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OZET

Campylobacter jejuni spp. jejuni enfeksiyonlarinin bakteriyemi, menenijit ve artrit gibi ekstraintestinal sistemik
komplikasyonlari sistemik yayilimin bir komplikasyonu olarak nadiren karsimiza ¢ikmaktadirlar. Bu ¢alismada

bakteriyemi patogenezinde nadir rol oynayan Campylobacter jejuni

amaglanmigtir.

spp. jejuni olgusunun rapor edilmesi

Anahtar kalimeler: Campylobacter jejuni spp. jejuni, bakteriyemi

A CASE OF BACTEREMIA DUE TO CAMPYLOBACTER JEJUNI SPP. JEJUNI

SUMMARY

The extraintestinal complications of Campylobacter jejuni spp. jejuni infections, like bacteremia, meningitidis
and arthritis, are rarely seen as a result of systemic invasion. In this study, a case of bacteremia due to

Campylobacter jejuni spp. jejuni was discussed.
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GIRIS

Bu yazida; hastanemizde akut gastroenterit
tanisi ile takip edilen ve reaktif artrit gelisen bir
hastada Campylobacter jejuni spp. jejuni
bakteriyemi olgusu sunulmustur.

Campylobacter genusu uyeleri hareketli,
sporsuz, virgul seklinde, Gram negatif, %5-10
CO,'li mikroaerofilik ortamda iyi Ureyen bakte-
rilerdir. Enterik floradaki mikroorganizmalardan
daha yavas cogaldiklarindan dolayl selektif
teknikler kullanilmadigi siurece digki ornek-
lerinden izole edilemezler (1).

Campylobacter turleri enterit ve ekstraintesti-
nal hastaliklara sebep olurlar. C.jejuni spp. jejuni

daha c¢ok enterit tablolarinda, Campylobacter
fetus ise ekstraintestinal hastaliklarda etken
olarak izole edilmektedirler. Akut enterit C.jejuni
spp. jejuni enfeksiyonlarinin en ¢ok gorulen sek-
lidir. Semptomlar bir gunden bir haftaya kadar
veya daha uzun surmektedir. En sik gorulen
semptomlar ishal, kiriklik, ates ve abdominal
agridir (2)

Bakteriyemi C.jejuni spp. jejuni enfeksiyon-
larinin %1’inden daha azinda ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak ileri yaglarda ve immunsuprese hastalarda
bu oran artmaktadir (3).
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Yirmiyedi yasindaki kadin hasta yuksek ates,
bas agrisi, yaygin eklem ve adale agrisi sikayet-
leri ile Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine basvur-
mus ve ayaktan takip edilmigtir.

Tam idrar incelemesi, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri normal, ates 39°C, beyaz kire
17.000/mma3, polimorf ntiveli ldkositler %90 bulun-
mustur. Yapilan pelvik ultrasonografi ‘normal’
olarak degerlendirilmistir. Kotu kokulu bir akinti
nedeniyle vajinal kultur ve vajinal smear drnekleri
alinarak incelenmis ve bu testler ‘normal’ olarak
rapor edilmistir. Hastanin digkisinin makroskopik
ve mikroskopik incelemesinde herhangi bir enfek-
siyon etkenine rastlanmamistir. Ates yukselme
doneminde iken her iki koldan ayni zaman dili-
minde ayri ayri alinan kan ornekleri hemokultur
siselerine (BactAlert-Organon) inokule edilerek
Mikrobiyoloji  Laboratuvarina gonderilmigtir.
Hemokultur sistemi, 26 ve 28 saat sonra kultur
siselerinde Ureme saptamigtir. Daha sonra bu
orneklerden %5-7 koyun kanl agar, ¢cukulatamsi
agar ve EMB agara ikiser subkultur yapiimistir.
Ekim yapilan plaklar mikroaerofilik ve aerobik
olarak 37°C'de inkubasyona birakilmistir. Uglincl
gunde Ureme gbzlenen plaklardan yapilan Gram
boyall preparatta Gram negatif marti kanadi mor-
folojisi gorulmesi, ayrica bakterinin oksidaz (+),
katalaz (+) ve hareketli olmasi Uzerine Campy -
lobacter dusunulerek ileri tanimlama iglemleri
yapiimistir. Sefalotine direngli, nalidiksik asite
duyarli olmasi, nitrat reduksiyonu ve hippurat
hidrolizi pozitif olarak bulunmasi ve 42°C'de
ureme ozelliklerine bakilarak bakteri C.jejuni spp.
jejuni olarak tanimlanmigtir. E-Test yontemi (AB
BIODISK) ile uretici firmanin onerileri dogrul-
tusunda amoksisilin, eritromisin, tetrasiklin,
siprofloksasin, kloramfenikol ve imipenem igin an-
tibiyotik duyarhliklari arastirilmigtir (4). Kontrol
susu olarak C.jejuni NCTC 11168 susu
kullanilmistir. Siprofloksasin icin minimal inhibe
edici konsantrasyon (MIK) degeri 0.07-0.13 ug/mli
iken >32 pg/ml olarak bulunmus ve direncli olarak
degerlendirilmigtir (5). Elde edilen antibiyotik
duyarlilik testi sonuclari Tablo 1'de verilmistir.

