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GIRIS VE AMASG

Aeromonaslar dofal su kaynaklarinda, toprakta, tuzlu
sularda ve lafim sularinda bulunur.Aeromonadaceae ailesi
iginde yer alan Aeromonaslarin ¢gegitli insan hastaliklarinda
insidans1 artis gostermektedir (1).

Insanlarda su ve topraja maruz kaldiktan sonra vyara
enfeksiyonlari,akut veya kronik diare ve oOteki viicut
alanlarinin oportunistik enfeksiyonlarina neden olabilirler.
Gastroenterit bu organizmayla baglantil: en vyaygin
enfeksiyondur (2,3).

Bu bakterinin meydana getirdigi diarenin insidans:
cografik lokalizasyonla defigebilmesine ragmen, son
zamanlardaki g¢aligsmalar bazi populasyonlarda Aeromonas 1ile
iligkili diarenin bakteriyel gastroenteritin en yaygin nedeni
olabileceg§ini igaret etmektedir (4).

Aeromonas tiirleri diski,kan,serebrospinal sivi,otitis
mediada eksuda, idrar,peritoneal sivi,nekrotik kas,enfekte kalp
kapak¢iklari,safra,balgam ve kemikten isole edilmigtir (2,5).

Galigmamizda gastrointestinal patojenler arasinda ver
alan ve gastroenterit etkeni olarak defisik oranlarda izole
edilen Aeromonaslarin intestinal orneklerde goérilme sikligim
ve Dbdlgemiz 1igin bir sorun olup olmadidini, ayrica daha
Onceleri immiinsuprese kigilerde ekstraintestinal
enfeksiyonlara neden oldugu fakat daha sonralari normal
konakgida da enfeksiyon olugturdufu saptanan Aeromonaslarin

ekstra intestinal drneklerde goriilme sikli1in: aragtirdik.



GENETL, BILGITLER

AEFEROMONASILAR

Aeromonaslar oksidaz (+),gram negatif,fakiiltatif anaerob
basiller olup, bu organizmalar hem fermentatif hemde
respiratuvar metabolizmayla kemoorganotropiktirler (6).

Aeromonas Vibrionaceae ailesinin dyvesidir wve bu ailede
oteki cinslerin ©6zelliklerinin bir grubunu paylagsir. Bergey's
Manual of Systematic Bacteriology'de Vibrionaceae Vibrio (27
tir), Aeromonas (4 tir),Plesiomonas (1 tiir) ve Photobacterium
(3 tiir)'u igerir.

Bununla beraber Mac Donell ve Colwell molekiiler genetik
delillere dayanarak Aeromonas tiirlerini Aeromonadaceae adl
ile ayri bir aile olarak siniflandirmiglardir (7).

Aeromonas genusu ilk defa 1890 yilinda ZIMMERMANN
tarafindan igme suyundan izole edilmigtir.Bu bakteriye
jelatinli besiyerinde nokta geklinde {iredigi ig¢gin Bacillus
Punctatus adi1 verilmistir.1936 yilinda KLUYVER ve VAN NIEL
tarafindan Aeromonas adi ©Onerilmis ve Bergey's Manual'in 7.
baskisinda Aeromonas punctata adiyla yer almigtir (6,8).

Aeromonas kelimesi Yunanca'da gaz {ireten iinite anlamina
gelir.1891 yilinda SANARELLI adli aragtirmaci sofjuk ve sicak
kanli hayvanlar ig¢ine reinokulasyondan sonra septisemi ve

hastalik meydana getiren bir bakteriyi (Bacillus hydrophilus)



bir kurbafadan izole etmigtir.Yapilan taksonomik g¢aligmalar
sonucunda Bergey's Manual'in 7. basiminda organizma Aeromonas
hydrophila olarak siniflandirilmigtir (6,8).

| Aeromonas tilirlerinin insanlarda hastalik yaptifina dair
ilk ¢aligmalar MILES ve HALNAN tarafindan yapilmigtir.Miles ve
Halnan 1937°'de Aeromonas hydrophila’'y:i insan fegesinden izole
etmiglerdir.Ayrica Aeromonas tiirleri 1968'den Dberi immiin
yetmezlikli konakg¢ilarda oportunistik patojenler olarak rapor

edilmektedir (9).

EPTDEMTYOLOJI

Aeromonas tirleri insanlar,baliklar, siiringenler ve
kurbagagiller igin patojen olup,toprak,nehirler,musluk sulari,
hastane su kaynaklari, yizme havuzlari,gdller ve
kanalizasyonlardan elde edilmiglerdir (6).

Aeromonaslarin insanlara; deniz ve nehir sulariyla temas
igme sulari1 ve yviyveceklerle degtikleri bildirilmektedir.

Aeromonas sp.'nin +4 °C'de hizlica ¢ofalmasi , sofuk
viyeceklerde onemli bir riskdir.Bu o6zelliklerinden dolay1
besin zehirlenmelerinde rollerinin olabileceg§i
bildirilmektedir.Buzdolabinda saklanan et, tavuk, yumurta,gig§
siit ,dondurma,sosis ve sebzelerden izole edilmiglerdir (10-13.)

Cegitli vayinlarda Aeromonas tirlerinin yaygin
gastroenterite yol agtiklar: bildirilmistir.Avustralya’'daki
¢aligmalar diareli hastalarda izolasyon oranini % 10

gbstermistir.ABD'de CDC (Center Disease Control) tarafindan



yapilan benzer bir g¢aligma; Aeromonaslara karsi1 etkilevici
olmayan antibiyotiklerin kullanilmasiyla ve kontamine olmusg
sularin ig¢gilmesi hikavesiyle,hastalarda sirekli bir diarenin
varliginda Aeromonas izolasyonunun baglantisini
gostermislerdir.Bununla birlikte diareli hastalardan izole
edilmis organizmalarla goéniilli insanlarda hastalik meydana
getirme tegebblisleri bagarili olmamigtir (3).

Tayland'da Amerikan askerlerinde vyapilan bir galigmada;
Aeromonas izolasyon orani diareli olanlarda, olmayanlara gdre
onemli oranda yiksek bulunmustur (% 31-48 ).Bati1 Avustralya'da
Perth'de vapilan galigsmalar diare gdriilen gocuklarda izolasyon
oranini kontrol gruba gdre yliksek bulmugtur (14).

Enfeksiyon bazen hastanede kazanilmig olabilir.Aeromonas
hydrophila 1Ingiltere'de Sheffield'de 5 haftalik bir salgin
sirasinda hastanede kazanilmig bir enfeksiyon olarak 19
hastadan 1izole edilmigtir.l4 izolat respiratuar sistemden

izole edilmigtir (6).

TANIMLAMA VE SINIFLANDIRMA

Aeromonaslar gram (-), 0.4-1.0 pym genigliginde ve 1.1-
4.4 unpm uzunlugunda, diiz kenarl:i, pleomorfizm gdstermeyen
basillerdir. Hareketsiz tiirler hari¢ goJu polar, genellikle
monotrichous 1.7 wum dalga boyunda flagellaya sahip olup
hareketlidir. Bazi1 tirler kisa lateral flagella ve birkag
lophoptrichous flagella iretir. Fakiiltatif anaerob, sporsuz ,
kapsiilsiizdiirler .DNA'nin Guanine + Sitozin kapsami1 % 57-63'dir
(1,6).



Bergey's  Manual of Systematic Bacteriology'sinde
Aeromonasin 4 tiiri listelenmigtir:
Aeromonas hydrophila,Aeromonas caviae,Aeromonas sobria
ve Aeromonas salmonicida.
Alti1 vyeni tir ilave olarak tanimlanmigtir:
Aeromonas media, Aeromonas veronii, Aeromonas eucrenophila,
Aeromonas schubertii, Aeromonas jandaei ve Aeromonas trota.
Ancak bu tilirler halen DNA-DNA hibridizasyon galigmalar:
tarafindan saptanmis olan genusun genetik heterojenitesini
biitliniiyle yansitmamaktadir.
Aeromonas genusu 2 alt gruba ayrilabilen 10 tiir isimden
meydana gelir.
1) PSYCHROPHILIC GRUP
(Aeromonas Salmonicida ssp.,Hareketsiz tiir )
3 subtiri igerir.
* Aeromonas Salmonicida ssp. salmonicida
* Aeromonas Salmonicida ssp. masoucida
* Aeromonas Salmonicida ssp. achromogenes
2) MESOPHILIC GRUP
(Aeromonas hydrophila grubu;Hareketli tiirler )
* Aeromonas hydrophila
* Aeromonas caviae
* Aeromonas sobria
olarak 3 fenotipik gruba ayrilabilir (1,7,15).
Ancak son bulgularda eklendiinde Tablo I'deki gibi

siniflandirilabilir.



