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Pasteurella multocida S

 Gram-negatif, klcuk, hareketsiz, metilen mavisiyle : R
bipolar boyanan, oksidaz pozitif, kokobasil o 2 ' ' .
* Hiyaluronik asitten olusan polisakkarit kapsulltdur. b bty ‘

Kapsul virtlans faktoruddar.
» Fakultatif anaerob, 37 C’de Urerler.

e Pek cok memeli ve kanath hayvanin solunum
yollarinda normal flora elemani olarak bulunur. Firsatci

patojendir

https://www.researchgate.net/figure/Grey-non-hemolytic-colonies-of-Pasteurella-multocida-on-blood-agar-Pasturella-

multocida_fig1_281546717



e Saglikli hayvanlarin orofarenksinde yaygin olarak bulunur.

* Genellikle evcil hayvanlar (kedi, kopek, kus, tavsan vs.) tarafindan
olusturulan siriklar ya da cizikler sonucu insanlarda zoonotik
enfeksiyona neden olurlar. Bakteriler mukozalardan girip, kana

vayilip, cesitli organlara yerlesir, cogalirlar.
* Indol pozitif

* Mac Conkey agarda treme yoktur, Kanli agarda ve Cikolata agarda

blyume gozlenir



A, B, D, E, F olmak tzere bes kapsuler antijeni ve en az

11 somatik LPS antijeni identifiye edilmistir.

e 55 C’de birkac dakika icinde ve %5’lik fenolde 15

dakikada olur.

 Kurumus kanda yaklasik tc¢ hafta kadar hayatta kalir ve
virulans o6zelligini korur, dondurulmus kulturlerde ve

enfekte organlarda ise bu stire aylara cikar. ' :
* Endotoksini hastaliga neden olur. SRty

e P. multocida ve P. canis iki onemli etkendir.

https:/ /www.sciencephoto.com/media/ 546591 /view/pasteurella-multocida



Hayvan Isiriklari

Evcil bir kedi 1sing: tarafindan olusan enfekte yara. Pasteurella multocida
yaradan izole edilmistir.

https:/ /wwwslideshare.net/JasonSulit/selected-human-infectious-diseases-part-2



* Yumusak doku enfeksiyonlarindan bakteriyemi, pndémoni, endokardit ve

menenjite kadar cok cesitli enfeksiyonlara neden olabilirler.

* P. multocida pek cok memeli ve kus icin hastalik etkenidir, tavuk kolerasina (kanh

ishal) ve hemorajik septisemiye sebep olur ve genelde 6limle sonuclanirlar.

* insanlarda enfeksiyon nadir gériinmekle birlikte, genelde isirik alaninda abseler,
sellilit, lenfadenit ve bazen osteomiyelit ile seyreder. Ayrica solunum sisteminde
sebep oldugu enfeksiyonlarda pndmoni, bronsit, nazal sintzit (6zellikle kronik
solunum sorunlari olan hastalarda) gérilir. immunsuprese hastalarda sistemik

enfeksiyonlar gorualebilir.



* Nadiren menenjit veya beyinde abseler, endokardit, perikardit,

septisemi gorulebilir.

* Yakin zamanda hayvan tarafindan isirilmak veya hayvanlara sirekli

maruziyet Pasteurella enfeksiyonlarini akla getirir.



Tani ve Teshis

e Kultir ve Gram boyamada Gram negatif bipolar

basillerin gérulmesi taniyi destekler.

e Isirik vyaralarindan alinan materyal, kan, BOS
(menenjit durumunda) veya solunum sistemi
sekresyonlari  kanli agara ekilir.  Kdltdr ve

biyokimyasal testler sonucunda identifikasyon
yapilir.
 PCR

* Seroloji iyi sonuc¢ vermeaz.

https://www.researchgate.net/figure/Grey-non-hemolytic-colonies-of-Pasteurella-multocida-on-blood-agar-Pasturella-

multocida_fig1_281546717



Tedavi
* Penisilin
* Tetrasiklinler
* Eritromisin

 Amoksisilin-klavulanik asit, sefuroksim veya doksisiklin de tedavide

kullanilabilecek secenekler arasindadir.

* Kedi veya kopek isiriklarindan sonra antibiyotik tedavisine en az sekiz hafta

devam edilmelidir.



