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Oz

Amag: Campylobacter tiirleri insanda sistemik infeksiyon ve ishallerin énemli sebeplerindendir. Bu ¢alismadaki amacimiz Campylobacter iiretimini
saglamak i¢in uygun besiyerini aragtirmak ve tiretilecek bakterilere antimikrobiyal duyarlilik testleri ¢calisarak direng profillerini tespit etmektir.
Yontem: Calismamiza 1 Mayis-1 Ekim 2016 tarihleri arasinda ishal yakinmasi ile bagvuran hastalardan, mikrobiyoloji laboratuvarma kiiltiir igin
gonderilen 405 gaita 6rnegi ¢alisilmistir. Campylobacter iiretimi i¢in Modifiye Charcoal Cephoperazone Deoxycholate Agar (MCCDA) ve Skirrow
besiyeri olmak iizere iki farkli besiyeri kullamlmugtir. Ureme goriilen kiiltiirlerdeki bakterilere konvansiyonel testler yapilmistir ve Campylobacter
stipheli olanlarin Vitek MS ile tanimlamasi yapilmustir.

Bulgular: Incelenen 405 digk1 érneginin dokuzunda Campylobacter (%2,2) tiirii bakteri iiremistir. Bunlarmn altist Campylobacter jejuni, diger iig
tanesi ise Campylobacter coli olarak tanimlanmustir. Elde edilen dokuz izolatin yedisi (%77,8) kan bazli Skirrow besiyerinde tiremistir. Bu yedi
izolattan ikisi ayn1 zamanda kémiir bazlh mCCDA besiyerinde de iiremistir. iki izolat (%22,2) ise sadece mCCDA besiyerinde iiremistir. izole edilen
dokuz Campylobacter tiirii izolata EUCAST kilavuzunun 6nerileri dogrultusunda disk difiizyon yontemiyle antibiyotik duyarliligi ¢alisilmustir. Test
edilen antibiyotikler iginde eritromisin en duyarli (%77,7), siprofloksasin ise en direngli (%77,7) olarak bulunmustur.

Sonug: Besiyeri olarak kan bazli besiyerinin kdmiir bazli besiyerine gore daha iyi ireme sagladigi goriilmiistiir. Antibiyotiklerden en duyarl olarak
bulunan eritromisin’in ilk tercih olarak kullanilmasi ve yiiksek bulunan kinolon direncinin dikkate alinmasi gerektigi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Campylobacter, nCCDA, Skirrow, EUCAST

Abstract

Objective: Campylobacter species are one of the major causes of systemic infections and diarrhea for humans. In this study we aimed to investigate
the proper medium to ensure Campylobacter isolation and to identify the resistance profiles of the isolates by studying antimicrobial susceptibility
tests.

Methods: In the study 405 stool samples which were sent to the microbiology laboratory from the patients with diarrhea complaint between May 01,
and October 01, 2016, had been tested. Two different mediums - Charcoal Cephoperazone Deoxycholate Agar (CCDA) and Skirrow - have been
used for Campylobacter isolation. Conventional tests performed on bacteria in isolated cultures and suspected Campylobacter isolates were
identified with Vitek MS.

Results: Campylobacter spp (2.2%) growth has been detected in nine stool samples among the tested 405. Six of them were identified as
Campylobacter jejuni and three as Campylobacter coli. Seven (77.8%) of the nine isolates has been obtained on blood-based Skirrow medium. Two
of those seven isolates have been obtained on coal-based CCDA medium, too. Two isolates (22.2%) have been grown only on CCDA medium.
Antibiotic susceptibility has been examined by using disc diffusion method in according to the EUCAST criteria, on nine isolated Campylobacter
isolates. Erythromycin (77.7%) was most susceptible and ciprofloxacin (77.7%) was found to be most resistant.

Conclusion: The blood-based medium provides better growth than coal-based medium. It is thought that erythromycin, which has been found to be
most sensitive among the antibiotics, should be used as the first choice and high quinolone resistance should be taken into consideration.

