varhgini kiltir ve Real-Time PCR yontemleri ile saptamay! amaclayan bu
calismada, 300 diski 6rnedi calisildi. Diski 6rneklerinin 144'Gnin (% 48)
kadin; 156’sinin (% 52) ise, erkek hastalara ait oldugu belirlendi (Tablo
8). Digki érneklerinin 130'u (% 43) kultir, 170'i (% 57) ise, parazitolojik

inceleme amagclh gdénderilmistir.

Tablo 8: Cinsiyete gore lireme saptanan drnek sayisi

Cinsiyet Toplam Ureme sayisi Yiizdelik | P- degeri
Kadin 144 2 1,4
Erkek 156 1 0,6 P=0,609
Toplam 300 3 1

Fisher Exact Test

Campylobacter jejuni varhdi saptanan 6rnek sayisinda; cinsiyete
gbre anlamli bir fark saptanmamistir (P=0,609).

Calisma kapsaminda hastalarin 102'si (0-4), 45'i (5-9), 13'G (10-
14), 47'si (15-19), 59'u (20-24), 21'i (25-29) ve 13’0 =230 vyas ve Uzeri
yas dagiimi gostermekteydi. C. jejuni varhdi arastirilan ishalli diskilarin
yaklasik yarisinin 18 yas altindaki hastalara ait oldudgu belirlendi.
Campylobacter jejuni 3 ay-4 yil yas grubunda calisilan 102 (% 34)
ornekten 3'lUnde (% 3) saptanirken, diger yas gruplarina ait olan 198 (%
66) ishalli diski 6rneginde Greme saptanmadi. C. jejuni varligi saptanan
ishalli digkilarin hepsinin (3 ay-4 yas) pediatrik populasyondaki hastalara

ait oldugu Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9: Yas gruplarina goére kultir yapilan ve (reme saptanan drnek sayisi

Kiiltiir 0-4yas |5-9 |10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | =30 | Toplam | P-degeri
(3 ay-4 |yas |yas yas yas yas
yas)

Ureme saptanan 3 0 0 0 0 0 0 3

ornek sayisi

Calisilan 6rnek 102 45 13 47 59 21 13 | 300 P= 0,463

sayisi

% 3 0 ) 0 0 0 0 1

Fisher Exact Test

Kultar yontemiyle Campylobacter jejuni varligi saptanan o6rnek
sayisinda; yaslara gére anlamli bir fark saptanmamistir (P=0,463).

Parazitolojik inceleme igin, gelen o6rneklerin 1’inde rutin kadltar
amaciyla gonderilen drneklerin ise 2'sinde Ureme saptandi. Calismamizda,
toplam 300 ishalli diski 6rnedinin makroskopik olarak degerlendiriimesinde
ise; 48'i (% 16) kanli mukuslu ve 252’'si (% 84) sulu idi. C. jejuni varlhigi
saptanan 3 ishalli diskinin ise 1'i kanli mukuslu, 2’si sulu olarak tespit
edildi (Tablo 10).

Tablo 10: C.jejuni varligi saptanan ishalli diskilarin makroskopik incelenmesine gore
hastalarin yas dagihmi (n=300)

Yas izole sayisi Makroskobik inceleme
3 ay 1 Sulu

2 yil 1 Sulu

4 yil 1 Kanh mukuslu

Kalite kontrol susu olarak Campylobacter jejuni ATCC 33560
susunun kullanildigi disk diftizyon antimikrobiyal duyarlilik testlerinde izole
edilen 3 susun hepsi eritromisin, azitromisin, tetrasiklin ve klindamisine
duyarl iken, tumu siprofloksasine direngli bulundu. Sonuglar Tablo 11'de

verilmistir.
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Tablo 11: Campylobacter jejuni suslarinin antimikrobiyal duyarhliklari (n=3)

Sus no Eritromisin Azitromisin Tetrasiklin Klindamisin Siprofloksasin
1 S S S S R
2 S S S S R
3 S S S S R

Kultirde C. jejuni varligi saptanan 3 o6rnekte de molekiler test

sonucu pozitif bulundu. Ancak, kiltlirde lreme saptanmayan 2 6rnekte de

molekller yéntemle C. jejuni/coli varhdi saptandi. Bu orneklerden 1'i

eriskin (25-29) yas grubunda, digeri ise pediatrik (5-9) yas grubunda yer

alan hastalara aitti. Bdylece Real-Time PCR ydntemiyle toplam calisilan

300 ishalli diski 6érneginin 5’inde (% 2) pozitiflik saptandi. Sonuglar Tablo

12 ve 13’ te verilmistir.

