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OzZET

Edirne ve yoresinde ishal etkenlerini belilemek amaci ile gastro-enterit nedeniyle rutin digki kultiri igin klinik mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen digki érneklerinde diger patojenlerin yaninda Campylobacter tirlerinin sikhg ve ayrilan bu kokenlerin
farkl antibiyotiklere duyarliliklari arastirildi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi klinik ve polikliniklerinden 14 ay
(01.08.2001-30.09.2002) siiresince génderilen 882 diski 6rnedi calismaya alindi. Ornekler Campylobacter ayrimi icin; “charcoal
cefoperazon deoxycholate agar” (modifiye-CCDA) besiyerine ekildi ve mikro-aerofilik atmosferde 42° C'de 48 saat tutuldu.
Campylobacter turleri Gram boyanma, faz-kontrast mikroskobunda tipik hareket, oksidaz ve katalaz 6zelliklerine, hippurati hidrolize
etmelerine, nalidiksik asit ve sefalotin duyarliliklarina, H,S olusturmalarina, % 3,5’luk NaCl'de uremelerine, indoksil asetat
hidrolizasyonuna ve nitrat redlksiyonuna bakilarak tanimlandi. Toplam 882 6rnegin 113 (% 13)'Unde gastro-intestinal patojenler
saptandi. En sik rastlanan patojen Salmonella turleri idi (46 koéken, diski kllttrl pozitiflerin % 41’i, toplam diski 6rneklerinin % 5'i).
Sirayla Uretilen diger etkenler; Shigella tirleri (36 koken, kiltir pozitiflerin % 32’si, toplam diski 6rneklerinin % 4’UG), Campylobacter
tirleri (31 koken, kiiltur pozitiflerin % 27’si, toplam digki érneklerinin % 4’G. Kirk-altt Salmonella kdkeninin 36 (% 78)1 S. enteritidis,
10 (% 22)'u S. typhimurium olarak belirlendi. Otuz-bir Shigella kdkeninin 18 (%50)'i S. flexneri, 14 (% 39)'U S. sonnei, dordu (% 11)
S. boydii olarak saptandi. Otuz-bir Campylobacter kokeninin 25 (% 81)'i C. jejuni, altisi (% 19) C. coli olarak belirlendi. Agar dilisyon
yontemi ile C. jejuni kdkenlerinin timi gentamisin ve tetrasikline duyarli, trimetoprim-sulfametoksazole direngli bulunurken, % 92’ i
eritromisin, azitromisin ve siprofloksazine, % 80’i ampisillin sulbaktama, % 68'i ampisiline duyarli bulundu. Campylobacter coli
kokenlerinin de timu siprofloksasin, gentamisin ve tetrasikline duyarli fakat trimetoprim-sulfametoksazole direngli bulunurken % 83’U
ampisilin ve ampisilin-sulbaktama, % 67’i eritromisin ve azitromisine duyarli bulundu. Galismanin verileri Edirne’de yaz déneminde
Campylobacter turlerinin akut gasro-enteritlerde en yaygin etkenlerden biri oldugunu, yas gruplari arasinda anlamli fark olmadigini
gosterdi. Campylobacter gastro-enteritlerinde makrolit grubu antibiyotiklerin ilk segenek olarak kullanilabilir oldugu belirlendi.

