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Ishalli Diski Orneklerindeki Son Bes Yilik Campylobacter Jejuni
Prevalansi
(2015-2019)

OZET

Campylobacter jejuni, diinya ¢apinda bakteriyel gastroenterite sebep olan 6nemli patojen
mikroorganizmalardan biridir. Campylobacter gastroenteriti genellikle ates, karmn agris1 ve
sadece birkag giin siiren sulu / kanli ishal semptomlar1 ile iligkili akut ve kendi kendini
sinirlayan bagirsak enfeksiyonu olarak goriiliir. Nadiren bakteriyemi ve ekstraintestinal
enfeksiyonlarla iligkili olabilecek siddetli ve uzun siireli hastalik tablolarina neden olabilir.
Siklikla sporadik vakalar seklinde gozlenmekle birlikte birgok su ve gida kaynakli
Campylobacter jejuni salginlar1 da bildirilmistir. Campylobacter izolatlarinda diinya ¢apinda
terapOtik amaglar igin yaygin olarak kullanilan antibiyotiklere karsi artan direng akut
gastroenterit enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde basarisizliklara neden olabilmektedir.

Bu ¢alismanm amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki ishalli disk1
orneklerindeki Campylobacter jejuni prevalansini saptamak ve akut gastroenterit etkenleri
arasinda Onemli bir yeri olan bu patojen mikroorganizma enfeksiyonlarmin mevsimsel

dagilimy, etkiledigi yas ve cinsiyet gruplar1 hakkinda bilgi sahibi olabilmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bakteriyoloji Laboratuvarina 2015-2019 yillar1 arasinda rutin kiiltiir amagli génderilen ishalli
disk1 orneklerinde Campylobacter jejuni sikhigi, diski kiiltiir sonuglar1 hastane veri sistemi

tizerinden temin edilerek retrospektif olarak arastirilmustir.



Bulgular: Calismaya toplamda 16.164 ishalli disk1 6rnegi dahil edildi. Campylobacter spp.
ireyen toplam 168 ornekten 93’i Campylobacter jejuni olarak tanimlandi. Camplyobacter
jejuni siklig1 tiim orneklerde %0,6 (93) olarak hesplandi. Toplam 93 kisinin %63,4’li erkek
iken %36,6’sinm kadin cinsiyette oldugu saptandi. Camplyobacter jejuni iireyenlerde cinsiyet
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,052).
Campylobacter jejuni iireyen toplam 93 6rnegin %11,8’i kis , %32,3’1 ilkbahar, %47,3’1 yaz,
%38,6’smin ise sonbaharda alindig1 saptandi. Campylobacter jejuni pozitif olma olasiligmin
yaz ayinda diger aylara gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak da anlamli olarak
saptand1 (p=0,001). Toplam 93 Campylobacter jejuni izolatinin 42 (%45)’si 5 yas alt1
cocuklarm digki 6rneklerinden izole edildi ve iireme goriilenlerin yaslar1 ortalamalar: tireme
goriilmeyenlerin yaslar1 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiktii.

(p degeri= 0,001).

Sonug: Calismaya dahil edilen toplam 16.164 ishalli disk1 6rneginin 93 (%0,6)’iinde
Camplyobacter jejuni izole edilebilmis olup iilkemizde ve diinyada tahmin edilen sikligindan
daha diisiik oranda saptanmis olmasi rutin kiiltiir yontemlerinin Campylobacter jejuni

izolasyonunda yetersiz kaldigini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Campylobacter, Campylobacter jejuni, Campylobacter jejuni prevalans



Last Five-Year Prevalence of Campylobacter jejuni in Diarrhea Stool
Specimens

(2015-2019)
ABSTRACT

Campylobacter jejuni is one of the important pathogenic microorganisms causing bascterial
gastroenteritis worldwide. Campylobacter gastroenteritis appears as an acute and self-limiting
infection usually associated with symptoms of fever, abdominal pain and watery/ bloody
diarrhea lasting only a few days. Rarely, it may present with severe and prolonged cases that
may be associated with bacteremia and extraintestinal infections. Altough it is frequently
observed as sporpdic cases, water and food-borne Campylobacter jejuni outbreaks are also
observed. Increasing resistance in Campylobacter isolates to these antibiotics, which are
widely used for therapeutic purposes worldwide, may cause failures in the empirical treatment
of these infections.

The aim of this study is to determine the prevalence of Campylobacter jejuni in stool samples
with diarrhea in the Central Labaratory of Dokuz Eyliil University Medical Faculty Hospital
and to have information about the seasonal distribution, age and gender group affected by
these pathogenic microorganism infections, which have an important place among the agents
of acute gastroenteritis.

Material-Method: In our study, prevalance of Campylobacter jejuni in stool samples with
diarrhea, which were sent to Dokuz Eylil University Medical Faculty Hospital Central
Laboratory for routine culture between 2015-2019, were retrospectively investigated by
obtaining the cultur results from the hospital data sistem.

Results: A total of 16.164 diarrheal stool samples were included in the study. Campylobacter
spp .93 out of 168 breeding specimens were identified as Campylobacter jejuni. The
prevalance of Campylobacter jejuni was calculated as 0.6 % (93) in all samples. While 63.4
% of the 93 individuals were male, 36.6 % were female. No statistically significant difference
was found in terms of gender distribution in those breeding Campylobacter jejuni (p=0.052).
It was determined that 11.8 % of the samples that reproduced Campylobacter jejuni were
taken in winter, 32.3 % in spring, 47.3% in summer and 8.6 % in autumn. It was also found
that the probability of being positive for Campylobacter jejuni was higher in summer than in
other months, which was statistically significant (p=0.001). Forty-two (45%) of 93
Campylobacter jejuni isolates were isolated from stool samples of children under 5 years of
age, and the mean age of those with growth was statistically significantly lower than the mean
age of those without growth. (p=0.001)

Conclusion: Campylobacter jejuni was isolated in 93 (0.6%) of 16,164 diarrheal stool
samples included in the study, and it was detected at a lower rate than the estimated
prevalancy in our country and in the world, suggesting that routine culture methods are
insufficient for the isolaton of Campylobacter jejuni.

Keywords: Campylobacter, Campylobacter jejuni, Campylobacter prevalance



1. GIRIS VE AMAC

Campylobacter jejuni gelismis iilkelerde insanlarda akut bakteriyel gastroenteritin en
yaygin nedenini olustururken, gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde de Onemli
gastrointestinal patojen mikroorganizmalardan biridir [2]. Bunun yanisira hem memelilerin
hem de kuslarin sindirim sistemlerinde ¢ok sayida C. jejuni hiicresi bulunabilmekte ve
enfeksiyona neden olabilmektedir [1]. Bu bakterinin insanlara bulasi, temel olarak ¢ig veya az
pismis tavuk eti, pastorize edilmemis siit ve siit iirlinleri, su ve mutfakta yemek hazirlanirken
¢ig tavuk yada kanath eti ile ¢apraz kontamine olmus diger gida triinlerinin tiiketimi yoluyla
gerceklesir. Campylobacter gastroenteriti genellikle ates, karin agrisi ve sadece birkag giin
stiren sulu / kanl ishal semptomlar1 ile iliskili akut ve kendi kendini sinirlayan bir enfeksiyon
olarak goriliir [1]. Siklikla akut gastroenterit klinigi ile karsimiza ¢iksa da, Ttlseratif kolit
veya crohn hastaligina benzer akut kolit, bakteriyemi, menenjit endokardit, septik artrit, septik
abortus, nadir olarak kolosistit, pankreatit ve sistite neden olmaktadir [24]. Campylobacter
enfeksiyonlarindan sonra Guillain Barre sendromu, hemolitik iiremik sendrom, interstisyel
nefrit, IgA nefropatisi, reaktif artrit, bursit, eritema nodozum gibi ge¢ baslangicli, non

enfeksiyoz komplikasyonlar da goriilebilmektedir [75].

Campylobacter jejuni gastroenteriti siklikla sporadik vakalar seklinde goéziikmekle
birlikte gida kaynakli enfeksiyonlarin baskim bir bakteriyel nedenidir. Bunun yanisira birgok
tilkeden bildirilmis olan su ve gida kaynakli Campylobacter jejuni enfeksiyonlar: salginlar1 da
gozlenmektedir [3,4,56].

Su kaynakli salginlar, Avrupa, Kuzey Amerika ve bagka iilkelerde diizenli olarak rapor
edilen belgelenmis 6nemli bir saglik yiikii olusturmaya devam etmektedir. Campylobacter, bu
salgilarin ¢ogunda katkida bulunan bir patojen olarak tanimlanmis ve soguk, islak
ortamlarda birka¢ hafta hayatta kalma ve diisiikk dozlarda bulasma kabiliyeti nedeniyle klorsuz

yeralt1 suyu sistemleri i¢cin 6nemli bir risk olusturmaktadir.

Danimarka'da bu enfeksiyonun goriilme sikligi son zamanlarda belirgin bir artis
gostermis olup bir ¢alismaya gore, ilk kayitl su kaynakli C. jejuni salgini kanalizasyon
suyunun yer alt1 suyu rezervine dogrudan karigmasi sonucu olarak meydana gelmistir. Nedeni,

icme suyu ve klinik 6rneklerde C. jejuni izolatlarinin bulunmasi ile dogrulanmstir [3].
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2011'den 2013'e kadar siiren bir calismada, Kuzey Polonya'daki ¢ocuklardan, evcil
hayvanlardan, kiimes hayvanlarindan ve yiizey sularindan izole edilen Campylobacter jejuni
ve Campylobacter coli' prevalansmi ve antimikrobiyal direncini karsilastirmislar. Ug yillik bir
caligma sirasinda 1973 numune analiz edilmis. Toplam 306 6rnekte( % 15,5) Campylobacter-
pozitif orneklerin ylizdesi, 6rnek tiirleri arasmmda% 0'dan (su) % 38.6'ya (2011'de kiimes
hayvan eti) farklilik gostermekteydi. Campylobacter spp. prevalansi g¢ocuk izolatlarinda %
9.6 idi. Campylobacter jejuni'nin ¢esme sularinin % 20 sinde tespit edildigi &zellikle

vurgulanmistir. Bu durum olasi su kaynakli salgmlar i¢in zemin hazirlamaktadir [8].

Kore’de yapilan bir galismada, 2000-2002 yillar1 arasinda elde edilen patojenik
izolatlarin ¢ig tavuk eti ve insan digkisinda Campylobacter prevalansi ve ardindan antibiyotik
direng profilleri arastirilmistir. Campylobacter jejuni ve Campylobacter coli, Kore'deki
geleneksel pazarlardan, biiylik perakende magazalardan veya biiyiik magazalardan toplanan
923 ¢ig tavuk eti orneginin 570'inde saptanarak %61,8 izolasyon orami elde edilmistir. 513
insan diski 6rneginden ise 15 Campylobacter izolati tespit edilmistir. Campylobacter
kontaminasyonunun, biiyiik perakende magazalar ve biiyilkk magazalarda satilanlara gore
geleneksel pazarlarda satilan ¢ig tavuk etlerinde daha siddetli oldugu gorilmiistiir. Geleneksel
pazarlarda satilan ¢ig tavuklarda Campylobacter prevalansi mevsimsel degisimlerden 6nemli
Olciide etkilenirken, diger yerlerden alman ornekler mevsimsel degisimlerden daha az
etkilenmistir. Campylobacter izolatlarinin antibiyotik direng profillerinde insanlardan alinan

klinik 6rneklerle gida numunelerinden alinan 6rneklerle benzerlik gézlenmistir [6].
Campylobacter, ¢ocuklarda akut gastroenteritlerinin tespit edilen en sik bakteriyel

sebebidir. Ozellikle infant ve erken gocukluk déneminde gdzlenirken enfeksiyonun siklikla

goriildiigii diger yas grubu ise 20-40 yas araligidir [89].
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Ekvador'da, ishalli ¢ocuklarda Campylobacter prevalansmi ve invitro olarak bes
antimikrobiyale karsi duyarliligini arastirilmig, Loja sehrinde iki hastanede ishal sikayeti ile
basvuran 7 ay- 9 yas araligindaki 253 cocugun diski 6rnekleri incelenmistir. ishal etkeni
olarak Campylobacter spp 16 (%6,3) ¢ocukta saptanmis, en sik C. jejuni (%5,1), ardindan C.
coli (%]1,2) olarak tanimlanmustir [7].

Sahra alt1 Afrika iilkelerinde yapilan bir derlemede bes yas altindaki Campylobacter
enfeksiyon sikliginin Kenya 16.4%, Rwanda 15.5% ve Ethiopia 14.5% oldugu raporlanmistir.
Hem cocukluk déonemi hem de eriskinlerde sikligini, az gelismis tilkelerdeki kotii hijyen
kosullari, gida ve su kaynaklarmin hayvanlar ve hayvan diskilariyla yakin temasi nedeniyle

zoonotik enfeksiyonlarin bu bolgelerde yiiksek endemik olmasiyla iliskilendirmislerdir [91].

