Compylobacter




 CAMPYLOBACTER
(Kampilobakter) CINSI:




e GENEL OZELLIKLER:

e Kampilobakter infeksiyonlari, 1TUm
dunyada yaygin olan, bakteri
Infeksiyonlarindandir.

e C.Jejuni ve C. coli 1970'lerden beri
gastrointestinal infeksiyon etkeni
olarak tanimlaniriar.




e C.jejuni, sporadik bakteriyel
enteritlerin en yaygin
etkenlerinden biridir.

o« Kampilobakter'ler barsaklar disinda
da, siklikla, sistemik bakteriyel
Infeksiyonlara neden olurlar.

e Bu tip infeksiyonlarda en sik
karsilasilan tur C.fefus'dur.




* MORFOLOJI VE BOYANMA
OZELLIKLERI:




e Kaompilobakter'ler 1,5-5 um
boyunda, 0,2-0,5 um
genisligindedir.

e Kivrik, S veya spiral seklindedir.
Eski kUltUrlerde parlak, kU¢uk
koka benzer veya uzun filamanli
sekillerde olabillirler.

e Klinik orneklerde, dokuda virgul
veya S seklinde gorulUr ve "ucan
bir marti” seklinde tarit edilir.




* VirgUl seklindeki bakteride
tek kirpik, S seklindeki
pakterinin heriki ucunda da
oirer kirpik vardir.

e Faz kontrast veya karanlik
alan mikroskobunda taze
preparatlarda cok hizl,
tirbuson gibi hareketleri
gorulur.




e Sporsuzdurlar. Metilen
mavisi, kristal viyole ve
karbol fuksinle iyl boyanr.

e Gram negatifdir.




e KULTUR OZELLIKLERI:

e Kampilobakter'ler
mikroaerofil bakterilerdir.

e TUM Kampilobakterler
37°C'de urerler.

e C.Jejuni, C. coli enlyi
42°C'de urer.
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e C.jejuni 37°C'de de ureyebilir, ama
42°C'de daha hizli Grer.

e C. fetus ise 42°de uremez.




e Kampilobakterler hareketli ve
ince basillerdir (0,2-0,5 um
eninde).

e Diski ornekleri sUzuldUkten
sonra secici olmayan bir
besiyerine bile (Ornegin
cukulata agar) ekilirse,
Kampilobakterler kolaylikla
izole edilebillir.




e Kompilobakter izolasyonu icin

e Skirrow, Butizler ve Campy-BAP
pbesiyerleri kullanilir.

e Butzler ve Campy-BAP besiyerleri
C.jejuni izolasyonu icin uygun
olmasina karsin sefalotinli
olduklarindan C.fetus'un
uremesini inhibe edebllirler.




e Kaompilobakter kolonileri
ekimden sonra 24-48 saatte
gozle gorulUr hale gelirler.

e Ureme cok seyrek olarak 72-96
saat alir. Kolonileri gri, beyaz,
yassl, duzensiz, mukoid
gorunumludur.




e Tipik koloni gérinuma,
e gram boyamasinda fipik gram

negatif kivrik basillerin
gorulmesi,

e oksidaz ve katalaz
reaksiyonlarnnin pozitifligi ve
hareketliligine bakilarak
Kampilobakter cinsinin On
tanimlanmasi yapilabilir.




e BIYOKIMYASAL OZELLIKLER:




e C.jejuni, hippurat hidrolizi
ile diger tUrlerden,

e C. fetus ise oda isisinda
(25°C'de) Ureyebilmesi ile
diger turlerden
ayirdedilebllir.




Tablo 3.14-1: Kampilobakter'leri benzer cinslerden ayiran dzellikler
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* Kaneman EW, Allen SD, Janda WM, Schrenberger PC, Winn WC: Color and Textbook i Diagnostic Microbiology Fourth Edition. 1.8, Lippincott Company
Phladelphia, 1992. 8. 243-58 den gl




ANTIJENIK YAPI :




e Kompilobakter'lerde tUre veya
gruba 6zguU bir antijen yoktur.

e Bununla birlikte bircok
Kampilobakter serofipinde
bulunan Ozel bir yuzey
proteininin, Kampilobakfter'ler
ICIN asl antijeni olarak
kullaniimasi olasidir.
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o Ayrica Kampilobakfer asisi icin
farkl serofiplerdeki dis zar
proteinleri ile antijenik yakinligl
olan bir dis zar proteininin de
kullanilabilecegi
dusunulmektedir.
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e C.fetus'un yUzey yapisi C.jejuni
ve C. coli'den oldukca farklidir.

e C. fefus'un mikrokapsul veya S
tabakasi olarak fanimlanan ve
nucre yuzeyini kaplayan, buyUk
OIr protein yapisinda olan bir
antijeni vardrr.




