Olgu Sunumu/ Case Report

CAMPYLOBACTER FETUS SPP. FETUS’A BAGLI
BAKTERIYEMI OLGUSU VE LABORATUVAR TANIDA
GRAM BOYAMANIN ONEMI

Miiserref TATMAN OTKUN', Giilten AYDIN TUTAK?, Emrah GULSEN?, Zeren OZGEN?

! Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, CANAKKALE

2 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, EDIRNE

3 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
ig Hastaliklar: Anabilim Dal,
EDIRNE

Gelis Tarihi: 27.02.2009

Kabul Tarihi: 15.04.2009
iletisim
Miserref TATMAN OTKUN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi

Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji

AD.

Terzioglu Yerleskesi- CANAKKALE

Tel: 0286-2180018 / 2209
0535 355 16 56
Faks: 0286-2183738

E-posta : otkun2000@yahoo.com

OZET

Campylobacter fetus subsp. fetus immin sistemin zayif oldugu kisilerde oncelikle
bakteriyemi ve bagirsak disi enfeksiyonlarla iliskilidir. Bakteriyemi; septik abortus, septik
artrit, apse, menenjit, endokardit, mikotik anevrizma, tromboflebit, peritonit ve salpenjit
gibi sistemik komplikasyonlara neden olabilir. Bu calismada, 92 yasindaki kronik pyelonef-
rite sekonder kronik bobrek hastaligi olan bir erkek hastada muhtemelen gastroenterit ile
baslayip bakteriyemi ile seyreden bir C. fetus subsp. fetus enfeksiyonu olgusu ve labora-
tuvar tamda kan kiltiurlerinde Gram boyamanin 6nemi bildirilmistir. Kan kiiltiriinden izole
edilen C. fetus. subsp. fetus’un E-Test ile antibiyotik duyarlilik testi yapilmis; piperasilin
ile piperasilin/tazobaktama direncli, ampisilin, sefepim, imipenem, meropenem, klarit-
romisin, levofloksasin, azitromisin, klindamisin, eritromisin, gentamisin ve siprofloksasine
duyarli bulunmustur. Hastanin tedavisinde 2x200 mg siprofloksasilin kullamlmistir.

Anahtar Sozciikler: Campylobacter fetus spp. fetus, bakteriyemi, Gram boyama

ABSTRACT

Campylobacter fetus subsp. fetus is related with bacteriemia and extraintestinal
system infections at immunodeficient patients. Bacteriemia may cause systemic compli-
cations like septic abortus, septic arthritis, abscess, menengitidis, endocarditis, micotic
aneurisym, trombophlebitis, peritonitis and salphengitis. In this case report, a 92 years
old male patient with secondary chronic renal failure due to chronic pylenophritis develo-
ped bacteriemia possibly after a gastrointestinal infection caused by Campylobacter fetus
subsp. fetus and importance of Gram stain at laboratory diagnosis by blood cultures were
discussed. Antibacterial susceptibility of Campylobacter fetus subsp. fetus isolated from
blood culture was determined using E-Test and was found resistant to piperacillin and
piperacillin/tazobactam and sensitive to ampicilline, cephepime, imipenem, meropenem,
klaritromicin, levofloxacin, azithromycine, erythromycin, gentamicin and ciprofloxacin.
2x200 mg of ciprofloxacin was used for the treatment of the patient.
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GIRI

Campsylobacter fetus spp. fetus temelde immin
sistemin zayif oldugu; yenidoganlar, yan sira AIDS,
malignite, diyabet ve alkolizm gibi durumlarda bak-
teriyemiye neden olabilen Campylobacteraceae tiiru-
diir. insanlarda nadiren rastlanan kampilobakterlerin
rezervuarlan kedi ve koyunlardir. C. fetus subsp.
fetus; septik abortus, septik artrit, apse, menenjit,
endokardit, mikotik anevrizma, tromboflebit, perito-
nit ve salpenjit gibi sistemik komplikasyonlara neden
olabilir. C. fetus subsp. fetus sadece gastroenterit ile
kendisini gosterebilirse de bakteri 6zel ireme ortam-
larina ihtiyac duydugu icin rutin gaita kiiltiirlerinde
goriilme siklig1 tahmin edilenin altinda kalmaktadir
(1). Saglikli bireylerde de nadiren bakteriyemi olus-
turdugu bildirilmektedir (2). Burada kronik bobrek
hastalig1 ve benign prostat hiperplazisi olan 92 yasin-
daki bir erkekte muhtemelen gastroenterit ile basla-
y1p bakteriyemi ile seyreden bir C. fetus subsp. fetus
enfeksiyonu olgusu ve laboratuvar tanida kan kultir-
lerinin Gram boyamasinin onemi bildirilmistir.

