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¢ Cocukluk cag: enfeksiydz ishallerinde campylobacter cinsi bakterilerin etken olarak
gortilme sikligim belirlemek amaciyla akut ishal yakinmasiyla basvuran ve yaslan 1 ay
ile 14 yas arasmda degisen 100 cocuk calismaya alndi. Tim hastalanin demografik
ozellikleri, semptomlar: ve stiresi, klinik bulgular ve diski 6zellikleri kaydedildi. Diska
mikroskopisinde eritrosit, 16kosit ve parazit incelemesi yapildi. Diskilar salmonella, shi-
gella ve campylobacter izolasyonu igin uygun kaltiir ortamlarma ekildi. Ayrica lateks
aglitinasyon yéntemi ile diskida rotavirus antijeni arastirildi. Olgularin %38'inde gast-
roenterit etkeni saptanabildi. En siklikla saptanan etkenler rotavirus (%12) ve protozoal
etkenler (Entemoeba histolytica ve Giardia lamblialis) (%11) idi. Bakteriyel etkenler
arasinda en fazla izole edilen mikroorganizma campylobacter (%8) idi. Salmonella %5,
shigella ise %2 oranminda izole edildi. Bu calisma cocukluk ¢ag akut ishallerinde camp-
ylobacter cinsi bakterilerin énemli etkenlerden birisi oldugunu géstermistir. Sonuc ola-
rak, akut ishal olgularmda etken saptanmasi amaciyla disk: kiiltiirat alma endikasyonu
varsa campylobacter besi yerine de ekim yapilmas: gerektigi kamsima varimistir.
Anahtar kelimeler: Alcut ishal, campylobacter

¢ The Role of Campylobacters as Causes of Childhood Diarrhoea in Samsun Region

One hundred children aged one month to 14 years who were admitted with acute
diarrhoea was studied to determine the relative frequency of Campylobacters as causes of
childhood infectious diarrhoea. Demographic characteristics, the duration of symptoms,
clinical manifestations and findings and nature of stools of all patients were noted. Stools
were cultured for Escherichia coli, salmonellas, shigellas, and Campylobacters; they were
examined microscopically for ova, cysts, or parasites, blood and leukocytes. Rotavirus
antigen was also detected by latex agglutinalion test in stools. Since isolates of
Escherichia coli were not typed they were not considered as agents. Rotavirus and
protozoan pathogens (Entamoeba histolytica and Giardia lamblialis) were detected as
most common causes of diarrhoea, respectively 12% and 11%. Campylobacters were
most common bacteria isolated (8%). Salmonella was isolated from 5%, and shigella from
2% of patients. Isolation rates for all pathogens were 38%. This study suggested that
Campylobacters were one of the major causes of childhood acute diarrhoea and stools of
children with acute diarrhoea should cultured routinely for this pathogen.

Key words: Acute diarrhoea, campylobacter

GIRIS kenler virtisler iken gelismekte olan tilkelerde
Akut enfeksiydz gastroenteritlerin et- bakteriler ilk siralarda yer almaktadir(®.
yolojisinde birgok bakteri, viriis ve parazit rol Cesitli tilkelerde yapilan calismalarda farkl
alir. Gelismis tlkelerde en sik gériilen et- oranlarda bildirilen campylobacterler bak-
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teriyel ishal nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir®%),

Campylobacterler hareketli, spor olustur-
mayan, virglil seklinde, gram-negatif bak-
terilerdir. En iyi %5-10 oksijen iceren bir at-
mosferde tUreyebildiklerinden mikroaerofilik
olarak nitelendirilirler. Btittin campylobac-
terler 37°C {rerler ancak enterik bir patojen
olarak insanlarda en siklikla rastlanan tari
olan Campylobacter jejuni en iyi 42°C turer.
Campylobacterlerin neden oldugu ishal ol-
gularinda etken %99 sikhikta Campylobacter
Jjejuni'dir. Olagan enterik floradaki bakterilere
gore daha yavas urediklerinden selektif tek-
nikler kullanilmadifi stirece diski érnekle-
rinden izole edilemezler. Selektif besi yer-
lerinde genellikle 24-48 saat icinde gozle
gorilebilir koloniler olustururlar. Isi, dezen-
fektan ve asitlere cok duyarhdirlar. Sularn
klorlanmas1 ve sltlerin pastdrizasyonu ile
canliliklarimi yitirirler'®>,

