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Safradan Izole Edilen Campylobacter Sp.
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Ozet :

Campylobacter sp.’in neden oldugu, gastrointestinal traktiis haricindeki lokal veya sistemik infeksiyon
vakalar: olduk¢a azdir. Bu ¢alismada safradan izole edilen bir Campylobacter sp. olgusu incelenmistir.
Ankara Numune Hastanesi Cerrahi Kliniginde kolesistopati tanmisi konulan hastamin, safra materyali
kiiltiirii, aerobik ve anaerobik yontemlerle incelenmis ve anaerobik ekimde Campylobacter sp. iiretilmis-
tir.

Anahtar kelimeler: Campylobacter, Safra Kesesi

A Campylobacter Sp. Isolated From The Gall

Abstract

Local and systemic infections caused by Campylobacter sp. out of gastrointestinal tract are seen
rarely. In this study a Campylobacter sp. isolated from the gall material is reported. Anaerobic culture of
the patient with cholecystopathy yielded a Campylobacter species.
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Campylobacter tiirleri Spirillaceae familya-
sma dahil olup mikroaerofilik ve kapnofilik,
spiral sekilli, hareketli bakterilerdir.
Campylobacter’ler insanlarda baglica = atesle
karakterize sistemik hastallk ve sik olarak ta
gastroenterit yaparlar (1,2). Gelismis lilkelerde
her yil bildirilen binlerce intestinal infeksiyonla
karsilastinldiginda, sistemik Campylobacter
infeksiyonlarina olduk¢a az rastlandign gérilir
(3-5). Campylobacter bakteriyemili olgularin
yarisindan fazlasinda diger organ tutulumlari
gozlenmektedir. Campylobacter’lerin  etken
oldugu kolesistitler organ yerlesimleri arasinda
en sik rastlamlanlardir. Ancak mikroorganiz-
malarin safra kesesine bakteriyemiden ziyade
duodenumdan komsuluk yolu ile yayildigt dii-
stintilmektedir (3,6).

Campylobacter  sp.’in  neden  oldugu
gastrointestinal sistem haricindeki lokal veya
sistemik infeksiyon vakalari olduk¢a azdir (7).
Bu ¢aligmada safra kesesinden Campylobacter
izole edilen bir olgu sunulmugtur. .

Olgu Sunumu

Kirkbes yasinda ve 6 gocuklu bir ev hanimi
olan hasta 5 aydir karin sa§ iist kadraninda agr1,
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sanci, sirt agrisi, yagh-kizarmis yiyeceklerden sonra
sigkinlik, bulanfi, kusma sikayetleri ile Ankara Nu-
mune Hastanesi I¢ Hastaliklar1 poliklinigine mtiracaat
etti. Safra kesesinde tas oldugu siiphesi ile Genel
Cerrahi poliklinigine bagvurmasi 6nerilen hasta daha
sonra Genel Cerrahi klinigine yatirildi. Hastaya fizik
muayene ve laboratuar tetkik sonuglarmna gore
kolesistopati ile birlikte kardiyopati tanis1 konulmus
ve kolesistektomi uygulanmistir. Ameliyat sirasinda,
safra kesesinden biyopsi ve steril sartlarda aerobik ve
anaerobik kiiltiirler igin safra materyali alinmigtir.

Mikrobiyolojik incelemeler

Laboratuarda, aerobik ve anaerobik kiiltiirler i¢in
Stuart transport besiyerine alian safra %5 kanli agar
ve EMB besiyerlerine ekilerek 37°C’de 24 saat siire
ile inkilbe edildi. Anaerobik killtiir igin de %5 kanli
agar ve EMB besiyerlerine ekimler yapilarak
anaerobik jarda 48 saat inkiibe edildi.

Safradan yapilan direkt mikroskopik incelemede
hareketli, spiral seklinde mikroorganizmalar goérildi.
Gram boyamada, gram olumsuz, kiigiik narin, kivrik
veya marti kanad: seklinde mikroorganizmalar goz-
lendi. Yapilan incelemede katalaz (+), indol (-), lireaz
(-), glikoz (-) bulundu. Aerobik kiiltiirlerde iireme
gozlenmedi. Anaerobik kiiltirde EMB’de iireme
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yoktu. Kanh agarda 1-2 mm. ¢apinda diizgiin,
renksiz, seffaf koloniler saptand:. Bu kolonilerin
hemolizi yoktu. Antibiyogramda mikroorga-
nizmalar Cephalothine duyarli, Nalidiksik asite
direngli bulundu. Ureyen mikroorganizmanin
Campylobacter sp. oldugu sonucuna varildL
Laboratuar olanaklar1 kisith oldugu igin, tir
ayrimina gidilecek testler yapilamadi. Hastanin
diger tetkikleri incelendi. Safra kesesinden ah-
nan biopsinin histopatolojik inceleme sonucu
kronik kolesistit seklinde idi. Safradan izole
edilen Campylobacter sp.’in mideden duodenum
aracthg: ile gecebilecegi disiinlilerek hastanin
ameliyattan once yapilmig olan tetkikleri aragti-
rildi.  Endoskopik tetkik sonucunun kronik
atrofik gastrit ve antral hiperemi seklinde oldu-
gunun saptanmasi {izerine Campylobacter igin
endoskopik biyopsi yapildi. Ekilen kiiltiirlerinde
tireme olmadi.