Tablo 12: Yas gruplarina gére Real-Time PCR galisilan ve pozitiflik saptanan 6rnek sayisi

RT-PCR 0-4 yas | 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | =30 | Toplam | P-degeri
(3 ay-4 | yas | yas yas yas yas
yas)

Pozitif saptanan 3 1 0 0 0 1 0 5

ornek sayisi

Calisilan ornek 102 45 13 47 59 21 13 300 P=0,584

sayisl

% 3 2 0 0 0 5 0 1,6

Fisher Exact Test

Real-Time PCR yoOntemiyle Campylobacter jejuni/coli pozitifligi

saptanan ornek sayisinda; yaslara gére anlaml bir fark saptanmamistir

(P=0,584).
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Tablo 13: Kultar ve molektler yéntemle saptanan C. jejuni pozitifligi (n=300)

Kiiltiir pozitif | Kiiltiir negatif | Toplam | P-degeri
Real-Time PCR pozitif 3 2 5
P=0,476
Real-Time PCR negatif _ 295 295
Toplam 3 297 300

Two proportions Z Testi

Real- Time PCR yontemi ile elde edilen sonuglar, kultir yéontemi ile
elde edilen sonuglar arasinda vyapilan analizde anlamh bir fark
saptanmamistir (P=0,476).

Molekller yoéntemle C. jejuni/coli varligi saptanan 2 ornegin 1'i
bakteriyolojik kultlr, digeri ise parazitolojik inceleme igin, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina gdnderilmistir. Her iki drnekte
de Ureme veya parazit tespit edilmemistir. Bu drneklerin makroskopik
olarak degerlendiriimesinde ise; 2 6rnedin de sulu oldugu tespit edilmistir
(Tablo 14).

Tablo 14: Molekdler testlerle C. jejuni/coli varligi saptanan ishalli diskilarin makroskopik
incelenmesine gore hastalarin yas dagihimi (n=300)

Yas (Yil) Pozitiflik Makroskobik inceleme
5 1 Sulu
27 1 Sulu

Calismamizda, kultlir yéontemiyle Campylobacter jejuni suslarinin 3'U
kadindan izole edilirken, molekuler testlerle pozitiflik saptanan diski
orneklerinin 1'i kadin, digeri ise erkek hastaya ait oldugu belirlendi.

Hem kultir hem de molekdler testlerle C. jejuni pozitiflikleri Mayis -

Adustos aylarinda gelen ishalli diski 6rneklerinde saptandi.
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Calisma kapsaminda Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina
génderilen hem kultir hem de molekiler testlerle toplam 300 ishalli diski
ornedinin 295‘inde (% 98) C. jejuni/coli saptanmadi.

Real-Time BD MAX Enteric Bacterial Panel ile C. jejuni/coli disinda
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina gdnderilen ishalli digki
orneklerinin 7’sinde (% 2,33) Salmonella spp, 4’inde (% 1,33) Shigella
spp./ Enteroinvazif E. coli ve 4 (% 1,33) 6rnekte de Enterohemorajik E.
coli (EHEC) varhg: tespit edildi (Tablo 15).

Tablo 15: Molekiler test ve kiltir ile saptanan enterik patojenlerin sayi ve ylzdeleri
(n=300)

Etken Aranan genler Real- time Kiiltiir P-degeri
PCR

C.jejuni/coli. tuf 5 (% 2) 3 (%1) P=0,476

Salmonella spp. SpaO 7 (% 2,33) 1 (% 0,33) P=0,032

Shigella spp./ ipaH 4 (% 1,33) - P=0,124

Enteroinvazif E. coli

(EIEC)

Enterohemorajik E. coli | stx1 & stx2 4 (% 1,33) - P=0,124
(EHEC)

Two proportions Z Testi

Kayitlara baktigimzda C.jejuni/ coli disinda Real-Time PCR teknigi ile
Salmonella varligi saptanan 7 ishalli diski 6rnedinin, 3’0 bakteriyolojik
kaltir amacgl génderilmis ve 1'inde lUreme saptanmistir. Yapilan analizde,
sonuglar anlaml olarak énemli dizeyde farkli saptanmistir (P=0,032).

Parazitolojik inceleme amagli gonderilen diger 4 ishalli diski
orneginde ise, parazit saptanmamistir.

Real-Time PCR teknigi ile Shigella spp./Enteroinvazif E. coli varhgi
saptanan 4 ishalli diski 6rneginin timu, parazitolojik inceleme amacgh
gbnderilmis ve hig birinde parazit saptanmamistir.

