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OZET

Aeromonas tiirleri, Gram negatif, oksidaz pozitif, sporsuz, polar kirpikli, karbohidratlar: fermente eden, fakiiltatif anaerop
comaklardir. Dogal su ortamlarinda bulunabildikleri gibi hayvanlarin normal florasinda da saptamirlar. Aeromonaslarin
identifikasyonlarindaki gelismeler oldukc¢a farkl infeksiyon gruplarinda farkl tiirlerin insan patojeni olarak saptanabilmele-
rini olanakl kilmistir. En yaygin goriilen klinik tablo gastroenterit olup son yillarda artan bir sekilde ekstraintestinal infek-
siyonlart bildirilmektedir. Viriilans mekanizmalar: hala kesin bilinmemektedir. Ampisilinli kanli agar veya diger selektif be-
siyerlerinin kullanilmasiyla digkidan izole edilebilirler. Geligen akut ishal, bagisik sistemi yeterli hastalarda genellikle kendi
kendini simirlamaktadir. Cocuklar, bagisik yetmezligi olan veya kronik hastalar ko-trimoksazol veya kinolonlar ile tedavi edi-
lebilir. Beta laktam i¢eren antimikrobiyaller, Aeromonaslarin beta laktamaz iiretmelerinden dolayi, tercih edilme:.

Anahtar Kelimeler: Aeromonas, intestinal infeksiyon, ekstraintestinal infeksiyon
SUMMARY
An Agent of Intestinal and Extraintestinal Infections: Aeromonas

Aeromonas species are Gram-negative, oxidase positive, non-sporulating, polar flagellated, facultatively anaerobic rods that
ferment carbohydrates. They are widespread in natural water habitats and are part of the regular flora of animals. With ad-
vances in the identification of Aeromonads, they have been described as human pathogens in a wide variety of infections. Cli-
nical infections include gastroenteritis, the most common clinical manifestation, and extraintestinal infections with a growing
frequency in recent years. The mechanism of their virulence is still uncertain. Their detection in stools can be realized with
the blood agar plus ampicillin or other selective media. Acute self-limited diarrhea is shown in immunocompetent patients.
Diarrhea in children and immunocompromised or chronic patients can be treated with cotrimoxazole or quinolons. Antimic-

robials including beta lactam don’t select for treatment because they are positive for beta lactamase.
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GIRIS yen pek cok noktanin bulundugu Aeromonas cinsi

Aeromonas cinsi bakteriler, dzellikle az geligmis iil- bakteriler iizerinde, 6zellikle son yillarda tiim diinya-

kelerde yaygin olarak bulunan enterik patojenlerden da 6nemle durulmakadir.

biri olup cocuklarda akut ishale, yetiskinlerde seya- TARIHCE VE SINIFLANDIRMA

hat ishaline ve ozellikle bagisiklik sistemi baskilan Aeromonas oldugu diisiiniilen ilk bakteri 1890 yilin-
mis kisilerde ekstraintestinal infeksiyonlara neden . .
o da Zimmermann tarafindan musluk suyundan izole

olmaktadirlar. Taksonomisi tam olarak olusturula- o . S
i ‘ K da halen bili edilmis ve Bacillus punctatus ad1 verilmistir. Bir y1l

mami nv nezi konusun n bilinme- . " . .
amig ofan ve patogenezt konusunca hale © sonra Sanarelli, kurbagalardan benzer bir susg izole

- etmis ve Bacillus hydrophilus olarak isimlendirmis-
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birinci baskisinda bu bakteri, Achromobacter punc-
tatum olarak yayinlanmistir. Gida kaynakli ilk Aero-
monas susu Hammer tarafindan bozulmus siitten izo-
le edilmis ve Bacillus ichtyosmixus olarak isimlendi-
rilmistir. Miles ve Halman, 1937 yilinda bu bakteri-
yi Proteus melanovogenes olarak adlandirmis, Aero-
monas hydrophila ismi ise ilk olarak 1943 yilinda
Stainer tarafindan kullamilmistir. Caselits, 1955 yi-
linda bu bakteriyi Vibrio jaunaicensis olarak isim-
lendirmistir. Bergey’s Manual of Systematic Bacte-
riology’nin yedinci baskisinda hareketli Aeromonas-
lar, A.hydrophila ve A.punctata grubu olarak sif-
landirilmigtir. Bu tanimlama Popoff ve Vero tarafin-
dan yetersiz bulunmus ve bu arastiricilar, A.hydrop-
hila ve A.punctata’nin aym tiir oldugunu, A.sobri-
a’nin yeni bir tiir olarak tanimlanmasi gerektigini be-
lirtmiglerdir. A.caviae ilk kez Scherago tarafindan
Pseudomonas caviae olarak tanimlanmis, Eddy tara-
findan A.caviae olarak adlandirilmistir. Aitken, Mi-
les ve Halnan ise insandan ilk kez 1936 yilinda