* VIRULANS VE PATOJENITE
OZELLIKLERI:

e C.Jejuni suslarinin virulansini
etkileyen sitotoksini, entero-
toksint, invazivlik ve
aderans ozellikleri vardirr.

e Bu Ozelliklerin herbiri cok iyi
Incelenememistrr.




e C.jejuni enterotoksini kolera
enterotoksinine ve E. coli'nin
Isiya duyarl (LT) toksinine
yapisal ve immunolojik olarak
benzer.

e Ayrica bazi C. jejuni ve C. coli
suslarn, cesitli memeli
hUcrelerinde hasara yolacan
sitotoksin salgilarlar.

e Kirpikler bakterinin barsak
yUzeyindeki mukusa futunup,
barsaklara yerlesmesine yardim
eder.




e C.fetus suslannda hucre
yUzeyini buyuk bir protein
olan antijenik bir tabaka
kaplar.

e Bu yapl C. fefus suslarnni
serumun bakterisit
etkisinden ve fagositozdan
korur.
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e Bu protein komplemaninin
(C3b) baglanmasini onler ve
OpPSsONIizasyonu bozar.

e Bu yapl C.jejuni ve diger enterit
etkeni Kompilobakter suslanndq e
yoktur. -

e C. fetus suslarinin barsaklar
disinda yayilmasini saglayan
ana virulans faktorlerindendir.




e DIRENCLILIK :
e Kaompilobakter'ler su, diski, idrar
ve sutte 4°C'de haftalarca,

25°C'de ise en fazla birkac gun
yasar.

e Toprak, saman ve gubrede 1siya
bagl olarak 10-20 gun canli
kalabillir.




e Kampilobakteriler Salmonellalar
gibi asitlere dayaniksizdir, pH
2.3'den dusuk orftamlarda 5
dk'dan uzun sure yasayamaz.

e Nofral ve alkali ortamlarda,
ozellikle safrada, 37°C'de U¢ ay
kadar canli kalabilir ve
cogalabillir.




e Kampilobakter'ler dogrudan
gunes isinlarina, kuruluga ve
dondurucu soguga
dayaniksizdir.

e |siya kismen dayanabillirler.
60°C'de 5 dk'da Olurler.
Pastorizasyonla olurler.

e Sularnn dezenfeksiyonu icin
kullanilan yogunluktaki klor ve
tOrevleri de Kampilobakter'lere
karsi etkilidir.




e Kampilobakter'ler ampisiline,
tetrasikline ve kanamisine % 10-15
oraninda direnclidir.

e Genellikle kloramfenikole,
eritromisine, gentamisine,
furazolidona, nalidiksik asite ve
floraokinolonlara duyarlidrr.




Tablo 3.14-2 : Kampilobakter tiirlerinin ve alttiirlerinin identifikasyonda kullamlan 6zelikleri.*
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e YAPTIGI HASTALIKLAR :

e Kampilobakterler akut enterite.
bakteriyemiye ve barsak disi
derin odak infeksiyonlarina yol
acarlar.




e Kompilobakter'ler icinde en sik
enterite yolacan t0r olan

C. jejuninin bu tablo icin ornek tor
oldugu kabul edilir.

e Sonra sirastyla C. coli ve C. lari
olmak uzere, diger turler de,
enteritli olgulardan izole
edilmektedir.




e Kompilobakter'lerin en sik
karsilasilan hastaligr akut ente-
rttir ve kulucka suresi |-/ gundur.

e Kompilobakter enteritinde
belirtiler 1-7 gun surer; bazen
daha da uzayabilir.

e Diyarenin baslamasindan 12-24
saat once baslayan ates,
basagrisi,kas agrisi ve halsizlik
gibi baslangic¢ belirtileri olur.




e En sik gorulen belirtiler diyare,
halsizlik, ates ve karnn agnsidir.

e Hafif sivi kaybiyla yumusak
diyare, agrr sulu diyare veya
bol kanli diyareye kadar
degisen belirtiler gorulur.