Real-Time PCR ydntemiyle EHEC varligi saptanan 4 ishalli diski
ornegdinin 1'i bakteriyolojik kultir amach, 3’0 ise parazitolojik inceleme

amacl goénderilmis ve higbirinde Greme veya parazit tespit edilmemistir.
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Incelenen rapor ve kayitlara gére calismamizin kapsamindaki siire
icerisinde; bizde C. jejuni saptanmayan, ancak bakteriyolojik kualtir amacl
gbnderilen ishalli diski drneklerinin 1’'inde Vankomisin Direncli Enterokok
(VRE) saptanmistir.

Parazitolojik inceleme amach gdnderilen diski &6rneklerinin ise,

9’sunda Blastocystis hominis ve 11'inde amip kistleri gértulmustuir.
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5. TARTISMA

Campylobacter cinsi bakteriler tim dlnyada besin kaynakl
gastroenteritlerin en sik nedenlerinden biridir. Dlnya genelinde
Campylobacter enfeksiyonlarinin blylk bir kismindan C. jejuni sorumludur
ve bunu diger bir termotoleran tir olan C. coli takip etmektedir (European
Food Safety Authority, 2012). ABD’de yilda 1,3 milyon, Avrupa’da ise
190.000 C. jejuni enfeksiyonu olustugu tahmin edilmektedir.

Hamidian ve ark. Iran’da yaptiklari calismada, ishalli hastalarin (%
8,7) 49/562'sinden Campylobacter spp. izole edilmis; bunlarin 34 (% 6)’si
C. jejuni olarak tanimlanmistir (Hamidian M, 2011). Niederer ve ark.
Isvicre’de yaptiklari calismada Campylobacter izolasyon sikhdi % 8,2
(467/5695) olarak bildirilmis ve izolatlarin yaklasik % 90 inin C.jejuni
oldugu bildirmislerdir (Niederer L ve dig., 2012).

Campylobacter jejuni enfeksiyonlari; hijyenik kosullarin bozuk
oldugu ulkelerde, koéti yasam kosullari, sagliksiz yiyecek ve iceceklerin
kullanilmasi etken mikroorganizmalarin en énemli giris yolu olan fekal-oral
yolla bulasmaktadir. Ozellikle Banglades, Hindistan ve Pakistan gibi yoksul
Asya Ulkelerinde cocuklarda gelisen ishallerin de 6nemli bir nedenidir.
(Pickering K ve dig., 2012; Oryan ve dig., 2015).

Tlrkiye'de Campylobacter enfeksiyonlarinin gorilme sikhgi ile ilgili
1986-2002 yillan arasinda yapilan calismalarda, Campylobacter tirlerinin
izolasyon sikliinin % 1-15 arasinda oldugu bildirilmistir (Betigtil O, 2006).

Gultekin ve ark. Sivas yo6resinde 231 olguda % 5 oraninda C. jejuni
saptadiklarini; (Gultekin A ve dig., 1987), Aktas ve Tuncel Erzurum’da 125
olguda % 9 (Aktas O ve dig., 1987), Akgliin ve ark. Eskisehir'de 500
olguda % 1,4 (Akgln Y ve dig., 1989), Asci ve ark. 1466 diski 6rneginde
% 15 (Ascl Z ve di§., 1992), Ozkan ve Giinhan, Izmir'de 191 olguda % 2
(Ozkan F ve dig., 1994), Oztiirk ve ark. Istanbul’da 1890 olguda % 6,6
(Ozturk R ve dig., 1994), Yildinm ve Fazli Kayseri’de 2127 diski érnedinde
% 3 (Yildinm S ve dig., 1998), Ozen ve ark. Denizli'de 412 olguda % 1,5
(Ozen N ve dig., 1999), Yilmaz ve ark. Edirne’de 882 diski érnedinde % 4
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oraninda Campylobacter jejuni bildirmislerdir (Yilmaz A, 2005; Betigil O,
2006) (Tablo16).

Tablo 16: Tirkiye'de 1986-2002 yillarni arasinda Campylobacter jejuni izolasyonlarini
gosteren bazi calismalar (Yilmaz A ve di§., 2005; Betigiil O, 2006)

Sivas 231 5 Gultekin ve ark.
Elazig 1466 15 Ascl ve ark.
Eskisehir 500 1,4 Akgln ve ark
Diyarbakir 11 Mete ve Suay
Ankara 9 Hasgelik ve ark.
Izmir 191 2 Ozkan ve Giinhan
Istanbul 1890 7 Oztirk ve ark.
Izmir 7,5 Isik ve ark
Kayseri 2127 3 Yildirim ve Fazl
Ankara = 6 Zarakolu ve ark
Istanbul - 0,9 Ongen ve ark
Ankara - 3,5 Tas ve Ardig
Ayfon = 7 Altindis ve Kenar
Eskisehir - 0,6 Kanan ve Aksit
Edirne - 4 Ates Yilmaz ve Tugrul
Izmir - 0,8 Aydemir ve ark.
Istanbul = 1,17 Erdogan ve ark.
Erzurum 125 9 Aktas ve Tuncel
Denizli 412 1,5 Ozen ve ark.