Tablo 1. Aeromonaslarin simiflandirilmasi (3)

A.hydrophila olarak isimlendirilen bir bakteri izole
etmisler, Proteus melanogenes olarak isimlendirmis-
lerdir. Hill ve ark. insan orijinli Aeromonas cinsi
bakteriyi 1954 yilinda septisemili bir olgudan izole
etmislerdir. Aeromonaslarin akut ishalli olgulardan
ilk izolasyonu 1978 yilinda Davis ve ark. tarafindan
yapilmis, 1980’li yillardan sonra ishalle iliskileri bir-
cok aragtirict tarafindan daha yogun arastirilmastir.
Ulkemizde Aeromonas cinsi bakteriler hakkindaki
calismalar ise oldukca kisithdir (1-5).

Aeromonas cinsi bakterilerin, son 15 yildir taksono-
mileri ve isimlendirilmeleri konusunda siirekli degi-
siklikler yapilmaktadir (6). Onceleri Pseudomonada-
cea ailesinde siniflandirilmis, ancak daha sonra gram
negatif ve polar kirpige sahip olmalari nedeniyle
Vibrionaceae ailesi i¢cine alinmiglardir. Ayni1 zaman-
da Vibrio, Photobacterium ve Plesiomonas cinslerini
iceren Vibrionaceae ailesi ile yapilan filogenetik ca-
lismalar, Aeromonaslarin vibriolarla benzer olmadik-
lari1 gostermigtir. Bu tartismalar, Aeromonaslarin

DNA hibridizasyon grubu Fenotipik grup Tiir ad1
1 A hydrophila A hydrophila
2 A.caviae A.salmonicida
3 A .sobria Adlandirilmamig
4 A.caviae
5A A.media
5B A.media
6 A.eucrenophila
7 A.sobria
8/10 A.veronii biotip sobria
9 A.jandaei
10/8 A.veronii biotip veronii
11 A.veronii-like
12 A.schubertii
13 Aeromonas grup 501
14 A trota
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Vibrionaceae ailesinden c¢ikartilip Aeromonadaceae
adinda yeni bir aileye alinmasini gerekli kilmistir
(1,3,6). Aeromonaslarn tiir diizeyinde DNA hibridi-
zasyon ve fenotipik gruplarina bakilarak siniflandiril-
malar1 yapilmaktadir (Tablo 1) (3,6).

Aeromonas cinsi bakterilerin halen gecerli olan 10
isimlendirilmis tiirii iki grupta toplanmaktadir.

1. Psikrofil grup: A.salmonicida bu grubun tek tiirii-
diir. Esas olarak balik patojenidir. Hareketsiz olup,
37°C’de yeterince iireyemez. En iyi 23°C’de iireye-
bildiginden klinik olarak 6nemi yoktur. A.salmonici-
da’nin baglica alt tiirleri A.salmonicida sp. salmonici-
da, A.salmonicida sp. maoucida, A.salmonicida sp.
achromogenes, A. salmonicida sp. smitha’dir (2,3).

2. Mezofilik grup: Bu grupta baglica A.hydrophila,
A.caviae ve A.sobria tiirleri bulunmaktadir. A.media
hari¢ bu grubun iiyeleri hareketli olup en iyi 37°C’de
(1-45°C araliginda) iireyebilmektedirler (2,3). Bu
gruba ait olan suslar, potansiyel insan patojenidir (7).

