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Aeromonas Bakterilerinin Siirgiinlii Hastalardaki Sikligi

Recep Oztiirk, Kenan Midilli, Kivilam Okyay, Cafer Eroglu, Gokhan Aygiin,
Yusuf Kenani, Hiilya Caskurlu, Mustafa Samast :

Ozet: Mays 1992-Gubat 1994 nrastuda, defisik yag gruplarmdan 1890 siirgiinlii olgu ve 432 saghkh kiginin dighilar: patojen
bakteriler agistdan incelendi. Bakterilerin izolasyon ve tamnn standard metodlar, API 20 E ve API 20 NE sistemleri knllamlarak
yaplde. Siivgiinlii olgulardan toplam 578 (% 30.6) patojen bagirsak bakterisi izole edildi. Patojen bakterilerin 51 tanesi Aeromonas
cinsi baktert idi (12 AJydrophila, 20 A.sobria, 13 A.caviae). 432 saglkl kiginin digkdarmdan Aeromonas sp. izole edilmedi. 11
olguda Aeromonas kikenlert diger bir enteropatojen bakteri ile birlikteydi. Olgularm yaga gére dagilom 0-2 yag 7, 3-6 yag 12, 7-15
yaag 5, 16-30 yag 5, 31-50 yag 14 wve 50 yag fizeri 8§ olgu geklindeydi, Yaz aylarmda ke aylarma gire daha fazla olgu saptands,
Standard disk diftizyon metodu kullamlarak yaplan antimikrobik duyarlihilk deneyinde biitiin kitkenlerin gentamisin, tetrasiklin,
inipenen, aztreonam, siprofloksasin, ofloksasin, norfloksasin ve sillfametoksazol-trimetoprime duyarly oldugn bulundu. 4 (% 7.8)
kdketrin piperasilin ve scftrinksona; 6 (% 11.7) kijllenin sefotaksime ve bittiin kékenlerin ampisiline direng gosterdigi saptandt.
Bulgularuniz, Aeromanas cinsi bakterilerin Istanbul'da hem erigkin hew de cocuklarda, siirgilnlerdeki etkenlerden bivisi oldugunu

ve bu bakterilerin antimikrobik maddelere karg: heniiz Snemli seviyede bir direng geligtirmedigini gistermektedir.

Anahtar Sézciikler: Aeromenas, sirgiin,

Summary: The frequency of Aeromonas species in patients with diarrhea, Belween May 1992 and February 1994, Hie stools from
1890 prtients with diarrhen and from 432 healthy people of different age groups were invesligated m terms of patiiogenic bacleria, Bacterin were
isolated and identified nccording lo standard methods and API 20 E and API 20 NE systcins. The total of 578 pathogenic bacleri (30.6%) were
isolated from subjecls with diarrhen, 51 of which were Aeronmonas species (2.7%) (12 A. lydrophile, 20 A. sobria, 19 A. caviag). Acromonas
bacteria were nol isolated in the stools of 432 healthy subjects. I 17 cases, Aeoromoanas strains were isolated concomitantly with other
enteropathogenic bacterium. The distriliulion of the cases according lo he age group was determined (0-2 years, 7 cases; 3-6 years, 12 cases;
7-15 years, 5 cases; 16-30 years, 5 cases; 31-50 years, 14 cascs, and over 50 years, 8 cases), Cases were defected more often during the summer
months Him the winter months. The examination of antimicrobial susceptibility by using standard disc diffusion method showed that all strains
were suscepkible fo gentamicin, tetracycling, imipenem, aztreonam, ciprofloxacin, ofloxacn, norfloxacin and sulfumethoxnzole-trimelhoprim. 4
strains (7.8 %) were found resistant fo piperacillin and ceftrinxone, 6 strains (117 %) fo cefolaxime. Al strains were resistant to ampicillin,
Our data indicate Hat Aeromonns species are one of Hie cliologic agents of the diarrhea in both children and adulls in Istaubnl, and Hiey have

nof acquired a significant resislance to antimicrobinls yet,

Key Words: Aeromonas, digrriea.

Giris

Aeromonas cinsi bakteriler Gram-negatif, fakiiltatif anserop,
oksidaz ve kalalaz-pozitif, genellikle hareketli, sporsuz mikroor-
punizmalardir (1-3). Daha 6nce Vibrionaceae ailesi iginde incele-
nen Aeromonas bakterileri, yapilan molekiller genetik caligmalar
sonucu Aeromonadaceae adh yeni bir aile igine alinrmuglardir (2-
6).

