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Campylobacter tiirleri akut bakteriyel gastroenterit etkenleri arasinda yer almasina ragmen nadiren de olsa immiinsiiprese
ve ileri yas grubunda olan hastalarda invaziv hastaliklara neden olabilmektedir. Campylobacter; mikroaerofilik,
nonfermentatif, Gram negatif bir bakteridir. Campylobacter tiirlerinin mikroaerofilik olmasi ve segici besiyeri gereksinimi
nedeniyle normal laboratuvar sartlarinda liretilmesi zor gibi gériilse de uygun sartlar saglandiginda bu mimkiin
olabilmektedir. Gelisen tanisal laboratuvar hizmetleri ile Campylobacter tiirlerinin tanisinda gen bdélgelerini hedefleyen
molekiiler tani yéntemleri ortaya ¢iksa da halen altin standart yéntem bakterinin izolasyonudur. Bu olguda; yaklasik dért ay
dnce epiteloid karsinom (kolon ve rektum) tanisi alan, sigmoid kolon-rektumu birlikte alinarak kolostomi yapilan, hastanemiz
tibbi onkoloji kliniginde kemoterapi tedavisi géren, kan kiiltiiriinden Campylobacter coli izole edilen ve sifa ile tedavi edilerek
taburcu olan 56 yasinda kadin bir hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Campylobacter, immiinsiipresyon, Sepsis
ABSTRACT
Bacteremia Due to Campylobacter coli Infection in a Patient with Epithelioid Carcinoma: A Case Report

Campylobacter species, despite being among the causative agents of acute bacterial gastroenteritis, rarely may lead to
invasive diseases in immunosuppressed and elderly individuals. Campylobacter is a microaerophilic, nonfermentative, Gram-
negative bacterium. Although it may seem difficult to cultivate Campylobacter species under normal laboratory conditions
due to their microaerophilic nature and selective medium requirements, it becomes possible when appropriate conditions
are provided. Although molecular diagnostic methods targeting gene regions have emerged in the diagnosis of
Campylobacter species with improved diagnostic laboratory services, isolation of the bacteria is still the gold standard
method. In this case report, we present a 56-year-old female patient who was diagnosed with epithelioid carcinoma (colon
and rectum) about four months ago, underwent colostomy by removal of sigmoid colon and rectum together, received
chemotherapy treatment in the medical oncology clinic of our hospital, Campylobacter coli was isolated from blood culture,
and was treated with cure and discharged.
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GiRiS

Campylobacter tirleri akut bakteriyel gastroenterit etkenleri arasinda yer almaktadir. Campylobacter
tirlerine bagll olarak gelisen akut gastroenteritler nadiren sistemik invaziv hastaliklara neden olurlar.
Campylobacter turlerinin ekstraintestinal yayihmi genellikle immunsiiprese ve ileri yas grubundaki hastalarda
bildirilmistir. Campylobacter turlerine bagl goriilen intestinal ve ekstraintestinal enfeksiyonlarin cogunlugunda
etken genellikle Campylobacter jejuni tiridir. Daha nadir gorilmesine ragmen Campylobacter coli’de etken
olarak gt’)rulebilir(ls). Ulusal bazl laboratuvar siirveyans sistemlerindeki tanimlama eksikliklerinden dolayi
Campylobacter tirlerine bagli olusan enfeksiyonlarin epidemiyolojik verileri tam olarak bilinmemektedir. Tani
konulan Campylobacter olgularinin daha az olmasindan dolayr Campylobacter enfeksiyonlarinin kontrol ve
onlem stratejilerinde de eksiklikler mevcuttur. Bu ylizden de bilinen hasta sayisi ile gergek hasta sayisi arasinda
blyik bir fark oldugu dU§UnUImektedir(8).

Campylobacter ailesindeki tirler; sporsuz, kapsilsiiz, oksidaz pozitif, hareketli, genellikle kivrik, spiral
ve marti kanadi seklinde olabilen Gram negatif basillerdir. Campylobacter turlerinin mikroaerofilik olmasi ve
segici besiyeri gereksinimi nedeniyle normal laboratuvar sartlarinda tretilmesi zor gibi gorilse de uygun sartlar
saglandiginda bu mumkin olabilmektedir. Campylobacter enfeksiyonlarinin kesin tanisi mikrobiyolojik
incelemeye dayanir ve kiltir “altin standart” tani yontemidir. Gelisen tanisal laboratuvar hizmetleri ile
Campylobacter tirlerinin tanisinda gen bolgelerini hedefleyen molekiler tani yontemleri ortaya ¢iksa da halen
standart yontem bakterinin izolasyonudurm).

