
ÖZET

Rutin d›flk› kültürlerinden befl y›lda izole edilen Campylobacter türü bakterilerin identifikasyonlar› ve antibiyotik du-
yarl›l›klar› araflt›r›lm›flt›r. Ocak 2000-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda 6835 d›flk› örne¤inden toplam 82 (% 1.2) Campylobac-
ter cinsi bakteri izole edilmifl, 22'sinin antibiyotik duyarl›l›¤› belirlenmifltir. Sufllar›n 69'u (% 84) Campylobacter jejuni, 5'i
(% 6) Campylobacter cinsi, 4'ü (% 5) Campylobacter upsaliensis, 2'fleri (% 2) Campylobacter coli ve Campylobacter lari ola-
rak identifiye edilmifltir. Campylobacter izolasyonunun Haziran ay›nda pik yapt›¤› gözlenmifltir. Tüm sufllar amoksisilin-kla-
vulanik asit, sefepim, eritromisin, klaritromisin, azitromisin, amikasin, gentamisin ve netilmisine duyarl› bulunmufltur. Sufl-
lar›n ortalama % 59'unun test edilen kinolonlara dirençli oldu¤u saptanm›flt›r.

Özellikle yaz aylar›nda Camylobacter türü bakteriler önemli gastroenterit etkeni olarak düflünülmeli ve rutin olarak
araflt›r›lmal›d›r. Makrolidler ilk tercih edilen antibiyotikler olmakla birlikte, kinolonlardaki yüksek direnç Campylobacter gas-
troenteriti tedavisinde göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, Campylobacter

SUMMARY

Identification and Antibiotic Susceptibilities of Campylobacter Strains Isolated from Routine Stool 
Culture: Evaluation of Five Year Results

Identification and antimicrobial susceptibility of Campylobacter species isolated from routine stool culture in five ye-
ars were investigated. A total of 82 (1.2 %) Campylobacter strains were isolated from 6835 fecal samples in period of Janu-
ary 2000 and December 2004. Antibiotic suscebtibility of 22 strains were studied. 69 (84 %) of the strains were identified as
Campylobacter jejuni, 5 (6 %) as Campylobacter spp., 4 (5 %) as Campylobacter upsaliensis, 2 (2 %) as each of Campylobac-
ter coli and Campylobacter lari. It was observed that Campylobacter isolation reached a peak in June. All strains were found
susceptible to amoxicillin-clavulanic acid, cefepime, erythromycin, clarithromycin, azithromycin, amikacin, gentamicin and
netilmicin. It was determined that 59 % mean rate of strains were resistant to quinolones tested.

In conclusion, especially in summer months, Campylobacter species should be considered as an important gastroente-
ritis agent and it should routinly be investigated. Macrolides are first choice of antibiotics, however the high resistance
to quinolones should be considered in the treatment of Campylobacter gastroenteritis.
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G‹R‹fi

Campylobacter türleri spiral fleklinde, ço¤u-
nun tek veya iki ucunda bulunan flajeli sayesin-

de hareketli olan mikroaerofilik Gram negatif
çomaklard›r. Campylobacter türleri insanda siste-
mik infeksiyon ve ishallerin önemli sebeplerin-
dendir ve tüm dünyada genel olarak insidans›
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% 1-35 aras›nda de¤iflmektedir(9). Türkiye`de
ise Campylobacter cinsi bakterilerin izolasyon
s›kl›¤› % 1-13 olarak bildirilmektedir(13). Campy-
lobacter gastroenteriti, genellikle kendini s›n›rla-
yan bir hastal›k olarak düflünülmesine ra¤men,
özellikle immün sistemi bask›lanm›fl, immung-
lobulin eksiklikleri olan hastalarda önemli mor-
bidite ve mortaliteye neden olmaktad›r. Tedavi-
de ise makrolidler ve florokinolonlar s›kl›kla
kullan›lmaktad›r. Ancak özellikle kinolon gru-
bu antibiyotiklerin çok yayg›n kullan›lmas› di-
renç art›fl›na neden olmaktad›r(1,3).

