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Enfeksiy6z Ishallerde Campylobacter Jejuni

Prevalansinin Cesitli Yontemlerle Arastirilmasi

Prevalence of Campylobacter Jejuni in Infectious Diarrhea with
Culture and Moleculer Test
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Ozet: Cahismamizda Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina bakteriyolojik kiiltiir ve parazitolojik inceleme igin
gonderilen diski 6rneklerinde Campylobacter jejuni varligini geleneksel ve molekiiler yontemler ile 6 aylik bir periyotta saptamayi
amagladik. Digk: 6rnekleri Skirrow kanli agara ekilerek 42°C ve 35°C de, mikroaerofilik kosullarda 48 saat inkiibe edildi. Uremeler
geleneksel yontemlerle degerlendirildi. Sugslarin antibiyotik duyarliliklan EUCAST 6nerileri dogrultusunda disk difiizyon
yontemiyle belirlendi. Real-time PCR yontemiyle enterik bakteriyel panel (BD MAX™) kullanilarak tuf gen bolgesinin varlig:
arasgtirildi. Geleneksel yontemle 300 diski 6rneginin 3’iinde C. jejuni varligi saptanirken molekiiler yontemle 5 drnekte C. jejuni/coli
pozitifligi belirlendi.Sonug olarak g¢ocuklarda gelisen diyarelerde bakteriyel etkenler arasinda C. jejuninin goz ardi edilmemesi
gerektigi, rutin disk: kiiltiirine dahil edilmesinin ve gerektiginde molekiiler testler kullanilmasmmn uygun bir yaklasim olacag:
diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: Campylobacter jejuni; Diski kiiltiirii; Prevalans; Real-time PCR

Abstract: In our study, stool samples that were sent to the department of Microbiology for routine bacteriologic culture and
parasitological examination were used in to estimate the prevalence of Campylobacter jejuni. Samples collected for 6 months. We
depend on traditional methods such as culture for identifying the C. jejuni strains and molecular methods. Fresh diarrheal stool
samples were streaked on Skirrow blood agar and incubated in a microaerophilic conditions at two different temperatures (35°C,
42°C) for 48 hours. Conventional methods were used for identification of C. jejuni. Antibiotic susceptibilities of the isolates were
tested by disc diffusion method and the results were evaluated according to the EUCAST guidelines. All stool specimens were re-
evaluated using (BD MAX™) Enteric Bacterial Panel system by real-time PCR method targeting tuf gen regions of C. jejuni/coli.
From a total of 300 stool samples tested by both culture and molecular methods, only 3 C. jejuni strains were isolated by culture;
however, using molecular method a total of 5 C. jejuni/coli positive were given.In conclusion, the culture for Campylobacter jejuni
should be routinely included in our laboratories because of its importance as a bacterial cause of diarrhea in children. Also
molecular methods are thought to be useful in the detection.

Key Words: Campylobacter jejuni; Stool culture; Prevalence; Real-time PCR.

ORCID ID of the authors: B.1. 0000-0003-3086-0995, G.D. 0000-0002-2002-8380, M.M.H. 0000-0001-5858-8079

Received 29.12.2019 Accepted 19.02.2020 Online published 18.06.2020

Correspondence: Mehdi Meskini HEYDARLOU, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
e-mail: mehdi.biology@gmail.com

Cite this article as:
Durmaz G, Akay MO, Heydarlou MM, Prevalence of Campylobacter Jejuni in Infectious Diarrhea with Culture and Moleculer Test,
Osmangazi Journal of Medicine,2020, 42(5):474-481 Doi: 10.20515/0td.666993

