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Ozet: S.B. Ankara Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klini-
gi'nde akut appandisit tanisi ile appendektomi uygu-
lanan 96 hastada etyolojide Campylobacter jejuni kli-
nik, mikrobiyolojik ve  histopatolojik  olarak
aragtirldmigtir. Appendiksin histopatolojik olarak nor-
mal olarak degerlendirildigi 6 vaka ¢aligma digt bira-
kilmgtir. Mikrobiyolojik olarak hippurat hidrolizi,
iireaz aktivitesi, mikroacrofilik ve aerofilik kiiltiirler
ile nalidiksik asit duyarliligr aragtiriirken klinik de-
gerlendirme endoskopik skorlama ve semptom skorla-
mast ile yapilmigtir. Histopatolojik inceleme hematok-
silen eosin ve Warthin Starry boyama teknikleri ile
degerlendirilmigtir. Calismada 90 hastanin 6°sinda
(%6.25) campylobacter jejuni tespit edilmigtir.

Anahtar kelimeler : Akut appandisitis, campylobacter jejuni.

Campylobacter tirlerinin  ilk  izolasyonu
190014 yillara dayanmaktadir. Ancak 1947 yi-
linda bu tirlerin insanlarda etyolojik ajan ola-
rak gosterilmesini takiben ¢ok cesitli tirler izole
edilmis olup bunlar arasinda C. fetus subsp.
fetus, C. jejuni, C. laridis, C. coli ve C. pyloridis
insanlarda ¢ok g¢esitli hastaligin etyolojisinde so-
rumlu tutulmustur(1,2,3).

Campylobacter jejuni'nin insanlarda barsak en-
feksiyonlarina neden olabildigi uzun siredir bi-
linmekle birlikte bu ajan son on y1l igerisinde li-
teratiirde akut appandisit, gastrointestinal
sistem kanamasi, akut pankreatit, perirektal
apse, toksik megakolon gibi ¢ok ¢esitli hastahk-
ta etyolojik ajan olarak gosterilmistir(4-12).

C. jejuni'nin patogenez mekanizmasi tam olarak

anlasilamamakla birlikte tg¢ yolla hastalik olus-
turdugu sanilmaktadir(13-15):

S.B. Ankara Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi. Ankara

Summary: CAMPYLOBACTER JEJUNI

ASSOCIATED ACUTE APPENDICITIS

Campylobacter jejuni as an etiologic factor in acute
appendicitis  was  investigated on  clinical,
microbiological and histopathological bases, on 96
patients operated for this disease. 6 cases, found to be
normal histopathologically were excluded from the
study. Microaerophilic and aerobic cultures as well as
the identification of hippurate hydrolisis and urease
activities and nalidixic acid susceptibility constituted
the microbiological bases of our study. Symptomatic
and endoscopic scoring were used for clinical
evaluation. Hematoxylen eosin and Warthin Starry
stains were used for histopathological examinations.
As a result Campylobacter jejuni, which might have
been an etiologic agent, was isolated in 6 patients
(%6.25).

Key words : Acute appendicitis, campylobacter jejuni.

1) Toksine bagl ishal

2) Barsak epiteline invazyon ve proliferasyon so-
nucu hiicre 6lumu

3) Translokasyon (intestinal mukozaya penet-
rasyon ve lamina propria ve mezenterik lenf
nodlaninda proliferasyon)

C. jejuni ile enterik enfeksiyon mukozal yiizeyde
ulserasyon, kript apseleri, jejunum ve ileumun
hemorajik nekrozu ile karakterize mukoza in-
vazyonu ile sonuglanir. Enflamasyon jejunum-
dan anise kadar her kesimi tutabilir. Enfeksi-
yon sirasinda gaita incelemesinde vakalarin
biiyik bir kesiminde kanh ishal goriilir ve fekal
Iokositoz siklikla pozitiftir (2,14).

Akut appendisit vakalarinda Campylobacter je-
juni'nin rolini arastirmak amaciyla klinigimiz-
de bu nedenle opere edilen 96 hastada bu bakte-
riyi klinik, mikrobiyolojik ve histopatolojik
olarak arastirip bunun tedaviye olabilecek kat-
kilarim degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma
gerceklestirilmistir.
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Tablo I: Hastalarimizin yas ve cinse gére daglim

Yas Kadn % Erkek % Toplam %

<20 15 15.6 20 20.8 35 36.5
21-40 22 230 25 26.0 47 48.0
41 -60 6 6.3 6 6.3 12 125
61 < 1 1.0 ]! 1.0 2 2.1
Toplam 44 458 52 54.2 96 100.0
MATERYAL ve METOD

Saghk Bakanligi Ankara Hastanesi 1. Genel
Cerrahi Klinigi'nde sekiz ayllk donemde akut
appendisit tanisi ile operasyona alinan 96 hasta-
da etyolojide Campylobacter jejuni'nin roli kli-
nik, mikrobiyolojik ve serolojik olarak arastinl-
migtir.

