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Tarihçe ve özellikleri 

Kampilobakter cinsi bakteriler ilk kez 1913 yılında düşük yapmış koyun 

fetuslarından izole edilmiş ve morfolojik olarak Vibrio cinsi bakterilere 

benzediklerinden dolayı Vibrio fetus olarak isimlendirilmişlerdir(1). 

Campylobacter spp. insan dışkısından ise ilk kez 1972 yılında Belçika’da ishalli 

bir hasta örneğinin 0.65 µm çapındaki membran filtreden süzdürülmesi sonucunda 

izole edilmiştir(2). 1977 yılında Skirrow’un Kampilobakter cinsi bakterilerin dışkı 

örneklerinden izolasyonunda selektif besiyerlerinin geliştirmesiyle birlikte bu 

bakterilerin mikrobiyoloji laboratuvarında rutin olarak araştırılabilmesi daha 

mümkün hale gelmiştir (3). 

 

 Kampilobakter türleri 0,2 - 0,8 µm eninde 0,5 - 5 µm boyunda , sivri bir şekilde 

sonlanan spiral veya martı kanadı şeklinde,  bir ya da her iki ucunda polar 

flajellere sahip (bazılarında yok) Gram negatif basillerdir(4,5).    Campylobacter 

spp. mikroaerofilik özellikte olup % 5 O2 ve % 10 CO2’ li ortama ihtiyaç duyar. 

Normal atmosferik oksijen varlığında üreyemez.  Katalaz ve oksidaz testleri 

pozitiftir(6,30).   

    Önceki raporlara göre Campylobacter cinsi 16 tür ve 6 alt türden oluştuğu 

görülürken günümüzde insan ve hayvan patojenleri dahil olmak üzere toplam tür 

sayısı 36 ya çıkarılmıştır(7). Serotiplendirmede daha sık Penner ve Lior  

yöntemleri  kullanılmaktadır. Penner serotiplendirmesinde bakterinin yüzeyinde 

bulunan polisakkarit yapısındaki ısıya dirençli (HS) Heat Stabil  kapsül ve O 



antijenleri belirlenirken, Lior serotiplendirmesinde Kampilobakter cinsi 

bakterilerin ısıya duyarlı HL (Heat Labil) antijenleri belirlenmektedir. 

Kampilobakter türleri içerisinde insanda en önemli enterit etkenleri  

Campylobacter jejuni ve Campylobacter coli’dir. Tüm Kampilobakter türleri 

37°C’de ürerler. Ancak C. jejuni, C. coli, C. lari ve bazen de C. upsaliensis gibi 

türler 420C de de üremektedirler. Bu özeliklerinden dolayı bu mikroorganizmalara 

termofilik Kampilobakter türleri de denilmektedir. Bu özellik, C.jejuni ve 

C.coli’nin izolasyonunda kullanılmaktadır. Zira bu ısıda hem C.jejuni ve C.coli 

hızlı ürer hem de diğer dışkı bakterilerinin üremeleri baskılanmış olur (8,9,23). 

Campylobacter spp. sığır, koyun, domuz ve kuş türlerinin normal barsak 

florasında bulunan kommensal zoonotik organizmalardır. Kuş türleri, 

Campylobacter spp. için en yaygın konakçılardır. Muhtemelen kuşlardaki daha 

yüksek vücut ısısı ve ticari olarak tüketilen büyük miktarlar nedeniyle 

Campylobacter spp  enfeksiyonu riski tavuktan daha fazladır (10,11,12). 

Patogenez ve Epidemiyoloji 

İnsanlara bulaşma, çiğ ya da az pişmiş et ile süt ve süt ürünlerinin tüketimi, 

kontamine suların içilmesi, evcil hayvanlar ve kümes hayvanları ile temas sonucu 

olmaktadır(12). Kampilobakter enfeksiyonu oluşmasında üç temel faktör sorumlu 

tutulmaktadır. Bunlar; ince barsağa ulaşan mikroorganizma sayısı, enfeksiyona 

neden olan suşun virülansı ve mikroorganizmaya karşı konağın bağışıklılık 

sisteminin durumudur (13). C.jejuni suşlarının virulansını etkileyen sitotoksin, 

enterotoksin, invazivlik ve adherans özellikleri vardır(8). Campylobacter spp. gıda 

veya su ile alındıktan sonra mide asit bariyerini geçip distal ileum ve kolona 

mukus tabakası içerisine kolonize olur ve intestinal hücre yüzeyine yapışır. 

Barsağın normal emilim kapasitesini bozarak, epitelyal hücre fonksiyonlarını 



direkt olarak hasara uğratır. Bunun yanı sıra hücre invazyonu veya toksin üretimi 

ile de indirekt yolla inflamasyona sebep olarak hasara yol açar (14). 