Tablo I:Bugiinlerde tanimlanan tiirlerin fenotipik

gruplara ve Aeromonas grubunda bilinen DNA hibridizasyon

gruplari.
DNA HIBRIDIZASYON FENOTIPIK  GRUPLAR TUR ISIMLERI
GRUPLARI
(Genotiirler) (Phenonlar)
1 A.hydrophila
2 A.hydrophila Isimlendirilemeyen
3 A.salmonicida
4 A.caviae
(A.punctata)
5A A.caviae A.media
5B A.media
6 A.eucrenophila
7 A.sobria
8 A.veronii
9 A.sobria A. jandaei
10/8 A.veronii
11 A.veronii benzer
12 A.schubertii




ANTIJEN YAPILARI

Aeromonaslarin serotiplendirmesinde onemli olan 2 tip
antijenleri vardir.0 somatik antijeni ve H flagelar antijeni.
Aeromonaslarin O antijenleri bakimindan 12 ayri serogruba

ayri1ldi1gd:1 bildirilmektedir (16).

PATOGENEZ VE VIRULANS FAKTORLERI

A)EKSTRASELLULER ENZIMLER:

Cofu Aeromonaslar potansiyvel ve virulans faktorler olan
ekstraselliiler enzimler ve toksinler {iretirler.Bu enzimlerin
bakterinin fizyolojik fonksiyonlarinda veya virulanslarindaki
rolleri yeterince bilinmemektedir.Bu faktorlerin liretimi
izolasyonun kaynag: ve cografik lokalizasyonla defisir
(15,17).

Ekstraselliler enzimlerin gofunun gastrointestinal
hastaliklarda, sellilit, yara enfeksiyonlari: ve diger
enfeksiyonlarda rol oynadiyi1 diigiinlilmektedir (17-20).
Aeromonaslar hemolizin, lipaz, diastaz, DNase, amilaz
lesitinaz, elastaz, proteaz gibi akstraselliiler enzimler
iretirler (6,17).

1-HEMOLIZINLER

Aeromonaslar tarafindan tarif edilen hemolizinlerin en
az 2 major sinif: rapor edilmigtir.Bunlar:

a)Alfa hemolizin:

65.000 molekiil agirligdinda,protein yapisinda,1siva



duyarli bir maddedir.Enfeksiyon patogenezinde ©onemi azdir.
Cegitli hiicre sistemlerinde geriye ddnebilen sitotoksik
defigiklikler yapar (15).

b)Beta hemolizin:

(Aerolizin,sitolitik faktor,Asaotoksin)

49.000 -53.000 molekiil adirliginda,isiya duyarl: bir
proteindir.Sitotoksik toksinlerin en gigliisidiir.Cegitli hiicre
sistemlerine sitotoksiktir.Sigan, fare ve tavsanlar igin
oldiriicidir (15,21).

2-PROTEAZLAR

Aeromonas tirlerinde 1siya duyarli ve 1siya dayanikli en
az birer proteaz tanimlanmistir.Yara enfeksiyonlar: ve
pulmoner enfeksiyonlarda rol aldi§i gosterilmigtir (15).

B)ENTEROTOKSINLER

Aeromonas enterotoksinleri sitotonik veya sitotoksik
olabilir.Aeromonas ssp. ve gastroenteritle toksin iiretimi
arasinda korelasyon olmadid:i bulunmugtur (9).

1)Sitotoksik enterotoksin:

Hemolitik ve 1siya duyarli bir toksindir.

2)Sitotonik enteretoksin:

Isiya duyarl:i,kolera toksinine benzer bir toksindir.
Hemolitik degildir (22).

C)HUCRE YUZEY ADEZINLERI

Bunlar fimbriya kaynakli ve fimbriya kaynakli olmayan
dis membran proteinleridir.Insan enfeksiyonlarindan izole
edilen Aeromonas tilirleri yaygin olarak fimbrialidir (17).

Toksin galigmalara vapildiginda Aeromonas tirleri

arasinda virulans bakimindan farkliliklar gbrilmiisgtiir.



Aeromonas hydrophila ve Aeromonas sobria tirlerinin.
enterotoksijenik oldufu gosterilmis,Aeromonas caviae tilriinde
ise toksijeniteye rastlanmamigtir (23,24).

AEROMONASLARIN NEDEN OLDU&EU ENFEKSIYONLAR

Aeromonas tirleri tarafindan meydana getirilen
hastaliklar,insanlarda lokalize ve sistemik hastaliklarin
genis bir spektrumunu kapsar.

Psychrophilic grubun tek 1iyesi Aeromonas salmonicida
insanlardan elde edilememigtir.

Hareketli tiirler;Aeromonas hydrophila,Aeromonas caviae,
Aeromonas sobria (mesophilic grup) potansiyel insan
patojenleri olarak diisiniiliir.

Hem adultlar hem de gocuklar Aeromonaslar tarafindan
meydana getirilen hastalifa duyarlidirlar (4).

VON GRAEVENITZ tarafindan Aeromonas enfeksiyonlarinin 4
tipi tanimlanmigtir.

1)Akut gastrointestinal enfeksiyonlar

2)Selliilit ve yara enfeksiyonlar:

3)Sepsis

4)0teki ekstraintestinal enfeksiyonlar

(1,5,7,25).

1)AKUT GASTROINTESTINAIL ENFEKSIYONLAR:

Aeromonas enfeksiyonunun en yvaygin klinik goriinisi
gastroenterittir.Aeromonas gastroenteriti bilitin vil siiresince
goritilebilirse de vaz aylarinda pik yapar. Aeromonas
gastroenteriti Dbiitiin vag gruplarini etkileyebilir ancak yaygin
olarak e¢ocuklarda, 2 vyasin altindaki infantlarda rapor

edilmigtir (4,26,27).



Gastroenterit genellikle orta gsiddette,kendi kendini
sinirlayabilen bir enfeksiyondur.Siddetli vakalarda (gaita
makroskopik olarak yvesil,sari kopikldt veya hafif kanli rapor
edilmesine ragmen,gofu vakada sulu,mukussuz ve kansizdir (28).

Aeromonas gastroenteriti g¢egitli formlardan birini

gosterebilir.Tablo II'de bu formlar gosterilmigtir.

Tablo II:AEROMONAS GASTROENTERIT FORMLARI

- s

DIARE TIPLERI KARAKTERISTIKLERI GORULME SIKLI&I

SEKRETUAR Akut sulu ¢ok sik

diare, kusma

DIZANTERIK Kanli1 mukuslu akut ¢ok sik
diare
KRONIK 10 giinden uzun Sik

siiren diare

KOLEROIK Piring suyu diski Seyrek

TURIST DIARESI Defigken Bilinmiyor

Aeromonas gastroenteritinde diarenin en sik gdriinis
gekli sekretuar tiptir.Bu formda akut,bol sulu diare wvardir.
40°C'nin tlizerinde ateg ve epigastrik agr: diareye eslik
edebilir.Kiiglik gocuklarda kusma siktir (4,29,30).

Ikinci siklikla gorilen dizanterik formdur.Aeromonas

gastroenteritinin bu tipindeki hastalarda abdominal kramplar,
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diskilarinda kan ve mukus vardir,siklikla hastaneye vyatirma ve
antimikrobival tedavi gerektirir (4).

Aeromonas gastroenteritinin daha az vaygin gorinilisi 10
glini asan diarel epizodlarla kronik formdur.Bu formda diare 6
haftadan birkag aya uzayabilir.Bu hastalarda lokosit sayisinda
artig,kilo kaybi1 ve dehidratasyon gozlenebilir.

Seyrek olarak Aeromonaslar kolera benzeri hastalik
yaparlar.Digk:i tipik olarak bulanik,bevaz graniiller kapsar.
Fatal sonlanabilir (4,31).

Aeromonaslar si1klid bilinmemesine radmen turist
diaresinin potansiyel bir nedeni olarak ileri surlilmigtir
(32) .Aeromonasla ilgili diarede predominant olarak
A.hydrophila,A.caviae ve A.veronii biotip sobria identifiye
edilmigtir (15,32).

Gastrointestinal malignensi,hepatobilier hastalik,kronik
inflamatuvar barsak hastalifi,hipo veya aklorhidri,hastaneye
vatma ve antimikrobiyal kemoterapi adultlarda enfeksiyon ig¢in
risk faktorleridir (4,33).

Aeromonasla baglantila enfeksiyon semptomlarinda
cografik farkliliklar vardir.Gelismis iilkelerde klinik
spektrum toksijenik diareden kolite defigir,buna karsin
geligmekte olan iilkelerde Aeromonasin neden oldugu diare
bagslica toksijeniktir (32,33).

Cegitli aragtirmacilar diarel hastaliklarda organizmanin
roliini tayin etmek igin asemptomatik fekal tagivicilar:
saptamiglardir.Godu iUlkelerde farkli tasiyicilik  oranlari
$0.7,%3.2,%2 vb. rapor edilmigtir (6).Genellikle Tayland gibi

balik veya tuzlu sularda bakteri sayis1 yiliksek olan yerlerde
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fekal tagiyicilik orani yiksek olarak bulunmugtur (%27 gibi)
(33).

Aeromonas 1ile iligkili diare genellikle kendi kendine
sinirlidir ve normal olarak tedavi gerektirmez (2).Sivi ve
elektrolit replasmani tedavinin temelidir ve antimikrobiyal
ajanlar ozellikle ciddi hastalik riskinde (hepatobilier
hastalik,septisemi,neoplazmlar) ve kronik hastalidi olanlar

igin sakli tutulmalidir (28).

