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Plesiomonas shigelloides'in Etken Oldugu Bir Diyare Olgusu

Mustafa Cahgkan, Betigiil Ongen, Arif Kaygusuz, Nezahat Giirler, Kurtulus Toreci

Ozet: D:’ynr;uli 4 yaginda bir erkek gocukta Plesiomonas shigelloides izole edilmigtir. Hastamn kiinik bulgulan ve sugun tzellikleri

belirtilmigtir,

Anaitar Stzclikder: Plesiomonas shigelloides, diyare,

Summary: Plesiomonas shigelloides ditrrhea: a case report. Plesiomonas shigelloides was isolated from a 4- year-old boy with digrriea.
The clinical findings of the patient and properties of the strain were presented.
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Girig

Plesiomonas shigelloides, Vibrionaceae ailesinden oksidaz-
pozitif, fermentatif Gram-negatif bir comaktir, Insanlarda spora-
dik, nadiren de salgin geklinde akut gastroenterit etkeni oldugu
bildirilmektedir (1-3). Son yillarda nadir de olsa bu bakteriye bag-
h bakteriyemi, menenjit, kolesistit, selilit gibi cegitli barsak dis:
infeksiyonlar da bildiriimektedir (4-7).

P .shigelloides, ilk olarak 1947 yilinda Ferguson ve Henderson
tarafindan izole edilmis ve C27 olaruk adlandmimagtir. Onceler
Pseudomonas, Fergusonia, Scatomonas, Vibrio ve Aeromonas
cinsi bakteriler arasinda bir tiir olarak gésterilmistir. Bu- glin fer-
mentatif bir bakteri olmas, silokrom oksidaz olugturmas1 ve ku-
tupsal kirpiklere sahip olmas: gibi 8zellikleri ile Vibriongceae ai-
lesi icinde ayn bir cins olarak yer almaktadir (1). P. shigelloides
cins igindeki tek tilrdiir. Son yillarda yapilan molekiiler genetik
cahgmalunn sonuglarina giire Proteus cinsine dahil edilmesi ge-
rektii bildirilmekiedir (8). Suglann bir kaim S.sonnei faz 1 ile or-
tak antijene sahiptir. Ancak oksidaz ve indol-pozitif olmasy, hare-
kelli olmas: ve mannitolii fermenle edermcmesi ile S.sennei’den
ayrdmaktadir {1). Genellikle ik ve {ropik bélgelerdeki tatls sular-
da ve toprakta bulunur. Sicak yaz aylannda deniz suyundan da
izole edilmistir. Insana bulagma yolu olarak su, midye ve karides
gibi deniz Uriinleri gosteritmekte (2,3,9), aynca cesitli hayvanlar
bu bakteri ile kolonize olabilmektedir (1).

P .shigelloides MacConkey, cozin-metilen mavisi, Salmonella-
Shigella, hektoen enterik agar gibi dhgk kiiltdrii iin kulamlan ru-
tin hesiyerlerinde ve kanli besiyerinde iyi iirer. Kanly besiyerinde
18-24 saatte hemolizsiz, grimsi koloniler olusturur, Plesiomonas
izolasyonu igin cositli selektif besiyerleri de tarif edilmistir, Lak-
toza ctkili veya elkisiz olabilen bakieri, glikoz ve inozitole etkili,
argbinoz, sukroz ve mannitole etkisizdir. Lizin, arjinin ve ornitini
dekarboksile eder, DNaz ve eskiilin negatiftir (1,8).

Bu yazida illkernizde daha tince bildirildigi konusunda bir kay-
nagu rastlamamarmz nedeniyle diyareli bir gocuklan izole edilen
P.shigelloides susu bildirilmigtir,

