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Mide Biyopsi Orneklerinden Izole Edilen
Helicobacter (Campylobacter) pylori Suslarinin
Cesitli Antimikrobiklere Duyarhihklar:

Osman Aktasl, Ahmet Ayyildiz!, Arif Yilmaz2

Uzet: Campylobacter secici besiyerlerinde, gastrik ve duodenal illserli, gastritli ve mide kanserli hastalarin mide hiyopsi
érneklerinden yapilan hakteriyolojik ekimlerle 24 Helicobaeter (Campylobacter) pylori sugu izole edildi. Elde edilen
bakterilerin 17 defigik antimikrobifie kary: duyarliiklary, kanlt agar besiyerferinde Kirby-Bauer disk difiizyon teknigivle
dragtrildy. Izole edilen IT.pylovi suglarinm tiimii sillfametoksazol-trimetoprime direncli; diger antimikrabillere duyarl bulunde,

Anahtar Sizeiikier: Helicobacter pylori, antimikrobik duyariigi.

Summary: Susceptibilities to various antimicrobics of Helicobacter (Campyvlobacter) pylori strains isolated Jrom stomach
biopsy samples. On Campylobacter selective medium, 24 Helicobacter (Campylobacter) pylori strains were isolated from the
Stomack biopsy specimens of patients with gastric and duodenal ulcer, gastritis and gasiric carcinoma. The susceptibilities of
isolates 1o 17 different antimicrobics were tested on bload agar medium by Kirby-Bawer disk diffusion technique, All of
H.pylori strains were resistant 1o sulfamethoxazole-trimethoprim and sensitive to the other antimicrobics.
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Girig

Yoz yili agkmn bir siireden beri mide mukozasmda spiral
bakterilerin varhiindan stz edilmektedir. Bizzozero 1893,
Salomun 1896, Krienitz 1906 y:llarninda konuya iligkin ilk
hilgileri vermislerdir (1,2,3). Gastrik ve peptik illserasyonlu
hastalarin endoskopik biyepsilerinden yilksek oranlarda izo-
le edilen kivrik bakteriler giiniimiize kadar; "Campylobacter-
like organisms™ (CL.O=Campylobacter benzeri organizmalar),
Campylobacter pyloridis, Campylobacter pylori gibi pek
gok isimle amlmistir, Daha sonra, vapilan genetik ve takso-
nomik gahsmalarla, stz konusu bakierinin temel ultrayapisal
dzelliklerinin yamsira DNA'sindaki guanin-sitozin bazlan
orant, kismi 165 RNA ve hiicresel yaf asitleri dizilerinin
Campylobacter cinsine uymadifin goriilmiis, cins adi Helico-
bacter clarak defistirilmistiv (3). Simdi Helicobacter pylori
adiyla bilinen bu hakteri, 1980 yillarin baslanndan beri
titm dilnyada c¢esitli ySnleriyle arastrilan mikroaerolfil,
Gram-negalif, spiral bir mikroorganizmadir.

Duodenal ve gastrik ilserlerde, B tipi gastritte yiiksek

izolasyon oramiyla dikkatleri tizerine ¢eken /.pylorinin so-
zil edilen mide hastaliklanyla giigli bir iligkisinin oldugu
pek ¢ok arastiner tarafindan onaylanmaktachr (3-7).

Helicobacter infeksiyonu sonucunda midede gastrik lenfo-
id doku gelistifi yolundn agklamalar giderck yofunluk ka-
zanmaktachr (8).

Tiim buniar /I pylori'nin mideden eredikasyonunu zorunlu
kilan faktérlerdir. /1.pylori'nin kesfinden uzum yillar dnce
16. ylizyilda gaserit ve ilser tedavilerinde kullamlan bizmut
wzlarmn, gilndimiizde de en etkili ilaclar oldugu ve bizmut
tuzlarmm yamisira bir antibiyotiin de kemoterspinin son
haftalarmda verilmesiyle en olumlu sonuglarm almacags bil-
dirilmistir (3). O halde, difier infcksiyon hastahklarinda ol-
dufu gibi, etkeni izole edip; antimikrobiklere direng duremu-
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nu saptadikian sonra, etkili olabilecek mntimikrobifi vermek
en yerinde karar olacaktir.

