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OZET

Kinolon direngli bir Aeromonas hydrophila sugu ile olugan iiriner sistem infeksiyonu
sunulmustur.

Aeromonas’lar ratin idrar kiiltiirlerinde tanmmayabilir veya yanlis isimlendirilebilir.
Bu nedenle idrar 6rneklerinden iireyen fermentatif bakterilerin identifikasyonunda Aero-
monas’lar da diistiniilmelidir. Aeromonas’larin dogru olarak saptanmast igin oksidaz testi
ve biyokimyasal tetkikler yapilmasi akiler bir yaklasim olabilir,

SUMMARY

A case of wrinary infection caused by a quinolone-resistant Aeromonas hydrophila
strain.

Aeromonas spp. couldn’t be recognized in all-cases or may be misidentified in routine
urine cultures. Therefore Aeromonas spp. should be considered in identification of fermen-
tative bacteria isolated from urine. It may be a rational approach to make oxidase and bi-
ochemical tests for true identification of Aeromonas spp.

GIRIS

Aeromonas cinsi bakteriler dogada tath su, toprak ve denizlerde yaygin olarak bulunur
ve sularda yagsayan sofuk kanli hayvantarda infeksiyonlara yol acarlar (8). Aeromonas’lar
balik, kabuklu deniz hayvanlary, ¢ig et, ¢ig siit, sebze ve hayvan diskilanndan izole edil-
miglerdir (1,2,7,8,11).

Insanlarda artan siklikta infeksiyon etkeni olarak saptanan Aeromonas’lar; ishal, yu-
musak doku infeksiyonlar, sepsis, ostcomiyelit, iiriner sistem ve hastané infeksiyonlarina
neden olabilirler (4.8,9). Aeromonas tiitleri az geligmis iilkelerde yaygin olarak akut isha-
Ie neden olmaktadir. Bu bakteriler ayrica hastane infeksiyonlar igin potansiyel kaynak
olugturabilecek sekilde musluk ve lavabo takimlarina da yerlesebilir (7). ‘

Ulkemizde ulagabildigimiz kaynaklarda yaptigimiz makale aragtirmasinda Aeromo-
nas’lara bagh tiriner infeksiyon bildirisine rastlanmadi. Tani konulma zorlugu ve lilkemiz-
de ilk olgu olmasi nedeniyle kinolon direncli Aeromonas hydrophila’ya bagh bir iist liriner
infeksiyon olgusu sunulmustur.

* 15, Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi’nde sunulmugtur (5-10 Haziran 2000, Antalya).
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Klinik Mikrobiyeloji Anabilim Dali, Samsun.
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OLGU

Altmig bir yaginda erkek hasta sol okiilomotor sinir felci, iriner infeksiyon tamst ile
daha ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize sevk edilmigti. Bu arada ofloksasin 2x200
mg/giin ve sefazolin 2x1 g/giin I.M. tedavisi verilmisti.

Fizik muayenesinde ates 37.9°C, kan basinc 140/80 mmig, nabiz 88/dk idi. Genel
durumu koti, suura bulanik ve uykuya meyilli idi. Dinlemekle akcigerlerde yaygin ronkiis-
leri vard: ve sol akciger bazalinde akciger sesleri ahnmiyordu. Akcifer grafisinde sol kos-
ta frenik siniis kapali, bazalde retikiilonodiiler gériiniim ve bilateral hiler dolgunluk mev-
cuitu. Yapilan acil abdominal ultrasonografi (USG)'de bir dzellik saptanmadi.

Laboratuvar bulgular: 16kosit 8,900/mm? (% 86 nétrofil, % 10 lenfosit, % 4 monosit),
trombosit 224,000/mm?, Hb 11.4 g/dl, sedimantasyon 90 mm/saat, CRP pozitif, BUN 168
mg/dl, kreatinin 12.2 mg/dl, glukoz 78 mg/dl, Na 140 mEqg/L, K 5.2 mEq/L., GGT 58 U/,
LDH 808 U/L, AST 42 U/L, ALT 9 U/L idi. Tam idrar incelemesinde 500/mm? 15kosit ve
25(0/mm? eritrosit goriildi.

