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DEGISIK GRUPLARDA ANTIBIYOTIKLERIN
AEROMONAS CINSI BAKTERILER ICIN MIK VE MBK
DEGERLERI*

Ahmet OZBEK, Semsettin OZCAN, Omer KOCABEYOGLU,
Ali ERDEMOGLU

OZET

Su ve su iirtinterinden 1996-1997 yillarinda izole edilen 152 Aeromonas susu igin
degisik gruplardan antibiyotiklerin MIKy ve MBKg, degerleri, mikrotiip diliisyon
ybntemi ile aragtmlmigtir. En diisik MIKy, degerleri aztreonam ve meropenem igin
0.5 mg/L., imipenem, siprofleksasin ve ofloksasin igin 1 mg/L, seftriakson, sefodizim,
sefepim ve gentamisin igin 2 mg/L iken, en diigiik MBKy degerleri aztreonam,
siprofloksasin ve ofloksasin igin 2 mg/L, seftriakson, sefodizim, sefepim, imipenem ve
meropenem igin 4 mg/L, gentamisin ve tobramisin i¢in 8 mg/L olarak bulunmustur. En
yiiksek MIK g ve MBKy, degerleri ise ampisilin, karbenisilin, penisilin G, mezlosilin
ve piperasilin igin saptanmugtrr.

SUMMARY
The MIC and MBC values of various antibiotics for Aeromonas species.

MICy, and MBCy values of 152 Aeromonas strains isolated from water and
water-products during 1996-1997 years have been detgcted by microdilution method.
The lowest MICy values were 0.5 mg/L for aztreonam and meropenem, I mg/L for
imipenem, ciprofloxacin and ofloxacin, 2 mg/L for ceftriaxone, cefodizime, cefepime and
gentamicin, The lowest MBCy, values were 2 mg/L. for aztreonam, ciprofloxacin and
ofloxacin, 4 mg/L. for ceftriaxone, cefodizime, cefepime, imipenem and meropenem, and
8 mg/L for gentamicin and tobramycin. The highest MICy, and MBCy, values were
detected for ampicillin, carbenicillin, penicillin G, mezlocillin and piperacilin.

GIRIS

Insanlar igin firsatgt patojen olan Aeromonas’larin en dnemli bulas kaynag, su ve
su dirtinleridir, Vibrionaceae familyasmda yer alan bu bakteriler, harcketli ve
hareketsiz olarak iki grupta incelenir.

Hareketsiz  Aeromonas’ lar, psikrofil olmalarindan dolayr dogal olarak insanlar
igin saprofittirler. Ancak hareketli olan Aeromonas’lar mezofilik olduklanindan,
memeli ve kanathlarda hastalik etkeni olarak rol oynarlar. Bu bakteriler daha ¢ok tath
sularda bulunmakla beraber, deniz sularindan da izole edilmiglerdir, Tath su ve deniz
sulaninda yagayan balik, midye ve difer su iiriinleriyle insanlara bulasan bu bakteriler,
firsai¢t patojen. olarak rol oynayip, gastroenteritler basta olmak lizere gesitli
infeksiyonlara neden olmaktadirlar. Intraabdominal infeksivonlar, deri ve yumusak
doku infeksiyonlarr, menenjit, endokardit, pnémoni, otit, konjunktivit, idrar yolu

*B. Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaltklar Kongresi'nde sunuimugtur (6-10 Ekim 1996, Amtalya).
GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, istanbul.
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‘infeksiyonlan, hastane infeksiyonlari olusturdugu difer infeksiyonlar arasinda
sayilabilir. Akut gastroenterit olgularimn yaklagik %25’ indeki etkenter bakterilerdir ve
bunlarin da mevsimlere gore degismekle beraber %3-5 kadanndan Aeromonas cinsi
bakteriler sorumiudur (1,5,11).

Bu ¢ahsmada suive su liriinlérinden izole edilen Aeromonas’ lara antibiyotiklerin
MIK ve MBK degerleri- aragtinlmig ve bu bakterilerin olugturdugu infeksiyonlarin
tedavisinde ilk sirada tercih cdilebilecek antibiyotiklerin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Toplam 550 su ve su tiriinti drneginden 152 Aeromonas susu izo'e edilmis ve bu
suglara degisik gruplardan antibiyotiklerin MIK ve MBK degerleri, mikrotiip diliisyon
yontemi ile belitlenmistir (10,15). Su ve su iiriinti droeklerinin ve bu orneklerden izole
edilen Aeromonas suslanmn dagilimn tablo t'de gosterilmistir.

Tablo 1. Su-ve su ilelinii Sroeklerinin ve izole edilen Aeromonas suglarmin dagihmi,

Su Su Uriinleri

Deniz suyu Yeralt sulann  Ticari sular Balik Midye
n:200) (n: 100} (n:50) (n: 100) (n:100)

n % n ve % n o nve % n ve %
Ahydrophila 38 19 18 2 4 24 31
A.v.b. veronii 8 4 i 1 2 4 3
A.v.b. sobria 9 45 1 - - 2 2
A.caviae 2 I. 1 - - 2 -
A schubertii 1 0.5 0 - - 2 -
Toplam 58 29 21 3 6 34 36

BULGULAR

Su ve su iiriinlerinden izole edilen Aeromonas suslanina degisik gruplardan
antibiyotiklerin MIKy, ve MBKgo degerleri tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. {zole edilen Acromonas'lar igin gesitli antibiyotiklerin MIKy, ve MBK g degierleri.