Yukarida, adi gecen calismalarda elde edilen sonuclarin; érneklerin
transport sartlari, Campylobacter jejuni izolasyonda kullanilan besiyerleri,
zaman ve laboratuvarlar arasindaki standardizasyon farkhliklarindan
kaynaklanabilecedi distnilmektedir. Ayrica galisilan yas gruplari, cinsiyet,
ekonomik durum ve beslenme sartlari gibi faktorler izolasyon oranlarini
degistirmektedir (Yildiz C, 2014).
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Tlrkiye disinda yapilan calismalarda ise C. jejuni gastroenteritleri
orani degiskenlik gostermektedir (Kaakoush ve dig; 2015).

Lee ve ark. % 8.3 C. jejuni saptadiklarini; (Lee G ve dig., 2013),
Mason ve ark. % 21 (Mason J ve dig., 2013), Kubota ve ark. % 0,01
(Kubota Kve dig., 2011), Zaidi ve ark. % 11.7 (Zaidi MB ve dig., 2012) ,
Sears ve ark. % 0,16 (Sears A ve dig., 2011), Huang ve ark. % 5-15
(Huang Lve dig., 2009), Arsenault ve ark. % 0,03 (Arsenault J ve dig.,
2012), Nielsen ve ark. % 0,04 (Nielsen HL ve dig., 2013), Ozfoodnet ve
ark. % 0.11 (Ozfoodnet, 2012), Mukherjee ve ark. % 5-16 (Mukherjee P
ve dig., 2013), Weinberger ve ark. % 0.09 (Weinberger M ve dig., 2013),
Hauri ve ark. % 0,05-0,08 (Hauri AM ve dig., 2013), Steens ve ark. %
0,03 (Steens A ve dig., 2014), Bouwknegt ve ark.% 0,05 (Bouwknegt M
ve dig., 2013), Sadkowska ve ark. % 0,01 (Sadkowska M ve dig., 2014),
Benoit ve ark. % 0,18-1,28 (Benoit SR ve dig., 2014), Randrem ve ark.
% 8,9 (Randrem RV ve dig., 2014), Swierc zewski ve ark. % 5-6 C.
jejuni varhg bildirmislerdir (Swierczewski BE ve dig., 2013) (Tablo17).

Tablo 17: Cesitli Ulkelerde 1993-2012 vyillann arasinda Campylobacter jejuni/coli
izolasyonlarini gosteren bazi galismalar (Kaakoush ve dig; 2015).

Yer | izolasyon orani % | Yil | Arastirmaci

Peru 8.3 2002-2006 Lee ve ark

Japonya 0,01 2005-2006 Kubota ve ark

Malawi 21 1997-2007 Mason ve ark

Meksika 12 2006-2007 Zaidi ve ark

Yeni Zelanda 0,16 2008 Sears ve ark

Cin 5-15 2005-2009 Huang ve ark

Kanada 0,03 2005-2009 Arsenault ve ark
Danimarka 0,04 2009-2010 Nielsen ve ark.
Avustralya 0,11 2010 Ozfoodnet ve ark
Hindistan 5-16 2003-2010 Mukherjee ve Rajendran
Israil 0,09 2010 Weinberger ve ark
Almanya 0,05-0,08 2005-2011 Hauri ve ark

Norveg 0,03 1993-2011 Steens ve ark

Hollanda 0,05 2011 Bouwknegt ve ark
Polonya 0,01 2011-2012 Sadkowska ve Sadkowska
Guatemala 0,18-1,28 2008-2012 Benoit ve ark
Madagaskar 9 2010-2012 Randremanana ve ark
Kenya 5-6 2011-2012 Swierczewski ve O'reilly
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Yaptigimiz calismada diger bazi calismalarla uyumlu olarak, toplam
300 ishalli diski 6rneginin 3’Unde (% 1) C. jejuni izole ettik.

Campylobacter tlrlerinin Uretimi icin, 6zel sartlar gerekmesi (secici
besiyeri, mikroaerofilik ortam ve 42°C'de inklibasyon), bakterilerin
izolasyonu ve tur dizeyinde identifiye edilmesi zor oldugundan bircok
klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda diski kdultlrlerinde Campylobacter
tlrlerinin izolasyonuna yo6nelik kultlir islemleri yapilmamaktadir. Bu
nedenle, C. jejuni'ye ait veriler ancak 6zel calismalarda elde edilmektedir.

