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ÖZ 
 
Campylobacter türleri akut bakteriyel gastroenterit etkenleri arasında yer almasına rağmen nadiren de olsa immünsüprese 
ve ileri yaş grubunda olan hastalarda invaziv hastalıklara neden olabilmektedir. Campylobacter; mikroaerofilik, 
nonfermentatif, Gram negatif bir bakteridir. Campylobacter türlerinin mikroaerofilik olması ve seçici besiyeri gereksinimi 
nedeniyle normal laboratuvar şartlarında üretilmesi zor gibi görülse de uygun şartlar sağlandığında bu mümkün 
olabilmektedir. Gelişen tanısal laboratuvar hizmetleri ile Campylobacter türlerinin tanısında gen bölgelerini hedefleyen 
moleküler tanı yöntemleri ortaya çıksa da halen altın standart yöntem bakterinin izolasyonudur. Bu olguda; yaklaşık dört ay 
önce epiteloid karsinom (kolon ve rektum) tanısı alan, sigmoid kolon-rektumu birlikte alınarak kolostomi yapılan, hastanemiz 
tıbbi onkoloji kliniğinde kemoterapi tedavisi gören, kan kültüründen Campylobacter coli izole edilen ve şifa ile tedavi edilerek 
taburcu olan 56 yaşında kadın bir hasta sunulmuştur. 
 
Anahtar kelimeler: Campylobacter, İmmünsüpresyon, 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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GİRİŞ 
 

Campylobacter türleri akut bakteriyel gastroenterit etkenleri arasında yer almaktadır. Campylobacter 
türlerine bağlı olarak gelişen akut gastroenteritler nadiren sistemik invaziv hastalıklara neden olurlar. 
Campylobacter türlerinin ekstraintestinal yayılımı genellikle immünsüprese ve ileri yaş grubundaki hastalarda 
bildirilmiştir. Campylobacter türlerine bağlı görülen intestinal ve ekstraintestinal enfeksiyonların çoğunluğunda 
etken genellikle Campylobacter jejuni türüdür. Daha nadir görülmesine rağmen Campylobacter coli’de etken 
olarak görülebilir

(18)
. Ulusal bazlı laboratuvar sürveyans sistemlerindeki tanımlama eksikliklerinden dolayı 

Campylobacter türlerine bağlı oluşan enfeksiyonların epidemiyolojik verileri tam olarak bilinmemektedir. Tanı 
konulan Campylobacter olgularının daha az olmasından dolayı Campylobacter enfeksiyonlarının kontrol ve 
önlem stratejilerinde de eksiklikler mevcuttur. Bu yüzden de bilinen hasta sayısı ile gerçek hasta sayısı arasında 
büyük bir fark olduğu düşünülmektedir

(8)
.  

 Campylobacter ailesindeki türler; sporsuz, kapsülsüz, oksidaz pozitif, hareketli, genellikle kıvrık, spiral 
ve martı kanadı şeklinde olabilen Gram negatif basillerdir. Campylobacter türlerinin mikroaerofilik olması ve 
seçici besiyeri gereksinimi nedeniyle normal laboratuvar şartlarında üretilmesi zor gibi görülse de uygun şartlar 
sağlandığında bu mümkün olabilmektedir. Campylobacter enfeksiyonlarının kesin tanısı mikrobiyolojik 
incelemeye dayanır ve kültür “altın standart” tanı yöntemidir. Gelişen tanısal laboratuvar hizmetleri ile 
Campylobacter türlerinin tanısında gen bölgelerini hedefleyen moleküler tanı yöntemleri ortaya çıksa da halen 
standart yöntem bakterinin izolasyonudur

(22)
.  

Otomatik kan kültürü sistemleri bakteriyeminin tespitinde tanısal mikrobiyoloji laboratuvarlarında 
rutin olarak kullanılmaktadır. Fakat kan kültür şişesinde pozitif sinyal olmasına rağmen pasaj yapılan 
besiyerlerinin uygun koşullarda inkübasyonu sağlanamadığı durumlarda Campylobacter ile ilişkili 
bakteriyeminin gözden kaçması olasıdır. Kan Dolaşımı Örneklerinin Laboratuvar İncelemesi Rehberi’nde Gram 
boyama sonuçlarına göre olası etkenlere yönelik protokoller bu gibi durumlarda laboratuvarlarımıza ışık 
tutmaktadır

(14)
. Bu çalışmada immünsüprese bir hastada bakteriyemiye neden olan Campylobacter enfeksiyonu 

olgusunun sunulması amaçlanmıştır. 
 