MIKROBIYOLOJIK OZELLIKLERI
Morfoloji ve boyanma ozellikleri

Aeromonas cinsi bakteriler, 1.1-4.4 x 0.4-1 mm. bo-
yutlarinda, oksidaz ve katalaz pozitif, sporsuz, kap-
stilsiiz, aerop ve fakiiltatif anaerop, kivrik ya da diiz,
Gram negatif comaklardir. Bazen kokobasil ya da
uzun filamanh basiller seklinde de goriilebilirler.
Mikroskop altinda tek tek, ikili veya kisa zincirler
seklinde goriiliirler. Hareketsiz (kirpiksiz) olan A.sal-
monicida hari¢ tutulursa, hareketli Aeromonaslar ge-
nellikle tek bir polar (kutupsal) kirpik yardimiyla ak-
tif hareket ederler. Kirpik boyu yaklagik 1.7 mm. bo-
yutlarindadir. DNA’daki Guanin+Sitozin (G+C) ora-
n1 %57-63 mol’diir (1,2,7-9).

Ureme ve biyokimyasal ozellikleri

Aeromonaslar, oksidatif ve fermentatif metaboliz-
mali, glikozu tek karbon ve enerji kaynagi, amon-
yum tuzlarim azot kaynagi olarak kullanma ozelligi-
ne sahip bakterilerdir. Kanli agar, MacConkey agar
gibi standart besiyerlerinde kolayca iirerler. Ureme
ortaminda %?2-3 oraninda NaCl bulunmasi iiremele-
rini kolaylagtirir; ancak ortamda %6’nimn iizerinde
NaCl olmas1 durumunda iiremeleri baskilanmaktadir
(9,10). Deniz suyu ve tatlh su dérneklerinden Aeromo-
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naslarin izolas-yonunda 1sinin iiremeye fazla etkili
olmadigi, lagim ve atik sularin denizle agizlastig1 ye-
re yakinligi ile orantili olarak bakteri izolasyon oran-
larinin arttig1 goriilmiistiir (9).

Aeromonas cinsi bakterilerin izolasyonlarinda ampi-
siline diren¢li olmalarindan faydalanilmakta, bu
amagla genellikle ampisilinli besiyerleri kullanil-
maktadir. Dig ortamdan ve digki 6rneklerinden Aero-
monaslarin izolasyonu i¢in cesitli secici ve selektif
ortamlar tasarlanmistir. Ampisilinli kanli agar disin-
da, glutamate starch phenol red agar (GSPA), dextrin
fuchsin siilfit (DFS) agar, xylose sodium desoxycho-
late citrate (XDC) agar, pril xylose ampicilline
(PXA) agar, Aeromonas hydrophila (AH) agar, ino-
sitol bile salts brilliant green (IBBG) agar, rimler
shoots (RS) agar, MacConkey agar, cefsulodin irga-
san novobiosin (CIN) agar, starch ampicilline (SA)
agar ve Butczler Campylobacter selective (BCS)
agar besiyerleri kullanilmaktadir. Arastiricilar 6n
zenginlestirmede alkali peptonlu su (APS), stronti-
um hidrojen, selenit buyyon, strontium clorit B buy-
yon, tripticase soy buyyon, tetrathionat buyyon ve
potasyum telliiliti kullanmaktadirlar. Orneklerin top-
lanmasi, transportu ve saklanmasi i¢in tamponlanmig
gliserollii tuzlu su kullanilabilir. A.hydrophila bu or-
tama inokiile edildikten sonra beg giine kadar canli-
ligim koruyabilmektedir (4,5,8-12). Izolasyon ve
identifikasyonda genel kabul gormiis tek bir besiyeri
yoktur. Bununla birlikte 10-30 mg/L ampisilin ice-
ren kanli agarin kullanilmas1 yaygindir (5,12). CIN
ortami, diskidan Yersinia ve Aeromonas cinsi bakte-
rilerin ayn1 anda izolasyonunu saglasa da (12,13) ba-
71 suslarin iiremesini inhibe etmesi bakimindan uy-
gun olmadig: belirtilmektedir (9). Tiyosiilfat sitrat
safra tuzu siikroz (TCBS) agar, Aeromonas cinsi
bakterilerin iiremesini inhibe ettiginden kullanilma-
malidir (12,13).