e Bir hastada bu degisen
siddetteki diyare tablosunun
hepsi birden gorulebllir.
Hastaligin en agir gununde
diskilama sayisi 10'un uzerine
cikar.

e Kramp seklinde karin agrisi olur
ve diskilama ile duzelir.




e Kaompilobakter enteriti sikliklo
birkac gunde kendiliginden
duzelrr.

e Hastalarnn % 10-20 'sinde bir
haftadan daha uzun surebillir.
Tedavi edilmeyen hastalarin %
5-10'unda tekrarlamalar
gorulebllir.




e Bakteriyemi ve derin odak
Infeksiyonlarina daha sik
yolacan ve bu klinik tablo icin
ornek kabul edilen 10r
C.fetus'dur.

e C.jejuni enteritlerinde
bakteriyemi orani % 1'den daha
dusUktUr ve genellikle gecici bir
bakteriyemidir.




e C.fefus ates, titreme, kas agris
ile seyreden, tekrarlamalarla
uzun suren bir bakteriyemiye
yolacabilir.




Tablo 3.14-3 : Kampilobakter infeksiyonlarimn tzellikleri

Sitotoksin~ °

Ozellikler Barsak infeksiyonlari Barsak digt infeksiyonlari
Asil etken C. jejuni C. fetus
Diger etkenler C. coli C. jejuni

C. lari C. coli

C. fetus C. lari

C. upsaliensis C. sputorum

C. hyointestinalis

Virulans faktorleri Enterotoksin Hiicre yiizeyini kaplayan, fagositozdan koruyan

antijenik bir protein tabaka

Inkubasyon siiresi

1-7 giin (alinan doza, virulansa

antibiyotik tedavisi

konagin durumun gore deisir.) ?
infeksiyon tipi Enterit Bakteriyemi
Kolit Derin odak infeksiyonlar1 (Endokardit,
perikardit, SSS infeksiyonlari, artrit, peritonit,
salpinjit, osteomiyelit, artrit, ampiyem, jdrar
yolu infeksiyonu, kolesistit)
Komplikasyon Reaktif artrit (HLA-B27 antijeni olanlarda) Hamilelerde olii-dogum,
Guillan-Barre sendromu . Bakteriyemide, endokarditte ve perikarditte
: tromboflebit geligmesi
Prognoz Ortalama 1-7 giinde iyilegme Infeksiyon tipi, konagm bagigiklik sistemi ve
_ ) susun virulansma bagl olarak degisir
Laboratuvar tan: Digk: orneginin direkt mikroskopisi ve Kan, BOS, idrar gibi orneklerin sefalosporinsiz
| mikroaerobik ortamda, 42°C de digki kiiltiirii besiyerinde, mikroaerobik ortamda 37°C de
kiiltiiri
Tedavi Sivi-elektrolit agif diizeltilmeli, gerektiginde Uygun antibiyotik tedavisi ve drena; gibi

semptomatik tedaviler




e C.jejuni infeksiyonlarinin baska bir
komplikasyonu Guillan-Barre
sendromudiir (GBS).

,-.é/;

+ GBS'lU olgularn % 10-30'u C.jejuni g

iInfeksiyonlarindan sonra
gelismektedrr.







e PATOGENEZ :

e AQiz yoluyla Kampilobakter'lerin
alinmasindan sonra infeksiyon
gelisip gelismeyecegi ve
Inkulbasyon suresi, alinan
mikroorganizma sayisina bagli
olarak, degisir.




e Ayrica konak organizmanin
duyarliigr ve susun virulansi
da onemlidir.

e Genel olarak 10¢
Mikroorganizma agiz
yoluyla alindiginda, 2-4
gunde, hastalik olusur.

¢




e Kaompilobakter'lerin hastalik
olusturan dozu herzaman boyle
yUksek degildir. Bazen 103
mikroorganizma da hastaligo
neden olabillir.

e Ortalama inkubasyon suresi 1-7
gundur. Kampilobakter'lerin
mide asitine duyarlihgl
nedeniyle bol miktarda sivi ve
sUtle alinan bakteriler
barsaklara daha kolay ulasiriar.




e Safrada da Ureyebillir, bu nedenle
Incebarsaklarn yukarn bdlumlerine
de yerlesebillirler.

e Ince ve kalin barsaklarda akut
eksudatif ve hemorajik
iInflamasyon gelisir. Bu olaydan
apendiks, mesenterik lenf bezleri
ve mesane de eftkilenir.




e AQIr olgularda siklikla kolon tulumu
olur.

