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OZET

Senelerce bir zoonoz olarak bilinen C. jejuni'nin, insanlarda da hastalik yapa-
bilecegi anlasilmis bulunmaktadir. Ulkemizde de C. jejuni'nin etken oldugu enterit
vak'alarinin bulundugunu gostermek amaciyla, caligmamizda direkt bakteriyolojik
yéntemleri kullandik.

Mikroorganizmay1, gaita Grneklerinden Butzler besiyerinde izole ettikten son-
ra, hareket ve morfolojik ozellikleri ile biyokimyasal niteliklerini dikkate alarak ad-
landird k.

Enterit vak'‘alarinda C. jejuni'nin de Salmonella ve Shigella'larla birlikte rutin
olarak aragtirilmas: gerektigini diisiiniiyoruz.

SUMMARY
Campylobacter jejuni Enteritis

It has been understood that, C. jejuni which was known only as a zoonose
for years, also causes disease in humans. We used the direct methods of bacteriology
in order to prove that cases of C. jejuni Enteritis are present in our country.

After isolating the microorganisms in Butzler medium from stool samples, we
identified them, by their typical motility, morphologicaland biochemical properties.

We think that in the cases of enteritis with Salmonellae and Shigellae, C.
Jjejuni shold also be investigated routinely.
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Senelerce sigirlarin enterit ve enfeksiy6z abortus nedeni olarak bilinen Vibrio
fetus (Campylobacter jejuni), son yillarda insan icin patojen olan bakteriler arasina
da ilave edilmistir. Uzun yillar sadece zoonoz olarak bilinmesinin nedeni, kiiltiir
yontemlerinin eksikliginden olsa gerekir. Selektif besiyerlerinin gelistirilmesi ile,
C. jejuni'nin; insanlarin intestinal sistem patolojisindeki yeri ortaya ¢ikarilmigtir! i

Aragtirldigi her iilkede bulunan C. jejuni enfeksiyonlar1 konusundaki yayinlar,
her gecen giin artmaktadir. Diinya Saglhik Tegkilat: (WHO)'nin 1980 yili raporunda,
C. jejuni'nin Avustralya, Kanada, Hollanda, Isveg, Ingiltere ve A.B.D.'nde semp-
tomsuz kisilerden % 1'den az oranda izole edilmesine karsilik, diyare vak'alarinda
% 5-24 arasinda bulundugu bildirilmigtir®.

1909 yilindan beri bilinen Vibrio fetus, ilk defa 1931 de Jones tarafindan
tammlanmstir' . 1957 yihinda Elizabeth King, bakteriyi ilk olarak insandan izole
etmis ve yeni doganlar ile gocuklarda enterit nedeni oldugunu, ayrica sepsis yapabi-
lecegini ileri sirmiistiir! ~2+°. Bergey's Manual'in 7. yayminda mikroorganizma,
"Vibrio" grubunda yer almig, 1973 de Sebald ve Veron; bu bakterilerdeki G + C
oranini inceledikten sonra, mikroaerofilik vibriyolar1 ayirarak bunlara, Yunanca
"bikiimlii comak' anlamina gelen "Campylobacter'” adim vermislerdir. Bergey's
Manual'in 8. yayiminda, Smibert; Campylobacter'leri Spirillaceae ailesi igerisinde
siniflandirmugtir -3 -6+7,

Cesitli arastirmacilarin, Campylobacter i¢in yaptiklan siniflandirmalar "' Tab-
lo I' de gosterilmistir.

Tablo: 1

Campylobacter Tiirlerinin Cegitli Siniflandirmalar:
Smibert (1974) Veron (1973) Berg (1971) Florent (1959) King (1975)
C. fetus C. fetus C. fetus V. fetus V. fetus
ssp. fetus ssp. veverealis ssp. veverealis
C. fetus C. fetus Aq V. fetus Related
ssp. intestinalis ssp. fetus ssp. intestinalis  Vibrio
C. fetus C. jejuni/coli A2—B V. sputorum
SSp- Jejuni C. fecalis C V. bubulus
C. fecalis C. sputorum
C. sputorum C. bubulus
ssp. sputorum
C. sputorum
ssp. bubulus

