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Olgu Sunumu / Case Report

Karbapeneme Direncli Aeromonas hydrophila/caviae ile Olusan

Akut Supuratif Kolanjit Olgusu

A Case of Acute Suppurative Cholangitis Caused by a Carbapenem-Resistant

Aeromonas hydrophila/caviae
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Ozet

Aeromonasturlerikromozomal olarak kodlanmig -laktamazlar
olusturarak penisilin, sefalosporin ve karbapenemlere direnc-
li olabilirler. Bu yazida karbapeneme direncli A. hydrophila/
caviae'nin neden oldugu akut stipuratif kolanjit olgusu sunul-
mustur. 79 yasinda erkek hasta, sarilik, karin agrisi, bulanti
ve kusma sikayetleriyle acil poliklinigine basvurmustur. Eks-
trahepatik safra yollarinda inoperabl olarak degerlendirilen
malign timor nedeniyle takip edilen hastaya, akut slipuratif
kolanjit tanisiyla ampirik olarak intraven6z imipenem tedavisi
baslanmistir. Perkltan apse drenaji yapilmis ve alinan 6rnekte
Gram boyamasiyla bol 10kosit ve Gram-negatif basiller gorul-
mus; gerek drenaj materyalinde gerekse ikinci giinde pozitif-
legen kan kultiirinde Greyen Gram-negatif basiller, VITEK® 2
Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) idantifikasyon
sistemiyle A. hydrophila/caviae olarak tanimlanmis; ayni ci-
hazda karbepenemlere direngli, kolistin, sefepim, amikasin,
gentamisin, siprofloksasin, levofloksasin, trimetoprim-sil-
fametoksazol ve tigesikline duyarl oldugu tespit edilmistir.
Mikrobiyolojik sonuglar hastanin takip edildigi Yogun Bakim
Unitesi'ne iletildiginde hastanin sepsis tablosuyla kaybedil-
digi 6grenilmistir. Sonu¢ olarak immiinosiiprese bireylerdeki
hepatobiliyer infeksiyonlarda, nadir de olsa Aeromonas tiirle-
rinin etken olabilecegdi bilinmeli ve bakterinin olasi direng pro-
fili antibiyotik seciminde dikkate alinmahdir.
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Abstract

Aeromonas spp. are associated with resistance to penicillins, ceph-
alosporins, and carbapenems due to chromosomal -lactamases.
In this case report, it was aimed to present a patient with acute
suppurative cholangitis caused by a carbapenem-resistant A. hy-
drophila/caviae. A 79-year-old male patient applied to emergency
department with complaints of jaundice, abdominal pain, nausea
and vomiting. The patient followed with an inoperable malignant
tumor of the extrahepatic biliary tract was diagnosed to have an
attack of acute suppurative cholangitis by radiological and labora-
tory findings, and intravenous imipenem was started empirically.
Percutaneous abscess drainage was performed, and Gram-stained
smear yielded abundant number of leukocytes and Gram-negative
bacilli. Gram-negative bacilli grown both in drainage material and
in blood culture becoming positive two days later were identi-
fied as A. hydrophila/caviae by VITEK® 2 Compact (bioMérieux,
Marcy I'Etoile, France) system. Antibiogram results obtained by
the same system revealed that the bacteria were resistant to car-
bapenems and sensitive to colistin, cefepime, amikacin, gentami-
cin, ciprofloxacin, levofloxacin, trimethoprim-sulfamethoxazole,
and tigecycline. It was learned that the patient was died of sepsis
when the microbiological findings were reported to the Intensive
Care Unit. In conclusion, Aeromonas species, albeit rare, can be
responsible for hepatobiliary infections in immunosupressed pa-
tients, and the choice of antibiotic should be based on their poten-
tial resistance profile. Klimik Dergisi 2016; 29(1): 36-8.

Key Words: Acute suppurative cholangitis, Aeromonas hydroph-
ila/caviae, carbapenemase.