Ozkan ve arkadaslarmin iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada ise ishal sikayeti ile bagvuran
501 cocuk hastanin digki orneklerinde bakteriyolojik, parazitolojik ve virolojik incelemeler
yapildi. En sik saptanan patojen %29,7 orani ile Rotavirustii ancak bakteriyel etken olarak en

sik saptanan %16,4 ile Campylobacter’ler idi [90].

Hindistan’ da yapilan farkli bir ¢alismada ise, Kolkata'da bir kentsel gecekondu
mahallesinde ikamet eden saglikli ve malnutrisyonlu g¢ocuklarm mikrobiyom analizleri
incelendi. Ayn1 ortamdaki saglikli ¢ocuga gére malnutrisyonlu ¢ocuklarin mikrobiyatasinda
35 kat daha fazla Campylobacter oldugu go6zlendi. Bu bulgu, enfeksiyona bagh
inflamasyonun bagirsak emilim bozukluklarinda dogrudan etkili bir faktoér olabilecegini

gostermekte idi [5].

Campylobacter enfeksiyonlarmin sikligi sporodik vakalarda bahar ve yaz aylarinda

artig gostermekte iken salgmlar siklikla bahar ve sonbahar aylarinda gézlenmektedir [88].
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Kiiresel iklim degisikliginin, diinyadaki yagis ve sicaklik modellerini etkileyerek bir
dizi bulasici hastaligi ve 6zellikle Campylobacter gibi su ve gida kaynakli enfeksiyonlarin
gidisatiz1 da degistirecegi tahmin edilmektedir. Danimarka, Finlandiya, Norveg ve Isvec'te
iklim ve kampilobakteriyoz arasindaki iligki analiz edilen bir ¢alismada iklim degisikliklerinin
gelecekteki hastalik modelleri iizerindeki etkisini tahmin etmek icin ulusal siirveyans
verilerini kullandiklar1 ¢alismada; Campylobacter vakalarinin, hastaliktan Onceki hafta
sicaklikta ve ozellikle yagista artiglarla baglantili oldugunu gostererek, gida bulasma yolunun
onemini disiindiirdiiler. 2080'lerin  sonunda yilda yalnizca iklim degisikliklerinden
kaynaklanan yaklasik 6.000 fazla vakayla karsilasabilecegi ve bunun Campylobacter
vakalarinin ikiye katlanmasina sebep olabilecegi ongoriisii bu c¢alismanin dikkat g¢eken
sonuglarindan olmustur. Kampilobakteriyozun diinya c¢apmndaki gilicli yikii dikkate
almdiginda, zamaninda halk sagli§i yonetimi ve uyum stratejileri baslatmak icin iklim

degisikliginin yerel ve bolgesel etkilerini degerlendirmek 6nemlidir [13].

Kampilobakteriyozis vakalarmmn klinik tedavisi igin tercih edilen birincil
antibiyotikler makrolidlerdir. Florokinolonlar da genis spektrumlar1 sayesinde, enterik
patojenlere karsi yaygin kullanim alani bulmuslardir. Tedavide kullanilabilecek alternatif
antibiyotikler tetrasiklinler ve gentamisindir. Bununla birlikte, Campylobacter izolatlarinda
diinya capinda terapdtik amaglar i¢in yaygin olarak kullanilan bu antibiyotiklere karsi artan

direng bu enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde basarisizliklara neden olabilmektedir [1].

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada akut gastroenterit vakalarindan elde edilen klinik
izolatlardaki Campylobacter jejuni'nin siprofloksasin, tetrasiklin ve eritromisine direng
olusumunun genetik mekanizmalarinin incelenmesi amaglanmistir. Test edilen toplam 152 C.
jejuni izolatindan sirasiyla 113 (%74,3), 38 (%25) ve 9 (%5,9) siprofloksasin, tetrasiklin ve
eritromisine direncli oldugu tespit edilmistir. Siprofloksasine diren¢li izolatlarin sekans
analizi, tim direngli suslarn (n=113), florokinolona direngli Campylobacter'de en sik
gozlemlenen mutasyon olan gyrA geninde Thr-86-Ile ikamesi tasidigmi gosterdi. Tetrasikline
direncli izolatlarin tiimii (n = 38) tetO genini tasimistir. Tiim eritromisine direngli izolatlar (n
= 9), C. jejuni'de makrolid direnci saglayan en yaygin mutasyon olan 23S rRNA genindeki
nokta mutasyonu A2075G'yi barindirdig tespit edilmistir [12].
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Bir bagka c¢aligmada toplam 111 Campylobacter jejuni klinik izolat1 ve 10
Campylobacter coli izolati, dokuz antimikrobiyal ajana duyarliliklart ve agaroz jel
elektroforezindeki plazmid profilleri karakterize edilmistir. C. jejuni izolatlarmin tamami
kloramfenikol, siprofloksasin, eritromisin, kanamisin ve nalidiksik aside duyarliydi, ancak %
55'inin tetrasikline direngli oldugu goriilmiis. Plazmidler tetrasikline direngli izolatlarin %
82'sinde ve tetrasikline duyarli C. jejuni izolatlarinn % 15'inde bulunmustur. Calisma
tetrasikline direngli C. jejuni izolatlarmmdan elde edilen 50-kb plazmitlerin 6zdes oldugunu

ortaya koymustur. [9]

Campylobacter jejuni ve Campylobacter coli, diinyada bakteriyel gastroenteritin en
yaygin ajanlar1 olarak kabul edilmektedir. Bu mikroorganizmalarla enfeksiyonlar, Salmonella
tiirleri, Shigella tiirleri veya Escherichia coli 0157: H7 kaynakli enfeksiyonlardan daha sik
meydana gelmektedir. Insan Campylobacter enfeksiyonlarinin insidansi, diinya ¢capinda hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli Olclide artmustir. Daha da Onemlisi,
degisken direng profilleri ile antibiyotiklere diren¢li Campylobacter suslarinin artis1 da dikkat
¢cekmektedir. Antibiyotiklerin, Ozellikle florokinolonlarmm kanatli hayvanlarda biiyiimeyi

hizlandirici olarak kullanimi bu egilimi hizlandirmaktadir [11].

Bu projenin amaci, tiim diinyada akut gastroenterit etkenleri arasinda 6nemli bir yeri
olan, ¢esitli antibiyotik diren¢ profilleri barindiran Campylobacter jejuni’nin, hem ampirik
tedavi planina katki saglayabilmek hem de yayilimi konusunda oOnlemler gelistirebilmek
adna, ishalli diski1 6rneklerindeki son bes yillik prevalansini saptamak, enfeksiyonlarmin
bolgemizdeki mevsimsel dagilimi ile etkiledigi yas ve cinsiyet gruplari hakkinda bilgi sahibi

olabilmektir.
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2. GENEL BiLGILER

2.1. Tarihge

Insanlarda Campylobacter enfeksiyonu ile ilgili ilk olarak 1886 yilinda Theodor
Escherich, 'Kolera infantum' diye tanimladigi hastaliktan 6len ¢ocuklarin digkisinda vibrio
benzeri spiral sekilli bakterileri gordiigiinden bahsetmis, ancak bu mikroorganizmay1 kati
besiyerinde iiretemedigi igin hastalik etkeni olarak diisinmemistir [14-16].

Smith ve Taylor sigirlarda aborta neden olan bu bakteriyi mikroskopta spiral formda
goriinmesinden dolayr “Spirillum” olarak tanimlamiglardir. Smith ve Taylor ¢alisma
sonuglarmi McFadyean ve Stockman’in spontan abort vakalarmmdaki sigwr fetiisii ve
plasentalardan izole edilmis mikroorganizma sonugclar1 ile kiyaslayarak, her iki bakterinin de
ayni olduguna kanaat getirmisler ve bakteriyi Vibrio fetus olarak adlandirmiglardir [17].

Jones ve ark, buzagi kis dizanterisi etkenini mikroorganizma jejunuma yerlestigi icin
Vibrio jejuni olarak adlandirmislardir. Daha sonra Doyle, domuz dizanterisi etkeninin de V.
coli oldugunu bildirmistir [15, 18].

1938 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde c¢ig siit tiiketimine bagl olarak toplam 335
kiside ishal ve karn kramplar1 ile seyreden bir salginin meydana geldigi, etkenin ise V. jejuni
oldugu bildirilmistir. E.O.King ise ilk kez termofilik bu bakterinin 42°C’de tredigini ve
insanlarda akut enterite neden olduklarini bildirmistir. Morfolojik yapisinin Vibrio tiirlerine
olduk¢a benzedigini ancak biyokimyasal ve antijenik farkliliklarinin oldugunu ileri siirmiis ve
“vibrio iliskili’ bakteri olarak tanimlamstir [19].

Sebald M. ve Veron M. (1963), bu vibrio benzeri bakterilerin G+C oraninin klasik
vibriolardan farkli oldugunu gozlemlemis bu mikroorganizmalarin “Campylobacter: kivrik
bakteri” olarak adlandirilmasini 6nermislerdir. C.jejuni ilk defa Dekeyser P. ve arkadaslari
(1968 ) tarafindan Briiksel’de bulunan St Peter Universitesi Hastanesi’ ne ates ve siddetli
ishal yakinmasi ile gelen bir kadmin 6nce kaninda, sonra digkisinda membran filtrasyon
teknigi kullanilarak, izole edilmistir [14].

Skirrow M.B (1977) filtrasyon teknigini kullanmadan, kampilobakterler’in digkidan

kolayca izolasyonunu saglayan selektif besiyeri ile kiiltiirde tiretebilmistir [93].
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2.2. Simiflandirma

Campylobacter cinsinin taksonomisi, 1963'te ‘Campylobacter’ adini almasindan bu
yana dramatik bir sekilde degismistir. O zamanlar, cins sadece iki tiirden olusuyorken su
anda, Campylobacter'e atanan taksonlar, alt1 cinse (Campylobacter, Arcobacter, Helicobacter,
Wolinella ve Flexispira, Other) dagilmis 50'den fazla tiir igermektedir [21].

Bakterilerin son smiflandirmasinda fenotipik 6zelliklerden ¢ok, bakteri genomundaki
(DNA) yiiksek derecede korunmus dizilerin, 6zelliklede dogal evrimsel gelisimi gosteren 16S
rDNA  dizilerinin  kullanildigi  genotipik ~ yOntemler  kullanmilmaktadir.  Bdylece
Campylobacter’ler ribozomal RNA (rRNA) siiper ailesi VI veya Proteobacteria sinifinin
epsilon bolimii olarak adlandirilan filogenetik olarak farkli bir grup olarak kabul
edilmistir[21]. Onemli sayida ortak genotipik ve fenotipik ozellik, Campylobacter ve
Arcobacter cinslerini bu grubun diger iiyelerinden ayirir. Bu nedenle, Vandamme ve Ley’in
yapmis olduklar1 calisma sonucunda filogenetik olarak yakm iligkili olduklarindan
Campylobacter ve Arcobacter cinsleri, Campylobacteraceae familyasi igerisinde yer
almaktadir [23].

Klinik ve g¢evre Orneklerinden yeni kampilobakter tiirlerinin izole edilmesi ile cins
icerisine ¢ok sayida yeni tiir ve alt tiir ilave edilmistir olan Campylobacterler tek bir genus
icerisinde yerlestirilmis olup genus 17 tiir ve 8 alt tiir igermektedir. C.jejuni subsp. jejuni, C.
coli, C. lari, C. upsaliensis, C. hyointestinalis, C. sputorum biovar sputorum, C.sputorum
biovar paraureolyticus ve C.curvus insanlardan ve hayvanlardan, gastroenterit etkeni olarak

izole edilen tiirlerdir [22].
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2.3. Morfolojik Ozellikleri

Campylobacter tiirleri Gram negatif, hareketli, 0,5-5 pm uzunlugunda, 0,2-0,9 pm
genisliginde, spor olusturmayan, spiral, S, mart1 kanadi ya da virgiil formunda bakterilerdir.
Campylobacter’ler monopolar ya da bipolar flagellalar1 sayesinde, tipik tirbiison benzeri
vidalama hareket 6zelligi gosterirler [24]. Flagella uzunlugunun, tiim bakteri uzunlugunun 2
ya da 3 kat1 olabilmesi nedeniyle yiiksek derecede bir motiliteye sahiptir. Ayrica kamgisiz ya
da hareketsiz Campylobacter tiirleri oldugu da bildirilmistir [25]. Campylobacter’ler nem
oran1 disiik selektif kati besiyerlerinde kiigiik, diizgiin, graniiler tarzda, gri bazen de
kahverengi rengine degisen, parlak 1-2 mm c¢apinda koloniler olustururlar. Nem oran1 yiiksek
besiyerlerinde ise, 10 mm’ye kadar ulasabilen ¢apta, basik, yaygin, diizensiz kenarli ve grimsi
renkte koloniler meydana getirirler. Eski koloniler dumanimsi ve parlak metalik
goriinimdedir [25, 26].

