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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Karaciger sirozlu hastada Campylobacter jejuni subsp. jejuni’ye bagh bakteriyemi:
Olgu sunumu

Bacteremia caused by Campylobacter jejuni subsp. jejuni in a patient with liver cirrhosis: A
case report
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OZET

Campylobacter tirleri Gram negatif, sporsuz, kapsilstiz
ve oksidaz pozitif bakterilerdir. Bunlar arasinda insan ve
hayvanlarda en gok enfeksiyon olusturan tirler Campy-
lobacter jejuni, Campylobacter fetus ve Campylobacter
colfdir. insanda intestinal ve ekstra intestinal hastaliklara
sebep olabilmektedirler. intestinal olgularda en sik sap-
tanan tip C.jejuni subsp. jejuni olmakla birlikte “Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)” a bildirilen
bakteriyemi olgularinin hemen tamaminda etken C.fetus
subsp. fetus'tur. C.jejuni ile enfekte hastalarin %1 ‘inden
azinda ise bakteriyemi gorulebilmektedir. Kronik kara-
ciger hastaligi olan hepatobiliyer ya da gastrointestinal
kanserli ve HIV enfekte hastalarda bakteriyemi insidansi
yuksektir. Bu olguda kan kiltirtiinden C.jejuni subsp. jeju-
ni'nin izole edildigi, 47 yasinda, karaciger sirozlu bir erkek
hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Campylobacter jejuni, bakteriyemi,
siroz

GIRIS

Campylobacter tiirleri 0.2-0.9 um en ve 0.5-5 um
boyunda, Gram-negatif sporsuz, zorunlu mikroa-
erofilik, kivrik ve hareketli basillerdir. Genelde S
harfi, mart1 kanad1 veya spiral sekillidir ve morfo-
lojileri tiirleri arasinda farklilik gosterebilir. C.fetus
ve diger birgcok Campylobacter tirii 37°C’de lirer-
ken termofilik Campylobacter tiirleri olarak bilinen
C.jejuni, C.coli 42-43°C’de trer. Nitratlari nitrit-
lere indirgerler. C.jejuni hippurat hidrolizi 6zelligi
ile diger kampilobakter tiirlerinden ayrilmaktadir.'

ABSTRACT

Campylobacter species are Gram-negative, oxidase-
positive, non-spore forming and encapsulated bacteria.
Among these, most infectious agents seen in human and
animal species are Campylobacter jejuni, Campylobacter
fetus and Campylobacter coli. They can cause intestinal
and extra-intestinal diseases in humans. Although C.jejuni
subsp. jejuni is the most frequently identified agent in in-
testinal cases, C.fetus subsp. fetus is the most frequently
identified agent in almost all bacteremia cases that re-
ported to CDC (Centers for Disease Control and Preven-
tion).Bacteremia can be seen less than 1 % of patients
infected with C.jejuni. Incidence of bacteremia is higher
among patients with chronic liver diseases, hepatobili-
ary or gastrointestinal cancers and HIV-infected patients.
In this case report, we present a previously diagnosed
47-years-old liver cirrhosis patient whom C.jejuni subsp.
Jejuni isolated from blood culture.
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Kan veya diger steril viicut sivilarindan kampilo-
bakter tiirlerinin izolasyonu zordur. Campylobacter
tiirleri intestinal ve ekstraintestinal enfeksiyonlara
sebep olmaktadir. Intestinal olgularda saptanan tip
C.jejuni subsp. jejuni olmakla birlikte “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” a bildiri-
len bakteriyemi olgularinin hemen tamaminda et-
ken C.fetus subsp. fetus’tur. C.jejuni subsp. jejuni
ile enfekte hastalarin %1’inden azinda bakteriyemi
goriilebilir.? Bu olguda, kan kiiltiiriinde C.jejuni su-
bsp. jejuni’nin iiredigi karaciger sirozlu bir olgunun
sunulmasi amaglanmustir.
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OLGU SUNUMU

Yaklasik 1,5 yildir HBV’ye bagh karaciger
sirozu (KC-S) nedeniyle takip edilen 47 yasindaki
erkek hasta Ekim 2009 tarihinde halsizlik, yiiziinde
ve viicudunda sararma sikayetleriyle Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvurdu. Ya-
pilan tetkiklerde WBC:4,68 mm3, AST:1832 IU/L,
ALT: 179 IU/L, Total/Direkt Billuribin: 21/9 mg/dL
bulundu ve hasta Gastroenteroloji Servisine yatiril-
di. Manyetik rezonans (MR) kolanjiografi yapilan
hastada; karaciger ylizeyinde mikronodiiler, hipoin-
tens rejenerasyon nodiilleri ile uyumlu goriiniimler
izlendi, perihepatik ve perikolesistik serbest mayi
tespit edildi. HBV DNA’s1 640.000 IU/mL olan
Lamivudin kullanan hastada Lamivudin direngli
kronik hepatit B enfeksiyonu diisiiniildii. Hastanin
takiplerinde ates ve ishali olmasi {izerine Bakteri-
yoloji Laboratuvarina gonderilen gaita 6rneginden
yapilan kiiltiirtinde 6zellik yok iken es zamanli gon-
derilen kan kiiltiiriinde iireme oldu.