2)SELLULIT VE YARA ENFEKSIYONLARI:

Deri ve yumugsak doku enfeksiyonlari gastrointestinal
sistemden sonra ikinci sirada yer alir.Bu enfeksiyvonlarin
¢ofunlugu suya ve toprafa travmatik maruz kalmayvla direk
baglantilidir.

Aeromonas yara enfeksiyonlari bacaklarda ve ellerde daha
s1k goriilmesine radmen,herhangi bir mukokutansz veya kutanosz
ylizeyde olugabilir.Bazi hastalarda ateg ve lokositoz vardir.

Aeromonas vara enfeksiyonlarinin en vaygin tipi
sellilittir (4,34).Klinik goriinlis orta derecede sellilitten,
ilerleyici myonekroza kadar degigebilir (35-37).

Klinik goriniiglerde farkliliklar inokiilasyonun vyeri,
konak¢inin immiin durumu, inokulumun konsantrasyon genigligi ve
enfekte edici organizmanin virulans potansiyvelini igeren
farkli elementlere bafli olabilir (4,9).

Ecthyma gangrenosum  Aeromonas sepsisiyle komplike

malignensili hastalarin yvaklagik %$10'unda olugur (6,38).
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Nekrotize edici Aeromonas myositi organizmanin
hematojen vyvayilmasindan veya penetre edici yaralanmalardan
sonra meydana gelebilir (34).

Aeromonas tirleriyle baglantili ilging yeni bir klinik
sendrom medikal siiliik terapisinden sonra bireylerde olugan
ciddi vara enfeksiyonlaridir.Son zamanlarda deri flepleri vevya
replantasyonunu igeren;plastik veya mikrovaskiller cerrahiyi
izleyen ventdz konjesyonu rahatlatmak ig¢in kullanilan siilikler
Aeromonas vara enfeksivonlarinda artisga neden olmugtur
(39,40,41).

Selliilit wve vyara enfeksiyonlu hastalar antibiyotikler,
cerrahi debridman veya her ikisiyle birlikte tedavi
edilebilir.Ciddi wvakalarda enfekte olan organin amputasyonu
gerekebilir (38).

Aeromonas yara enfeksiyonlarinin tipleri Tablo III'de

gosterilmigtir.
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Tablo III:AEROMONAS YARA ENFEKSIYONLARININ TIPLERI

ENFEKSIYON KLINIK PATOLOJI PROGNOZ
TIPI SIKLIK
SELLULIT Sik Bad dokusu iyi
inflamasyonu,
graniilamatoz
ilser
GAZ Seyrek yumusak si1klikla
GANGRENLI, dokuda fatal
GANGRENSIZ hemoraji,
NEKROZ nekroz,
likefaksiyon,
subkutanoz
gaz gekli
ECTHYMA Seyrek Aeromonas siklikla
GANGRENOSUM sepsisiyle fatal
birlikte,
eritematoz,
sinirl:,
nekrotik,
ektima
lezyonlari
e — S —
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3)SEPSIS:

Sepsis Aeromonas tilirleri tarafindan meydana getirilen en
invaziv hastaliktir.Temelde immiin vetmezlikli kigilerde
tanimlanmasina ragmen, giiniimiizde immin yetmezligi olmayan
sahislarda ve biitiin vyas gruplarinda rapor edilmigtir.

Aeromonas sepsisli hastalarda ateg, liglime, hipotansiyon,
daha az siklikla gastrointestinal veya pulmoner belirtiler
gibi oteki gram (-) Dbakterivemili hastalarda goriilenlere
benzer klinik semptomlar geligir (4).

Kan kiiltirlerinde daha ¢ok A.hydrophila ve A.sobria
liremektedir (38,42).Sepsisli hastalarin ¢oJunda Aeromonas
bakteriyvemisinin gelismesini predispoze eden faktorler
vardir.Bunlar hematolojik malignensiler,hemoglobinopatiler,
aplastik anemi,siroz,solid tiumorler,hepatik disfonksiyonlar,
hepatobilier hastaliklar ve bobrek yetmezlifidir.Bu hastalarda
enfeksiyon kaynaga endojendir.Immiin sistemi sagdlam olan
kisilerde sepsis daha ¢ok travmatik varalanmalar gibi eksojen
kaynaklarla meydana gelir (4,5,43-48 ).

Aeromonas sepsisinde antibiyotik tedavisine ragmen

mortalite orani % 50'yi geger (38).

4)DIGER EKSTRAINTESTINAL ENFEKSIYONLAR

Menejit;Aeromonas menenjiti az gortilmekle beraber
fataldir.Hemoglobinopatiler,ldsemi ve splenektomi gibi altta

vatan nedenler vardir (34,38).
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Osteomyelit;Aeromonas sepsisli ve losemili hastalarda
slipliratif artrit ve Aeromonas osteomyeliti travma ve
bakteriyemiyi izleyebilir (38,49).

Endokardit;Bobrek  yetmezligi,siroz ve myelodisplazik
sendrom ile birlikte . seyreden endokardit vakalari
bildirilmigtir (6,50).

Okiler enfeksivonlar;Aeromonas tiirleri orta dereceli
konjoktivitten,korneal \{lserler ve harap edici endoftalmiye
kadar defigen goz enfeksiyonlarina neden olur.Genellikle su ve
toprakla kontamine penetre edici g6z yaralanmalarindan sonra
ortaya ¢ikar (4,51).

Peritonit; Alkolik sirozlu hastalarda, intestinal
perforasyonu olanlarda goérilmigtir (4,38).

Uriner sistem enfeksiyonlari;Aeromonaslar kronik iriner
sistem enfeksiyonu ve hidronefrozu olan kigsilerde enfeksiyon
vapabilir (6).

Pnomoni;Kontamine sularda bofulma tehlikesi gegirenlerde
aspirasyon pnomonisi olarak veya Aeromonas sepsisi sirasinda
olugabilir (38).

Bu enfeksiyonlar disinda obstetrik ve jinekolojik
enfeksiyonlar, kolesistit, tonsillit, otitis media gibi

vakalardan da izole edilmigtir (4,34).

UREME VE BIYOKITMYASAL OZELLIKLERT

Aeromonas tiirleri rutin laboratuvar vasatlarinda
tirediginden genellikle klinik matervallerden izole etmek zor

deg§ildir.Bununla birlikte gastroenterit etkeni olarak
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Aeromonas turleri sgsliphelenildigi =zaman,bu mikroorganizmanin
izolasyonu igin spesifik olarak tanimlanan ayirt edici ve
selektif vasatlar kullanilabilir (4).

Insanlar igin patojen olan mesofilik Aeromonas
tiirlerinin minimum biiylime 1s1s1 "0-5°C",maksimum biyilime 1s1is:
"38-40°C "dir.Insan igin patojen olmayan A.salmonicida
37°C'nin altinda Dbiiylir.Optimal ireme 1si1s1 22-25°C ‘dir.
Aeromonaslar en iyi pH 5.5-9.0'da lirerler (6).

Aeromonas glyserol buffer fosfat tagsima ortaminda sadece
5 giin yasar.Cary-Blair besiyeri tasima ig¢in daha faydal:
olarak goriinmektedir (25).

Aeromonaslarin digskidan izolasyonu zenginlegstirme
besiyeri olarak alkalen peptonlu su (APS) kullanarak
artirilabilir (52,53,54,55).

Cegitli aragtirmacilar direk oksidaz testinin
vyapllmasini sagladigindan kanli1 agari (ampisilinli wveva
ampisilinsiz) digkidan Aeromonaslarin elde edilmesi 1igin
faydali bir vasat olarak bulmuglardir (4,7,52,56).Bazal vasata
10-30 rg/ml ampisilin ilavesiyle semiselektif vasat
yapilabilir (53,54,57,58).

Aeromonas tilrlerinin gofunlufu kanli agarda genig bir
beta hemoliz 2zonu meydana getirir.24 saatlik inkubasyondan
sonra 1-3 mm Dbiyikliginde diizgiin (S tipi),grimsi veva
translusent koloniler meydana getirirler.Fakiiltatif
anaerobdurlar (6).

Aeromonaslarin izolasyonunda Mac Conkey agar,Eosin
Methylene blue (EMB) agar,Salmonella Shigella (SS) agar,Xylose

Lysine Desoxycholate agar (XLD),Brillant Green Bile Salts
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agar,Hektoen enteric agar (HE) ,Dextrin Fuchsin agar gibi
besiyerleri kullanilabilir.

Aeromonas tirlerinin g¢ofu enterik agarlar lzerinde 1iyi
biiyimesine ramen en az {ig nedenden dolayi primer izolasyon
igin bu vasatlarin yetersiz oldudu dlisinilmektedir.Birincisi
Aeromonas tiirlerinin karbonhidratlari fermente etme yetene§i
farkl:i oldufundan fermentasyon karakteristiklerine dayanarak
slipheli Aeromonas kolonilerini segme vyaniltici olabilir.
Ikincisi Dbelli karbonhidratlar Aeromonas sp.’'nin biliylimesinde
inhibitor bir etkive sahip olabilir.Ayrica karbonhidrat
kapsayan vasatlarda asit {liretimi valanci negatif oksidaz
testine neden olabilir (7,25,53,54,58-60).

