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OZET

Aeromonas hydrophila, primer olarak immiin sistemi baskilanmis hastalarda sepsise neden olmaktadir. Bu-
rada diabetes mellitus Sykuisii olan ve kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz uygulanan 66 yasinda bir
kadin hastada A. hydrophila ile gelisen katetere bagl bakteremi olgusu sunulmustur. Hastanin ti¢ kan kiiltiri
ve kateter kiiltiiriinde A. hydrophila tremistir. Antibiyotik tedavisi ile hastanin semptomlari diizelmistir.

Anahtar Kelimeler: Aeromonas hydrophila, Hemodiyaliz, Kateter, Bakteremi

SUMMARY
Catheter-Related Bacteremia Caused by Aeromonas hydrophila: Case Report

Aeromonas hydrophila has been reported to cause sepsis primarily in patients with immunosupression.
We present a case of catheter related bacteremia by A. hydrophila developed in a 66-year-old female pati-
ent with history of diabetes mellitus, chronic renal failure and undergoing hemodialysis. The cultures of three
blood and catheter were grown A. hydrophila. There was a symptomatic improvement with antibiotic the-
rapy.

Key Words: Aeromonas hydrophila, Hemodialysis, Catheter, Bacteremia

150 Flora 2004;9(2):150-153



Aeromonas hydrophila’nin Neden Oldugu
Katetere Bagh Bir Bakteremi: Olgu Sunumu

Uncu H, Turun¢ T, Torun D, Demiroglu YZ, Arslan H.

Aeromonas tiirleri tath ve tuzlu dogal sularda
vaygin olarak bulunurlll. Insanlarda, hem karada
hem de suda yasayan hayvanlarda, siiriingenlerde ve
baliklarda infeksiyonlara yol acarll.2l. Hastane sula-
rinda, klorlanmis sularda da izole edilebilir3]. Hasta-
ne infeksiyonu etkeni olarak cerrahi alan infeksiyo-
nu, bakteremi ve pnémonilerden Aeromonas
hydrophila izole edilmistir4. Aeromonas infeksiyo-
nu dzellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda
bakteremi tablosu ile karsimiza cikabilmektedir. Bu
vazida diyabetik ve kronik bobrek yetmezIigi olan bir
hastada sik gorilmeyen bir mikroorganizma olan A.
hydrophila’ya bagh kateter infeksiyonu sonucu geli-
sen bakteremi olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Diyabetik nefropati zemininde gelismis kronik
bobrek yetmezligi nedeni ile son tic aydir haftada tic
kez diizenli hemodiyaliz programinda olan 66 yasin-
da kadin hasta bir haftadir devam eden halsizlik, bu-
lant1, kusma ve ates yakinmast ile Klinige yatirildi. Bir
ay 6nce hemodiyaliz ihtivaci nedeniyle sag internal
juguler kateter takilma 6ykiisti mevcuttu.

Fizik muayenesinde; atesi 38.2°C, kan basinci

180/100 mmHg, nabiz 108/dakika idi.

Genel durumu orta idi. Cilt ve konjunktivalar so-
luk, kalp ritmik ve tasikardikti. Diger sistem muaye-
ne bulgular dogaldi. Sol el bileginde yiiksek Brescia
Cimino arteriyovendz fistiilii vardi. Arteriyovendz
fistiil disfonksiyonu nedeni ile hastanin sag internal
juguler kateteri mevcuttu. Kateter giris yerindeki cilt
dokusunda hiperemi ve lokal 1s1 artis1 saptandi. Bas-
vuru anindaki laboratuvar bulgular: Glikoz 164
mg/dL, kan tire azotu (BUN) 78 mg/dL (7-28), kre-
atinin 11.1 mg/dL (0.3-1.4 mg/dL), iirik asit 7.3
mg/dL (2.6-6.5 mg/dL), sodyum 134 mEq/L (130-
150 mEq/L), potasyum 4.2 mEqg/L (3.5-5.3
mEq/L), hemoglobin 9.2 g/dL, trombosit 238.000
K/mm3, beyaz kiire 9500/mm3 olarak tespit edildi.

