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Tarihge ve ozellikleri

Kampilobakter cinsi bakteriler ilk kez 1913 yilinda diisik yapmis koyun
fetuslarindan izole edilmis ve morfolojik olarak Vibrio cinsi bakterilere
benzediklerinden dolayr  Vibrio  fetus olarak isimlendirilmislerdir(1).
Campylobacter spp. insan diskisindan ise ilk kez 1972 yilinda Belgika’da ishalli
bir hasta 6rneginin 0.65 pm ¢apindaki membran filtreden siizdiiriilmesi sonucunda
izole edilmistir(2). 1977 yilinda Skirrow un Kampilobakter cinsi bakterilerin digki
orneklerinden izolasyonunda selektif besiyerlerinin gelistirmesiyle birlikte bu
bakterilerin mikrobiyoloji laboratuvarinda rutin olarak arastirilabilmesi daha

miimkiin hale gelmistir (3).

Kampilobakter tiirleri 0,2 - 0,8 um eninde 0,5 - 5 um boyunda , sivri bir sekilde
sonlanan spiral veya marti kanadi seklinde, bir ya da her iki ucunda polar
flajellere sahip (bazilarinda yok) Gram negatif basillerdir(4,5).  Campylobacter
spp. mikroaerofilik 6zellikte olup % 5 O2 ve % 10 CO2’ li ortama ihtiya¢ duyar.
Normal atmosferik oksijen varliginda iireyemez. Katalaz ve oksidaz testleri
pozitiftir(6,30).

Onceki raporlara gdére Campylobacter cinsi 16 tiir ve 6 alt tiirden olustugu
goriliirken gliniimiizde insan ve hayvan patojenleri dahil olmak iizere toplam tiir
sayist 36 ya c¢ikarilmistir(7). Serotiplendirmede daha sik Penner ve Lior
yontemleri kullanilmaktadir. Penner serotiplendirmesinde bakterinin yiizeyinde

bulunan polisakkarit yapisindaki isiya direngli (HS) Heat Stabil kapsiil ve O



antijenleri  belirlenirken, Lior serotiplendirmesinde Kampilobakter cinsi
bakterilerin 1s1ya duyarli HL (Heat Labil) antijenleri belirlenmektedir.

Kampilobakter tiirleri igerisinde insanda en Onemli enterit etkenleri
Campylobacter jejuni ve Campylobacter coli’dir. Tim Kampilobakter tiirleri
37°C’de tirerler. Ancak C. jejuni, C. coli, C. lari ve bazen de C. upsaliensis gibi
tiirler 42°C de de tiremektedirler. Bu 6zeliklerinden dolay1 bu mikroorganizmalara
termofilik Kampilobakter tiirleri de denilmektedir. Bu ozellik, C.jejuni ve
C.coli’nin izolasyonunda kullanilmaktadir. Zira bu 1sida hem C.jejuni ve C.coli
hizli iirer hem de diger digski bakterilerinin {iremeleri baskilanmis olur (8,9,23).
Campylobacter spp. sigir, koyun, domuz ve kus tiirlerinin normal barsak
florasinda  bulunan kommensal zoonotik organizmalardir. Kus tiirleri,
Campylobacter spp. i¢in en yaygin konakgilardir. Muhtemelen kuslardaki daha
yiiksek viicut 1sis1 ve ticari olarak tliketilen biiyilk miktarlar nedeniyle

Campylobacter spp enfeksiyonu riski tavuktan daha fazladir (10,11,12).
Patogenez ve Epidemiyoloji

Insanlara bulasma, ¢ig ya da az pismis et ile siit ve siit iiriinlerinin tiiketimi,
kontamine sularin i¢ilmesi, evcil hayvanlar ve kiimes hayvanlari ile temas sonucu
olmaktadir(12). Kampilobakter enfeksiyonu olusmasinda ii¢ temel faktdr sorumlu
tutulmaktadir. Bunlar; ince barsaga ulasan mikroorganizma sayisi, enfeksiyona
neden olan susun viriilanst ve mikroorganizmaya karst konagin bagisiklilik
sisteminin durumudur (13). C.jejuni suglarinin virulansini etkileyen sitotoksin,
enterotoksin, invazivlik ve adherans 6zellikleri vardir(8). Campylobacter spp. gida
veya su ile alindiktan sonra mide asit bariyerini gegip distal ileum ve kolona
mukus tabakasi icerisine kolonize olur ve intestinal hiicre yiizeyine yapisir.