Çal›flmam›zda befl y›l boyunca rutin ola-
rak gönderilen d›flk› örneklerinden izole edilen
Campylobacter türleri ve antibiyotik duyarl›l›kla-
r› araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

01.01.2000-31.12.2004 aras›nda gönderilen
6835 d›flk› örne¤i Campylobacter selektif besiyeri-
ne (Butzler) ekim yap›larak, 42°C'de, mikroae-
rofilik ortamda 72 saate kadar inkübe edilmifltir.
Selektif besiyerinde üreyen, oksidaz ve katalaz›
pozitif, Gram boyamada küçük, mart› kanad›
görünümündeki çomakç›klar›n hippürat› hidro-
lize edenleri C.jejuni olarak identifiye edilmifltir.
Hippurat› hidrolize etmeyenlerin ise H2S, üreaz
oluflturma özellikleri, nalidiksik asit ve sefaloti-
ne duyarl›l›klar› incelenerek ve gerekti¤inde
API CAMPY (bioMérieux, France) kullan›larak
tür düzeyinde identifikasyonlar› yap›lm›flt›r.
Ayr›ca kuflkulu koloniler üredi¤inde, koloniler
C.jejuni, C.coli ve C.lari aç›s›ndan lateks CAMPY
(Panbio, USA) kiti ile test edilmifltir. ‹zole edilen
82 Campylobacter suflundan 22'sinin antibiyotik

duyarl›l›klar› CLSI önerileri do¤rultusunda, % 5
koyun kan› eklenmifl Mueller-Hinton agarda
disk difüzyon metodu ile araflt›r›lm›fl ve aerop
bakterilere göre yorumlanm›flt›r(2,12). Duyarl›l›k
deneyi için ampisilin (10 µg), ampisilin-sulbak-
tam (10/10 µg), amoksisilin-klavulanik asit
(20/10 µg), piperasilin (100 µg), piperasilin-ta-
zobaktam (100/10 µg), sefepim (30 µg), sefope-
razon-sulbaktam (75/30 µg), sefotaksim (30 µg),
seftazidim (30 µg), sefaklor (30 µg), sefoksitin
(30 µg), sefuroksim (30 µg), sefazolin (30 µg), se-
falotin (30 µg), aztreonam (30 µg), tetrasiklin (30
µg), eritromisin (15 µg), klindamisin (2 µg), kla-
ritromisin (15 µg), azitromisin (15 µg), amikasin
(30 µg), gentamisin (10 µg), netilmisin (30 µg),
nalidiksik asit (30 µg), siprofloksasin (5 µg), of-
loksasin (5 µg), norfloksasin (10 µg) diskleri
(Oxoid), kotrol sufllar› olarak Escherichia coli
ATCC 25922 ve Staphylococcus aureus ATCC
25923 kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Befl y›ll›k period içerisinde incelenen 6835
d›flk› örne¤inden 82 (% 1.2) Campylobacter suflu
izole edilmifltir. ‹dentifikasyon sonucu bu suflla-
r›n 69'unun (% 84) C.jejuni, 5'inin (% 6) Campylo-
bacter cinsi, 4'ünün (% 5) C.upsaliensis, 2'flerinin
(% 2) C.coli ve C.lari oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo
1). Campylobacter türlerinin izolasyonunun yaz
aylar›nda artt›¤›, Haziran ay›nda pik yapt›¤› be-
lirlenmifltir (fiekil).

Çal›fl›lan sufllar›n tümü amoksisilin-klavu-
lanik asit, sefepim, eritromisin, klaritromisin,
azitromisin, amikasin, gentamisin ve netilmisi-
ne duyarl› bulunmufltur. Denenen kinolon gru-

Tablo 1: ‹zole edilen 82 Campylobacter suflunun y›llara göre da¤›l›m› (n).

D›flk› say›s›

C. jejuni
C. coli
C. lari
C. upsaliensis
Campylobacter sp.

Toplam

2000

717

5
0
0
4
1

10 (% 1.4)

2001

2006

9
0
0
0
1

10 (% 0.5)

2002

1978

18
0
0
0
0

18 (% 0.9)

2003

1103

19
0
0
0
3

22 (% 2)

2004

1031

18
2
2
0
0

22 (% 2.1)

Toplam

6835

69
2
2
4
5

82 (% 1.2)
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bu antibiyotiklere ortalama % 59 oran›nda di-
renç saptanm›flt›r. Di¤er antibiyotiklere dirençli
sufl say›lar› tablo 2'de gösterilmifltir. 

TARTIfiMA

Campylobacter cinsi bakteriler pek çok ül-
kede gastroenterit etkeni olarak ilk s›rada yer al-
maktad›rlar. Seçici kültür yöntemlerinin uygu-
lamaya girmesiyle özellikle geliflmifl ülkeler
baflta olmak üzere pek çok bölgede Campylobac-
ter'ler ishalin önemli bir etkeni olarak tan›mlan-
m›flt›r(3). Nitekim ülkemizde Campylobacter'lerin
izolasyon s›kl›¤›n›n rutin olarak aranan Salmo-
nella (% 2-11) ve Shigella (% 2-9) cinsi bakteriler-

le k›yaslanabilir oranda oldu¤u bildirilmekte-
dir. Baz› merkezlerde ise Campylobacter cinsi
bakterilerin Salmonella ve Shigella cinsi bakteri-
lerden daha yüksek oranda izole edildi¤i vur-
gulanm›flt›r(13,20).