SUMMARY

The aim of this study was to determine the frequency of Campylobacter species in stool specimens that were sent to the
microbiology laboratory for routine stool culture because of gastroenteritis. Totally 882 stool samples were taken from Trakya
University Medical Faculty clinics and out-patients clinics in 14 months (01 August 2001-30 September 2002). For identification of
Campylobacter species, the samples were inoculated onto charcoal cefaperazon deoxycholate agar (modified-CCDA) and
incubated at 42° C for 48 hours in microaerophilic atmosphere. Campylobacter species were differentiated according to Gram
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staining, typical motility in phase contrast microscope, oxidase and catalase reactions, and hippurate hydrolysation and nitrate
reduction. In 113 (13 %) of 882 stool cultures, gastrointestinal pathogens were isolated. The most prevalent aetiological agent was
Salmonella spp. (46 isolates, 41% of positive stool cultures, 5% of the total stool specimens), followed by Shigella spp. (36 isolates,
32% of positive stool cultures, 4% of the total stool specimens) and Campylobacter spp. (31 isolates, 27% of positive stool cultures,
4% of the total stool specimens). Salmonella enteritidis was isolated in 36 (78%) and S. typhimurium in 10 (22 %) of the 46
Salmonella isolates. Shigella flexneri was isolated in 18 (50 %), S. sonnei in 14 (39 %), S. boydii in 4 (11 %) of the 36 Shigella
isolates. Campylobacter jejuni was isolated in 25 (81 %), C. coli in 6 (19 %) of the 31 Campylobacter isolates. Results of the
antibiotic susceptibility tests of C. jejuni strains by agar dilution method revealed that they were all resistant to trimethoprim-
sulfamethoxazole but susceptible to gentamicin and tetracycline. Results of other antibiotics were as following: 92 % susceptible to
erythromycin, azithromycin and ciprofloxacin; 80% sensitive to ampicillin-sulbactam, 68 % susceptible to ampicillin. Campylobacter
coli strains were susceptible to ciprofloxacin, gentamicin and tetracycline but resistant to trimethoprim-sulfamethoxazole; 83 % of
them were susceptible to ampicillin and ampicillin-sulbactam and 67 % were susceptible to erythromycin and azithromycin. Data
presented in this study indicate that Campylobacter species were one of the most common causes of acute gastroenteritidis in
Edirne and were generally isolated from stool samples in summer and no significant difference was found between age groups.
Routine stool cultures should include Campylobacter isolation. Macrolide group antibiotics can be used as the first choice in the

treatment of Campylobacter gastroenteritis.

GiRiS
Kampilobakteriyoz tim dinyada yaygin olan bir zoonoz-
dur. Etkenleri evcil hayvanlarda 6zellikle kimes hayvan-
larinin bagirsaginda kommensal olarak bulunur (1).
Campylobacter tirleri insanda sistemik infeksiyon ve
ishallerin 6nemli nedenlerindendir (1, 2). Son 20 yildir
yapilan arastirmalar, termofilik Campylobacter'lerin insan
gastro-enteritlerinin dnemli nedenlerinden biri oldugunu
ortaya gikarmistir (2). Dinyada insidansi % 1-35 oranin-
da bildirilen bu infeksiyon gelismis ulkelerde Salmonella,
Shigella infeksiyonlarindan daha fazla goérulmektedir (2-
4). Turkiye’de yapilan ¢alismalarda, C. jejuni ayirim ora-
ni % 1.4-14.6 arasinda degismektedir (5, 6). Campylobacter
tdrlerinin neden oldugu gastro-enteritlerin % 90’indan C.
jejuni, % 5-10'undan da C. coli sorumlu bulunmustur (1,
3). Tani diskidan uUretilmeleriyle konur. Yavas uredikleri
icin ancak segici yontemler kullanilarak digki érneklerin-
den ayrilabilirler (1, 3). Akut gastro-enteritlerde digki
orneklerinde, Salmonella ve Shigella bakterilerinin yanin-
da Campylobacter tirlerinin de incelenmesi gerektigi
bildiriimektedir (7). Campylobacter’in kulturleri 6zel ko-
sullar gerektirip, nispeten de pahali olduklar igin rutin
olarak kiltiriini yapmaya karar vermeden 6nce o yére-
deki bakteri kaynakli ishal etkenleri arasinda Campylobacter
tUrlerinin ne derece 6nemli oldugunun saptanmasi gere-
kir (8). Bu nedenle, bu galisma Edirne ve yoresinde ishal
etkenleri arasinda Campylobacterlerin sikhgini, yas ve
aylara gore dagihmini, cesitli antibiyotiklere diren¢ duru-
munu saptamak amaciyla planlandi.

