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OZET

Amag: Campylobacter tiirleri akut bakteriyel gastroenterit etkenleri arasinda sik rastlananlardandir. Bu ¢calismanin
amact, akut gastroenterit nedeniyle rutin digki kiiltiirii icin mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen diski érneklerinde
Campylobacter tiirlerinin sikligi ve antimikrobik ajanlara direnclerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu amacla, 01 Temmuz ile 30 Eyliil 2008 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi
Egitim Hastanesi klinik ve polikliniklerinden gelen 379 diski 6rnegi calismaya alindi. Campylobacter tiirlerinin
izolasyonu icin diski dornekleri, modifiye Charcoal Cefaperazon Deoxycholate Agara ekildi ve 42°C’de 48-72
saat mikroaerofilik atmosferde anaerobik kavanozda inkiibe edildi. Campylobacter tiirlerinin; Gram boyama,
hareket muayenesi, H,S iiretimi, nalidiksik asit ve sefalotin duyarliligi, hippurat hidrolizi, indoksil asetat,
katalaz ve oksidaz testleri ile tanimlanmast ve ayrimi yapildi.

Bulgular: Toplam 379 digki kiiltiiriiniin 25’ inde (% 6.6) enterik bir patojen saptandi. Etyolojik ajan olarak 14
Campylobacter (%3.7) ve 11 Salmonella (%2.9) tiirii izole edildi. Shigella tiirii izole edilmedi. Campylobacter
olarak izole edilen 14 kokenin 13’1 C. jejuni (%92.9) ve 1'ide C. coli (%7.1) olarak tanimlandi. Daha sonra
Campylobacter suslarinin CLSI kriterlerine gore agar diliisyon yéntemi ile antibiyotik duyarliligi ¢alisildi. Biri
disinda biitiin Campylobacter suslart eritromisine duyarli; siprofloksasine %64.3 ve tetrasiklin ile doksisikline
9%35.7 oraminda direncli olarak bulundu.

Sonuglar: Bu ¢alisma, Campylobacter tiirlerinin akut gastroenteritin yaygin nedenlerinden biri oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle Campylobacter tiirleri rutin olarak arastirilmalidir. Makrolid grubu antibiyotikler
Campylobacter enteritinin tedavisinde ilk secenek olmali, florokinolonlara karsi yiiksek direng olabilecegi
unutulmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Campylobacter tiirleri, izolasyon, antimikrobiyal direng
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SUMMARY

Objective: Campylobacter gastroenteritis is one of the most frequently encountered causes of acute bacterial
gastroenteritis. The aim of this study was to determine the frequency and antimicrobial resistance of Campylobacter
species isolated from the stool specimens of patients with acute gastroenteritis.

Materials and Methods: In this study 379 stool specimens obtained from patients admitted to in-patient and
out-patient clinics of Giilhane Military Medicine Academy Hospital between 01 July and 30 September 2008,
were included. For identification of Campylobacter species, the stool specimens were inoculated onto modified
Charcoal Cefoperazon Deoxycholate Agar and incubated at 42° C for 48-72 hours in microaerophilic atmosphere
within anaerobic jar. Campylobacter species were identified according to Gram staining, typical motility, oxidase
and catalase reactions, indoxyl acetate test, hippurate hydrolyzation, nalidixic acid and cephalothin susceptibility
testing and H,S production. Antibiotic suscebtibility of the Campylobacter strains were studied by agar dilution
method according to CLSI guidelines.

Results: In 25 (6.6 %) of 379 stool cultures, gastrointestinal pathogens were isolated. Campylobacter species. were
isolated in 14 samples (3.7%) and Salmonella species. in 11 samples (2.9%) as etiological agents of gastroenteritis.
There were no Shigella species. isolation from the samples. Thirteen (92.9%) of Campylobacter isolates were
Campylobacter jejuni, and one (7.1%) was C. coli. All Campylobacter strains were susceptible to erythromycin
except one. The rates of resistance to other antibiotics were as follows: ciprofloxacin 64.3%, tetracycline and
doxycycline 35.7%.