474


mailto:mehdi.biology@gmail.com

Enfeksiyéz Ishallerde Campylobacter Jejuni Prevalansinin Cesitli Yontemlerle

Arastirilmasi

1. Giris

Campylobacter enfeksiyonlart tim diinyada
yaygin olarak goriilen zoonoz olup basta
kiimes hayvanlart olmak iizere bakteri ile
kontamine olmus besinlerin, sularin ve
pastorize edilmemis siitlerin tiikketimi sonucu
bulagsmaktadir. Hastalik  genellikle akut
gastroenterit seklindedir. Geligmis iilkelerde
Campylobacter tiirlerinin  neden oldugu
gastroenteritlerin % 90-95’inden C. jejuni, %
5-10’undan da C. coli sorumludur. C. jejuni
ABD’de bakteriyel gastroenteritlerin en sik
rastlanan etkenidir.  C. jejuni’nin neden
oldugu gastroenteritler siklikla kendi kendini
sinirlandiran  hafif bir sekretuvar ishal
formundadir. Ancak  kanh mukuslu
diskilamanin oldugu dizanteri formunda da
seyredebilmektedir. C. jejuni enfeksiyonlari
sonrasinda gelisen komplikasyonlar Guillain—
Barre sendromu (GBS) ve reaktif artrit gibi
otoimmiin hastaliklardir. C. jejuni nadiren
bakteremi etkeni olarak da goriilebilmektedir.
Hipogamaglobiilinemili hastalarda C. jejuni
enfeksiyonlari ciddi seyretmektedir (1-4).

Campylobacter enfeksiyonlarinin kesin tanisi
mikrobiyolojik incelemeye dayanir ve kiiltiir
“altin  standart” tam1 yOntemidir. Kiiltiir
yonteminde temel sorunlardan biri diskidan
izolasyonunun gii¢ ve biraz da zaman alici
olmasidir. Campylobacter tiirleri  35°C’de
tiremelerine ragmen, C. jejuni, C. coli ve C.
laridis en iyi 42° C’de, % 5 O, % 10 CO, ve
% 85 N, iceren atmosferde, 48-72 saat
icerisinde iirerler. Ureyebildikleri optimum
pH degeri 6.5-7.5°tir. Oksijene gereksinim
gostermeleri nedeniyle mikroaerofilik,
karbondioksite ~ gereksinim  gostermeleri
nedeniyle de kapnofilik bakteriler olarak
degerlendirilmektedirler.Campylobacter
iiretmede Onerilen secici besiyerleri baglica iki
tipte olabilir; birincisi kan igermeyen segici
besiyerleridir. Bunlar komiirlii sefoperazon
deoksikolat agar (CCDA) ve komiir bazli
selektif besiyeri (CSM) besiyerleridir. Ikinci
grupta ise kan igeren besiyerleri bulunur ve
bunlar Campy-CVA (sefoperazon,
vankomisin, amfoterisin), Skirrow ve Butzler
besiyerleridir (1, 2,5 -7).

Campylobacter tiirleri genellikle 0.2-0.5 pm
genisliginde 1.5-5 pum uzunlugunda kivrik,
spiral, marti kanadi1 seklinde, sporsuz, gram
negatif basillerdir. Eski kiiltiirlerde veya
oksijenle fazla temasta oldugunda yuvarlak,
kokoid forma doniisiirler. Polar veya bazi
tirlerde bipolar olabilen flajellalart ile
karanlik alan mikroskobunda tirbilison tarzinda
hizli1 hareket eden bakterilerdir (C. gracilis
hareketsiz). Flajellerinin ani ve ileriye dogru
hareket yetenegi kazandirmalar1 sayesinde
bakterinin intestinal kolonizasyonu
kolaylasmaktadir (7-11).