Calismamizda, Campylobacter jejuni suslarinin izole ve identifiye
edilmesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal Laboratuvarinda kullanilan kalttr protokollnin
termotoleran tirlerin izolasyonuna olanak sagladiginin bir gostergesidir.

Rutin diski kultar yéntemleri, daha cok C. jejuni ve C. coli suslarini
saptamaya yoneliktir. Son vyillarda kullanilan ve antibiyotik iceren
(Skirrow, Preston, Butzler, Campy-BAP ve Campy-CVA) selektif
besiyerleri; flora Uyesi bakterinin lGremesini inhibe ederek Campylobacter
Uretme sansini arttirmaktadir. Ayrica yapilan calismalarda besiyerine
kolistin, polimiksin ve sefalotin ilavesiyle C. jejuni ve C. coli disinda daha
az karsllasan Campylobacter tirlerinin Gremesini engelledigi bildirilmistir
(Corry E ve dig., 1995).

Calismamizda, kullandigimiz Skirrow besiyeri bilesimine giren
maddeler; koyun kani bakteri tGremesi icin besin saglamakta, vankomisin
gram pozitif bakterileri inhibe ederken, trimetoprim ve polimiksin B birgok
flora Gyesi gram negatif bakterinin Gremesini inhibe etmektedir.

C. jejuni enfeksiyonlari gelismis Ulkelerde bltlin yas gruplarinda
gorulmektedir. Gelismekte olan Uulkelerde ise, kiglik yasta immdunite
gelistigi icin eriskin dénemde enfeksiyon daha az gorllmektedir. Bu
Ulkelerde Campylobacter enfeksiyonlari 5 vyas alti c¢ocuklarda sik
gorilmektedir. Oztiirk ve ark. 0-5 yas grubunda Campylobacter izolasyon
sikliginin diger vyaslara gore daha fazla oldugunu belirtmektedirler.

Hindistan’da yapilan bir calismada, Campylobacter tirleri 5 yas altinda %
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8,3 ve 5 yas uUstlinde % 3 oraninda izole edilmistir. Kayman ve ark. 3287
diski 6rneginin 179 (% 5,4)'unda termofilik Campylobacter spp. pozitif
saptamis; cocuklarda % 7,5 (127/1683), vyetiskinlerde ise % 3.2
(52/1604) oraninda pozitiflik bildirmislerdir (Prasad N ve dig., 1991;
Oztiirk R ve dig., 1994; Ozen N, 1999; Kayman ve dig., 2013).

Calismamizda ise, kdiltir ve molekiler testlerle C. jejuni varlig
saptanan ishalli diski 6érneklerinin 4’0 pediatrik (3 ay-9 yas) yas grubunda,
1'i ise eriskin (25-29) yas popilasyondaki hastalara ait oldugu belirlendi.
C. jejuni varlgi saptanan ishalli diski érneklerinde; yasa gére anlaml bir
fark saptanmamistir (p=0,463).

Son yillarda diski érneklerinde Campylobacter DNA’sinI saptayan ve
tir dizeyinde identifikasyon yapabilen PCR yoéntemleri gelistirilmistir.
Real-Time PCR ile digki érneklerinde Campylobacter jejuni tanimlanmasi
icin hizli, hassas, tekrar edilebilir olmasi ve ylksek duyarliliga sahip oldugu
son zamanlarda vyapillan bazi calismalarda bildirilmektedir. Digki
orneklerinde Campylobacter jejuni/coli varhdini saptamada tuf gen
bolgesini arastiran BD MAX enterik bakteriyel panelinin rutin kaltar
ydntemleriyle karsilastiriimasinin degerlendirildigi bir calismada 1 x 10°- 1
x 10° CFU/ml arasinda farkli konsantrasyonlarda bakteri siispansiyonlari
mikroaerofil ortamda 42° C'de 24-48 saat inkiibe edilmistir. 1 x 103
CFU/ml konsantrasyonda geleneksel yéntemin duyarlihgr (kaltirin) %
43,8 saptanirken; Real-Time PCR yodnteminin duyarhligi %100 olarak
saptanmistir (Neil ve dig., 2014).

Biswas ve ark. Real-Time PCR duyarhligini % 100 saptarken; kdltar
duyarhligini % 52,9 oraninda saptamislardir (Biswas ve dig., 2014).