C. fecalis ve C. sputorum ssp. bubulus'un hayvanlarin sindirim sisteminde
kommensal olarak, C. sputorum ssp. sputorum'un ise insanin agiz florasinda bulun-
dugu gosterilmistir' -®+7. Ineklerde diisik ve kisirhklara neden olan C. fetus ssp.
fetus; insanlarda ¢ok nadir olarak ve genellikle direnci diisiik kisilerde sepsis, kar-
dit, menenjit, artrit ve tromboflebit etkeni olarak bulunmustur®. C. fetus ssp. intes-
tinalis ise, insanlarda enterit ve sepsis, menenjit, endokardit gibi sistemik enfeksi-
yonlardan izole edilmigtir®.
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Insanlarda en sik enterit nedeni olan Campylobacter tiirii, C. fetus ssp. jejuni
(C. jejuni) dir. Her iki cinsten de ve &zellikle gocuklardan izole edildii bildirilmek-
tedir!+%+%,

GEREC ve YONTEM

Hasta: F.G. isimli, 11 ayhk, Bursa dogumlu kiz ¢cocugu.

Hikayesi: Hastalik; istahsizlik ve ates ile, bir ay once, deniz kenarindaki yaz
tatilinden doniince baslams, sonra bu tabloya ishal de ilave olmus. Ana ve Cocuk
Saglig1 Merkezi'ne bagvurmadan bir hafta 6nce, yeniden ates yiikselmesi ile hastada
dokiintiiler goriilmiis. Ancak son giinlerde ishal azalmig. Hasta; 25 Ekim 1983 tari-
hinde, Ana ve Cocuk Saghg Merkezi'nde gorevli Cocuk Hastahiklari Uzmam tara-
findan, gaitanin amip, parazit ve diger mikroorganizmalar yoniinden incelenmesi is-
tegi ile Anabilim Dal'miz laboratuvarina gonderilmis.

Campylobacter izolasyon ve idantifikasyonunda kullandigimiz besiyerleri:

1- Butzler Besiyeri'+5+1°:
Fluid Thioglycolate Medium (Difco) 29,8 gr.
Bacto Agar (Difco) 30 gr.
Defibrine Koyun Kani 100 ml.
Bacitracin 25000 I0.
Novobiocin 5 mg.
Actidione (Cycloheximide) 50 mg.
Cephalothine 15 mg.
Colistine 40000 IU.
Distile Su 1000 ml.
pH:7,3

Hazirlamsi: Fluid Thioglycolate Medium ve agar 1000 ml. distile su igerisinde
eritilip sterizile edildi. Besiyeri 45° - 50°C'ye kadar soguduktan sonra % 10 defibri-
ne koyun kam ve antibiyotikler ilave edilip petri kutularina dagitildi.

2- Karacigerli Liebec Buyyonu'':

Liebec Buyyonu

NaCl 5gr.
Bacto Peptone (Difco) 10 gr.
Beef Extract (Difco) 10 gr.
Bacto Agar (Difco) 0,8 gr.
Distile Su 1000 ml.

Karacigerin Hazirlamgi: Dana karacigeri 30 dakika pisirildikten sonra, zar,
damarlar1 ayrilarak temizlendi, 1x3 cm. boyutlarinda kesilip, biiyiikce bir kaba
konarak sterilize edildi. Kullamlacag: zaman, kiiciik parcalar halindeki karacigerler
tek tek alimp, cesme suyunda yikandiktan sonra tiiplere birer adet olmak iizere
dagitildi ve iizerine 7-8 ml. Liebec buyyonu ilave edilerek, veniden sterilize edildi.
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3- % 3,5 NaCl ihtiva eden Liebec Buyyonu'':

NaCl 3,5 gr.
Bacto Peptone (Difco) 1 gr.
Beef Extract (Difco) 1 gr.
Bacto Agar (Difco) 0,16 gr.
Distile Su 100 ml.

Sterilize edilen besiyeri, tiiplere dagitilarak kullanildi.

4- % 1 Glycin'li Liebec Buyyonu'':

NaCl 0,5 gr.

_ Bacto peptone (Difco) 1gr.
Beef Extract (Difco) 1gr.
Bacto Agar (Difco) 0,16 gr.
Glycin 1gr.
Distile Su 100 ml.

Besiyeri sterilize edildikten sonra tiiplere dagitild.

5- H,S olusumunu gozlemek igin Cystein'li Buyyon'':

NaCl 0,5 gr.
Bacto Peptone (Difco) 1gr.
Beef Extract (Difco) 1 gr.
Bacto Agar (Difco) 0,16 gr.
Cystein 0,1 gr.
Distile Su 100 ml,

Sterilize edilip tiiplere dagitilan besiyerine; H, S olugumunu gézlemek igin,
mikroorganizma inokiile edildikten sonra, kursun asetat emdirilip kurutulmus filtre
kagitlar1 kondu.

