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RUTIN DISKI KULTURLERINDE URETILEN CAMPYLOBACTER TURLERI VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI: 5 YILLIK SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESi*

Betigiil ONGEN, Hasan NAZIK, Ilgin KAYA

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ISTANBUL

OZET

Rutin digki kiiltiirlerinden bes yilda izole edilen Campylobacter tiirii bakterilerin identifikasyonlari ve antibiyotik du-
yarliliklary aragtirilmigtir. Ocak 2000-Aralik 2004 tarihleri arasinda 6835 digki orneginden toplam 82 (% 1.2) Campylobac-
ter cinsi bakteri izole edilmis, 22 'sinin antibiyotik duyarlilig: belirlenmistir. Suglarin 69'u (% 84) Campylobacter jejuni, 5'i
(% 6) Campylobacter cinsi, 4'ii (% 5) Campylobacter upsaliensis, 2 'seri (% 2) Campylobacter coli ve Campylobacter lari ola-
rak identifiye edilmistir. Campylobacter izolasyonunun Haziran aymda pik yaptig1 gozlenmistir. Tiim suglar amoksisilin-kla-
vulanik asit, sefepim, eritromisin, klaritromisin, azitromisin, amikasin, gentamisin ve netilmisine duyarl bulunmugstur. Sus-
larm ortalama % 59 ‘unun test edilen kinolonlara dirvengli oldugu saptanmistir.

Ozellikle yaz aylarinda Camylobacter tiirii bakteriler 6nemli gastroenterit etkeni olarak diisiiniilmeli ve rutin olarak
arastirilmalidir. Makrolidler ilk tercih edilen antibiyotikler olmakla birlikte, kinolonlardaki yiiksek direng Campylobacter gas-
troenteriti tedavisinde goz ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: 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.

Keywords: antibiotic resistance, Campylobacter
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% 1-35 arasinda degismektedir®. Tiirkiye'de
ise Campylobacter cinsi bakterilerin izolasyon
siklig1 % 1-13 olarak bildirilmektedir(13). Campy-
lobacter gastroenteriti, genellikle kendini sinirla-
yan bir hastalik olarak diistintilmesine ragmen,
ozellikle immiin sistemi baskilanmis, immung-
lobulin eksiklikleri olan hastalarda 6nemli mor-
bidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Tedavi-
de ise makrolidler ve florokinolonlar siklikla
kullanilmaktadir. Ancak 6zellikle kinolon gru-
bu antibiyotiklerin ¢ok yaygin kullanilmas: di-
renc artisina neden olmaktadir(13).

Calismamizda bes yil boyunca rutin ola-
rak gonderilen diski 6rneklerinden izole edilen
Campylobacter tiirleri ve antibiyotik duyarlilikla-
r1 arastirimistir.

GEREC VE YONTEM

01.01.2000-31.12.2004 arasinda gonderilen
6835 diski ornegi Campylobacter selektif besiyeri-
ne (Butzler) ekim yapilarak, 42°C'de, mikroae-
rofilik ortamda 72 saate kadar inkiibe edilmistir.
Selektif besiyerinde tireyen, oksidaz ve katalazi
pozitif, Gram boyamada kiiciik, mart1 kanad1
gortiiniimiindeki comakgiklarin hipptirat: hidro-
lize edenleri C.jejuni olarak identifiye edilmistir.
Hippurati hidrolize etmeyenlerin ise H,S, tireaz
olusturma ozellikleri, nalidiksik asit ve sefaloti-
ne duyarliliklari incelenerek ve gerektiginde
API CAMPY (bioMérieux, France) kullanilarak
tiir diizeyinde identifikasyonlar1 yapilmistir.
Ayrica kugkulu koloniler tirediginde, koloniler
C.jejuni, C.coli ve C.lari agisindan lateks CAMPY
(Panbio, USA) kiti ile test edilmistir. Izole edilen
82 Campylobacter susundan 22'sinin antibiyotik