Kampilobakter vakalarının çoğu kendisini sınırlayan tipte olduğundan tanı 

konmamakta ve bildirilmemektedir. Foodborne Diseases Active Surveillance 

Network verilerine göre A.B.D’ de yılda toplam 1.300.000 kişi Kampilobakter ile 

enfekte olmakta ve   her 100.000 kişiden 14 vaka Kampilobakteriosis tanısı 

almaktadır.Avrupa Birliğinde ise yılda toplam 200.000 kişi Kampilobakter ile 

enfekte olmakta ve  her 100.000 kişiden 71 vaka Kampilobakteriosis tanısı 

almaktadır. Kampilobakteriosis nadiren ölümcül bir hastalıktır ve mortalite 

genellikle yaşlılarda ve / veya bağışıklığı baskılanmış hastalarla sınırlıdır . 

Kampilobakter enfeksiyonu  nedeniyle ABD'de yaklaşık 76 vaka ölümle 

sonuçlanırken AB'de 2015 yılında bildirilen toplam ölüm sayısı 229.213 kişiden  

59 vakadır (7). 2000-2005 yılları arasında Danimarka’da toplam 60.725 

Kampilobakter enfeksiyonu kayıt edilmiş ve yıllık ortalama insidans 69.3 / 

100.000 kişi olarak bulunmuştur..  2000 yılından 2014 yılına kadar , 

Kampilobakteriosis insidansı  % 20 oranında azalmış ve bunu 2014 yılından 2015 

yılına kadar % 20 oranında belirgin bir artış izlemiştir. Olguların yaklaşık üçte biri 

seyahatle ilişkilendirilmiştir. Erkeklerde 20-29 yaşlarındaki genç erişkinlerde ve 5 

yaşın altındaki çocuklarda görülme sıklığı en yüksek değerde  bulunmuştur. 

Genellikle 10 yaşın altındaki kırsal bölgelerde yaşayan çocukların enfeksiyon riski 

altında olduğu ve enfeksiyonun Mayıs-Ekim aylarına göre artışla mevsimsel 

olarak Ağustos ayında zirveye ulaştığı belirtilmiştir(16). Afrika ve Asya’da 

yapılan epidemiyolojik araştırmalarda  insidans %19 -%38,  özellikle çocuklarda,  

asemptomatik taşıyıcılık oranları da %9-%40 arasında bulunmuştur (17).  



İnfeksiyon 5 yaş altı çocuklarda daha sık,   mortalite  ise 65 yaş üstünde daha sık 

görülmüştür(18). 

Ülkemizde  görülüş sıklığı  %0.63 ila %16.4 arasında değişmektedir (19). 

Ülkemizde 3287 gaita örneğiyle yapılan bir çalışmada  (%5.4)179 gaita örneğinde 

termofilik Campylobacter spp. pozitif bulunmuş; çocuklarda %7.5 (127/1683), 

yetişkinlerde ise %3.2 (52/1604) oranında prevalans saptanmıştır (20). 

Klinik: 

Kampilobakter, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde gıda kaynaklı  önemli bir 

patojen olarak kabul edilmektedir. Campylobacter spp.’ nin  neden olduğu 

Kampilobakteriosis,  genellikle diyare, kramp, baş ağrısı ve ateş ile seyreden ve 

kendini sınırlayan bir hastalıktır. Bununla birlikte ciddi vakalar tıbbi yardım 

gerektirebilmektedir. Kampilobakteriosisin  inkübasyon süresi 1-10 gün, 

genellikle ortalama 2-5 gündür(21). Kişiden kişiye değişen sulu ya da kanlı 

dışkılama ortalama olarak 2-3 gün kadar devam eder. Karın ağrısı kramplar 

seklindedir ve genellikle karının sağ alt kısmında lokalize olan bir ağrı söz 

konusudur. Bazı olgularda karın ağrısı  tek belirti olabilir ve böyle olgularda 

Kampilobakter enfeksiyonları Yersinia enterocolitica ve enterik Salmonella 

infeksiyonlarında olduğu gibi akut apandisit ile   karıştırılabilir (34). 

Kampilobakter enfeksiyonunun gastrointestinal semptomlarının yanı sıra ekstra 

gastrointestinal bulgular arasında reaktif artrit, septisemi, endokardit, menenjit, 

beyin apseleri, kemik ve yumuşak doku enfeksiyonları, periodontit, Guillain-

Barré ve Miller Fisher nörolojik sendromları görülebilir. Kampilobakter türleri 

inflamatuvar bağırsak hastalıkları (IBD), Barrett's özofagus ve kolorektal kanser 

ile de ilişkilendirilmiştir(7,8,33). 