6- Mikroorganizmamin laktoz ve glikoza etkisi Kligler Iron Agar (Difco),
sitrat1 karbon kaynag olarak kullanip kullanmadigi Simmon's Citrate Agar (Difco),
iireaz fermenti bulunup bulunmadigi Urea Agar Base (Difco) ve tiriptofandan indol
olusgturup olugturmadigi indol besiyerlerinde arastirildi.

Campylobacter izolasyonu amaciyla, gaita ornekleri iki adet Butzler besiyeri-
ne inokiile edildi. Petri kutularindan bir tanesi, kapagindaki katalizorii ¢ikartilmig
Gas-Pak Anaerobik Jar'a yerlestirilerek 37°C lik etiivde, digeri ise icerisinde % 5 O, ,
% 10 CO, ve % 85 azot gazi bulunan ve kapagina 6zel olarak manometre ile doldur-
ma ve bosaltma muslugu monte ettirdigimiz anaerobik jara yerlestirilerek 42°C lik
etiivde enkiibe edildi’+°.

48 saatlik enkiibasyondan sonra, petri kutulan jarlardan c¢ikarilarak iireme
olup olmadigi kontrol edildi. Her iki besiyerinde de iiremis, yaklagik 1 mm capinda
olan ve adeta bir su damlasina benzeyen, diizgiin, parlak (S tipi) koloniler; C. jejuni
yoniinden siipheli koloniler olarak degerlendirildi. Bu kolonilerden "Gram Boyama',
daha sik olarak da sulu fiiksin kullanarak basit boyamalar yapildi' +*+©,

Gram boyah preparatlarda; gram almayan, 1,5-5 mikron boyunda, 0.2-0,5
mikron eninde, spiral veya S bi¢iminde olan, uc¢lan ince goriiniimlii mikroorganiz-
malann saf kiiltiirleri elde edildi. Bu amagla Butzler besiyerine yapilan pasajlardan
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bir tanesi 37°C de, digeri ise 42°C de gerekli atmosfer kosullari saglanarak enkiibe
edildi. Karacigerli Liebec buyyonuna yapilan inokiilasyonlar, 37°C de ve normal at-
mosferde bekletildi. Bu besiyerindeki iireme; 48 saat sonra, tiiplerin iist ylizeyine ya-
kin kisimlarinda bulaniklik seklinde gozlendll -

Gerek Butzler ve gerekse Karacigerli Liebec buyyonunda saf kiiltiirleri elde
edilen mikroorganizmanin, lam-lamel arasi preparasyonu hazirlanarak tipik hareketi
saptand1. Ayrica oksidaz ve katalaz ozellikleri incelendi.

Oksidaz Testi: % 1'lik Tetra methyl-p-phenylendiamin hydrochloride emdirilip
kurutulmus filtre kagitlannin iizerine, Butzler besiyerinde iiremig olan bakteriden
bir o6ze alimp siiriildii. Bu test, besiyerlerinin etiivden ¢ikarilmasindan sonra 1-2
dakika icerisinde yapildi. Mor renk olugmasi, Oksidaz (+) pozitif, renk meydana
gelmemesi ise Oksidaz (—) negatif olarak degerlendirildi''-'2.

Katalaz Testi: Gene Butzler besiyerinde iiremis olan bakteriden bir 6ze alinip,
temizlenmis bir lama siiriildii, iizerine % 35 veya % 3,5'luk H, 0, (Merck) damlatil-
di. Hava kabarciklanmmin ¢ikmasi Katalaz (+) pozitif, kabarciklarin olmamasi ise Ka-
talaz (—) negatif reaksiyonu gosterdi’ ' +'2.

Oksidaz ve Katalaz testleri pozitif olan mikroorganizmanin diger biyokimya-
sal nitelikleri yeni hazirlanmug, taze besiyerlerinde aragtirildi. Bu amacgla % 3,5
NaCl'li buyyon, % 1 Glycin'li buyyon, Cystein'li buyyon, Kligler Iron Agar, Sim-
mon's Citrate Agar, Urea Agar Base ve Indol besiyerlerine ekimler yapildi. Besiyer-
leri 37°C de ve normal atmosfer kosullannda 24-48 saat enkiibe edildi®+?+'!. Boy-
lece idantifikasyonu tamamlanan mikroorganizmanin antibiyotik hassasiyet testi de,
Butzler besiyerinde ve Kirby-Bauer yontemine gore yapildi.