Insan enfeksiyonlarinda bulasma esas
olarak diski-agiz yolu ile olusur. Enfeksi-
yonun yayiumasinda kontamine su, sit ve
ozellikle kaymak, peynir gibi sit trtinleri,
hasta hayvan etleri énemli araci besin mad-
deleridir'®. Campylobacterler genellikle hafif
seyirli bir gastroenterite neden olurlarsa da
kronik ishalle birlikte kilo kayb1 ve malniit-
risyona yol acabilirler. Nadir olarak gast-
rointestinal kanama, bakteriyemi, reaktif art-
rit, santral sinir sistemi enfeksiyonlan, Gu-
illain-Barré sendromu, kolesistit, ampiyem,
salpenjit, peritonit, abortus, 6l dogum ve
siddetli akut karin agnsi1 apandisitle karisa-
rak gereksiz laparatomiye neden olabilir!™9),
Ozellikle invaziv formlarda antibiyotik kul-
lanimi énerilmektedir!®,

Ulkenizin degisik yorelerinde enfeksiydz
ishal etkenlerini arastiran calismalarda etken
olarak campylobacterlerin sikligi %0.5 ile
%10.6 arasinda degisik oranlarda bildiril-
(11-26)

mistir Buna »kar@m Samsun ve c¢ev-
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resinde bu konu ile ilgili yaymlanmis bir
calismaya rastlamadik. Bu calismanin amaci
ishal nedeniyle basvuran hastalardaki etken
mikroorganizmalar arasinda campylobacter-
lerin yerini belirleyerek boélgemizdeki sikhigi
hakkinda fikir vermek ve diger ¢alismalarla
karsilastirarak rutin kualtarler icerisine alin-
mas1 ya da alinmamas1 gerekliligini tartis-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Hastalarin tanimlanmasi

1 Haziran - 1 Ekim 1996 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi ve
Samsun Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'ne
ishal yakinmasiyla basvuran 0-14 yaslan
arasindaki 52'si kiz, 48'1i erkek toplam 100
cocuk calismaya alindi. Giinde en az G¢ kez
sivi kivamda diskilama ishal olarak tamm-
land.

Hastalarin geldikleri bélge, kac giindir is-
halinin oldugu, kusma veya atesinin olup
olmadigl, diskilama siklig1 ve diskimin niteligi,
ogrenilerek kay-
edilerek

antibiyotik alip almadig:
dedildi. Tiim hastalar muayene
Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore de-
hidratasyon dereceleri kaydedildi. Hastalara
uygulanan tedavi sekli ve sonuclar1 da kay-
dedildi.

[statistiksel degerlendirmede ki-kare an-
lamhlik testi kullamlda.

Diskinin mikroskobik incelemesi

Bir damla diski lam-lamel arasma
alinarak diskida l6kosit, eritrosit ve parazit
arandi. Bir mikroskop sahasinda 5'den fazla
16kosit gérilmesi diskida 16kosit bulunmas:
acisimndan pozitif olarak kabul edildi. Aynica
bir damla diski bir damla lugol ile kanistinlip
parazit kistleri arand.

Diskida rotaviriis aranmasi

Diskida rota virtis antijeni Uretici fir-
manin tanimladigi sekilde Orion-diarlex rota
kiti ile saptandi. Hemen calisilmayacak olan
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diski ornekleri stpernatantlart ayrnldiktan
sonra c¢alisilana dek -20°C'de bekletildi.