GEREG VE YONTEM

01 Agdustos 2001-30 Eylul 2002 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Hastanesi’nde yatan veya ayaktan izlenen
hastalardan kaltir istemi ile steril toplama kaplarinda
gonderilen diski 6rnekleri calismaya alindi. Digki 6rnek-
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leri ekim anina kadar Cary-Blair besiyerinde 4° C’de
bekletildi ve toplu olarak ekildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
klinik bulgu ve semptomlari dosyalarindan ve hasta
kartlarindan incelenerek kaydedildi. Digki 6rnekleri 6nce
makroskopik olarak incelendi. Kati, yari kati, sulu, kanl,
mukuslu olarak degerlendirildi. Daha sonra serum fizyo-
lojik ve lugol sollUsyonlari kullanilarak hazirlanan prepa-
ratlar 10kosit, eritrosit, protozoon trofozoidi ve kist sekil-
leri ile helmint yumurtalar ve larvalari yoninden ince-
lendi. Her 6rnek, (modifiye-CCDA) besiyerine tek koloni
dusecek tarzda ekildi. Ekim yapilan plaklar anaerobik
kavanoza yerlestirilerek mikro-aerofilik ortam olusturmak
icin bir paket “gas generating kit” (Gas-Tek Microaerofilic
System, Remel 66215, ABD) konuldu, 42° C’lik etivde
48 saat tutuldu ve 48 saat sonunda slpheli koloniler
incelendi. Gram boyamada marti kanadi gériinimiinde
olan Gram-olumsuz bakterilerin faz-kontrast mikrosko-
bunda hareketlerine, ayrica oksidaz ve katalaz reaksi-
yonlarina bakildi. Tipik koloni morfolojisine sahip, marti
kanadi goriinimiinde, Gram-olumsuz, kendine has ha-
reketi olan oksidaz ve katalaz olumlu olanlar Campylobacter
thrleri olarak degerlendirildi. Digki 6éreklerinde Salmonella
ve Shigella ayrimi igin standart yontemler kullanildi.
Campylobacter turleri olarak ayrilan kdkenler tur belir-
leme islemleri ve antibiyotik duyarlilik deneyleri icin -
70°C’de % 5 gliserinli beyin kalp (brain heart) buyonda
saklandi. Tlr belirleme iglemleri igin; hippurat hidrolizi,
nalidiksik asit ve sefalotin duyarliligi, U¢ sekerli demirli
besiyerinde (TSI) H2S olusumu, % 3.5'luk NaCl'de Ure-
me, indoksil asetat hidrolizi ve nitrat indirgeme deney-
lerinden yararlanildi. Bu besiyerlerinde kontrol kdkeni
olarak Campylobacter jejuni ssp. jejuni ATCC 33291
kullanildi.

Antibiyotik duyarlilik deneyleri agar dilisyon yontemi ile
yapildi (9). Antbiyotik iceren besiyerlerinin kontroll icin
Staphylococcus aureus ATCC 29213 ve Escherichia coli
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ATCC 25922 kokenleri kullanildi. Deneyde % 5 defibrine
koyun kani eklenmis Mueller-Hinton agar kullanildi. Her
antibiyotik icin 0.06 pg/ml’den 256 pg/ml’ye kadar toplam
13 ayrn antibiyotik dilisyonu iceren besiyeri hazirlandi.
Deney icin kullanilan inokulum taze kultirden Mueller-
Hinton buyonda bakterinin 0.5 Mc Farland bulanikliginda
stispansiyonu yapilip steril U dipli mikropleytlerde 1/10
sulandirilarak hazirlandi ve kirksekiz uglu inokilator ile
antibiyotik iceren besiyerlerine her kdkenin stspansiyo-
nundan 1pl (104 cfu/ml) ekildi (10-12). Ekim yapilan be-
siyerleri 37° C'de mikro-aerofilik ortamda 48 saat tutuldu.
Calismada denenen antibiyotikler; ampisilin (AMP), ampi-
silin-sulbaktam (SAM), tetrasiklin (TE), eritromisin (E),
azitromisin (AZT), trimetoprim-sulfametoksazol (SXT),
siprofloksasin (CIP), gentamisin (GN) idi. Bu antibiyo-
tikler cesitli Uretici firmalardan antibiyotik potensleri belir-
tilmis olarak kuru toz halinde saglanmigtir. Makroskopik
uremenin gozlenmedigi en dusuk antibiyotik dilisyonu,
minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) olarak kaydedil-
di. Duyarliik sinirlari NCCLS'’in 6nerilerine gére belir-
lendi (13, 14). Istatistik incelemelerde Khi kare testi ve
gerektiginde Fisher kesin Khi kare testi kullanildi ve so-
nuglarin degerlendirimesinde Minitab wcp 1331.00197
programindan yararlanildi.