Tanı: 

Alınan gaita  örnekleri bir iki saat içinde işleme alınmalıdır. Bu kadar kısa süre 

içinde işleme alınamayacaksa örnek mutlaka bir taşıma besiyerine  (modifiye 

Carry Blair) konulmalıdır. Gaita örneklerinin dondurulması uygun değildir (26). 

Mikroskopi: Gaita örneği alındıktan sonra ilk iki saat içerisinde karanlık alan veya 

faz kontrast mikroskopunda incelendiğinde Kampilobakterlerin tipik küçük 

sıçrayıcı hareketleri görülürse hızlı tanı konmuş olur(8).  Kampilobakter türleri 

Gram boyamada oldukça ince olduklarından dolayı iyi görünmemektedir. Ancak 

zıt boya olarak sulu fuksin veya safranin yerine karbol fuksin veya %1’lik bazik 

fuksin kullanılırsa daha net görülmektedir (9). İshalli dışkı örneklerinin Gram 

boyama ile inceleme yönteminin % 89 duyarlı olduğunu bildiren çalışmalar 

olmakla birlikte çoğu klinik laboratuvar, duyarlı olmaması nedeniyle bu yöntemi 

kullanmaz. (31,32).   

Kültür: Kültür 30 yıldan beri C. Jejuni (%90) ve C. coli ishal enfeksiyonlarının 

laboratuvar tanısında kullanılan primer yöntemdir. Kampilobakterin dışkı 

numunelerinden izole edilebilmesi için seçici bir besiyeri kullanılması önerilir. Bu 

seçici besiyerlerinden bazıları Skirrow besiyeri, Charcoal Cefoperazone 

Deoxycholate Agar (CCDA) ve Campy-CVA besiyerleridir. Birçok araştırmacı 

dışkı örneklerinden C. jejuni ve C. coli'nin izolasyonu için Campy-CVA veya 

CCDA gibi tek bir besiyerinin kullanılmasını önerir. Yakın zamanda 

Kampilobakterler için kolonileri kırmızı renkli üreterek kolayca ayırdedilmesini 

sağlayan  seçici kromojenik bir besiyeri olan CASA  agarlarda kullanılmaya 

başlanmıştır. Kültür sonucunu negatif olarak raporlamak için    örnekler uygun 

ortamda  en az 72 saat tutulmalıdır. 



Kampilobakter türlerinin izolasyon oranını arttırmak için geliştirilen bir başka 

yöntem ise membran filtrasyon tekniğidir. Tek başına izolasyon yöntemi olarak 

kullanılmaz ancak ekim yöntemlerini tamamlayıcı olarak kullanılmaktadır. 

Yöntemin esası 0,45 ile 0,65 µm çapında porları olan filtrelerden süspanse edilmiş 

dışkının geçirilmesi ve bu sırada normal dışkı elemanlarının filtreye takılması ve 

Kampilobakter türlerinin ince ve hareketli olduğunda filtreden geçerek besiyerine 

damlatılarak ekilmesi esasına dayanır(18,25). 

Seroloji; Kampilobakter antijenlerinin doğrudan tespiti için EIA veya hızlı antijen 

testleri gibi yöntemler geliştirilmiştir. Enzim immünoassay (EIA) ile 

Kampilobakter antigen tespiti geleneksel kültür ile karşılaştırıldığında hızlı sonuç 

verir  ancak  bazı çalışmalarda özgüllüğü yüksek (%86) bulunurken bazı 

çalışmalarda ise  özgüllüğü düşük bulunduğundan tüm pozitif sonuçların kültür ile 

doğrulanması önerilmektedir (23, 27,32). 

Moleküler yöntemler: Birçok araştırmacı direkt dışkı örneklerinden 

Campylobacter spp.’ yi tanımlamaya yönelik moleküler (PZR) bazlı yöntemler 

geliştirmiştir. Yüksek duyarlılığı, yükü belirleyebilmesi, kültürden daha fazla 

pozitiflik  ve tür düzeyinde Campylobacter enfeksiyonlarını ayırt edebildiğinden 

dolayı PCR kullanımını önermekte olan çalışmalar olmakla birlikte gerçek 

pozitifliğin doğrulanması gerektiğini belirten çalışmalarda mevcuttur(24,26).  

Kampilobakter türlerini ayırdedebilmek için biyokimyasal testler kullanılabilir. 