BULGULAR

Laboratuvarimiza bagvurdugu giin hastadan alinan taze gaita ornegi; kahve-
rengi-san renkte idi, kan ve miikiis ihtiva etmiyordu. Fresh preparatta amip goriil-
medi, eritrosit ve 16kosite rastlanmadi. Teksif yontemiyle yapilan parazit arastir-
masinda, gaitada herhangi bir parazit yumurtas: veya larvasi ya da protozoon kist
ve trofozoiti gorilmedi. Gaitanin mantarlar, zorunlu ve fakiiltatif anaerob bakteriler
yoniinden yapilan spesifik kiiltiirlerinde de patojen mikroorganizma tiremedi.

Fresh preparatin incelenmesi sirasinda, dikkati cekecek bigimde ve oldukca
fazla sayida, ¢ok hareketli mikroorganizmalarin gorillmesi; gaitanin Campylobacter
yoniinden de spesifik kiiltiiriinin yapilmasini gerektirdi. Bu amacla galta ornegi, iki
adet Butzler besiyerine inokiile edildi. Besiyerlerinden bir tanesi 37°C de Gas-Pak
Anaerobik Jar'da, digeri ise 42°C de ve igerisinde % 5 O,, % 10 CO, ile % 85 azot
gaz1 bulunan diger anaerobik jar'da 48 saat siire ile enkiibe edildiler.

Enkiibasyon siiresi sonunda, her iki besiyerinde de iiremis ve tipik koloni
dzelliklerine sahip olan mikroorganizmalardan fresh ve boyal preparatlar hazirland..
Bakterinin Campylobacter'e ozgii hareket ve morfolojik nitelikleri saptandi. Daha
sonra saf kiiltiirii elde edilen mikroorganizmanin ¢esitli biyokimyasal ozellikleri in-
celendi. Hem 37°C ve hem de 42°C de iiremesi, Katalaz (+) pozitif, Oksidaz (+)
pozitif Gzelliklere sahip olusu, H, S olugturmasi, % 1 Glycin'i tolere edip, % 3,5
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NaCl'lii ortamda iiremeyisi ve ml. de 40 mcg. Nalidixic Acid'e hassasiyet ile karbon-
hidratlara etkisiz olusu, iireaz fermenti bulunmaysi, indol ve sitrat testlerinin nega-
tif olmas: nitelikleri gbzoniine alinarak, izole edilen bakteri, C. jejuni olarak adland)-
nldi®+°+' !, Elimizde tipe spesifik antiserum bulunmamasi nedeniyle, kesin tam sa-
dece bakteriyolojik yontemlerle konulmus oldu.

Kirby-Bauer yOontemine gore yapilan antibiyotik hassasiyet testinde etken;
Penicillin, Ampicillin, Amoxyecillin, Streptomycin, Tobramycin, Cephalothin ve
Cephazolin'e direncli, Carbenicillin, Kanamycin, Gentamycin, Tetracycline, Chlo-
ramphenicol, Erithromycin, Lincomycin ve Nalidixic Acid'e hassas bulundu.

C. jejuni epidemilerini dikkate alarak, hastanin yakin gevresinde de inceleme-
ler yapild: ve etken alt1 kisilik ailenin, 9 yasindaki diger kiz ¢ocugundan da izole
edildi. Sik defekasyon ve disiiri gikayetleri diginda, hi¢bir yakinmasi olmayan bu kiz
¢ocugunun sari renkli ve forme olan gaitasinda da; eritrosit, 16kosit, amip ve diger
parazitler ile bagka herhangi bir patojen mikroorganizmaya rastlanmadi.

TARTISMA

Biitiin sene boyunca goriilebilen C. jejuni enteritlerine, 6zellikle yaz-sonbahar
sezonunda siklikla rastlanmaktadir. Kulugka siiresi 1,5-10 giin (ortalama 3-5 giin)
arasinda degigmekte, vak'alann gogunda 12-24 saat siiren atesli bir prodrom done-
mi bulunmaktadr® -5-7,

. Hastalarda; bitkinlik, basagns, swt agnlan, 38°-38°5 C'ye (bazen 40° -
41 C'ye) kadar yiikselen ates yakinmalari olabilir. Vak'alarin % 25'inde kusma bu-
lunabilir. 1-2 giin siiren kolik tarzindaki karin agrisindan sonra ishal baslar, ginde 20
kez defekasyona gikilabilir, tenesmus yoktur. Gaita sulu veya miikiisli, pis kokul,
bazen yesil renktedir. 2-3 giin sonra gaitada kan da goriilebilir! .