Bu vasatlarda Aeromonaslarin difer enterik bakterilerden
ayrilmas1 2zor oldufundan biyokimyasal testlerin vapllmasi
gereklidir.

Yersinia sp.'nin 1izolasyonu ig¢in kullanilan CIN agarin
da Aeromonas sp.izolasyonu igin vyararl: oldudu gdsterilmigtir

(2,61).

IDENTIFIKASYON

Aeromonaslar Enterobacteriaceae familyasi1 1iiyelerivle
siklikla karigtirilir.Oksidaz testi major ayirici testdir ve
blitiin slipheli koloniler izerinde vyapilmalidir.Aeromonaslar
oksidaz pozitif,Enterobacteriaceae familyasi oksidaz
negatiftir (1,7,15,25).

Oksidaz testi geker kapsayan ayirt edici vasatlardan

yapilmamalidir.Sekerin fermente edilmesiyle pH 5.1'in altina
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didstigi zaman valanca negatif oksidaz reaksiyonlar
goriilebilir (52,62,63).

Aeromonaslarin oksidaz pozitif,gram negatif basiller
olan Pseudomonas,Vibrio ve Plesiomonas shigelloides’'den ayirt
edilmesi gerekir.

| Aeromonasi Pseudomonas ' 'tan ayirmak igin oksidasyon
fermentasyon besiyerinde glukoz fermentasyonu kullanilir.
Aeromonaslar glukozu fermente ederler,Pseudomonaslar glukozu
fermente etmezler (1,2,7).

Tablo IV'de Aeromonadaceae ., Enterobacteriaceae
Vibrionadaceae ve Pseudomonadaceae familyasinin karakteristik
ozellikleri goriilmektedir.

Aeromonaslar vibriostatik ajan 0/129'a (2,4 diamino 6-7
di-isopropylteridine ) direngli olmalar1,%6'l1k NaCl'de
bliylimemeleri wve ornitin dekarboksilazin yoklu§uyla halofilik
vibriolardan ayrilirlar.

DNase pozitif,ornitin dekarboksilaz negatif,mannitol
pozitif ve inositol negatif olmalariyla Plesiomonas
shigelloides'ten ayrilirlar (1,7).

Tablo V'de  Aeromonas,Plesiomonas ve Vibrio'nun
karakteristik o6zellikleri goriilmektedir.

Aeromonas tiirlerinin biyokimyasal ©o6zellikleri tablo

VI'da gosterilmistir (1,4,64).
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Tablo IV:AEROMONADACEAE, ENTEROBACTERIACEAE,VIBRIONACEAE

ve PSEUDOMONADACEAE FAMILYASININ KARAKTERISTIKLERI:

° °
& 2
3 ' &
& i‘é 0"& &
& g ¥ K &
& & & P &
¢ & ¥ & &
Tiplk genus Escherichia | Aeromonas | Vibrio Pseudomonas
Ovarhginda
biyiime + + + +
O,yoklugunda
xﬁyﬁme + + + -
D glukozun
metabolize | Fermentasyon |Fermentasyon Fermentasyon Oksidasyon
edilmesi
Flagellanin
lokalizasyonu Peritrichous Polar Polar Polar
Oksidaz - + + +
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Tablo V:0ksidaz (+),Fermenter,Gram(-)

Karakteristikleri:

Basillerin

Karakteristikler Aeromonas Plesiomonas V.Cholerae Diger

Vibriolar
Ornitin 0 100 + +
0/129'a
Duvarlilik
10ug - +/- + D
150ng - + + +
Glukozdan
asit 100 100 100 +
gaz D 0 0 D
Inositolden
asit D 100 1] D
Mannitolden
asit 929 0 99 D
Jelatin
Likefaksiyonu 99 0 + D
TCBS 'de bilylime - - + +
NaCl'de biliylime
$6 0 0 0 +
$0 + + 100 D
(+)=Cofu suslar pozitif
(-)=Cofu sugslar negatif D=Degisken




Tablo VI:AEROMONAS TURLERININ BIYOKIMYASAL OZELLIKLERI:

Oksidaz
Indol

Hareket

Katalaz
DNase

Glukozdan
gaz

Malonat

ONPG

Arginin dihidrolaz
Ornitin dekarboksilaz
Lizin dekarboksilaz
Sitrat

TSI'de H2S

Ure

VP

Jelatin

93
95

99

38

97
90

42

23

39
86

D-Arabinoz
L—Arabinoz
D-Xylose

L-Xylose

Inositol

Mannitol

Galaktoz

D-Glukoz

D-Fruktoz

Esculin

Sellobiyoz

Maltoz

Laktoz

Sukroz

Inilin

0/129'a duyarlilik
%$6.5 NaCl'de biiyiime

82

99
100
100
100

80

63
100

54

56
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Motil Aeromonas tiirlerini biyokimyasal olarak
birbirlerinden ayirmak igin Popoff ve Veron tarafindan
biyokimyasal testler geligtirilmistir.Bu testler eskilin
hidrolizi,potasyum siyanidli besiyerinde iireme,arabinoz
kullanimi,salisin fermentasyonu,glukozdan gaz iiretimi,Voges
proskauer reaksiyonu,sisteinden H2S {iretimi ve elastaz
liretimidir (64,65,66,67).

Bu testler vyapilarak Aeromonaslar A.hydrophila.,A.sobria
ve A.caviae tilirlerine ayrilabilirler.

Pyrazinamidase aktivitesinin de  Aeromonas tirlerinin
ayriminda yer alabilecegi bildirilmigtir.A.hydrophila ve
A.caviae pyrazinamidase pozitif,A.sobria negatifdir.

Tablo VII'de A.hydrophila,A.caviae ve A.sobria’'nin
onemli ayirt edici dzellikleri goriilmektedir.

Tablo VII:A.HYDROPHILA,A.CAVIAE ve A.SSOBRIA'NIN ONEMLI

AYIRT EDICI OZELLIKLERI

A.Hydrophila A.Caviae A.Sobria
Eskulin Hidrolizi + + -
KCN besiyerinde biiylime + + -
Glukozdan gaz + - +
Elastaz lretimi + - -
Salisin fermentasyonu + + -
Sisteinden H2s yapma + - -
L-Arabinoz kullanimi + + -
Voges Proskauer + - +
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Ancak son zamanlarda tanimlanan klinik O©nemi olan
Aeromonas tiirleri A.Jandaei,A.Schubertii,A.Veronii ve A.Trota
farklly biyokimyasal ozellikler gdsterirler.Yeni Aeromonas
tirlerinin biyokimyasal farkliliklar: Tablo VIII'de
gosterilmigtir (68-72).

Tablo VIII:YENI AEROMONAS TURLERININ BIYOKIMYASAL

FARKLILIKLARI

A.Jandaei A.Schubertii
Eskulin hidrolizi (=) Mannitol (-)
Sukroz (-) Sukroz (-)
Sellobivyoz (-) Indol ) {-)
Kolistin R
A.Trota A.Veronii
Ampisilin duyarl: Ornitin (+)
Eskulin hidrolizi (-)
Arabinoz fermentasyonu (-)
VP (-)
Sitrat (+)
Lizin dekarboksilaz (+)
Sellobiyoz (+)
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Klinik olarak onemli olan Aeromonas tirlerinin ve
P.shigelloidesin biyokimyasal farkliliklar: Tablo IX'da
gbsterilmigtir.

Aeromonaslarin serolojik tanisi lizerinde g¢aligmalar
devam etmektedir.Vibriolar wve P.shigelloides ile g¢apraz
reaksiyon verdigi bildirilmektedir (16).

Aeromonaslarin enteropatojenitesini saptamak i¢gin hayvan
deneyleri vyapilabilir,fakat teshis edici laboratuvarlar ig¢in
uygun degildir (20,21).

ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIK

Cofu Aeromonas tiirleri penisilin,ampisilin,karbenisilin,
tikarsilin ve sefalotine direnglidir.

Tir identifikasyonu duyarlilik profillerinde A.sobria
tirlerinin sefalotine duyarla ve A.troata'nin ampisiline
duyarlilifi1 gosterilmigtir.

¢ogu tirler 2. ve 3. jenerasyon sefalosporinler ,
aminoglikozidler +kinolonlar,tetrasiklin kloramfenikol ve
trimetoprim sulfametaksazole duyarlidirlar.