Atatirk Universitesi Tip Fukilltesi Mikrobiyoloji Anabi-
iim Dali'nda yapdlan bir arastirmada (2) mide tlseri, gostrit,
duodenit, gastroduodenit ve mide kanseri gibi durumlarnm pa-
togenezinde rol oynadify zannedilen H.pylori suslannm ge-
sitli antimikrobiklere duyarlihk durumlart bu galismada veril-
mistir, .

Yintemler

Ust gasiro-intestinal sistem (GIS) yakinmalt kigilerden
aliman mide biyepsi (MB) tmeklerinde @retilen H.pylori
suglarma ait koloniler kanli agar plaklarinda cofaltilmig-
tir. Saf kiilttir halinde clde edilen suslarin antimikrobiklere
in vitro duyarlibifmin arastirilmasinde Kirby-Bauer disk
diftzyon teknifii kullamilmugtir. Antibiyogram isleminde
kullanilan kanli agar besiyerleri mumlu kavanozda ve
37°C'de 2-3 giinliik inkiibasyona brrakalmig ve inkiibasyon
sonunda, antimikrobik emdirilmis diskler etrafindaki inhi-
bisyon zon caplan 6lgillerck duyarliik somuclan belirlen-
mistir.

Sonuclar

MB tmeklerinden izole edilen titm suslar igin antibiyog-
ram sonuclan 48 santlik inkiibasyon sonunda alinmus, tctin-
cit giin inhibisyon zon caplannda bir degigiklik saptanma-
mustr, Ust GIS yakinmalh olgulardan soyutlanan 24 H.pylori
sugunun cesitli antimikrobiklere duyarhiliklan Tablo 1'de ve-
rilinistir.

Trdeleme

Duodenal ve gastrik iilserli, gastritli, duodenitli, gastro-
duodenitli ve kanscrli hastalardan alman 60 MB Grneginden
24 (% 40) I pylori susu izole edildi. Antibiyotiklerin in vit-
to etkinliini disk diflitzyon yéntemiyle arashrdifiouz bu ca-
ligmada, 30 ug amikasin, amoksisilin-klavulanat, sefotak-
simn, scfoksitn, seltriakson, sefulotin, sefazolin ve netilmi-
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~  yarh oldufunu bildirmistir (13). Garcia-Redriguez ve

s " . - - .
Table. Ust GIS Yakinmah Olgulardan Izole Edilen arkadaslarr (14), 30 H.pylori suguna kars1 16 antimik-
24 H. pylori Susunun Cesitli Antimikrobiklere robik §maddenin in viplryo aktivﬁiteleriniginceledikleri
Duyarliik Sonuclar: cahsmalarindn, tim suglara kars1 empisilin, imipenem

; - ve siprofloksasinin en yilksek aktiviteyi gdsterdifi-
Dlsl_{tc!u . ni: bunian sefazolin, sefuroksim, sefotaksim, aztreo-
. . AT,‘tlmlkmblk _ Sus Says1 nam, tigemonam, eritromisin ve difloksasinin takip
Antimikrobik Miktars Di  AzDu Do ettifini; nalidiksik asid, kolistin ve vankomisinin
o X ise hemen hemen eikisiz oldufiunu rapor eimiglerdir.
Penisilin G 10 Unite 0 0 24 Her ne kadar antimikrobikgduyaﬂik orunl;;an o iil-
Ampisilin 10 pg 0 0 24 kede ya da bilgede kullanilan antibiyotiklere karg:
Amoksisilin 10 g 0 0 24 gok @ik olarak pelistirdikleri direng meksmizmalarmn-
Amoksgﬂm-klavulanat 30 pg 0 0 24 dan dolay: bélgeler ve ilkeleraras: farkliliklar gister-
Sefalotin 30 pg 0 0 24 se de, bu arastirmacilarla ortak olan antimikrobikler
Sefazolin 30 pg 0 0 24 icin aym sonuclart elde etmig bulunmaktayiz.
Sefloksitin 30 pg 0 0 24 Artik dlser ve gastrit gibi mide hastaliklanmm te-
Sefotaksim 30 pg 0 0 24 davisinde, H pylori eradikasyonu igin antimikrobikle-
Seftrizkson 30 pg 0 0 24 rin kullamlmasmn &nerildigi ginimiizde mikroorga-
Sefoperazon 75 Hg 0 0 24 nizma tizerinde etkili olabilecek antimikrobiklerin be-
Gentamfsx.n 10 pg 0 0 24 lirlenmesi bir zorunjuluk olmustur. Bu da etkenin izo-
Tobramisin 10 pg 0 0 24 lasyonu ve in vitre duyarblifimin saptanmasiyla
Netl_lrm.sm 30 pg 0 0 24 miimkiin gérilimektedir. Ancak, H.pylori izolasyonu
Amikasin 30 pg 0 0 24 rutin bir iglem degildir. Laboratuvar ve klinikler ara-
Klindamisin 2 g 0 0 24 sindn tam koordinasyon zorunlulugu ve bumun her za-
Ofloksasin _ . 2 pug 0 0 24 man miimktn olamayig, iglemin zaman ahc ve paha-
Silfametoksazol+trimetoprim 25 g 24 0 1i olmasy, tiretilen H.pylori kolonilerinin mide mik-
roftorasinda yer alan -ve her ne kadar segici olsa da
Di: Direngli, AzDu: Az Duyarh, Du: Duyarh bakterinin Gretilmesinde kullamlan besiyerinde bas-
L _/  kin iireyen- diger mikroorganizma kolonileri arasimnds