Legionella

* Comak seklinde, polar kirpikleri aracilig ile hareket
edebilen, farkli oksijen kosullarinda ve hicre icinde

yasamaya uyumlu, Gram negatif kokobasillerdir.

Pleomorfik yapidadir.
* Genis sicaklik ve pH araliklarinda yasayabilirler.

* Optimal Ureme sicakhgi 35°C’dir. Ancak 25-42°C

gibi genis bir sicaklik araliginda treyebilirler.

https://en.wikipedia.org/wiki/Legionella



e Glic Urerler. Uremek icin 6zel gereksinimlere ihtiyac duyarlar.
Buffered-Charcoal-Yeast Extract Agar (demir tuzlari, L-sistein, o-

ketoglutarat gibi gelisme faktorleri icerir)

* 48 turl ve 70’ten fazla serotipi vardir.



 |lk olarak 1976 vyilinda Philadelphia'da bir otelde Amerikan
Lejyonerlerinin toplantisina katilanlarda ortaya cikan bir salgin (221

kisinin rahatsizlanip-34 kisinin 6limune yol acan) sonucu kesfedilmistir.

e Salgindan etkilenenlerin anisina Lejyoner hastaligi olarak

ve kesfedilen veni bakteride Legionella pneumophila olarak

adlandinimistir.



e Zorunlu aeropturlar.

* Su dogal habitatlaridir. Sudaki amiplerde parazit olarak

bulunup cogalirlar. Goller ve akarsular gibi dogal

70C'de aninda olur

kaynaklarda, su sistemlerinde (dus, jakuzi) ve
> 60'C'ye kadar gikan sicak su sistemlerinde izole edilmis ornekler var

klimalarda bulunurlar. Siklikla kontamine aerosollere -
60'C'de 2 dakika icerisinde bakterilerin %90't olur

maruziyet ile iliskililerdir.

50'C'de 80-124 dakika icerisinde bakterilerin %90's olir

48.4 - 50'C; bakteri kolonilerinin azaldig ve sinir bilyime sicaklig) |

* Enerjilerini karbonhidratlarin degil amino asitlerin

32-82¢
optimal sicaklik aralig:

30 - 45C arasi isilarda bakterilerin
sa kaldig ve cogaldigi gozlenmistir

metabolizasyonu ile saglarlar.

* Makrofajlari enfekte edebilme ve makrofaj icinde

cogalabilme yetenegi patogenez icin 6nemlidir.

20C'nin altindaki 1silarda bakteri sayisinda gok az artis olur yada hic
artis gerceklesmez




* Bilinen boyalarla boyanamazlar. Dokularda dieterle gimus boyasi ile

boyaninca gorulurler. Kiltlirde ise boyanabilir hale gelirler.

* Insandan insana bulas gériilmez.



e Legionella cinsi bakterilerinin neden oldugu enfeksiyonlarin tumu
Lejyonelloz olarak adlandirilir. Etiyolojik etken siklikla (%90) Legionella

pneumophila’dir
 Baglica iki tur hastaliga neden olurlar

- soguk alginligr benzeri  hastalik gibi seyreden Pontiac Atesi
- pnomoni ile seyreden Lejyoner Hastaligi

Solunum sisteminden diger organ/sistemlere yayilimin gozlendigi Ekstrapulmoner

Sendromlar



Lejyoner Hastalig Pontiac Atesi

Solunum sisteminden viicuda giris Akut, yuksek ates, havale
Akut fibrinopurulent bronkopndmoni Oliimcul degil
Bakteriyemi olabilir Miyalji, bas agrisi

Hafif, agir ve hatta ani gelisen sistemik hastalikla Pnémoni gorilmez

olime gotirebilen bir tablo
Antibiyotik verilir Asemptomatik olabilir
2-5 giinde iyilesme

Antibiyotik verilmesine gerek yoktur



Pontiac Atesi

* Pndmoni bulgusu yoktur.

* Ates, titreme, kas agrisi, halsizlik, bas agrisi

* Semptomlar 12 saat sonra baslar ve 2-5 giin devam eder.
* Antibiyotiklere gerek kalmadan gecer.