Conclusion: This study indicated that Campylobacter species were one of the most common causes of acute
gastroenteritis in our region. Campylobacter species should be routinely investigated in the stool samples of
patients with acute gastroenteritis. Macrolides are the first choice for treatment of campylobacter gastroenteritis,
however, the high rate of resistance to quinolones should be considered in antibiotherapy decion making.

Key Words: Campylobacterspecies, isolation, antimicrobial resistance

GIRIS

Enfeksiyoz gastroenteritler, tiim diinyada sik
goriilen ve gelismekte olan iilkelerde bebek ve
cocuklarda onemli morbidite ve mortaliteye ne-
den olan hastaliklardir. Fekal-oral yolla bulagan
bu enfeksiyonlar, niifusun kalabalik, yetersiz ve
dengesiz beslenmenin oldugu, hijyenik kosulla-
rin bozuk oldugu iilkelerde, pek ¢ok insanin
Oliimiine sebep olmaktadir. Tiim diinyada oldu-
gu gibi ililkemizde de ozellikle ¢cocuklarda akut
gastroenterit etkenleri arasinda, rotaviriis, ente-
rotoksijenik Escherichia coli, Campylobacter
tiirleri ile Salmonella ve Shigella tiirleri en sik
izole edilen etkenler olarak bildirilmektedir(1-3).

Campylobacter tiirlerinin izolasyonu, selektif
besiyeri gerektirmesi ve mikroaerofilik ortama
ihtiya¢ duymasi nedeniyle zaman alici, zahmetli
ve pahal1 gibi goriinse de uygun ortam saglandi-
ginda kolaylikla saglanabilir. Diinyada insidansi
%1-35 olarak bildirilen Campylobacter gastro-
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enteritinin Salmonella ve Shigella gastroenterit-
lerinden 2 ila 7 kat fazla oldugu belirtilmektedir
(4). Tiirkiye’de ise yapilan farkli caligmalarda
izolasyon oraninin % 1.4-13 arasinda degistigi
bildirilmistir (4-6).

Giiniimiizde Campylobacter tanisinda; direkt
mikroskobik yontemler, antijen arama, serolojik
yontemler ve bazi gen bolgelerinin tespitine da-
yal1 molekiiler yontemler kullanilsa da altin
standart patojenin izolasyonudur.

Normal sartlar altinda kendi kendini sinirlayan
Campylobacter gastroenteritlerinde antimikro-
bik tedaviye gerek yoktur. Ancak uygunsuz ko-
nak faktorleri olan hastalar ile uzamis siddetli
vakalarda antibiyotik kullanilabilir (7). Floroki-
nolonlarm 1980’li yillarin sonu ile 1990’11 yilla-
rin baslarinda, eti icin beslenen hayvanlarin ¢a-
buk biiyiitiilebilmesi icin veterinerlikte kullani-
ma girmesiyle Campylobacter tiirlerine karsi
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artmis ila¢ direncinin ciddi bir saglik sorunu ol-
duguna dikkat ¢ekilmeye baglanmistir (8).

Bu calismada amacimiz, Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Egitim Hastanesine bagvuran
hastalardaki Campylobacter tiirlerinin sikligini
ve antimikrobik diren¢ durumunu tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

01 Temmuz 2008 ile 30 Eyliil 2008 tarihleri
arasinda GATA Egitim Hastanesi Tibbi Mikro-
biyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji laboratu-
varina gonderilen ishal sikayetli hastalara ait
digki ornekleri calismaya alindi. Gelen tiim dig-
ki1 drnekleri makroskobik ve mikroskobik ola-
rak degerlendirilerek raporlandi.