BULGULAR

Toplam 113 (% 13) &rnekte bakteriyel etken Uretildi.
Sirasiyla Uretilen bakteriyel etkenler: Salmonella turleri
(46 koken, digki kulturd pozitiflerin % 41’i, toplam digki
orneklerinin % 5’), Shigella turleri (36 koken, kultlr
pozitiflerin % 32’si, toplam digki ©6rneklerinin % 4’U),

Campylobacter turleri (31 kdken, kiltir pozitiflerin % 27’si,
toplam diski érneklerinin % 4’U). 46 Salmonella izolatinin
36 (% 78)1 S. enteritidis, 10 (% 22)'u S. typhimurium, 31
Shigella kdkeninin 18 (% 50)i S. flexneri, 14 (% 39)'U S.
sonnei, dordu (% 11) S. boydii, 31 Campylobacter kdke-
ninin 25 (% 81)i Campylobacter jejuni, altisi (% 19)
Campylobacter coli olarak belirlendi. Direkt mikroskobik
incelemede 21 (% 2) Giardia intestinalis kist ve trofozoiti,
bes (% 1) Enterobius vermicularis, ¢ (% 0.3) Taenia
saginata saptandi.

Campylobacteriler Temmuz, Adustos ve Eylll aylarinda
daha cok Uretildi. Aylara gére Campylobacter Uretilmesi
yoniinden Khi kare testine gore anlamli fark bulundu (p<
0.05) (Sekil 1).

Campylobacter ureyen hastalarda yas gruplarina ve
cinsiyete gore dagilim farki bulunamadi (Sekil 2).

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gore Campylobacter Uretilen
hastalarin dagilimi.

Yas incelenen Uretilen Erkek sayisi  Kadin
diski 6rnegi bakteri (%) sayisi (%)

sayisi sayisi (%) (n=31) (n=31)

0-10 193 10 (5) 5(16) 5(16)
11-16 138 3(2) 2 (6) 1(3)

17-30 353 10 (3) 6 (19) 4 (13)
>31 198 8 (4) 6 (19) 2 (6)

Toplam 882 31 (4) 19 (61) 12 (39)

Otuzbir olgunun hepsinde ishal ve karin agrisi, 18’inde
(% 58) ates, 10unda (% 32) kusma saptandi.
Campylobacter Uretilen 31 digki 6rneginin 22’inde (% 71)

izolasyon sayisi
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Sekil 1. Ayrilan etken bakterilerin aylara gére dagilimi
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mukus, yedisinde (% 23) makroskobik kan gozlendi ve
23’Unde (% 74) diski mikroskobisinde I6kosit gorulurken
sekizinde (% 26) I6kosit gortilmedi, 13 (% 42) drnekte
ayni zamanda eritrosit de saptandi.

Agar dilisyon ydntemiyle yapilan antimikrobiyal duyar-
ik deneylerinde C. jejuninin kdkenlerin tamami SXT’e
direngli fakat GN ve TE’e duyarli, 23/25 E'e, AZT ve CIP’e,
20/25'i SAM’a, 17/23'4 AMP’e duyarli bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Campylobacter jejuni kdkenlerinin MIK (ug/ml) degerleri ve
duyarlilik oranlar

Anti- Duyarli  Orta  Direngli
mikrobik MIK araligi MiKsy MiKgy (n=25) duyarli (n=25)
(n=25)

E 0.25-32 0.50 050 23 0 2
AZT 0.06-16  0.50 050 23 0 2
CIP 0.125-4 0125 025 23 0 2
GN 0.25-1 0.50 050 25 0 0
TE 0.25-2 0.25 1 25 0 0
AMP 025-64 8 32 17 0 8
SAM 0.125-64 4 32 20 2 3
SXT 8-128 64 128 0 0 25

E: Eritromisin, AZT: Azitromisin, CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin,
TE: Tetrasiklin, AMP: Ampisilin, SAM: Ampisilin-Sulbaktam, SXT: Trimetoprim-
Sulfametoksazol