* Endotoksinlere bagli bir asiri duyarlilik reaksiyonu dustnulse de

patogenezi tam olarak bilinmiyor.



Lejyoner Hastalig|

* Hemen tedavi edilmeze saglikli bireylerde %15, imminsupreselerde

%75 6lum orani
e 2-10 gunlidk inkilbasyon donemi
* Ates, titreme, kuru ve balgamsiz dksuruk, bas agrisi

e Coklu organ tutulumlari (gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi,

karaciger ve bobrekler)

* Pndmoni ve ishal birlikteligi



 Olgular genellikle semptomlarin baslamasindan sonraki 2-6 gin icinde
hastaneye basvurur ve klinik tablo hastanin yatirilmasini ve solunum destegi

verilmesini gerektirecek o6lcide ciddi olabilir.

* Olgularin %50’sinde mental degisiklikler veya norolojik bulgular, 1/3’linde ishal,

bulanti, kusma, karin agnsigibi gastrointestinal sistem sikayetleri gorulebilir.

* Lejyoner hastaliginda temel patolojik olaylar akcigerlerde ortaya cikar ve

hastaligin seyrini kisininimmun durumu belirler.



* Lejyoner hastaliginin toplum-kaynakl ve hastane-kaynakl
(nozokomiyal) olmak Uzere iki onemli epidemiyolojik formu
vardir. Toplum-kaynakl vakalarda mortalite hizi %10-20

arasinda iken, hastane kaynakl vakalarda %40 a kadar cikabilmektedir.

* Lejyoner hastaligi diger pnémonilerden klinik ve radyolojik olarak ayirt
edilemediginden, vakalara siklikla ampirik tedavi verilmektedir. Bu durum
tani konuluncaya kadar vakit kaybedilmesine ve 6lim oraninin artmasina

yol acmaktadir.



e Extrapulmoner sendrom’lu vakalarda klinik tablo genellikle agirdir.
Pndmoni tanisinin yaninda norolojik, kardiyak ve gastrointestinal

semptomlar 6n planda gozlenir.

* Yapilan calismalarda patojen bakterinin 06zellikle immun sistemi

baskilanmis hastalarda sistemik olarak yayildigl gbzlenmistir.

* Kalpte myokardit, perikardit ve endokardite yol actigi; diger doku ve
organlarda sinlzit, sellGlit, pankreatit, peritonit, pyelonefrit,

ensefalomyelit ve meningoensefalite neden oldugu gosterilmistir



 Hastalik etkeni Legionella spp. goller, akarsular gibi dogal su
kaynaklarindan, sehir su sebekelerine, bina su tesisatlarina, klima

sistemlerine gecip yerleserek, cogalabilir.

* Bulasma kontamine sularin bulundugu cesitli gereclerden  (dus
basliklari, solunum terapi gerecleri, oda  nemlendiricileri vb.)

kaynaklanan aerosollerin solunum yoluyla alinmasi ile gerceklesir.

* Bakterinin su sisteminden duyarli bireye bulasmasi

sonucunda hastalik gelisir.



Tanli

Kdltdr altin standarttir, idrarda Legionella antijeni tespiti ve PCR

Idrarda antijen testi: Legionella serotip 1’e 6zgi lipopolisakkarit antijenlerini

saptamak icin kullanilan immunolojik yontem

Antikor arama: serotip 1’e karsi gelisen antikorlar IFA, enzim immunoassay ile

arastirilir.1/128 ve Usti titreler anlami kabul edilir.

Izolasyonu icin en yaygin kullanilan besi yeri BCYE (tamponlu aktif kdmirlii maya

Ozutla) agardir.

* Aerobik sartlarda veya %5 karbondioksitli ortamda 35°C’de 3-5 glinde Urerler .



Tedavi

* Makrolidler (Azitromisin, Klaritromisin) veya florokinolonlar kullanilir

e Beta laktamaz Uretirler, beta laktamlar etkisizdir. Ayrica beta laktamlar

makrofajlara penetre olmaz.



Koruma

e Su sistemlerinin dizenli kontroll (tesislerde ve binalarda).
Riskli tesislerde;

* Sogutma kuleleri ve klima sistemleri: Duzenli olarak biyositlerle temizlenmeli ve

biofilm olusumu engellenmelidir.