Gelen her 6rnegin, modifiye Charcoal Cefape-
razon Deoxycholate Agar (CCDA; Oxoid,
CM379, Hamphshire, Ingiltere) besiyerine tek
koloni diisecek tarzda ekimi yapildi. Ekimi
plaklari, mikroaerofilik ortami saglamak ama-
ciyla 2.5 litrelik anaerobik jarlara (Mitsubishi
Gas Company Inc., Japonya) bir paket Campy-
Gen 2.5L (Oxoid, Hamphshire, Ingiltere) koya-
rak 42°C’lik etiivde 72 saat inkiibe edildi (7,9).
C. jejuni ATCC 37291 susu her uygulamada
mikroaerofilik ortamin ve kullanilan besiyerle-
rinin kalite kontrolii amaciyla kullanmildi.

Gelen tiim digki 6rnekleri ayn1 zamanda Salmo-
nella ve Shigella yoniinden klasik yontemlerle
degerlendirildi (7).

Standart inkiibasyon sonrasi plaklar Campylo-
bacter tiirleri yoniinden incelemeye alindi. Siip-
heli goriilen kolonilere sirastyla Gram boyama,
hareket muayenesi, katalaz ve oksidaz testleri
yapildi. Mart1 kanad seklinde kivrik goriintimlii
gram negatif boyanan, hareketli, oksidaz ve ka-
talaz pozitif bakteriler Campylobacter tiirii ola-
rak degerlendirildi. Izole edilen suslar, ileri ta-
nimlama ve antimikrobik duyarlilik testlerinin

yapilmasi i¢cin %15°lik gliserollii besiyerine 3-4
McFarland bulaniklilik derecesi olacak sekilde
ekilerek -85°C’de sakland.

Tanimlama icin hippurat hidrolizi, indoksil ase-
tat disk testi, sefalotin ve nalidiksik asit duyarli-
lik ve son olarak triple sugar iron (TSI) agar’da
H,S iiretiminin tespiti yapildi. Hippurat hidroli-
zi olumlu, indoksil asetat disk testinde mavi
mor renk olusumu olan, sefalotin ve nalidiksik
asite direncli olup TSI’da H,S iiretimi olmayan
ornekler C. jejuni olarak degerlendirildi. Yuka-
ridaki tablonun aynis1 olan ancak hippurat hid-
rolizi olumsuz olan bir 6rnek ise C. coli olarak
tanimlandi.

Antimikrobik Duyarlilik Testi icin %15’lik gli-
serollii besiyerinde -85°C’de dondurulan tiim
suslar cozdiiriilerek iki kere pasajlar1 yapildi.
Antimikrobik duyarlilik testleri Clinical and La-
boratory Standards Institute’un (CLSI) aerop
tireyen bakteriler i¢in diliisyon yontemi ile anti-
mikrobik duyarlilik testleri onerilerine gore a-
gar diliisyon yontemi ile yapildi(10). Bu mak-
satla iiretici firmadan lot numaralarina goére po-
tensleri dgrenilen eritromisin, tetrasiklin, doksi-
siklin ve siprofloksasin antimikrobikleri kulla-
nildi. Stok cozeltileri 512 pg/ml olacak sekilde
hazirlandi. Bunun i¢in CLSI tarafindan 6nerilen
formiiller kullanildi. Toplam 13 diliisyon hazir-
lanan ¢ozeltilerden alinan 2 ml’lik antimikrobik
soliisyon, 18 ml dokiilmiig olan %5’lik koyun
kani eklenmis Mueller-Hinton agar besiyeri
(Oxoid, Hamphshire, Ingiltere) plaklari ile ka-
ristirildiginda 1:10 sulandirildi ve 256 pg/ml ile
son konsantrasyon 0.0625 pg/ml arasinda oldu.
Daha sonra hazirlanan 10* CFU’luk bakteri ino-
kiilumunun 2 pl’si besiyerine birakildi. Standart
olarak biitiin plaklar 42°C’de 24 saat mikroae-
rofilik ortamda inkiibe edildi. Bu siire sonunda
plaklar degerlendirmeye alindi. Duyarliliklar,
CLSI’nin antimikrobik duyarlilik testleri icin
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standart rehberinde belirtilen MIK kriterlerine
gore yorumlandi(11).