OLGU 
 
 Yaklaşık dört ay önce epiteloid sarkom (kolon ve rektum) tanısı alan, sigmoid kolon-rektumu birlikte 
alınarak kolostomi yapılan ve hastanemiz Tıbbi Onkoloji kliniğinde kemoterapi tedavisine başlanan 56 yaşında 
kadın hasta, 3. kür tedavisini aldıktan sonra genel durumunun iyi, vitallerinin de stabil seyretmesi üzerine 
taburcu edilmiştir. Bir hafta sonrasında hasta; genel durum bozukluğu, oral alım azlığı, ateş ve idrar kaçırma 
şikayetleriyle Acil polikliniğine başvurmuştur. Hastanın yapılan fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet dikkat 
çekmiştir. Yapılan tetkiklerinde Hb:4.4 g/dL (N: 11.5 – 17.5 g/dL), WBC: 0.09 K/uL

 3
 (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 bulunmuştur. Hastanın laboratuvar 
bulguları değerlendirilerek, potasyum replasmanı, trombosit süspansiyonu verilmesi planlanarak, ateş 
etiyolojisi açısından iki set aerobik kan kültürü ve idrar kültürü alınarak tedavi ve takip açısından Onkoloji 
servisine yatışı yapılmıştır. Aynı gün ateş yüksekliğinin devam etmesi ve buna hipotansiyon, taşikardi eklenmesi 
üzerine hastadan tekrar iki set aerobik kan kültürü alınarak Enfeksiyon Hastalıkları birimine danışılmış ve 
hastaya meropenem 3x1gr; vankomisin 2x1gr tedavisine ampirik olarak başlanmıştır. Aynı gün içerisinde 
laboratuvarımıza Acil ve Onkoloji kliniklerinden gönderilen dört set aerobik kan kültürü örnekleri BacT/Alert 3D 
(bioMérieux, St. Laurent, Quebec) otomatize kan kültür cihazında inkübe edilmiştir. Kan kültür örneklerinin 
üçünden ikinci gün, birinden ise üçüncü gün pozitif sinyal alınmıştır. Kan kültüründen yapılan Gram boyamada 
Gram negatif kıvrık, martı kanadı şeklinde basiller görülmüştür. Kan kültür şişesinden (BacT/ALERT® FA, 
BioMerieux, Fransa) alınan örnek %5-7 koyun kanlı agar, çikolata agar ve Eozin Metilen Mavisi (EMB) (RTA 
Laboratuvarları, Gebze / Kocaeli – TÜRKİYE) agara ekilerek aerobik ve mikroaerofilik koşulları oluşturmak için jar 
içine Gas Pak EZ Campy container system sachets (Becton and Dickinson, ABD) konularak 37°C ve 42°C’ de 
inkübe edilmiştir. 48 saat sonra çikolata agar ve koyun kanlı agar plaklarında şeffaf ve nemli görünümlü zor 
üreyen (Şekil 1), Gram negatif martı kanadı morfolojisinde (Şekil 2) boyanan koloniler görülmüştür. Kolonilere 
yapılan konvansiyonel testlere göre bakterinin katalaz ve oksidaz testlerinin pozitif olması üzerine 
Campylobacter cinsi bakteri düşünülmüştür. Tür düzeyinde tanımlama için hippurat hidrolizi (Merck, Almanya)  
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indoksil asetat disk testi (Merck, Almanya), sefalotin ve nalidiksik asit (Oxoid, İngiltere) duyarlılık ve son olarak 
“triple sugar iron” (TSI) agarda (RTA Laboratuvarları, Gebze/ Kocaeli – TÜRKİYE) H2S üretiminin tespiti 
yapılmıştır

(4,9)
. Hippurat hidrolizi olumsuz, indoksil asetat disk testi olumlu olan, sefalotin ve nalidiksik asite 

dirençli olup TSI’da H2S üretimi olmayan örnekler Campylobacter coli olarak değerlendirilmiştir. Ayrıca, aynı 
kolonilere VITEK

®
 2 (bioMérieux, Fransa) cihazı kullanılarak yapılan identifikasyon işleminde de tür 

Campylobacter coli olarak tanımlanmıştır. Antimikrobiyal duyarlılık yönteminde Avrupa Antimikrobik Duyarlılık 
Testleri Komitesi (EUCAST)