Campylobacter tiirlerinin biyokimyasal ve
serolojik olarak ayirt edilmesi oldukca zor ve
zaman alicidir. Bu ayimmm ¢ogunlukla C.
jejuni’nin Na-hippurati hidroliz etmesi esasina
dayanir ki, bu da her zaman dogru sonug
vermemektedir. Tiirlerin ayirt edilebilmesini
kolaylastirmak icin son yillarda diski
orneklerinde ~ Campylobacter ~ DNA’sim
saptayan ve tir diizeyinde identifikasyon
yapabilen in-house, multipleks ve real-time
Ozellikte PCR yontemleri gelistirilmistir.
DNA bazli calismalarda ceuE, 16S rRNA,
23S rRNA, glyA, flagellin, lipidA, IpxA, tuf
genlerini iceren Campylobacter spp (C. jejuni
ve C. coli), SpaO geni igeren Salmonella spp,
ipaH geni iceren Shigella spp ve stx1/stx2
geni igeren E. coli (EHEC) multiplex PCR ile
¢ok sayida gen varligi saptanabilmektedir. Bu
yontemler  kiltir  yontemiyle  gdzden
kagirilabilen Campylobacter tiirlerinin
saptanmasina olanak saglamaktadir (12, 13).

Rutin  bakteriyolojik digki  kiiltiirlerinde
arastirilan 3 intestinal patojen Salmonella,
Shigella ve Campylobacter cinsi bakterilerdir.
Ancak 06zel besiyeri, 1s1, atmosfer kosullar1 ve
inkiibasyona gereksinimlerinin olmasi
nedeniyle genellikle rutin diski kiiltiirlerinde
ozel istek olmadikga Campylobacter cinsi
bakterilerin aranmasi ihmal edilmektedir.

Calismamizda ESOGU Hastanesine basvuran
akut ve kronik ishalli hastalara ait
parazitolojik inceleme veya bakteriyolojik
kiiltir =~ amaciyla  Klinik = Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen diski 6rneklerinde
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geleneksel ~ ve  molekiiler  yontemler
kullanilarak C. jejuni varlhigmnin 6 aylik bir

zaman  diliminde  arastirilmasi, tamida
kullanilan mikrobiyolojik yontemlerin
karsilastirilmast  ve  bolgesel  nitelikte
epidemiyolojik veri olusturulmast
amaglanmugtir.
2. Gerec¢ ve Yontemler

Orneklerin toplanmasi

Tibbi ~ Mikrobiyoloji ~ Anabilim  Dali
Laboratuvari’na, bakteriyolojik kiiltiir ve

parazitolojik inceleme i¢in gonderilen diski
orneklerinde C. jejuni varligin1 geleneksel
kiiltir ve real time PCR yontemleri ile
saptamay1 6 aylik bir periyotta amaclayan bu
calismada Ornekler plastik, genis agizli,
kapakli ve sizdirmaz temiz kaplar igerisinde
laboratuvara ulastirildi.

Orneklerin saklanmasi

Laboratuvara gelen diskinin once
makroskopik 6zellikleri ( kan, mukus varlig
ve sulu gibi) belirlendi. ishalli olan digkilarin
kanli veya mukuslu bolgelerinden ornek
almarak Skirrow besiyerine tek koloni
ekimleri yapildi. Digki 6rnekleri molekiiler
calisma yapilana kadar — 70°C*de saklandi.

Kiiltiir

Orneklerin Skirrow (Biolife BL1068) (at kani
% 5, vankomisin 5 mg/L, polimiksin B 1250
IU/L, trimethoprim 2.5 mg/L) besiyerine tek
koloni diislirme yontemiyle ekimleri yapildi.
Her 6rnekten ¢ift ekim gerceklestirildi. Plaklar
% 5 0y % 10 CO, ve % 85 Ny’ den olusan
mikroaerofilik atmosferde 42°C ve 35°C de

inkiibe edildi. Ekim yapilan plaklarinin
tamami, 48 saatlik inkiibasyonun ardindan
Campylobacter iliremesi yoniinden
degerlendirildi. Skirrow besiyerinde olusan
0.3-0.5 mm c¢apli gri, seffaf, hemoliz
yapmayan koloniler ~Gram boyas1 ile
boyanarak 151k  mikroskobunda  X1000
biiyiitmede morfolojileri yoniinden
degerlendirildi. Isik mikroskobunda gram
negatif, spiral veya marti kanadi seklinde
goriinim veren kolonilerden - C. jejuni 6n
tanist ile ileri identifikasyon calismalari i¢in -
Skirrow selektif besiyerine saf koloni pasaji
yapildi. Kirk sekiz saatlik inkiibasyonun
ardindan iireyen saf  kolonilere; katalaz,
oksidaz ve hippurat hidroliz testleri yapildi.