* Hastaneler, oteller, termal tesisler: Legionella icin periyodik su 6rneklemesi ve

ktltlr analizi yapilmahdir.
* Filtre degisimleri (6zellikle dus basliklari, musluk uclari) dizenli olmalidir.

e Su kaynaginin bakir gimis iyonizasyonuyla su sisteminden temizlenebilirler.



Bordetella pertussis

Ik defa Bordet ve Gengou tarafindan 1906’da
bogmacali cocuklarin balgamindan izole edilip

Bordetella pertussis olarak isimlendirilmistir.

 Hareketsiz, zorunlu aerob, non-fermentatif,
fimbriali Gram negatif kicuk basillerdir. Glikoz ve
laktoza etkilidir.

* Genellikle tekli, nadiren ikili kokobasiller halinde

gorulurler.

* Kutupsal boyanma 6zellikleri vardir.

https://microbenotes.com/biochemical-test-of-bordetella-pertussis/



* iIk izolasyonda Uiremesi giictiir. Bordet-Gengou
besiyerinde Urer. Diger besiyerlerindeki toksik
maddelere duyarlidir. Bu nedenle bu maddeleri
absorbe eden komdir, nisasta veya alblimin

iceren besiyerlerine ihtiyac duyar.
* Ik ekimde 3-4 glinde Urer.
* S tipinde inci tanesi gibi koloniler yapar.

* Dezenfektanlara, siya ve kuruluga cok

duyarhdir.

https://www.researchgate.net/figure/Bpertussis-on-BG-medium fig2 236269814/
https://cientificasenna.com/producto/bordet-gengou-con-peptona/




Virulans Faktorleri

Filemantoz hemaglutinin (FHA): st solunum vyolu epitel

hiicrelerine tutunmada rol oynar. C]
Fimbria: adezyon

Pertaktin: filament6z hemaglutinin tutunmasina yardimci olur.

Aglutinojenler

Pertussis toksin (PT): en onemli toksinidir. Hastaliga ait bir cok

semptomdan sorumludur. Lenfositoz, insilin sekresyonu

Dermonecrotic
toxin

stimilasyonu ve antikor yapimina vyol acar. Bogmaca

Made with

oksurigune neden olur.
“thinglink..

LEARN MORE

https://www.thinglink.com/scene/85520530996513997 1
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2018/05/Bo%C4%9F maca-Ali-Acar.pdf




* Adenilat siklaz toksin: polimorf |6kositlere hasar vererek fagositozu

onler ve oksuruk refleksini tetikler.

* Trekeal sitotoksin: solunum yolu epitelinin siliyer aktivitesini bozar ve

trakeal epitel hlicrelerinde hasar olusturur
e Dermonekrotik toksin: lokal doku hasarindan sorumludur.

* Lipopolisakkaritler: endotoksik aktivite



* Bogmaca hastaliginin etkenidir. Bogmaca, kontrol

edilemeyen, nefes

almayi

zorlastiran siddetli

oksuruk ile karakterize bir hastaliktir.

* Bogmaca, her yas grubundaki bireyleri etkileyen,

cocukluk caginda ve 5 yasindan kucuk cocuklarda

agir seyreden akut, bulasici bir solunum yolu

hastaligidir.

e Tek konak insandir.

Adenylate
cyclase toxin

—

Dermonecrotic

toxin
Pertactin
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https://www.thinglink.com/scene/855205309965139971




e Hastalik Ust solunum vyolu ile vicuda alinir.
Oksuriik  damlaciklarinda bulunan  bakteri

inhalasyon yoluyla bulasir ve brons siliyer epitel
_ BAKTERININ EPITELE

hicrelerinde kolonize olur. Pilileri ile st TUTUNMASINA YARDIM EDEN
TOKSINLER SALAR

solunum yolunun siliyali epiteline tutunur.

HEMAGLUTININ BORDATELLA
PERTUSSIS

— EPITELE

TUTUNUR

Toksinleri ile siliyer aktivitede azalma ve hiicre

olimi yapar. invazyon yapmaz.