2.4. Biyokimyasal Ozellikleri

Campylobacter tiirleri selenit indirgeyen, indol negatif, katalaz ve sitokrom oksidaz
pozitif bakterilerdir. Jelatin ve iireyi hidrolize edemezler, metil red ve Voges Proskauer
negatifdir. Lipaz aktiviteleri olmayip, nitrati indirgerler ve pigment olusturmazlar [25, 27].
Karbonhidratlar1 oksidatif ve fermentatif olarak biyokimyasal reaksiyonlarda kullanamazlar.
Termofilik Campylobacter tiirleri enerji gereksinimlerini glutamin, gulutamik asit, asparjin ve
aspartik asit gibi amino asitlerin yikimindan, trikarboksilik asit siklusunun ara {iriinlerinden,
hidrojenin oksidasyonundan ve fumarattan saglarlar [25, 28]. Termofilik Campylobacter
tiirlerinden ise sadece C. jejuni’nin hippurat: hidrolize ettigi, C. coli’nin H,S {retme
yeteneginin zayif oldugu bildirilmistir. C. jejuni ve C. Coli nalidiksik aside duyarli ancak
sefolotine direnglidir [20, 24]. C. lari, nalidiksik aside karsi direngli olmasiyla diger tiirlerden
ayrilmaktadir [29].
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2.5. Fizyolojik Ozellikleri

Campylobacter tiirleri; zorunlu mikroaerofilik bakteriler olup, iiremelerinde % 10 CO2,
% 5 O, ve % 85 Ny’a gereksinim duyarlar [24]. C. jejuni, C. coli ve C. lari gibi insanlarda
ishal olusturan tiirler hem 37°C’de hem de 42°C’de iireyebilirler ve bu termofilik 6zellikleri
sebebi ile diger tiirlerden aywrt edilirler [29]. Termofilik Campylobacter tiirleri olarak
adlandirilan C. jejuni, C. coli, C. lari ve C. Upsaliensis optimum iireme 1s1s1 42+1°C’dir. Bu
sicaklik derecesi ayn1 zamanda rekabet¢i floranin baskilanmasini saglar [30]. Campylobacter
tiirlerinin neden oldugu gastroenteritlerin hemen hemen tamamindan termofilik tiirler
sorumludur. Kiiltiir plaklarim 42°C'de inkiibasyonu ile diskida bulunan diger Campylobacter
tirleri ve flora bakterilerinin {iremesi baskilanirken termofilik tiirlerin izolasyonu
kolaylagsmaktadir[31,32]. Termofilik Campylobacter tiirlerini birbirlerinden ayiran

biyokimyasal 6zellikler Tablo 1’de gdsterilmistir [33].

Tablo 1 Termofilik Campylobacter tiirlerinin biyokimyasal 6zellikleri[33]
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18




2.6. Laboratuvar Tanis1

Gerek sekretuvar tip bakteriyel ve wviral, gerekse dizanterik tip E.histolytica
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarmmdan klinik olarak ayirt edilemeyen Campylobacter
enteritlerinin laboratuvar tanisi, uygun tedavi ve kontrol tedbirlerinin alinabilmesi i¢in son
derece onemlidir. Diger taraftan makrolid grubu antibiyotiklere duyarli oldugu bilinen
Campylobacter’lerde degisen antimikrobik duyarlilik paterninin izlenebilmesi iginde
bakterinin klinik drneklerden izolasyonu gereklidir. Campylobacter infeksiyonlarinin tanisi,
ya digk1 6rneklerinde, mikroorganizmanin izolasyonu, mikroorganizma genomuna ait spesifik
dizilerinin ya da mikroorganizma antijenlerinin gosterildigi direkt yontemlerle veya hasta
serum ve sekresyonlarinda C.jejuni-spesifik antikorlarin arandigi serolojik testlerle yani
indirekt yontemlerle konmaktadir [41].

Gastroenteritli olgularda Capylobacter tiirlerinin izolasyonu igin disk1 dérnekleri disinda
stirtintii 6rnekleri de kullanilabilir [42]. Disk1 6rnegi alindiktan sonra iki saat i¢inde karanlik
alan veya faz-kontrast mikroskobu ile incelendiginde Campylobacter’lerin tipik kiigiik,
sigrayicl hareketlerinin goriilmesi on tamida yararhidir. Bu test Ozellikle hastaligin erken
doneminde degerlidir. Aymi sekilde, diski 6rneginin Gram boyali preparatinin soluk pembe
renki, mart1 kanadi seklinde baktarilerin goriilmesi de hizli tani i¢in Onemlidir. Direkt
mikroskobu ile iligki bu ydntemlerin duyarliligmin %50-75 oldugu bilinmektedir.
Campylobacter enteritlerinde olgularin %75’inde derekt mikroskobide eritrosit ve 16kosit
goriildiigi belirtilmektedir [34].

Campylobacter tiirleri tiremeleri i¢in %5-10 Oksijen, %10 Karbondioksit ve %85
nitrojene gereksinim gostermeleri nedeni ile mikroaerofil bakteriler arasinda yer almaktadir
[36,42,43]. Bu organizmalar kopnofilik (yiiksek CO, gerekliligi), ayrica metabolizmalari
agisindan nonfermentatif ve nonoksidatiftirler [44]. Tiim Campylobacter tiirleri 37°C’de
iireyebilmesine ragmen C.jejuni ve C.coli en iyi 42°C’de iirerler. Bu ozellik
mikroorganizmanin sicakkanli hayvanlarin ve kuslarin bagirsaklarinda yasayabilme
yeteneginin bir gostergesidir. Campylobacter jejuni izolasyonu i¢in bir¢ok laboratuvar
inkiibasyon 1sism1 42°C’de inkiibasyonu kullanmaktadir. Bu sicakligm kullanilmasi,

infeksiyonla iligkili baz1 tiirlerin tiremesini engelleyebilmektedir [34, 37].
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Campylobacter tiirleri ¢gogunlukla diski florasinda bulunan diger bakterilerden daha
yavas iirer, bu nedenle selektif yontemler kullanilmadik¢a disk1 6rneklerinden izole edilemez.
Kullanilan en yaygin selektif besiyerleri antibiyotik ve kan igeren Skirrow, Butzler ve Campy-
Bap (Campylobacter blood agar plate), Campylobacter-sefoperazon-vankomisin-amfoterisin,
kansiz komiir tozu bazli selektif besiyeri ve selektif yar1 kat1 hareket agar, sefoperazon ve
amfoterisin igeren segici, modifiye Charcoal cefoperazon deoxycholate agar, komiir tozlu
sefoperazon deoksikolat agar (CCDA)’dir. Butzler ve Campy-Bap besiyerleri C.jejuni
izolasyonu igin uygun olmasina karsin sefalotin igermeleri nedeni ile C.fetus ve diger
Campylobacter tiirlerinin {iremesini inhibe edebilir [34, 45]. Sefoperazon, Campylobacter
tiirlerinin liremesine firsat verirken normal bagirsak florasini inhibe eden en etkili
antibiyotiktir. Campylobacter izolasyonu igin kullanilan kan igeren ve i¢ermeyen degisik
besiyerlerinin ve filtrasyon tekniginin duyarhliklarinin karsilastrildigi ¢aligmalarda en uygun
besiyerinin modifiye-CCDA oldugu gosterilmistir [46-48]. Bunun yaninda enterik floray1 en
az inhibe eden besiyerinin Skirrow besiyeri oldugu rapor edilmistir [36,42,49,50].
Campylobacter jejuni izolasyonu igin selektif besiyerlerinde kullanilan antibiyotikler ve

inhibitor etkileri tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2 Campylobacter jejuni izolasyonu i¢in selektif besiyerlerinde kullanilan antibiyotikler
ve inhibit6r etkileri[36]

Antibiyotikler Hedefleri

Vankomisin Gram pozitif koklar

Polimiksin B Enterobactericeae, Pseudomonas spp.
Trimetoprim laktat Proteus spp.

Sefalosporin Enterobacter spp., Y. enterocolitica, Serratia

spp., P. aeruginosa, B. Fragilis

Amfoterisin Mantarlar

Siklohekzimit Mantarlar
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Memran filtrasyonu yontemi ile digkidaki diger bakterilerin elimine edilebildigi ve ayni
zamanda antibiyotige duyarli Campylobacter’lerin iiremesinin kolaylastigi bildirilmektedir
[42, 50, 51].

Campylobacter kolonileri genellikle 24-48 saatte besiyerinde gozle goriiliir hale gelir.
Atipik tiirlerin tiremesi i¢in 72-96 saat inkiibasyon gerekebilir [34, 51]. Geng kiiltiirlerde
mikroorganizmalar tipik gram negatif kivrik comaklar seklinde goriiliirken 48 saat
inkiibasyondan sonra 6zellikle oksijene maruz kalmis veya eski kiiltiirlerde, spiral formdaki
yapisal biitiinliigli kismen kaybolarak kokkoid forma geg¢is gozlenir. Bu durumun toksik
oksijen tlirevlerine maruziyet sonrasi gelisen dejeneratif bir siire¢ oldugu sanilmaktadir. Bu
bakteriler canli olmalarina ragmen kiiltiirde tiretilemeyen formlardir [34, 36, 37].

Cesitli zenginlestirme besiyerleri gelistirilmis olmasina ragmen hastalarin diski
6rneklerinde genellikle 10°-10° koloni olusturan birim (kob)/g yogunlugunda C.jejuni’nin
bulunmasi nedeni ile rutinde zenginlestirme besiyerlerinin kullanilmalar1 tavsiye
edilmemektedir. Ancak zenginlestirici besiyerlerinin digk1 6rneklerinin ekiminin gecikmesi
veya uzun siire oda sicakliginda bekletilmis olmasi halinde kullanilabilecegi bildirilmektedir
[34, 51].

Sodyum ditiyonit ve histidinin besiyerine eklenmesi, atmosferik ortamda C.jejuni’nin
iremesini miimkiin hale getirmektedir [36]. Campylobacter jejuni kan icermeyen besiyerinde
de tireyebilmesine ragmen, ortamda kanin varlig1 iiremesini arttirmaktadir [52].

Campylobacter tiirleri ekildikleri selektif besiyerine bagl olarak farklilik gostermekle
birlikte genellikle 24-48 saat sonra gri, diiz, mukoid, diizensiz yayilan koloniler olusturur.
Ortamdaki nem igerigi azaldik¢a yuvarlak, konveks, parlak ve daha az yayilan koloni
olusturabilirler. Kanli agarda hemoliz olusturmazlar [42, 51].

Campylobacter coli biyokimyasal olarak hippurat aktivitesi hari¢ C.jejuni’ye
benzemektedir [51]. Sodyum hippuratin hidrolizi ile benzoik asit ve glisin olusumu
C.jejuni’yi diger Campylobacter tiirlerinden ve ayn1 zamanda C.jejuni subsp. doylei’den
ayrran onemli testlerdir. Hizli hippurat hidroliz testi i¢in; yogun inokulum gerektiren disk
yontemlerinin yanisira, tiip yontemi de kullanilabilir. Sodyum hippuratin hidrolizi ile olusan
benzoik asitin gaz-likit kromotografisi ile aranmasi hippurat hidrolizi testinden daha
duyarhdir. Ayrica PZR ile hipO (hippurikaz) geninin saptanmasi fenotipik olarak hippurat

negatif C.jejuni kokenlerinin tanimlanmasina yardime1 olabilir [45].
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2.7. Enfeksiyonun Bulas Yollar

Enfeksiyonun kaynagi % 80-85 oraninda enfekte hayvanlarin et, yumurta ve siit gibi
enfekte iirlinleri ile bu hayvanlara ait intestinal ¢ikartilar ile kontamine olmus gida ve sulardir.
Ev i¢i yakin temas ile hayvandan insana direkt ya da 6zelliklede asemptomatik tastyiciligin
yiiksek oldugu tropikal bolgelerde insandan insana fekal- oral yoldan bulas da bildirilmistir.
Tim yiyecekler icinde Ozellikle tavuk eti bulasmadan en ¢ok sorumlu tutulan gidadir.
Enfeksiyon kampilobakterle kontamine az pigmis etin yenmesi ve ¢ig ete temas eden ellerin
agiza gotiriilmesi ile bulasabilmektedir. Amerika’da, marketlerde satilan kullanima hazir
tavuk etlerinin % 95’inin, Ingiltere’de % 83’iiniin, Isve¢’te ise tamammmn C.jejuni ile
kontamine oldugu bildirilmistir [53, 54]. Ayrica ¢ig etle ayn1 ortamda bulunan ve ¢apraz
olarak kontamine olmus salata, ekmek gibi besinlerde enfeksiyon kaynagi olabilmektedir
[55].

