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OZET

Plastik ve rekonstriiktif cerrahide, fleblerde vendz konjesyonu 6nlemek amaciyla kul-
lamlan tibbi siiliik Hirudo medicinalis, endosimbiyotik olarak tasidifi Aeromonas cinsin-
den bakteriler nedeniyle, tedavi sirasinda % 20 oramnda infektif komplikasyonlar olustu-
rabiimektedir. Caligmada bu infeksiyonlarin profilaksi ve tedavilerinde kullanlacak antibi-
yotikleri belirlemek amaciyla siiliiklerden izole edilen Aeromonas hydrophila’lann antibi-
yotiklere duyarliliklar arastirlmagtir.

Altnugtic sliliflin ylizey, afiz ve barsak kiltiirlerinden klasik yontemlerle 38
A.hydrophila izole edilmistir, Standart disk difiizyon yéntemi kuHaniiarak bu bakterilerin
tamaminim ampisiline direngli, kotrimoksazol, gentamisin, piperasilin/tazobakiam, seftazi-
dim, sefotaksim, imipenem ve siprofloksasine duyarl oldugu bulunmustur,

Sonug olarak insanlarda siiliik uygulama endikasyonlannda, verilecek profilaktik anti-
biyotikler secilirken, olasi etkenlerin ve direng oranlarinin bilinmesi yararh olur.

-

SUMMARY

Antibiotic susceptibility of Aeromonas hydrophilia strains isolated from leeches (Hiru-
do medicinalis) which is used in plastic surgery.

Medicinal leech (Hirudo medicinalis) is used to drain venous congestion in compro-
mised flaps in plastic surgery. Leech therapy has 20 percent infectious complications in cli-
nical applications because of endosymbiosis between H.medicinalis and Aeromonas spp.
In this study, antibiotic susceptibility of Aeromonas hydrophila strains isolated from leec-
hes was determined to find out the appropriate anitibiotics to be used in therapy and prophy-
laxies of infectious complications.

Thirty-eight A. hydrophila were isolated from surface, mouth and intestine of 63 H.me-
dicinalis. All isolates were found to be resistant to ampicillin and susceptible to co-trimo-
xazole, gentamicin, piperacillin/tazobactam, ceftazidime, cefotaxime, imipenem and cip-
rofloxacin by standard disk diffusion test.

In conclusion, to have knowledge about the probable etiology and their antibiotic sus-
ceptibility to choose the appropriate prophilactic antibiotic when leeches be used was re-
garded nseful.

* 15. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi'nde sunutmugtor (5-10 Haziran 2000, Antalya).

1- Ktinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalklart Anabilim Dal, 2- Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 3- Plas-
tik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Samsun.
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GIRIS

Tarih boyunca degisik amaglarla uygulanan siiliik tedavisinin plastik ve rekonstriiktif
cerrahide bilimsel olarak kulianilmasina 1980°1i yillarda baslanmigtir. Glinlimiizde dzellik-
le fleblerde veniz konjesyonu dnlemek amaciyla kullanilmaktachr (1,6,10,14).

Siliikler, sindirim enzimleri olmadigindan emdikleri kamin pargalanabilmesi igin en-
dosimbiyotik olarak Aeromonas’lar gibi gesitli bakterileri tagitar (1,41 1,13,15). Bu ne-
denle Hirudo medicinalis uygulandiginda dzellikle Aeromonas hydrophila’ya baglt % 20
oraninda sepsis, pnémoni ve yumusak doku infeksiyonlari goriliir. H. medicinalis’in ylizey,
ag1z ve barsaklarinda bulunan bakterilerin temizlenmesi bu komplikasyonlari dnleyebilir.
Fakat barsaktaki bakteriler tam olarak elimine edilememigtir. Bundan dolay: klinikie siiltik
kullamildsginda hastalara profilaktik antibiyotik verme zorunlulugu ortaya gikmaktadir
(2,5,6,9,10,16).

Bu caligmada siilitklere bagh infeksiyonlann profilaksi ve tedavilerinde kullanilacak
antibiyotiklerin belirlenmesi igin siiliiklerden izole edilen A.hydrophila suglanimin 13 anti-
hiyotige karst duyarliliklarnin belirlenmesi amaglanmigtir,

GEREC VE YONTEM

Siiliikler: Samsun ¢evresinden toplanan ortalama agirhklan 2.2 g (1.1-3.9) olan 63
H.medicinalis calismaya alinmg, steril gazli bezle iizerindeki su alindiktan sonra eter ancs-
tezisi ile uyutulmustur. Siitiiklerin yiizeyleri kanli agar (KA), ampisilinli kanh agar (AKA)
ve eozin metilen blue (EMB) agar besiyerlerine siiriilmiigtiic. Daha sonra dorsal yiizeyleri
alta gelecek sekilde steril bir alana toplu igne ile fikse edilmigtir. Ustte kalan karn yiizeyle-
rine povidon iyot siiriilerck bir dakika tutulduktan sonra alikolle silinmigtir. Stiliigiin kann
yiizeyinde sagital bir kesi yapildiktan sonra ekivyonla agiz ve barsak kiiltiitleri almmgtir.