* Antijenik yapisinda bulunan faktorlerin etkisiyle

|okositoz, trakeaya yapisma ve hemolitik etki

gibi ozelliklerle hastaligin olusmasini saglar.

https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2018/05/Bo%C4%9F maca-Ali-Acar.pdf




Uc evresi vardir:

e Kataral evre: burun akintisi, oksuruk, kirginlk, istahsizlik, hafif ates.

Bu evrede bakteri Gremesi ve bulasicilik yuksek durumdadir.

* 1-2 hafta sonra Paraksimal evreye gecilir: bu evrede siliyali epitel
hiicreleri solunum yollarindan atilir ve mukusun temizlenmesi bozulur.

Bu evre klasik bogmacada dksuriuk nobetleri ile karakterizedir.

e 2-4 hafta sonra Konvelesan evreye gecilir: bu donemde nobetlerin

sayisi ve siddeti azalr.



e B. pertusis: Uc¢ evre gorulur.
* B. parapertusis: bogmacanin daha hafif formunu olusturur.

 B. bronchiseptica: esas olarak olarak hayvanlarda solunum vyolu

hastaligl olusturur fakat insanlarda da bronkopndmoniye neden olur.

* B. holmessi: sepsisin nadir etkenidir.



Tani ve Teshis

e Direkt floresan antikor testi

 Kiltur: altin standarttir. inhibitér 6zelligi

sebebiyle pamuk eklivyon kullanilmaz.

* Bogmacaya tani koymak ozellikle nezle
doneminde zordur. Bu donemde

nazofarinks suruntusu alinmalidir.

Spazmodik  o6ksurik doéneminde ise

https://www.cdc.gov/pertussis/clinical/diagnostic-testing/specimen-collection.html

oksuruk damlaciklari tanida kullanilabilir.



* Bunun icin Bordet-Gengou besiyerine
hasta oOksurtulir  boylece besiyerine

damlaciklar yapisir.

* Ayni besiyerine nazofarinks suridntusu
ekilerek incelenir. Besiyerinde 37 C ‘de

2-3 glin sonra kucuk koloniler halinde

Ureme gozlenir.

https://cientificasenna.com/producto/bordet-gengou-con-peptona/




* Olusan koloniler Gram boyama ve
biyokimyasal yontemleriyle incelenerek

identifikasyon yapilir.

e Bakterinin klinik orneklerden PCR ile
tespiti ya da seroljik yontemlerle

pertussis toksinine karsi serumda 1gG,

IgM ve IgA antikorlarinin aranmasi ile

serolojik olarak tani konulabilir.



Tedavi

Tablo 5. Bogmaca enfeksiyonunda antibiyotik tedavisi.

Eritromisin

Azitromisin

50 mg/kg/giin
Max 2 gr/giin

Doz sayisi
Siire

Klaritromisin

10-12 mg/kg/giin
1. giin 10 mg/kg/giin
2-5. giin 5 mg/kg/giin
Max 500 mg/giin

Tek doz
5 giin

TMP_SMX

15-20 mg/kg/giin
Max 1 gr/giin

Doz sayisi
Siire

8 mg/kg/giin (TMP)
40 mg/kg/giin (SMX)
Max 1 gr/giin

2 doz
14 giin




Korunma

Korunmanin tek yolu asilamadir.

* Bogmaca asisi 2.-4.-6. ve 18. aylarda bebeklere uygulanur.

* Besli karma asi: Difteri+Bogmaca+Tetanoz+Cocuk Felci+Hemofilus influenza B/ Hepatit B

(2025 mart)

* 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak Uzere 48.ayina girmis olan
tum cocuklara Aile Hekimligi Birimlerinde uygulanan bir doz daha mevcuttur. Bu

dortli karma asi ise: Difteri+Bogmaca+Tetanoz+Cocuk Felci seklinde yapilr.



Campylobacter ve Helicobacter

* Her iki aile de distik DNA Guanin + Sitozin baz oranina sahiptir.

e Karbonhidratlari fermente veya okside edemezler, aminoasitleri

okside ederler.

* Mikroaerofilik Greme gereksinimi gdsteren spiral, Gram negatif comak

seklinde bakterilerdir.