Geliflmifl ülkelerdeki yap›lan çal›flmalarla
uyumlu olarak, Campylobacter infeksiyonlar› ül-
kemizde tüm y›l boyunca görülmekle birlikte
yaz mevsiminde belirgin olarak artmaktad›r.
Öztürk ve ark.(14) Campylobacter izolasyonunun
May›stan itibaren artmaya bafllayarak A¤ustos
ay›nda pik yapt›¤›n› ve daha sonra azalarak de-
vam etti¤ini belirtmifllerdir. Y›ld›r›m ve Fazl›(17)

ise Öztürk ve ark.(14)'n›n sonuçlar›na benzer fle-
kilde bütün y›l boyunca izolasyonun devam et-
ti¤ini, ancak yaz aylar›nda artmaya bafllayarak
Temmuzda pik yapt›¤›n› saptam›fllard›r. Y›lmaz
ve Tu¤rul(19) Campylobacter cinsi bakterilerin
izolasyonunun Temmuz-A¤ustos-Eylül aylar›n-
da daha s›k oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda di¤er çal›flmalarla uyumlu olarak Campy-
lobacter izolasyonunun y›l boyunca devam et-
mekle birlikte, yaz aylar›nda artt›¤› ve Haziran
ay›nda pik yapt›¤› saptanm›flt›r.

Campylobacter infeksiyonlar›n›n tedavisin-
de, ciddi toksisitesi olmamas› ve hâlâ direnç
oran›n›n düflük olmas› nedeniyle makrolid gru-
bu antibiyotikler ilk seçenenek olmaya devam
etmektedir(1). Yurtd›fl›nda yap›lan çeflitli çal›fl-
malarda % 1-34.5 oran›nda eritromisin direnci
bildirilmifltir(4,6,8,11,16). Türkiye'de ise 1994 ve
1998 y›llar›nda yap›lan iki ayr› çal›flmada, Öz-
türk ve ark.(14) 38 Campylobacter cinsi bakteriler-
de eritromisine % 5.2 direnç bildirmifller, Y›ld›-
r›m ve ark.(18) inceledikleri 45 Campylobacter su-
flunun hiçbirinde eritromisin direnci saptama-
m›fllard›r. Y›lmaz ve Tu¤rul(19) 25 C.jejuni ve al-
t› C.coli suflunun ikiflerinde eritromisin direnci
saptam›fllard›r. Bu çal›flmada ise 22 Campylobac-
ter suflunda eritromisin, azitromisin ve klaritro-
misine direnç gözlenmemifltir. 

Kinolon grubu antibiyotikler son zaman-
larda akut bakteriyel ishallerin tedavisinde s›k-
l›kla kullan›lmaktad›r. Yap›lan çeflitli çal›flma-
larda 1987'den itibaren Campylobacter'lerde ki-
nolon direncinin giderek artt›¤› ve son y›llarda
% 50'lere ulaflt›¤› bildirilmifltir(5,8,11). Türkiye'de
siprofloksasin direnci % 0-26 aras›nda de¤iflen

0

2

4

6

8

10

12

Oc
ak

fiub
at

Ma
rt

Nis
an

Ma
y›s

Ha
zir

an

Tem
mu

z

A€
ust

os
Eyl

ül
Eki

m
Kas

›m
Ara

l›k

Aylar

Sa
y›

fiekil: ‹zole edilen 82 Campylobacter suflunun aylara göre
da¤›l›m›. 

Tablo 2: ‹zole edilen 22 Campylobacter suflunda çeflitli antibiyo-
tiklere direnç (n).

Ampisilin
Ampisilin-sulbaktam
Amoksisilin-klavulanik asit
Piperasilin
Piperasilin-tazobaktam
Sefepim
Sefoperazon-sulbaktam
Sefotaksim
Seftazidim
Sefaklor
Sefoksitin
Sefuroksim
Sefazolin
Sefalotin
Aztreonam
Tetrasiklin
Eritromisin
Klindamisin
Klaritromisin
Azitromisin
Amikasin
Gentamisin
Netilmisin
Nalidiksik asit
Siprofloksasin
Ofloksasin
Norfloksasin

9
5
0

10
2
0
5
3
7
6

20
21
21
21
22

1
0
1
0
0
0
0
0

14
14
11
13

Aylar

Rutin d›flk› kültürlerinde üretilen Campylobacter türleri ve antibiyotik duyarl›l›klar›: 5 y›ll›k sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
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oranlarda bildirilmektedir(7,14,18,19). Yapt›¤›m›z
çal›flmada bu oran›n dünyada yap›lan di¤er ça-
l›flmalara paralel olarak artt›¤› ve % 59 gibi yük-
sek bir düzeye ulaflt›¤› görülmektedir.