Calisma prevalans calismasi oldugundan ortala-
ma %35’lik prevalans1 %?2’lik hata pay: ile 6ngo-
rildd. Yillik 1500 civarinda digkn kiiltiirii baki-
lan hastanemizde "Sample Size" programina
gore %95°lik bir giiven aralifinda 350 hastalik
bir popiilasyon ile ¢alisma amaglanmaigtir.

BULGULAR

01 Temmuz 2008 — 30 Eyliil 2008 tarihleri ara-
sinda GATA Egitim Hastanesine ishal sikayeti
ile gelip "akut gastroenterit" 6n tanisi alan 379
digk1 6rnegi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Bakteriyoloji Laboratuvari’nda Salmonella,
Shigella ile aragtirmamiza konu olan Campylo-
bacter yoniinden incelendi. Bu 6rneklerin yas
gruplarina ve cinsiyetlerine gore ayirimi Sekil 1
ve Sekil 2’de belirtilmistir. Orneklerin 202’si
erkek 177’si kadin olup en ¢ok drnek 21-40 yas
grubundan toplanmistir. Campylobacter izolat-
larin besi (%35.7) 0-5 yas grubu, iicii (%21.4)
6-10 yas grubu, biri (%7.1) 11-15 yas grubu, bi-
11 (%7.1) 16-20 yas grubu, iicii (%21.4) 21-40
yas grubu ve geri kalan bir sug (%7.1) da 40 yas
iistii gruptan tespit edilmisgtir.

379 diski 6rneginin 25’inde (% 6.6) bakteriyel
bir patojen izole edilmistir. Bu 25 izolatin 14’i
(% 56) Campylobacter tiirii (biitiin digk1 6rnek-
lerinde izolasyon oranit % 3.7), 11’1 (% 44) ise
Salmonella tiirii (biitlin digki1 6rneklerinde
izolasyon oran1 % 2.9) olarak belirlendi. Izole
edilen Campylobacter tiirlerinin 13’1 standart
fenotipik yontemlerle C. jejuni ve biri de C. coli
olarak belirlenmistir.

Salmonella izolatlarinin dordii Salmonella
Enteridis, dordii Salmonella Paratifo B ve geri
kalan iicii de Salmonella Typhimurium olarak
tanimlandi. Belirtilen siire i¢inde Shigella tiirii
izole edilmemistir.
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Toplam 379 diski 6rnegi degerlendirildi. Gelen
digkr o6rneklerinin hepsi makroskobik ve mik-
roskobik olarak incelendi. Yapilan mikroskobik
incelemede 260 diski 6rneginde 16kosit ve erit-
rosite rastlanmadi. Geri kalan 119 digki 6rnegi-
nin 12’sinde makroskobik kan, 21’inde ise mik-
roskobik olarak anlamli diizeyde eritrosit sap-
tandi. Yine bu 119 6rnegin 22’sinde her sahada
bol 16kosit, 34’iinde her sahada 5-6 16kosit ve
63’linde 1-2 Iokosit tespit edildi.

Izole edilen 14 Campylobacter tiiriiniin 10’unda
(% 71.4) diskinin mikroskobik incelemesinde
lokosit tespit edilmistir. Ancak makroskobik
kan veya mikroskobik eritrosit sadece dort (%
28.6) ornekte goriilmiistiir.

Ayrica TSI agarda H,S iireten sus bulunmadi.
Diger bir tanimlama kriteri olan nalidiksik asit
duyarlilik testinde, 14 susun dokuzu nalidiksik
aside; yapilan disk difiizyon testine gore ise
suslarin hepsi sefalotine direncli olarak belirlendi.

Elde edilen tiim suglara agar diliisyon yontemi
ile antimikrobik duyarlilik testi yapildi. Test
sonuglart Tablo 1’de belirtilmistir.