 Nonspesifik kolit, Ulseratif kolit veya
krohn hastaligini taklit eder.

» Kampilobakter infeksiyonlarinda,
yalanci zarl kolit de,
gelisebilmektedir.




e Kampilobakter'li hastalarin
serumlarnnda spesifik antikorlar
gelisir.

e Once IgM ve sonra IgG titresi
yukselir.

e Kaompilobakter'ler arasindaki
capraz reaksiyon nedeniyle bir
Kampilobakter turune karsi
gelismis antikorlar, diger turlerle
de reaksiyon verir.




e Gelismekte olan ulkelerde,
endemik bolgelerde IgG tipi
antikorlar hayatin ilk yiinda
tepe noktasi olusturur ve
zamanla titfre duser, oysa IgA
antikor tifresi Omurbboyu devam
eder.

e Tekrarlayan infeksiyonlar spesifik
IgA Uretimini artinr; IgG Uzerine
Ise hi¢ etkisi yoktur.




e LABORATUVAR TANISI :

o Kampilobakter infeksiyonlarinin
tanisi diski orneginin direkt
mikroskopisinde bakterinin
gosteriimesine;

o diski, kan ve yerlesim gosterdigi
sistemlere ait drneklerden (BOS,
balgam, idrar gibi) kUltUr
yontemleriyle izolasyonuna
dayanrr.

e Temiz bir kaba alinan diski ornegi
verine, rektal suruntu de alinabillir.




e Diski drnegi alindiktan sonra ilk
iki saat icinde karanlik alan
veya faz-kontrast
mikroskobunda incelendiginde
Kampilobakter'lerin tipik kUguk,
sicrayicl hareketleri(darting
motility) gorUlurse, hizli
laboratuvar tanisi konmus olur.




e Ayni sekilde diski drneginin
gram boyall preparatiarinda
soluk pembe mart kanadi
seklinde Kampilobakter'lerin
gorulmesi de hizli tani icin
onemlidir.




e Direkt mikroskopiye ait bu
yontemlerin duyarliigr % 50-
/5'dir.

e Kompilobakter enteritlerinde
direkt mikroskopide % 75
olguda bol erifrosit ve notrofil
gorulur.

¢




e KUlItOricin alinan orneklerin itk iki
saat icinde ekimi
vapllamiyacaksa, Cary-Blair
tasima besiyeri kullanilrr.

e Ekim yapilana kadar bu besiyeri
4°C'de saklanmalidir.

e Uremeleri dzel besiyeri, uygun isi
ve mikroaerobik ortam
gerektirdiginden, klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlarnnda
Kampilobakter'lerin izolasyonu
zordur.




e KUltUr icin antibiyotikli-kanl
pbesiyerlerinden (Skirrow-Butzler
veya Campy-BAP) biri kullanilir ve
mikroaerobik kosullarda inkube
edilir.

e Diskidan C.jejuni veya diger
termofil tOrler (42°C'de 1yi ureyen)
izole edilecekse, 37°C ve 42°C'de
inkube edilmelidir.




e C. fetus izolasyonu On plandaysa,
sefalosporin icermeyen bir besiyeri
kullanilmali ve 37°C'de inkube
edilmelidir.

e Kampilobakter'ler icin ekimden
once diski gibi kontamine
orneklerin, 0,65 um capli zar sUz-
geclerden sUzUlmesi, izolasyonu
kolaylastirr.




e Tipik koloniler ekimden 24-48 saat
sonra olusur. C. fetus kan kuUltUrlerinde
4-14 gunde Urer.

e Kampilobakter turleri diger cinslerden
ve birbirlerinden biyokimyasal ’res’rlerle.-él
aynlabilir. -

e Ayrica tUr ayrmiicin lateks
aglutinasyon testleri ve DNA problari
da kullaniimaktadir.