C.jejuni/coli sufllar›n›n büyük k›sm›n›n imi-
penem d›fl›ndaki beta-laktamlara, özellikle pe-
nisilin ve sefalosporinlere dirençli, ancak sefo-
taksim, seftazidim ve sefpiroma orta derecede
duyarl› olduklar› bildirilmektedir(1). Çal›flma-
m›zda amoksisilin-klavulanik asit ve sefepime
tüm sufllar›n duyarl›, aztreonama ise tüm suflla-
r›n dirençli olduklar›, di¤er beta-laktam antibi-
yotiklerden ise s›ras›yla 21'inin (% 95) sefurok-
sim, sefazolin ve sefalotine, 20'sinin (% 91) se-
foksitine, 10'unun (% 45) piperasiline, 9'unun (%
41) ampisiline, 7'sinin (% 32) seftazidime, 6's›n›n
(% 27) sefaklora, 5'inin (% 23) ampisilin-sulbak-
tam ve sefoperazon-sulbaktama, 3'ünün (% 14)
sefotaksime, 2'sinin (% 9) piperasilin-tazobakta-
ma dirençli oldu¤u bulunmufltur.

Campylobacter sufllar›nda tetrasiklin diren-
ci yüksek bulunurken aminoglilozidlere diren-
cin düflük oldu¤u gözlenmektedir(1). Hakanen
ve ark.(8) 174'ü siprofloksasine dirençli 376 C.je-
juni suflunu incelemifller, % 46's›n›n tetrasikline
dirençli oldu¤unu; siprofloksasine dirençli sufl-
lar›n ise % 68'inin tetrasikline, % 3'erinin ise
gentamisine ve klindamisine de dirençli oldu-
¤unu belirlemifllerdir. Moore ve ark.(11) 1997 y›-
l›nda 223 Campylobacter cinsi bakterinin %
9'unun tetrasikline, % 4'ünün siprofloksasine, %
0.4'ünün ise eritromisine dirençli oldu¤unu; üç
y›l sonra 333 Campylobacter suflunda bu direnç
oranlar›n›n s›ras›yla % 18.9, % 17.4 ve % 4.2'ye
yükseldi¤ini saptam›fllard›r. Reina ve ark.(15)

1220 Campylobacter suflu incelenmifl ve %
4.4'ünün klindamisine, % 21.2'sinin tetrasikline
ve % 1'inin gentamisine dirençli oldu¤unu bul-
mufllard›r. Türkiye'de Y›lmaz ve Tu¤rul(19) 31
Campylobacter suflunun tümünü gentamisin ve
tetrasikline duyarl› olarak saptam›fllard›r. Has-
çelik ve ark.(10) 38 Campylobacter suflunu ince-
lenmifl, tetrasiklin, gentamisin ve klindamisine
duyarl› olduklar›n› belirlemifltir. Di¤er bir çal›fl-
mada Y›ld›r›m ve ark.(18) 45 Campylobacter suflu-
nu tetrasikline duyarl› bulmufllard›r. Çal›flma-
m›zda amikasin, gentamisin ve netilmisine di-
renç gözlenmezken tetrasiklin ve klindamisine

% 1 oran›nda direnç saptanm›flt›r.
Sonuç olarak, baflta C.jejuni olmak üzere,

Campylobacter türleri tüm dünyada yayg›nd›r.
Özellikle yaz aylar›ndaki ishal etkenleri aras›n-
da kimi ülkelerde ilk s›ralarda yer almaktad›r.
Türkiye'de ise ishalli olgularda Campylobacter
aranmas› henüz rutin olmamakla birlikte, yap›-
lan çal›flmalar›n sonuçlar› incelendi¤inde Campy-
lobacter izolasyonunun rutin olarak aranan ishal
etkeni Salmonella ve Shigella cinsi bakterilerle k›-
yaslanabilir oranda oldu¤u görülmektedir. Ül-
kemizde hâlâ tek tek çal›flmalar halinde rastla-
yabildi¤imiz Campylobacter cinsi bakteri izolas-
yonunun d›flk› kültürü yapan klinik mikrobiyo-
loji laboratuvarlar›nda rutin d›flk› protokolleri-
ne dahil edilmesi gerekmektedir. Ayr›ca Campy-
lobacter gastroenteritlerinin tedavisinde makro-
lid grubu antibiyotikler ilk seçenek olmaya de-
vam etmekle birlikte kinolon grubu antibiyotik-
lerin bakteriyel gastroenterit oldu¤u düflünülen
hastalarda s›kl›kla empirik olarak kullan›lmas›,
h›zla direnç geliflmesine sebep olmaktad›r. Te-
davi endikasyonu oldu¤unda yüksek kinolon
direnci göz önüne al›nmal›d›r. 
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