Yeniden canlandirilan ve pasajlanan 13 C. jejuni
susunun biri hari¢ hepsi eritromisine duyarli
olarak bulundu. Diren¢ oram %7.6, MiKy, degeri
1pg/ml, MIK,, degeri 2 pg/ml ve MIK aralig:
0.25- =128 olarak belirlendi. Tetrasiklin ve dok-
sisiklin diren¢ oranlar1 birbirine benzer olarak
bulunmugtur. Tanimlanan 13 C. jejuni susunun
besi (%38.4) hem tetrasikline hem de doksisikline
direngli olarak bulunmustur. Tetrasiklin i¢in
MIK,, degeri 1ug/ml, MiK,, degeri >128 ng/ml
ve MIK aralig1 0.25 - >128 pg/ml olarak belir-
lendi. Doksisiklin icin ise MIK,, degeri 0.5
pg/ml, MiK,, degeri >128 pg/ml ve MIK aralig
0.125 - 2128 pg/ml olarak belirlendi. On ii¢
C. jejuni izolatinin dokuzu (%69.2) siprofloksasine
direncli olarak bulunmustur. Bu antimikrobik
icin MIKj, degeri 8 pg/ml, MiK90 degeri >128
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pg/ml ve MiK araligi 0.25 - >128 pg/ml olarak
belirlenmistir. Ayrica C. coli olarak tanimlanan
izolatimiz da tetrasiklin ve doksisikline kars1 di-
rengli diger iki antimikrobik ilaca kars1 duyarl
oldugu tespit edilmistir.
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TARTISMA

Gastroenteritler, tiim diinyada sik goriilen ve
pek cok iilkede bebek ve cocuklarda énemli
morbidite, mortalite ve ciddi maddi kayba yol
acan, bakteri, virlis ve parazitlerin neden oldugu
hastaliklardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) bes yas altindaki ortalama 16.5 milyon
cocugun, 1.3 ila 2.3 milyonunun her yil bir di-
yare atagi gecirdigi ve bunun da bir milyar do-
larlik bir maliyete neden oldugu bildirilmistir
(12). Aragtirmamizin konusunu kapsayan bakte-
riyel etkenler arasinda ise E. coli, Salmonella,
Shigella ve Campylobacter tiirleri en 6nde gel-
mektedir.

Giinlimiizde hemen hemen biitiin mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda digki drnekleri Salmonella ve
Shigella tiirleri yoniinden incelenmektedir.
1980’11 yillarin baglarindan itibaren giderek ar-
tan 6nemi nedeniyle Campylobacter tiirlerinin
de pek c¢ok laboratuvar tarafindan izolasyonuna
baglanmistir. Ancak bu yerlerin biiyiik bir co-
Sgunlugunda diizgiin bir takip yapilmadigindan ve

Tablo 1. izole edilen Campylobacter suslarnin antimikrobiyal duyarhiliklar*

1ZOLAT # ERITROMISIN TETRASIKLIN DOKSISIKLIN SIPROFLOKSASIN
MIK Degeri S//R MIK Degeri S/I/R MIK Degeri S/I/R MIK Degeri| S/I/R
Tzolat 1 0.5 S 2 S 1 S >128 R
izolat 2 2 S 16 R 8 R 64 R
izolat 3 1 S 0.5 S 0.25 S 0.25 S
izolat 4 2 S >128 R >128 R >128 R
izolat 5 >128 R 2 S 1 S 0.5 S
izolat 6 0.5 S 1 S 0.5 S 4 R
izolat 7 2 S 0.5 S 0.25 S 32 R
Izolat 8 S 0.5 S 0.5 S 8 R
izolat 9 0.5 S >128 R >128 R >128 R
izolat 10 0.25 S 0.25 S 0.125 S 32 R
Izolat 11 (C. coli) 1 S 32 R 16 R 0.5 S
izolat 12 0.5 S 1 S 0.5 S >128 R
Izolat 13 0.5 S 0.125 S 0.125 S 1 S
izolat 14 1 S >128 R >128 R 1 S