Azlosilin,mezlosilin ve piperasiline duyarlilik

de§iskendir (1,73-77).
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KLINIK OLARAK ONEMI OLAN AEROMONAS TURLERININ VE P.SHIiGELLOIDESIN BiYOKIMYASAL FARKLILIKLARI . Tablo 9

Koyun
kaninda
B
hemoliz

Oksidaz

Hareket

DNase

indol

Lizin

Ornitin

Arginin

Eskiilin

Glikozdan
Gaz

L-Ara
binose

Sukroz

Mannitol

Inositol

A.hydrophila grubu

A.hydrophlia

A.caviae grubu
A.caviae

A.media

SY

SY

SY

A.sobrla grubu
A.sobria
A.veroni

A jandaet

A.schubertii

SY

A.trota

SY

P.Shigelloides

+

+

+

+

+

= % 90 veya daha fazlasi pozitif

D =% 11 - 89 ' u pozitif ( Degisken =D )

= % 90 veya daha fazlas) negatif

SY = Sonuglar elde edilmeyen
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GCGERECLFER VE YONTEM

Bu galigma Aralik 1993 - Eyliil 1994 tarihleri arasinda
S.B. Ankara Hastanesi Mikrobiyvoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
boliimi laboratuarinda yvapild:.

GCalisma kapsamina S.B. Ankara Hastanesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji bslimii kiiltir laboratuarina farkl:i klinik
servislerden gonderilen vyara,idrar,gaita,BOS,kan,gdéz ve kulak
kiiltirleri alind:.

Hasta seg¢giminde cinsiyet ve yas fark: yapilmad:.
TESTLER VE BEST YERLERT

* § 5 INSAN KANLI AGAR (MERCK)
Blood agar base 40g
Distile su 1000cc
I¢erikler karistirildi; kaynayana kadar i1sitild: ;
otoklavda 121°C’'de 15 dakika sterilize edildi.50°C'ye kadar
sofutulup % 5 sitratli insan kani ilave edildikten sonra
steril petrilere dokiildi.
* LEVINE EOSINE METHYLENE BLUE (EMB AGAR) (BIOMERIEUX)

Bio - Gelytone 10g
Lactose 10g
Dipotassium phopate 2
Agar 15
Eosin Y 0.4
Methylene blue 0.065
PH 7.1
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Igerikler karigtirildi;kaynayana kadar 1si1ti1l1di;121°C'de
15 dakika sterilize edildi ve steril petrilere dokiildi.
* XYLOSE LYSINE DEOXYCHOLATE AGAR (XLD AGAR) (OXOID)

Yeast extract 3.0
L -Lysine HCL 5.0
Xvlose 3.75
Lactose 7.5
Sucrose 7.5
Sodium desoxycholate 1.0
Sodium chloride 5.0
Sodium thiosulphate 6.8
Ferric ammonium citrate 0.8
Phenol red 0.08
Agar 12.5

Igerikler karistirildi;kaynayana kadar 1s1ti1l1d1;50°C’ye
sofutularak steril petrilere dokiildii.

* HEKTOEN ENTERIC AGAR (HE AGAR) (BIOMERIEUX)

Bio - Thione 12
Yeast extract 3
Bile salts 9
Lactose 12
Sukrose 12
Salisin 2
Sodium chloride 5
Sodium hyposulfite 5
Ammonium iron citrate 1.5
Bromthymol blue 0.064
Fuchsin (acid) 0.040
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Agar 13.5

PH 7.6

Igerikler karistirildi;kaynayana kadar 1si1ti11d1;50°C'ye
sofutularak steril petriler dokiildd.

* AEROMONAS AGAR BASE (OXOID)

Proteose peptone 5.0
Yeast extract 3.0
L - Lysine monohydrochloride 3.5
L - Argine 2.0
Inositol 2.5
Lactose 3.0
Sorbitol 3.75
Xylose 3.0
Bile salts 3.0
Sodium thiosulphate 10.67
Sodium chloride 5.0
Ferric ammonium citrate 0.8
Bromthymol blue 0.04
Thymol blue 0.04
Agar 12.5
PH 8.0 + 0.1

Igerikler karistirildi;kaynayana kadar 1si1ti11d1;50°C'ye
sofutularak 10 ung/L olacak gekilde ampisilin eklendi ve steril
petrilere dokiildil.

* ALKALEN PEPTONLU SU (APS)

Peptone 10g
NacCl 5g
Distile su 1000ml
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PH

Tarife gdre hazirlandi.

GRAM NEGATIVE BROTH (GN BROTH) (DIFCO)

Bacto tryptose

Bacto dextrose

D - mannitol

Sodium citrate

Sodium desoxycholate
Dipotassium phosphate
Monopotassium phosphate
Sodium chloride

Tarife gbre hazirland:.

20 g

lg
2 g
0.5 ¢g
0.5 ¢g
4 q
1.5 ¢

5 g

TRIPLE SUGAR IRON AGAR (TSI AGAR) (MERCK)

Peptone from casein
Peptone from meat
Meat extract

Yeast extract
Sodium chloride
Lactose

Sucrose

D (+) Glucose
Ammonium iron (III) citrate
Sodium thiosulfate
Phenol red

Agar - agar

PH

Tarife gore hazirlandi.

30

7.

4

15.0
5.0
3.0
3.0
5.0

10.0

10.0
1.0
0.5
0.5
0.024

12.0
0.1



* UREA AGAR BASE CHRISTENSEN (ATABAY KIMYA SANAYI)

Peptone . 1.0 ¢
Dextrose 1.0'g
Sodium chloride disodium 5.0
Monopotassium phosphate 0.8
Phenol red 0.012
Agar 15.0

PH 6.8 + 0.2

Tarife gdre hazirlandi.

* DECARBOXYLASE BASE MOELLER (DIFCO)

Bacto peptone 5¢g
Bacto beef extract 5¢g
Bacto dextrose 0.5 ¢
Brom cresol purple 0.005 ¢
Pyridoxal 0.005 ¢

Tarife gore hazirland:.

* I, — ORNITHIN MONOHYDROCHLORID (MERCK)

Decarboxylase base moeller’'e 10 mg ilave edildi.

* TRYPTONE SOYA BROTH (INDOL BESI YERI) (OXOID)
Pancreatic digest of casein 17.0 g
Papaic digest of soybean meal 3.0g
Sodium chloride
Dibasic potassium phosphate

Dextrose

< NN Wb,
w U o o
a a \

I+

PH 0.2

Tarife gdre hazirlandi.
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* KOVACS AYIRACI

Para dimethyvlaminobenzaldehyde 10 g
Amyl veva isoamyl alcohol {(piir) 150 ml
Konsantre HCI 50 ml

Tarife gore hazirland:.

* OKSIDAZ AYIRACI
N,N DIMETHYL 1,4 PHENYLENDIAMMONIUM DICHLORID (MERCK)
0.1 gfaml 10 ml distile su iginde eritilerek hazirlandi.
Oksidaz testinde bir damla oksidaz ayiraci damlatilmig
kurutma kadidi izerine gilipheli kolonilerden platin 0&ze ile
allnarak siiriildiigiinde 10 sn 1igersinde mor renk olusmas:

pozitif olarak deferlendirildi.

* SEKERLER ICIN ANA VASAT

Bacto pepton 10 ¢
NaCl 54g
Distile su 700 cc
Phenol red 0.1 ¢g

100 cc ana vasat igin 1 g seker ilave edildi.
* SUKROZ (MERCK)
* INOSIT (MERCK)
* I, - ARABINOSE (DIFCO)

* MANNIT

* OXIDASYON FERMENTATION TEST MEDIUM (OF MEDIUM)
Peptone 2 g

D - glucose 10 ¢
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Bromthymol blue 0.03 g

Sodium chloride 2.50 g
Dipotasiumphosphate 0.30 ¢
Distile su' 1000 ml
PH 7.1

Tarife gbre hazirlanda.

Iki adet OF besiyeri 'allnarak;ekim vapildiktan sonra bir
tiplin {lizeri hava almamasi1 igin steril parafin vag: ile
kapatildi,dier tiipiin 1Uzeri agik birakildi.Tiipler 37°C'de 24
saat 1inkibe edildi.Her 1iki tiipte (aerop ve anaerop) asit
olugmas:1 fermentasyon vyapan,valniz istdi agik (parafinsiz)
tipte asit olusmasi oksidasyon yapan,higbir tiipte reaksivon
gbzlenmivorsa karbonhidrata etkili olmayan (asakkarolitik)

bakteriler olarak deferlendirildi.

* BILE ESCULIN AGAR BASE (DIFCO)

Bacto beef extract 3 g
Bacto peptone 5 ¢
Bacto oxgall 40 ¢
Ferric citrate 0.5 g
Bacto agar 15 g

Tarife gére hazirlandi.

* MR - VP MEDIUM (CLARK LUBS BESIYERI) (DIFCO)

Buffered peptone 7 g
Dipotassium phosphate 5¢g
Bacto dextrose 54¢g

Tarife gore hazirlandi.
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* METHYL RED PH INDIKATORU

Methyl red 0.1 ¢
% 95 ethylalcol 300 ml
Distile su 200 ml

* VOGES PROSKAUER AYIRAGLARI
1) % 5 ALPHA NAPHTOL

Alpha naphtol 5¢g
Absolu ethyl alcohol 100 ml
2) % 40 KOH

KOH 40 ¢
Distile su 200 ml

* THIOSULFATE CITRATE BILE SALT SUCROSE AGAR (TCBS AGAR)

(MERCK)

Yeast extract 5¢g

Peptone 10 g

Sodium citrate 10 g

Sodium Thiosulfate 10 g

Si1§1r safrasa 5¢g

Sodium cholate 3 g

Sodium chloride 10 ¢

Ferric citrate l g

Bromthymol blue 40 mg
Thymol blue ' 40 mg
Agar 14 g

Distile su 1000 ml
PH 8.8 0.1

Tarife gére hazirland:i.
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* VIBRIO SALMONELLA VE SHIGELLA ANTISERUMLARI (DIFCO)

YONTEM

Intestinal wve ekstraintestinal orneklerde Aeromonasin

izolasyon ve identifikasyonunda farkl: ydntemler izlendi.