Keywords: Campylobacter, mCCDA, Skirrow, EUCAST
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Borucu ve ark.
Giris

Campylobacter tiirleri ¢esitli hayvanlarda rezervuar olarak
bulunurlar ve insanlarda zoonotik infeksiyona neden olurlar.
Insanda  sistemik infeksiyon ve ishallerin  Snemli
sebeplerindendir ve tiim diinyada genel olarak insidansi %1-
35 arasinda de@ismektedir.! Tiirkiye’de ise kampilobakter
cinsi  bakterilerin  izolasyon sikligi  %1-13  olarak
bildirilmektedir.2 Kampilobakter gastroenteriti, genellikle
kendini sinirlayan bir hastalik olarak diistiniilmesine ragmen,
tedavi edilmeyen olgularda relaps goriilebilir.> Kampilobakter
enteriti sonrasinda bakteriyemi, hepatit, nefrit, peritonit ve
miyokardit gibi barsak dis1 infeksiyonlar bildirilmistir.*
Tedavide makrolid ve kinolon grubu antibiyotikler sik
kulanilmaktadir. Ancak kinolon grubu antibiyotiklerin ¢ok
yaygin olarak kullanilmasi direng artisina neden olmaktadir.®
Kampilobakter infeksiyonlarinin kesin tanisi mikrobiyolojik
incelemeye dayanir ve kiiltiir “altin standart” tan1 yontemidir.
Insanda infeksiyonun arastirilmasinda temel sorunlardan biri
diskidan izolasyonunun giic ve biraz da zaman alici
olmasidir.® Onerilen segici besiyerleri baglica iki tipte olabilir;
birincisi kan igermeyen segici besiyerleridir. Bunlar komiirlii
sefoperazon deoksikolat agar (CCDA) ve komiir bazh selektif
besiyeri (CSM) besiyerleridir. ikinci grupta ise kan iceren
besiyerleri  bulunur ve bunlar baglica Campy-CVA
(sefoperazon, vankomsin, amfoterisin), Skirrow ve Butzler
besiyerleridir. Arastirmalar, bu besiyerlerinden yalnizca
birinin izolasyonda yeterli olmayabilecegini, bir kan igeren
besiyerinin  (Campy-CVA) yaminda bir komiir iceren
besiyerinin de kullanilmasinin izolasyon sansimi %15 kadar
artirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle laboratuvarlarin
bdyle bir kombinasyonu kullanmasi dnerilmektedir.”

Ulkemiz genelinde oldugu gibi laboratuvarimizda da
kampilobakter iretimi igin rutinde kullanmlan besiyeri
bulunmamaktadir. Ayrica bolgemizde bu bakteri tiirliniin
goriilme sikligi ve antimikrobiyal duyarlilign ile ilgili
yapilmis yeterli caligma ve istatistiksel veri yoktur. Bu
calismadaki amacimiz kampilobakter iiretimini saglamak ve
tretilecek  bakterilere antimikrobiyal duyarlilik testleri
caligarak diren¢ profillerini tespit etmektir. Bunun igin
siklikla onerilen iki farkli besiyerleri kullanilarak, rutinde
kullanilabilecek uygun besiyeri tespit edilecektir. Ayrica,
bolgemizde bu bakterinin goriilme siklig1 ve antimikrobiyal
direng profilleri tespit edilerek istatistiksel verilere ve
literatiire katkida bulunulabilecegi diisinmektedir.