» Katalaz pozitif, oksidaz pozitif



Campylobacter ‘ ,

e Spiral S seklinde, polar flagellasi ile hareketli

olan, sporsuz, virgul seklinde, ince, Gram negatif \
basiller. Mikroaerofilik (%5 oksijen ve %5-10
karbondioksit)

NN/

* Eskimis kulturlerde kokoid formda gorinebilirler.

™™
;
« Zoonotik enfeksiyonlardir, hayvanlarin N
gastrointestinal sisteminde kommersal

olarak

]
|
/-

bulunurlar.

https://www.biolabltd.com.tr/tag/campylobacter/

Mushi, Martha & Paterno, Laurent & Tappe, Dennis & Deogratius, Anna & Seni, Jeremiah & Moremi, Nyambura & Mirambo,
Mariam & Mshana, Stephen & Mushi, Martha. (2014). Evaluation of detection methods for Campylobacter infections among
under-fives in Mwanza City, Tanzania. Pan African Medical Journal. 19. 10.11604/pam|.2014.19.392.4242.




Termofilik Campylobacter tirleri olarak bilinen C. jejuni, C. coli, C. lari ve

C. upsaliensis optimal 42+1 °C’de urerler.

C. jejuni, C. coli ve C. lari turleri insan ve hayvanlarda bakteriyel enterik

enfeksiyonlarin en sik rastlanan etkenleri arasindadir.

Kanatli hayvanlardan en sik izole edilen tir Campylobacter jejuni’dir.

Insan hastaliklari ile iliskili dort tard vardir.



C. jejuni: kimes hayvanlari, sigir ve koyunlarda
gorulir. Gastroenterit, Guillain-Barre sendromu ve

reaktif artrite sebep olur.

C. coli: domuzlar, kimes hayvanlari, koyun ve

kuslarda gorulur. Gastroenterite sebep olur.

C. fetus: sigir ve koyunda gorialur. Vaskller

enfeksiyonlar, septisemi, endokardite sebep olur

C. upsaliensis: kopek ve kedilerde gorualir.
Gastroenterit ve Guillain-Barre sendromuna

sebep olur.
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Analiz/Campylobacter-jejuninin-Gidalarda-Tespiti_89.htm



 Kampilobakteriyozis, hayvanlar ve hayvansal gidalardan insanlara gecen zoonotik

bir hastalik olup, insanlarda en sik gorulen gastrointestinal infeksiyonlar arasinda

yer alrr.

e Cig veya az pismis kimes hayvanlarinin yenmesi ve bunlara temas etmis yiyeceklerin
tlketilmesi ile bulasir. Ayni zamanda deniz urtnleri, et ¢ig sut, kontamine su gibi

icecek ve yiyeceklerin ttketilmesi ile de bulasir.



* Neden oldugu baslica hastaliklar gastroenterit ve septisemidir. Ates, kramp
tarzinda karin agrisi, sulu ve kanli diyare seklinde seyreder ve bir hafta

surer.

* Enfeksiyonlarin cogundan C. jejuni sorumlu olup Campylobacter

gastroenteritlerinin %2-5’i C. coli ile iliskilidir.
e C. coli gelismekte olan Ulkelerde gastroenteritlerde daha siklikla etkendir.

e C. fetus primer olarak bakteriyemi, septik trombofilebit, artrit, septik

disik, menenijit gibi sistemik enfeksiyonlara yol acar.



* En iyi oksijeni azaltilmis ortamda urerler.

* C. jejuni 42°C'de 37°C’den daha iyi Urer. Bu ozelliklerinden diski

orneklerinin izolasyonunda yararlanilir.

* Mikroorganizmanin kucuk boyutlu olma ozelliginden de diski

orneklerinin filtrasyon ile bakterilerin eldesinde yararlanilir.



 C. jejuni’'nin neden oldugu gastrointestinal hastalikta tipik olarak
jejenum, ileum ve kolonun mukozal ylzeylerinde histolojik hasar

ortaya cikar.

 C. jejuni ve C. upsaliensis Gullain-Barre sendromu (immun sistemi sinir

hicrelerine saldirir) ile iliskilendirilmistir.