1.1-4, 4/0.4-1 pm hoyutlarinda, cofunlukla polar tek Nagellum
ile harekel ederler. A.salmonicida ve A.media gibi birkag mezofi-
lik tiir hareketsizdir. Glikoz ve diger karbonhidrallar asid ve/
veya gaz olugturmak ilzere fermente cderier. Degigik hidrolitik
cnzimlere sahiptirler. Tnsanla iligkili ktikenler 10-40°C arasinda
tirerler. Optimum treme 15151 22-28°C'dir. % 0-4 tuzlu buyyonda
iireyebilir, ama % 6'lik tuzlu buyyonds tireyemezler. 2,4-diamino,
6,7-diizopropilpteridin (0/129)'e dircnglidirler (1-9).

Aeromonas cinsi bakteriler durgun ve akantili sularda, tath su-
larla tuzlu sulann birlegim yerlerinde, klorlu olsalar bile su kay-
naklarinda, lagimlarda genis bir sekilde dagilmmglardir. Toprak-
tan, yegil sebzeler, ¢iff siit, dondurma, et ve deniz iiriinleri gibi g1-
dalardan izole edilebilirler (1-7). Balik, kurbaga, siiriingen gibi
degisik sofukkanl hayvanlar: infekte ederler (1-5).

Insanda hastalik yapan tiirtter A.hydrophila, A.sobria, A.caviae,
A.schubertii, A veronii, A fandaei, A.trota olarak bildirilmigtir (1-
6.9). :

Sitotoksik, enterotoksik etkili toksinleri, invaziftik faktSril, yii-
zey adezini, hemagliltinin, proteaz ve elastaz gibi virlilans faktdr-
lerine sahip olan Aeromonas cinsi bakteriler, insanlarda akut sir-

Cerrahpasa Tip f‘ak(lllcsi. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikmhiyoloji
Anabilim Ixah, istanbul

giin, yara ve yumugak doku infeksiyonlan, sepsis, hepatobiliyer,
idrar yolu, gbz, kulak infeksiyonlari, endokardil, osteomyelit,
pniimoni, menecnjit yapabilmektedir, Hastane infeksiyonlan ve
cocuk bakimevlerinde salginlar yapug bildirilmektedir (2-6, 10-
12).

Biz, iilkemizde Aeromonas cinsi bakterilerin stirgiinlerdeki ro-
liinii belirleyen bir galismaya rastlayamadik. Bunu dikkate alarak
bttlgemizde Aeromonas ve difier patojen bagirsak bakierilerinin
sikhifim saptamak amaciyla bu galigmay planladik.

Yintemler .

Bu galiyma Mayis 1992-Subat 1994 tarihleri arasinda yapit-
mistir. Anabilim Dalienz infeksiyon Hastaliklan Klinigi ile Pa-
kiiltemizin diger birimleri ve Saglik Bakanhig1 Hascki Haslanesi
Cocuk Sagilif: ve Hastaliklart Klinigi'nden laboratuvarimiza gon-
derilen stirglinlil olgularin digkilan alindi. Hastalar haklinda kim-
lik bilgisi, klinik durum, antibiyotik kullanip kullanmadifn 8gre-
nilip kaydedildi. Antibiyotik ve antineoplasiik ilag kullanan hasla-
lar gibi Clostridinm difficile silrgliniine yatkin olan grup, loksin A
aranmak ilzere ayn bir calisma programima alindi.

Bu galismada toplam 1890 siirgiinlii, 432 saghikl: kiginin digla
ornekleri incelemeye alindh. Siirgiin olgularimn yaga gére dajih-
mt Tablo 1'de verilmekiedir, Digkilar makroskopik olarak ince-
lendikten sonra, fizyolojik tuzle su ve Lugol ¢bzeltisinde lam-
lamel aras1 preparat yaptlarak parazitolojik incelemeye alindi.
Ayrica 16kosit ve critrosil varligt aragtnldl. Gram boyamas ya-
pilmak lizere bir preparat hazirland.

Diglalar bakteriyolojik agidan, Salmonella, Shigella, Campylo-
bacter, Vibrio, Aeromonas, Yersinia aranmak tizere balik buyyon
bazli Endo agarl, MacConkey agar1, S5 agan, CIN agan (Bioli-
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é Tablo 1. Siirgfinlél Olgularda Uretilen Bakterilerin Yas Gruplarina Gére Dagilim: B
0-2 3-6 7-15 16-30 31-50 50dsti Toplam
Salmonella sp 14 25 30 24 17 9 119
Shigelia sp 12 B2 45 27 21 19 208
Campylobacter jejuni 23 20 30 20 14 5 112
Campylobacter coli 3 1 3 3 1 2 13
Aeromoenas sp 7 12 5 5 14 B 51
EPEC 20 22 20 Rutin olarak arastinimad 62
Yersinia enterocolitica 0 2 0 0 0 0 2
Yersinia pseudoluberculosis 0 o o} 0 1 0] 1
Vibrio cholera biotip efior 0 0 0 0 3 1 4
S.aureus 0 G 0 0 1 2 3
Pseudomonas aeruginosa 0 o 0 0 3 2 5
Patojen bakteri firemeyen 155 233 403 209 187 135 1322
\_ Toptam 234 397 526 288 262 183 1890 Y,

fe), GN buyyonuna ve alkali peplonlu suya ckildi (7,8,13,14).