Yontem

Caligmamiza 01 Mayis-01 Ekim 2016 tarihleri arasinda
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin ilgili
polikliniklerine ishal yakinmasi ile bagvuran hastalarin gaita
ornekleri dahil edilmistir. Hasta 6rneklerinin se¢iminde yas
ve cinsiyet ayrimi yapilmamistir. Bu amacgla ishalli
hastalardan bakteriyoloji laboratuvarina kiiltiir igin gonderilen
toplam 405 adet gaita Ornekleri ¢alismaya dahil edilmistir.
Campylobacter retimi  i¢in Charcoal Cephoperazone
Deoxycholate Agar (NCCDA) (Oxoid, ingiltere) ve Skirrow
(Oxoid, Ingiltere) besiyeri olmak iizere iki farkli besiyeri
kullanilmustir. Hazirlanan iki farkli besiyeri olan mCCDA ve
Skirrow besiyerlerine, tek koloni diisiirme yontemle ekim
yapildi. Ekim yapilan 6rnekler 2,5 litrelik kapakli plastik jar
i¢ine konuldu. Mikroaerofilik ortam saglamak i¢in jar i¢ine
bir poset Gas Pak EZ Campy container system (Becton and
Dickinson, ABD) konuldu ve 42°C’lik etiivde 72 saat
inkiibasyona birakildi. Kiiltiir plaklar iireme yoniinden
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giinliikk olarak takip edildi. Kiiltiirlerde iireyen bakterilerin
konvansiyonel yontemlerle ilk incelemelerinde oksidaz ve
katalaz ayraglart kullamlmigtir. Kampilobakter yoniinden
sipheli bulunan bakteriler, Gram boyama yapilarak
mikroskobik olarak incelenmistir. Gram boyamada ince, S
seklinde kivrimli veya marti kanadi seklinde Gram negatif
goriilen bakterilerin tanimlanmasi islemine gegildi.

Bakterinin  tanimlanmasinda  Matrix-Assisted  Laser
Desorption lonization-Time of Flight Mass Spectrometry
(MALDI-TOF MS) yontemi kullamildi. Cihazla tanimlama
sonucu %99,9 oraninda kampilobakter olarak tanimlanan
bakterilere hippurat hidroliz testi yapildi.

Tanimlanan bakterilerin elde edilen saf kiiltiirleri antibiyotik
duyarlilik calismasina alindi. European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kilavuzu
disk difiizyon yontemiyle ¢alisilmasinda besiyeri olarak 20
mg/L B-NAD eklenmis %5 at kanli Mueller Hinton Fastidious
(MHF) (Biomeriux, Fransa) agar besiyerinin kullanilmasini
onermektedir. Calisilmas1 Onerilen {i¢ antibiyotik test edildi.
Bu amagla eritromisin 15 pg, tetrasiklin 30 pg ve
siprofloksasin 5 pg (Oxoid, Hampshire, ingiltere) diskleri
kullanildi. Bu antibiyotikler i¢in, kilavuzda standardize
edilmis zon c¢aplari ile karsilastirilarak bakterinin duyarlilik
durumu belirlendi.

Bulgular

1 Mayis-1 Ekim 2016 tarihleri arasinda bakteriyoloji labora-
tuvarma kiiltiir igin gonderilen gaitalardan 405 adet diski
ornegi galismaya alinmugtir. Orneklerin 226°s1 (%55,8) kadin,
179°u (%44,2) erkek cinsiyetine aittir. En ¢ok 6rnek 0-10 yas
arasi grupta toplanmustir. Incelenen 405 diski 6rneginin
dokuzunda Campylobacter (%2,2) tiiri bakteri iiremesi
saptanmigtir. Vitek MS cihazinda tanimlamada alt1 tanesi
Campylobacter jejuni (C. jejuni), diger ii¢ tanesi ise
Campylobacter coli (C. coli) olarak tanimlanmistir. Bu 405
ornegin  hepsinin aymt zamanda laboratuvarin rutin
hizmetlerinden olan Salmonella, Shigella yoniinden de
kiiltiirleri yapilmistir. Bunlardan 13 tanesinde Salmonella spp
(%3,2) tlremesi olmustur. Shigella spp iremesi hig
saptanmamistir. Orneklerden 383 tanesinde ise herhangi bir
patojen  bakteri trememistir.  Campylobacter olarak
tanimlanan tim 6rneklere hippurat hidroliz testi yapilmustir.
Test sonucunda Vitek MS cihazinda C. jejuni olarak
tanimlanan alt1 izolatin tamaminda hippurat hidroliz testi
pozitif, C. coli olarak tanimlanan ii¢ izolatta ise test negatif
olarak bulunmustur.