OLGU

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve kronik pyelo-
nefrite sekonder kronik bobrek hastaligi olan 92 yasin-
daki erkek olgu; halsizlik, istahsizlik, bulanti sikayet-
leri ile Edirne ili’nin bir ilcesindeki hastaneden Trakya
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne sevk
edilmistir. Oykiisiinden 15-20 giin 6nce 1-2 giin siiren
ishal atag gecirdigi, bir hafta dnce de ilce hastane-
sine tekrar ates, halsizlik, istahsizlik sikayetleri ile
basvurdugu, ancak sikayetlerinin artarak devam et-
mesi, agizdan beslenmesinin bozulmasi, ire ve krea-
tinin degerlerinde yiikselme olmasi nedeni ile Trakya
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne yon-
lendirildigi 6grenilmistir.

Hastanin ozgecmisinde diyabetes mellitus, tu-
berkiiloz, nefrolitiazis, miyokard enfarktusii, sereb-
rovaskiler hastalik oykusu ve sigara, alkol ve kronik
analjezik kullanimi yoktu. BPH’ye bagli noktiiri oyku-
si vardi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling
acik, oryante ve koopere idi. Viicut agirligi: 56 kg,
kan basinci: 120/80 mmHg, nabiz: 80/dk, solunum
sayisi: 15/dk, ates: 36°C olarak saptandi. Konjunk-
tiva soluk, kalp-damar ve solunum sistemleri, batin,
ekstremiteler ve noromuskuler sistem muayenesi do-
galdi. Laboratuvar testlerinde hemoglobin: 12.4 gr/
dl, hematokrit: %36.6, MCV: 92.9 fl, lokosit: 13.000/
mm3, notrofil: 11.100/mm3, trombosit: 103.000/
mm3, sedimantasyon hizi: 32 mm/saat, CRP: 6.7 mg/
dl, retikulosit: %1.46, pihtilasma zamani: 16.9 sn, pih-
tilasma aktivitesi: %65, INR: 1.36, aPTT: 28 sn, AKS:
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125mg/dl, ure: 239 mg/dl, kreatinin: 5.51 mg/dl, Na:
139 mEq/L, K: 4.4 mEq/L, Ca: 9.42 mg/dl, P: 5 mg/
d(, ALP: 134 U/L, AST: 17 U/L, ALT: 12 U/L, LDH: 239
U/L, GGT: 193 U/L, total/direkt bilirubin: 0.6/0.3
mg/dl, serum Fe: 41 mikgr/dl, total demir baglama
kapasitesi: 243 mikgr/dl, ferritin: 593ng/ml, trans-
ferrin saturasyonu: %16, kanda protein: 5.8gr/dl, al-
biimin: 2.6gr/dl idi. Tam idrar tahlilinde protein:+1,
her iki- lic sahada bir lokosit, yer yer lokosit kiimeleri
gorulmistu. Kreatinin klirensi: 16.9 ml/dk, idrarda
total protein: 508 mg/giin, renal USG’de sagda Gra-
de I-1l, solda Grade | ektazi tespit edilmisti. Hastanin
kronik bobrek hastaliginin Evre-1V ile uyumlu oldugu
saptandi. BPH oykusi de olan hastada glob vezikale
tespit edilmesi iizerine uroloji konsultasyonu isten-
di. Yasi nedeniyle operasyon diisiiniilmeyen hastaya
sondali takip onerildi. Ara ara ateslenmeleri olan has-
tadan bir aylik donemde alinan bes idrar kiiltiirin-
de anlamli lireme olmadi. BacT-ALERT (bioMerieux/
Fransa) kan kiiltiru siselerine alinan kan kultiirtinin
ilkinde Ureme olmadi. Yaklasik iki hafta sonra alinan
ikinci kan kulturi siselerinden birisinde 6. glin iireme
sinyali alindi. Gram boyamada marti kanadi seklin-
de spiral gram negatif bakteriler goriilerek (Sekil 1),
kampilobakter bakteriyemisi olabilecegi disuniildi.
Siseden alinan ornekler, %5 koyun kanli agara, cuku-
latams1 agara ve Campy agara (bioMerieux/Fransa)
ekim yapilarak, pasajlar aerop ortam yani sira Camp-
ygen kiti (bioMerieux/Fransa) kullanilarak mikroae-
rofilik ortamda, 37°C’de inkiibe edildi. Aerop ortam-
daki petrilerde iireme gozlenmez iken mikroaerofilik
ortamda 37°C’de 48 saat sonunda ureyen kolonilerin
Gram boyamasinda yine spiral gram negatif bakteri-
ler gorildu ve kampilobakter tanimlanmasi icin ileri
testler yapildi. Katalaz (+), oksidaz (+), hareket (+),
25°C de ureme (+) bulunmusdu. Bakteri Api Campy
bioMerieux /Fransa kiti ile Campylobacter fetus spp.
fetus olarak tamimlandi ve Campylobacter fetus ssp.
venerealis’den %1 glisinde uremesi ile ayirt edildi.
Aynica %1,5 NaCl’de lireme saptanmadi ve sefalotine
duyarli olarak degerlendirildi. Tekrarlayan kan kiil-
turlerinde Greme olmadi.