Hastanin atesi ampirik olarak baslanan
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Tablo 1: Hastanin kan kulturiinden izole edilen C.jejuni
spp. jejuninin E-Test antibiyotik duyarliik sonucu
(MIK, pg/ml)

ANTIBIYOTIK Standart Sus  Test Edilen Sus
Amoksisilin 2 0.75
Eritromisin 0.75 0.19
Tetrasiklin 0.047 0.094
Siprofloksasin 0.064 >32
Kloramfenikol 0.75 3
Imipenem 0.047 0.25

gunde iki doz 500 mg oral siprofloksasin te-
davisinden sonraki ilk 24 saat icerisinde dusmus;
beyaz kure 8000/mm3’e, polimorf nuveli ldokosit
hakimiyeti ise %73’e inmistir. Siprofloksasin te-
davisine bes guin devam edilmigtir. On giin sonra
ayak bilegi agrisi nedeni ile Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon klinigine basvuran hastaya reaktif artrit
tanisi konulmus (muhtemelen gegirilen C.jejuni
spp. jejuni enfeksiyonuna bagl) ve hasta bir haf-
ta icerisinde analjezik-antienflamatuvar tedaviye
iyi yanit vermigtir.

TARTISMA
C.jejuni  spp. jejuni  enfeksiyonlarinin
bakteriyemi, menenjit ve purulan artrit gibi

ekstraintestinal komplikasyonlari genellikle sis-
temik yayilimin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Insan serumunun dldurucu aktivite-
sine duyarl olduklarindan klinik olarak belirgin
bakteriyemi ile sik karsilagiimamakta, gecici
bakteriyemi seklinde kargimiza cikabilmektedir.
Komplike olmayan diyareli hastalarin gogunda
hemokultur rutin olarak yapiimadigindan etken
izole edilememektedir. C.fetus daha sik bakteri-
yemi yapmasina ragmen, kandan izole edilen
Campylobacter turlerinin gcogunu C.jejuni spp.
jejuni (%89) olusturmaktadir (6).

Literaturde enterokolit ve sepsis tablosu olan
bir hamile kadinda hastaligin baslangicinda kultur
ile C.jejuni spp. jejuni saptandigi, donce fetusuin
ve 11 gun sonra da hamile kadinin dldugu bildiril-
migtir. Plasentadan ve bebekten alinan érneklere
gumis boyamasi, elektron mikroskopik inceleme
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ve nukleik asit amplifikasyon testleri uygulanmis
ve bu testlerin sonucunda etkenin C.jejuni spp.
jejuni oldugu saptanmistir. Bu bildiriler C.jejuni
spp. jejuni ’nin 0zellikle hamilelikte dikkat
edilmesi gereken ®nemli bir patojen olarak
degerlendiriimesi gerektigini vurgulamaktadir (7).
C.jejuni spp. jejuni kadinlarda Uriner sistemden
de izole edilmektedir. Vakamizda da ates yuksek-
ligini agiklamak icin fokal enfeksiyon arastirmasi
sirasinda miks bir enfeksiyondan suphelenilmis
ve bakteriyolojik kultur icin ornekler alinmisg,
ancak bu idrar drnegi laboratuvara gonderilirken,
on tanida Campylobacter suphesi belirtiimedigi
icin gbzden kagmis olabileceginden herhangi bir
etken izole edilememisgtir.