Otomatik kan kultlru sistemleri bakteriyeminin tespitinde tanisal mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
rutin olarak kullanilmaktadir. Fakat kan kultlr sisesinde pozitif sinyal olmasina ragmen pasaj yapilan
besiyerlerinin  uygun kosullarda inklibasyonu saglanamadigi durumlarda Campylobacter ile iliskili
bakteriyeminin gdzden kacmasi olasidir. Kan Dolasimi Orneklerinin Laboratuvar incelemesi Rehberi'nde Gram
boyama sonuglarina gore olasi etkenlere yonelik protokoller bu gibi durumlarda laboratuvarlarimiza isik
tutmaktadir'™®. Bu calismada imminstprese bir hastada bakteriyemiye neden olan Campylobacter enfeksiyonu
olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU

Yaklasik dort ay 6nce epiteloid sarkom (kolon ve rektum) tanisi alan, sigmoid kolon-rektumu birlikte
alinarak kolostomi yapilan ve hastanemiz Tibbi Onkoloji kliniginde kemoterapi tedavisine baslanan 56 yasinda
kadin hasta, 3. kir tedavisini aldiktan sonra genel durumunun iyi, vitallerinin de stabil seyretmesi lzerine
taburcu edilmistir. Bir hafta sonrasinda hasta; genel durum bozuklugu, oral alim azhg, ates ve idrar kagirma
sikayetleriyle Acil poliklinig§ine bagvurmustur. Hastanin yapilan fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet dikkat
cekmistir. Yapilan tetkiklerinde Hb:4.4 g/dL (N: 11.5 — 17.5 g/dL), WBC: 0.09 K/uL3 (N: 4.5 — 11 K/uL), Platelet:
12.000 K/uL (N: 140 — 400 K/uL), K+: 2 mmol/L (N: 3.5 — 5.5 mmol/L) olarak bulunmustur. Hastanin laboratuvar
bulgulari degerlendirilerek, potasyum replasmani, trombosit slispansiyonu verilmesi planlanarak, ates
etiyolojisi agisindan iki set aerobik kan kaltlirG ve idrar kiltlirG alinarak tedavi ve takip agisindan Onkoloji
servisine yatisi yapilmistir. Ayni glin ates yliksekliginin devam etmesi ve buna hipotansiyon, tasikardi eklenmesi
Uzerine hastadan tekrar iki set aerobik kan kultirG alinarak Enfeksiyon Hastaliklari birimine danisiimis ve
hastaya meropenem 3x1gr; vankomisin 2x1gr tedavisine ampirik olarak baglanmigtir. Ayni giin igerisinde
laboratuvarimiza Acil ve Onkoloji kliniklerinden gonderilen dort set aerobik kan kiltiiri 6rnekleri BacT/Alert 3D
(bioMérieux, St. Laurent, Quebec) otomatize kan kiltir cihazinda inkiibe edilmistir. Kan kualtir 6rneklerinin
Uglinden ikinci gin, birinden ise Gglincl gln pozitif sinyal alinmistir. Kan kiltiriinden yapilan Gram boyamada
Gram negatif kivrik, marti kanadi seklinde basiller gérilmustir. Kan kiltir sisesinden (BacT/ALERT® FA,
BioMerieux, Fransa) alinan ornek %5-7 koyun kanl agar, cikolata agar ve Eozin Metilen Mavisi (EMB) (RTA
Laboratuvarlari, Gebze / Kocaeli — TURKIYE) agara ekilerek aerobik ve mikroaerofilik kosullari olusturmak igin jar
icine Gas Pak EZ Campy container system sachets (Becton and Dickinson, ABD) konularak 37°C ve 42°C’ de
inkiibe edilmistir. 48 saat sonra ¢ikolata agar ve koyun kanli agar plaklarinda seffaf ve nemli gorinimli zor
Ureyen (Sekil 1), Gram negatif marti kanadi morfolojisinde (Sekil 2) boyanan koloniler gérilmistiir. Kolonilere
yapilan konvansiyonel testlere gore bakterinin katalaz ve oksidaz testlerinin pozitif olmasi Uzerine
Campylobacter cinsi bakteri dustintlmustir. Tar diizeyinde tanimlama igin hippurat hidrolizi (Merck, Almanya)
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indoksil asetat disk testi (Merck, Almanya), sefalotin ve nalidiksik asit (Oxoid, ingiltere) duyarhlik ve son olarak
“triple sugar iron” (TSI) agarda (RTA Laboratuvarlari, Gebze/ Kocaeli — TURKIYE) H,S Uretiminin tespiti
yap|Im|§t|r(4‘9). Hippurat hidrolizi olumsuz, indoksil asetat disk testi olumlu olan, sefalotin ve nalidiksik asite
direncli olup TSI'da H,S lretimi olmayan ornekler Campylobacter coli olarak degerlendirilmistir. Ayrica, ayni
kolonilere VITEK" 2 (bioMérieux, Fransa) cihazi kullanilarak yapilan identifikasyon isleminde de tir
Campylobacter coli olarak tanimlanmistir. Antimikrobiyal duyarlihk ydonteminde Avrupa Antimikrobik Duyarhhk
Testleri Komitesi (EUCAST)(G) standartlarina gore 20 mg/L B-NAD ekli %5 at kanli Mueller Hinton Fastidious
(MHF) (bioMérieux, Fransa) agar kullanilarak duyarlilik testi yapilmis ve mikroaerofil kosullarda 48 saatlik
inkiibasyon sonunda, sonuglar degerlendirilmistir. Bakteri; siprofloksasine (5 pg) artmis dozda duyarli,
eritromisine (15 ug) duyarh, tetrasikline (30 pg) duyarl olarak raporlanmistir. Campylobacter izolasyonu ile
Gram negatif bakteriyemi oldugu anlasilan hastanin antibiyotik duyarhlik yontemi sonuglarina goére ampirik
olarak baslanan meropenem ve vankomisin tedavisi sonlandiriimis siprofloksasin 2x400mg 14 giin olacak
sekilde tedavisine devam edilmistir. Tedavi sonrasi hastadan alinan kontrol kan kultir érneklerinde herhangi bir
Ureme saptanmamasi, ilerleyen giinlerde genel durumunun iyi olmasi ve hastanin takiplerinde aktif sikayetinin
olmamasi nedeniyle regetesi diizenlenip dnerilerde bulunularak taburcu edilmistir.