Alkali peptontu suda 4 saut zenginlestirme yapildiktan sonra,
Aeromonay igin inositol-bile sallts (salra tuzlar)-brillant grecn
(parlak yegil) (IBB) aganina pasaj abindi. Campylobacter icin ge-
ligtiritmig balikl besiyeri kullartbdh (13-15}

CIN agari ve IBB agarn oda isisinda (23°C'de), difer besiyerle-
ti 37°C'dc, Campylobacter besiyeri kutaliztrsilz, anacrobik Gas-
Puk (Oxoid) igeren kavanozda 42°C'de {lretime kaldirildi, Aero-
monas, Yersinioc ve Camipylobacter iiretimi igin 48 saat, difer
bakteriler icin 24 sual inkilbasyon yapldu.

Urcyen bakterilerin tamimm standard klasik metodlar kullamla-
rak yapudr (7,8,13-18). Aeromonas ayrniminda 18B aparinda lire-
yen 2-3 mm gapli, renksiz (inozitotll fermentlememis) koloniler-
den Unat'in balikle buyyon bazli laklozlu-silkroziu-mannitii C
(Cerrahpaga) ve glikozlu D (deksiroz) besiyeri ve cfiri agarina
pasaj alindi (7). Burada 24 saut sonra karbonhidrut fermentasyo-
ny, indal, M58, Voges-Proskauer ve oksidaz reaksiyonu aragtir-
majan yapildr (7,13,14,16). Oksiduz-pozilil bulunan bakterilere
koyun kanli agarda hemoliz, fenil alamn, sitral, lreaz, cskiilin
hidrolizi, Fuy-Barry besiyerinde dekarboksilaz deneyleri, jelati-
iz, esteraz, 0/129'a direnglilik {10 ve 150 pg'lik madde emdiril-
mis disklerle) % 0, % 3, ve % 6 NaCl'li buyyonda treme L~
arabinoz, siikroz, munnitol, inozitol, salisin'c etki dencyleri yapil-
d1 (7,8,13,14,16-18). Bu ydntemlerle cins ve Liir olarak belirlencn
Aerononas balkierileri dogrulanmak iizere APl 20 NE {bioMerie-
ux, Fransa) sistemiyle denendi.

Aeromonds olaruk dogrulanun bakterilerin antimikrobiklere
karsi duyarhlii ampisilin, piperasilin, sellriakson, scfotaksim,
gentumisia, tetrasikling imipenem, azireonsm, siprofloksasin, of-
loksagin, norfloksasin ve sillfametoksazol-irimetoprim (Oxoid)
diskleri kullamilarak Mueller-Hinton agarinda standard disk difiiz-
yon yontemiyle aragtinidi.

Sonuclar :

1890 strgiinlil olgudan 578 (% :30.6) palojen bagirsak bakieri-
si diretildi (Tablo 1). Bunlardan 51 (% 2.7) tancsi Aeromonas cin-
si bakterilerdi. Aeromaonaslann tir dagiumi, 12 Ahydrophila, 20
Axobria, 19 A.caviae seklindeydi. 432 saghiklh kisinin digkisin-
da Aeromonay iiretilemedi.

11 olguda, Aeromonas’la birlikte aym zamanda baska bir pato-
jen bagirsak buklterisi izole edildi; 1 olguda A.caviae + Campylo-
bacter jejunt, 3 olguda A.caviae + Shigella sp., 2 olguda A.caviae
+ Salmonella sp., 2 olguda Ahydrophila + Shigella sp., 1 olguda
Asobria + C jejuni, 2 olguda A.sebria + Shigelfa sp. saplandi.

Tek baging Aeromonas fireyen 4 olguda digkida bol 15kosit, 2
ofguda 16kosil ve eritrosit vardy.

Olgularin yasa giire dagilimi, 0-2 yag 7 olgy, 3-6 yas 12 olgu,
7-15 yas 5 olgu, 16-30 yas 5 olgu, 3E-50 yas 14 olgu ve 50 yas

iistiince 8 olgu seklindeydi.

Aylara pBre saptanan olgu say1s, Ocak 2, Subat 1, Mart 1, Ni-
san 2, Mayis 3, Haziran 3, Temmuz 6, Afustos 14, Eylil 10,
Ekim 2, Kastm 2 ve Aralik 3 geklinde saptands,

Antimikrobik duyarliik deneyi sonucunds, biitin kékenlerin
ampisiline direngli; 4 (% 7.8) kékenin piperasitin ve seltriaksony;
6 (% 11.7) kikenin sefoluksime direngli oldugu goriildii. Blitlin
kékenler gentamisin, tetrasikling imipenem, aztreonam, siproflak-
sasin, ofloksasin, norfloksasin ve siilfameloksazol-trimeloprim'e
duyarl: bulundu.