Giris
Aeromonas cinsindeki bakteriler, Vibrionaceae ai-
lesinde yer alan, fakultatif anaerop, Gram-negatif ¢o-

maklardir. Genellikle sularda bulunurlar ve insan disin-
da ozellikle kurbagalar, baliklar, kabuklu deniz canlilar,
yilanlar gibi sogukkanli hayvanlarda ve kuslarda hasta-
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lik nedeni olurlar. (1,2). Insanlarda olusturduklari hastalikla-
rin patogenezinde sitotoksinler, enterotoksinler ve invazyon
yetenekleri rol oynar (3). Aeromonas tiirlerinin olusturdugu
hastaliklar, intestinal ve barsak disi infeksiyonlar olarak iki
grupta incelenmektedir. A. hydrophila, A. caviae ve A. sob-
ria gastroenteritlerde en sik olarak sorumlu tutulan tirler-
dir. Gastrointestinal sistemden sonra en sik cilt ve yumu-
sak doku tutulmaktadir. Altta yatan ciddi hastaligi bulunan
kigsilerde nekrotizan fasiit de gorlilmektedir (4-6). Ayrica
bakteriyemi, menenjit, septik artrit, peritonit, endokardit,
kolanjit, kolesistit, pyelonefrit, epididimit ve hemolitik tre-
mik sendroma ve ¢ocuklarda diyare ve pndmoniye nadir de
olsa neden olabilmektedirler (7). Bu bildiride, A. hydrophila/
caviae'nin neden oldugu bir kolanjit olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu

79 yasinda erkek hasta, sarilik, bulanti, kusma ve karin
agrisi sikayetleriyle acil klinigine basvurmustur. Oykiisiin-
den hastanin ekstrahepatik safra yollarinda inoperabl olarak
degerlendirilen malign timor nedeniyle takip edildigi ve
aralikli olarak kolanjit ataklariyla hastanemize basvurdugu
ogrenilmistir. Fizik muayenesinde, genel durumu koétu, deri
ve skleralar ikterik, TA 130/90 mmHg, vicut sicakhgi 37.4°C
olan hastanin karninda hassasiyet saptanmis; laboratuvar
incelemelerinde |6kosit 14 800/ul, hemoglobin 8.97 gr/dl,
hematokrit %25.7, alanin aminotransferaz 249 U/lt, aspartat
aminotransferaz 134 U/lt, y-glutamil transpeptidaz 213 o/,
alkalen fosfataz 273 U/It, laktat dehidrogenaz 387 U/It, direkt
biliribin 8.59 mg/dl, total biliriibin 11.76 mg/dl olarak bulun-
mustur. Genel durumunun kétii olmasi nedeniyle, Dahiliye Yo-
gun Bakim Unitesi’'nde takip edilen hastaya imipenem (4x500
mg) IV olarak baglanmistir. Hastadan acil servise bagvurdugu
gin alinan kan kiltiri laboratuvarimiza génderilmis ve BAC-
TEC™ 9249 (Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland, ABD)
kan kulttr cihazina yuklenmistir. Ayrica Girisimsel Radyoloji
Unitesi'nde ultrasonografi esliginde perkiitan transhepatik
kolanjiyografiyle elde edilen ve Gram boyamasinda Gram-
negatif basiller ve bol I6kosit goriilen 6rnek, gikolata agari,
kanli agar ve eozin metilen mavisi agarina ekilerek 37°C’'de
24 saat inklibe edilmistir. Bir giin sonra degerlendirilen be-
siyerlerinde (ireyen Gram-negatif basiller VITEK® 2 Compact
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) cihazinda A. hydrophila/
caviae olarak tanimlanmstir. Ikinci glinde pozitiflesen kan
kultirinde treyen bakterinin de A. hydrophila/caviae oldugu
tespit edilmigtir. Her iki susun da manuel testlerde oksidaz-
pozitif oldugu, Ug¢ sekerli demirli agarda glukozu fermente
ettigi ve hareketli oldugu tespit edilmistir. VITEK® 2 Compact
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) cihazindaki antibiyogram
sonucunda susun karbepenemlere ve seftazidime direng-
li, kolistin, sefepim, amikasin, gentamisin, siprofloksasin,
levofloksasin, trimetoprim-stilfametoksazol ve tigesikline du-
yarli oldugu saptanmistir. Mikrobiyolojik sonuglar hastanin
takip edildigi Yogun Bakim Unitesi'ne iletildiginde hastanin
durumunun kotilestigi ve sepsis tablosuyla kaybedildigi 6g-
renilmistir. Hastanin daha onceki kayitlarn incelendiginde
geriye dontk olarak iki ay onceki bir kolanjit ataginda kan
kultirinde Pseudomonas aeruginosa uredigi ve baslanan