Diisiik metabolik aktivitelerinden dolayr Campylobacter’lerin diger gida kaynakl
gastroenterit etkenleri gibi yiyecekler icerisinde kolay lireyemedigi bu nedenle salgmlardan
cok sporadik enfeksiyonlara yol actigi bildirilmektedir. Salginlar genellikle bahar aylarinda
kontamine su ve siit tiiketimi ile ortaya c¢ikmakta, siklikla aile i¢i seyretmekte, nadirende
biiyiik topluluklar1 etkilemektedir.

Siite genellikle sagim esnasinda kontamine digkidan, nadirende eroze olmus mastitli
memeden bulasan kampilobakter tiirii mikroorganizmalar, insanlara kontamine siitlerin ¢ig
olarak ya da iyi pastorize edilmeden tiiketilmesi sonucu bulasmaktadir. Son yillarda, tiim
diinyada, siit kaynakli ¢cok sayida Campylobacter salgini bildirilmistir [56]

Campylobacter’lerin sebep oldugu ishal salgmlarinda diger bir kaynak kampilobakterle
kontamine i¢me sularidir. Son yillarda i¢gme sularmmdan kaynaklanan c¢ok sayida
kampilobakterlere bagl ishal salginlar1 bildirilmektedir. Bu salginlara atik su borularinin icme
suyu borularina yakin olmasi, icme sularinin klorlama isleminin hatali yapilmasi veya
klorlama isleminin yapilmamasi sebep olmaktadir. Nitekim yeralt: sularmin islenmeden
tiikketiminin ¢ok oldugu isveg, Norve¢ ve Finlandiya gibi kuzey Avrupa iilkelerinde, su

kaynakli C.jejuni infeksiyonlarinin daha sik goriildiigii gézlenmektedir [57].
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2.8. Virulans Faktorleri ve Patogenez

En 6nemli insan patojeni olan C.jejuni'nin NCTC 11168 susunun tam genom analizi
yapilmis olmasina ragmen Campylobacter’lere ait virulans faktorleri ile Campylobacter
enfeksiyonlarmin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Campylobacter tiirlerinin
genomik yapilarinin, yiiksek diizeyde tiir i¢i varyasyonlar gostermesi ve uygun hayvan
modellerinin olmayis1 virulansla ilgili faktorlerin tespitini zorlagtirmaktadir [58]. Fekal oral
yolla bulasan Campylobacter’ler duyarli kisilerde oncelikli olarak ileum ve jejunum epiteli
olmak {tizere bagirsak epiteline kolonize olarak, akut lokalize inflamatuvar cevaba yol
acmaktadir. Sekretuvar tip ishal tablosuna yol agan inflamatuvar cevap, uzayan
enfeksiyonlarda, epitel hasarmin da tabloya eklenmesi ile hastanin klinigini dizanterik forma
doniistiirebilmektedir. Hastaligin prognozu, Campylobacter susunun viriilans1 kadar konagin
duyarlihgindan da etkilenmektedir [59].

Fekal oral yolla alinan Capylobacter’lerin mideden enfeksiyon olusturacaklari intestinal
sisteme gecisleri, midenin diisik pH’s1 tarafindan engellenir. Campylobacter’lerin mide
asitine diger bagirsak patojenlerinden daha duyarli oldugu, duyarlilik oraninin da suslar
arasinda farklilik gosterdigi in-vitro sartlarda yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Murphy ve
arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada klinik 6rneklerden izole ettikleri bazi C.jejuni suslarinin,
referans sus olan C.jejuni NCTC 81116 ve C.jejuni NCTC 11351 suslarma gore diisiik pH’ya
kars1 daha direngli olduklarimi gostermislerdir [60]. C.jejuni ve diger Campylobacter
tiirlerinin mideden intestinal sisteme gecigine engel olan bir diger bakterisidal maddede nitrik
oksittir. Gida yolu ile alinan proteinlerdeki aminler diisiik mide pH’inda nitroze edilebilen
aminlere doniiserek nitrik oksid radikalleri olusturular. Campylobacter’ler metabolik yolla
olusan bu nitrostativ streste hizla 6liirler. Ancak, bazi C.jejuni ve C.coli suslarmin, nitrik oksit
varliginda sentezlenen ve mikrooganizmanin nitrostativ strese karsi direncini artiran single
domain globulinlerle homolog, Cgb, proteinlerine sahip oldugu, cgb mutant:1 suslarin nitrik
okside duyarli olduklar1 gosterilmistir [61]. Boylece suslarin mide asidine karsi direng
farkliliklar1 ve Cgb iretebilme yetenekleri Campylobacter enfeksiyonlarmm prognozunu
belirleyen en 6nemli iki faktordiir. Nitekim, fekal-oral yolla bulastan sonra enfeksiyon
gelisimi i¢in 450-500 cfu mikroorganizmanimn yeterli oldugu bildirilmis olmakla birlikte, bu

saymin mideden duodenuma gecen bakteri sayisini gosterdigi, enfeksiyon olusumu igin
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gerekli olan bakteri sayisinin en az 10.000 cfu bakteri olmasi gerektigi farkli arastirmacilar
tarafindan belirtilmistir [60]

Mideden duedonuma gecen C.jejuni burada da oksijen yogunlugu disiik, yiliksek
osmolariteli, smirli demir ve bakterisidal etkili safra tuzlar1 iceren olumsuz sartlara maruz
kalmaktadir. Ancak, C.jejuni ve C.coli’nin bir ¢ok susunda, ¢oklu ilag direngli bakterilerde
goriilen, multidrug ABC (ATP Binding Casset) transporter sistemin homologu olan, Cme
ABC multidrug efluks pompa sisteminin oldugu, hiicre duvarini gegen toksik safra tuzlar1 ve
benzer kimyasal toksik maddeleri bu sekresyon sistemi sayesinde periplazmik alandan hiicre
digina pompalayarak, bakterisidal etkilerden korunduklari ileri siiriilmiistiir. Cme sekresyon
sistemi proteinlerinin inhibisyonu halinde C.jejuni’nin safraya duyarliliginin 4.000 kat arttigi
gosterilmistir [62].

Campylobacter’ler, gida ve sivilar ile bol miktarda alindiginda, duodenumu gegerek
distal ileum ve kolona inmekte, burada epitelin yiizeyini orten mukus tabakasini1 gecerek,
enterosit ve kolonositlerin ylizeyine kolonize olmaktadir. Mukozal bariyerin asilmasinda
Campylobacter’in tirbuson tarzinda hareket eden polar flajellasi etkilidir. Flagellasini
kaybetmis izolatlarin epitel hiicreyle temasinda azalma oldugu in-vitro deneylerle
gosterilmistir. Campylobacter enfeksiyonlarmin gelismesinde, epitel yiizeyine adezyon sarttir.
Intestinal epitelin yiizeyine kolonizasyonda mikroorganizmaya ait adeziv fimbria ve
nonfibrial ylizey yapi elemanlar1 etkilidir. C.jejuni suslarinda, CadF, PEBI, JIpA olarak
adlandirilan en az {i¢ yiizey proteinin adezyondan sorumlu oldugu gosterilmis, ancak bu
proteinlerin herbirinin tek basina adezyona katkisi tam olarak belirlenememistir. CadF
(Campylobacter adesion to fibronektin) Campylobacter’lerin fibronektin reseptorlerine (a5p1
integrin) baglanmasini saglayan 37 k-Da’luk dis membran proteinidir [58, 63].

Klinik 6rnekten izole edilen ¢ok sayida C.jejuni ve C.coli susunun genomunda cadF
bolgesinin korunmus oldugu ve bu bolge mutasyonlarinda mikroorganizmanin hiicre yiizeyine
adezyonunda onemli Olgiide azalma oldugu gosterilmistir. C.jejuni suslarinda Cad F’den
baska heniiz isimlendirilmemis iki tane daha fibronektin baglayan protein belirlenmistir. Bir
diger adeziv protein olan periplasmic binding protein PEB1; gram negatif bakterilerdeki
aminoasit transport proteinlerine benzeyen, 28 k-Da luk bir dis membran proteinidir. PEB1
genindeki mutasyonlarm C.jejuni’nin epitel hiicrelere adezyonunu 6nemli 6lglide azalttigi, in-
vitro deneylerle gosterilmesine ragmen PEB1 adezini i¢in konak hiicre resptorii heniiz

tanimlanamamistir [64]. Jin ve arkadaslar1 tarafindan bulunan ve Jejuni lipoprotein A (JIpA)
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adezini olarak tanimlanan bir diger adezin ise 42,3 k-Da’luk yiizey etkili bir lipoproteindir.
JIpA genindeki mutasyonun C.jejuni’nin HEp-2 hiicrelerine adezyonunu, jlpA geni intakt olan
C.jejuni susuna gore % 19 oraninda azalttig1 gosterilmistir. Ayrica bakteri hiicre membraninda
yer alan JIpA’nin intestinal epiteldeki Hsp90 ile karsilikli etkilestigi ve bu etkilesimin NF- kB
nin ve p38MAP kinazin aktivasyonunu indiikledigi tesbit edilmistir [65].

C.jejuni’nin intestinal epitele adezyonunda adeziv proteinlerin yani sira, C.jejuni
lipopolisakkarit tabakasmin ve kapsiiliiniinde etkili oldugu, kapsiil sentez geni mutasyona
ugratilmis C.jejuni NCTC 81116 susunun, intestinal epitele adezyonunun onemli Olgiide
azaldig1 bildirilmistir. C.jejuni’nin kapsiilii, adezyon gorevi disinda, mukoza hiicrelerinden
saliman defensin 1 ve lizozim gibi antimikrobial peptidlere karsi mikroorganizmanin direncini
de artirmaktadir [66, 67].

Campylobacter’lerin intestinal epitele adezyonu sonrasinda intestinal epitelde
inflamatuvar cevaba yol ac¢masi, epitelyum kesitlerinde lamina propriada bakterilerin
gosterilmesi ve bakteriyeminin goriilmesi, arastirmacilara bakterinin intestinal epitele invaze
oldugunu diistindiirmiistiir. Bu gdzlemler sonrasinda C.jejuni’ nin hiicreye nasil invaze oldugu
ve invazyonu etkileyen bakteriye ve konaga ait faktorler hiicre kiiltiirli ve hayvan modelleri ile
ortaya koyulmaya calisilmistir. Bu ¢alismalarm bir¢ogu Cia (Campylobacter invasion antigen)
proteinleri olarak adlandirilan bir gurup proteinin Campylobacter’lerin hiicreye invazyonu
icin gerekli oldugunu gostermistir. Nitekim ilk kez Konkel ve arkadaslari tarafindan
tamimlanan, 73.2 kDa’luk CiaB proteinin invazyon igin gerekli oldugu, ciaB geninin
mutasyonunda C.jejuni nin hiicreye invaze olamadigi tesbit edilmistir [66, 67].

C.jejuni suslarmnin intestinal hiicreye invazyon yetenegi plazmidlerle kodlanan tam
olarak tanimlanamamus bir dizi genetik faktdr tarafindan da etkilenmektedir. Ilk defa ¢ig siit
kaynakli salgin sirasinda bir grup ¢ocuktan elde edilen C.jejuni 81-176 susunun intestinal
epitele invazyon yetenegi diger tiirlerden daha fazla bulunmustur. Bu susun, avirulan C. jejuni
NCTC 11168 susunda olmayan pTed ve p Vir adl1 iki biiylik plazmit tagidig1 gosterilmistir.
Bu plazmidlerden pVir’in epitel hiicreye invazyonda etkili oldugu in-vitro olarak
ispatlanmustir. Yapilan klinik ¢aligmalarda, gaita 6rneklerinden izole edilen C.jejuni suslarinin
%19-53 oraninda bu plazmiti tasidigi ve pVir tasiyan suslarla goriilen intestinal
kolonizasyonun daha yiiksek oranda dizanteriye yol agtig1 gosterilmistir [66].