*Kisaltmalar: MIK, Minimum Tnhibisyon Konsantrasyon; S, duyarli; I, orta duyarli; R, direncli
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saglikl kayitlar tutulamadigindan Campylobacter
enteritinin gercek insidans: hakkinda tam bir
bilgi yoktur. ABD’de FoodNet raporlarina gore
1997 yilina kadar giderek artan bir seyir izlemis
ve bu doneme kadar Salmonella ve Shigella
enteritlerinden daha yiiksek seyretmistir. Food-
Net raporlarina gore 1997 yilinda Campylobac-
ter insidanst 25.2/100.000 olarak kaydedilmis-
tir. Ulke iginde bolgesel farkliliklar olmasina
ragmen, 2002 raporlarinda 16.1/100.000’lik
Salmonella insidansinin ardindan ikinci etken
olarak 13.3/100.000’lik bir orana gerilemis ve
bu gerileme sabit ve duragan bir sekilde
giiniimiize kadar devam etmistir (13,14). Bu iki
enteritin ana bulagsma yolu olan kontamine
tavuk ve kirmizi et tiiketimi oldugundan, gerekli
tedbirlerin alinmasi i¢in harekete gecilmis ve
Campylobacter igin 2005 raporlarinda 13.3’ liikk
oran, 12.3’e kadar diisiiriilmiistiir. Hees ve arka-
daglar1 (15) bu diisiisii, 2000’11 yillarin baglarinda
kus gribi epidemisine bagli olarak kiimes hay-
vanlarinin tiiketimindeki azalmaya baglamiglardir.

Bunun yaninda diinyada gastroenterit etkenleri-
nin tespitine yonelik pek c¢ok calisma yapilmig-
tir. Maltezeu ve arkadaslar1 (12) 32 digki 6rnegi
ile yaptiklar1 calismada 10 Campylobacter, 12
Salmonella, bir Shigella, dokuz Aeromonas ve
altt E. coli izolat1 bulurlarken, SENTRY calig-
masinda 2003 yilinda Latin Amerika ve Avru-
pa’daki gastroenteritlerden izole edilen 1479 et-
kenin 182’si (%12) Campylobacter tiirii olarak
bildirilmistir. Bu calismada Salmonella (%56)
ve Shigella (%21) izolatlar ilk iki siray1 almak-
tadir (16). Abu Elamren ve arkadaslari (17)
2007 yilinda, degerlendirdikleri 150 digkr 6rne-
ginden %6 Shigella, %4.7 Campylobacter, %?2
Salmonella, %4.7 E. coli 0157:H7 izole ettikle-
rini bildirmiglerdir Kulkarni ve arkadaglar1 (18)
kiiltiir yontemlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada,
343 diski 6rneginde 17 Campylobacter (ortalama
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%5) izole edebilmistir. Diinyada farkli yontem-
lerle calisilan Campylobacter izolasyon oranlari
%?2.7-1.5 civarinda bildirilmistir (12,17-20).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise 1985 ile
2005 yillarinda Campylobacter izolasyon oranlari
% 0-13 olarak bulunmustur (1, 4-6). Ayrica
1975-2005 yillarin1 kapsayan bir c¢alismada
Salmonella %2-11, Shigella %2-9 oraninda sap-
tandig1 bildirilmistir (4). Bizim yaptigimiz bu
calismada, 379 ornekte 14 Campylobacter tiirii
ile %3.7°1ik bir izolasyon orani elde edildi.
Hem Campylobacter hem de diger enterik
bakteriler acisindan bakildiginda bizim verileri-
miz diinyadaki ve Tiirkiye’deki izolasyon oran-
lar1 bildiren veriler ile uyumludur.

Diskida Iokosit varligi ile Campylobacter ente-
ritleri arasinda yakin bir iligki saptanmadig1 bil-
dirilmigtir. Kiiltiir pozitifligi ile dogrulanan ol-
gularin %25 ile %80‘inde digkida I6kosit bulun-
mustur (7). Bu caligmada izole edilen 14
Campylobacter tiiriiniin 10’unda (%71.4) diski-
nin mikroskobik incelemesinde 16kosit vardi.
Dolayisiyla I6kosit varligi taniy1 giiglendirse de
diski incelemesinde 16kosit bulunmayan dort
ornekte Campylobacter tiiriiniin izole edilmesi
taniy1 ekarte ettirmediginden diskida l6kosit
varlig1 anlamli olmadigini diisiindiirmektedir.