Grup Antibiyotik Duyarihk MiKg(mg/L) . MBKy,(mg/L)
Beta-laktamiar Ampisilin Direngli 512 1024
) Karbenisilin Direngli 1024 1024
Metisilin Direncli 32 64
Oksasilin Direngli 256 512
Penisilin-G Direngli 1024 1024
Mezlosilin Direngli 512 1024
Piperasilin Direngli 256 1024
Beta-laktam/inhibitor Amoksisilin/klav.asit Direngli 3z 128
Ampisilin/sulbaktam Direncli 64 128
Sefalosporinler Sefalotin Direncli 256 512
Sefazolin Direngli 256 512
Sefuroksim Dayarh 8 16
Sefoksitin Direngli 32 128
Sefaklor Direngli 32 64
Sefotaksim Duyarly 4 16
Seftriakson Duyarls 2 4
Sefoperazon Duyarli 16 32
Seftizoksim Orta duyarh 32 64
Seftazidim Orta duyarh 16 64
Sefadroksil Direnchi 32 128
Sefiksim Orta duyarls 2 8
Sefodizim Duyarls 2 4
Sefepim Duyarh 2 4
Karbapenemler Imipenem Duyarlh 1 4
Meropenem Duyarl 05 4
Monobaktam Azireonam Duyarlt 05 2
Glikopeptit Vankomisin Direngli 128 256
Aminoglikozidler Amikasin Duyarl 8 16
Gentamisin Duyarli 2 8
Tobramisin Duyarli 4 8
Streptomisin Duyarii 4 128
Makrolid Eritromisin Direngti 32 64
Tetrasiklin Tetrasiklin Orta duyarly 8 32-
Kinolonlar Siprofloksasin Duyarlt 2
Ofloksasin Duyarls 2
Digerleri Kioramfenikol Duyarls b 16
Klindamisin Orta duyarls i 2
Nitrofurantoin Duyarli 4 16
TMP-SMX Duyarh 4 16
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TARTISMA VE SONUC

Calismamizda kullandigimiz defisik gruplardan antibiyotiklerin Aeromonas
suglan igin MIK o, ve MBKgq degerleri mikrotiip diliisyon yontemiyle aragtirnlmis ve
galigmaya alinan 39 antibiyotigin 18’i NCCLS standartlarina gore etkili bulunurken,
5'i de orta derecede etkili olarak saptanmistir. Aeromonas sustanna etkili oldufu
kabul edilen antibiyotikierden en diisiik MIK o ve MBKyo degerlerine sahip olanlar: 0.5
mg/L’lik MiKy, degeriyle meropenem ve aztreonam, 1 mg/L’lik MiKw degeriyle
imipenem, siprofloksasin ve ofloksasin olmustur. Bu antibiyotiklerin MBK o degerleri
2 mg/L ile 4 mg/L. arasinda degigmistir. Etkili olup da daha yiiksek yogunluklarda
MiKg ve MBK gy olusturan antibiyotikler ise 2 mg/L MiKop degeriyle scftriakson,
sefodizim, sefepim ve gentamisin, 4 mg/L ve daha yukari deZerlerde MIK ¢ veren
sefotaksim, tobramisin, sireptomisin, nitrofurantoin, TMP-SMX, sefuroksim,
amikasin, kloramfenikol ve sefoperazon olarak bulunmustur. Bu antibiyotiklerin
olugturduklart MBK o degerleri 4 mg/L ile 16 mg/L. arasinda degismistir. Ancak
streptomisinin 128 mg/L'lik MBK g degeri, etkili antibiyotikler arasinda en yiksegi
elmugtur. Orta duyarhihk saptanan antibiyotiklerin MiKg’lan t mg/L ile 32 mg/L
arasinda ve MBKog'lart da 2 mg/L ile 64 mg/L arasinda degismistir. Bu antibiyotikler
seftizoksim, seftazidim, sefiksim, tetrasiklin ve kloramfenikol olarak bulunmusg
ve bu konuda yapilan benzer ¢ahigmalarin sonuglanyla paralellik gdstermigtir (2-
9,11,14,16,17).

Aeromonas’ tarin basta plazmidleri aracihgiyla direng geligtirdikleri bilinmektedir.
Bu bakterilerde bunun yamsira diger direng mekanizmalan da s6z konusudur (1).
Beta-laktam antibiyotiklerin bir kismunn oldukga yiiksek MiKeo ve MBK g degerieri
gostermelerine karsihk, beta-laktamaz inhibitbrleriyle kombine beta-laktam
antibiyotiklerde bu degerlerin diigmesi, bu bakteriterdeki beta-laktamaz aktivitesi ile
itiskitidir (1). Antibiyoterapide, doku veya kanda erisilebilen antibiyotik
konsantrasyonundan daha diigik MIK ve MBK degerlerine sahip olmasi Iyi bir
antibiyoterapi igin aranan dzelliktir. Gerek direng geligiminin en aza indirilmesi,
gerekse MIKw ve MBK o deggerlerinin diisitk olmasi sebebiyle monobaktam grubu bir
antibiyotik olan aztreonam, karhapenemlerden meropenem ve imipenem,
kinolonlardan siprofloksasin ve ofloksasin, sefalosporinlerden sefepim, scfodizim ve
seftriakson ve aminoglikozidlerden gentamisin tedavide ilk segenek olabilirler.
Aztreonam, gentamisin ve seftriaksonun MIK g ve MBKgo degerleri, yapilan benzer
caligmalarla da paralellik gostermistir (6,8,11,13,14,17-19). MiKg ve MBKog
degerlerinin diigiik konsantrasyonlarda olmasi, tedavide istenmeyen etkilerin
giriilmesini engellemede kolaylik saglamasimn yam  stra, ilacin pozolojisini
ayarlamada bir faktor olan postantibiyotik etkinin, tedavi dozlarinda uzun olmasimni da
saglamaktacdhr {15,20).
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