Hasta akut bobrek yetmezligi, plevral effiizyon, sol okiilomotor sinir felci ve iist firiner
sistern infeksiyonu 6n tamtlariyla yogun bakim servisine yatmldi. Bibrek yetmezligi nede-
niyle hemodiyalize alindi. Kronik bronsit i¢in salbutamol 3x2 puff/giin ve teofilin 2x200
mg/giin oral verildi. Uriner infeksiyonu igin aldign ofloksasin kreatinin klirensine gore
1x200 mg/giine diigiiriilerck devam edildi. Yattis giin alinan idrar kiiltiirii kanls ve eosin me-
tilen blue (EMB) agara ekildi. Ertesi giin idrarin ml’sinde 100,000 koloni bakteri iiredi.
Kanli agarda beta-hemoliz yapan ve EMB’de metalik réfle veren Gram negatif comak gek-
lindeki bu bakteri triple sugar iron besiyerinde fermentatif idi, Bakterinin beta-hemoliz yap-
masina dikkat edilerek yapilan oksidaz testi pozitif olarak bulundu. Izole edilen sug Analy-
tical Profile Index (API) 20 NE (API, bioMericux, France) ile A.hydrophila olarak isimlen-
dirildi. Disk difiizyon metodu ile yaplan duyarldik testinde offoksasine direncli olmast ne-
deniyle 3. gitn ofloksasin kesilip antibiyogramda etkili bulunan seftriakson 2x1 g/giin LV.
baglandi. Sonraki giinlerde hasta diizenli olarak diyalize alindr ve plevral effiizyonu azala-
rak kayboldu. Dérdiincii giin yapilan idrar kiiltiirtinde bakteri firemedi. Hasta yatiginin 10,
giiniinde poliiiri dénemine girdi. Onikinci giinde yapilan renal dopler USG'de sagda ana re-
nal arter girisinde aterosklerotik stenoz, solda daha distalde sipheli stenoz saptands. On dort
giinliik tedaviden sonra seftriakson kesildi. Bu arada hastanin klinigi stabil devam ederken,
25. gilinde sebebi belirlenemeyen ve bir giin siiren ates yiiksekligi tespit edildi. Yirmiyedin-
ci giinde renal arter anjioplastisi yapildi. Anjiyoplastiden sonra bir hafta kadar hastanin ge-
nel durumu diizeldi. Kreatinin degeri diiserek 3.1 mg/dl’ye indi. Sonra giderek hastanin ko-
operasyonu tekear bozuldu. Dinlemekle yaygin kaba ralleri ve akciger grafisinde yaygin in-
filtrasyon mevcuttu. Hastaya akciger 6demi ve pndmoni 6n tamsryla sefepim 1x1.5 g/48 sa-
at, ornidazol 2x500 mg/giin ve anti 8dem tedavisi baglandr. Verilen tedaviye yanit alinama-
di ve yatgtmin 38, giinii hasta kardiopulmoner arrest sonucu eksitus oldu. :

TARTISMA

Aeromonas infeksiyonlan genellikle ishal, sepsis ve yumugak doku infeksiyonlar sek-
linde goriilmektedir. Bu bakterilerin nadiren immiin direnci diigiik konaklarda riner infek-
siyonlara da neden olabilecegi bildirilmigtir (3,8). Aeromonas’lara bagh olarak bildirilen
iiriner infeksiyonlar genellikle hastane kaynakli olmasina ragmen, olgumuzun hastaneye
geldiginde iiriner infeksiyonu diigtindiiren klinik ve laboratuvar bulgularimn olmass infek-
siyonun hastane digindan kaynaklandifins diiglindiirmektedir.
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Klinik materyallerin kiiltiirlerinde bu bakteriler diger Gram negatiflerden ayrilamaz.
Ozellikle diska gibi materyallerde izolasyon i¢in selektif (ampisilinli kanli agar gibi) besi-
yerleri @nerilmektedir, Klinik materyallerden izole edilen Aeromonas’lanin ¢ogu koyun
kanl agarda hemoliz yaptifi igin bu 6zellik bakterileri tanimada yararli olabilir. MacCon-
key, EMB ve Hektoen Enteric agar gibi besiyerlerindeki koloni morfolojileri ile Aeromo-
nas’lar Enterobacteriaceae’den aynlamazlar (5). Aeromonas’lar karbonhidratiardan fer-
mantasyon yapmalari ile Enterobacteriaceae’ye benzerken, sitokrom oksidaz pozitifligi ile
Pseudomonas’lara benzemekiedir. Aeromonas’lar Enterobacieriaceae’den sitokrom oksi-
daz pozitifligi, Pseudomonas’lardan da karbonhidrat fermentasyonu gibi basit biyokimya-
sal testlerle ayrilabilir. Ayrica Aeromonas’lar fermentasyon ve oksidaz pozitiflikleri ite Vib-
rio'lar ve Plesiomonas’larla da kangabilmekiedir (6,10).

Rutin kiiltiirlerde aynintth inceleme yapiimadigi takdirde bu bakteriler taninmamakta-
dir. Bu nedenle bakteriler segici besiyerlerinde iiretilse bile en azindan temel biyokimyasal
testletle dogrulanmalidir. Uretilen kdkenin indol, metil kirmizisi, Voges-Proskauer ve sit-
rat testler pozilif sonug vermigtir (IMVIC#+++). Bu testie karar verilseydi bu balkteri £n-
terobacter spp. veya Serratia spp. olarak diisiiniilebilirdi. Bu nedenle Enterobacteriaceae
oldugn diigiiniilen tiim bakterilere basit bir oksidaz testi ve daha sonra ayrintil biyokimya-
sal testler yapilabilirse yanlis identifikasyonlar dnlenebilir (6).

Aeromonas’lann ¢ogu ampisilin ve 1. jenerasyon sefalosporinlere direncli, 2., 3. ve 4.
jenerasyon sefalosporinlere, aminoglikozidlere, kinolonlara, trimetoprim/sulfametoksazo-
le ve karbapenemlere duyarlidular. Hastadan izole edilen A.hydrophila susu ofloksasin ve
siprofloksasine direngli idi. Ampirik olarak verilen ofoksasin tedavisine yanitsizlik bu in-
vitro dirence bagh olabilir.

Sonug olarak idrardan iircyen fermentatif bakterilerin identifikasyonunda Aeromo-
nas'lar da akla getirilerek basit bir oksidaz testi yapxlmah ve daha ileri biyokimyasal test-
lerle bakteriler dogru isimlendirilmelidir.
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