Kiiltiir

Diski érnekleri direkt diskidan alindi. Bu
amagla 20 cm'lik tahta sapl, ucu pamuklu
standart ekiivyon kullanildi. Her hasta icin
biri standart diski kaltiira tipd, digeri
Carry-Blair tasima besi yeri olmak tizere iki
ektivyon alinarak laboratuvara tasindi ve 48
saat icerisinde ekim yapildi. Digk: drmegi la-
baratuvara getirildikten sonra secici siv1 be-
siyeri selenit-F buyyonuna, kanli agar, EMB
agar ve selektif campylobacter kanli agara
ekildi. Selenit-F buyyona ekilen 6rnekler
37°C'de 8-12 saat, kanh agar ve EMB agara
ekilen drnekler 37°C'de 24 saat enkiibe edil-
di. Selenit-F'den EMB agara pasaj yapildi ve
37°C'de 24 saat enkiibe edildi. Campylo-
bacter besi yerine ekilen 6rnekler mik-
roaerofilik ortamda 42°C'ye ayarlanmis olan
etiivde 48 saat enktibe edildi.

Inkiibasyondan sonra EMB'deki koloniler
incelendi. Laktoz, sukroz pozitif ve negatif ko-
loniler ayrildi. Laktoz ve sukroz negatif seffaf
koloniler igne 6ze ile tic sekerli demirli be-
siyerine (TSI) ekildi. TSI'de dipte sari, yatik
kisimda pembe renk olusturan bakteriler an-
tiserumlarla lam agliittinasyon uygulanarak
salmonella ve shigella yoniinden identifiye
edildi.

Campylobacter besiyerinde nonhemolitik,
basik, griden yesilimsi pembeye kadar degi-
sen renklerde, hafif mukoid koloniler stipheli
olarak kabul edildi. Campylobacter besiye-
rinde Ureyen tiim kolonilerden oksidaz testi
yapildi: Dimethyl-p phenylenediamine dihyd-
rochloride %1'lik eriyigi distile suda taze ola-
rak hazirlandi. Kolonilerden &mek alinarak
aywracla islatilmis kurutma kagidi tizerine
strildd. 10 saniyelik siire icerisinde mavi-
mor renk olusmasi pozitif olarak kabul edildi.

Secici besiyerinde treyen oksidaz pozitif
kolonilerden Gram boyama yapilarak mart:
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kanadi gértintimiindeki bakteriler camp-
ylobacter olarak tamimland.

BULGULAR

Hastalammmizin  yarns: il  merkezinden,

diger yans1 ise cevre koy ve ilgelerden gel-
mekteydi. Ishal yakimmas: yamnda en sik-
likla rastlanan yakinmalar ates (%56), kusma
(%45), ates ve kusma (%36) idi. Yarnsinda
gunlik diski sayisi 5-6 iken giinde 10'dan
fazla diskilamasi olan hasta sayis1 7 idi. Has-
talarin  %44'inde degisik derecelerde de-
hidratasyon saptandi. %38'inde basvurudan
once antibiyotik alimi éykiisti varda.

Hastalarimizin %45'ine evde ishal tedavisi
[diyet ve oral rehidratasyon (ORS)] énerilirken
%55'1 hastaneye yatinlarak tedavi edildi.
Hastaneye yatinlarak izlenenlerden %19'u
bes gun icerisinde hastaneden cikarken 10
gunden fazla hastanede yatan hasta oram
%36 idi.

Toplam olarak 38 hastada etken mikroor-
ganizma saptanabildi. Serotiplendirme ve
toksin aranmasi yapilamadigindan Echerichia
coli ishal etkeni olarak dikkate alinmad..
Tablo'da hastalarin gosterilen etkenlere gére
dagilimi gosterilmistir.

Diskimn  makroskopik gérinumia  ile
etken Uretimi arasindaki iliski incelendi. En

Tablo. Hastalarin Gésterilen Etkenlere Gore
Dagilima.

Hastalarin gosterilen etkenlere

gore dagilim: Say1 %
Rotavirtis 12 31.6
Entamoeba histolitica 9 23.7
Campylobacter jejuni 8 21
Shigella 5 13.1
Salmonella 2 5.3
Giardia lamblialis 2 5.3
Toplam 38 100
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fazla etken gosterilen grup kanh-miikiisli is-
hali olan hastalardi (%87.5). Kan ve mukus
icermeyen diskilarla karsilastinidiginda, fark
istatistiksel olarak anlamh idi (ki kare: 16.02,
p<0.05).