Hastadan yazili olarak onam alinmistir.
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sekil 2. Gram negatif marti kanadi morfolojisinde boyanan koloniler.
B

TARTISMA

Campylobacter enfeksiyonlarinin dinyada sikligi %1-35 oraninda degismekle beraber (ilkemizde
Campylobacter sikhgini %1-13 oraninda gosteren c¢alismalar mevcuttur'. Ayrica Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlari Bulasici Hastaliklar Tani Rehberi’ne gore gorilme sikliginin %0.63 ila %16.4 arasinda degisebildigi ve
bazi bolgelerde Salmonella ve Shigella tirlerinden daha sik izole edildigi bildirilmi§tir(22). Campylobacter’e bagli
gelisen enfeksiyonlar klinik olarak akut baslangigl, siklikla kendini sinirlayan, atesin eslik ettigi ve karin agrisinin
on planda oldugu ishalli bir hastalik tablosu olarak goriilmektedir. Ciddi komplikasyonlar nadir olarak
gorilmekle birlikte gastroenterit gelisen hastalarin %1’ inden azinda bakteriyemi tespit edilebilmektedir™*.
Skirrow ve ark.’nin'® yapmis oldugu ¢alismada bu oran %0.1 olarak bulunmus olup; yas araligi ve predispozan
faktorler gibi durumlarla bu oranin degistigi gortlmistiir. Campylobacter bakteriyemisinde gastrointestinal
semptomlar olmadan da atesli bir hastalik seklinde klinik seyir gérl’jlebilmektedir(lg). Yuki ve ark.’nin®? yaptiklari
¢alismada gastrointestinal bulgularin daha ¢ok (%90.5) C. jejuni’ nin etken oldugu gastroenterit tablosunda, ates
bulgusunun ise C. fetus ve C. coli'nin etken oldugu gastroenterit tablosunda goruldigu farkedilmistir. Nielsen ve
ark./nin™® yapmis oldugu ¢alismada bakteriyemili hastalarin %41’ inde gastrointestinal bulgularin gérilmedigi
bildirilmistir. immiinsiiprese hastalar veya altta yatan predispozan faktdrleri (hematolojik maligniteler,
kardiyovaskiiler bozukluklar, karaciger hastaligi ve HIV enfeksiyonu) olan bireylerde, Campylobacter
bakteriyemi riskinde artis gérUIebiImektedir(ls). Hussein ve ark.’nin'*? yapmis oldugu tek merkezli 16 yillik
Campylobacter bakteriyemili hastalarin epidemiyolojisi ve insidansina yonelik ¢alismada 65 hastanin %57’sinin
imminsulpresif tedavi aldigl gorilmustir. Komorbid hastaliklarin eslik etmedigi hasta sayisi ise %15.4 olarak
rapor edilmistir. Ayrica bu hastalarin kan kiltlrlerinden izole edilen mikroorganizmalar ise C. jejuni %50.8, C.
coli %10.8, C. fetus %7.7 ve diger %30.7 oldugu saptanmistir. immiinsiiprese hastalarda Campylobacter
enfeksiyonu ¢oklu ve uzamis antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyabilmektedir. immiinsiiprese hastalar ve ileri yas
hasta grubunda daha sik olmakla birlikte Campylobacter bakteriyemisinde 6lim orani %4 ile %16 arasinda
biIdiriImistir(ls). Benjamin ve ark.’nin"”’ yapmis oldugu calismada kan kdltiiriinden izole edilen 76 Campylobacter
bakteriyemili hastada bakteriyemiye bagli komplikasyonlar sonucu atfedilebilir 6lim oraninin %3 oldugu
saptanmistir. Yapilan calismalarla uyumlu olarak bizim olgu sunumumuzda hastanin imminstprese oldugu ve
buna bagl olarak Campylobacter bakteriyemisi olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica, hastanin ates
bulgusunun baskin oldugu ve kolostomisinin olmasina bagl olarak enterit tablosunun maskelenmis olabilecegi
disundlmistar.