Campylobacter’lerin patogenezinde bakterinin enterotoksin liretimi 6nemli bir baska

tartisma konusudur. ilk ¢alismalarda, bazi C.jejuni suslarmin Shiga like toksin, Vibrio
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cholerae ve E.coli’ nin Labil Toksinine (LT) benzer toksinler irettikleri ileri stiriilmiistiir.
Ancak, Campylobacter enteritlerinde bu toksinin ishal gelisimi iizerine etkisi tam olarak
belirlenememistir [68]. Daha 6nce, Salmonella Helicobacter ve Escherichia coli tiirlerinde
gosterilen ve 6karyot hiicrelerde hiicre siklusunu G2/M fazinda inhibe ederek hiicre 6liimiine
neden olan Cytolethal Distending toksinin (CLDT) C.jejuni suslar1 tarafindan da tretildigi
gosterilmistir. CLDT nin kolonik immatiir kript hiicrelerini yikima ugratarak kolon limenine
yogun sivi kagisina yol agtigi bilinmektedir. C.jejuni’nin CLDT’i, CdtA, CdtB, CdtC
subiinitlerinden olusur. Hiicre membranina lokalize bu subiinitlerin, C.jejuni ’nin adezyonu ve
intestinal epitelden salinan ve nétrofillerin inflamatuvar bdlgeye gociinii indiikleyen 1L-8’in
iretimi icin gerekli oldugu gosterilmistir. Diger taraftan aktif subiinit olan CdtB nin memeli
hiicrelerindeki DNase I ile homoloji gdsterdigi bildirilmistir. Intestinal epitel hiicre protein
kinazlari tarafindan algilanan CLDT ve hiicre duvar1 LPS’1 IL-1 proB’nin aktivasyonuna yol
acmaktadir. IL-1 prof proteazlar tarafindan kesilerek IL-1B ya doniismekte ve NF-«xB’yi
uyarmaktadir. NF-xB ise niikleusda gii¢lii proinflamatuvar kemokin olan IL-8 sekresyonunu
uyararak, iltahabi cevabi baslatir. inflamasyon bolgesine toplanan inflamatuvar hiicrelerin
sekrete ettikleri sitokinler ve antikorlarla bir taraftan mikroorganizma fagositozla yok
edilmeye calisilirken diger taraftan hiicreler aras1 desmosomlar kesilerek epitel biitlinliigi
bozulur. Bunu takiben 6nce enterositlerin basolateral membranda yer alan Gangliozid (GM1)
reseptorleri uyarilir, hiicre i¢ci cAMP konsantrasyonu artar, CFTR kanallar acilir ve Cl- ile
birlikte inter/intraselliiler su limene pompalanir ve sekretuvar tip ishal sekillenir. Daha sonra
Campylobacter tiirleri ya inflamasyona bagl olarak agilan interselliller araliklardan
“’paraseliiler’” ya da invaze olduklar1 hiicreyi lizis ile parcalayarak ‘’transseliiler’” yolla
lamina propriaya transloke olurlar. Bu donemde ishal dizanterik forma doniisiir. C.jejuni
lamina propria’ya invaze olduktan sonra nadiren enteroportal yolla dissemine infeksiyona yol
acabilir [34]. Bakteriyemi siklikla C.fetus enfeksiyonlar1 sonrasinda gorilir. C.fetus
suslarmin ylizeyinde yer alan S-protein, mikroorganizmay1 serumun bakterisidal etkisine kars1
korumakta, bu nedenlede C.fetus enfeksiyonlarinda sonra bakteriyemi daha sik gelismektedir
[69].
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2.9. Yaptig1 Hastaliklar

2.9.1. Gastrointestinal hastahklar

Hem hayvanlarda hem de insanlarda hastalik yapabilen Campylobacter cinsi bakteriler,
insanlarda ¢ogu kez kendi kendini sinirlayan, basit sekretuvar tip ishallle seyreden, enterit
tablosuna yol a¢maktadir. Klinik bulgular gelismis ve gelismekte olan {ilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Gelismekte olan {ilkelerde, kiiciik ¢ocuklarda infeksiyon
asemptomatik veya hafif seyirli diyare seklinde goriilebilir. Gelismis iilkelerde C. Jejuni
infeksiyonu genellikle kendi kendini sinirlarlar [35]. Diger taraftan daha nadir olmakla
beraber dizanterik formdaki Campylobacter enteritlerindeki bulgu ve belirtiler, invaziv
ozellikteki bagirsak patojenlerinin yaptig1 hastaliklardaki belirtilerden onemli bir farklilik
gostermez [70]. Hastaligin inkiibasyon donemi, alinan mikroorganizmanmn miktar1 ve
virulansina gore degismekle birlikte 18 saat-8 giin (ortalama 3,2 giin) arasinda degismektedir.
Baslangigta hastalarin gogunda, 12-24 saat siiren ates, bas agrisi, miyalji, kiriklik ile seyreden
prodrom donemi goriilmektedir. Prodromal doneminin ardindan, 2-3 giin siiren, ishal, ates,
karm agrisinin bazende bulanti ve kusmanin goriildiigi intestinal evre baslamaktadir [71].
Genellikle sekretuvar tipde baslayan ishal vakalarin yaklasik olarak %30’u kanli ve mukuslu
dizanterik forma doniisebilmektedir. Bazi hastalarda giinde 8 veye daha fazla diskilama
goriilebilmektedir [36,38,72]. Campylobacter ishallerine eslik eden ates 39-40 dereceye kadar
cikabilmekte, cocuklarda febril konviilziyonlara neden olabilmektedir. Karin agris1 siddetli
olup, kramp seklinde ve tiim batinda yaygin olarak hissedilmekte, bazen sag alt kadrana
lokalize olarak akut apandisiti taklit edebilmektedir [73]. Campylobacter enteriti genellikle 5-
7 giinde kendiliginden diizelmekte nadiren uzamis enfeksiyonlara neden olmaktadir. Ancak
olgularin yaklasik %5-10’unda relaps goriildiigii, mikroorganizmanin nekahat doneminde iki
hafta ila bir ay siireyle diskidan atildig: bildirilmektedir [38,74]. Nadiren de olsa iilseratif kolit

ve crohn benzeri akut kolit, pankreatit ve akut kolesistite neden olabilmektedir [24].
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2.9.2. Bagirsak dis1 hastahklar

Campylobacter tiirleri siklikla gastroenterit klinigi ile karsimiza ¢iksa da, bunun disinda
bakteriyemi, menenjit endokardit, septik artrit, septik abortus ve sistite neden olmaktadir.
Bagisiklik yetmezligi olan bazi olgularda bakteriyemi ile birlikte erizipele benzer deri
lezyonlar1 veya ostemiyelit goriilebilmektedir [24,34,75] Campylobacter enfeksiyonlarmdan
sonra Guillain Barre sendromu, hemolitik iiremik sendrom, interstisyel nefrit, IgA nefropatisi,
reaktif artrit, bursit, eritema nodozum gibi ge¢ baslangicli, non enfeksiyoz komplikasyonlar
da goriilebilmektedir [75]. Ozellikle HLA-B27 (insan 15kosit antijenleri)’ye sahip olanlarda
birka¢ hafta sonra reaktif artrit ve diger romotolojik bulgular ortaya cikabilmektedir.
Campylobacter infeksiyonlarin1  takiben %?20-50 olguda Guillain-Barre sendromu
gelisebilmektedir. Ozellikle LPS O tip 19 ile tammlanan 6zgiil bir C.jejuni klonunun,
Guillain-Barre sendromu’nun patogenezinde etkili oldugu disiiniilmektedir [34,35,40].
Miller-Fisher sendromu; Guillain-Barre sendromu’nun bir varyant1 olup oftalmopleji, ataksi
ve arefleksi ile karakterizedir ve C.jejuni infeksiyonu ile iligkili bulunmustur [35].

Periferal polindropatiler grubu igersinde yer alan Guillain-Barre Sendromu (GBS),
Periferik Sinir Sisteminin, Otonom Sinir Sisteminin ve Kranial Sinirlerin, akut baslangich
progresif seyirli, inflamatuvar hastaligidir. Diinya c¢apinda oldukca diizgiin bir dagilim
gosterdigi ve genel insidansinm 1,0-2,7/100.000 oldugu bildirilen GBS’ u diinyanin biiyiik bir
boliimiinde Polionun eradike edilmesinden sonra, akut flask paralizilerin en yaygin sebebi
olarak gosterilmektedir. Toplumda ¢ok sik goriilmemesine ragmen ortaya c¢ikan kalici
sakatlik, GBS unu 6nemli bir halk sagligi sorunu haline getirmektedir. GBS’ nun periferik
sinirlerin antijenik proteinlerine karsi antikor {liretimi sonucu gelisen otoimmun bir hastalik
oldugu, basta Campylobacter jejuni olmak tizere Mycoplasma pneumoniae, Escherichia coli,
Cytomegalovirus, Epstein-Bar virus, Human immunodeficiency virus (HIV), Influenza virus,
Coxsackie virus, Herpes simplex virus, Hepatit A ve C virus gibi enfeksiyon ajanlarm,
asilama ve cerrahi girisimlerin bu antikorlarin yapimini tetikledigi diisiiniilmektedir. Nitekim,
GBS’lu olgularin % 50-70'inde norolojik semptomlar, gastroenterit, solunum yolu
enfeksiyonu veya agilamadan 2 ila 4 hafta sonra gelismektedir. C. jejuni enfeksiyonu sonrast
genellikle kalic1 ndrolojik defisitlerin goriildiigli aksonal tutulumlu GBS goriilmekte, GBS’ da

gecirilmis Campylobacter enfeksiyonu kotii prognostik faktorler arasinda sayilmaktadir.
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Yapilan cesitli calismalarda aksonal tip GBS’Iu olgularin yaklagik % 30 ile % 40’inda
2-3 hafta 6nce gecirilmis C.jejuni enfeksiyonunun tesbit edildigi bildirilmektedir [76].

C.fetus.subs.fetus iin neden oldugu enteritler C.jejuni’ ye nazaran daha az siklikla
goriilmektedir. Fakat, bu hastalarda bakteriyemi, septik tromboflebit, meningoensefalit gibi
sistemik enfeksiyonlar, septik artrit, salpinjit, ampiyem, seliilit, iiriner sistem enfeksiyonlari,
osteomyelit ve kolesistit gibi lokalize enfeksiyonlar daha sik goriilmektedir [41].

Bagirsak dis1 hastaliklar 6zellikle bagisiklik yetmezlikli hastalarda gozlenmektedir [39].
Campylobacter enfeksiyonlariin HIV ile enfekte hastalarda, genel populasyona gore daha sik
goriildiigiic ve daha siddetli seyrettigi bildirilmektedir. Bu hastalarda persistan ve
durdurulamayan bol sulu ishaller gériilmekte, enteriti takiben ya da enterit goriilmeksizin,
bakteriyemi, menenjit, endokardit ve perikardit gibi mortaliteyi artwran sistemik
kompikasyonlar gelisebilmektedir [71].

Campylobacter jejuni, insanlarda diisiik ve erken dogum nedeni olabilmektedir.
Infeksiyon gebeligin iigiincii evresinde meydana geldiginde fetal ve neonatal dliim orani

%80’e kadar ¢ikabilir [34,35,40].
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2.10. Campylobacter Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Camplobacter’lere bagli enteriti olan hastalarm ¢ogu antimikrobiyal tedavi
gerektirmeden, kendiliginden iyilesmektedir. Sivi-elektrolit replasmani diger enteritli
olgularda oldugu gibi tedavinin temelini olusturmaktadir. Ancak yiiksek ates ve kanli ishali
olan, diski sayis1 giinde 8’den fazla veya ishali bir haftadan daha uzun siiren hastalarda,
gebelerde, HIV enfeksiyonlu veya diger immunsistemi baskilanmis hastalarda ve ekstra-
intestinal tutulumu olan hastalarda antimikrobik tedavi onerilmektedir. Campylobacter genel
olarak makrolid, kinolon, aminogikozit, tetrasiklin gurubu antibiyotiklere ve kloramfenikole
duyarhdir.

Yiiksek doku diizeyi saglamasi, ciddi toksisitesinin olmamasi nedeniyle eritromisin
Campylobacter infeksiyonlarmin tedavisinde ilk se¢enenek antibiyotiktir Endikasyonu olan
hastalarda, eritromisinin yetiskinlerde 6 saat ara ile 250 mg; cocuklarda ise dort esit dozda 30-
50 mg/kg/glin olacak sekilde bir hafta siire ile kullanilmasi Onerilmektedir. Eritromisin
tedavisinin Campylobacter’lerin digkidan atilimini hizlandirdigi, relapslari azalttigi, ancak
hastaligin siiresini etkilemedigi bildirilmektedir [77].

Bunun yansira Campylobacter tiirlerinin, 6zelliklede C.coli’nin eritromisine karsi her
yil artan oranlarda direng gelistirdigi bildirilmektedir. Eritromisin ve diger makrolid gurubu
antibiyotiklere C. jejuni ve C. coli nin gelistirdigi dirence, ribozomda antibiyotigin hedef
bolgesinde olusan mutasyonlarin neden oldugu disiiniilmektedir [78].