Ureme goriilen drneklerin besi sadece Skirrow besiyerinde,
ikisi sadece mCCDA besiyerinde ve ikisi de hem Skirrow
hem de mCCDA besiyerinde birlikte iiredi. Sonu¢ olarak
iireyen izolatlarin yedisi Skirrow besiyerinde, dordii mCCDA
besiyerinde iiremis oldu (Cizelge 1).

Kampilobakter iireyen orneklerin bes tanesi 0-10 yas grubu
araliginda (%55,6), ikisi 21-40 yas grubu araliginda (%22,2)
ve ikisi 41-60 yas grubu araliginda (%22,2) bulunmustur.
Kampilobakter iremesi saptanan dokuz 6rnege EUCAST
kilavuzunun 6nerileri dogrultusunda disk difiizyon yontemiyle
antibiyotik duyarlilig1 ¢alisilmigtir. Sonuglar Cizelge 2°de
verilmistir.
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Cizelge 1. Bakterilerin iiredikleri besiyerleri dagilimi

Ureyen Bakteri Skirrow mCCDA
C.jejuni 1 +
C.jejuni 2 +
C.jejuni 3 + +
C.jejuni 4 - +
C.jejuni 5 + +
C.jejuni 6 +
C.coli1 - +
C.coli 2 +
C.coli 3 +

Toplam (n:9) 7 (%717,8) 4 (%44,4)

Cizelge 2. Kampilobakterlerin antibiyotik duyarliliklari

. Eritromisin Siprofloksasin Tetrasiklin
Bakteri
Di*  Du** Di Du Di Du
C.jejuni 1 Di Di Du
C.jejuni 2 Du Du Di
C.jejuni 3 Du Di Di
C.jejuni 4 Du Di Du
C.jejuni 5 Du Di Di
C.jejuni 6 Du Di Du
C.coli 1 Du Di Du
C.coli 2 Di Di Du
C.coli 3 Du Du Di
Toplam (n:9) | 2@623) 7777 TOTIT)  2%23 400444)  5O656)

*Di: Direngli, **Du: Duyarl
Tartisma

Campylobacter tiiri mikroorganizmalar; tiim diinyada,
ozellikle <5 yas cocuklarda, siklikla gida kaynakli ishalle
seyreden gastrointestinal sistem hastaliklarina yol agarlar.’
Giliniimiizde biitiin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda rutin
olarak Salmonella ve Shigella i¢in kiiltiir caligmalari
yapilmaktadir. Bununla birlikte kampilobakter ile ilgili kiiltiir
caligmalar1 bir¢ok laboratuvarda uygulanmamaktadir.

Bu nedenle bu bakterinin goriilme sikligr ile ilgili yeterli veri
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bulunmamaktadir. Ulkemizde 1985-2014 yillar1 arasinda
farkli illerde yapilan c¢aligmalar Cizelge 3’de verilmistir.
Kampilobakter infeksiyonlarinin prevalansi son on yilda artig
gostermigtir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’daki
artisin  kaygt verici oldugu, Afrika, Asya ve Ortadogu
bolgelerinden gelen verilerin bu bélgelerde ozellikle
cocuklarda hastaligin endemik oldugu belirtilmektedir.®

Genel olarak insanlarda Campylobacter tiirlerinin sebep oldugu
gastroenteritlerin yaklagik olarak %95’inden C. jejuni ve C. coli
sorumludur. Ancak, gelismis tilkelerde ishalli olgulardan izole
edilen Campylobacter spp. suslarmm %95’ini tek bagma C.
jejuni olusturuken gelismekte olan iilkelerde olgularin yaklagik
olarak %50’sinden C. coli izole edilmektedir.™*