duyarliliklar1 CLSI 6nerileri dogrultusunda, % 5
koyun kani eklenmis Mueller-Hinton agarda
disk difiizyon metodu ile arastirilmis ve aerop
bakterilere gore yorumlanmustir(212). Duyarliik
deneyi igin ampisilin (10 pg), ampisilin-sulbak-
tam (10/10 ug), amoksisilin-klavulanik asit
(20/10 pg), piperasilin (100 pg), piperasilin-ta-
zobaktam (100/10 pg), sefepim (30 ug), sefope-
razon-sulbaktam (75/30 ug), sefotaksim (30 ug),
seftazidim (30 ug), sefaklor (30 ug), sefoksitin
(30 ug), sefuroksim (30 ug), sefazolin (30 ug), se-
falotin (30 pg), aztreonam (30 ug), tetrasiklin (30
ng), eritromisin (15 pg), klindamisin (2 ug), kla-
ritromisin (15 pg), azitromisin (15 pg), amikasin
(30 ug), gentamisin (10 ug), netilmisin (30 ug),
nalidiksik asit (30 ug), siprofloksasin (5 ug), of-
loksasin (5 pg), norfloksasin (10 pg) diskleri
(Oxoid), kotrol susglar1 olarak Escherichia coli
ATCC 25922 ve Staphylococcus aureus ATCC
25923 kullanilmustur.

BULGULAR

Bes yillik period igerisinde incelenen 6835
diski 6rneginden 82 (% 1.2) Campylobacter susu
izole edilmistir. Identifikasyon sonucu bu susla-
rin 69'unun (% 84) C.jejuni, 5'inin (% 6) Campylo-
bacter cinsi, 4Untin (% 5) C.upsaliensis, 2'serinin
(% 2) C.coli ve C.lari oldugu saptanmistir (Tablo
1). Campylobacter tiirlerinin izolasyonunun yaz
aylarinda arttig1, Haziran aymda pik yaptig: be-
lirlenmistir (Sekil).

Calisilan suslarin tiimii amoksisilin-klavu-
lanik asit, sefepim, eritromisin, klaritromisin,
azitromisin, amikasin, gentamisin ve netilmisi-
ne duyarli bulunmustur. Denenen kinolon gru-

Tablo 1: Izole edilen 82 Campylobacter susunun yillara gore dagilimi (n).

2000 2001 2002 2003 2004 Toplam
Diska sayist 717 2006 1978 1103 1031 6835
C. jejuni 5 9 18 19 18 69
C. coli 0 0 0 0 2 2
C. lari 0 0 0 0 2 2
C. upsaliensis 4 0 0 0 0 4
Campylobacter sp. 1 1 0 3 0 5
Toplam 10 (% 1.4) 10 (% 0.5) 18 (% 0.9) 22 (% 2) 22 (% 2.1) 82 (% 1.2)
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bu antibiyotiklere ortalama % 59 oraninda di-
reng saptanmusgtir. Diger antibiyotiklere direncli
sus sayilar1 tablo 2'de gosterilmistir.
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Sekil: Izole edilen 82 Campylobacter susunun aylara gore
dagilima.

Tablo 2: Izole edilen 22 Campylobacter susunda cesitli antibiyo-
tiklere direng (n).

Ampisilin 9
Ampisilin-sulbaktam 5
Amoksisilin-klavulanik asit 0
Piperasilin 10
Piperasilin-tazobaktam 2
Sefepim 0
Sefoperazon-sulbaktam 5
Sefotaksim 3
Seftazidim 7
Sefaklor 6
Sefoksitin 20
Sefuroksim 21
Sefazolin 21
Sefalotin 21
Aztreonam 22
Tetrasiklin 1
Eritromisin 0
Klindamisin 1
Klaritromisin 0
Azitromisin 0
Amikasin 0
Gentamisin 0
Netilmisin 0
Nalidiksik asit 14
Siprofloksasin 14
Ofloksasin 11
Norfloksasin 13