Barsagin normal emilim kapasitesini bozarak, epitelyal hiicre fonksiyonlarini



direkt olarak hasara ugratir. Bunun yani sira hiicre invazyonu veya toksin tiretimi

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

Kampilobakter vakalarinin ¢ogu kendisini sinirlayan tipte oldugundan tani
konmamakta ve bildirilmemektedir. Foodborne Diseases Active Surveillance
Network verilerine gore A.B.D’ de yilda toplam 1.300.000 kisi Kampilobakter ile
enfekte olmakta ve  her 100.000 kisiden 14 vaka Kampilobakteriosis tanisi
almaktadir.Avrupa Birliginde ise yilda toplam 200.000 kisi Kampilobakter ile
enfekte olmakta ve her 100.000 kisiden 71 vaka Kampilobakteriosis tanisi
almaktadir. Kampilobakteriosis nadiren oliimciil bir hastaliktir ve mortalite
genellikle yaglilarda ve / veya bagisikligi baskilanmis hastalarla smirlidir .
Kampilobakter enfeksiyonu nedeniyle ABD'de yaklasik 76 vaka Ooliimle
sonuglanirken AB'de 2015 yilinda bildirilen toplam 6lim sayis1 229.213 kisiden
59 wvakadir (7). 2000-2005 yillar1 arasinda Danimarka’da toplam 60.725
Kampilobakter enfeksiyonu kayit edilmis ve yillik ortalama insidans 69.3 /
100.000 kisi olarak bulunmustur.. 2000 yilindan 2014 yilina kadar
Kampilobakteriosis insidanst % 20 oraninda azalmig ve bunu 2014 yilindan 2015
yilina kadar % 20 oraninda belirgin bir artis izlemistir. Olgularin yaklasik {igte biri
seyahatle iligkilendirilmistir. Erkeklerde 20-29 yaslarindaki geng erigkinlerde ve 5
yasin altindaki cocuklarda goriilme sikligi en yiiksek degerde bulunmustur.
Genellikle 10 yasin altindaki kirsal bolgelerde yasayan ¢ocuklarin enfeksiyon riski
altinda oldugu ve enfeksiyonun Mayis-Ekim aylarina gore artigla mevsimsel
olarak Agustos ayinda zirveye ulastigi belirtilmistir(16). Afrika ve Asya’da
yapilan epidemiyolojik arastirmalarda insidans %19 -%38, ozellikle cocuklarda,

asemptomatik tagiyicilik oranlari da 9%9-%40 arasinda bulunmustur (17).



Infeksiyon 5 yas alt1 cocuklarda daha sik, mortalite ise 65 yas iistiinde daha sik

goriilmiistiir(18).

Ulkemizde goriiliis siklignt  %0.63 ila %16.4 arasinda degismektedir (19).
Ulkemizde 3287 gaita drnegiyle yapilan bir calismada (%5.4)179 gaita 6rneginde
termofilik Campylobacter spp. pozitif bulunmus; ¢ocuklarda %7.5 (127/1683),

yetiskinlerde ise %3.2 (52/1604) oraninda prevalans saptanmistir (20).
Klinik:

Kampilobakter, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde gida kaynakli 6nemli bir
patojen olarak kabul edilmektedir. Campylobacter spp.” nin neden oldugu
Kampilobakteriosis, genellikle diyare, kramp, bas agris1 ve ates ile seyreden ve
kendini smirlayan bir hastaliktir. Bununla birlikte ciddi vakalar tibbi yardim
gerektirebilmektedir. Kampilobakteriosisin ~ inkiibasyon siiresi 1-10 giin,
genellikle ortalama 2-5 giindiir(21). Kisiden kisiye degisen sulu ya da kanli
digkilama ortalama olarak 2-3 giin kadar devam eder. Karin agrisi kramplar
seklindedir ve genellikle karmnin sag alt kisminda lokalize olan bir agr1 s6z
konusudur. Bazi olgularda karin agrisi tek belirti olabilir ve bdyle olgularda
Kampilobakter enfeksiyonlart Yersinia enterocolitica ve enterik Salmonella
infeksiyonlarinda oldugu gibi akut apandisit ile karistirtlabilir ~ (34).
Kampilobakter enfeksiyonunun gastrointestinal semptomlarinin yani sira ekstra
gastrointestinal bulgular arasinda reaktif artrit, septisemi, endokardit, menenjit,
beyin apseleri, kemik ve yumusak doku enfeksiyonlari, periodontit, Guillain-
Barré ve Miller Fisher norolojik sendromlar1 goriilebilir. Kampilobakter tiirleri
inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBD), Barrett's 6zofagus ve kolorektal kanser

ile de iligkilendirilmistir(7,8,33).