Ulkemizde farkl bolgelerde ve farkli yas gruplarindaki ishalli
hastalarda yapilms kisith calismalar bulunmaktadir. Ongen
ve ark.!! Istanbul’da yaptiklar1 bes yillik zaman periyodunu
kapsayan bir c¢aligmada, 6835 ishalli hastaya ait diski
ornegini, Campylobacter tiirlerinin = varhigi  yo6niinden
degerlendirmislerdir. Calismada  orneklerin ~ %1,2’sinde
kampilobakter pozitifligi tespit etmislerdir. Avcu ve ark.®
Izmir’de yaptiklari bir calismada 875 ishalli hastaya ait diski
orneklerini incelemislerdir. Kampilobakter igin Skirrow
besiyeri kullandiklari bu ¢alismada %10,1 oraninda
Campylobacter spp. izole etmislerdir. Bizim ¢aliymamizda ise
%2,2 oraninda kampilobakter izole edilmistir. Bu oran yurt
disinda ve iilkemizin bir¢ok yerinde yapilan c¢aligsmalarda
bulunan oranlarla uyumlu goriilmektedir.

Kampilobakter infeksiyonlarinin kesin tanisi mikrobiyolojik
incelemeye dayanir ve kiiltiir “altin standart’’ tan1 yontemidir.
Onerilen segici besiyerleri baslica iki tipte olabilir; birincisi
kan icermeyen segici besiyerleridir. Bunlar CCDA ve CSM
dir. Ikinci grupta ise kan igeren besiyerleri bulunur ve bunlar
baslica Campy-CVA (sefoperazon, vankomsin, amfoterisin),
Skirrow ve Butzler besiyerleridir. Aragtirmalar bu
besiyerlerinden yalnizca birinin  izolasyonda yeterli
olmayabilecegini, bir kan igeren besiyerinin (Campy-CVA)
yaninda bir komiir igeren besiyerinin de kullanilmasinin
izolasyon sansin1 %15 kadar artirabilecegini gostermektedir.
Bu nedenle laboratuvarlarin bdyle bir kombinasyonu kullan
mas1 6nerilmektedir.” Piersimioni ve ark.’® tarafindan yapilan
bir ¢alismada; 415 ishalli hastaya ait digki 6rnegi, kampilobakter

Cizelge 3. 1985-2014 yillar1 arasinda Tiirkiye’de kampilobakter sikligini aragtiran ¢alismalarin sonuglari

Calismay1 Yapan Arastirmacilar Calisma Yil izolasyon Oram (%) Calismanin Yapildig: i1
Akgiin ve ark. 1985-87 1 Eskisehir
Asci ve ark. 1988 13 Elazig
Mete ve Suay 1989 11 Diyarbakir
Hasgelik ve ark. 1990 Ankara
Oztiirk ve ark. 1992-94 7 istanbul
Ozkan ve Giinhan 1994 2 Izmir
Isik ve ark. 1994-95 75 [zmir
Yildirim ve Fazlh 1995 Kayseri
Zarakolu ve ark. 1995-97 6 Ankara
Yagci ve Erdem 1998 6 Ankara
Tas ve Ardig 1999 3,5 Ankara
Erdogan ve ark. 1999-02 1,17 Istanbul
Altindis ve Kenar 2000 7 Afyon
Kanan ve Aksit 2000-01 0,6 Eskisehir
Ongen ve ark. 2000-04 1,2 istanbul
Ates ve Tugrul 2001-02 4 Edirne
Aydemir ve ark. 2002 0,8 [zmir
Yazici ve ark. 2008 4,5 Aydin
Yildiz ve ark. 2009 4,46 Mersin
Avcu ve ark. 2013-14 10,1 [zmir

Kaynak: 9,10,11,12,13
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yoniinden degerlendirilmek {izere, kan igcermeyen CCDA ve
kan iceren SSA (selektif Skirrow agar) besiyerlerine ekilmistir.
Bu calismada filtrasyon yOnteminin  kampilobakter
izolasyonundaki duyarligin tespit amaci ile, ayni digk1 6rnek-
leri 0,65 um por ¢apli membran filtrelerden siiziildiikten sonra
antibiyotik katkisiz Columbia kanli agar besiyerine ekilmistir.
Sonu¢ olarak oOrneklerden 48’inde (%11,5) en az bir
besiyerinde  Campylobacter  tiirii  mikroorganizmalarin
tiredigi, izolatlarin %62’sinin SSA besiyerinde, %82’sinin
CCDA besiyerinde, %95’inin membran filtrasyon yontemi ile
elde edildigini bulmuglardir. CCDA besiyeri ve membran
filtrasyon yonteminin birlikte kullanimi ile izolasyon oraninin
%100’e ulastigint belirtmiglerdir.