Antibiyotik Duyarlilik testi

Kiiltirden izole edilen C. jejuni suslarinin
antibiyotik duyarliliklar1 Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemiyle calisildi. 20 mg/L B-
Nikotinamid adenin dintikleotid (B-NAD) ve
% 5 defibrine koyun kani igeren Mueller
Hinton agar hazirlanarak 90 mm lik steril petri
kaplarina 25’er ml olarak sekilde dagitild.
Skirrow besiyeri iizerinde iireyen 48 saatlik
kolonilerden 0.5 McFarland bulaniklikta saf
bakteri siispansiyonlari hazirlandi. Bakteri
siispansiyonu  hazirlanan Mueller Hinton
besiyeri lizerine steril ekiivyon ile yayildi.
Agar yiizeyine siprofloksasin (5 pg),
eritromisin (15 pg), azitromisin (5 pg),
tetrasiklin (30 pg) ve klindamisin (15 pg)
diskleri yerlestirilip 42°C’de 48 saat
mikroaerofilik ortamda inkiibe edildi. Olusan
inhibisyon zongaplar1 EUCAST kritelerine
gore degerlendirildi. C.jejuni ATCC 33560
kalite kontrol susu olarak kullanildi (Tablo1).

Tablo 1. Campylobacter jejuni igin EUCAST klinik sinir degerleri. (14)

Zon capi sinr degeri (mm)

S R
Azitromisin <20 >20
Eritromisin <20 >20
Tetrasiklin <30 >30
Siprofloksasin <26 >26
Klindamisin <20 >20
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Molekiiler test

Diski 6rnekleri real-time PCR temelli BD (BD
MAX™)  enterik  bakteriyel  panelleri
kullanilarak degerlendirildi. C. jejuni/coli tuf
gen amplifikasyonu icin gergek zamanh
polimeraz zincir reaksiyonu ve DNA’nin
saptanmas1 icin florojenik sekansa 0zgii
hibridizasyon problart kullanildi. Test 2 saat
30 dakika i¢inde sonuglandirildi. Pozitif
kontrol susu olarak C.jejuni ATCC 33560
susu kullanildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde; IBM SPSS
21,0 (Statistical Package for Social Scienses),
Minitab 16 paket programi kullanilmigtir.
Kategorik yapidaki verilere Ki’kare testleri
(Fisher’s exact test) uygulanmis, gozeler
arasindaki oransal farkliliklar Two
proportions Z Testi ile test edilerek veriler

Tablo 2. Cinsiyete gore lireme saptanan ornek sayisi

say1 ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. P <
0.05 istatistiksel olarak anlamli  kabul
edilmisti

3. Bulgular

Toplam 300 digki 6rneginin 144’{iniin (% 48)
kadin; 156’sinin (% 52) ise erkek hastalara ait
oldugu (Tablo 2) ve 130’unun (% 43) kiiltiir,
170’inin (% 57) ise parazitolojik inceleme
amagh  gonderildigi  belirlendi. Caligma
kapsamindaki hastalarin 102’si 0-4, 45’1 5-9,
13’4 10-14, 47°si 15-19, 59°u 20-24, 21’1 25-
29 ve 13’0 30 yas ve ilizeri yas dagilimi
gostermekteydi. C. jejuni varligi arastirilan
diskilarin yaklasik % 70 inin 19 yas altindaki
hastalara ait oldugu belirlendi. C. jejuni 3 ay-4
yil yas grubunda calisilan 102 (% 34)
ornekten ticlinde (% 3) saptanirken, diger yas
gruplarina ait olan 198 (% 66) disk1 6rneginde
tireme saptanmadi (Tablo 3).