Campylobacter coli kdkenlerinin tima CIP, GN ve TE’e
duyarh fakat SXT’e direngli , 5/6 AMP ve SAM’a, 4/6 E
ve AZT e duyarli bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Campylobacter coli MIK (ug/ml) degerleri ve duyarlilik

oranlari
Duyarli  Orta Direngli
Antimikrobik MiK araigi MiKs, MiKg, (n=6) duyarli (n=6)
(n=6)
E 0.50-64 0.50 8 4 0 2
AZT 0.125-16 0.50 4 4 1 1
clp 0.125-1 0.25 025 6 0 0
GN 0.50-2  0.50 1 6 0 0
TE 0.125-4 0.50 1 6 0 0
AMP 0.125-32 2 4 5 0 1
SAM 0.125-32 2 2 5 0 1
SXT 16-256 64 128 0 0 6

E: Eritromisin, AZT: Azitromisin, CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin,
TE: Tetrasiklin, AMP: Ampisilin, SAM: Ampisilin-Sulbaktam, SXT: Trimetoprim-
Sulfametoksazol

TARTISMA

Kampilobakteriyoz ¢ogunlukla invazif ishal belirtileriyle
seyretmektedir (1, 8). Bu arastirmada 31 olgunun hep-
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sinde ishal ve karin agrisi, % 58inde ates, % 32’inde
kusma saptanmis ve digkinin makroskobik incelemesin-
de % 771inde mukus, % 23’Ginde kan ve mikroskobik
incelemelerinde de % 74 oraninda I6kosit, % 42 oranin-
da eritrosit gérulmustir. Yizde 26 oraninda Campylobacter
uretilen ve I6kosit saptanmayan digki drneginin olmasi,
digkinin mikrosko-bik incelemesinde l6kosit olmasa da
Campylobacter kiltliri yapilmasi gerektigini distndurir.

Gelismekte olan llkelerde ishale bagli morbidite ve mor-
talite oranlari gok yiksektir (15). Hemen hemen tim bak-
teriyoloji laboratuvarlarinda diski érneklerinde Salmonella
ve Shigella bakterileri arastirimaktadir. Segici kultir
yontemlerinin gelistiriimesiyle pek cok ulkede C. jejuni
ishalin en énemli etkenlerinden biri olarak tanimlanmistir
(16). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de ve diger gelis-
mis Ulkelerde C. jejunihin Salmonella ve Shigella’dan
daha sik saptandigi bildirilmektedir (1, 8). ingiltere’de
bildirilen Campylobacter infeksiyonu sayisi, Salmonella
ve Shigella infeksiyonlarinin toplamindan daha fazladir
(1). Blaser ve ark. (8) tarafindan ABD’inde yapilan ¢ok
merkezli bir calismada, Campylobacterlerin %1.2-9.3
(ortalama %4.6) oraninda digki drneklerinden izole edil-
digi bildirilmistir. Ayni galismada Campylobacter Uretiime
orani, Shigella ve Salmonella uretilme oraninin topla-
mindan fazla bulunmustur. Feierl ve ark. (17). Avus-
turya’da 1988 yilinda % 1.9 ve 1991 yilinda % 3.58
oraninda Campylobacter (Urettiklerini  bildirmiglerdir.
Campylobacter gastro-enteriti dinyanin her bélgesinde
gorilebilmektedir. Cocukluk yas grubu ishallerinde
Peru'da %18.2 (18), Brezilya'da %9.9 (19), Tayland’da
%15 (20) oraninda C. jejuni ve C. colinin etken olduklari
bildirilmigtir.

Turkiye’de de fekal-oral yolla bulasan infeksiyon hasta-
liklar1 ve infeksiy6z ishaller 6nemini korumaktadir.

Ozkan ve Giinhan (21), izmirde 191 olguda % 2.01,
Ascl ve ark. (6) 1466 diski érneginden % 14.67, Akgiln
ve ark. (5) Eskisehirde 500 olguda % 1.4 oraninda C.
jejuni saptadiklarini; Giltekin ve ark. (22) Sivas yoresin-
de 231 olguda % 4.7, Aktas ve Tuncel (23) Erzurum’da
125 olguda % 8.8, Oztiirk ve ark. (24) Istanbul’da 1890
olguda % 6.6, Yildinm ve Fazli (25) Kayseride 2127
diski érneginde % 2.7, Ozen ve ark. (26) Denizli'de 412
olguda % 1.5 oraninda Campylobacter belirlediklerini
bildirmiglerdir.