Hastada yiiksek ates ile birlikte, hemodiyaliz ka-
teteri giris yerinde hiperemi ve lokal 1s1 artist olmasi
nedeni ile katetere bagh infeksiyon diisiiniilerek sag
internal juguler kateteri cekildi. Es zamanh olarak
kateter kiiltiirli, {ic vasat periferik venéz kan kiiltiirii,
diski kiiltiirii ve bogaz kiiltiirti ahindi. Hasta antirik ol-
dugu icin idrar kiiltiirii alinamadi. Kateter infeksiyo-
nu diistintilerek hastaya son dénem bobrek yetmez-
ligi dozunda [1 g/4-7 giin intravenoz (IV)] vankomi-
sin yapildi. Tedavinin ticiincii giiniinde antibiyogram
sonucuna gére 2 x 1 g/giin IV seftriakson tedavisi-
ne gecildi. Hastanin yatisinin ikinci giiniinden itiba-
ren atesi olmad, tedaviye 15 giin devam edildi.

Mikrobiyolojik Tanimlama

Hastanin kan kiiltiirleri BACTEC/9050 otoma-
tize kan kiiltiir sisteminde inkiibe edildi. Gonderilen
diyaliz kateterinin ekimi Maki ve arkadaslarinin ta-
nimladigi semikantitatif yéntemle yapildiltl,

Inkiibasyonun iictincii giiniinde kan kiiltiirti pozi-
tif alarm verdi. Siselerden yapilan Gram boyamada
gram-negatif basil goériidii. Siseden kanli, “Eosin
Metilen Blue (EMB)”, cikolatams: agar besiyerlerine
subkililtiirleri yapildi. 37°C’de 24 saat aerop kosul-
larda inkiibe edildi. Kanl besiyerinde beta-hemoliz
yapan, gram-negatif koloni gériiniimde {ireme goz-
lendi. EMB besiyerinde de gram-negatif, laktoz po-
zitif koloni gériiniimiinde iireme oldu. Kateter Kkiiltii-
riinde > 15 “colony forming unit (cfu)”/kateter seg-
ment miktarinda ve kan kiltiirlinde tireyen bakteri
ile aym morfolojik &zellikte {ireme oldu.

Kanli besiyerinden yapilan sitokrom oksidaz tes-
ti pozitifti. Bu durumda sitokrom oksidaz testi nega-
tif olan Enterobacteriaceae’dan ayirt edildi. Oksidaz
pozitif nonfermenter Pseudomonas tiirlerine ait ti-
pik kokusunun olmamasi, ayrica EMB besiyerinde
laktoz pozitif gériiniimde olmast nedeni ile, oksidaz
pozitif fermenter Aeromonas, Plesiomonas tiirleri-
nin de olabilecegi diisiiniildii. Gram-negatif basillere
yonelik olan BBL CRYSTALL (BECTON DICKIN-
SON) bakteri identifikasyon kiti cahsildi. Bakteri A.
hydrophila olarak tanimlandi. Konvansiyonel yon-
temle yapilan indol testi pozitifti.

Antibiyotik duyarhlik testi “National Committee
for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) da gram-
negatif bakteriler icin tanimlanan kriterler g6z &niine
alinarak, Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemi ile Muel-
ler-Hinton agarda yapildil®l. Bakteri ampisilin (10 pg),
sefalotin (30 pg), sefazolin (30 pg), siprofloksasin
(5 pg) direncli, ikinci ve {iciincii kusak sefalosporinler
de dahil diger antibiyotiklere duyarl olarak bulundu.

TARTISMA

A. hydrophila insanlarda en sik gastroenterit ile,
ozellikle travma veya suyla temas sonrasi yara yeri
infeksiyonlari seklinde karsimiza cikarl2.3.61. Baktere-
mi tablosu genellikle immiin direnci diisiik hastalar-
da goriilmektedirl2.6]. Ozellikle hepatobiliyer bozuk-
lugu olan hastalar A. hydrophila bakteremisine da-
ha duyarhdirl7l. Hepatik siroz zemininde gelisen bak-
teremilerde A. hydrophila’min neden oldugu olgular
diger gram-negatif basillerle olusan infeksiyonlara
gore daha sik gorillmektedirl®.91. Aeromonas’a bag-
Ii spontan bakteriyel peritonit sirotik hastalarda go-
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rillebilmektedirl3l. Bunlarin disinda iiriner sistem in-
feksiyonuna, menenijite, géz ve kulak infeksiyonlari-
na, endokardite, osteomiyelite ve artrite neden ola-
bilirl3l.