Amar ve ark. Ingiltere’de, 4,627 gastroenteritli olguda
Campylobacter jejuni dahil 9 farkh enteropatojeni kiltir ve molekiler
yontemler ile tanimlamaya calismiglardir. Kualtdr yontemi ile 228 C. jejuni
tespit edebilirlerken (% 9,4) molekller yéntem ile 309 C. jejuni (% 13)
tanimlamiglardir (Amar L ve dig., 2007).
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Yaptigimiz calismada ise, Real-Time PCR yodntemi ile elde edilen
sonuglar, kdltir ydntemi ile elde edilen sonucglardan farkh bulundu.
Geleneksel yontem ile digki érneklerinde 3 (% 1) C. jejuni susu izole ve
identifiye edilirken, molekdller testle 5 (% 1,7) 6rnekte Campylobacter
jejuni/coli varligi tespit ettik. Yapilan analizde, sonuglar arasinda fark
bulunmamistir (p=0,476).

Kultlir yontemi ile Greme saptamadigimiz ancak, molekiler yontem
ile pozitif sonuc¢ aldigimiz iki ornekte bu durumun; diski 6rneklerindeki
bakteri sayisinin azligindan yada canlihgini kaybetmis olmasindan
kaynaklanabilecegini disinduk.

Bin dokuz ylUz seksen iki yilinda kultirde dreyebilme 6zelliklerini
kaybettikleri halde, metabolik aktiviteleri devam eden ve uygun kosullarda
tekrar kdiltiirde Ureyebilme yetenedine kavusan bakterilerin varhginin
ortaya konulmasi ile “canli ama kdultirde uretilemeyen bakteri (VBNC;
viable but non-culturable)” kavrami tanimlanmistir. Campylobacter
jejuni/coli bu forma sahip olduklari saptanmistir (Olcay O, 2007).

Campylobacter tirleri igerisinde; C. jejuni turinun hippurati hidrolize
eden tek tlr olmasi nedeniyle, bu tlarin identifikasyonunda hippurat
hidrolizi testinden yararlanilmaktadir. Ancak son vyillarda yapilan birgok
calismada, hipplrikaz negatif C. jejuni varyantlarinin da oldugu
saptanmistir. Engberg tarafindan vyapilan calismaya goére C. jejuni
tlrlerinin % 5’i hippurati hidrolize etmemesi nedeniyle, C. coli olarak
yanls identifiye edilebilmektedir (Engberg J, 2006).

Al Amri ve ark. C. jejuni hipO genini hedefleyen PCR yontemi ile
kaltir yontemi kullanmiglardir. Kiltir yontemiyle 2 negatif érnekte, PCR
yontemi ile pozitiflik saptamislardir. Bu iki 6érnegdin canh ancak kultirde
Uretilemeyen VBNC formu olabilecegini bildirmislerdir. Arastimacilar hipO
genini tespit ettiklerinden C. jejuni hippurat testini PCR yodéntem ile
karsilastirmiglardir. Calismada, 39 Campylobacter jejuni izole edilmistir,

ancak hippurat hidrolizi testiyle izole edilen 2 C. jejuni negatif saptanirken,
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molekller yéntem ile pozitif saptanmistir (Al Amri A, 2007; Sanliavc H,
2010).

Kolackova ve ark. bu durumun, bazi C. jejuni izolatlarinda
hippurikaz enzimini kodlayan gen mutasyonlarindan kaynaklanabilecegini
bildirmislerdir (Kolackova I ve dig., 2005).

Calismamizda, diski 6rneklerinden izole ettigimiz C. jejuni suslarinin
3’Unde de hippurat hidrolizi pozitif saptandi.

Yapilan calismalara gére Campylobacter varligi saptanan hastalarda
cinsiyet acisindan anlaml bir fark tespit edilememistir. Feizabadi ve ark.
yaptiklari bir calismada izole edilen 40 Campylobacter tirinun 19’u erkek
ve 21'i ise kadinlardan izole edilmistir. Sanliavcl Izmir'de yaptidi calismada
Campylobacter jejuni varhdi erkeklerde daha fazla izlenmistir (Feizabadi M
ve dig., 2007; Sanliavci H, 2010).

Calismamizda ise, kiltlir yontemiyle Campylobacter jejuni suslarinin
3’0 kadindan izole edilirken molekuler testlerle pozitiflik saptanan diski
orneklerinin 1'i kadin, digeri ise erkek hastaya ait oldugu belirlendi.

Calismamizda, kadinlarda erkeklerden daha fazla Campylobacter
jejuni varligi saptanmistir. Ancak Campylobacter jejuni/coli pozitifligi
saptanan o6rnek sayisinda; cinsiyete gbére anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,584).