Cinsiyet Toplam Ureme Sayisi Yiizdelik P-degeri
Kadin 144 2 1.4
Erkek 156 1 0.6 0.609
Toplam 300 3 1
Tablo 3. Yas gruplarina gore kiiltiir yapilan ve tireme saptanan 6rnek sayisi
Kiiltiir 0-4 yas 9-5 yas 10-14 yags  15-19yas 20-24yas  25-29 yas >30 Toplam P-degeri
Ureme saptanan drnek 3 0 0 0 0 0 0 3
sayist
Calisilan 6rnek sayisi 102 45 13 47 59 21 13 300 0.463
% 8 0 0 0 0 0 0 1

C. jejuni varligim geleneksel kiiltiir ve real-
time PCR yontemleri ile saptamay1 amaglayan
bu c¢alismada 300 diski 6rnegi ¢alisildi.
Toplam 300 digki Orneginin kiiltliriiniin
tigiinde (% 1) C. jejuni izole ve identifiye
edildi. C. jejuni varligi saptanan diskilarin
hepsinin pediatrik popiilasyondaki hastalara
ait oldugu belirlendi. Parazitolojik inceleme
icin gelen drneklerin (170 6rnek) birinde (%
0.3) iireme saptandi.

Toplam 300 diski 6rneginin makroskopik
degerlendirilmesinde ise; 48’inin (% 16) kanh
mukuslu ve 252’sinin (% 84) sulu oldugu
go6zlendi. C. jejuni varligi saptanan ti¢ diskinin
ise biri kanli mukuslu, ikisi sulu olarak tespit
edildi.

Disk diflizyon antimikrobiyal
testlerinde izole edilen g
eritromisin,  azitromisin,  tetrasiklin  ve
klindamisine duyarh iken, timii
siprofloksasine direngli bulundu.

duyarlilik
susun hepsi
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Kiltirde C.jejuni varligi saptanan ii¢c ve
kiiltirde C.jejuni saptanmayan iki Ornekte
molekiiler yontemle C. jejuni\coli pozitif
sonu¢ elde edildi. Boylece real-time PCR
yontemiyle toplam 5 (%1.7) C. jejuni\coli
pozitifligi saptandu.

Tablo 4. Molekiiler test sonuglari

300 digski orneginde BD MAX™ real-time
PCR teknigi ile C.jejuni disinda 7 (%2.33)
Salmonella, 4 (%1.33) Shigella ve 4 (%1.33)
enterohemorajik E. coli (EHEC) varlig1 tespit
edildi (Tablo 4).

(BD MAXT™) Kiiltiir
Real-time PCR
Campylobacter 5 (%1.7) 3 (%1)
Salmonella 7 (%2.33) 1 (%.33)
Shigella 4 (%1.33) 0 (%00)
EHEC 4 (%1.33) 0 (%0)

4. Tartisma ve Sonug

Campylobacter cinsi bakteriler; tiim diinyada,
gida kaynakli ve siklikla ishalle seyreden
gastrointestinal ~ sistem hastaliklarina  yol
acarlar. Campylobacter enfeksiyonlarinin
biiytik bir kismindan C. jejuni sorumludur ve
bunu diger bir termotoleran tiir olan C. coli
takip etmektedir (European Food Safety
Authority, 2012). Klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda rutin  digki  kiltiirleri
Salmonella ve Shigella saptanmasina yonelik
yapilmaktadir. Bununla birlikte
Campylobacter ile ilgili kiiltiir caligmalar
bir¢ok laboratuvarda uygulanmamaktadir. Bu
nedenle bu bakterinin goriilme siklig ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir (6).