Bu calismada Campylobacter tirleri % 4 oraninda Uretil-
migtir. Bu oran Turkiye’deki diger calismalarin oranlarina
benzemektedir. Calismada bakteriyel etken tanimlanma
orani %13 olarak bulunmustur. Tirkiye’de yapilan ben-
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zer calismalarda bu oran %8.8 ile %34.68 arasinda
degismektedir (5, 6, 23-25). Calismanin bulgularina gére
Trakya yoresindeki bakteriyel ishal etkenleri arasinda ilk
sirada Salmonella’lar (% 5), ikinci sirada Shigella'lar (% 4)
ve Campylobacterler (% 4) yer almaktadir. Campylobacter
ler icinde en sik ishal nedeni olan C. jejuni, ikinci sikhkta
neden olan C. colfdir 2, 3, 25, 26). Calismada 31
Campylobacter'in 25'i C. jejuni ve altisi C. coli olarak ta-
nimlanmigtir. Bu sonuglar diger calismalarla uyumludur.

Campylobacter gastro-enteriti sicak ve nemli aylarda
daha yaygindir (8). Campylobacter infeksiyonlari Mayis
ayinda baslayan, Temmuzda zirveye ulasan ve sirekli
azalarak Aralik'ta en alt dizeye inen tutarli bir grafik
gbstermektedir (21, 27). Ulkemizde yapilan gesitli calis-
malardaki bulgular da bu yéndedir (24, 25). Calisma-
mizda da 31 Campylobacter kdkeninden 28’i (% 90) yaz
(Mayis-Ekim) ve Ugu (% 10) kis aylarinda Uretilmistir
(Sekil 1).

Campylobacter infeksiyonlari gelismis Ulkelerde butin
yas gruplarinda sik goriulmekle birlikte bes yasindan
kiiglik gocuklarda ve geng erigkinlerde en yiiksek diizeye
ulasmaktadir. Gelismekte olan llkelerde, yasamin erken
déneminde bakteriyle sik temasa bagli olarak bagisiklk
gelistidi icin eriskin dénemde infeksiyon daha az gorul-
mektedir (1, 2, 28). Tirkiye'de yapilan galismalarda
ayrim oraninin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarda en fazla
oldugu gézlenmistir (21, 23-26). Calismada yas gruplari
arasinda Khi kare testine gére anlamh fark bulunma-
mistir (Sekil 2). Bu bulgu, gelismis Ulkelerdeki sonuglarla
uyumludur.

Campylobacter infeksiyonlari her iki cinsiyeti esit olarak
tutmaktadir (18). Turkiye’de yapilan ¢alismalarda da cin-
siyetler arasinda fark olmadigi bildirilmistir (21, 29).
Calismada da Campylobacter ayrimi yoninden cinsi-
yetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Akut bakteriyel ishallerin sagaltiminda antibiyotikler em-
pirik olarak kullaniimaktadir. Bu durum ileride direngli
bakteri sayisini arttiracaktir. Bu nedenle antimikrobik du-
yarlilik deneylerinin sonuglari 6nem tasimaktadir. Deney
sonuglar MiKso ve MiKgo degerleri ve araliklar Tablo 2
ve 3'te gosterilmektedir.

Ciddi toksisitesinin olmamasi ve etkinligi nedeniyle E ilk
secilecek ilactir (14). Cesitli calismalarda %1-18 oranin-
da E direnci bildirilmistir (10, 30, 31). Turkiye’de Akan ve
ark. (32) E direncini % 0.8, Oztiirk ve ark. (24) % 5.2
olarak bildirmislerdir. Cogu g¢alismada makrolit direncinin
C. coli kékenlerinde daha ylksek oldugu gosterilmistir
(10, 14, 31). Calismada C. jejuni kokenlerinde E direnci
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2/25, C. coli kokenlerinde de 2/6 kokende saptandi.
Genellikle E’e direncli olan mikro-organizmalarda diger
makrolitlere karsi da capraz direng gosterilmistir (14).
Calismada da E’e direngli bulunan iki C. jejuni kékeninin
AZTe de direngli oldudu, E’e direngli bulunan iki C. coli
kdkeninden birinin ise AZT’e orta duyarli oldugu bulun-
mustur.