Tartisma

Campylobacteriosis, genel olarak kendini
klinikte ¢ok degisik formlarda gosterir. Orga-
nizmalarin viicuda temel giris yolu sindirim
kanali olup, en yaygin gorillen klinik tablo
gastroenteritlerdir (1,8). Etken mikroorganizma
prototipi C. jejuni’dir. Gastroenterit olgularinda
infeksiyonun erken déneminde insan safrasinda
tireyebilmelerinden dolay safradan zengin (st
intestinal bolgede kolonizasyonlar1 karakteris-
tiktir (7). Daha sonra jejunum ve ileumda yerle-
sim gosterirler.

Campylobacter’lerin ekstraintestinal odak-
lardan izolasyonlar gastroenteritlerle kiyaslan-
diginda %0,4 gibi oldukea diisiik diizeylerdedir
(3). Kolesistitli olgulardan Campylobacter izo-
lasyonu ise bugiine kadar “Vaka bildirimleri” ile
simirl denebilecek sayilarda kalmigtir. Ulkemiz-
de bugiine kadar kolesistitli olgulardan
Campylobacter sp. izolasyonu yapildigin1 bildi-
ren bir yayna rastlanmamistir.

Dis  kaynakli literatir  arastirildiginda
Verbruggen ve arkadaslarinin (9), 1989 yilinda
akut  kolesistitli bir  erkek  hastada
Campylobacter fetus izole etttikleri goriilmiis-
tir. Gerritsen ve ark. (10) ise 1993 yilinda bir
kadin hastada Campylobacter jejuni’nin etken
oldugu bir kolesistit olgusunu yayinlamiglardir
(12). Drion ve ark. da (11), kolesistitli bir hasta-
nin safrasindan C. jejuni izole etmislerdir.

Bu olgu bildirimlerinin diginda, Darling ve
ark. (12), 280 kolesistitektomi olgusunda safra
materyallerinde Campylobacter sp. aragtirmiglar
ve ancak 2 olgudan Campylobacter jejuni izole

etmiglerdir.

Kolesistitli olgulardan Campylobacter’lerin izole
edilmesini gbz oniine alarak mikroorganizmalarin
safra kesesine nasil ulastiklarma dair bugiine kadar
kapsamli bir aragtirma yapilmamustir. Ancak Blaser
(3) ve Mertens (13) Campylobacter’lerin safra kese-
sine duodenumdan komsuluk yolu ile ulagtigini ileri
stirmiiglerdir. Buna gore, hastalarda bir gastroenterit
Oykiistintin olmasi beklenebilir. Ancak, literatiirlerde
bildirilen vakalarda genelde boyle bir paralellik goz-
lenmemigtir. Sadece 2 olgu tipik olarak yayinlanmis-
tir. Darling ve ark. nin (12) ¢alisma grubunda bulu-
nan birinci olguda, kolesistektomi yapilan hastanin
Oykiisiinde diare olup, gaita kiiltiirlinde C. jejuni izole
edilmigtir. [kinci olguyu Mertens ve ark. bildirmisler-
dir (13). Gastroenterit oykiisti olan hastanmn
kolesistektomi sonucu safra materyalinden ve gaita
kiltiirtinden C. jejuni izole edilmistir. Bir ay sonra
tekrarlanan gaita kiiltiirlerinde mikroorganizmanin
goriilmedigi saptanmigtir (13). Bizim olgumuzda
gastroenterit Oykusti bulunmamaktadir.

Literatiirlerde saptanan Campylobacter
kolesistitleri akut ilseratif ataklar seklindedir
(3,9,12,13). Sadece 2 olguda tablo “Akut tassiz
kolesistit” olarak bildirilmistir (11,12). Her iki olguda
da kolesistektomi uygulanmig ve safra materyallerin-
den C. jejuni izole edilmistir. Kolesistektomi sirasin-
da safra kesesinde tas olmadigi goriilmiistiir. Akut
tagsiz kolesistitleri bazi risk faktorleri provoke et-
mektedir. Bu risk faktorleri arasinda agir travima ve
yaniklar, vaskiilit, safra kesesi torsiyonu, diabetes
mellitus, kardio-vaskiiler sistem hastaliklari, tiiber-
kiiloz, sifiliz gibi sistemik hastaliklar sayilabilir (14).
Bizim olgumuzda da Drion ve ark. in 1968’de ya-
ywnladiklari olguda (11) oldugu gibi dykiide kardiyo-
vaskiiler sistem hastalig1 vardi.

Kolesistitli hastalar cerrahi tedavi ile sifa bulurlar.
Ancak kolesistektomi strasinda hastalardan alinan
safra materyallerinin mikrobiyoloji laboratuarina
gonderilmesi tretilen mikroorganizmalarin davramis
spektrumu, mikroorganizmalarin patolojilerinin anla-
stlmasi ve epidemiyoloji y6niinden nemlidir.
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