Enberg ve ark.’mn'® yaptiklar1 ¢alismalarda, kampilobakter
izolasyonunda yaygin olarak kullanilan ¢ farkli segici
besiyeri ile membran filtrasyon yonteminin duyarliliklarini
karsilastirmislardir. ishal yakinmasi olan 1376 hastaya ait
disk1 6rnegini, mCCDA besiyeri, CAT (Cephoperazone,
Amphotericin B, Teicoplanin) besiyeri ve kan igermeyen SSA
besiyerlerine dogrudan inokiile ettikten sonra, membran
filtrasyon yontemi ile elde ettikleri diski siiziintiilerini de
kanli besiyerine inokiile ederek degerlendiren grup, ekim
yapilan Orneklerin toplam olarak 144’inde (%10,5)
kampilobakter tiredigini bildirmislerdir. MCCDA, CAT, SSA
besiyerlerinde izolasyon oranlarini sirasiyla %95, %85 ve
%83 olarak belirtmislerdir.

Polat ve Koksal'’, Adana ilinde yaptiklar1 bir caligmada 434
ishalli hastanin gaita Orneklerini kampilobakter yoniinden
incelemiglerdir. mCCDA, CAT agar ve SSA besiyerlerini
kullandiklar1 bu ¢aligmada %5,1 oraninda Campylobacter
izole etmislerdir. Besiyerlerinde izolasyon oranlarini;
mCCDA i¢in  %94,1, SSA i¢in %76,5 duyarhlikta
bulmuglardir.

Biz de ¢alismamizda izolasyon sansini arttirmak ve hangi
besiyerinde daha iyi iireme goriilecegini saptamak igin iki
farkli besiyeri kullandik. Nitekim izole edilen 9 izolatin 7°si
(%77,8) kan bazli Skirrow besiyerinde {iiredi. Bu yedi
izolattan ikisi ayni zamanda komiir bazli mCCDA
besiyerinde de iiredi. Iki izolat (%22,2) ise sadece mCCDA
besiyerinde iiredi. Boylece mCCDA besiyerinde iireme
goriilen toplam izolat orant %44,4 olarak bulundu. Sonug
olarak kan bazli Skirrow besiyerindeki izolasyon oraninin,
komiir bazli mCCDA besiyerindeki izolasyon oranina gore
daha fazla oldugu goriildii. Eger sadece Skirrow besiyeri
kullanilsayd:  yedi izolat, sadece mCCDA besiyeri
kullanilsayd1 dort izolat elde edilecekti. Bu da gosteriyor ki
imkanlar dahilinde iki farkli besiyeri birlikte kullanilirsa
izolasyon sans1 daha da artacaktir.