piperasilin-tazobaktam tedavisine yanit verdigi; bir ay onceki
kolanjit ataginda ise ampirik olarak piperasilin-tazobaktam
baslandigi, daha sonra Enterococcus faecalis iremesi Uze-
rine gecilen tigesiklin tedavisine yanit alindigi saptanmistir.

irdeleme

A. hydrophila/caviae nadir gorulen, daha ¢cok gastroen-
terit ve gastrointestinal sistem disinda yumusak doku infek-
siyonlarina neden olan bir bakteridir. Kolanjit yaptigi bilin-
mekteyse de ulkemizde bu konuyla ilgili bir olgu sunumuna
rastlanmamistir. Malignite gibi altta yatan hastaligi olan in-
sanlarda hizla ¢ogalip sepsise neden olarak o6limcul olabil-
mektedir (8-10). Aeromonas tlrleriyle hepatobiliyer sistem
ve pankreas infeksiyonlarinda karsilasilabilir. Tag olusumuna
bagli safra drenaji bozulmus ve maligniteli hastalar 6zellikle
risk altindadir. C)yki]si]nde siklikla ishal veya kontamine yiye-
cek ve su tuketimi olabilecedi gibi bazi olgularda nozokomiyal
olarak da edinilebilir. infeksiyon, genellikle polimikrobiyaldir
ve mortalite orani %24 olarak bildirilmistir (2). Bu olguda da
hasta sepsis nedeniyle kaybedilmistir. Bir ay 6nce hastanede
yatma Oyklsiinden dolayi etkenin nozokomiyal olarak edinil-
mis olabileceg@i de diistinilmugtir.

Aeromonas tirlerinin 6nemli bir bolim{, penisilin, am-
pisilin, karbenisilin ve tikarsiline direngli; genis spektrumlu
sefalosporinler, karbapenemler, aminoglikozidler, kloramfe-
nikol, tetrasiklin, trimetoprim-siilfametoksazol ve kinolon-
lara duyarhdir (11,12). Fransa’da yapilan bir calismada A.
hydrophila ve A. caviae'nin antibiyotik duyarliliklari sirasiyla
amoksisilin %0 ve 6.7, ko-amoksiklav %15.4 ve 40, tikarsilin
%11.5 ve 20, tikarsilin-klavulanat %80 ve 86.7, piperasilin
%88.4 ve 100, piperasilin-tazobaktam %88.4 ve 100, sefalo-
tin %11.5 ve 20, sefotaksim %92.3 ve 100, seftazidim %100
ve 100, sefepim %100 ve 100, imipenem %84.6 ve 93.3, sip-
rofloksasin %84.6 ve 93.3, gentamisin %100 ve 100, amika-
sin %100 ve 100 ve ko-trimoksazol %80.8 ve 80 olarak tespit
edilmistir (13).

Aeromonas tirlerinin kromozomal olarak kodlanan sinif
B, C ve D B-laktamazlari olusturdugu bilinmektedir. Bunlar-
dan molekiler sinif B metallo-p-laktamazlar, monobaktamlar
disinda tum p-laktamlarin, 6zellikle de karbapenemlerin hid-
rolizini saglayan enzimlerdir (14). Bizim olgumuzda izole edi-
len bakteride de karbapenem direnci tespit edilmistir. Sonug
olarak, immunostuprese bireylerde hepatobiliyer infeksiyon-
larda nadiren de olsa Aeromonas tiirlerinin etken olabilecegi
bilinmeli ve tedavide direng profili géz éniinde bulundurul-
malidir.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.
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