Ampisilinli kanli agarda Aeromonaslarin koloni go-
riniimii  enterobakterilere benzemekte, 24 saat
37°C’de inkiibasyon sonunda, 2-3 mm capinda, ke-
narlar1 diizgiin, yuvarlak, kabarik, nemli, parlak, sef-
faf, gri-beyaz renkli ve S formunda koloniler meyda-
na gelmektedir. Bazi suglara ait kolonilerin kendine
Ozgii bir balik kokusu da bulunmaktadir. Genellikle
pigment olusturmazlar. Ampisilinli kanli agarda
A.hydrophila ve A.sobria suslarinin ¢cogu genis beta
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hemolitik koloniler olusturur iken A.caviae genellikle
non-hemolitiktir. Sivi ortamda ¢ogu homojen bula-
niklik yaparak iirer (4,5,9,12,14-16). A.salmonicida
ve A.media hari¢ polar monotris kirpikleri ile ¢ok ha-
reketli olduklarindan yumusak kat1 besiyerlerinde be-
siyeri ylizeyine yayilirlar (7). Hareketli olanlar buzdo-
labinda +4 ve +8°C arasinda bir aydan uzun siire ya-
sayabilirler (9,14,15). Hareketli Aeromonas cinsi bak-
terilerin identifi-kasyon kriterleri Tablo 2’de sunul-
mustur (1).

Tablo 2. Hareketli Aeromonaslarin identifikasyon kriterleri (1)

Ozellikler A.hydrophila A.sobria  A.caviae
Eskiilin hidrolizi + - +
KCN agarda iireme + - +
L-histidini kullanma + - +
L-arginini kullanma + - +

L -arabinozu kullanma + - +
Salisilin-fermentasyont + +
Glikozdan gaz yapimi + +

Sisteinden H,S yapimu + +

Temel hiicresel yag asitleri, “hexadecanoi¢” ve “octa
decanoic” asitler olmakla beraper “3-hydroxymyris
tic” ve “3-hydroxypentadecanoic” asitler de bulunab
lir. Nutrient agarda 37--C’de iireme pozitif, argini

=

dehidrolaz negatif, indol pozitiftir. Glikpz, maltoz,
mannitol, trehaloz, fruktoz, galaktoz, siikrpz, dekstri

=]

ve mannitolii fermente ederek asit veya asit-gaz olug

tururlar iken, rafinoz, dulsitol, ramnoz, malonat, ksi-

loz, inositol ve adonitolii fermente etmezler. Nitratla-
11 nitritlere indirgerler. Thiosiilfattan hidrojen siilfiir
olusturmazlar. Lipaz, niikleaz, amilaz, DNAse, este-
raz, peptidaz, arilamidaz, sitokrom oksidaz, katalaz,
fosfataz, arginin dehidrolaz, ve diger hidrolitik en-
zimlere sahiptirler. Nisasta hidrolizi, jelatinaz aktivi-
tesi ve Tween 80 pozitiftir (1,4,9,12).

Antijenik yapilari

Mezofilik Aeromonaslarda somatik (O) ve kirpik (H)
olmak iizere iki cesit antijen vardir ve bunlarin igeri-
gine gore serogruplara ayrilirlar. A.hydrophila ve
A.sobria arasinda oldugu gibi yakin tiirlerin O anti-
jenleri arasinda benzerlik bulunabilir (1,2,7,8). Soma-

tik antiserumlar kullanilarak A.hydrophila’nin
O1’den O45’e kadar 52 serogrubu saptanmaistir (17).

Viriilans faktorleri

Aeromonaslarin degisik viriilans faktorleri ve toksije-
nik mekanizmalar1 vardir. Bunlar arasinda, enterotok-
sinler, hemolizinler (a, b), hemagliitininler, endotok-
sinler, yiizey adezinleri (fimbria) ve ¢esitli proteazlar
sayilabilir. Istya duyarli ve molekiil agirligr 15000 kD
olan ekstraselliiler sitotoksik enterotoksin, V.cholera-
e ve E.coli’nin 1s1ya duyarl toksinlerine benzer etki
gostermektedir. Istya duyarli ve molekiiler agirlig
65000 kD olan proteolitik a-hemolizin enziminin, in-
feksiyon patogenezindeki etkinliginin diisiik oldugu,
eritrositlerin lizisinde etkili oldugu ve Vero hiicreleri-
ne sitotoksik etki yaptig1 bildirilmektedir. Aeromonas
infeksiyonlarinda esas sitotoksik aktiviteden b-hemo-
lizin sorumlu olup infeksiyon bdolgesinde vaskiiler
permeabilite artigi, 6dem, nekroz ve oliimciil etkiye
neden olmaktadir (14,17,18)