 Campylobacter enfeksiyonlarinin bagisikhla ilgili diger bir gec
komplikasyonu: eller, ayak bilekleri ve dizlerde eklem agrisi ile sisme

ile karakterize reaktif artrittir.



e C. fetus C3b’nin bakteriye baglanmasini ve daha sonra serumun
kompleman araciligiyla oldurme etkisini engelleyen 1s1 direncli kapsal
benzeri bir proteinle kaplidir (S proteini). bu tabaka uzaklastirildiginda

virtlansini kaybeder.

e C. jejuni ve C. coli insana kontamine yiyecek sut veya su tiketimi yoluyla
bulasir. Gelismis Ulkelerde enfeksiyonlarin yarisindan fazlasindan

kontamine kiimes hayvanlari sorumludur.



* C. upsaliensis tasiyici veya diyaresi olan kopeklerle temas sonrasi
bulasir. Kisiden kisiye fekal oral yolla da bulasabilir. En sik bebeklerde,

kicuk cocuklarda ve 40 ila 20 yas arasi eriskinlerde goralar.

* C. jejuni, C. coli ve C. upsaliensis gastroenteritleri daha cok ishal, ates

ve siddetli karin agrisinin eslik ettigi akut enteritler tarzindadir.



 C. jejuni’'nin salgiladigi enterotoksin, kolera enterotoksinine ve E.
coli’nin 1siya duyarli toksinine benzer. Memeli hiicrelerinde hasara yol
acan sitotoksin de salgilarlar. Kirpik, bakterilerin bagirsak ylizeyine
tutunup vyerlesmesine yardim eder, bagirsak mukozasinda hasar

olustur ve mukoza alti dokularinda invazyon yapar.



Tani ve Teshis

Incedir. Gram boyasiyla net goriilmez. S seklinde bakterilerin gériilmesi én tanida

onemlidir.

Enteritli olgulardan alinan diski 6rnegi 2 saat icinde karanlik alan veya faz-kontrast
mikroskobunda incelendiginde Campylobacter icin tipik sicrayici hareketler

gorulebilir. Diskida bol |6kosit ve eritrosit vardir.

Kesin tani bakterinin selektif besi yerinde (Skirrow, Campy agar) mikroaerofilik

ortamda Uretilmesi ile konur. C. fetus iki glinde Urer. (CASA kromojenik agar)

GuUnumuzde lateks Aglitinasyon ve PCR gibi yontemler kullanilir



Tedavi

* Sivi ve elektrolit kaybinin yerine konmasi 6nemlidir.

e Antibiyotik kullaniminin relapslari disurdugt ve bagirsak tasiyiciligini

Onledigi gosterilmistir.

* ilk secenek eritromisin veya azitromisindir.



Helicobacter pylori

e 1982 yilinda Avustralyali tip doktoru Barry Marshall mide Ulserinin nedeninin Helicobacter
pylori oldugunu gostermek icin kendisini denek yaparak bu bakterinin kaltirind yutmus ve
akut gastrite Helicobacter pylori'nin neden oldugunu kendi Uzerinde gostermistir. Kendisiyle
birlikte Patolog arkadasi Robin Warren takip ettikleri neredeyse butlin gastrit, Glser ve mide

kanseri hastalarinin midesinde bu bakteriye rastlamislardi.

e Bu kadar asidik bir ortamda bir bakterinin yasayamayacagi

dusincesiyle bilim diinyasi bu aciklamaya stiphe ile yaklasmistir.

* Warren ve Marshall dan 6nce insan midesinin steril olduguna inanilirdi. 2005 yilinda bu

buluslarindan dolayr Nobel Tip ve Fizyoloji Odiluni almislardir



Helicobacter pylori

* Dogal ortami insan gastrik mukozasidir.

* Gastrit, peptik ulser, mide adenokarsinomu ve
mide mukozasi ile iliskili lenfoma (MALT) gibi

hastaliklara neden olabilmektedir.

* Kivrik, spiral sekilli, polar kirpikleri ile c¢ok
hareketlidir. Ureaz pozitif, mikroaerofilik, katalaz

pozitif, oksidaz pozitif, Gram negatif basillerdir.

https://www.european

harmaceuticalreview.com/news/104570/fda-approves-helicobacter-pylori-infection-treatment/




e Karbonhidratlari metabolize edemezler.

e Kan, serum, nisasta ve yumurta aki bulunan zengin besiyerlerinde 36-37 C’de 5-10

ginde Ureyebilirler. Kolonileri cok kaguktur.