EKSTRAINTESTINAL ORNEKLER:

TZOLASYON:

Ekstraintestinal oOrnekler % 5 insan kanl: agar,Eosin
methylen blue agar ve Aeromonas besiyerine ekildi.Plaklar 35 -
37°C'de aerob atmosfer kosullarinda 24 saat inkiibe edildi.

IDENTIFIKASYON:

Kanli agarda giipheli beta hemolizli kolonilerden oksidaz
testi vapi1ldi.0Oksidaz pozitif koloniler biyokimyasal
incelemeye alindi.Oksidaz (+) Dbakteriyi Pseudomonaslardan
ayirmak igin oksidatif fermentatif besiverine ekim yapild:.

EMB besiyerinde laktoz negatif kolonilerden,Aeromonas
besiyerinde vyesil ve mavi renkte kolonilerden biyokimyasal
inceleme yapildi.Biyokimyasal inceleme i¢in TSI, {re, ornitin,

indol,inositol,mannitol ve sukroz besiyerlerine ekim yap:ildi.

35



EKSTRAINTESTINAL ORNEKLER

Materyal
|
i
i | |
I i I
Kanl:i1 agar EMB agar Aeromonas agar
| | |
i | |
Siipheli B8 hemolizli Laktoz (-) Yegil mavi
kolonilerden koloniler renkli
oksidaz koloniler
i I I
i i i
Oksidaz (+)
koloniler
I i |
| 1 |

I

Biyokimyasal identifikasyon
(Tablo V'de oldugu gibi)
INTESTINAL ORNEKLER:
IZOLASYON:
Intestinal ©Orneklerde gaita 2 tipe alindi.Orneklerden
biri GN brothda 2zenginlegstirilerek 6 - 8 saat sonra kanli

agar,EMB agar,XLD veya HE agara ekildi.
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Diger ornek alkalen peptonlu suda (APS)
zenginlegtirilerek 4-6 saat sonra kanli agar,EMB agar,XLD veya
HE agar ve TCBS agara ekildi.

IDENTIFIKASYON:

GN brothda zenginlestirme sonrasi:

Kanl: agardaki giipheli 8 hemolizli kolonilerden oksidaz
testi vyapildi.Oksidaz (+) koloniler biyokimyasal incelemeye
alind:.

EMB agar,XLD veya HE agarlarda laktoz (-) kolonilerden
TSI agar,Ure agar,lizin decarboxylase besiveri ve tryptone
soya brotha ekim yapild:.

Biyckimyasal inceleme sonrasi Salmonella ve Shigella ile
uyumlu 6rneklerde Salmonella ve Shigella antiserumlari
kullanilarak lam agliitinasyonu yapild:.

APS'de zengin&estirme sonrasi:

Kanli agarda beta  hemolizli ve beta hemolizsiz
kolonilerden oksidaz testi yapildi.Oksidaz (+) kolonilerden
biyvokimyasal inceleme vapi1ld:r . EMB agardaki laktoz (-)
kolonilerden ve TCBS'deki silipheli kolonilerden biyokimyasal
inceleme yapilda.

Biyokimyasal inceleme olarak TSI agar,iire agar,ornitin
decarboxylase besiveri, tryptone soya broth,clark lubs
besiyeri,inositol,mannitol ve sukroza ekim yapild:.

Aeromonaslarin tir identifikasyonu ig¢in bile esculin
agar,L arabinose,lizin ve ornitin decarboxylase,voges

proskauer ve indol kullanild:.
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INTESTINAL ORNEKLER

Gaita

Transport ve zenginlegtirme igin

¥

i i
GN APS
i |
| I l l
Kanli EMB,HE Kanli EMB
agar XLD agar TCBS
i I i 1
1 i i |
Hemolizli Siipheli Hemolizli ve Siipheli
kolonilerde koloniler hemolizsiz koloniler
oksidaz | kolonilerden |
1 | oksidaz |
1 1 i 1
I i i I
i 1 i I
] T
l l
Biyokimyasal Identifikasyon Biyokimyasal Identifikasyon

(Tablo V'de oldufiu gibi)
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BULGULAR
Calisma kapsamina gaita,B0OS,kan,idrar ve yara
orneklerini igeren toplam 4986 Ornek alinmigtir.Bu orneklerin

dagilimi tablo X'da gosterilmigtir.

Tablo X:INTESTINAL ve EKSTRAINTESTINAL ORNEKLERIN

DAGILIMI
Materval Say1
Gaita 2100 g
Idrar 1473
Yara 1049
Kan 250
BOS 114
Toplam 4986
{Ekstraintestinal ©ornek 2886
Gaita 2100
Toplam 4986

Ekstraintestinal ve intestinal ©rneklerde Aeromonaslarin

izolasyon oranlari Tablo XI'de gosterilmigtir.
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Tablo XI:EKSTRAINTESTINAL ve INTESTINAL ORNEKLERDE
AEROMONAS IZOLASYON ORANLARI

Aeromonas (-) Aeromonas (+)
sayl $ sayl $
Ekstraintestinal ornek 2884 99.9 2 0.06
Gaita 2072 98.7 28 1.3
Toplam 2886 ektraintestinal ornekden ikisinde (0.06)

Aeromonas saptanmigtir.

Aeromonas hastalardan birinin el

bagparmainda olugan

yaradan,diferinin operasyon sonrasi takilan T tip dreninden

izole edilmigtir.Aeromonas ikisi de

saptanan hastalarin her
orta yas grubunda erkekti.Hastalar immiinsiiprese defillerdi.

Ekstraintestinal tiirlerinin

orneklerdeki Aeromonas
dagilimi Tablo XII'de gosterilmigtir.
Tablo XII:EKSTRAINTESTINAIL ORNEKLERDE AEROMONAS

TURLERININ DAGILIMI

Materval

Izole Edilen Mikroorganizma

El bagsparmadinda yara

T tiip dreni

Aeromonas hydrophila

Aeromonas caviae
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Gaita Orneklerinin 2100’4t GN broth'a,714'# GN broth +
APS'ye alinmigtir.Incelenen 2100 gaita ©Orne@inden 28'inde
(%1.3) Aeromonas sp., 107'sinde (%5.9) Shigella sp. ,105'inde
($5) Vibrio sp. , 30'unda (%1.4) Salmonella sp. ve 1l'inde
(%$0.04) Plesiomonas iremigtir.1829 gaita ornedinde (%87.1)
spesifik etken 1izole edilememigtir.Gaita orneklerinde iireven

mikroorganizmalar Tablo XIII'de gosterilmisgtir.

Tablo XIII:GAITA ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN

MIKROORGANIZMALARIN DAGILIMLARI

Mikroorganizma Say1l %
Aeromonas Sp. 28 1.3
Vibrioc sp. 105 5
Shigella sp. 107 5.1
Salmonella sp. 30 1.5
Plesiomonas Shigelloides 1 0.04

Spesifik etken

saptanmayan gaita 1829 87.1

Toplam 2100 100.0
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Gaitadan izole edilen Aeromonas tilirlerinin dagilimi da

Tablo XIV'de gbsterilmigtir.

Tablo XIV:GAITADAN IZOLE EDILEN AEROMONASLARIN

DAGILIMI
Aeromonas Tiirleri Sayi $
A.Hydrophila 12 43
A.Sobria 13 46
A.Caviae 3 11
Toplam 28 100.0

Ekstraintestinal ve intestinal sistemden izole edilen
toplam 30 Aeromonasin biyokimyasal karakterleri Tablo XV'de
gosterilmigtir.Aeromonas tiirlerinin tir identifikasyonu Tablo

IX'daki gibi yapilmigtair.
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Tablo XV:INTESTINAL ve EKSTRAINTESTINAL ORNEKLERDE
IZOLE EDILEN AEROMONASLARIN BIYOKIMYASAL KARAKTERLERI:

Biyokimyasal karakter Pozitif izolat Yiizdesi
sayisi1 n:30 3
Oksidaz 30 100.0
H2S(TSI'de) 0 0.0
Ureaz 0 0.0
Indol 29 96.6
VP(37°C) 24 80
Hareket 30 100.0
Lizin dekarboksilaz 25 83.3
Ornitin dekarboksilaz 0 0.0
Glikozdan Asit 30 100.0
Gaz 21 70
Sukroz fermentasyonu 30 100.0
Mannitol fermentasyonu 30 100.0
Myo-inozitol fermentasyonu 0 0.0
L-arabinose fermentasyonu 19 63.3
Bile Esculin hidrolizi 17 56.6
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Aeromonaslarin ¢odu vaz aylarlnda izole edilmisgtir.
Aeromonaslarin aylara gére . dag:ilim: Tablo XVI'da

gosterilmigtir.