 Meritec-Campy, kultUrle izole
edilen kolonileri tanimlayabilmek
Icin kullanilan, lateks aglutinasyon
testidir,

e C.Jejuni, C. colive C. lari icin
kullanilir.

e Campy-slide lateks aglutinasyon
testi C.jejuni, C. coli, C. lari ve

C, fetus tfanimlanmasinda kullanilir.




e Kampilobakter infeksiyonlarnndan
sonra hastalarda yuksek titrede
antikorlar gelisir.

e Bu antikorlar pasif
hemaglutinasyon (indirekt

hemaglutinasyon) ve aglutinasyon
Ile gosterilebilir.

e Bugun icin bu serolojik yontemler
hastaligin tanisinda deqll,
arastirmalarda kullaniimaktadrr.




e TEDAVI:

e Kampilobakter enteritlerinde diger
Ishallerde oldugu gibi sivi ve
elektrolit kayiplarinin yerine
konmasi, tfedavide ik adimdir.

e YUksek atesi, kanli ishali olan;
diskilama sayisi gunde 10'un
Uzerinde olan; bir haftadan uzun
suren ishallerde anftibiyoftik tedavisi
gerekir.




e Olgularnn antimikrobiyal tedavisine
erken baslanmasi, bakterinin
diskidan eliminasyonunda etkilidir.
Yanit, fedaviye erken baslaniimissa
lyidir.




e C.Jejuni ve C. coli suslar genel
olarak makrolid antibiyoftiklere,
florokinolonlara, aminoglikozidlere,
kloramfenikole ve tetrasikline
duyarhdir.

e Kaompilobakter enteritinde
secilecek ik ilac eritromisin‘dir.




e Yeftiskinlerde 6 saat ara ile 250 mg,
cocuklarda 30-50 mg/kg/gun
dozunda 5-7 gun uygulanmalidrr.

e |kinci secilecek ilacin siprofloksasin
oldugu bildiriimekle birlikte,
kinolonlara direnc arfmaktadir.




e EPIDEMIYOLOJI:

 Kampilobakteriyosis tUm dunyada
yaygin olmakla birlikte, tropikal
pbolgelerde, daha sik gorulen bir
zoonozdur,

e Kampilo-bakter'ler yabani veya
evcil sigir, koyun, domuz, keci,
kopek, kedi, kemiriciler ve cesitli
yarasalarin gastrointestinal
sistemlerinde bulunurlar.




e C.Jejuni'nin cok cesitli rezervuarlan
vardir.

e Oysa C. coli ve C. hyointestinalis
en cok domuzlardan;

e C. upsaliensis kopeklerden;
e C. lari martilardan;

e C.fefus koyunlar, sigirlar ve
domuzlardan izole edilebilir.




e Infekte hayvanlarnn cogu havat
pboyu tasiyict hale gelirler.

e Bu rezervuarlar insan
iInfeksiyonlarinin kaynagini
olustururlar. Infekte hayvanlarin
atiklari, tfoprak ve su kaynaklarini
Kirleftir.




e Etler, kesim ve hazirlama sirasinda
pbarsak icerigi ile kirlenir. BUyuk
salginlar kontamine sut, su ve
viyeceklerin tuketiimesiyle iliskilidir.

e Pastorize olmamis sutlerle, 1yi
pismemis et ve yumurtalarla cok
sayida salgin gelismistir.




e Ciftciler, veterinerler, mezbahada
ve mandirada calisanlar, kasaplar
gibi meslek gruplarnda; hayvan
ve hayvan urunleriyle dogrudan
temasta olanlarda infeksiyon riski
yuksektir.




e Ancak bu kisilerin duzenli femas
sonucu bagisik hale geldikleri
gorulur.

e Ayrica laboratuvar kaynakl
Kampilobakter infeksiyonlar da
pildirilmistir.

e /0o0Nnoz olmasina ragmen aile
bireyleri ve hastanede yatan
hastalar arasinda gecisler

gosteriimistir. Burada bulasma
fekal-oral yolla olmaktadir.




e Yaz aylannda ve sonbaharda
daha fazla gorulen Kampilobakter
Infeksiyonlarinin donyada
vayginhgl % 1 -14 arasindadir.

e Gelismis Ulkelerde Salmonella ve
Shigella infeksiyonlarindan daha
sik gorulmektedir.




e Her yasta sik gorulmekle birlikte en
sik gorulme yaslar 10-29'dur.

e Gelismekte olan ulkelerde :
cocukluk caginda ilk bes yilda cok —
sik izole edilmektedir. { =
Kampilobakter infeksiyonlarnnda
cinsiyet farki yoktur.




e Turkiye'de Kampilobakter
enteritlerinin yayginhginin % 2-15
arasinda oldugu ve 0-1 yasta
yayginhgin daha da arttig;
Incelenen insan, kdpek ve tavuk
suslarinin cogunun C.jejuni biyotip
| ve C. coli biyotip T oldugu
gosterilmistir.