TARTISMA

Campylobacter cinsi bakteriler pek ¢ok til-
kede gastroenterit etkeni olarak ilk sirada yer al-
maktadirlar. Segici kiiltiir yontemlerinin uygu-
lamaya girmesiyle ozellikle gelismis {ilkeler
basta olmak tizere pek ¢ok bolgede Campylobac-
ter'ler ishalin 6nemli bir etkeni olarak tanimlan-
mistir®). Nitekim iilkemizde Campylobacter'lerin
izolasyon sikliginin rutin olarak aranan Salmo-
nella (% 2-11) ve Shigella (% 2-9) cinsi bakteriler-
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le kiyaslanabilir oranda oldugu bildirilmekte-
dir. Bazi merkezlerde ise Campylobacter cinsi
bakterilerin Salmonella ve Shigella cinsi bakteri-
lerden daha yiiksek oranda izole edildigi vur-
gulanmigtir(13.20),

Gelismis tilkelerdeki yapilan calismalarla
uyumlu olarak, Campylobacter infeksiyonlar: til-
kemizde tiim yil boyunca goriilmekle birlikte
yaz mevsiminde belirgin olarak artmaktadir.
Oztiirk ve ark.(14) Campylobacter izolasyonunun
Mayistan itibaren artmaya baslayarak Agustos
aymda pik yaptigini ve daha sonra azalarak de-
vam ettigini belirtmiglerdir. Yildirim ve Fazli17)
ise Oztiirk ve ark.(19'nm sonuglarina benzer se-
kilde biitiin y1l boyunca izolasyonun devam et-
tigini, ancak yaz aylarinda artmaya baslayarak
Temmuzda pik yaptigini saptamislardir. Yilmaz
ve Tugrul Campylobacter cinsi bakterilerin
izolasyonunun Temmuz-Agustos-Eyliil aylarm-
da daha sik oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda diger caligmalarla uyumlu olarak Campy-
lobacter izolasyonunun yil boyunca devam et-
mekle birlikte, yaz aylarinda arttig1 ve Haziran
aymda pik yaptig1 saptanmistir.

Campylobacter infeksiyonlarinin tedavisin-
de, ciddi toksisitesi olmamas1 ve héla direng
oraninin diisiik olmas1 nedeniyle makrolid gru-
bu antibiyotikler ilk secenenek olmaya devam
etmektedir). Yurtdisinda yapilan gesitli ¢alis-
malarda % 1-34.5 oraninda eritromisin direnci
bildirilmigtir®6811,16) Turkiye'de ise 1994 ve
1998 yillarinda yapilan iki ayri calismada, Oz-
tiirk ve ark.(14) 38 Campylobacter cinsi bakteriler-
de eritromisine % 5.2 direng bildirmisler, Yildi-
rim ve ark.(18) inceledikleri 45 Campylobacter su-
sunun hicbirinde eritromisin direnci saptama-
muglardir. Yilmaz ve Tugrul® 25 C.jejuni ve al-
t1 C.coli susunun ikiserinde eritromisin direnci
saptamuslardir. Bu ¢alismada ise 22 Campylobac-
ter susunda eritromisin, azitromisin ve klaritro-
misine direng gozlenmemistir.