Tablo XVI:AEROMONAS IZOLASYONUNUN AYLARA GORE DAGILIMI

Aylar Aeromonas
Say1 %
Mayis 2 7.1
Haziran 2 7.1
Temmuz 6 21.4
AJustos 8 28.5
Eyliil 6 21.4
Kasim 3 11.0
Aralik 1 3.5
Toplam 28 100.0
Aeromonaslarin disk difiizyvon vontemiyle yapilan

antibivotik duyarlilik test sonuglari Tablo XVII'de

gosterilmigtir.
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Tablo XVII:AEROMONAS TURLERININ CESITLI ANTIBIYOTIKLERE

DUYARLILIK TEST SONUCLARI

Antibiyotikler Direngli Duyarla Intermediate
Say1 % Say1 % Sav1i %

Ampisilin 30 100.0 - 0.0 ~ 0.0
Sefalotin 16 53.3 12 40.0 2 6.7
Sefaperazon/ ~ 0.0 28 93.3 2 6.7
Sulbaktam

Sefaperazon - 0.0 26 86.6 13.4
Sefotaksim 1 1.3 29 96.7 - 0.0
Seftazidim 1 1.3 29 96.7 - 0.0
Seftriakson - 0.0 29 96.7 1 3.3
Sefoksitin 2 6.7 26 86.6 2 6.7
Mezlosilin 10 33.3 13 43.3 7 23.4
Aztreonam - 0.0 29 96.7 1 3.3
Gentamisin 2 6.7 27 90.0 1 3.3
Tobramisin 4 13.4 26 86.6 - 0.0
Netilmisin - 0.0 30 100.0 - 0.0
Amikasin - 0.0 29 96.7 1 3.3
Ciprofloksasin - 0.0 30 100.0 - 0.0
Kloramfenikol 5 16.7 24 80.0 3.3
Imipenem - 0.0 30 100.0 - 0.0

Lo
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TARTITISMA

Aeromonas tirleri toprakta ve sularin vylizeylerinde
yayginca bulunur.Insanlarda Aeromonas enfeksiyonlar: diarel
hastaliklarla veva su ve topra@fa maruz kalmayla meydana gelen
vara enfeksiyonlariyla siklikla iligkilidir (2,6).

Galismamizda intestinal ve ekstraintestinal orneklerde
Aeromonasin rolii arastirilmistir.dzellikle son villarda
gastroenterit etkeni olarak gittik¢e artan Oneme sahip olan
Aeromonas tirlerinin enterik bir patojen olarak ©nemi
incelenmigtir.

Aeromonas enfeksiyonunun en s1k klinik goriniigil
diaredir.Cegitli {lkelerden yapillan galismalarda Aeromonas
spp. asemptomatik kontrollerden daha si1k olarak diareli
kigilerin digkilarindan izole edilmigtir (9).

Bu bakterinin meydana getirdigi diarenin insidans:
cofrafik lokalizasyonla de§ismektedir.Aeromonas gastroenteriti
dilnya {Uzerinde ABD, Avustralya, Biiyik Britanya, Kanada,
Hollanda, Fransa, Nijerya, Tayland, Hindistan, Bali, Singapur,
Cin, ve Italya gibi farkli bolgelerden rapor edilmigtir (4).

Galismamizda 2100 gaita ornefinden 28 (%1.3) Aeromonas
sp., 105 (%5) Vibrio sp., 107 (%5.1) Shigella sp., 30 (%$1.5)
Salmonella sp. ve 1 (%0.04) Plesiomonas Shigelloides izole
edilmistir.

Aeromonas gastroenteritinin prevalansi diinyanin g¢egitli
iilkelerinden yapilan galigsmalarda farkliliklar gostermektedir.
AGGER ve arkadaglari diareli 1797 gaita ornefinden 20'sini

(%1.1) A.Hyrophila olarak izole etmisierdir.533 kontrol
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gurubunda ise saptayamamiglardir (79).

Italya'da yapilan bir ¢alismada %1.1 oraninda Aeromonas
sp. bulunmugtur (14). Yine TRAVIS ve arkadaglari 17 aylik bir
periyodda diskidan 29 Aeromonas izole etmiglerdir (80).

Manila'da 1984 vyilinda vyapilan bir galismada diareli
hastalarda Aeromonas izolasyonu %1 , kontrol grubunda ise %$0.3
olarak bulunmugstur (81).

Bizim g¢alismamiz bu deferlerle uyum gostermektedir.
Laboratuvarimizda 1989 vyilinda ERBAS, ACAR ve arkadaglari
tarafindan vapilan bir ¢aligsmada 108 gaita Orne§inden 23'iinde
Aeromonas Sp. izole edilmigtir (82).Yine 1992'de Gazi
iniversitesi Tip Fakiiltesinde TOKS®Z tarafindan yapilan bir
galismada 300 diareli g¢ocuktan 2'sinde (%0.67) A.hydrophila
izole edilmigtir, 50 kontrolde ise Aeromonas rastlanmamigtir
(83).

MILLERSHIP ve arkadaglari 1004 rutin gaita oOrnedinde
A.hydrophila insidansini %4.2 olarak bulmuslardir. SHREAD ve
arkadaglari Aeromonas sp.'yi benzer bir oranda %5 olarak izole
etmiglerdir (84).

CHATTERJEE ve NEOGY Hindistan'da koleroik diare
vakalarinin %$8'inde (3877 wvakanin 32'sinde) Aeromonas ve
Plesiomonas izole etmiglerdir.Aeromonas ve Plesiomonas
hastalarin %5.6'sinda potansiyel olarak patojen bulunmustur.
$2.5 ' Junda Aeromonaslar Vibrio tirlerivle birlikte
bulunmuglardir. Aeromonas ve Vibrio tiirlerinin birlikteligi
enfeksiyonun vaygin olarak sudan kaynaklandidina
desteklemigtir (6).

Bat1i Avustralya, Bengladesg, Peru, Tayland gibi

47



lilkelerden vapilan g¢aligmalarda  Aeromonas insidansi daha
yliksek olarak bulunmugtur.

Bati1 Avustralya'da BURKE ve arkadaglari vyaptidi bir
¢aligsmada diareli hastalarin $10.8'inde  Aeromonas Sp.
bulmugtur (85).Peru’'da PAZZAGLIA ve arkadaglar: diareli
infantlarda vyaptiklar: bir galigsmada Aeromonas sp. 'yi %52.4
olarak bulmuglardir (391 6rne@in 205'inde). Kontrol grubunda
da %8.7 oraninda Aeromonas izole etmiglerdir (86).

Tayland'dan vyapilan galigmalarda vyerli populasyonda
digkida Aeromonas izolasyonu %9-30 arasinda bulunmugtur. Bu
endemik bblgeye vyveni giden kigilerde (Baris goniilliilerinde)
izolasyon oranlar: diareli olanlarda $31-48 g¢ibi yiiksek
oranlarda bulunmugtur (14).

Bu iilkelerde Aeromonas enfeksiyonlarinin yviiksek
olmasinin major nedenleri gunlar olabilir:

1-Japonya, Peru, Tayland gibi lilkelerde geleneksel yemek
pigirilen ve kusurlu depolanan balik ve oOteki deniz
iriinlerinin yiliksek oranda tiiketilmesi.

2-Zay1f su sanitasyonu

3-Aeromonas sp. tarafindan kolonizasyona uygun olan
ampisilin ve 6teki antibiyotiklerin yiiksek tiiketimi.

4-Mevsimsel dedigiklikle su kaynaklarinda Aeromonaslarin
koloni sayisindaki artigsa paralel olarak, Aeromonas sp.'ye
bagli olarak geligen pediatrik enfeksiyonlarda artigtir (12).

Galigmamizda bu oranlar kadar yiliksek sonu¢ olmamasina
karsin, vetersiz su sanitasyonunun oldugu bélgelerde
gastroenteritlerde Vibrio tiirleriyle birlikte Aeromonas

tiirlerinde de artigs gorillmigtiir.Buda bizim cofrafik bolgemizde
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Aeromonas tiirlerinin potansivel enterik patojen olabilecefini
destekleyen bir bulgudur.

Aeromonaslarin neden oldufu diare yi1l boyunca olusurken,
tahminen ¢evrede Aeromonaslarin artmis konsantrasyonlarina
bagli olarak yaz aylarinda hastalik pik yapar (4).

AGGER ve arkadaglari diareli hastalarin digk:
orneklerinde A.hydrophila’'nin izolasyonunu vaz aylar:
sirasinda kis avlarindan 1.5 kez daha vyiiksek bulmuslardir
(79). GRACEY ve arkadaglari: Giiney Avustralya Perth'de
yvaptiklar: galismada Aeromonasin neden oldufu diarenin vyazin
pik vaptidini saptamiglardir (29).PICARD ve arkadaslar: A.
hydrophila enfeksiyonlarinin en yilksek prevalansin: vaz
aylarinda bulmuglardir (26).

Bizim ¢aligsmamizda da literatiirlerle uyumlu olarak
Aeromonas tilirleri en fazla vaz ve sonbahar aylarinda izole
edilmigtir.