Ayrıca tür ayrımı için Lateks aglütinasyon ve testleri ve DNA problarıda 

kullanılmaktadır(8). Kültür plaklarında 37°C ve/ya 42°C‟de üremiş 

mikroaerofilik, Gram negatif çomaklar kıvrık, helezonik, sarmal morfolojide 

oksidaz (+), katalaz (+) ise Hippurat testi yapılır ve  pozitif ise C. jejuni tanısı 

konur. Negatif ise indoksil asetat testi yapılır . İndoksil asetat pozitif ise C.jejuni / 



C.coli, negatif ise C.lari /diğer Campylobacter spp olabilir. Ayırıcı tanı için 

moleküler testler kullanılır(19). Tanımlama amacıyla polimeraz zincir reaksiyonu 

(PCR) ve sekanslama gibi moleküler biyoloji teknikleri kullanmak daha kolay ve 

hızlıdır. Buna ek olarak,  pulsed field  gel electrophoresi (PFGE), restriction 

fragment length polymorphism (RFLP) ve multilocus sequence typing (MLST) 

diğer kullanılan yöntemlerdir (29).Son zamanlarda  MALDI-TOF MS, yaygın 

olarak bilinen C. jejuni, C. coli C. lari, C. Fetüs ve C. hyointestinalis gibi çeşitli 

Kampilobakter türleri için tür düzeyinde tanımlama için uygulanmıştır(7). 

Tedavi: 

Çoğu hastada Campylobacter spp. barsak  enfeksiyonu kendiliğinden veya sıvı 

elektrolit replasman tedavisiyle iyileşir.   Ciddi vakalarda makrolidler, tetrasiklin 

ve (floro) kinolon grubu  antibiyotikler kullanılır. Bununla birlikte, C. coli ve C. 

jejuni suşlarının (floro) kinolonlara, tetrasikline ve eritromisine karşı artan direnç 

oranları sözkonusudur.  2010'da A.B.D.’  de  C. jejuni izolatlarının insan 

enfeksiyonlarından  % 1'i eritromisine, ,% 22'si siprofloksasine ve % 43'ü 

tetrasikline dirençli saptanmıştır.  Aynı yıl  Avrupa Birliği'nde C. jejuni'nin% 2'si 

eritromisine ,%52'si fluorokinolonlara ve % 21'i tetrasikline karşı dirençli; 

bulunmuştur. Florokinolonlara karşı yüksek direncin nedeni, kanatlı hayvanların 

farmakolojik tedavisinde veteriner antibiyotiklerin (enrofloksasin ve 

danofloksasin) kullanımından kaynaklanabileceği  belirtilmektedir(18). 2015 

yılında yapılmış yakın tarihli bir araştırmada   C. jejuni'nin eritromisine  direnci % 

8.6,  siprofloksasine ,% 63,2 direnç saptanmıştır(36).      

Ülkemizde 3287 dışkı örneği ile  yapılan bir çalışmada eritromisine  karşı %6.3, 

siprofloksasine %73.9, levofloksasine%75.6, tetrasikline %24,  trimetoprim- 

sülfametoksazole %92.6, nalidiksik asite%79.5, ,ampisiline %40.3, ve  amikasine 



%11.2   direnç bildirilmiştir(20). Yine bir başka çalışmada Campylobacter 

suşlarında eritromisine direnç gözlenmezken kinolonlara %81,8 tetrasikline %18,8 

direnç bulunmuştur(35). 

Korunma 

Kampilobakter enteritinden korunma tedbirleri temel olarak dört basamakta 

incelenmelidir. Bunlar; çiftlikte hayvanların kesimi,  işlenmesi, mutfakta 

hazırlanması ve bireysel tedbirler şeklindedir. Çiftlikteki tedbirler; hayvan 

sağlığının veteriner hekim kontrolünde yürütülmesi, bulundukları yerin temizliği 

ve havalandırılması gibi tedbileri içermektedir(6). Bundan başka etin işlenmesi 

sırasında tüm basamaklarda genel hijyen kurallarına uyulmalı ve iyi bir sanitasyon 

uygulanmalıdır. Et mutfağa girdiği andan kullanılıncaya kadar mutlaka 

buzdolabında tutulmalı ve pişirilirken tavuk etinin iç sıcaklığının 74°C’ye diğer 

etlerin ise 71°C’ye çıkarılmasına özen gösterilmelidir . Bireysel olarak 

yapılabilecek en önemli korunma tedbiri el yıkamadır (15). Hayatın ilk yılında 

bebeklerin  C. jejuni enfeksiyonlarından korunması için anne sütü ile beslenmesi 

çok önemlidir. Bu koruma  laktasyon süresince devam eder(22). Kampilobakterde 

türe veya gruba özgü bir antijen yoktur. Bununla birlikte birçok Kampilobakter 

serotipinde bulunan özel bir yüzey proteinin aşı antijeni olarak klullanılması 

olasıdır(8).               
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