Campylobacter tiirleri pek ¢ok B-laktam anti-
mikrobik ilaca dogal direncli oldugundan bun-
lar yerine toksisitesi az, etkinligi iyi, fekal flora-
y1 baskilamayan ve ayni1 zamanda da ucuz olan
eritromisini enterit tedavisinde ilk secenek ilag
olarak tavsiye etmektedir (21). Ancak biiylime
verimini arttirmak i¢in hayvancilik ve tarimda
eritromisinin kullanimi nedeniyle bu ilaca karsi
diren¢ ortaya ¢ikmaya baslamistir (22). Bazi
Orta Asya ve Afrika’dan gelen yiiksek direnc
oranlar1(% 0.3-78.3) onemsenecek bir boyuttur
(15, 23-28). Guevremont ve arkadaslar1 (24)
2005 yilinda yaptiklar1 bir calismada, domuz
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izolatlarinda % 61 gibi yiiksek bir degerde bul-
muglar ve bunu, hayvan ciftliklerinde tylosin
kullanimina baglamislardir.

Tirkiye’de ise Yilmaz ve Tugrul (6) agar diliis-
yon yontemi ile 25 Campylobacter susunun yal-
niz ikisini (%8) eritromisine direncli bulmuslar-
dir. Yaptigimiz bu ¢alismada 14 Campylobacter
izolatinin yalniz birinde eritromisine karsi di-
reng tespit edilmis olup direng orant %7.1 ola-
rak belirlendi.

Campylobacter tiirlerinin tanimlanmasinda nali-
diksik asit duyarlilik testi onemli bir kriterdir.
Ancak 1980’li yillarin basinda ¢ok diisiik olan
nalidiksik asit direnci 2000°1i yillarda %94.5’le-
re kadar cikmigtir. Savasan ve arkadaglarinin (8)
buldugu bu deger nalidiksik asit duyarhlik testi-
nin artik Campylobacter tanimlama kriteri ola-
rak kullanilmamasinin gerektigini vurgulamak-
tadir. Chatzipanagiotou ve arkadaslarinin (29)
yaptig1 ¢calismada da benzer sonuglar alinmis ve
onlarda bu testin cok giivenilir olmadiginm bil-
dirmiglerdir. Bu calismada da ¢apraz direng ne-
deniyle siprofloksasine direngli olarak buldugu-
muz biitiin suslar ve ilave bir sus, nalidiksik asi-
de direncli olarak tespit edilmistir.

Florokinolonlar 1980’1 yillarin sonlarinda ye-
tiskinlerde akut gastroenterit tedavisinde kulla-
nilabilecegi bildirilmistir (30). Ancak yine ayni
yillarda bu antimikrobik ilaca kars1 ilk defa
Campylobacter tiirlerinde direng gelistigi rapor-
lanmagtir (31). Daha sonralar1 direng orani hizla
artmigtir. Hatta bazi aragtirmacilar tedavi sira-
sinda bile florokinolon direnci gelisebildigini
ifade etmislerdir. Arastirmacilar bu artigin nede-
nini, etinden yararlanilan hayvanlarin yetistiril-
digi ciftliklerde enfeksiyondan korunma, hizl
biiylime ve et verimini arttirma amaciyla floro-
kinolonlarin kullanilmasina baglamiglardir (32).
Bu giine kadar florokinolon direncinin tespiti
icin diinyada pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu

caligmalarda %9-69.6 civarinda florokinolon di-
renci bildirilmistir(15, 23-27). Bu yiiksek direng
oranlarina tedbir olarak adi gecen antimikrobik
ilaglarin kullanimi yasaklanmasiyla direng ora-
ninda azalmalar kaydedilmeye baslanmistir.
Mesela Danimarka’da 1998 yilinda C. coli i¢in
%17 olarak bulunan diren¢ 2001 yilinda Avrupa
Birliginin bu ilaglarin kullanimini yasaklama-
styla %5’lere kadar diigmiistiir (32).