Mikroskobik incelemede 33 diskida
16kosit saptandi. Eritrosit saptanan diski
sayisi ise 15 idi. Digkida 16kosit saptanan ol-
gularm %36.3"inde diska kiiltariinde treme
saptanirken digkida 16kosit saptanmayan ol-
gularda bu oran %4.4'du. Fark istatistiksel
olarak anlamh idi (ki kare: 17.33, p<0.001).
lliskiye tersinden bakildiginda istatiksel ola-
rak yine anlamh fark vardi. (Kaltiirde tireme
saptanan olgulann %80'inin diskisinda léko-
sit gozlendi. Kiiltiirde treme olmayan ol-
gularda bu oran %24'idi).

Digkisinda eritrosit saptanan olgularin
%60'inda disky kaltiriinde tireme saptamr-
ken eritrosit saptanmayan olgularda bu oran
%7 idi (ki kare: 8.49, p<0.001). Kiltirde
tireme saptanan olgularin %60'mn disk-
sinda eritrosit gézlenirken kiltiirde tireme ol-
mayan olgularda bu oran % 7'idi.

Campylobacter tiretilen hastalardan besi
ayaktan ORS ile, ticli hastaneye yatirilarak
intraventz sivi ve oral eritromisin ile tedavi
edildi. Tamami komplikasyonsuz olarak iyil-
esti. Calismaya katilan hastalardan tgt ek-
situs oldu. Bunlardan ikisinde etken sap-
tanamazken birinin diskisindan shigella izole
edildi. Eksitus olan her Gi¢ hastanin yaslanda
12 ayin altinda idi. Kronik ishal gelisen bir
hastada Coeliac enteropatisi, bir hastada ise
immuin yetmezlik saptandi.

TARTISMA

Hastalarimizin cogunlugu (%66) bir yasi-
nin altindaydi. Yurtici ve yurtdisinda yapilan
bircok calismada olgularin buytk cogunlu-
gunun sut cocuklugu caginda oldugu sap-
tanmustir. Benli ve ark'minl 1 ¢alismasinda ol-
gularin %68'inin 0-12 ayhk, Doganct ve
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ark'ninl2 calismasinda % 89unun 0-2 yas
arast cocuklar oldugu bildirilmistir. Ol-
gularnmizin ve literatiirde belirtilen olgularin
biytitk kismmimn st g¢ocuklugu cagimnda
olmasimmn nedeni barsak florasinin olusma-
dig1 ve etken organizmalara kars: bagisikhigin
tam olarak gelismedigi bu dénemde bir¢ok
bakteri ve virtisiin gastroenterite yol agmasi,
ayrica infantm kontamine ytlizeylerle karsi-
lasma olasihiginn daha fazla olmasidir.
Infantlar ishalin iki énemli komplikasyonu
olan dehidratasyon ve malniitrisyon gcligimi
bakimindan da risk altindadirlar.

Diskida 16kosit gozlenmesi
diski kiltiirlerinden salmonella, shigella ve
campylobacter gibi bakteriyel etkenlere rast-
lama olasilifini artimaktadir. Blaser ve
ark®”. diskilarinda 16kosit olan 130 hastanin
31'inin (%26.4) bu tic etkenden birisi ile en-
fekte oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
diskisinda lokosit saptanan hastalarin %
36.3"inun diski  kultGrtinde treme sap-
tamrken diskisinda 16kosit olmayan has-
talann yalnizca %4.4inde tireme oldu. Diski
kiltiriinde tureme olan hastalarin disk:
bakisinda 16kosit saptanma oramnt ise %80 idi.
Diski bakisinda 16kosit saptanan hastalarin
%63"inde etken gosterilirken 16kosit olmayan
hastalarda bu oran %25.3 idi.

Diskida kan olmasiyla etken gosterilmesi
arasinda da pozitif bir iligki vardi. Calisma-
mizda diski bakisinda eritrosit saptanan has-
talarimizin = %63'unde  diski  kaltariinde
ureme olmus ve %80'inde etken gbdsteril-
mistir. Diski bakisinda eritrosit saptanmayan
hastalarin ise %30'unda etken gosterilebil-
mistir.