Campylobacter’lerin ve diger enterik patojenlerin neden oldugu ishallerin tedavisinde
Kinolon grubu antimikrobiklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak 1995 yilinda kiimes
hayvanlarinda florokinolon kullanimma lisans verilmesi ve bu hayvanlarda yaygin
enrofloksasin kullaniminin baglamasi ile hayvan ve insanlardan izole edilen Campylobacter
izolatlariin kinolon gurubu antibiyotiklere yiliksek oranda direnc gelistirdigi bildirilmistir.
siprofloksasin, eritromisin ve seftriaksona direngli multidrug rezistans C. jejuni suslarmin

varlig1 2005 yilinda rapor edilmistir [79].
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3. GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2015-31 Aralik 2019 tarihleri arasmmda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvari’na rutin kiiltiir istemi gelen digski1 6rnek
sonuglar1 hastane veri sistemi {izerinden indirilerek retrospektif olarak incelenmistir. Digk1
orneklerindeki bes yillik patojen mikroorganizma tireme sonuglar1 degerlendirilerek
Campylobacter  jejuni  prevalans1 hesaplanmistir.  Saptanan  Campylobacter  jejuni
prevalansinin yas ,cinsiyet gruplart ve mevsimlerle iliskisi belirlenmistir. Campylobacter
jejuni prevalansi ve bu prevalansin yas ,cinsiyet gruplar1 ve mevsimlerle iliskisi Salmonella
spp. ,Shigella spp sonuglar1 ile karsilastirilmistir. Calismaya VRE (Vankomisin Direngli

Enterekok) tastyiciligi taramas1 amacli gonderilen digki 6rnek sonuglar1 dahil edilmemistir.

3.1. Rutin Kkiiltiir ekim ve degerlendirmesinde kullanilan besiyeri ve aywraglar

Calismamizda sonuglar1 kullanilan disk1 drnekleri Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvarinda diski 6rnekleri kabul ve islemlenme, Gram negatif
enterik bakteri tanimlama yonergesine gore islemlenmis olup kullanilan besiyeri ve ayiraglar
asagida siralanmustir.

Koyun Kanli Agar : %5 lik koyun kanli agar hazir ticari besiyeri (Becton Dickinson)
kullanilir.

EMB Agar : Hazir ticari (Becton Dickinson) besiyeri kullanilir.

Sorbitollit MacConkey Agar : Hazir ticari besiyeri (Becton Dickinson) kullanilir.

SS Agar : Bir litre distile suya 60 gram toz besiyeri (Becton Dickinson) karistirilarak
kaynatilir. Sonrasinda 50 C ye kadar sogutularak plaklara dagitilir.

CCDA(Charcoal cefoperazone-deoxycholate agar) : Yarim litre distile suya 22,75gram
Campylobacter Blood-Free Selective Agar Base(Oxoid) eklenir 121 C de 15 dakika
otoklavlanir. Sicaklik 50C ye diisiince 1 ampiil CCDA Selective Supplement(Oxoid) eklenip
plaklara dagitilir.
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Beyin Kalp Infiizyon Besiyeri : Bir litre distile suya 37gram Oxoid toz besiyeri karistirilarak
kaynatilir. 121 C de 15 dakika otoklavlanip, tiiplere dagitilarak kullanilir.
Katalaz ayiraci : % 30 luk ana hidrojen peroksit soliisyonundan %3 liik hazirlanip +4 C de
muhafaza edilerek kullanilir.
Oksidaz aymraci(Kovac’s): 100 ml distile suya 1 gram tetramethyl-p-phenylenediamine
dihydrochloride karisirilarak otoklavlanir. 1 ml alikotlar halinde -20 C de muhafaza edilerek
kullanilir.
TSI : Bir litre distile suya 65 gram toz besiyeri (Oxoid) karistirilarak kaynatilir. 121 C de 15
dakika otoklavlanir, tiiplere 8mL besiyeri dagitilir. Dipte 3cm dik diger kism1 yatik olacak
sekilde sogutularak kullanilir.
Indol : Bir litre distile suya 15 gram toz besiyeri (Oxoid) karistirilarak 121 C de 15 dakika
otoklavlanir, tiiplere dagitilir.
Metil kirmizisi : Bir litre distile suya 15 gram toz besiyeri (Oxoid) karistirilarak 121 C de 15
dakika otoklavlanir, tiiplere dagitilir.
Metil Kirmizisi ayiract : 0,1gr metil kirmizisi, 300 ml %95 lik etil alkol, 200 ml distile su
karistirilarak kullanima hazir olarak alikotlanir.
Sitrat : Bir litre distile suya 23 gram toz besiyeri (Oxoid) karistirilarak kaynatildi. 121 C de
15 dakika otoklavlanir. Yatay bigcimde sogutularak kullanilir.
Ure : Doksanbes ml distile suya 2,4 gram iire agar (Oxoid) karistirilp kaynatilir. 115 C de
20 dakika otoklavlanip 50 C ye kadar sogutulur. Steril %40lik {ire soliisyonundan (Oxoid)
Sml ilave edilir karistirilarak tiiplere 2-3 ml doldurulur. Yatay bicimde sogutularak
kullanilir.
Sodyum hippurat : 0,1g NaHippurat Sorenson fosfat tamponu iginde 10ml olacak sekilde
karigirilir ve 0,4ml hacminde alkotlanarak -20 C de stokta saklanarak kullanilir.
Ninhydrin : 0,35 gram Ninhydrin, 5Sml Butanol, 5ml Aseton karistirilarak 151k gérmeyen
yerde oda 1sisinda saklanarak kullanilir.
Salmonella spp. : Serotiplendirme i¢in Denka-Seiken(Japonya) antiserumlar kullanilir.
Shigella spp. : Serotiplendirme i¢in Denka-Seiken(Japonya) antiserumlar kullanilir.
E.coli O157:H7 : Serotiplendirme i¢in Denka-Seiken(Japonya) antiserumlar kullanilir.
Gram Boyama:

Kristal moru ; Kristal viyole 1 g, ferrik asit kristali 1g, %96 lik etil alkol 10ml, saf su
100ml
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Lugol Eriyig i; Tyot kristalilg potasyum iyodiir 2g saf su 300ml

Sulu fuksin eriyigi ; Ziehl neelsenin fenollu fuksini 2ml saf su 18ml

Ziehl neelsenin fenollu fuksini stok soliisyonu ; Bazik fuksinlg fenol kristalize 5g saf
etil alkol 10ml saf su 100ml formulasyonlariyla hazirlanip kullanilir.
Anaerobik jarlarda mikroaerofilik ortam saglayabilmek i¢in CampyGen GasPak (Becton
Dickinson) ler kullanilir.

3.2. Rutin kiiltiir EKim ve Degerlendirme Basamaklar

Calismamizda sonuglar1 kullanilan diski &rnekleri Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvar1 digki 6rnekleri kabul ve islemlenme
yonergesine gore islemlenir, Gram negatif enterik bakteri tanimlama yOnergesine uygun
olacak sekilde degerlendirilir. Kiiltiir ekim ve degerlendirme basamaklar1 siras1 ile asagidaki
gibidir.

Direk Baki: Temiz bir lamin {izerine 1 damla serum fizyolojik damlatilir. Digkidan bir
miktar alinip lam tizerinde serum fizyolojik ile siispanse edilerek lizerine lamel kapatilip x40
lik biiyiitmede 16kosit ve eritrosit varligi agisindan mikroskopta degerlendirilir.

Laboratuvarimiza gelen ve rutin kiiltiir igin uygun tiim digsk1 6rneklerinden direk baki
yapilir. Direk baki sonrasi tiim digk1 6rneklerinin Koyun Kanli Agar , EMB Agar, Sorbitolli
MacConkey Agar, SS Agar a tek koloni yontemi ile ekimi yapilir. Ayrica 6rnekler Selenit F
besiyerinde 6-8 saat inkiibe edildikten sonra SS ve EMB Agara tekrar pasajlanarak 37 C
etlivde 18-24 saat inkiibe edilirler. Eritrosit ve 16kosit igeren diski érnekleri CCDA (Charcoal

cefoperazone-deoxycholate agar) besiyerine tek koloni ekim yontemi ile ekim yapilir.
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3.2.1 Rutin Kkiiltiirlerin degerlendirilmesi:

Calismamizda Sonuglar1 kullanilan digk1 6rnekleri kiiltiir iiremeleri degerlendirmesinde;
EMB agarda renksiz, seffaf koloniler, SS agarda seffaf yada H,S olusturan siyah renkli
koloniler Salmonella/ Shigella agisindan , Sorbitolliit MacConkey agarda seffaf koloniler ise
E.coli O157H7 siiphesi ile tanimlama islemine alinirlar. Tanimlamada TSI, indol, metil
kirmizist ,sitrat, lire ve seolojik agliitinasyon testlerine alinirlar.

Indol testi degisken, metil kirmizis1 pozitif, sitrat ve iire testleri negatif, TSI de gaz
olusturmayan hareketsiz Gram(-) enterik basiller Shigella spp. siiphesi ile agliitinasyon testi
ile tanimlanirlar. Shigella spp. siiphesinde O antijenlerine bakilarak tiplendirilirler.

Indol ve iire testi negatif, metil kirmizis1 ve sitrat testi pozitif, TSI de gaz ve H,S
olusturan hareketli Gram(-) basiller ise Salmonella spp. siiphesi ile agliitinasyon testi ile
tanimlanirlar. Salmonella spp. siipheli koloniler i¢in ilk polivalan O (A-S) daha sonra H
antiserumu ile lam agliitinasyon testine alinarak tiplendirilirler.

Sorbitollii MacConkey agarda tireyen siipheli koloniler ise kanli agara pasajlanip 35
°C’de 24 saat inkiibe edilirler ve sonrasinda 0157:H7 antiserumlar ile agliitinasyon testine
almirlar. Serolojisi pozitif izolatlar API 20E yar1 otomatize tanimlama sistemi ile
dogrulanirlar.

CIN agarda kiigiik ortast kirmizi kenarlar1 seffaf (Okiiz gozii) koloniler Yersinia
enterecoliticia stipheli olup API 20 E yar1 otomatize tanimlama sistemi ile tanimlanirlar.

TCBS agarda sar1 koloniler Gram boyama degerlendirmesi sonrasi eger Gram (-) basil
iseler kanli agara pasajlanip 35 C de 18-24 saat inkiibe edilir. Kanli agarda tireyen koloniler
oksidaz pozitif iseler API 20NE yar1 otomatize tanimlama sistemi ile V. Cholerae agisindan
tanimlanirlar.

Bunun disinda rutin kiiltiire alinmis ve siipheli kolonisi olmayan digk: kiiltiir plaklar1
makroskobik olarak degerlendirilirler. Eger fakiiltatif anaerob enterik bakteri tiremesi zayif
gozlemlendi ise ‘Normal flora dahi az iiredi’ olarak yorumlanir, iiremeleri yeterli ve siipheli

koloni gézlenmeyenler ise ‘Normal flora bakterileri tiredi’ seklinde raporlanirlar.
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3.3. Campylobacter jejuni izolasyonu:

Calisgmamizda sonuglar1 kullamlan digk1 &rnekleri Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvarinda diski 6rneklerinden Campylobacter spp.
tanimlama yonergesine gore kiiltiir ekim basamaklar1 uygulanir. Eritrosit ve 16kosit iceren
digk1 drnekleri 0,5 gr veya 0,5 ml alinip 1 ml beyin kalp inflizyon besiyerinde siispanse edilip
10 mikrolitrelik 6zelerle CCDA(Charcoal cefoperazone-deoxycholate agar) besiyerine tek
koloni ekim yontemi ile ekim yapilir. Kiiltiir plaklar1 anaerobik kavanozlarda mikroaerofilik

ortam olusturacak GasPak eklenerek 37C etiivde 72 saat inkiibasyona alinirlar.

3.3.1 Campylobacter jejuni kiiltiir degerlendirilmesi ve tanimlama:

Calismamizda sonuglar1 kullanilan diski &rnekleri Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvari’nda diski 6rneklerinden Campylobacter spp.
tanmimlama yonergesine gore degerlendirilir. Ekim yapilmis Kiiltiir plaklar1 72 saat sonra
degerlendirilir. Ureyen gri/beyaz renkli her koloni i¢in oksidaz ve katalaz testi yapilir.
Oksidaz ve katalaz testleri pozitif olan kolonilerden Gram boyal preparat hazirlanip x100 liik
objektifle mikroskopta degerlendirilir. Gram negatif kivrik g¢omak sekilli bakteriler
gbdzlenmesi durumunda bu koloniler 0.4 ml lik sodyum hippurat soliisyonu igerisine inokule
edilerek 35C de 2 saat inkiibe edilir. Daha sonra iizerine 0.2 ml Ninhiydrin soliisyonu
dokiilerek 35C de 10 dakika inkiibe edilir. Bu siire sonunda tiipiin iizerinde menekse rengi bir
halka olusumu gozlendiginde hippurat hidrolizi pozitif olarak yorumlanir.