Tiirkiye’de ise bir iki ¢aligma haricinde elde
saglikli veri mevcut degildir. Ongen ve arkadas-
lar1 (33) yine disk difiizyon yontemi ile yaptik-
lar1 benzer bir ¢alismada siprofloksasin direnci-
ni %359 olarak bulmuglardir. Yilmaz ve arkadag-
larinin (6) yaptig1 calismada ise %8 olarak bu-
lunmustur. Biz ise yaptigimiz ¢alismada buldu-
gumuz 14 Campylobacter susunun 9’unda di-
reng (%69.2) tespit ettik. Bu a¢idan bakildigin-
da diinyada yayinlanan diren¢ oranlari ile
uyumlu oldugu degerlendirildi. Ancak direncin
bu kadar yiiksek olmasi ivedilikle tarim ve hay-
vancilikta florokinolon kullanimina bir diizenle-
me getirilmesinin gerektigini diisiindiirmekte-
dir. Aksi takdirde bu durum 3-5 yil icerisinde
Campylobacter tiirlerinin neden oldugu enfeksi-
yon tedavisinde florokinolon kullanimi nere-
deyse imkansiz hale gelecegi seklinde degerlen-
dirilmektedir.

Tetrasiklin de hayvancilikta biiyiimenin destek-
lenmesi, ucuz ve genis spektrumlu olmasi nede-
niyle sik kullanilmaktadir. Bu sebeple, tetrasik-
lin direnci son yirmi yilda giderek artmaktadir.
Yapilan caligmalara gore tetrasiklin grubu ilag-
larda direng oran1 %19.6-56 civarinda bildiril-
mistir (15, 23-27).

Direng profili acisindan biiyiik cografi farklilik-
lar gostermesine ragmen yiiksek diizey tetrasik-
lin direnci ile fet(O) geni iliskilendirilmistir. Bu
gen plazmid araciligiyla aktarilabilen bir ozeli-
ge sahiptir. Yapilan caligmalarda plazmid barin-
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diran Campylobacter sug oranini toplumda
%70-100 civarinda oldugu bulunmustur. Agar
diliisyon ile yapilan bir bagka arastirmada ise
yiiksek diizey tetrasiklin direncinin MiK degeri-
nin 32 pg/ml ile >256 pg/ml arasinda oldugu ra-
porlanmistir. Bizim ¢alismamizda da direngli
izolatlarda MIK aralig1 16 - >128 pg/ml olarak
bulundugundan yiiksek diizey tetrasiklin diren-
cinin mevcut oldugunu diisiindiirmektedir. Ayri-
ca tetrasiklin direngli suslarda yapilan bir aras-
tirmada PCR ile %97.8 oraninda fet(O) geni
olumlu olarak bulunmustur (34).

Ulkemizde, diger antimikrobik ilaglarda oldugu
gibi Campylobacter tiirlerinin direng profili ile
ilgili ¢cok az calisma vardir. Yilmaz ve arkadag-
lar1 (6) yaptig1 calismada biitiin Campylobacter
suslarin tetrasikline duyarl olarak bulmuglar-
dir. Ongen ve arkadaslar1 (33) ise tetrasiklinlere
22 sustan sadece birinde direng (%4.5) tespit
etmislerdir. Agar diliisyon ile elimizde olan 13
C. jejuni susunun 5’ini tetrasiklin direncli ola-
rak buldugumuzdan diren¢ oram1 %38.4 olarak
belirlenmisgtir. Diinyada yapilmis bazi ¢alisma-
larda tetrasiklin grubu ilaglara karg! direng veri-
leri ile bizim c¢alismamizdaki direng verileri
uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Akut bakteriyel gastroenterit etkeni olarak
Campylobacter tiirlerinin ilk sirada yer almalari
nedeniyle, tiim mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
rutin digki kiiltlir hizmetine dahil edilmesinin
gerektigi ve antimikrobik ila¢ direnci agisindan
toksisitesi az, toleransi kolay eritromisinin teda-
vide ilk secenek ilag olarak degerlendirildigi so-
nucuna varilmistir.
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