sine; 10 pg ampisilin, amoksisilin, gentemisin ve tobrami-
sine; 10 {inite penisilin G; 75 pg sefoperazona; 5 pig oftok-
sasine ve 2 lg klindamisine duyarh bulunan 24 sujun hepsi
25 pg silfametoksazol-trimetoprim (SMT)e kargi direncli
bulunmustur. SMT'e karst direng durumu pasajlarla canl: tuta-
bildigimiz yedi sug igin, hemolize edilmis at eritrositleriyle
hazirlanmis ve béylece peptonun anti-siilfonamid etkisinin
knldirnldipr kanl: apar besiyerlerinde ayrica denenmiy, yine
aym sonug elde edilmistir.

H.pylorimin in vitro olarak antimikrobik maddelerin pek
coguna duyarh oldugu sncak gastrik mukozadan eradikasyo-
nunun her zaman mimkiin clmadigi, en iyi sonuglarm kolle-
idal bizmut wzlan ve birkag antimikrobigin birlikte kullam-
mndan almdif1 soylenmektedir (9). Ancak H.pylori infeksi-
yonunun tedavisi icin heniiz belirgin bir yol izlenmemckie-
dir (10). Antimikrobik tedavinin duodenal tilserlerin
iyilesmesini hizlandirtp hizlandirmadifim septamak amacry-
la yapilan bir calismada hastalar ya sadece 300 mg/ghn rani-
tidin ya da 300 mg/giin ranitidinle birlikte tighi tedavi (2 gr/
giln tetrasiklin, 750 mg/giin metronidazol ve her giin beg ya
da sekiz bizmut subsalisilat tableli) uygulanmis; sonucta ra-
nitidin+Uclit tedavi alan hastalurda @ilserin iyilesmesinin yal-
nizca ranitidin tedavisi gérenlere oranla daha gabuk oldufu
rapor edilmistir {11).

Sagroglu (12), Kasper ve Dickieber'in yapuklart bir ¢a-
hgmada izole ettikleri alu H.pylori susu igin yapuklan artti-
biyogram sonucunda, titm suglarm penisilin G, ampisilin,
klindamisin ve sefalotine duyarll bulendufunu yazmakiadir.
Baska bir galigma grubu, Ingilere, Birmingham'da yaptiklarn
bir gahsmada MB &mcklerinden izole ettikleri 70 f.pylori
sugunun 11 cegit antimikrobife karq duyarhhklanm arastr-
mus ve tim suglarn penisilin, sefoksitin ve eritromisine du-

stkigip kalmasi, saf koloni elde etmek icin bazen bir-

den fazla pasaj yaprlmasim gerektirmesi; onun rutin
olarak galisilmasiu zorlagtirmaktadir. Bu nedenlerden dolayr
H pylori sadece yurdumuzda defiil, diinya capinda uzun bir sil-
re daha glincellifini yitirmeyecek, hakkindn pek ¢ok gey ya-
zilacakur,

Yaptugumiz ¢aligmada degisik gruplardan 17 antimikrobik
denenmig, bunlann 16'smna tam duyarlilik saptanmustrr. Aldi-
#1miz bu sonugla, ybremizde, H.pylori'nin ampirik tedavisi
amaciyle kullamlabilecek antimikrobikler bakimimdan "sece-

- nek coktur” sonucuna vanlmistr,
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