Grubumuzda ortalama yas 24.7 olup en geng
hasta 4, en yash hasta ise 82 yasindadir. Hasta-
larimizin yas ve cinse gore dagilimi Tablo I'de
gosterilmisgtir.

Biitiin hastalarin oykisiu asagidaki sekilde pu-
anlama ile degerlendirilerek her hasta igin bir
semptom skoru gikanlmigtir:

Karn agrisi ......ccccoeecvieeneneenn. 0,5
Fekal mukus .......cccoevieenenen. 0.5
Fekal kan kayb1 .................... 1
Bulanti .......ccoooiiiiiie, 1
Kusma ......ccccooviiiiiiii 1
Intermittan diare ................... 0.5
Kronik diare .........cccocccevueennen, 1
Akut diare .......cccceeeieiiiennene 2
Ciddi diare .......ccocvevevreernen. 3

Tablo II: Appendcktomi uygulanan 96 hastada operatif ve
histopatolojik hulgulann karsilagtnilmas

Normal Kataral Flegmone Gangrene

Operatif Tam 4 39 35 18
Histopatolojik Tam 6 38 34 18
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Tablo ITI: Mikrobiyolojik ve histopatolojik olarak pozitiflik
saptanan olgulann degerlendiriimesi

Olgu Ureaz Hippurat Kiltiir Nalidiksik A. Histopatojik Inceleme
Aktivitesi Hidrolizi Duyarlihgt ——————
H& E Warthin Starry
1 + - 2 - 2 -
2 + - - = z =
3 + - s g . .
4 + % - % E
5 + it * + +
6 = + + + + +
7 = + + . + +
8 + + + - h
9 - + + + R
10 = + x +
11 = = %] %]
& Uygulanmamstir.

Gerekli preoperatif hazirhklar takiben hastaya
appendektomi uygulanmigtir. Operasyon sonrasi
steril ortamda appendiks vermiformis'in proksi-
mal ucundan tam kat doku igerecek sekilde 3
mm'lik doku pargas1 kesilerek steril ortamda
ezilmig ve kalan doku histopatolojik tetkik igin
%10'luk formalin'de tespit edilmistir.

Steril ortamda ezilmis olan doku homojenize edi-
lip bir damla serum fizyolojik ile sulandirilarak
daha o6nceden 3 tipte hazir bulundurulan Chris-
tensen treli besi yerine, Campy-Thio nakil orta-
mina ve birlikte bulunan aerobik mikroorganiz-
malarin  belirlenebilmesi amaciyla BH
zenginlestirici besi yerine yerlestirilmigtir. Ha-
zirlanan tiipler 8-24 saat siire ile 37°C'de inkibe
edilmigtir.

BH zenginlestirici besi yerine inokiile edilen ma-
teryalden 24 ile 48 saat arasinda kanh agara ve
EMV agara ekim yapilarak aerobik ortamda
37°C'de 24 saat siire ile inkiibasyon sonras lire-
yen mikroorganizmalar degerlendirilmisgtir.

Campy-Thio nakil ortamina konmus olan mater-
yalde 8-24 saat arasinda Hwang ve Ederer yon-
temi ile (2) hippurat hidroliz testi yapilmigtir.

Ureaz aktivitesi ve hippurat hidrolizi pozitif ola-
rak saptanan materyaller i¢in Campy-Thio orta-
mindan Kaplan metodu ile(16) kanh agara ekim
yapilarak 24 saat siire ile inkibe edilmis ve po-
zitif kiltiarlerde nalidiksik asid duyarhhg aras-
tinlmistir.