Tiirkiye’de Campylobacter enfeksiyonlarinin
goriilme siklhigr ile ilgili 1985-2014 yillar
arasinda yapilan ¢alismalarda, Campylobacter

tirlerinin izolasyon sikliginin % 1-13 arasinda
oldugu bildirilmistir. Campylobacter
enfeksiyonlarinin prevalansi son on yilda artig
gostermistir (Tablo 5) (6, 15). Genel olarak
insanlarda Campylobacter tiirlerinin sebep
oldugu gastroenteritlerin yaklasik olarak %
95’inden C. jejuni ve C. coli sorumludur.
Ancak, gelismis iilkelerde ishalli olgulardan
izole edilen Campylobacter spp. suslarinin %
95’ini C. jejuni olustururken gelismekte olan
iilkelerde ise % 50’sinden C. coli izole
edilmektedir. Niederer ve ark. Isvigre’de
yaptiklar1 ¢calismada Campylobacter izolasyon
sikligr % 8,2 (467/5695) olarak bildirilmis ve
izolatlarin yaklagik % 90’min C. jejuni oldugu
bildirmislerdir (6, 16). Bizim ¢alismamizda da
diski  orneklerinden  izole edilen 3
Campylobacter susunun hepsinin C. jejuni
oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. 1985-2014 yillar1 arasinda Tiirkiye’de Campylobacter Spp sikligini arastiran galismalarin sonuglari (6).

Arastirmacilar Calisma yili izolasyon oram % Cahsmanin yapildigi il
Akgiin ve ark. 1985-87 1 Eskisehir
Ase¢1 ve ark. 1988 13 Elaz1g
Mete ve Suay 1989 11 Diyarbakir
Hascelik ve ark 1990 9 Ankara
Oztiirk ve ark. 1992-94 7 istanbul
Ozkan ve 1994 2 izmir
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Giinhan
Isik ve ark. 1994-95 7.5 izmir
Yildirim ve Fazh 1995 3 Kayseri
Zarakolu ve ark. 1995-97 6 Ankara
Yagci ve Erdem 1998 6 Ankara
Tas ve Ardig¢ 1999 35 Ankara
Erdogan ve ark. 1990-02 1.17 istanbul
Altindis ve Kenar 2000 7 Afyon
Kanan ve AKsit 2000-01 0.6 Eskisehir
Ongen ve ark. 2000-04 1.2 Istanbul
Ates ve Tugrul 2001-02 4 Edirne
Aydemir ve ark. 2002 0.8 izmir
Yazici ve ark. 2008 4.5 Aydin
Yildiz ve ark. 2009 4.49 Mersin
Avcu ve ark. 2013-14 101 Tzmir
C. jejuni enfeksiyonlari geligsmis ilkelerde saptanirken; real-time PCR  ydnteminin

biitin yas  gruplarinda  goriilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ise, kiiciik yasta
immiinite gelistigi i¢in eriskin donemde
enfeksiyon daha az goriilmektedir. Bu
iilkelerde Campylobacter enfeksiyonlar1 5 yas
alti cocuklarda sik goriilmektedir. Oztiirk ve
ark. 0-5 yas grubunda Campylobacter
izolasyon sikliginin diger yaslara gore daha
fazla oldugunu belirtmektedirler. Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada, Campylobacter tiirleri 5
yas altinda % 41 ve 5 yas Ustiinde % 3
oraninda izole edilmistir (18).

Calismamizda ise, kiiltir ve molekiiler
testlerle C. jejuni/coli varligi saptanan diski
orneklerinin 4’iiniin pediatrik (3 ay-9 yas) yas
grubunda, 1’inin ise eriskin (25-29) yas
popiilasyondaki  hastalara  ait  oldugu
belirlenmistir. C. jejuni varligi saptanan diski
orneklerinde; yasa gore anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0.463).