Hastalarmmizin %55'i hastaneye yatirla-
rak tedavi edilmistir. Ayaktan/yatarak izleme
orami 0.81 idi. Hastalarimizda saptadigimiz
ek patolojiler de yatis nedeni olmaktadir. Ol-
gularimizin %28'inin elektrolit dizeylerinde
bozukluk saptand:. A.B.D'de yapilan bir ¢a-

hastalarnn ‘
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lismada bu oran %34 olarak bildirilmistir®”.
Calismamizda hastalarimizda %20 oraninda
malnttrisyon mevecuttu. Tezi¢!® cahismasm-
da bu oram %20 olarak saptamistir. Fox®®
(A.B.D) ise olgularin yalmizca %2'sinde
malnttrisyon oldugunu bildirmistir. Bu du-
rum ulkemizde malntitrisyon ile ishal ara-
sindaki iliskinin énemli bir sorun olmaya
devam ettigini gostermektedir.
Calismamizda etken gosterilme
%38'dir. Hastalanmizin diskilarindan izole
edilen E. colilerin tiplendirilememesi nedeni
ile ishal etkeni olarak gézéntinde tutulmamis
olmasi, etken gésterim oramimin diismesine
neden olmustur. E. coli'lerin tiplendirilmesi
ve diger viral etkenlerin c¢alisilmasiyla bu
oramin daha fazla olabilecegini diistinmek-
teyiz. Ayrica hastalarin %38'inin basvurma-
dan o6nce antibiyotik kullanmis olmas: etken
tretilme oranmi diistiren diger bir énemli ne-
dendir. Ishallerin biiytik kisminda antibiyotik
kullamim endikasyonu yoktur. Gereksiz an-
ekonomik israfa ve
insidansinmn

oramni

tibiyotik  kullarmmm
direncli mikroorganizmalarin
artmasina neden olmalstadur.

Gastroenterit etkeni olarak has-
talanimizin - %12'sinde rotaviriis, %11'inde
protozoa (amip ve giardia), %8'inde camp-
ylobacter, %5'inde salmonella, % 2'sinde shi-
gella saptanmustir. Gelismis tilkelerde viral
etkenler ilk swrayr alirken gelismekte olan
tlkelerde bakteﬁyel etkenlerin o6nem ka-
zandigi bildirilmektedir'™. Bazi cahsmalarda
%10-20 oranmda kombine enfeksiyonlarin
varligi bildirilmesine ragmen hastalarimizda
kombine enfeksiyon skaptVamadlk.

1976 yihina kgdar insanlarda seyrek ola-
rak gastroenterite neden oldugu samlan
campylobacterlerin bugiin akut ishalin en
énemli nedenleri arasinda oldugu gortlmek-
tedir®®. Campylobacterlerin neden oldugu
hastahklaqnypzrévalans; hakkindaki bilgi, is-
hali olan kisilerden bu etkenin izole edi-
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lebilme oranina paralellik géstermektedir.
Gelismis tlkelerde ishalli hastalarda camp-
ylobacter yontinden rutin kiiltirler yapilmak-
tadir.

Cahsmamizda, campylobacter bakteriyel
etkenler arasinda ilk swrada yer almistir.
Arastirmamizda  saptadi@imiz %8  oram
Oztirk™,  Asai™,  Kéksal'®, Mutlul?,
Mulazimoglu®®,  Arslan®®,  Akgin®®  ve
Uygun'un®! calismasindan fazla; Hascelik®?),
Ertugrul®, Aktag®¥, Ozkan®® ve Uysal'in2®
calismasiyla benzerdi. Ulkemizde sadece
birka¢ tniversite hastanesinde rutin disk:
kulttrti campylobacter besiyerine ekilmek-
tedir. Bu konuda cok genis kapsaml ve cok
merkezli calismalar yapilmarms olmasina
ragmen bugine kadar yapilan calismalar
dogrultusunda tilkemiz i¢in de o6nemli bir
gastroenterit etkeni oldugu séylenebilir.