Kampilobakter gastroenteriti, genellikle kendini sinirlayan bir
hastalik olarak diisiiniilmesine ragmen, tedavi edilmeyen
olgularda relaps  goriilebilir. ~ Kampilobakter enteriti
sonrasinda  bakteriyemi, hepatit, nefrit, peritonit ve
miyokardit gibi barsak dis1 infeksiyonlar bildirilmigtir.18
Kronik hastaligi olanlar, immiin sistemi baskilanmig kisiler,
cok kiiciik ve ¢cok yasli olan hastalar ile ishal siiresi uzamis
olan  siddetli  vakalarda  antibiyotik  kullanilabilir.®
Kullanilacak antimikrobiyal ile direng sorunu
yasanabilineceginden tedavi gerektiren olgulardan izole
edilen Campylobacter tiirleri i¢in mutlaka antibiyogram
yapilmalidir. Campylobacter tiirleri pek ¢ok B-laktam grubu
antimikrobiyale dogal direnglidir. Bu nedenle toksisitesi az,
etkinligi iyi, fekal floray1 baskilamayan ve ayn1 zamanda da
ucuz olan eritromisin enterit tedavisinde ilk segenek ilag
olarak tavsiye edilmektedir.?’ Ayrica genisletilmis spektrumlu
klaritromisin ve azitromisin gibi ilaglarin da ayni etkinlige
sahip oldugu belirtilmigtir. Kampilobakter enteritinin
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tedavisinde kullanilan azitromisin’in hem hastalik siiresini
hem de kampilobakterin digkiya salimm siiresini kisalttigt
bildirilmistir.! Bazi1 Orta Asya ve Afrika iilkelerinden
bildirilen yiiksek diren¢ oranlar1 dikkate alinmadiginda insan
izolatlarinda  eritromisin  direnci  %12,5’e  kadar
ulasabilmektedir.®® Bizim yaptigimiz calismada dokuz
kampilobakter izolatinin ikisinde (% 22,3) eritromisine direng
bulunmustur.

Florokinolonlarin 1980°li yillarin sonlarinda yetiskinlerde
akut gastroenterit tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir.?®
Ancak ayni yillarda bu antimikrobiyal ilaca karsi ilk defa
Campylobacter tiirlerinde direng gelistigi raporlanmustir.?*
Daha sonralari direng orani hizla artmustir.

Avrupa Gida Giivenligi Kurumu’nun 2010 yilinda yayinladig:
verilere gore bazi Avrupa birligi iilkelerinde Campylobacter
jejuni’nin eritromisin ve siprofloksasine diren¢ oranlari
Cizelge 4°de verilmistir.?®

Cizelge 4: Avrupa Birligi tilkeleri 2010 yili C. jejuni direng oranlar

51,6
42,5
m Siprofloksasin
Direnci (%)
= Eritromisin
Direnci (%)
4
5 lag
& S
&

72,4

@
&
&

o S

Ulkemizde ise bu konuda yapilmis calismalar kisithdir.
Yapilan cesitli ¢calismalarda 1987'den itibaren kampilobakter
lerde kinolon direncinin giderek arttigi ve son yillarda
%50'lere ulastig1 bildirilmistir.?8?” Avcu ve ark.’® E test
yontemi ile yaptiklar1 bir ¢aligmada siprofloksasin direncini
%61,1 olarak bulmuslardir. Bizim yaptigimiz ¢alismada
dokuz kampilobakter izolatmin 7 (%77,7)’sinde siprofloksasine
kars1 diren¢ bulunmustur.

Tetrasiklinler ~ kampilobakter  tedavisinde  kullanilmasi
onerilen bir diger ilag grubudur. Ulkemizde diger
antibiyotiklerde oldugu gibi tetrasikline kars1 direng
oranlarint arastiran ¢ok kisitli ¢aligsmalar vardir. Hakanen ve
ark.?® yaptiklan ¢aligmada tetrasiklin direncini %46 olarak
bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda bulunan %44,4’1iik
tetrasiklin direng¢ orami yurtdiginda yapilan caligmalardaki
oranlarla uyumlu olarak bulunmustur.

Yaptigimiz bu caligma sonucunda akut bakteryel gastroenterit
etkenleri arasinda 6nemli bir yeri olan Campylobacter
tirlerinin - mikrobiyoloji laboratuvarlarmin rutin ~ kiiltiir
protokoliine konulmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
Besiyeri olarak; kan bazli besiyerinin kdmiir bazli besiyerine
gore daha iyi {ireme sagladigi goriildiigiinden, oncelikle kan
ierikli besiyerinin kullanilmas1 6nerilmektedir. Imkanlar
dahilinde her iki besiyerinin birlikte kullanilmasi izolasyon
sansint daha da arttiracaktir. Direng oranlarimin yiiksek
bulunmasi nedeniyle izole edilen bakterilere de mutlaka
antibiyogram yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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