Uretici firmamn onerileri dogrultusunda E-Test
yontemi (AB BIODISK, Solna, isvec) ile, %5 koyun kanli
Mueller-Hinton agarda antibiyotik duyarliliklar aras-
tinldi. Denenen antibiyotiklerin Minimum inhibisyon
Konsantrasyon (MIK) degerleri (ug/ml) su sekilde bu-
lundu: ampisilin (0,38), piperasilin (256), piperasilin/
tazobaktam (256), sefepim (0,25), imipenem (0,023),
meropenem (0,023), klaritromisin (0,75), levofloksa-
sin (0,19), azitromisin (0,125), klindamisin (0,125),
eritromisin (0,38), gentamisin (0,50) ve siprofloksasin
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Sekil 1: Kan kultur sisesinde Ureyen mart1 kanad1 seklinde gram negatif bakteriler

(0,19). Piperasil'in ve piperasilin/tazobaktam disinda-
ki antibiyotik MIK degerleri 1 pg/ml altinda bulundu-
gundan hepsine duyarli kabul edildi.

Hastaya 2x200 mg siprofloksasilin basland1 ve te-
davi 14 gin sirdiiriildii. Hastanin genel durumunun
iyilesmesi, 14 glinliik tedavi suresince atesli donemle-
rinin tekrarlamamasi lizerine altta yatan diger hasta-
Liklarinin tedavisi ve diyeti diizenlenen hasta taburcu
edildi.

TARTISMA

Campylobacter jejuni ve Campylobacter coli
disindaki kampilobakter turleri de kendileri icin uy-
gun ortamlar kullanilmasina bagli olarak artan siklikta
izole edilmektedirler. C. fetus spp. fetus altta yatan
hastalig1 olanlarda oncelikle bakteriyemi ve bagirsak
dis1 enfeksiyonlarla iliskilidir (1,3). C. fetus subsp.
fetus bakteriyemisi derhal baslanan uygun antibiyo-
tige ragmen siklikla tekrarlayan ve komplikasyonlarla
seyreden ciddi bir enfeksiyondur (2). Bakteriyeminin
ozellikle yaslilarda en yiiksek oranda goriildiigu bildi-
rilmistir (4). C. fetus subsp. fetus gastroenterit olus-
turabilmesine karsin, diger enterit etkeni kampilo-
bakter turlerinin izolasyonunda kullanilan 42 °C’de iyi
ureyememektedir. Kampilobakter enteriti sonrasinda
bakteriyemi, hepatit, prostatit, Uriner sistem enfeksi-
yonu gibi bagirsak dis1 enfeksiyonlar, menenjit, septik
artrit, apse benzeri fokal enfeksiyonlar gibi kompli-
kasyonlar veya enfeksiyondan giinler, haftalar sonra
reaktif artrit gelisebilmektedir (1, 5). Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda artmis enfeksiyon riski var-
dir. Ciinku bu hastalarda enfeksiyon etkenlerine karsi
olusan hiicresel-aracili immun yanitta lokosit kemo-

taksisinin degisik nedenlerle bozuldugu gosterilmistir
(6).