(6)
 standartlarına göre

 
20 mg/L β-NAD ekli %5 at kanlı Mueller Hinton Fastidious 

(MHF) (bioMérieux, Fransa) agar kullanılarak duyarlılık testi yapılmış ve mikroaerofil koşullarda 48 saatlik 
inkübasyon sonunda, sonuçlar değerlendirilmiştir. Bakteri; siprofloksasine (5 µg) artmış dozda duyarlı, 
eritromisine (15 µg) duyarlı, tetrasikline (30 µg) duyarlı olarak raporlanmıştır. Campylobacter izolasyonu ile 
Gram negatif bakteriyemi olduğu anlaşılan hastanın antibiyotik duyarlılık yöntemi sonuçlarına göre ampirik 
olarak başlanan meropenem ve vankomisin tedavisi sonlandırılmış siprofloksasin 2x400mg 14 gün olacak 
şekilde tedavisine devam edilmiştir. Tedavi sonrası hastadan alınan kontrol kan kültür örneklerinde herhangi bir 
üreme saptanmaması, ilerleyen günlerde genel durumunun iyi olması ve hastanın takiplerinde aktif şikayetinin 
olmaması nedeniyle reçetesi düzenlenip önerilerde bulunularak taburcu edilmiştir.  
Hastadan yazılı olarak onam alınmıştır. 
 
Şekil 1. Kanlı agarda şeffaf ve nemli görünümlü koloniler.
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Şekil 2. Gram negatif martı kanadı morfolojisinde boyanan koloniler.

 
 
TARTIŞMA 
 

Campylobacter enfeksiyonlarının dünyada sıklığı %1-35 oranında değişmekle beraber ülkemizde 
Campylobacter sıklığını %1-13 oranında gösteren çalışmalar mevcuttur

(5)
. Ayrıca Ulusal Mikrobiyoloji 

Standartları Bulaşıcı Hastalıklar Tanı Rehberi’ne göre görülme sıklığının %0.63 ila %16.4 arasında değişebildiği ve 
bazı bölgelerde Salmonella ve Shigella türlerinden daha sık izole edildiği bildirilmiştir

(22)
. Campylobacter’e bağlı 

gelişen enfeksiyonlar klinik olarak akut başlangıçlı, sıklıkla kendini sınırlayan, ateşin eşlik ettiği ve karın ağrısının 
ön planda olduğu ishalli bir hastalık tablosu olarak görülmektedir. Ciddi komplikasyonlar nadir olarak 
görülmekle birlikte gastroenterit gelişen hastaların %1’ inden azında bakteriyemi tespit edilebilmektedir

(1,15)
. 

Skirrow ve ark.’nın
(20)

 yapmış olduğu çalışmada bu oran %0.1 olarak bulunmuş olup; yaş aralığı ve predispozan 
faktörler gibi durumlarla bu oranın değiştiği görülmüştür. Campylobacter bakteriyemisinde gastrointestinal 
semptomlar olmadan da ateşli bir hastalık şeklinde klinik seyir görülebilmektedir

(18)
. Yuki ve ark.’nın

(19)
 yaptıkları 

çalışmada gastrointestinal bulguların daha çok (%90.5) C. jejuni’ nin etken olduğu gastroenterit tablosunda, ateş 
bulgusunun ise C. fetus ve C. coli’nin etken olduğu gastroenterit tablosunda görüldüğü farkedilmiştir. Nielsen ve 
ark.’nın

(18)
 yapmış olduğu çalışmada bakteriyemili hastaların %41’ inde gastrointestinal bulguların görülmediği 

bildirilmiştir. İmmünsüprese hastalar veya altta yatan predispozan faktörleri (hematolojik maligniteler, 
kardiyovasküler bozukluklar, karaciğer hastalığı ve HIV enfeksiyonu) olan bireylerde, Campylobacter 
bakteriyemi riskinde artış görülebilmektedir