Campylobacter tirlerinin neden oldugu bakteriyemilerde erken tani ve uygun tedavinin verilmemesi
sonucunda mortalite riski artmaktadir. Bu ylzden antibiyotik duyarlilik sonuglari raporlanincaya kadar ampirik
olarak tedaviye baslanabilmektedir. imipenem, sefotaksim, kloramfenikol, siprofloksasin ve amoksilin/klavunat
gibi antibiyotiklerin de kullanimi dnerilmektedir™. C. jejuni/coli suslarinin karbapenemler haricinde beta-
laktamlara, penisilin ve dar spektrumlu sefalosporinlere karsi direngli oldugu gdzlemlenmistir. Ozellikle son
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donemlerde kimes hayvanlarinda kinolon kullaniminin yayginlasmasi sebepli florokinolon direngli
Campylobacter enfeksiyonlarinin oraninda artis oldugu gér[]lmijstijr(lo'u'm. Ulkemizde de siprofloksasin
direncini %60-70 oraninda bildiren c¢alismalar mevcuttur®>*?. Yiksek direng gelisimi sebepli kinolon
kullaniminda dikkatli olunmasi énerilmektedir. Bunun yaninda dusik maliyetli, gliven araliginin genis olmasi,
uygulama kolayhgl bakimindan eritromisin tedavide tercih edilebilmektedir. Ayrica florokinolonlar ve
tetrasiklinlerin aksine, eritromisinin ¢ocuklara ve hamile kadinlara da glivenle uygulanabilecegi; buna karsin
fazla kullanimi neticesinde direng gelisebilecegi de gz onlnde bulundurulmaldir™. 2020 yilinda bir tez
¢alismasinda en az iki antibiyotige direngli Campylobacter orani %70.1 olarak raporlanmlgtlrm. Bu ylizden
antimikrobiyallere karsi artan direncin yakin takibi agisindan tedavisi planlanan hastalara kiltlr ve antibiyogram
duyarhlik testinin yapilmasi énemlidir. Bizim olgumuzda yaptigimiz antibiyogram duyarlilik testi sonuglarina
gore izole etmis oldugumuz C. coli bakterisi siprofloksasine artmis dozda duyarli olarak bulunmustur. Hastaya
14 giin boyunca verilen siprofloksasin 2x400mg tadavisine cevap verdigi, kontrol kan kultir sonuglarinda tireme
olmamasi ile anlagilmistir.

Sonug¢ olarak Campylobacter enfeksiyonlarinin; 6zellikle immiinsiiprese hastalarda dolasim yolu
enfeksiyonlarinin nadir bir sebebi olmasi, bakterinin kolay uretilememesi, klinik olarak etkene ait spesifik
bulgularin olmamasi gibi sebeplerden dolayi bu enfeksiyonlar g6z ardi edilebilmekte ve tani ve tedavisine geg
kalinabilmektedir. Kan dolasimi enfeksiyonlarinda 6zellikle immiinsiprese hastalarda gastrointestinal
semptomlari olsun veya olmasin Campylobacter’lerin bakteriyemi etkeni olarak goriilebilecegi géz onlinde
bulundurulmalidir.

Etik Onay: Hastadan yayin igin yazili aydinlatiimis onam alinmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.
Finansal Destek: Proje igin herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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