Tum hastalar igin %10'luk formalin'de tespit
edilen doku orneklerinden hazirlanan kasetler-
den parafin bloklar hazirlanarak 4 mikron ka-
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Tablo IV: C. jejuni (+) olgularn semptom ve endoskopi
skorlan

Olgu Semptom Skora Endoskopik Skor
1 5 2
2 4 1
3 5 2
4 5 0
5 3.5 1
6 2.5 0

hnhginda kesilmisg, hematoksilen eosin ile boya-
narak histopatolojik degerlendirme yapilmig ve
Campylobacter benzeri mikroorganizma mevcu-
diyeti arastinlmistir.

Ureaz aktivitesi ya da hippurat hidrolizi pozitif
olarak saptanan vakalarda postoperatif dénem-
de hastanin gaita yapmasim takiben proktokoli-
tis agisindan rektosigmoidoskopi uygulanarak
bir skorlama yapilmis ve:

- Normal bulgular 0

- Hiperemik ve hassas mukoza veya kiigik eroz-
yonlar 1

- Orta derecede enflamasyon ve/veya erozyonlar
2

- Ciddi enflamasyon 3

puan olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubu
olusturma amaciyla appendektomi gegiren ve C.
jejuni incelemesi negatif olan hastalar arasin-
dan randomize segilen 6 hastaya da rektosigmoi-
doskopi uygulanarak aym skorlama yapilmigtir.

BULGULAR

Akut appendisit tams: ile operasyona aldigimiz
96 vakanin operatif ve histopatolojik bulgulara
gore degerlendirilmesi Tablo IV'de gosterilmis-
tir.

2 olgumuzda plastron, 14 olgumuzda perforas-
yon mevcut olup, 4 olguda operatif olarak, 6 ol-
guda da histopatolojik olarak normal appendiks
bulunmustur.  Mikrobiyolojik  testleri de
Campylobacter agisindan negatif olan bu 6 olgu-
muz ¢ahsma dis1 birakilmigtar.

Christensen treli besi yerinde degerlendirilen
uireaz aktivitesi 3 olguda pozitif olarak saptan-
mis olup bu olgularin daha sonra yapilan kiltir-
lerinde ve  histopatolojik  ¢aligmalarinda

TANER ve Ark.

Tablo V: 90 vakada semptom skorlannin dagihm

Semptom Skoru Hasta Say1si %
0-1 37 41.1
1-2 26 28.9
2-3 20 22.2
3-4 2 2.2
4-5 5 5.6
Toplam 30 100.0

Campylobacter agisindan pozitif bulguya rast-
lanmamg olup bu olgularda yapilan hippurat
hidroliz testi de negatif sonug¢ vermistir.

Hwang ve Ederer ydntemi ile degerlendirilen
hippurat hidroliz testi ile 7 olguda pozitif sonug
alinmis olup bu olgulardan yapilan mikroaerofi-
lik kiltirlerde 1 olguda iireme olmamis, 5 olgu-
da ise san-gri renkli, mukoid gérinimli tipik
koloniler izlenmigtir. Ureme saptanan bu 5 ol-
guda da kiiltiirlerde nalidiksik aside duyarhihk
saptanmigtir. 1 olguda ise olduk¢a az iireme
saptanmasina karsin nalidiksik aside duyarhhk
pozitif olarak degerlendirilmistir. Ayrica, lreaz
reaksiyonu pozitif olarak tespit edilen 3 olgunun
mikroaerofilik kiltirlerinde iireme olmamgtir.

Appendektomi spesmeninin Campylobacter agi-
sindan histopatolojik incelemesinde H&E ile bo-
yanan preparatlarda 4 olguda Campylobacter ile
uyumlu olabilecek gériinim izlenmistir. Bu 4 ol-
gunun 3't hippurat reaksiyonu pozitif, 1'i ise ne-
gatif olan gruptaki hastalar arasindadir.

Hippurat hidrolizi pozitif olan 7 olgu, tireaz re-
aksiyonu pozitif olan 3 olgu ve bunlarin disinda
olup da H&E ile boyanan preparatlarda
Campylobacter ile uyumlu goériniim izlenen 1
olgu i¢in olmak izere toplam 11 olguda yeni
doku kesitleri hazirlanarak Warthin Starry bo-
yas1 uygulanms ve yalmzca 4 vakada Campylo-
bacter jejuni izlenmistir. Bu 4 vakanin tiimiinde
hippurat hidroliz testi pozitif sonug vermistir.

Mikrobiyolojik ve histopatolojik olarak pozitif
sonuglar elde edilen olgularimiz Tablo III'de gos-
terilmigtir.