Vaka

Dint yasinda erkek cocuk, ateg, karin afinsi, kanl ve miikiislii
ishal yakinmalart ile Istanbul Tip Fakifllesi Cocuk Saghgi ve Has-
tabiklann Anabilim Dali Poliklinigine getirilmigtir. Hastadzn ali-
nan kanl ve mlikiislii digky 8rmefi laboratuvarimizda rutin obarak
kullanilmakta olan GN buyyonu, selenitli buyyon, hektoen ente-
rik agar, MacConkey agar, Campylobacter selektif besiyeri ve ko-
yun kanl1 agara ekilmigtir. Campylobacter selektif besiyeri mikro-
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aerofil ortamda (% 5 Op, % 10 CO2, % 85 Nj) 42°C'de 48 saat, di-
ger besiyerleri 37°C'de 24-48 saat inkiibe edilmigtir. Bir gecelik
inkiibasyondan sonra GN ve selenitli buyyonlardan MacConkey
besiyerine yaytlmistir. Ekim yapilan besiyerlerinden MacConkey
ve hekioen enferik agarda laktoza etkisiz koloniler, kanh agarda
ise oksidaz pozitif koloniler aragtimimigtir (2,10). MacConkey ve
hektoen entertk agar besiyerinde lakloza etkisiz koloniler, kanlt
agarda da oksidaz pozilif koloniler Uremigtir. Bu koloniterden ¢n-
ce ig gekerli demirli besiyeri, lizinli demirli besiyeri ve iireli jeloz
besiyerlerine ekilmistir. Laktoz/sakkaroza ctkisiz, glikoza etkili,
indol olugturan, HaS8 olusturmayan lizin dekarboksilazi pozilif,
iireaz olusturmayan ve oksidaz pozilif bulunan bakierinin; Aero-
monas, Plesimonas veya Vibrio spp. olabilecegi digiinilerek tam
idantifikasyon yapmak iizere ayrica, hareket hemoliz, katalaz, or-
nitin dekarboksilaz, OPNG, VP, sitrat, nitrat rediiksiyonu, DNaz,
eskillin ve diger karbonhidratlara etkisi, TCBS agarda iircyip tire-
medigi, 150 mglik 0/129' (2,4-diamino-6,7-diisopropyl pteridi-
ney'e duyarhffn arastirilmigtic. Ayrica API (ID-32 GN) kit ile
(bio-Merieux) bakilabilen &zellikleri incelenmistir. Konvansiyo-
nel yontemlerle ve API kit ile (% 99.9 olasihikla) bakteri
P.shigelloides olarak idantifiye edilmigtir (Tablo 1).

Izole edilen sugtan disk difilzyon yBntemi ile yapilan antibiyo-
tik duyarlik deneyi sonucunda bakteri ampisitim+sulbaktam, klo-
ramfenikol, tetrasiklin, trimetoprim-sulfametoksazol-siproflosa-
sine duyarly, ampisiline direngli bulunmugtur. Nitroselin diski
(Cefinaz-BBL) ile beta-laktamaz pozitif  bulunmustur. Duyarhik
deneyi sonucu beklenmeden hastaya ampirik olarak baglanan tri-
metoprim-sulfametoksazol tedavisine yanit alinmg ve sonraki
kiiltiiriinde ilreme olmarmigtir.

Irdeleme

Insandan izole edilen P.shigellvides suglarinin ¢ogu subtropik
ve tropik bblgeler. Japonya ve Avustralya'daki diyareli hastalarin
digkilarmdan izole edilmiglir. Avrupa ve Amerika'da nadirdir. En-
demik blgeler haricinde saghikl insanlarda ascmptomatik tagiyr-
cilik oldukea disgiiktiir (8).

Bakteriyel diyarede Plesiomonas'in rolii heniiz kesin degildir,
ancak bu bakterinin gasiroenteritle iligkisi cok sayida klinik bildi-
ri ile desteklenmekiedir. Bugiine kadar en az iki bliytik salgim sap-
tanmgtir ve CDC'nin gok sayida olgu ile ilgili epidemiyolojik ve
laboratuvar aragtirmalan meventtur, Ancak enteropatojenik bir
mekanizma henilz gBsterilememis ve giniilliilerde hastalik olus-
turma galigmalar bagansiz kalmighr, Istya duyarlt ve direncli en-
terotoksin olugumu, HeLa hiicrelerine invazivite ve beta-
hemolizin olusumu gibi cegilli viriillans faktdrleri bildiriimis fakat
bunlarn Klinik Snemi hentiz anlagimamigtir (1,2,8).
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™ henzer sekifde beta-
laktamazlara  baglh  olabilir

{13,14). Bu yazida bildirilen
Plesiomonas susu da ampisili-
- ne direngli bulunmug ve bela-
- laktamaz olugturdufu  saptan-
- muslir.