C.jejuni spp. jejuni ’nin bir post-enfeksiydz
komplikasyonu reaktif artrittir ve daha ¢ok HLA-
B27 pozitif kigilerde ortaya c¢ikmaktadir. Tipki
Guillain-Barre Sendromu’nda oldugu gibi sempto-
matik veya asemptomatik C.jejuni spp. jejuni en-
feksiyonlari sonrasinda ortaya cikabilmektedir
(8,9). Bu komplikasyonun insidansi tam bilin-
memekle birlikte dusuktur. Iskandinavya’da
Campylobacter enteritli hastalarin %1-2’sinde di-
yarenin baslangicindan itibaren dort gun ile dort
hafta igerisinde artritin basladigi bildirilmistir (10).
Hastamizda da 10 guin sonra reaktif artrit gelismis
ve analjezik-antienflamatuvar tedaviye iyi cevap
vermistir. Diger bildirilen post-enfeksiydz komp-
likasyonlar arasinda artrit olmaksizin Uveit (Fisher
sendromu), eritema nodozum ve hemolitik Uremik
sendrom (bu hastalarda E.coliO157:H7’nin varligi
ekarte edilmemistir) gelmektedir. Yine c¢ok
nadir olan komplikasyonlar arasinda nefrit, kardit,
hemolitik anemi ve ensefalopati de yer almaktadir
(11).

C.jejuni NCTC 11 168 kontrol susu kulla-
nilarak E-Test yontemi ile yapilan antibiyotik
duyarliik sonucglarina gore izole edilen sus
siprofloksasine direngli bulunmustur. C.jejuni
spp. jejuni bir gcok antibiyotige duyarlidir, ancak
enfekte bireylerin hepsinin bodyle bir tedaviye
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ihtiyaci yoktur. Campylobacter enfeksiyonlari ya
kendiliginden ya da uygun antibiyotik tedavisin-
den sonra iyilesmektedir. Pek ¢ok enfeksiyon hafif
seyretmekte, yalnizca istirahat bile yeterli ola-
bilmektedir (1). Hastamizda da enfeksiyonun
kendiliginden iyilestigi dusunulmektedir. Bazi
calismalarda enfeksiyonun baslangicinda antibi-
yotik alan hastalarin semptomlarinin suresinin
kisaldigi bildirilmistir. Bununla birlikte pek ¢ok
onceden saghkl kisi, hastaliklari bir kag gun de-
vam edinceye kadar herhangi bir tibbi tedavi al-
mazlar ve bu nedenle ge¢ baglanan antibiyotikler-
den de fayda goremezler. Antibiyoterapinin
endike oldugu hastalar persistan veya siddetli bir
tablosu olan hastalar ile, 38.5°C’den fazla atesi
olanlar ya da kanli diyaresi olanlardir. Immun yet-
mezlikli kigiler, yash kisiler ve gebe kadinlar daha
ciddi sonugclar ile karsilasabileceklerinden bu tur
hastalara tam bir antibiyoterapi uygulanmalidir.
Bir zamanlar ofloksasin ve siprofloksasin
gibi florokinolonlar C.jejuni spp. jejuni ve diger
enterik bakterilerden kaynaklanan akut diyarelerin
tedavisinde en iyi ajanlar olarak kullanilirken
suratle gelisen diren¢ sonucu etkinlikleri
sinirlanmistir (12).

C.jejuni spp. jejuni suslarinin hemen hepsi
tum dunyada sefalosporinler, vankomisin ve
rifampine tamamen direngli, tetrasiklin, ampisilin
ve trimetoprim-sulfametaksazole kargi degisken,
aminoglikozitler ve imipeneme karsi duyarhdir
(=%99) (9). Baslangigta bir Campylobacter
sp. enfeksiyonu dusunulmediginden hastamiza
spesifik olmayan siprofloksasin  tedavisi
uygulanmistir.

Sonug olarak, nadir de olsa C.jejuni spp.
jejuni  bakteriyemiye sebep olmakta; genc¢ ve
immun sistemi normal kisilerde tedaviye gerek
kalmadan iyilesmektedir. Ayrica bu hastalarda
enfeksiyondan 10 gun sonra reaktif artrit
gelisebilmekte ve analjezik-antienflamatuvar
tedaviye iyi cevap vermektedir.
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