Caligmamizda izole edilen Aeromonaslarin 12'si (%43)
A.hydrophila, 13’4 (%46) A.sobria ve 3' (%11) A.caviae olarak
identifive edilmigtir.

Aeromonaslarin gastroenteritlerde izolasyon oranlarinda
literatiirlerde gesitlilik gorilmektedir. A.hydrophila ve
A.sobria Avustralya, Banglades, Tayland'da, A.caviae ise
Avrupa ve ABD'de diareli hastalarin digkilarinda bulunmugtur.
WILCOX ve arkadaglar:1 gastroenteritli gocuklarin digk:
orneklerinde Aeromonas sp. 'nin prevalansini %2.5 (1026 gaita
orneginden 28'inde) olarak bulmugslardir. 28 Aeromonas sp.'nin
17'sini A.caviae, 8'ini A.hydrophila ve 2’'sini A.sobria olarak

jdentifivye etmiglerdir (78).
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DEODHAR ve arkadaglar: akut gastroenteritli 2480
hastanin 45’ inden (%1.8) Aeromonas tiirlerini izole
etmiglerdir. 45 izolatin 35'i A.hydrophila, 7'si A.sobria ve
3't A.caviae olarak bulunmugtur, 512 kontrol grubunda ise
saptanmamigtir (32).

Caligmamizda gaita oOrneklerinde 2 ydntem izlenmigtir.
Mevsim itibariyle vyaz déneminde Vibrio agisindan gaitalar
APS've alinarak zenginlestirildi. Diger taraftan rutin GN
brothdan gaita ekimleri yapildi. GN brothdan kanl: agar, EMB
agar, HE agar veya XLD besiyerine, APS'den kanli agar, EMB
agar ve TCBS besiyerine ekim vapild:.

Enterik vasatlar Aeromonaslarin primer 1izolasyonu ig¢in
yetersizdir. Aeromonas tlirlerinin karbonhidratlari £fermente
etme yetene§i farkl: oldugundan fermentasyon
karekteristiklerine dayanarak siipheli Aeromonas kolonilerini
segmek vyanilticia olabilir. Yine belli karbonhidratlar
Aeromonas sp. 'nin Dbiylmesinde inhibitor bir etkiye sahip
olabilir, g¢egitli enterik vasatlarda bulunan xylose ve
laktozun Aeromonaslarin bazi turleri igin inhibitér oldugu
rapor edilmigtir. Ayrica karbonhidrat kapsayan vasatlarda asit
iretimi yalanci negatif oksidaz testine neden olabilir (54).
Bu nedenle biz hemoliz olugturan kolonilerde direk oksidaz
testinin vapilmasina izin verdigi ig¢in kanli agarin Aeromonas
izolasyonunda primer olarak uygun bir vasat oldudunu
digliniyoruz. Hemoliz olugturmayan tiirler iginse enterik
vasatlarin kullanilmasi ve burada slipheli kolonilerde
biyokimyasal testlerin yapilmasi gereklidir.

Deri, vyumusgak doku, kas ve kemigin Aeromonas
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enfeksiyonlari gastroenteritten sonra insan Aeromonas
izolatlarinin ikinci genig grubunu olugturur. Aeromonas
tirleri daha az siklikla intraabdominal vyerlerden izole
edilmigtir. Safra obstruksiyonu ve kolesistit de safradan,
intraabdominal abselerden, intestinal sinilis tractlarindan ve
cerrahi yara  enfeksiyonlarindan pozitif kiiltiirler rapor
edilmigtir. Bu enfeksiyonlarda Aeromonas izolatlarinin ¢odu A.
hydrophila olmugtur (6,25,34).

¢alismamizda idrar, vara, kan ve BOS'u igeren 2886
ekstraintestinal ornek incelenmis ve ikiginde (%0.06)
Aeromonas  saptanmigtir.Her 1iki hastada orta vyas grubunda
erkekti ve imminsuprese defillerdi. Aeromonas; hastalardan
birinin el bagparmafindaki vyaradan, diferinin operasyon
sonrasi takilan T tip dreninden izole edilmigtir. EIl
bagparmagdindaki yaradén A. hydrophila, T tiip dreninden A.
caviae 1izole edilmigtir.Her iki hastanin gaita kiiltiirleri
Aeromonas ag¢lsindan deJerlendirilmig ve gaita killtiirlerinde
Aeromcnas saptanmamigtir.

Cofu Aeromonas tlirleri penisilin, ampisilin ve Ootekl
semisentetik penisilin derivelerine rezistanstirlar (1, 4, 25,
28). Uygun ekolojik ver, bir btlgede antibiyotik kullaniminin
s1klig§1 ve kullanilan izolasyon prosedirleri diinya izerinde
farkl: cografik bolgelerden elde edilen Aeromonas tiurlerinin
duyarlilik profillerini 6nemlice etkileyebilir (4).

Bizim ¢alismamizda da Aeromonas tiirlerinin timid
ampisilin rezistans olarak bulunmugtur.

Sonu¢ olarak diinyada ©ozellikle gastroenterit etkeni

olarak artan ©Oneme sahip olan Aeromonaslarin bolgemiz ig¢in



potansivel bir enterik patojen olarak vyer aldifini: ve
Tiirkive'de yvapilacak g¢aligsmalarla epidemivolojisinin ag¢iklifa

kavugturulacadini diigiinmekteyiz.
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OZET

Galigmamizda intestinal ve ekstraintestinal orneklerde
Aeromonasin gbriilme sikliini arastirdik. GCalisma kapsamina
gaita, BOS, kan, idrar ve vyara Orneklerini igeren toplam 4986
ornek alindi. Bu Orneklerin 2886°'s:1 ekstraintestinal Ornek,
2100’4 gaitayd:i.Ekstraintestinal ve intestinal orneklerde
Aeromonasin izolasyon ve identifikasyonunda farkli yodntemler
izlendi.

Ekstraintestinal ¢rnekler kanl: agar, EMB ve Aeromonas
besiyerine ekildi.Intestinal orneklerde gaita iki tiipe alinda.
Biri GN brothda zenginlegtirilerek kanli agar, EMB,XLD veyva HE
agara ekildi. Diger ornek APS'da 2zenginlegtirilerek kanli
agar, EMB,XLD veya HE agar ve TCBS besiverine ekildi.

Kanli agardaki sipheli 8 hemolizli kolonilerden oksidaz
testi vyapilarak,oksidaz (+) olanlar biyvokimyasal incelemeye
alindi1.EMB,XLD,HE agar ve Aeromonas besiyerindeki glipheli
koloniler biyokimyasal incelemeye alinda.

Incelenen 2100 gaita ornefinden 28'inde (%1.3) Aeromonas
sp. 107'sinde (%5.9) Shigella sp. 105'inde (%5) Vibrio sp.
30'unda (%1.4) Salmonella sp. ve 1l'inde (0.04) Plesiomonas
izole edildi.1829 gaita drnefinde (%87.1) spesifik etken izole
edilmedi.28 Aeromonasin 12'si A.hydrophila,13't A.sobria ve
3'41 A.caviae olarak izole edilmigtir.

Toplam 2886 ekstraintestinal ornekden 2'sinde (%0.06)
Aeromonas saptanmigtir.Hastalardan birinden bagparmagindaki
yaradan A.hydrophila, dierinin operasyon sonrasi takilan T

tip dreninden A.caviae izole edilmigtir.
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SUMMARY

In our research we studied the frequency of Aeromonas in
intestinal and extraintestinal specimens.A total of 4986
specimens which included stool, serebrospinal fluid, blood,
urine and wound were taken for study.Of all these specimens
2886 were extraintestinal and 2100 were stool.

Different procedures were used for the isolation and
identification of Aeromonas in the intestinal and the
extraintestinal specimens.

The extraintestinal specimens were inoculated into the
blood agar,EMB and Aeromonas medium.In the Intestinal
specimens,the stool was into 2 seperate tubes.One of the
specimens was enriched in the GN broth and then it was
inoculated into the blood agar,EMB,XLD and HE medium.The other
specimen was enriched in APW and it was inoculated into the
blood agar,EMB,XLD,HE and TCBS medium.

The oxidase test was made on the 8 hemolytic colonies on
the blood agar and the biochemical identification of the
oxidase (+) colonies were made.Biochemical identification of
the suspect colonies on EMB,XLD,HE and Aeromonas medium were
made.

From the 2100 stool specimens 28 (%1.3) Aeromonas sp,
107 (%5.9) Shigella sp,105 (%5) Vibrio sp,30 (%1.4) Salmonella
sp. and 1 (%$0.04) Plesiomonas were isolated.In 1829 (%87.1)
stool specimens no spesific pathogens were isolated.

A.hydrophila was present in 12 of the patients,A.sobria

was present in 13 of the patients and A.caviae was present in
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3 of the patients.
Aeromonas was isolated from extraintestinal specimens
from 2 (%0.06) of 2886 specimens.A.hydrophila was isolated
from the thumb of a patient, from another patient who had been

placed T tube drain after operation A.caviae was isolated.
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