A.hydrophila ve A.sobria’nin bazi suglari, yaygin ola-
rak Voges-Proskauer ve lizin dekarboksilaz pozitif,
arabinoz negatif olup bunlar intestinal epitel hiicrele-
rinde cAMP iiretimini uyararak ishal olusumuna ne-
den olmaktadir. Aeromonaslarin enteroinvazivite
(Hep-2 hiicrelerine invaziflik) ve yapisma (ylizey ad-
hezinleri ile) ozellikleri de bulunmaktadir. Bunlar
esas olarak A.hydrophila ve A.sobria tarafindan olus-
turulur (1,3,8,12). Aeromonas proteazlarinin da direkt
doku zedelenmesine yol acarak veya invazifligi artti-
rarak patojenitede rolii bulunmaktadir (9). A.hydrop-
hila, A.sobria, A.caviae ve A.veronii genellikle gas-
trointestinal hastaliklardan, A.schubertii, A.veronii,
A.hydrophila ve A.sobria ise kan ve infekte yaralar-
dan izole edilmistir (8).

Kiiciiker ve ark. (18), midyelerden izole ettikleri 13
A.hydrophila susunun ¢ogunlugunun insan, tavsan,
kobay, koyun, at, tavuk, sigir ve balik eritrosit tiple-
riyle mannoza direngli hemagliitinasyon (MRHA)
gosterdigini, MRHA icin eritrosit spektrumunun
mannoza duyarli hemagliitinasyona (MSHA) oranla
cok genis oldugunu, suslarin tiimiiniin sitotoksin, en-
terotoksin ve hemolizin iirettigini, ayrica bu suslarin
aerolizin genine sahip olduklarini saptamiglardir.

PATOGENEZ
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Aeromonaslarin, primer enteropatojen olup olmadik-
lar1 gecmis donemlerde tartisilsa da (1) giiniimiizde
artik bu konu kabul edilmektedir (7). Aeromonas
cinsi bakterilerin patogenezi hakkinda bugiin icin bi-
linmeyen halen pek ¢ok nokta vardir (1,2). Gastroen-
terit olgularini iceren bircok epidemiyolojik ¢alisma-
da Aeromonas tiirleri, tastyicilardan ¢ok ishal ile ilig-
kili olgularda saptanmistir (12). Aeromonas cinsi
bakterilerin ishalli hastalik olusturdugunu gosteren
baglica kanitlar sunlardir;

(1) Semptomatik infeksiyon gecirenlerde asempto-
matiklere gore Aeromonaslarin daha ¢ok izole edil-
mesi,

(2) Aeromonaslarin duyarli oldugu antibiyotiklerin
kullanilmasi ile hastalarin iyilesmesi,

(3) Aeromonaslarin saptandigi semptomatik hasta-
larda diger enterik patojenlerin izole edilmemesi

(4) Aeromonas cinsi bakterilerde ekzotoksinlerin
saptanmasi

(5) Hastalarda infeksiyona 6zgiil salgisal bagisiklik
yanitin kazanilmasidir (2).

EPIDEMIYOLOJI

Hareketli Aeromonas tiirleri, insanlar disinda cesitli
hayvan tiirlerinde de infeksiyon olusturmaktadirlar.
Tayar ve ark (19), Bursa Et Balik Kurumu kombina-
sinda kesilen 113 adet koyun ile keciye ait karkas ve
disk1 6rneklerinden olugan toplam 241 drnegin 21'in-
den (%8.71) Aeromonas izole etmisler, izolasyon
oranlarinin karkas orneklerinde 13/113 (%11.50),
rektal icerik orneklerinde 8/113 (%7.07) oldugunu
belirtmislerdir. izole edilen Aeromonaslarm 14/21'i
(%66.66) A.hydrophila, 5/21'1 (%23.80) A.sobria ve
2/21'1 (%9.52) A.caviae’dir. Su orneklerinden (ser-
best klor miktar1 0.34+0.04 mg/L) Aeromonas izole
edilememistir. Kesim sirasinda koyun ve keci kar-
kaslarinin digki ile kontamine oldugu ve bu karkasla-
rin insanlar i¢in bir tehlike olabilecegi sonucuna va-
rilmustir.