Tablo III'de 5,6,7,8,9 ve 10. olgular olmak tizere
toplam 6 olgu Campylobacter jejuni agisindan
pozitif olarak kabul edilmigtir. Ancak bu 6 olgu-
nun 2'sinde histopatolojik olarak Campylobacter
gosterilemezken, 1 olguda da kiiltiirde lireme
zayif olmustur.
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C. jejuni agisindan pozitif olarak degerlendirilen
6 vakanin semptom skorlar ve rektosigmoidos-
kopi skorlan Tablo IV'de gosterilmistir.

Bu 6 olgumuzda ortalama semptom skoru 4.17,
ortalama endoskopik skor ise 1.00 olarak sap-
tanmigtir.

Serimizde histopatolojik olarak spesmenin nor-
mal olarak degerlendirildigi 6 olgu ve C. jejuni
pozitif olarak saptanan 6 olgu disinda kalan 84
olgumuzda ise ortalama semptom skoru 1.38
olarak bulunmus olup, bu skor 0.5 ile 5 arasinda
degisim gostermektedir.

Endoskopi i¢in kontrol grubumuzu olusturan 6
vakadan 4'iinde endoskopi skoru 0,2'sinde ise 1
olarak degerlendirilirken ortalama endoskopik
skor 0.17 olarak saptanmistir.

90 vakanin semptom skorlamna gore dagihm
Tablo V'de gosterilmistir.

90 vakada aerobik bakterilerin degerlendirilme-
si amaciyla kanh agara ve EMV agarda yapilan
kiltiirlerde 14 vakada iireme gézlenmemis olup;
41 vakada E.coli, 12 vakada Klebsiella, 8 vakada
Proteus, 10 vakada Pseudomonas, 9 vakada en-
terokoklar, 2 vakada streptokoklar iiremislerdir.
Campylobacter jejuni tespit edilen 6 vakanin
4'iinde E.coli, 1'inde Klebsiella tirerken, 1 vaka-
da ise aerobik ortamda iireme gozlenmemistir.

TARTISMA

Campylobacter tiirlerinin ilk izolasyonu 1900'1i
yillara dayanmakla birlikte insanlarda bu tiirle-
rin enfeksiyon ajam olarak gosterilmesi 1947 yi-
hinda olmus ve bunu takiben ¢ok gesitli enfeksi-
yonlarda bu grup mikroorganizmalarin degisik
tirleri izole edilmistir(2).

C. jejuni'nin biitiin yas gruplarinda barsak en-
feksiyonuna neden olabildigi uzun siiredir bilin-
mekle birlikte bu enfeksiyona sekonder olarak
ortaya gikabilecek kolit, kolesistit, akut pankre-
atit, perirektal apse ve akut appendisit olgulan
ancak son 10 y1l igerisinde bildirilen nadir vaka-
lar olmaktan 6teye gitmemistir(4-12).

Son 10 yi1lhk literatiiriin incelenmesinde akut
appendisit ile C. jejuni iligkisini ortaya koyan
tek tiikk vaka takdimleri yaninda etyolojide bu
bakterinin arastinildigh iki biyik seri dikkati
cekmektedir.

Van Spreewell ve arkadaglar 1987 yilinda, ap-
pendektomi gegirerek akut appendisit tanmisi
alan 116 hastanin spesmenleri lizerinde yaptik-
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lar1 immiinohistokimyasal ¢alismada 3 vakada
(7%2.58) etyolojide bu ajam1 sorumlu tutmusglar-
dir(19).

Diger seri ise Pearson ve arkadaslarinin 1983 yi-
hinda yaptiklan ¢ahsma olup Ingiltere'de ¢ocuk-
lar iizerinde yapilan bu ¢alismada akut appendi-
sit tamis1 ile appendektomi uygulanan 457
cocukta C. jejuni ve C. coli'ye kars1 IgG titreleri
c¢ahsilmis ve 178 ¢ocukta bu titreler diger 279
vakaya ve kontrol grubuna gore anlamh olarak
yiksek bulunmustur(17). Bu seride Campylo-
bacter ile karsilagma oram 7%38.95 olmakla bir-
likte bu oran yalmizca C.jejuni'ye kars1 degil,
hem C. jejuni hem de C.coli'ye kars: saptanan
IgG titrelerindeki yiiksekligi gostermektedir.

van Spreewell ve arkadaslarinin ¢alismasi etyo-
lojide C. jejuni'nin roli agsindan giivenilir ol-
makla birlikte diger ¢alismada degerlendirilen
IgG titreleri heniz arastirma sathasinda olmala-
r1 nedeniyle aymi derecede giivenilir olmayip bu
yontemle ¢apraz reaksiyonlarin da yalanci pozi-
tifliklere neden olabilecegi bildirilmektedir (12).