Gram boyali preparatta Gram (-) kivrik/comak sekilli, oksidaz ve katalaz testleri pozitif,
hippurat hidrolizi pozitif kolonilerin oldugu kiiltiir plaklar1 ‘Campylobacter jejuni iiredi’
olarak raporlanirlar. Gram boyali preparatta Gram (-) kivrik/comak sekilli, oksidaz ve katalaz
testleri pozitif hippurat hidrolizi negatif kolonilerin oldugu kiiltiir plaklar1 ‘Campylobacter
spp/ Campylobacter coli’ olarak raporlanirlar. Gram boyali preparati Campylobacter jejuni ile
uyumsuz ve/ veya oksidaz / katalaz testleri negatif kolonilerin oldugu kiiltiir plaklar: ise
‘Campylobacter jejuni tiremedi’ olarak raporlanirlar. 72 saat sonrasi kiiltiir plaklarinda hig
ireme olmayan Ornekler ise tekrardan inkiibasyona kaldirilip inkiibasyon siireleri 7 giine
tamamlanir. Bir hafta sonunda degerlendirme basamaklar1 ayn1 sekilde uygulanip raporlanir.

Eger bir tireme gozlemlenmedi ise ‘Campylobacter jejuni iiremedi’ olarak raporlanirlar.
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3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirme igin kullanilan istatistiksel analizler SPSS 19.0 for Windows
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici Slgiitler; ortalama ve standart sapma, ortanca ve min-
max degerler, yiizde dagilimi olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov  testi ile kontrol edilmistir. Gruplar arasinda dagilimlarin
karsilastirilmasi igin ki-kare analizi, ortalamalarin karsilagtirilmast igin student-t testi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Demografik Bulgular

Calismaya dahil edilen 16164 hasta 6reneginde hasta dagilimlari; kadin hasta sayisi
7522 (%46,5) , erkek hasta sayist 8642 (%53,5) adettir. Mevsimsel olarak alinan 6rnek

sayilar1 da soyledir: kis aylarinda alinan 6rnek sayis1 3552 (%22,0), ilkbahar aylarinda alinan

ornek sayist 4044 (%25,0), yaz aylarinda alinan 6rnek sayisi 4543 (%28,1) ve son olarak

sonbahar aylarinda alman 6rnek sayr da 4025 (%24,9) adettir (Tablo 4). Hastalarin yas

ortalamasi : 24,1 + 27,50larak hesaplandi (Tablo 3).

Tablo 3. Diski kiiltiir 6rnegi veren kisilerin demografik verileri ve 6rneklerde iireyen

patojenler listesi

Say1 (%)
Ortalama (SS)

Yas 24,1 (27,5)
Cinsiyet
Kadin 7522 (46,5)
Erkek 8642 (53,5)
Numune Mevsim
Kis 3552 (22,0)
[Ikbahar 4044 (25,0)
Yaz 4543 (28,1)
Sonbahar 4025 (24,9)
Ne Uredi?
Normal flora bakterileri tiredi 5707 (23,5)
Normal flora bakterileri az tiredi 9699 (35,3)
Campylobacter spp. 168 (1)
Campylobacter jejuni 93 (0,6)
Salmonella spp. 558 (3,5)
Shigella spp. 36 (0,2)
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Tablo 4 Diski kiiltiir 6rnegi veren kisilerde etkenlere gore cinsiyet ve mevsim dagilimi

L Diger Salmonella | Shigella
Camplybacter jejuni _
Kampilobakterler spp. spp.
Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 34 (36,6) 27 (36,0) 267 (47,8) 15 (41,7)
Erkek 59 (63,4) 48 (64,0) 291 (52,2) 21 (58,3)
Mevsim
Kis 11 (11,8) 12 (16,0) 75 (13,4) 1(2,8)
[Ikbahar 30 (32,3) 23 (30,7) 115 (20,6) 3(8,3)
Yaz 44 (47,3) 27 (36,0) 208 (37,3) 19 (52,8)
Sonbahar 8 (8,6) 13 (17,3) 160 (28,7) 13 (36,1)

Tablo 5 Yas gruplarma gore kiiltiirde iireyen patojen mikroorganizmalarm dagilimi

5 ve alt1 yas | 6-15 yas 16 ve iistil yas
Campylobacter spp. 68 (0,1) 68 (2,4) 32 (0,4)
Campylobacter jejuni 42 (0,6) 36 (1,3) 15 (0,2)
Salmonella spp. 291 (4,3) 165 (6,0) 102 (1,5)
Shigella spp. 4(0,1) 18 (0,6) 14 (0,2)
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4.1. Campylobacter Kiiltiir Sonuglar:

Orneklerde Campylobacter spp iireme sikligi %1 (n=168) olarak hesaplanmistir
(Tablo 3). Camplyobacter spp. iireyen toplam 168 kisinin %63,7’si erkek iken %36,3’{inlin
kadin cinsiyette oldugu saptanmistir(Tablo 6). Kiiltirde Camplyobacter spp. iireyen ve
iremeyen gruplardaki cinsiyet dagilimlar1 ki-kare analizi ile incelenmistir. Camplyobacter
ureyenlerin erkek olma olasiligi kadmn cinsiyette olma olasiligindan istatistiksel olarak daha
yiiksektir (p=0,007)

Tablo 6 Campylobacter spp. (Campylobacter jejuni +Diger Kampilobakterler) iireyen

orneklerdeki cinsiyet dagilimi

Campylobacter spp - Campylobacter spp + p degeri
Say1(%) Say1 (%)
Kadm 7461 (46,6) 61 (36,3)
0,007
Erkek 8535 (53,4) 107 (63,7)

Kiiltirde Camplyobacter jejuni  treme sikligi % 0,6 (n=93) olarak
hesaplanmistir(Tablo 3). Camplyobacter jejuni iireyen toplam 93 kisinin %63,4°1 erkek iken
%36,6’sinin  kadin cinsiyette oldugu saptanmistir (Tablo 7). Yapilan ki-kare analizi
sonucunda Camplyobacter jejuni iireyenlerde cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p=0,052)

Tablo 7 Camplybocater jejuni iireyen 6rneklerdeki cinsiyet dagilimi

Campylobacter jejuni - | Campylobacter jejuni + p degeri
Say1(%) Say1 (%)
Kadin 7488 (46,6) 34 (36,6)
0,052
Erkek 8583 (53,4) 59 (63,4)
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Diger Kampilobakterler iireyen ve liremeyen gruplardaki cinsiyet dagilimlar ki-kare
analizi ile incelenmistir. Diger Kampilobakterler {ireyen toplam 75 kisinin %63,4’1 erkek iken
%36,6’smin kadin cinsiyette oldugu saptanmustir (Tablo 8). Yapilan ki-kare analizi
sonucunda cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0,065)

Tablo 8 Diger Kampilobakterler iireyen 6rneklerdeki cinsiyet dagilimi

Diger Diger
Kampilobakterler - | Kampilobakterler + p degeri
Say1(%) Say1 (%)
Kadm 7495 (46,5) 27 (36,0)
0,065
Erkek 8594 (53,5) 48 (64,0)

Campylobacter spp. iireyen toplam 168 kisinin numunelerinin %13,7’si kis , %31,5’1
ilkbahar, %42,3’li yaz, %12,5’inin ise sonbaharda alindig1 saptanmistir (Tablo 9). Yapilan ki-
kare analizinde Campylobacter spp. pozitif olma olasiliginin yaz ayinda diger aylara gore

daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak da anlamli olarak saptanmistir (p=0,001)

Tablo 9 Campylobacter spp. tireyen 6rneklerdeki mevsimsel dagilim

Campylobacter spp - | Campylobacter spp + p degeri
Say1(%) Say1 (+)
Kis 3529 (22,1) 23 (13,7)
IIkbahar 3991 (25) 53 (31,5)
0,001
Yaz 4472 (27,9) 71 (42,3)
Sonbahar 4004 (25) 21 (12,5)
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Kiiltiirde Camplyobacter jejuni iireyen ve tiremeyen gruplarda mevsimsel dagilim ki-

kare analizi ile incelenmistir. Campylobacter jejuni iireyen toplam 93 kisinin numunelerinin

%11,8’1 kis , %32,3’1 ilkbahar, %47,3’1 yaz, %8,6’smin ise sonbaharda alindig1 saptanmistir

(Tablo 10). Yapilan ki-kare analizinde Campylobacter jejuni pozitif olma olasiliginin yaz

ayinda diger aylara gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak da anlamli olarak saptanmustir

(p=0,001).

Tablo 10 Campylobacter jejuni iireyen 6rneklerdeki mevsimsel dagilim

Campylobacter

Campylobacter

jejuni - jejuni + p degeri
Say1(%) Say1 (%)
Kis 3541 (22) 11 (11,8)
Ilkbahar 4014 (25) 30 (32,3)
0,001
Yaz 4499 (28) 44 (47,3)
Sonbahar 4017 (25) 8 (8,6)

Kiiltiirde Diger Kampilobakterler iireyen ve tiremeyen gruplarda mevsimsel dagilim

ki-kare analizi

ile incelenmistir. Diger Kampilobakterler iireyen toplam 75 kisinin

numunelerinin %16’s1 kis , %30,7’s1 ilkbahar, %36,0’1 yaz, %]17,3’linlin ise sonbaharda

alindig1 saptanmustir (Tablo 11). Yapilan ki-kare analizinde Diger Kampilobakterler pozitif

olma olasiliginin mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip olmadigi

saptanmustir (p=0,298)

Tablo 11 Diger Kampilobakterler iireyen 6rneklerdeki mevsimsel dagilim

Diger Diger
Kampilobakterler - | Kampilobakterler + p degeri
Say1(%) Say1 (%)
Kis 3540 (22) 12 (16,0)
[Ikbahar 4021 (25) 23 (30,7)
0,298
Yaz 4516 (28,1) 27 (36,0)
Sonbahar 4012 (24,9) 13 (17,3)
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4.2. Salmonella spp. ve Shigella spp. Kiiltiir Sonuclari

Kiltiirde Salmonella spp. veya Shigella spp. iireyen ve tiremeyen gruplardaki cinsiyet
dagilimlar1 ki-kare analizi ile incelenmistir. Salmonella spp. veya Shigella spp. iireyen toplam
594 kisinin %52,5’1 erkek iken %47,5’1 kadin cinsiyette oldugu saptanmistir (Tablo 12).
Yapilan ki-kare analizi sonucunda Salmonella spp. veya Shigella spp. iireyenlerin erkek olma
olasilig1 ile kadin cinsiyette olma olasiligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05)

Tablo 12 Salmonella veya Shigella iireyen 6rneklerdeki cinsiyet dagilimi

Salmonella spp.

Salomenalla spp.