(16)
. Hussein ve ark.’nın

(12)
 yapmış olduğu tek merkezli 16 yıllık 

Campylobacter bakteriyemili hastaların epidemiyolojisi ve insidansına yönelik çalışmada 65 hastanın %57’sinin 
immünsüpresif tedavi aldığı görülmüştür. Komorbid hastalıkların eşlik etmediği hasta sayısı ise %15.4 olarak 
rapor edilmiştir. Ayrıca bu hastaların kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar ise C. jejuni %50.8, C. 
coli %10.8, C. fetus %7.7 ve diğer %30.7 olduğu saptanmıştır. İmmünsüprese hastalarda Campylobacter 
enfeksiyonu çoklu ve uzamış antibiyotik tedavisine ihtiyaç duyabilmektedir. İmmünsüprese hastalar ve ileri yaş 
hasta grubunda daha sık olmakla birlikte Campylobacter bakteriyemisinde ölüm oranı %4 ile %16 arasında 
bildirilmiştir

(15)
. Benjamin ve ark.’nın

(7)
 yapmış olduğu çalışmada kan kültüründen izole edilen 76 Campylobacter 

bakteriyemili hastada bakteriyemiye bağlı komplikasyonlar sonucu atfedilebilir ölüm oranının %3 olduğu 
saptanmıştır. Yapılan çalışmalarla uyumlu olarak bizim olgu sunumumuzda hastanın immünsüprese olduğu ve 
buna bağlı olarak Campylobacter bakteriyemisi olabileceği sonucuna varılmıştır. Ayrıca, hastanın ateş 
bulgusunun baskın olduğu ve kolostomisinin olmasına bağlı olarak enterit tablosunun maskelenmiş olabileceği 
düşünülmüştür.  

Campylobacter türlerinin neden olduğu bakteriyemilerde erken tanı ve uygun tedavinin verilmemesi 
sonucunda mortalite riski artmaktadır. Bu yüzden antibiyotik duyarlılık sonuçları raporlanıncaya kadar ampirik 
olarak tedaviye başlanabilmektedir. İmipenem, sefotaksim, kloramfenikol, siprofloksasin ve amoksilin/klavunat 
gibi antibiyotiklerin de kullanımı önerilmektedir

(11)
. C. jejuni/coli suşlarının karbapenemler haricinde beta-

laktamlara, penisilin ve dar spektrumlu sefalosporinlere karşı dirençli olduğu gözlemlenmiştir. Özellikle son 
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dönemlerde kümes hayvanlarında kinolon kullanımının yaygınlaşması sebepli florokinolon dirençli 
Campylobacter enfeksiyonlarının oranında artış olduğu görülmüştür

(10,17,21)
. Ülkemizde de siprofloksasin 

direncini %60-70 oranında bildiren çalışmalar mevcuttur
(2,5,13)

. Yüksek direnç gelişimi sebepli kinolon 
kullanımında dikkatli olunması önerilmektedir. Bunun yanında düşük maliyetli, güven aralığının geniş olması, 
uygulama kolaylığı bakımından eritromisin tedavide tercih edilebilmektedir. Ayrıca florokinolonlar ve 
tetrasiklinlerin aksine, eritromisinin çocuklara ve hamile kadınlara da güvenle uygulanabileceği; buna karşın 
fazla kullanımı neticesinde direnç gelişebileceği de göz önünde bulundurulmalıdır

(1)
.  2020 yılında bir tez 

çalışmasında en az iki antibiyotiğe dirençli Campylobacter oranı %70.1 olarak raporlanmıştır
(3)

. Bu yüzden 
antimikrobiyallere karşı artan direncin yakın takibi açısından tedavisi planlanan hastalara kültür ve antibiyogram 
duyarlılık testinin yapılması önemlidir. Bizim olgumuzda yaptığımız antibiyogram duyarlılık testi sonuçlarına 
göre izole etmiş olduğumuz C. coli bakterisi siprofloksasine artmış dozda duyarlı olarak bulunmuştur. Hastaya 
14 gün boyunca verilen siprofloksasin 2x400mg tadavisine cevap verdiği, kontrol kan kültür sonuçlarında üreme 
olmaması ile anlaşılmıştır. 

Sonuç olarak Campylobacter enfeksiyonlarının; özellikle immünsüprese hastalarda dolaşım yolu 
enfeksiyonlarının nadir bir sebebi olması, bakterinin kolay üretilememesi, klinik olarak etkene ait spesifik 
bulguların olmaması gibi sebeplerden dolayı bu enfeksiyonlar göz ardı edilebilmekte ve tanı ve tedavisine geç 
kalınabilmektedir. Kan dolaşımı enfeksiyonlarında özellikle immünsüprese hastalarda gastrointestinal 
semptomları olsun veya olmasın Campylobacter’lerin bakteriyemi etkeni olarak görülebileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır.  
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