Her iki arastirmada da tami igin yalmzca tek
yontem kullamilmis olup histopatolojik, serolojik
ve mikrobiyolojik olarak tamilarin korelasyonu
yapilmamistir.

Bizim 96 vakalik serimizde histopatolojik incele-
mede appendiksin normal olarak degerlendiril-
digi 6 olgu ¢ahsma disi1 birakildiginda kalan 90
olgunun 6'sinda C. jejuni saptanmis olup a. ap-
pendisit olgularinda C. jejuni ile kargilagma ora-
nimiz %6.25'dir.

Ancak biz de serimizde taniya ¢ok yonli gitme
amaciyla klinik, histopatolojik ve mikrobiyolojik
yontemleri uygulamamiza karsin serolojik tet-
kiklerden yararlanma olanagim bulamadik.

Akut appendisit esas itibariyle yetiskin ve geng
adolesanlarin hastahg: olmakla birlikte her
yasta goriilebilmektedir. Yaklasitk 50 yil 6nce
Wangensteen ve arkadaslan akut appendisit ge-
lisiminde appendiks limeninin obstriksiyonu-
nun predispozan faktor oldugunu gostermiglere-
dir(21). Bu olay esas itibariyle bir ileus
ortaminda bakterilerin sekonder olarak olaya
karigmasi seklinde yorumlanabilir. Yine de enf-
lamasyona ugramis appendikslerin az bir kis-
minda bu himen tikanmikhg gosterilememekte ve
enflamasyonun patogenezi belirsiz kalmaktadir
(14,20).
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Bu durum goz oniinde bulunduruldugunda bizim
C. jejuni tespit ettigimiz a. appendisit olgularin-
da bu bakterinin olay: baglatan degil, obstriksi-
yon olustuktan sonra sekonder olarak tabloya
karisan bir patojen oldugu diisiinilebilir. Ancak
Cotran ve arkadaslarinin Campylobacter jeju-
ni'nin patogenezinde ortaya koyduklarn 3 meka-
nizma degerlendirilirse (14); bunlardan birincisi
olan toksine bagh tablo, a. appendisit geligimin-
de sorumlu tutulamayip ancak ishal gelisiminde
etkili olabilir. Fakat diger iki mekanizma olan
barsak epiteline invazyon, burada proliferasyon
sonucu hicre 6limii ile intestinal mukozaya pe-
netrasyon, lamina propria ve mezenter lenf nod-
larinda proliferasyon, etyolojide sorumlu tutulan
obstriiksiyonu olusturabilecek olaylar olup, bak-
terilerin bu yontemle primer olarak a. appendi-
sit tablosunu olusturmasi miimkin olabilir,
ancak bunu klinik olarak kanitlama imkam yok-
tur. Ayrica a. appendisit olgularimin %20 kada-
rinda limende obstriikksiyon bulunamamakta ve
hastaligin olus mekanizmas: agiklanamamakta-
dir, C, jejuni'nin burada etken olan mekanizma-
larla da olayi baslatiyor olmas1 mimkindiir.

Serimizde Christensen iireli besi yeri kullanila-
rak degerlendirilmis olan iireaz aktivitesi
C.jejuni'de bulunan bir 6zellik olmamakla birlik-
te bu test appendiksten izole edilmesi muhtemel
C.pyloridis suslarinin belirlenmesi amaciyla kul-
lamilmistir. 3 vakamizda tureaz pozitifligi sapta-
nirken bunlann mikroaerofilik ortamlarda yapi-
lan kiltirlerinde ireme tespit edilememistir.
Ancak Kaplan yontemi ile uygulanan mikroaero-
filik kiltirlerin %10-15 olguda yalanci negatif
sonug verdigi goz 6ninde bulundurulursa, bu 3
vakanmin C. pyloridis'e bagh olup kiiltirlerde
ireme tespit edilememis olmasi muhtemel-
dir.Ureaz aktivitesi tespit edilen olgularimizin
aerobik kiiltiirlerinde de lireaz reaksiyonu vere-
cek bakteriler tespit edilememis olmakla birlik-
te, vakalarimizda anaerobik kiltir yapilamams
olup iireaz aktivitesinin burada bulunmasi1 muh-
temel anaerob bakterilere bagh olmasi da mim-
kindir.