Calismamizda diski kiltariinde camp-
ylobacter saptanan 8 hastamin 5'i Agustos
ayinda, 3't ise Temmuz ayinda basvurmustu.
Yayinlarda genellikle yaz basmda izole edil-
diginin bildirilmesine ragmen® {ilkemizde
yapilan en genis kapsamli calismalardan biri
olan Uysal'm®® calismasinda bildirilen 33
campylobacterin  %4.25'i Haziran, %37'si
Temmuz, %28.5'1 Agustos, %30.2'si Eylil
aymnda Uretilmistir.

Diski kulturtinde campylobacter tiretilen
hastalarimizin = yaslari 5-14 ay arasimda
degismekteydi. Literatiirde de campylobacter
enfeksiyonlarmin en fazla ilk bir yas iceri-
sinde gortildiga belirtilmistir. Hastalarimizin
uctt il merkezinden, besi ise kirsal kesimden
gelmekteydi. Campylobacterin su, siit ve siit
Urtinlerinin  kontaminasyon riskinin daha
fazla, besinlerin saklanmasi ve hazirlanma-
s sagliksiz kosullarda oldugu, kisisel hij-
yenin ve kiimes hayvanlarmmn denetiminin
daha az oldugu kirsal kesimde daha cok
goruilmesi beklenen bir sonuctur.

Diski kiiltiirtinde campylobacter tiretilen
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hastalarin ishal yakinmasi basladiktan 2-7
gin sonra (ortalama 3.8 gin) hastaneye
basvurduklari gozlendi. Uysal®® olgularin
%85'inin ilk bes guin igerisinde doktora
basvurdugunu bildirmistir.
ticiinde ishal yaminda ates ve kusma, tigtinde
ates ve ikisinde yalmzca ishal yakinmasi
vardi. Blaser ve ark.nin®” (A.B.D) calisma-
simnda campylobacter enteriti saptanan has-
talarda kusma bulgusunun salmonella ve
shigella saptanan olgulara gore belirgin de-
recede daha az oldugu gosterilmistir.

Diski kultiriinde campylobacter Uretilen
8 hastamin 4'Unde sulu, 3nde miukuasli,
linde kanli ve miukusli diskilama vard.
Uysal'm®® calismasmda olgularin %48'inde
sulu, %40'1nda muikiisli, %12'sinde kanh ve
mikislid ishal oldugu belirtilmistir. Huicho
ve ark.nin® (Peru) calismasinda ise ol-
gularin %47'sinde mukusla, %27'sinde sulu,
%19'unda kanli ve muktsla ishal saptan-
mistir.

Sekiz hastamizin 6'simn diskisinda léko-
sit saptandi. Hastalanmizin ttmintin diski-
smda 16kosit gériilmemesi bunun bir kosul
olmadifm gostermektedir. Blaser ve ark.?7
olgularin %75'inde diski mikroskobisinde
16kosit saptandigy bildirilmislerdir. Huicho ve
ark.?® campylobacter Ttretilen diskilarda
%30 16kosit, %36 eritrosit varhifimi gostermis-
lerdir. Uysalin®® calismasinda ise olgularin
%58'inin diskisinda ldkosit veya eritrosit sap-
tanmazken %22'sinde 18kosit, %22'sinde ise
hem lokosit, hem de eritrosit saptanmistir.

Ishal yakinmasiyla basvuran her hastada
diski kiiltirtis alinmasina gerek yoktur. Ancak
disks kaltirtintin alinmasimin gerekli gortil-
dgu durumlarda campylobacter besi yerine

Hastalarnmizin

de ekilmesi bu oOnemli etkenin izole edil-
mesini saglayacaktir. Campylobacterler, is-
halin ampirik tedavisinde sikhkla kullanilan
ampisilin  ve trimetoprim/sulfametaksazole
direncli oldugundan etken olarak goésterilme-
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si durumunda eritromisin tedavisi, disk: ile

atiim sturesini kisaltmanin yam sira komp-

likasyonlarin gelisimini de dnleyecektir.
Calismamiz, bélgemizdeki yaz ishallerinde

campylobacterlerin bakteriyel etkenler ara-

sida ilk siray1 aldigim gdstermistir. Sonug

olarak, gastroenterit etkenleri arasinda

campylobacterin énemli bir bakteriyel etken

oldugu ve rutin diski kaltiri kapsamina

alinmasi gerektigi kanisina varilmstir.
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