/Shigella spp. - /Shigella spp. + p degeri
Say1(%) Say1 (%)
Kadin 7240 (46,4) 282 (47,5) 0.837
Erkek 8330 (52,6) 312 (52,5)

Kiiltiirde Salmonella veya Shigella iireyen ve iiremeyen gruplarda mevsimsel dagilim ki-

kare analizi ile incelenmistir. Salmonella veya Shigella iireyen toplam 594 Kkisinin
numunelerinin %12,8’1 kis , %19,9’u ilkbahar, %38,2’si yaz, %29,1’inin ise sonbaharda
alindig1 saptanmustir (Tablo 13). Yapilan ki-kare analizinde Salmonella veya Shigella pozitif
olma olasiligmin yaz ayinda diger aylara gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak da

anlamli olarak saptanmistir (p=0,001)

Tablo 13 Salmonella veya Shigella iireyen 6rneklerdeki mevsimsel dagilim

Salmonella spp. Salmenalla spp.
/Shigella spp. - /Shigella spp.+ p degeri
Say1(%) Say1 (%)
Kis 3476 (22,3) 76 (12,8)
[Ikbahar 3926 (25,2) 118 (19,9)
0,001
Yaz 4316 (27,7) 227 (38,2)
Sonbahar 3852 (24,7) 173 (29,1)
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Kiiltiirde Camplyobacter spp. / Salmonella spp. veya Shigella spp. iireyen ve

iremeyenlerin yas ortalamalar1 Student t testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz

sonucunda Campylobacter spp. iireyen grubun yas ortalamasit 11,2 + 13,8 iken

iremeyen grubun yas ortalamasi 28,4 + 28,4, Salmonella spp. veya Shigella spp.

iireyen grubun yas ortalamasi 12,5 + 17,5, tiremeyen grubun yas ortalamasi ise 28,4 =+

28,4 oldugu saptanmustir (Tablo 14). Toplam 93 Campylobacter jejuni izolatmin 42

(%45) si, 594 Salmonella spp. / Shigella spp. izolatinin ise 295 (%50) ‘i 5 yas alt1

cocuklarin digki orneklerinden izole edilmistir (Tablo 5). Her iki grup i¢in lireme

goriilenlerin yaglar1 ortalamalar1 tireme goriilmeyenlerin yaslar1 ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (Her iki grup i¢cin de p degeri=

0,001)

Tablo 14 Campylobacter spp. / Salmonella spp. veya Shigella spp. iireyen 6rneklerdeki yas

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Yas Ortalamasi (SS) p degeri

Campylobacter spp. + 11,2 (13,8)

Campylobacter spp. - 28,4 (28,4) 0,001
Campylobacter jejuni + 9,8 (12,5)

Campylobacter jejuni - 28,4 (28,3) 0,001
Diger Kampilobakterler + 13,04 (15,2)

Diger Kampilobakterler - 28,9 (28,3) 0,001
Salmonella spp./Shigella spp. + 12,5 (17,5)

Salmonella spp./ Shigella spp. - 28,4 (28,4) 0,001

43



5. TARTISMA

Enfeksiyoz ishaller tim diinyada 6nemli bir saglik problemidir. Her giin iki binden
fazla ¢ocuk enfeksiyoz ishal nedeni ile 6lmektedir. Sanayilesmis iilkelerde, ishal yiiziinden
oliimler nispeten az ancak ciddi saglik maliyetleri ile birlikte 6nemli bir morbidite nedeni
olmaya devam etmekteyken 6zellikle gelismekte olan iilkelerde 5 yasim altindaki ¢ocuklarda
onde gelen 6liim nedenleri arasindadirlar [83,84]. Campylobacter jejuni, birgok gelismis
iilkede ishalin en yaygin bildirilen bakteriyel nedenidir.

ECDC (European Center for Disease Prevention and Control) 2017 yillik epidemiyolojik
raporlarinda da Campylobacter jejuni nin gastrointestinal patojenler arasindaki yeri
vurgulanirken 29 iilkenin katildig1 veri aginda yalnizca 2017 yilinda 250 161 dogrulanmis
Campylobacter jejuni vakasinin oldugu belirtilmistir [86].

CDC FoodNet (Center for Disease Prevention and Control Foodborne Disease Active Surveillance
Network) 2015 siirveyans raporlarinda toplam 20 098 vakadan 6289 u Campylobacter spp
olarak raporlanmis olup bunlarin 2437 (%38,8) si Campylobacter jejuni idi. Bu verilerle
Salmonella spp.” den sonra besin kaynakli hastaliklara en sik neden olan ikinci
mikroorganizma olarak degerlendirilirken, kiltir bagimsiz (kiiltiir dis1 yontemlerle
tanimlama) sonuclar da eklendiginde 21835 vakada 8494 olup Salmonella spp.’den daha sik
gozlendigini belirtilmektedir. Yine ayni1 raporda Campylobacter jejuni enfeksiyonlarmin bes

yas alt1 cocuklarda diger yaslara oranla daha sik gézlendigi gosterilmistir [87].

2018 yilinda Ying Li ve arkadaslarinin Cin’in Beijing kentinde yaptiklar1 ¢alismada
Campylobacter goriilme sikligi %7 oldugu tespit edilmis; akut gastroenterit tablolarinda
Salmonella, Shigella, E. coli, ve V. Parahaemolyticus tan daha sik etken patojen olabilecegi

gosterilmistir[94].

Sahra alt1 Afrika lilkelerini kapsayan bir sistematik derleme ¢aligmasinda ise 15 kentten
toplam 33 yaymn verileri degerlendirilmis ve ortalama Campylobacter goriilme sikhiginin
%18,6 oldugu raporlanmistir. Bu derlemedeki bir ¢alismada Nigeria’nin %62,7 prevalansina
sahip oldugunun bildirilmesi bu iilkelerde enfeksiyoz ishallerin ve Campylobacter jejuni nin

ne denli bir toplumsal saglik sorunu olusturdugunu gostermektedir[91].
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Ulkemizdeki Campylobacter jejuni goriilme sikligi ¢alismalarda degiskenlik
gostermektedir. 2003 yilinda Eskisehirde yapilan bir calismada akut gastroenteritli olgularda
Campylobacter jejuni  goriilme sikligt  %0,63 olarak goriilmiistir [96]. Yazict ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklar1 akut gastroenteritli olgularin digski1 6rneklerinde bazi
bakteri ve viriislerin arastirildigi ¢alismada akut gastroenterit etkenleri arasinda ilk sirayi
Rotavirus alsa da bakteriyel etkenlerden en 6nemli patojen Campylobacter jejuni (%4,5)
olmustur [92]. Ozkan ve arkadaslarmin ¢ocukluk cagmdaki akut gastroenteritli olgularda
etiyolojik ajan arastrmasinda ise Campylobacter goriilme sikligit %16,4 olarak
belirlenmistir[90]. Ciftgi ve arkadaslarinin 2017 yilindaki prevelans ve antimikrobiyal
duyarlilik ¢alismalarinda, toplam 379 diski  Orneginin 67 (%17.7)’sinde patojen
mikroorganizma izole edilmis, 42 (%62.7)’si Campylobacter ve 25 (%37.3)’i Salmonella
olarak tanmimlanmistir. 42 Campylobacter izolatindan 41°i C. jejuni, biri C. coli olarak

tiplendirilmistir[10].

Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu bilinyesinde Ulusal Enterik Patojen Surveyans Agi
(UEPLA) kaspsaminda 2015 verilerine 35 laboratuvardan bildirilen toplam 880 6rnekten
86(%9) s1 Campylobacter jejuni olarak dogrulanmistir[85]. Bu raporda enterik patojen

listesinde 692 (%61) 6rnekle birinci siray1 Salmonella spp. almistir.

Caligmaya dahil edilen 16164 diski 6rneginin 168 (%1) ‘nde Campylobacter spp.
saptanabildi. Bu 168 izolatm 93 (0,5) ‘iiniin Campylobacter jejuni oldugu tespit edildi.
Salmonella spp prevalansi ise 558 izolat ile % 3,5 olarak gozlendi ve Kiiltiir ile tespit
edebildigimiz patojen mikroorganizmalar arasinda ilk sirada idi. Bu sonuglar ile her iKi
patojen mikroorganizma i¢in tespit edebildigimiz prevalans degerleri hem diger iilkelerdeki
calismalar hem de iilkemizde yapilan bir¢ok ¢aligmaya oranla diisiik idi. Yukarida bahsedilen
calismalar da degerlendirildiginde Campylobacter jejuni ve Salmonella spp. prevalanslari
arasimdaki fark Campylobacter jejuni’ nin kiiltiir yontemi ile izolasyonunda daha sik sorunlar

yasandigini gosterebilir.

Ancak iki patojenin goriillme sikligi dikkate alindiginda Salmonella spp. izolasyon
sansinin daha yiiksek olmasi 2015 Ulusal Enterik Patojen Surveyans Ag1 verileri ile uyumlu
izlenmektedir ki bu da iilkemizdeki Campylobacter jejuni izolasyonu konusunda kiiltiir
yontemlerinin yetersiz kalabildigini diisiindirmektedir. . Bu durum Salmonella kiiltiiriiniin

Campylobacter jejuni kiiltiirii kadar zahmetli ve uzun siireli olmamasmdan kaynaklanmig
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olabilir. Bunun yami swra Campylobacter jejuni iireyebilmek igin 6zel besiyerleri ve
mikroaerofilik ortam gereksinimi duyarken Salmenalla aerobik ortamda iireyebilmektedir. Bu
sebeplerden Salmonella prevalansinin Campylobacter jejuni ye oranla daha yiiksek goriilme

siklig1 gbzlenmis olabilir.

Calimamizda campylobacter jejuni prevalansmin diisiik olmasmim sebebi; kiiltiiriin
duyarliligt diger yontemlere nazaran diisiik bir tanimlama yontemi olmasi olabilir. Ancak
iilkemizde yapilan diger caligmalarda da kiiltiir ile izolasyon yontemi kullanildig: diisiintiliirse
yontem dis1 diger faktorlerin de izolasyonda basarisizliklara neden oldugu sdylenebilir.
Bunlar arasinda en 6nemlisi bizim laboratuvarimizda kiiltiir plaklarinin yalnizca 37 OC etiivde
inkiibasyon vyapilabilip 42 °C inkiibasyona almmamas: olabilir. Bunun yamisira
laboratuvarimizda hafta sonlari da dahil 24 saat hasta sonug raporu verilmesi sebebiyle kiiltiir
ekim basamaklarinda birden ¢ok kisi hizmet vermekte olup kiiltiir ekim basamaklarinda bir
standardizasyon problemi yasanmis olabilir. Laboratuvarimizda 2015-2019 yillar1 arasinda
laboratuvar bilgi isletim sistemi iki kez degismis olup bu sistemlere gegisler sirasinda yada
sonrasinda veri kaybi problemleri yasanmis olabilir ve Ozellikle de yaz aylarma denk

gelebilecek bu degisiklikler prevalans sonug¢larmi etkilemis olabilir.

Caligmamiza ait verilerde Campylobacter Jejuni iireyen 93 izolattan 42 (%45) si 5 yas
alt1 cocuklarm 6rneklerinden izole edildi ve lireme goriilenlerin yaslar1 ortalamalar1 ireme
goriilmeyenlerin yaslar1 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii.
(p degeri= 0,001). Bu durum Campylobacter jejuni nin bizim b6lgemizde de siklikla bes yas
alt1 cocuklar1 etkiledigini desteklemektedir.

Campylobacter enfeksiyonlarinin genellikle yaz aylarinda pik yaptigi gézlenmektedir.
Oztiirk ve arkadaslarmin Kayseri yaptiklar1 ¢alismada, Haziran ve Ekim aylar1 arasinda
Campylobacter {iretebildiklerini bildirmislerdir. Caligmada Aralik-Nisan aylar1 arasinda
izolasyon oranmin diisik oldugunu, Mayis-Agustos aylar1 arasinda yiikseldigini

bildirmislerdir [81].
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Calismamizda da bu bilgilerle uyumlu olacak sekilde Campylobacter Jejuni iireyen
toplam 93 izolat degerlendirildiginde, Campylobacter jejuni pozitif olma olasiliginin yaz
ayinda diger aylara gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak da anlamli olarak

saptanmistir(p degeri= 0,001).

Bizim ¢alismamizdan aldigimiz sonug, Campylobacter jejuni izolasyonunda kiiltiir ile
tanimlama yonteminin ugrastirici ve zaman alici olusu izolasyonda basarisizliklara, prevalans

degerlerinin daha diisiik gozlenmesine sebep oldugu soylenebilir.

6. ONERILER

Tim diinyada enfeksiyoz ishaller 6zellikle 5 yas alt1 ¢ocuklarda onemli bir saglik
problemi olusturmaktadir. Campylobacter jejuni ‘nin enfesksiyoz ishal etkenleri igerisinde
onemli patojen mikroorganizmalardan biridir. Bu patojenler gozlenen enfeksiyonlar siklikla
kendini sinirlasa da bazi grup hastalarda antibiyotik tedavisi, hastaneye yatis veya enfeksiyon
sonras1 goriilebilecek komplikasyonlarin tedavisi ve/veya rehabilitasyonu gerekmektedir.
Hatta immunsuprese veya yashi grup hastalarda bu enfeksiyonlar oliimle
sonuglanabilmektedir. Bu sebeple Campylobacter jejuni prevelans sonug¢larmin dogru tespit
edilmesi, degisen antibiyotik diren¢ durumlar1 g6z Oniine alindiginda akut gastroenterit
vakalarinda dogru tedavi planm1 olusturmak i¢in 6nemlidir. Bunun yanisira gergek goriilme
sikliginin bilinmesi bu enfeksiyonunun yayiliminin 6nlenmesi igin stratejiler gelistirilmesinde

uyarict olacaktir.

-Campylobacter jejuni izolasyonunda kiiltiir ile tanimlamanin duyarlihigmin disiik
olmasi sebebiyle 2015 Ulusal Enterik Patojen Surveyans Ag1 onerilerinden de yola ¢ikarak bu
mikroorganizmanin izolasyonunda molekiiler yontemlerin rutin laboratuvar yontemleri

arasina girmesini saglayabilmek,

-Elde ettigimiz yeni ¢aliyma ve verilerin ilk olarak Ulusal Enterik Patojen Surveyans
Agr’na daha sonra da diinya siirveyans sistemlerine katkida bulunabilmek, birincil

hedeflerimiz arasinda olmalidir.
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