Tani:

Alman gaita ornekleri bir iki saat icinde isleme alinmalidir. Bu kadar kisa stire
icinde isleme alimamayacaksa ornek mutlaka bir tasima besiyerine (modifiye

Carry Blair) konulmalidir. Gaita 6rneklerinin dondurulmasi uygun degildir (26).

Mikroskopi: Gaita 6rnegi alindiktan sonra ilk iki saat igerisinde karanlik alan veya
faz kontrast mikroskopunda incelendiginde Kampilobakterlerin tipik kiiglik
sigrayici hareketleri goriiliirse hizli tan1 konmus olur(8). Kampilobakter tiirleri
Gram boyamada oldukca ince olduklarindan dolay1 iyi goriinmemektedir. Ancak
zit boya olarak sulu fuksin veya safranin yerine karbol fuksin veya %]1’lik bazik
fuksin kullanilirsa daha net goriilmektedir (9). Ishalli diski &rneklerinin Gram
boyama ile inceleme yoOnteminin % 89 duyarli oldugunu bildiren c¢aligmalar
olmakla birlikte cogu klinik laboratuvar, duyarli olmamasi nedeniyle bu yontemi

kullanmaz. (31,32).

Kiiltiir: Kiltiir 30 yildan beri C. Jejuni (%90) ve C. coli ishal enfeksiyonlarinin
laboratuvar tanisinda kullanilan primer yontemdir. Kampilobakterin diski
numunelerinden izole edilebilmesi i¢in segici bir besiyeri kullanilmasi 6nerilir. Bu
secici  besiyerlerinden bazilar1 Skirrow besiyeri, Charcoal Cefoperazone
Deoxycholate Agar (CCDA) ve Campy-CVA besiyerleridir. Bir¢ok arastirmaci
diski 6rneklerinden C. jejuni ve C. coli'nin izolasyonu i¢in Campy-CVA veya
CCDA gibi tek bir besiyerinin kullanilmasim1 onerir. Yakin zamanda
Kampilobakterler i¢in kolonileri kirmiz1 renkli iireterek kolayca ayirdedilmesini
saglayan secici kromojenik bir besiyeri olan CASA agarlarda kullanilmaya
baglanmistir. Kiiltiir sonucunu negatif olarak raporlamak i¢in  6rnekler uygun

ortamda en az 72 saat tutulmalidir.



Kampilobakter tiirlerinin izolasyon oranini arttirmak igin gelistirilen bir baska
yontem ise membran filtrasyon teknigidir. Tek basina izolasyon yontemi olarak
kullanilmaz ancak ekim ydntemlerini tamamlayict olarak kullanilmaktadir.
Yontemin esast 0,45 ile 0,65 um ¢apinda porlari olan filtrelerden siispanse edilmis
diskinin gecirilmesi ve bu sirada normal digki elemanlarinin filtreye takilmasi ve
Kampilobakter tiirlerinin ince ve hareketli oldugunda filtreden gegerek besiyerine

damlatilarak ekilmesi esasina dayanir(18,25).

Seroloji; Kampilobakter antijenlerinin dogrudan tespiti i¢in EIA veya hizli antijen
testleri gibi yontemler gelistirilmistir. Enzim immiinoassay (EIA) ile
Kampilobakter antigen tespiti geleneksel kiiltiir ile karsilastirildiginda hizli sonug
verir ancak bazi caligmalarda ozgilligi ylksek (%86) bulunurken bazi
caligmalarda ise 0zgilliigl diisiik bulundugundan tiim pozitif sonuglarin kiiltiir ile

dogrulanmasi 6nerilmektedir (23, 27,32).

Molekiiler  yontemler: Bircok arastirmaci direkt digki  drneklerinden
Campylobacter spp.’ yi tamimlamaya yonelik molekiiler (PZR) bazli yontemler
geligtirmistir. Yiiksek duyarliligi, yiikii belirleyebilmesi, kiiltiirden daha fazla
pozitiflik ve tiir diizeyinde Campylobacter enfeksiyonlarini ayirt edebildiginden
dolayr PCR kullanimini 6nermekte olan ¢alismalar olmakla birlikte gercek
pozitifligin dogrulanmas1 gerektigini belirten c¢alismalarda mevcuttur(24,26).
Kampilobakter tiirlerini ayirdedebilmek icin biyokimyasal testler kullanilabilir.
Ayrica tiir ayrimi igin Lateks agliitinasyon ve testleri ve DNA problarida
kullanilmaktadir(8).  Kiiltiir plaklarinda 37°C  ve/lya 42°C“de iiremis
mikroaerofilik, Gram negatif comaklar kivrik, helezonik, sarmal morfolojide
oksidaz (+), katalaz (+) ise Hippurat testi yapilir ve pozitif ise C. jejuni tanisi

konur. Negatif ise indoksil asetat testi yapilir . indoksil asetat pozitif ise C.jejuni /