 Salgiladigl Greaz mide asiditesini notralize eder. Hareketliligi ve salgiladigl musinaz
enzimi sayesinde mukus tabakasini gecen basiller epitel hicrelerine tutunarak
kolonize olurlar. Salgiladiklari Greaz, musinaz, fosfolipaz ve sitotoksinler ile lokalize

doku hasari olustururlar.



* Gelismekte olan Ulkelerde kolonizasyon
oraninin %70-90 oldugu ve genellikle on yasin
altinda kazanildigi belirlenmistir. Fekal oral
yolla bulasinca midede kolonize olur. Tedavi

edilmedikce varligini strdurdar.

e Gastrit, mide ve duodenum Uulserli hastalarin
cogunda varhgi gosterilmistir.

https://www.researchgate.net/figure/The-typical-appearance-of-H-pylori-colonies-on-a-

Colombia-blood-agar-plate-Colonies-are_figé 303607604



e Sonrasinda gastrit tablosu gelisir. Daha sonra mide veya duodenum
Ulseri ortaya cikar. Kronik gastrit sonucu bu mukozada olusan
degisiklikler mide adenokarsinomasina zemin hazirlar. Ayrica midenin
mukozasinin altindaki lenfoid dokulara infiltre olan bakterilerin MALT

lenfoma gelisiminde etkili oldugu gorulmustur.



Virulans Faktorleri

 Ureaz: Ureyi amonyaga ve CO,’ye parcalayarak lokal pH’yi yikseltir >
bakteriyi mide asidinden korur.

* Flagella (kamcilar): Spiral sekliyle birlikte bakteriye hareket kazandirir
—> mukus tabakasini gecip epitele ulasmasini saglar.

e Adhezinler

e Katalaaz, Superoksit dismutaz: Konak savunmasinca olusturulan
reaktif oksijen turlerine karsi koruma saglar.



* VacA (Vacuolating cytotoxin A): Hucrelerde vakuol olusumuna neden
olur, mitokondriyal fonksiyonu bozar, apoptozisi uyarir. Ayrica T-hiicre
proliferasyonunu baskilar = immun yaniti zayiflatir.

e CagA (Cytotoxin-associated gene A): Cag Pathogenicity Island (Cag-
PAI) Uzerinde yer alr. CagA proteinini kodlar
e Tip IV sekresyon sistemiyle konak hicreye aktarilr.
e Hicre ici sinyal vyollarini degistirir - sitoplazmik iskelet
degisiklikleri, hiicre proliferasyonu ve inflamasyon olusturur. e
Gastrik kanser gelisiminde 6nemli rol oynar.



Tani ve Teshis

* Mikroskobik incelemesi ve kulturti, mide mukozasindan alinan biyopsi
orneginde yaplilir. Preparatlar gram, hematoksilen eozin veya daha spesifik

olan Warthin-Starry gimusleme yontemi ile boyanabilmektedir.

e Kultirler icin kan, serum, nisasta ve yumurta aki gibi maddelerle
zenginlestirilmis besiyerinde, mikroaerofilik ortamda iki haftalik inkubasyon

gerekir. Bu nedenle duyarlilik testi gerektiginde kaltar yapilir.



Biyopsi orneklerinde 2 saat sliresince devam eden lireaz

aktivitesi arastirilabilir.
Nukleik asit temelli yontemlerle de biyopsi calisilabilir.

izotopik olarak isaretlenmis bir Ure c¢dzeltisinin tiketimi
sonrasinda insan nefesi ile yapilan Ureaz testi. Bu test

sonucunda ortaya cikan karbondioksit olculdr.

Diskida H. pylori varligini gosteren antikor temelli ticari testler

(ELISA)
Serumdaki antikorlarin saptanmasina yonelik serolojik testler

PCR

=)
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Tedavi

e Ulserler icin proton pompa inhibitérleri (omeprazol)

* Makrolitler (klaritromisin)

* Beta laktamlar (amoksisilin) birlikte kullanimi 7-10 gtin, 14 gin
* Tedavi edilmezse duyarlilik testi yapilmasi gerekir.

* Trimetoprim, TMR-SXT ve vankomisine dogal direnclidir.