Kan kiiltiirii Gram boyamasinda Gram negatif
kivrik, mart1 kanadi seklinde basiller goriildi. Kan
kiiltiir sisesinden (BacT/Alert, BioMerieux, Fransa)
%5-7 koyun kanli agar, ¢ukulatams1 agar ve eozin
metilen blue (EMB) agara ekilerek aerobik kosul-
larda 37°C’de ve Blazer Campylobacter selektif
besiyerine ve gukulatamsi agara ekilerek mikroae-
rofilik ortamda 42°C’de inkiibe edildi. 48 saat son-
ra lireme gozlenen plaklardan yapilan Gram boyali
preparatta Gram negatif marti kanadi morfolojisi
goriildii (Resim 1). Bakterinin dryspot Campyloba-
cter lateks agliitinasyon testi (Oxoid, UK) ile pozi-
tiflik vermesi, oksidaz (+), katalaz (+) ve hareketli
olmasi tizerine Campylobacter diigiiniildi. Sefalo-
tine direngli, nalidiksik asite duyarli olmasi, nitrat
rediiksiyonu ve hippurat hidrolizi pozitif olarak bu-
lunmast ve 42°C’de iireme &zelliklerine bakilarak
C.jejuni subsp. jejuni olarak tanimlandi. Antibiyotik
duyarliligi, %5 koyun kani eklenmis Mueller-Hin-
ton agarda disk diflizyon yontemi ile arastirildi.
Duyarlilik testi i¢in, ampisilin (10 pg), eritromisin
(15 pg), klindamisin (2 pg) ve siprofloksasin (5 pg)
diskleri (Oxoid, UK) kullanildi ve hepsine duyarh
bulundu. Hastaya bakteriyemi tedavisi i¢in 5 gilin
boyunca 2 X 400 mg oral siprofloksasin verildi. Te-
davi sonrasi atesi diisen ve kontrol kan kiiltiirlerin-
de tireme olmayan hasta karaciger transplantasyonu
icin ilgili merkeze sevk edildi.

Resim 1. C.jejuni subsp. jejuninin Gram boyama ile
yapilan mikroskobik gorintisu

TARTISMA

C.jejuni subsp. jejuni ile enfekte hastalarin %1 in-
den azinda bakteriyemi goriiliir.! Bakteriyemi, me-
nenjit ve piiriilan artrit gibi ekstraintestinal kompli-
kasyonlar1 genellikle sistemik yayilimin bir sonucu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.® C.fetus subsp. fetus
bakteriyemisinin, C.jejuni subsp. jejuni bakteriye-
misine gore daha siklikla goriildiigii bildirilmek-
tedir. Bunun sebebinin C. fetus subsp. fetus’un se-
rumun bakterisidal aktivitesine direngli olmasi ve
ylizeyini kaplayan S protein tabakasinin kapsiil go-
revi yaparak kompleman C3b’nin bakteriye baglan-
masini engellemesi oldugu belirtilmektedir.! Allos,*
C.jejuni subsp. jejuni’ye bagl enteriti olan immun-
kompetan hastalarda gegici bakteriyeminin de ¢ok
yaygin olabilecegini, ama birgok tiiriin normal insan
serumunun Oldiiriicii etkisi tarafindan hizli bir se-
kilde temizlenmesi ve akut gastrointestinal hastaligi
olan hastalardan rutin olarak kan kiiltiirii istenme-
mesinden dolay1 saptanma oraninin diisiik oldugunu
belirtmektedir.

Bildirilen Campylobacter bakteriyemili olgu-
larin biiyiik ¢ogunlugunda predispozan faktorler
olarak KC-S, HIV, steroid tedavisi, maligniteler,
diabetes mellitus ve hipogammaglobulinemi bildi-
rilmistir.’ Pacanowski ve arkadaglari,? 5 yillik siire
zarfinda 23 hastanenin katilimiyla yaptiklar calis-
mada, Campylobacter bakteriyemisi olan 178 has-
tanin 94’{inde (%53) C.fetus izole etmisler ve ¢cogu
hastanin erkek ve yash olduklarmi bildirmektedir-
ler. Ayni ¢alismada hastalarin %39’unda karaciger
hastaligi, %38’inde kanser oldugunu 6te yandan
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hastalarn  %21’inin immunsiiprese olmadiklari-
m bildirmektedirler. Feedoroff ve arkadaglari,® ise
C.jejuni ve C.coli bakteriyemisi geciren hastalarin
nispeten daha geng yaslarda (ortalama 46) oldugu-
nu ve hastalarin %70’inin altta yatan siddetli bir
hastaliginin olmadigini bildirmektedirler. Kirk yedi
yasindaki erkek olgumuzda da altta yatan hastalik
olarak HBV’ye bagli KC-S vardi.

Campylobacter enteritleri genellikle kendi
kendini sinirladigindan, antimikrobiyal tedavi ge-
rekmez. Ancak, yiiksek atesli, kanli ishalli, septik
ya da bakteriyemik hastalarda antibiyotik duyarlilik
sonucuna gore antimikrobiyal tedavi gereklidir.? Bu
olgularda tedavi secenegi makrolidler veya floroki-
nolonlardir. C.jejuni/coli suglarinin biiyiik kisminin
karbapenemler disindaki beta-laktamlara, 6zellikle
penisilin ve dar-spektrum sefalosporinlere direngli
oldugu bildirilmektedir.” Bizim susumuz ise ¢alisi-
lan tiim antibiyotiklere (ampisilin, eritromisin, klin-
damisin ve siprofloksasin) duyarli bulundu ve has-
tamizdaki C.jejuni subsp. jejuni bagl bakteriyemi 2
X 400 mg siprofloksasin ile tedavi edildi ve kontrol
kan kiiltiirlerinde tireme saptanmadi.

Sonug olarak, C.jejuni spp. jejuni’ye bagl bak-
teriyemi ¢ok nadir olmakla birlikte, ileri yaslarda
ve immunsiiprese hastalarda sebebi belirlenemeyen

ates durumunda Campylobacter’e bagli bakteriye-
mi akilda tutulmali ve izolasyon i¢in uygun mikro-
biyolojik yontemler kullanilmalidir.
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