Diski orneklerinde C. jejuni/coli varligini
saptamada tuf gen bolgesini arastiran BD
MAX™ enterik bakteriyel panelinin rutin
kiltlir ~ yontemleriyle  karsilastirilmasinin
degerlendirildigi bir c¢alisgmada geleneksel
yontemin duyarliligr  (kiltiirin) % 43,8

duyarlilig1 % 100 olarak saptanmistir (19).

Amar ve ark. Ingiltere’de,  4.627
gastroenteritli olguda C. jejuni dahil 9 farkli
enteropatojeni kiiltiir ve molekiiler yontemler
ile tanimlamaya c¢alismiglardir.  Kiiltiir
yontemi ile 228 C. jejuni tespit edebilirlerken
(% 9,4) molekiiler yontem ile 309 C. jejuni (%
13) tanimlamuslardir (20).

Caligmamizda real-time PCR yontemi ile elde
edilen sonuglar, kiiltiir yontemi ile elde edilen
sonuclardan  farkli bulundu. Geleneksel
yontem ile digki orneklerinde 3 (% 1) C.
jejuni susu izole ve identifiye edilirken,
molekiiler testle 5 (% 1.7) ornekte C.
jejuni/coli varligi saptandi. Yapilan analizde,
sonuglar arasinda anlamli  bir farklilik
goriilmedi (p = 0.476). Kiiltiir yontemi ile
tireme saptamadigimiz ancak, molekiiler
yontem ile pozitif sonug aldigimiz iki drnekte
bu durumun; diski 6rneklerindeki bakteri

sayisinin ~ azligindan ~ ve/veya  canliligini
kaybetmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diistintldii.

Bazi galigmalarda digkilarinda Campylobacter
varligi saptanan hastalarda cinsiyet agisindan
anlamhi bir farklilik rapor edilmemistir.
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Feizabadi ve ark. 40 Campylobacter tiiriiniin
19’unun erkek ve 21’inin ise kadinlardan izole
ettiklerini rapor etmislerdir. Sanliaver ve ark.
[zmirde yaptiklari ¢alismada C. jejuni
varligimin erkeklerde daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (21, 22).

Calismamizda ise, kiiltiir yontemiyle C. jejuni
suslarinin 3’ kadinlardan izole edilirken
sadece molekiiler testle pozitiflik saptanan 2
diski1 6rmeginin 1’inin kadin, digerinin ise
erkek hastaya ait oldugu belirlendi.
Kadinlarda erkeklerden daha fazla C. jejuni
varligr saptanmistir. Ancak C. jejuni/coli
pozitifligi saptanan 6rnek sayisinda; cinsiyete
gore anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (P
=0.584).

Campylobacter enfeksiyonlarimin genellikle
yaz aylarinda pik yaptig1 ifade edilmektedir.
Yapilan galigmalara gére C. jejuni izolasyon
oranlarinda Mayis-Kasim aylar1 arasinda artig
oldugu, Agustos ayinda en yiiksek orana
ulastigi, Aralik-Nisan aylar1 arasinda ise,
belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir (23).
Bizim g¢alismamizda da hem Kkiiltiir hem de
molekiiler testlerle Mayis-Agustos aylari
arasinda gelen digski orneklerinde C. jejuni
pozitifligi saptand.

Tedavide makrolid wve kinolon grubu
antibiyotiklerin kullanilmasi 6nerilmekte olup
son yillarda Campylobacter suslari arasinda
kinolonlara direncin arttig1 bildirilmektedir
(24). Giliney ve ark. toplam 379 diski
orneginde 13 C. jejuni izole etmisler, biri
disinda bitiin suslarin eritromisine duyarli
oldugunu siprofloksasine % 64,3, tetrasiklin
ile doksisikline % 35,7 oraninda diren¢ rapor
etmislerdir (25). Calismamizda ise, C. jejuni
suslarinin tiimiiniin eritromisin, azitromisin,
tetrasiklin ve klindamisine duyarli olduklari
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