Aeromonas bakteremisi sik goériilmemektedir.
Tayvan'da bes yillik siirede 59 Aeromonas baktere-
mi olgusu bildirilmistir. Hastalarin cogunlugu immiin
direnci distik (%038’i karaciger hasari olan, %24’
malignansili) olgulardir. Bildirilen bakteremi olgula-
rinda Aeromonas tiirleri icerisinde en sik A.
hydrophila gériilmektedirl®. Yine bir baska calisma-
da 10 wilhk stirede 53 Aeromonas bakteremi olgusu
bildirilmistir. Hastalarin cogunlugu immiinsiipresiftir.
Hastalarin biyiik bir kisminda diyare bakteremi tab-
losuna eslik etmemektedirl10l. Aeromonas baktere-
milerinde mortalite orani %30-50 olarak bildirilmek-
tedir(3],

A. hydrophila’nin neden oldugu bir bakteremi
olgusunda, siddetli sarilik ve istahsizhk sonrasi geli-
sen multipl organ yetmezligi sirasinda hastamn kan
kiiltiirtinden izole edilmistirl8l. Uzun siire hemodiya-
liz uygulanan ve desferroksamin tedavisi alan bir ol-
guda gazh gangrenle seyreden bir miyonekroz olgu-
sunun kan ve kas dokusu Kkiiltiiriinde A. hydrophila
izole edilmistir(11].

Hemodiyaliz hastalarinda tiremik toksinlere bag-
I lenfosit ve grantilosit fonksiyon bozuklugu, malniit-
risyon gibi faktérler sonucunda bakteriyel infeksiyon
stk goriilen bir komplikasyondur. Bu hastalarda bak-
tereminin %50-80’inin nedeni damar giris yeridir.

Gecici damar girisi olarak kullanilan kateterlerin,
kalis stiresi ile dogru orantili olarak bakteremi riski
artmaktadir. Genellikle ii¢c haftadan daha uzun siire
kullarulan hemodiyaliz kateterlerinde infeksiyon riski
yiiksektir. Kateter infeksiyonlarindan genellikle stafi-
lokok ve streptokok gibi cilt florasinda bulunan
gram-pozitif bakteriler sorumludur. Bazen difteroid
veya gram-negatif basiller gibi aerobik hatta anaero-
bik organizmalar infeksiyonun nedenidir(12]. Bizim
olgumuzda diyabetik nefropati zemininde kronik
bobrek yetmezligi gelisen ve yaklasik bir ay siiresin-
ce internal juguler venéz kateterden haftada lic se-
ans hemodiyaliz uygulanan hastanin ti¢ kan kiiltii-
riinde ve diyaliz kateterinde A. hydrophila tredi.
Hastanin semikantitatif olarak yapilan kateter kiiltii-
rinde > 15 cfu/kateter segment miktarinda tireme
olmasi, periferik kan kiiltiiriinde de antibiyotik profi-
li ve tiirli ayni olan bakterinin tiremesi ve baska bir
infeksiyon odag@i saptanamamast nedeni ile olgu, ka-
tetere bagh (Catheter-Related BSI) bakteremi olarak
tanimlandi(13]. Dért adet yanik hastasindan bildirilen

A. hydrophila olgularinin yara yeri ve kan kiiltiirle-
rinden bakteri izole edilmis ve olgularin {icti derin
doku harabiyeti ile fatal seyretmistirl14l. Dekompan-
se karaciger sirozlu, biilléz lezyonlar ve septisemi ile
seyreden olguda kan ve biil sivisindan A. hydrophi-
la izole edilmistirl15]. Bildirilen olgularin cogunda va-
kalar fatal seyretmistir(8:11,14], Olgumuz uygun anti-
biyotik tedavisine yamit vererek klinigi tamamen dii-
zelmistir.

Aeromonas tiirlerinin cogu penisilin ve ampisili-
ne direncli, trimetoprim-siilfametoksazole, kinolon-
lara, streptomisin hari¢c aminoglikozidlere, ikinci ve
iclincli kusak sefalosporinlere, karbapenemlere,
aztreonama duyarhdir3l. A. hydrophila ve Aeromo-
nas caviae, Aeromonas sobria’ya gére sefalotin di-
renci daha fazladirl®l. Olguda bakterinin antibiyotik
profili bu standartlarla uyumlu olarak bulundu.

Riskli hastalarin kan Kkiiltiiriinde oksidaz pozitif
gram-negatif basil {irediginde, Pseudomonas tiirleri
disinda da oksidaz pozitif fermenter &zellikteki Aero-
monas, Plesiomonas tiirlerinin de olabilecegdi akla
gelmelidir. Bakteri tanimlamasinda buna dikkat edil-
mesi, otomatize sistemlerle bakteri tamimlamasi ya-
pilamayan laboratuvarlarda, indol testi yaparak Pse-
udomonas tlirlerinin ayirt edilmesi gerektigini dii-
stinmekteyiz.
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