Kinolon grubu antibiyotikler son yillarda akut bakteriyel
ishallerin sagaltiminda kullaniimaktadir. Yapilan cesitli
calismalarda 1987’den itibaren Campylobacterlerde ki-
nolon direncinin giderek arttigi gosterilmis ve son yillarda
% 50 oraninda bulundugu bildirilmistir (10,17,33-35).
Tarkiye’de CIP direnci %0-7.8 arasinda bulunmustur (24,
26, 36). Calismada C. jejuni kbkenlerinde % 8 CIP diren-
ci saptanirken, C. coli kdkenlerinde CIP’e direng saptan-
mamistir. Tetrasiklin direncinin % 0-43 arasinda degistigi
bildiriimektedir (31, 37, 38). Calismamizda bitin C.
Jejuni ve C. coli kdkenlerinin TE’e duyarh oldugu bulun-
mustur. Cesitli calismalarda Campylobacterler GN’e
duyarh bulunmustur (26, 30, 31, 37). Bu calismanin
sonuglari da bu bulgulari destekler niteliktedir.

Toplam 31 Campylobacter kdkeninden E'e ve AZTe
27(% 87)'si, CIP’e 29 (% 94)'si, GN ve TE’ye tamami,
AMP’e ye 22(% 71)i, SAM'a 25 (% 81)i duyarh iken
SXT’ye tamami direngli bulunmusgtur.

Ampisilin direncinin % 20-69 arasinda oldugu, beta-lak-
tam antibiyotiklere beta-laktam inhibitérlerin eklenmesi-
nin Campylobacterlere duyarliigi fazla degistirmedigi
bildirilmistir (30, 37). Bu ¢calismada da C. jejuni kdkenle-
rinde AMP direnci 8/25, SAM direnci 3/25, C. coli koken-
lerinde ise AMP ve SAM direnci 1/6 olarak bulunmustur.

Trimetoprim-sulfametoksazol akut gastro-enteritlerde
empirik olarak kullaniima egilimi vardir. Oysa SXT'un
Campylobacter turlerine etkili olmadidi ve direncin % 79-
90.8 oraninda olabildigi bildirilmistir (37). Calismada da
tim Campylobacter kdkenleri SXT e direngli bulunmustur
ki bu durum, bu bakterilerde kromozomal dihidrofolat
rediktaz enzimi bulunmasindan dolayl trimetoprime
dogal direng olmasindan ileri gelebilir.

Calismada en fazla direng SXT’e (31/31, % 100) karsi
go6zlenmistir. Bunu AMP (9/31, % 29), SAM (4/31, % 13),
E (4/31, % 13), AZT (3/31, % 10) ve CIP (2/31, % 6) izle-
mistir. Gentamisin ve TE’e karsl direng bulunmamistir.
Sonuglar, diger ¢alismalardaki sonuglarla uyumlu bulun-
mustur.

MIK degerleri gézéniinde bulunduruldugunda Campylobacter
gastro-enteriti sagaltiminda Onerilen antibiyotiklerden
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CIP’inin in vitro etkinliginin ¢ok yuksek oldugu (C. jejuni
MiK5020.125, MiK9020.250; C. coli MiKso ve MiK9020.250),
buna karsi E’nin daha az etkinlik gésterdigi (C. jejuni MiKso
ve MiKg:0.500; C. coli MiKs0:0.500, MiKgo:8) belirlendi.

Edirne’de Ozellikle yaz ddéneminde bakteri kaynakl
ishallerde Campylobacterlerin énemli bir yerinin oldugu,
rutin kiltdr islemlerinde Campylobacter kdlturlerinin de
yapilmasi gerektigi, Campylobacter ishallerinin hemen
hemen tamamindan C. jejuni ve C. colinin sorumiu

oldugu ve bu iki tirin sagaltimi arasinda 6nemli bir
farklilk olmadigi icin sagaltimda tur ayriminin énemli
olmadidi, kinolonlara direncin daha hizli arttiginin bildi-
rilmis (34, 35) olmasi nedeniyle, CIP’'nin in vitro etkin-
liginin daha yliksek bulunmasina ragmen makrolit turl
antibiyotiklerin sagaltimda ilk segcenek olmalari gerektigi
sonucuna varildi. Sadaltimin hasta kosullarina gore degi-
siklik gésterebilecedi de unutulmamaldir.
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