Diskida, C. jejuni varhdinin saptanmasi geleneksel yontemlerle 41-
55 saat surerken, Real-Time PCR ydntemiyle bu slrenin 2-3 saate kadar
kisaldigi raporlanmistir (Mortensen ve dig., 2015).

Calismamizda, C. jejuni izolasyonu 50 saat sirerken, molekiler
testle 2,30 saatte pozitiflik saptanmistir. Ancak, bu ydntemin
dezavantajlari;; C. jejuni ve C. coli ayirimi yapamamasl, ¢apraz
reaksiyonlar, o&lu ile canh bakterileri ayirt etmemesi, suslarin
antimikrobiyal duyarliliklarinin saptanamasi ve pahali olmasidir.

Campylobacter enfeksiyonlarinin genellikle yaz aylarinda pik yaptigi
ifade edilmektedir. Yapilan calismalara goére C. jejuni izolasyon oranlarinda

Mayis-Kasim aylari arasinda artis oldugu, Agustos ayinda en yliksek orana
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ulastigi, Aralik-Nisan aylari arasinda ise, belirgin bir azalma oldugu
bildirilmistir. Yildinm ve ark. Kayseri ve yo6resinde yaptiklari calismada,
Haziran ve Ekim aylan arasinda Campylobacter retebildiklerini
bildirmislerdir. Oztiirk ve ark. ise Aralik-Nisan aylari arasinda izolasyon
oraninin disidk oldugunu, Mayis-Agustos aylari arasinda yukseldigini
bildirmiglerdir (Oztiirk R ve di§., 1994; Yildirm S ve di§., 1998; Yildiz C,
2011).

Bizim calismamizda da hem kuiltir hem de molekller testlerle
saptadigimiz Campylobacter jejuni suslari Mayis-Adustos aylari arasinda
gelen diskl drneklerine aitti.

Campylobacter jejuni suslarinin etken oldugu gastroenteritlerin gogu
thmh seyirli oldugundan antibiyotik tedavisi gerekmemektedir. Kaybedilen
sivi ve elektrolitlerin yerine konmasi tedavinin temelini olusturmaktadir.
Enfeksiyon ciddi seyirli oldugunda veya septisemi gelistiginde, immudn
sistemi baskilanmis olan, ¢ok kugiuk ve cok yasl olan hastalar ile uzamis
olan vakalarda antibiyotik uygulamasi yapiimaktadir (Lindmark H, 2004).

Tedavide makrolid ve kinolon grubu antibiyotiklerin kullaniimasi
onerilmekte olup son yillarda kinolonlara direncin arttigi bildirilmektedir.
Smith ve ark. vyaptiklari bir calismada, C. jejuni suslarinda kinolon
direncinde artis tespit etmislerdir. Bu artis, 1992'de % 1,3 iken 1998'de %
10.2'ye ylkselmistir (Smith M ve dig., 1999).

Gaudreau ve ark. calismalarinda, C. jejuni suslari arasinda kinolon
grubu antibiyotiklere direncin arttigini saptamisglardir. Bu calismada C.
jejuni suslarinin tetrasikline % 37, nalidiksik aside % 10, siprofloksasine
% 8,9, eritromisine % 4 ve ampisiline % 7,5 direng bildirilmistir
(Gaudreau ve dig., 1997).

Moore ve ark. Kuzey Irlanda’da 1996-2000 yillar arasinda yaptiklari
bir calismada, 1996 yilinda 175 Campylobacter cinsi bakteride % 0,6
eritromisin, % 9 siprofloksasin, % 22 tetrasiklin direnci saptadiklarini;
1997 vyilinda 223 izolatta % 0,4 eritromisin, % 4 siprofloksasin, % 9

tetrasiklin, 1998 yilinda 230 izolatta % 1 eritromisin, % 9 siprofloksasin,
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% 15 tetrasiklin direnci bildirmislerdir. Calismada, 2000 yilinda 333
izolatta sirasiyla % 4,2, % 17,4, % 18,6 direnc saptamiglar ve direncin
en ¢ok 1999-2000 yillar arasinda ylkseldigini bildirmislerdir (Moore E ve
dig., 2001).

Glney ve ark. toplam 379 diski 6rnedinde 13 C. jejuni izole etmisler,
biri disinda butin Campylobacter jejuni suslarinin eritromisine duyarli;
siprofloksasine % 64,3 ve tetrasiklin ile doksisikline % 35,7 oraninda
direncli oldugunu belirtmislerdir (Glney, Basustaoglu, 2010).