Hastamizda iki hafta once gecirilen ishal etkeni-
nin biylk bir olasilikla C. fetus subsp. fetus oldugu
ve bakterinin aralikli olarak kana karsarak ateslen-
melere neden oldugu disiiniilmektedir. Hastada geli-
sen glob vezikal de muhtemelen bakteremi sirasinda
prostatit gelismesinden kaynaklanmaktadir. Ancak id-
rar kiilturii sadece aerob ortamda yapilmis oldugu igin
etkenin o donemdeki kiiltiirlerde uretilmesi mimkin
olamamistir.

Kandan ve diger steril viicut bdlgelerinden izole
edilen kampilobakter kokenlerine identifikasyon ve
duyarlilik testleri yapilmas1 onerilmektedir (1). Fe-
notipik testler ve Api yontemi ile identifiye ettigimiz
bakteriye standart olarak onerilen agar diliisyon yon-
temi ile kiyaslanabilecegi bildirilen (1) E-Test yonte-
mi ile antibiyotik duyarlilik testi yapilmistir. Kampilo-
bakter turleri icin Klinik ve Laboratuvar Standartlan
Enstitiisti (CLSI) tarafindan onaylanan kalite kontrol
araliklar1 bulunmasina karsin hasta izolatlarinda uy-
gulanacak sinir degerleri bulunmamaktadir (7). Ancak
piperasilin ve piperasilin/tazobaktam icin cok yiiksek
bir MIK degeri elde edildiginden direncli, diger test
edilen antibiyotikler icin cok diisiik MIK degerleri bu-
lundugundan hepsi duyarli olarak degerlendirilmistir.
Luber ve arkadaslan (8) C. jejuni ve C. coli izolatlan
ile yaptiklan calismada siprofloksasilin, eritromisin ve
gentamisin icin sirayla 24, >8 ve 216 pg/ml degerleri-
ni direnclilik icin sinir olarak onermislerdir. Tremblay
ve arkadaslarinin (9) 111 C. fetus subsp. fetus izola-
t1 ile yaptiklarnn calismada da ampisilin, gentamisin,
meropenem ve imipeneme tium izolatlar duyarli bil-
dirilmistir. Bu arastirmacilarin sinir olarak aldiklarn
MIK degerleri buldugumuz degerlerin iistiindedir. Ayni
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arastincilar, suslarinin %95’ini siprofloksasine duyarli
bulmus ve MiK,, degerlerini “bir” olarak bulmuslardr.
Aynica eritromisin icin direncli izolat belirlenmeme-
sine karsin %71 oraninda orta duyarlilik saptanmasi
nedeniyle bu bakteri ile olusan ciddi enfeksiyonlarin
tedavisinde tercih edilmemesi gerektigini bildirmis-
lerdir.

Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ne yattiktan sonra hastanin ara ara atesi-
nin devam etmesi ve idrara ¢ikma sorunu nedeniyle
sonda takilmis olmasina bagh olarak hastane enfek-
siyonu gelismis olabilecegi diisiiniilmiis ve kiiltir icin
ornekler alindiktan sonra proflaktik olarak piperasi-
lin/tazobaktam baslanmistir. Ancak tedavi altinda
iken yine ateslenmeleri devam etmis ve kultur icin
ornekler alinmistir. ikinci kez alinan kan kiiltiirii 6r-
neklerinden bir sisede C. fetus subsp. fetus Uremesi
ve antibiyotik duyarlilik testinde piperasilin/tazobak-
tama direnc saptanmasi sonucu siprofloksasilin teda-
visine gecilmistir. Siprofloksasilin tedavisinden sonra
hastanmin sikayetleri azalmaya baslamis ve ates yuk-
selmeleri olmamustir.
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Bu calisma ile kan kiiltiirii Giremelerini degerlen-
dirmede siseden yapilacak Gram boyamanin oneminin
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cegi konusunda yol gostericidir. Mikrobiyoloji labora-
tuvarlan 24 saat calismak durumunda olduklarindan
otomatize kan kiiltiir sistemi ireme sinyali verdiginde
laboratuvar sorumlusu laboratuvarda olmayabilir ve
nobetci personel pasajlar sadece aerop ortamda in-
kiibe edebilir. Laboratuvarda calisan tum personel kan
kiltir sisteminde Greme oldugunda oncelikle siseden
Gram boyama yapma ve degerlendirme konusunda
egitilmelidir. Sonug olarak; sadece Gram boyamanin
yapilmasi ve aninda degerlendirilmesi ile standart be-
siyerlerinde lremesi mumkiin olmayacak mikroorga-
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saptanma olasiliklar artirilmis olabilecektir.
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