Irdeleme

Aeromonasia iligkili stirgiinler 8zellikle klorla muamele edil-
memis sulan kulansnlarda daha sik goriiliir. Akut, kendi kendini
sirlayan sfirgiin cocuklarda daha sikur. Yaghlarda alita kolay-
lagtiner Taktdr olmasina bagimb olmadan kronik enterokolit olug-
tuftu bildirilmektedir. Ateg, kusma, digkida 10kosit ve/veya eritro-
sil giiriilebilir. Hatta bazen boyle olgularda yanbshkla ilseratif
kolil tams1 konulabilir (4-6,19-21}.

Aerpmonasi'Ta iligkili siirgiinler diinyamn her yamndan bildi-
rilmekiedir; bununla birlikte baz boigelerde tasiyicibk orany da
yiiksek hulunmaktadir. Defisik ilikelerden bildirilen ¢aligmalara
gore, Nijerya'da siirgiinlerde % 2.26, kontrol grubunda % 0.4
Kuzey Hindistan'da % 2.1, kentrol grubunda % 0; Peru'da siirgiin-
1i gocuklarda % 2.4; Hollanda'da % 0.6, Avustralya'da siirgiinler-
de % 10, konirol grubunda % 0 oranlart bildirilmigtir (4-6, 19-
22). Tayland'de siirgiinii olan ve olmayaniarda % 9-30 oranmda
jzole edilmistir. Bu tlkeye seyahat edenlerde pelisen sirgilnlerde
% 31-48, siirgiin pelismeyenlerde % 9-15 oranunda izole cdilmig-
tir (2).

Aeromonas \iirlerinin dagilimt cograli bélgelere gire defis-
mektedir. Aiydrophila ve A.sobria, Avusiralya, Tayland ve
Banglades'le, A.coviae Avrupa ve ABD'deki siirglinlerde daha si1k
soyutlanmigtir (3,4,9).

Ulkemizde siteglinterde Aeromonay siklifn Gzerinde yayimlan-
mag bir cahymaya rastlayamadhk. Biz Istanbul'da Aeromonas sik-
himi % 2.7 olarak saptadik. Tablo V'de gériilecefi ilzere 7-30
yaglar arasinda stkhk nisbi olarak azalmaktadtr.,

Siklif1 Haziran-Eyliil aylar arasmda daha yiiksek bulduk, Ol-
gulanimizda ortak bir butagma kuynaf bulamadik, ama bir kismi-
nin muamele edilmemis su igme anamnezi olmasi, olas bulagma
kuyna@inin su veya bu sularla yikanmig gidalardan olabitecegi iz-
lenimi olusturdu. Aynics, Istanbul'daki degisik su kaynaklanndan
Ahydrophila, A.sobria ve A.cavige izole edilmis olmas, bu ili-
mizde su ile bulagin Gnemli olabilecegini diistindiirmektedir (Mi-
dilli K. Yayimlanmarmy veriler).

Enteropatojen olarak sadece Aeromonas ilrettigimiz 40 olgu-
nun alisinda (% 15) kolit bulgulan mevcutlu. Aeromonas’lann
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bagirsak mukozasina tutunabilme ve mukoza invazyonu yapabil-
meleri sanucu olgularin % 20'sinde dizanterik semplomlar goriil-
ditii bildiritmektedir (4,19,21).

11 olguda Aeromonas’la birlikte, bagka bir enteropatojen bak-
tert saptadik. Campylobacter ve Shigella bakterileriyle birlikte
Aeromonay da sapianan bu olgulann hepsinin dighisinda 18kosit
mevcutiu,

Antimikrobik duyarlilik deneyi sonuglan, bu bakterilerde he-
niiz nemli bir direng problemi olmadifiim gBstermektedir. Yapi-
lan defisik caligmalarda Aeromonas bakierilerinde benzer dilsilk
direng oranlan bildiriimektedir (3,5,23,24).

Sonug olarak, Aeromonas cinsi bakteriler Salmonella, Shigel-
la, Campylobacter ve enleropatojen Escherichia coli'den sonra
siirgiin olgulannda beginei sirada yer alan bir sikhikia (% 2.7) bu-
lunduundan dolayi, stirgiin olgulanndan yapilan digk kiltiirle-
rinde rutin olarak aranmasin ve dzellikle muamele edilmemig su
kullupantarda Aeromonas’a bagl siirgilnlerin  olugabileceginin
dikkate ahnmast gercktifini diiginiiyoruz,
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