Gelismis Ulkelerde Campylobacter enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan antibiyotiklere direnglilik orani arastirlan bir c¢alismada,
siprofloksasin direnci en distk Danimarka” da (% 6), en yulksek
Avusturya’ da (% 47) raporlanmistir (Taremi M ve dig., 2006).

Calismamizda ise, C. jejuni suslarin timu eritromisin, azitromisin,
tetrasiklin ve klindamisine duyarli olduklari saptanmis ancak, suslarin
hepsi siprofloksasine direncgli bulunmustur.

Turkiye’de Campylobacter yani sira Salmonella ve Shigella’nin
arastirildigi calismalarda, % 3,26-5,9 oranlari ile Salmonella ve % 2,7-5,6
oranlari ile Shigella turleri en sk bakteriyel etken olarak izole
edilmektedir. Kuzey Gana, Danimarka, Italya, Yunanistan ve Tayvan’dan
bildirilen calismalarda, % 2,4-19,5 orani ile Salmonella tirleri, Endonezya,
Urdiin ve Tanzanya’dan bildirilen calismalarda ise, % 3,89-12,6 orani ile
Shigella tlrleri en sik rastlanan etkenler olarak bildiriimektedir (Yazici V,
2008).

Yildiz ve ark. 2004 yilinda 0-15 yas grubunda 150 ishalli digki
ornegdinin 6 (% 4)’sinda EHEC tespit etmislerdir (Yildiz C ve dig., 2005).

Urdiin’de 1993-94 yillarinda Mayis-Adustos aylari arasinda 5 yasin
altinda ishalli hastalarda % 4,9 Shigella, % 4,5 oraninda Salmonella varhgi
saptanmistir (Youssef M ve dig., 2000).

Ashman ve ark. yaptiklari bir calismada, Real-Time BD MAX Enteric

Bacterial Panel ile enterik bakteriyel patojenlerini arastirmiglar; % 2,9
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Salmonella spp, % 2,1 Campylobacter jejuni/coli, % 1,2 Shigella spp./
Enteroinvazif E. coli ve 0,8 EHEC saptamislardir (Ashman ve dig., 2015).

Biswas ve ark. 2014 yilinda yaptiklari calismada, Real-Time PCR
Enteric Bacterial Paneli ile Campylobacter jejuni/coli % 5,3, Shigella spp./
Enteroinvazif E. coli % 4,4, Salmonella spp % 1,3 oraninda saptamislardir
(Biswas S ve dig., 2014).

Calismamizda ise, Real-Time BD MAX Enteric Bacterial Panel ile % 2
Campylobacter jejnuni/coli pozitifligi saptanirken; % 2,3 Salmonella spp,
% 1,3 Shigella spp./Enteroinvazif E. coli ve % 1,3 EHEC pozitiflik
saptanmistir.

Molekiler ydntem ile Salmonella pozitifligi saptadigimiz, 7 ishalli
diski 6rneginin kayitlara baktigimizda, kultlr icin gonderilen 6rneklerin
1’inde Ureme saptanmasi, yapilan analizde sonuglar anlaml olarak dnemli
duzetde farkh bulunmustur (P=0,032).

Sonug olarak bizim calismamizda ve Tirkiye'de yapilan diger
calismalarda, C. jejuni izolasyonu az da olsa rutin bakteriyolojik diski
kdlturlerinde C. jejuni izolasyonuna yonelik islemlerin ihmal edilmemesi
gerektigi kanisindayiz. Clnki, Tarkiye'de enterik patojenlere ait saglikl
epidemiyolojik verilerin olusturulmasi gereklidir. Ayrica C. jejuni/coli ve
diger enterik patojenlerin 6zellikle de EHEC suslarinin aranmasina yonelik

secici olarak molekuler testlerin de kullaniimasi yararli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Campylobacter jejuni gastroenteritlerinin tanisinda, altin standart
patojenin izolasyonudur. Bu amacla, uygun secici besiyerleri tercih
edilmeli, uygun inklibasyon kosullari saglanmali ve rutin bakteriyolojik
diski kualtar islemlerinde bu patojen gbézardi edilmemelidir.

Molekller testler pahali olmalar, C. jejuni ve C. coli ayirimi
yapamamalari yanisira ciddi seyirli enfeksiyonlarda antibiyotik duyarlilhgi
tespitine olanak saglamadigindan segici olarak tercih edilebilir.

Turkiye icin, enterik patojenlere ait epidemiyolojik verilerin
saglanmasi amaclaniyorsa bu durum hem gelismis hem de gelismekte
olan Uulkelerde 6nemli bir enterik patojen konumunda olan C. jejuni

turlerinin rutin arastiriimasini gerekli kilmaktadir.
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