Hwang ve Ederer yontemi ile degerlendirilen ve
C. jejuni'de pozitif olan hippurat aktivitesi 7 ol-
guda saptanmis olup bunlardan 5 tanesinde
mikroaerofilik kiiltiirde lireme ve nalidiksik asit
duyarhhgi saptanmirken, 1 vakada hig¢ iireme ol-
mamig, 1 vakada da zayif iireme olurken nalidik-
sik asit duyarhihg: saptanabilmistir. Bu nedenle
6 olgumuz C. jejuni agisindan pozitif olarak de-
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gerlendirilmistir. Hippurat hidrolizi pozitif olup
kiltirde ilireme saptanamayan bir olgumuzda
bu aktivitenin C. jejuni'ye bagh olup kiltiirde
lireme saglanamamis olmasi1 muhtemel olmakla
birlikte aym1 vakamin H&E ve Warthin Starry
boyamalar1 ile degerlendirilen histopatolojik
preparatlarinda da Campylobacter ile uyumlu
gorinim saptanamamis olmasi bu aktivitenin
daha ¢ok ayn1 ortamda bulunan diger bakteriler-
ce olustugunu disiindirmektedir.

Spesmenlerin histopatolojik incelemesinde H&E
ile boyanan preparatlarda 4 vakada Campylo-
bacter ile uyumlu goérinim izlenmis olup, bun-
lardan tg¢inde daha 6nce yapilmis olan hippurat
hidroliz testi ve kiltir pozitif olarak degerlendi-
rilmigtir. Aymi olgular igin yapilan Warthin
Starry ile incelemede 3 vakada pozitiflik sapta-
nirken H&E ile pozitif olarak degerlendirilmis
ancak hippurat aktivitesi negatif olup kiiltiir ya-
pilmamis olan bir vakada Campylobacter izlene-
mezken, hippurat aktivitesi ve kiiltird pozitif
olan ancak H&E ile Campylobacter izlenemeyen
bir olgu da pozitif olarak degerlendirilmistir
(Tablo V).

Mikroskopik incelemede limende bol miktarda
puriilan materyel ile birlikte mukoza iilserasyo-
nu, submukoza ve muskiilaris propriaya uzanan
enflamatuar 6dem izlenmistir. Bu enflamatuar
infiltrasyon igerisinde bol miktarda kivrimh
basil izlenmistir.

Hastalarimizin semptom skorlarinin degerlen-
dirmesinde; skor ortalamasi C. jejuni pozitif has-
talar igin 4.17 olarak saptanirken diger grupta
1.38 olarak saptanmigtir. Semptom skoru 3 ve
tizerinde olan 7 hastanin 5 tanesinde C. jejuni
pozitif olarak bulunmustur.

Hastalarin endoskopik skorlarinin degerlendiril-
mesinde ise C.jejuni pozitif olarak degerlendiri-
len 6 hastanin ortalama skoru 1.00 olarak bulu-
nurken, kontrol grubunu olusturan 6 hastada
ise ortalama deger 0.17 olarak bulunmustur.
Endoskopide orta ve ileri derecede proktokolitis
bulgularinin saptanmasi C. jejuni pozitifligi ag1-
sindan 6nemli bir kriter olabilir.

Campylobacter enteritine bagh septisemi sik ol-
mayip fatal sonuglarla nadiren karsgilagilmakta-
dir, fakat bu ajan i¢in dogru tammmin zamaninda
konup uygun tedavinin planlanmasi klinik seyri
kisaltip daha ileri yayihmi 6nleme agisindan
onemlidir. Bu nedenle ates, karin agris), bulanty,
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kusma ve buna eslik eden kanh ya da mukuslu
ishal tablosu ile bagvuran hastalarda etyolojide
C.jejuni de hatirda tutulup buna yénelik arastir-
malar yapilmahdir. Ancak bizim aragtirmamiz-
da kullandigimiz tam ydéntemleri rutin klinik uy-
gulama ig¢in pratik olmayip, hizh tam konmas
ancak serolojik tetkiklerin daha spesifik hale ge-
tirilip yayginlagmasi ile mimkiin olabilecektir.

Kolkman ve arkadaslan C.jejuni'ye kars: antikor
¢ahismas: i¢in su endikasyonlan belirtmiglerdir
(12):

1) Akut gastrointestinal enfeksiyonlardan sonra
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