- Rutin  yontemlerle digk
kiiltiiréy yaparken bilinen ay-
¢1, selektif ve cogallma besi-
yerlerinin yamnda kanl: agara
N da ekilip oksidaz bakildiinda
+ Vibrionaceae ailesinden digkl
+ piatojcni olan en azmndan g
* cins bakleri,Vibrio, Aeromonas
+ ve Plesiomonas giizden  kag-
- marmg olacakiir.
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Tablo1. Izole Edilen Sugun Ozellikleri
Oksidaz* + l.-Arabinoz**
Katalaz™ + Propionat**
Beta-hemoiiz* - Saprat*™*
Hareket* + Valerat™
DiNaz* - Histidin®*
Ureaz” - 2-Ketoglukonat™
Indal* + 3-Hidroksibitirat™
Voges-Froskauer” - 4-Hidroksibenzoat*”
HaS5" - L-Prolin™
Sitrat*** - Ramnoz**
Nitrat rediksiyonu” + N-Agetil glikozamin™
Lizin dekarboksilaz* + D-Riboz™"
Ornitin dekarboksilaz* + inositol™
Eskilin® - Maltoz"*
Glikozdan gaz” - Hakonat™
Glikozdan asid** + Suberat™”
Laktoz" Malonat**
Sukroz™™ - Asetat™
Mannitol™* - D-Laktat™
0OM29'a duyarhk” L-Alanin**
TCBS agarda dreme® - 5-Keto-gluterat™
Salisin** - Glikajen**
D-Melibioz** + 3-Hidroksi-henzoat™
L-Fukoz** +
{-Serin** +
D-Sorbitol** -
*Konvansiyonel ydntemle, ** AP kiti ile saptanmistir.
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Digk kiiltlirli incelemesinde rulin olarak Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Aeromaonas ve Plesiomonas gibi palojen bakteri-
ler yamnda, antibiyotik kutlanilmas: gibi bazi Gzel durumlarda
barsakta sayisal olarak artabilen Staphiylococcus aureus, Psendo-
monas aertiginosa ve Psendomonas cinsindeki diger bakteriler ve
Candida tiirleri bagla olmak iizere mayalarin araginlmas ve de-
gerlendirilmesi tnerilmektedir (10). Aeromonas cinsi bakteriler ve
Plesiomonas shigelloides selektif basiyerlerinde veya kanh besi-
yerinden oksidaz ve indol olugumu bakslarak sragtmlabilir (2,10),
Oksidaz bakilmadiinda lakioza etkisiz suglar Skigella'larla kang-
urnlabilir. Aeromonay cinsi bakterilere ve P.shigelloides'in lakioza
elkileri degisken oldufundan; kanh jeloz besiyerinde oksidaz ba-
kilmazsa laktoza etkili suglar atlanabilir (2,11).

P.shigelioides su ve loprakla iligkili bir bakleridir ve 8°C lize-
rindeki sicikbikia cogahr (1). Muhtemelen bu nedenle ve su ile
iligkisi nedeniyle bu bakteri ile olugan diyareler sicak yaz aylurin-
du gorillmektedir, P.shigelloides izole eltifimiz gocuk da ABustos
ayinda hastalanmistir. Ayrica hastamin ailesinin Istanbul'da ticar
olanik su sathklar ve aile iginde birkag kiginin daha diyare gika-
yeti oldufiu 8grenilmigtir. Bunun iizerine hasta yakinlarina ait dig-
k1 drnekleri ve su Srnefii istenmigse de temin edilememistir.

Plesiomonas infeksiyonlan antimikrobiyal tedavi ile kolaylik-
1a eradike edilmekte (3) fakat plazmidlerin varlifa gogul antibiyo-
(ik direng kazammimn olast oldugunu digiindiirmektedir (1,11).
Bildirilen olgularmn yaklagik % 60'1nda hastalifin uzamas) veya
afiir seyretmesi nedeniyle hospitalizasyon ve/veya antimikrobiyal
tedavi gerekmistir (1).

Bugiine kadar bildirilen P.shigelloides suglan genellikle klo-
ramfenikol, trimeioprim-silifametoksazol, kinolonlar, sefalospo-
rinfer ve imipeneme duyarhdir (1,7,12). Yine de izole edilen her
sus antimikrobiyallere denenmelidir, Penisilinlere direng gittikce
artmakladir ki bu Aeromonas tirleri tarafindan olusturulanlara
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