Klinik tablo ¢ogunlukla, 2-3 giinde diizelmektedir. Hastalik bazen, sadece ka-
rn agrisi ile seyredebilir. Cok ciddi vak'alarda su ve elektrolit kaybi fazladir. Bazi
hallerde, siddetli karin agnlan nedeniyle "akut batin" tams konup laparatomi yapl-
labilir. Bazen de gergekten bir "peritonitis" tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Gocuklar-
da invaginasyonu taklit edebilecegi de bildirilmektedir® +5.

! Yapilan ilk arastirmalarda C. jejuni enteritinde; sadece jejunumda patolojik
degisiklikler saptanmig, daha sonra enteritten bagka, kolit bulgulan da ortaya giker
nimigtir. C. jejuni'nin neden oldugu enteritlerde yapilan rektoskopik incelemelerde;
Gdem, ekslida ve bazen spontan kanamalar goriilmiistiir. C. jejuni kolitini diger kol
lerden ayirmak oldukea giictiir. Bazen Crohn hastaliginin akut puseleri ve kolitis
iilseroza ile kansabilir! .

C. jejuni enteritinden sonra, sepsis, meneniit, kolesistit, artrit, Reiter Sendro-
mu, endokardit, perikardit, abortus, iiriner enfeksiyon ve flebit gibi komplikasyor-
lanin ortaya ¢ikabilecegine dair yayinlar da bulunmaktadur! 3«5 +13.

_ Son on yidur, C. jejuni; insanlarda enterit etkeni olan bakteriler arasinda
yerini almis bulunmaktadir! *. Hatta bir raporda, ¢cocuklarn bakterilerden ileri ge-

lefl f-nriﬁk enfeksiyonlarnda, Salmonella'lardan sonra ikinci sirada oldugu bildiril-
migtir' °.
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C. jejuni enfeksiyonlar; etkenin bazi suglarinin sahip oldugu enterotoksinin
etkisi sonucu ortaya ¢ikabildigi gibi, bakterinin invasiv 6zelligine bagh olarak da
meydana gelebilmektedir. Bakterinin yayilmas: ile olusan enteritlerde mikroorga-
nizma, ince ve kahn barsak mukozasim istila etmektedir’ -¢+7.

Evcil hayvanlarda hastahk etkeni olan C. jejuni, gevre 1sisinda 2 giin, + 4°C de
ise 11 giin dayanabilmekte, bu 6zellikleri onun, insanlarda olugturdugu enfeksiyo-
nun epidemiyolojisi bakimindan 6nemli olmaktadir. Kedi, kopek, kiimes hayvanlan
ve laboratuvar hayvanlarindan insanlara direkt gecis miimkiindiir. Ayrica, Belcika'da
bir kreste goriilen salgin, insandan insana da bulas olabilecegini gostermigtir. An-
cak, en onemli bulas yolu gidalar olsa gerektir. Enfekte hayvan diskilan ile kirlenen
sular, epidemilere neden olabilmektedir. 1978 de A.B.D.'nde (Vermont) su epide-
misi sonucu 2000 ishalli vak'a goriilmiistiir. Etkenin deniz suyunda bile bulundugu,
siitiin ve kiimes hayvanlannin iyi pismemis etlerinin 6nemli birer enfeksivon kay-
nagi olabilecegi bilinmektedir.

Cahgmamizda iki ferdinde C. jejuni izole ettigimiz ailede, bulag kaynagim
saptayamadik. Ancak illkemizde de; diger iilkelerdeki gibi, C. jejuni'nin etken ol-
dugu insan enfeksiyonlarimin varhigini gosterdik. Etkenin patojenisite mekanizmasi
veya konak¢i duyarhhgini etkileyen faktorler heniiz agikhga kavusmamistir®. Bu
konudaki ¢aligmalar ilerledik¢e insanlardaki Campylobacter enfeksiyonlarinin pre-
valansi hakkinda kesin bilgilere sahip olacagimizi umuyoruz.

Giiniimiizde pratik izolasyon yontemlerinin gelistirilmesi ile, C. jejuni'nin in-
sanlardaki enfeksiyonlarinin 6nemi anlasilmig bulunmaktadir. Hatta diyareli vak'a-
larda, serumda 6zgiil antikorlann bulundugunu bildiren yayinlar da vardn?.

Biz de bu konuda ¢ahsan bircok arastirmaci gibi, C. jejuni'nin enterik patojen
olarak, Salmonella ve Shigella'larla birlikte rutin arastinlmas: gerektigini diigiiniiyo-
ruz. ;
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