Kiiltiir ve antibiyogram: KA, AKA ve EMB agar besiyerlerine ckilerek 37°C'de 24
saat inkiibe edilen kiiltirlerden klasik yontemilerle 38 A hydrophila izole edilmistir. {zolat-
larin identifikasyonlari API 20 NE (bioMetieux, France) ile de dogrulanmugtir. Ureyen Ae-
romonas tiirlerine National Committee Clinical Laboratory Standards (NCCLS) in Enfero-
bactericeae igin yapti§1 oneriler dogrultusunda Mueller Hinton besiyeri kullamlarak stan-
dart disk diffiizyon testi yapilmstit.

BULGUILAR

Altmg (i¢ siiligtin 15’inin yiizeyinden, 2’sinin agzindan, 21’inin barsaklarindan top-
lam 38 A.hydrophila susu tiretilmistir. Izole edilen difer bakteriler ¢aligma kapsamina alin-
mamagiir,

Tzole edilen 38 A.hydrophila susunun tamamt ampisiline direngli, kotrimoksazol, genta-
misin, piperasilinftazobaktam, seftazidim, scfotaksim, imipeneme duyarli bulunmustur.
Ampistlin/sulbaktama % 16, sefazoline % 63, amoksisilin/klavulanik aside % 82, kloramfe-
nikole % 87, sefiksime % 89 oraminda duyarhlik saptanmstir. Imipenem ve sefoksitin ile ya-
pilan indiiksiyon deneyinde suslarin % 11’inde indiiklenebilir beta-laktamaz saptanmigtir,

TARTISMA

Siiliikler eskiden beri farkli amaglarla, tedavide kullantimaktadir. Giiniimiizde bilimsel
olarak rekonstriiktif mikrocerrahi alaninda serbest flep ve replantasyonlann vendz konjes-
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yonunu azaltmak amacryla kullaniimaktadir (1,6,10,14).

Degisik galigmalarda siiliiklerin barsak ve yiizeylerinde bakteriyel, viral ve fungal et-
kenleri tasidiklan gosterilmistir (4,9,11,13,16). Bu mikrofloranin en baskin bakterilerinin
endosimbiyotik olarak bulunan Aeromonas’lar oldugu ortaya konmustur. Insanda siliik kul-
tamlmasina bagh olarak % 20’lere ulagtif1 kaydedilen infeksiyon orami, hayvan galigmala-
rinda daha yiiksektir, Siiliik tedavisi sonras1 daha ¢ok A.hydrophila’ya bagh infeksiyonlarin
ortaya gikmas, floranin asil bakterisi olmasi ve patojeniteyle agiklanabilir (1,2,6,10,13,14).

Siiliiklerin uygulandiklan yiizeyde digleri ile deriyi delerek biitiinlligiini bozmalars
floralarindaki bakterilerin konaga invaze olmalariu ve infeksiyon olugturmalarim kolay-
lagtirmaktadir. Siiliikler uygulandiklar bolgeye yapisip kan emmese bile ¢aligmamizda
A.hydrophila’lann % 39.5%inin yiizeylerden izole edilmesi siiliigiin uygulandifi yara bil-
gesini yitksek oranda kontamine edebilecefini gdstermektedir (14).

Goriildiigii gibi A.hydrophila’larin yaridan fazlasi da barsaktan izole edilmistir. Bu ne-
denle eger siiliikkler tedavide kullamlacaksa yiizeyleri, barsaklan ve agizlari olabildigince
bakterilerden anndiriimalidir, Fakat heniiz stili@i tiimiiyle sterilize edebilecek bir yontem
bildiriimemistir. Bu nedenle siiliik tedavisi 6ncesi ve sonras1 uygun antibiyotiklerle profi-
laksi uygulanmahdir (9,16). Karbapenemterin, kinolonlarin ve 3. jenerasyon scfalosporin-
lerin profilakside kuHaniimas: uygun olmayacafindan A.hydrophila infeksiyonlanmn on-
lenmesi igin galismamuz sonuglarina gire kotrimoksazol, gentamisin veya piperasilinftazo-
baktam kullamlmas: uygun olabilir (2,9).

Klinik materyallerden izole edilen A.hydrophila’larn ¢ogu indiiklenebilir beta-lakta-
maz (IBL) olusturmaktadir (7,8,12). IBL olusturan suglar aminopenisilinlere ve bunlarin
heta-laktamaz inhibitérli kombinasyonlarina, birinci kusak sefalosporinlere direnglidir.
Siilitk kaynakl: infeksiyonlarn tedavisinde bu durumun goz éniinde bulunduruimas: uygun
bir yaklagim olabilir (7). . _

Ampisilin ve ampisilin/sulbaktama karst olan yiiksek direng bu antibiyotiklerin profi-
lakside kullamlmalarim simrlamaktadir. Bu yiiksek direng Koehler ve Ashdown (8)'1n so-
nuglari ile uyumnlu bulunmustur. Burgos ve ark. (3)’nin yaptiklan ¢aligmada amoksisi-
linsklavulanik asit direnci yaklasik % 35 iken, ¢aligmamuzda bu direng % 18 olarak bulun-
mustur, Direncin diisiikligii suglann klinik izotat olmamalan ve farkli beta-laktamaz tiple-
1ini tagimalan ile aciklanabilir (3,8).

Sonug ofarak insanlarda siiliik uygulama endikasyonlannda, profilaktik antibiyotikler
secilitken, A.lydrophila suglannm antibiyotiklere direnclerinin belirlenmesi akilcr bir yak-
lasim olacakur.
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