Kinolon grubu antibiyotikler son zaman-
larda akut bakteriyel ishallerin tedavisinde sik-
Iikla kullanilmaktadir. Yapilan cesitli ¢alisma-
larda 1987'den itibaren Campylobacter'lerde ki-
nolon direncinin giderek arttig1 ve son yillarda
% 50'lere ulastig1 bildirilmistir®.811). Tiirkiye'de
siprofloksasin direnci % 0-26 arasinda degisen
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oranlarda bildirilmektedir7,141819). Yaptigimiz
calismada bu oranin diinyada yapilan diger ca-
Iismalara paralel olarak arttig1 ve % 59 gibi yiik-
sek bir diizeye ulastig1 goriilmektedir.
C.jejuni/coli suglarinin biiyiik kisminin imi-
penem disindaki beta-laktamlara, 6zellikle pe-
nisilin ve sefalosporinlere direngli, ancak sefo-
taksim, seftazidim ve sefpiroma orta derecede
duyarli olduklar1 bildirilmektedir®. Calisma-
mizda amoksisilin-klavulanik asit ve sefepime
tim suslarin duyarli, aztreonama ise tiim susla-
rin direngli olduklari, diger beta-laktam antibi-
yotiklerden ise sirasiyla 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'sinin
(% 27) sefaklora, 5'inin (% 23) ampisilin-sulbak-
tam ve sefoperazon-sulbaktama, 3'tiiniin (% 14)
sefotaksime, 2'sinin (% 9) piperasilin-tazobakta-
ma direngli oldugu bulunmustur.
Campylobacter suslarinda tetrasiklin diren-
ci yliksek bulunurken aminoglilozidlere diren-
cin diisiik oldugu gozlenmektedir(l). Hakanen
ve ark.(® 174'ii siprofloksasine direngli 376 C.je-
juni susunu incelemisler, % 46'siin tetrasikline
direngli oldugunu; siprofloksasine direncli sus-
larin ise % 68'inin tetrasikline, % 3'erinin ise
gentamisine ve klindamisine de direngli oldu-
gunu belirlemislerdir. Moore ve ark.(1D) 1997 y1-
Iinda 223 Campylobacter cinsi bakterinin %
9'unun tetrasikline, % 4intin siprofloksasine, %
0.4'lUnin ise eritromisine direngli oldugunu; tig
yil sonra 333 Campylobacter susunda bu direng
oranlariin sirasiyla % 18.9, % 17.4 ve % 4.2'ye
yiikseldigini saptamiglardir. Reina ve ark.(15)
1220 Campylobacter susu incelenmis ve %
4.4'untin klindamisine, % 21.2'sinin tetrasikline
ve % 1'inin gentamisine direngli oldugunu bul-
muglardir. Tiirkiye'de Yilmaz ve Tugrul® 31
Campylobacter sugunun timiini gentamisin ve
tetrasikline duyarl olarak saptamiglardir. Has-
celik ve ark.(10) 38 Campylobacter sugsunu ince-
lenmis, tetrasiklin, gentamisin ve klindamisine
duyarl olduklarii belirlemistir. Diger bir ¢alis-
mada Yildirim ve ark.(18) 45 Campylobacter susu-
nu tetrasikline duyarli bulmuslardir. Calisma-
mizda amikasin, gentamisin ve netilmisine di-
reng gozlenmezken tetrasiklin ve klindamisine
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% 1 oraninda direng saptanmagtr.

Sonug olarak, basta C.jejuni olmak {tizere,
Campylobacter tiirleri tiim diinyada yaygimndir.
Ozellikle yaz aylarindaki ishal etkenleri arasin-
da kimi {ilkelerde ilk siralarda yer almaktadir.
Tiirkiye'de ise ishalli olgularda Campylobacter
aranmasl heniiz rutin olmamakla birlikte, yapi-
lan ¢alismalarm sonuglar: incelendiginde Campy-
lobacter izolasyonunun rutin olarak aranan ishal
etkeni Salmonella ve Shigella cinsi bakterilerle ki-
yaslanabilir oranda oldugu goriilmektedir. Ul-
kemizde hala tek tek calismalar halinde rastla-
yabildigimiz Campylobacter cinsi bakteri izolas-
yonunun digki kiiltiirti yapan klinik mikrobiyo-
loji laboratuvarlarinda rutin digki protokolleri-
ne dahil edilmesi gerekmektedir. Ayrica Campy-
lobacter gastroenteritlerinin tedavisinde makro-
lid grubu antibiyotikler ilk secenek olmaya de-
vam etmekle birlikte kinolon grubu antibiyotik-
lerin bakteriyel gastroenterit oldugu diisiiniilen
hastalarda siklikla empirik olarak kullanilmasi,
hizla direng gelismesine sebep olmaktadir. Te-
davi endikasyonu oldugunda yiiksek kinolon
direnci goz 6niine alinmalidir.
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