C.coli, negatif ise C.lari /diger Campylobacter spp olabilir. Ayirici tani igin
molekiiler testler kullanilir(19). Tanimlama amaciyla polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ve sekanslama gibi molekiiler biyoloji teknikleri kullanmak daha kolay ve
hizhidir. Buna ek olarak, pulsed field gel electrophoresi (PFGE), restriction
fragment length polymorphism (RFLP) ve multilocus sequence typing (MLST)
diger kullanilan yontemlerdir (29).Son zamanlarda MALDI-TOF MS, yaygin
olarak bilinen C. jejuni, C. coli C. lari, C. Fetiis ve C. hyointestinalis gibi cesitli

Kampilobakter tiirleri i¢in tiir diizeyinde tanimlama i¢in uygulanmistir(7).

Tedavi:

Cogu hastada Campylobacter spp. barsak enfeksiyonu kendiliginden veya sivi
elektrolit replasman tedavisiyle iyilesir. Ciddi vakalarda makrolidler, tetrasiklin
ve (floro) kinolon grubu antibiyotikler kullanilir. Bununla birlikte, C. coli ve C.
Jjejuni suslariin (floro) kinolonlara, tetrasikline ve eritromisine karsi artan direng
oranlar1 sozkonusudur. 2010'da A.B.D.” de C. jejuni izolatlarinin insan
enfeksiyonlarindan % 1'1 eritromisine, ,% 22'si siprofloksasine ve % 43'i
tetrasikline direngli saptanmistir. Ayni yil Avrupa Birligi'nde C. jejuni'nin% 2'si
eritromisine ,%52'si fluorokinolonlara ve % 21'i tetrasikline kars1 direngli;
bulunmustur. Florokinolonlara kars1 yiiksek direncin nedeni, kanatli hayvanlarin
farmakolojik  tedavisinde  veteriner  antibiyotiklerin  (enrofloksasin  ve
danofloksasin) kullanimindan kaynaklanabilecegi  belirtilmektedir(18). 2015
yilinda yapilmig yakin tarihli bir arastirmada C. jejuni'nin eritromisine direnci %
8.6, siprofloksasine ,% 63,2 diren¢ saptanmistir(36).

Ulkemizde 3287 disk1 6rnegi ile yapilan bir calismada eritromisine karsi %6.3,
siprofloksasine %73.9, levofloksasine%75.6, tetrasikline %24, trimetoprim-

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



%11.2 diren¢ bildirilmistir(20). Yine bir bagka calismada Campylobacter
suslarinda eritromisine diren¢ gézlenmezken kinolonlara %81,8 tetrasikline %18,8
diren¢ bulunmustur(35).

Korunma

Kampilobakter enteritinden korunma tedbirleri temel olarak dort basamakta
incelenmelidir. Bunlar; ¢iftlikte hayvanlarin kesimi, islenmesi, mutfakta
hazirlanmas1 ve bireysel tedbirler seklindedir. Ciftlikteki tedbirler; hayvan
sagliginin veteriner hekim kontroliinde yiiriitiilmesi, bulunduklar1 yerin temizligi
ve havalandirilmasi gibi tedbileri igermektedir(6). Bundan baska etin islenmesi
sirasinda tiim basamaklarda genel hijyen kurallarina uyulmali ve iyi bir sanitasyon
uygulanmalidir. Et mutfaga girdigi andan kullanilincaya kadar mutlaka
buzdolabinda tutulmali ve pisirilirken tavuk etinin i¢ sicakliginin 74°C’ye diger
etlerin ise 71°C’ye c¢ikarilmasina Ozen gosterilmelidir . Bireysel olarak
yapilabilecek en onemli korunma tedbiri el yikamadir (15). Hayatin ilk yilinda
bebeklerin C. jejuni enfeksiyonlarindan korunmasi i¢in anne siitii ile beslenmesi
cok onemlidir. Bu koruma laktasyon siiresince devam eder(22). Kampilobakterde
tiire veya gruba 6zgii bir antijen yoktur. Bununla birlikte birgok Kampilobakter
serotipinde bulunan 6zel bir ylizey proteinin asi antijeni olarak klullanilmast

olasidir(8).
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