Boynukara ve ark. (20), ocak ve haziran aylar1 olmak
tizere 2 donemde 50'serden toplam 100 adet Chalca-
burnus tarichii tiirti baliklarin (inci kefali) bagirsak-
larinda hareketli Aeromonas tiirlerinin varligini aras-
tirmiglar; ocak ayinda alt1 adet (%3) Aeromonas (bi-
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risi A.hydrophila, ikisi A.caviae, ii¢ii A.sobria), hazi-
ran aymda ise 40 adet (%80) Aeromonas (14U
A.hydrophila, 16's1 A.caviae, 10'u A.sobria) izole et-
mislerdir. Van Go6lii'nde yasayan tek balik tiirii olan
Chalcaburnus tarichii baliklarinda hareketli Aero-
monas tiirlerinin yaz aylarinda yiiksek oranda goriil-
diigii (%80) ve bu aylarda A.hydrophilamin goriilme
sikliginda kig aylarina oranla belirgin bir artisin ol-
dugu tespit edilmistir.

Aeromonaslar, dogada yaygin olarak bulunurlar. Ge-
lisen mikrobiyolojik tekniklere paralel olarak son 10
yil icinde Aeromonas cinsi bakterilerin neden oldugu
ishaller diinyanin her yerinde goriilmeye baslanmis-
tir (21). Aeromonaslar, tath ve tuzlu durgun sularda
yasayabilmekte, sular iginde gomiilii bulunan egyalar
tizerinde, distile sularda, musluk suyunda, su depola-
rinda, drenaj borularinda ve su oluklarinda saptana-
bilmektedirler. Insanlara bulas kaynag1 genellikle su
ve su iirlinleridir. Kontamine sularin tiiketilmesi ile
Aeromonas gastroenterit-lerinde artig olmasi dikkat
cekicidir. Bunlarin diginda Aeromonas cinsi bakteri-
ler toprak ve yiyecek maddelerinden de (yesil sebze-
ler, ¢ig siit, dondurma, et ve deniz iiriinleri) izole edi-
lebilirler. Genellikle tatli sularda bulunan soguk kan-
I1 su hayvanlarinda (kurbaga, yilan) infeksiyon ya-
parlar (1,12,13,22).

Aeromonaslar insanlarda firsatgl nozokomiyal infek-
siyon yapabilirler. Aeromonas infeksiyonlari, bagi-
sik sistemi baskilanmig hastalarda, sik ameliyat geci-
renlerde, terminal donem hastalarinda goriilebilmek-
tedir (6,23). George ve ark. (24), yakin zamanda an-
tibiyotik kullanilmasinin, mide asiditesinin azalma-
sinin, gastrointestinal veya karaciger hastalig1 bulun-
masinin Aeromonas gastroenteritinin geligiminde
risk faktorii olduklarini bildirmiglerdir.

Mete ve ark. (22), Denizli ve cevresinden aldiklari
449 farkli su 6rneginde Aeromonaslari aragtirmislar,
kirk degisik ana sebekeden aldiklar1 345 sebeke su-
yu orneginden bes (%1.4), 78 artezyen suyu Ornegin-
den ii¢ (%3.8), 22 havuz suyu orneginden ti¢ (%13.6)
olmak tizere toplam 11 Aeromonas cinsi bakteri izo-
le etmislerdir. Sebeke sularindan ikiser A.hydrophila
ile A.caviae ve bir A.sobria, artezyen sularindan iki
A.sobria ve bir A.hydrophila, havuz sularindan ise
birer A.hydrophila, A.sobria ve A.caviae susu sap-
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tanmigtir. Dort kuyu suyunda Aeromonas cinsi bak-
teri saptanmamustir. Seidler ve ark. (25), nehir sula-
rinda yaptiklar bir arastirmada, 350 su 6rneginden
48 tanesinde Aeromonas cinsi bakteri izole etmisler-
dir. Giirsoy ve ark. (26) da, 1993’de sehir icme su-
yunda hareketli ve hareketsiz Aeromonas tiirleri sap-
tamiglardir.

Cesitli tilkelerde ishalli digki 6rneklerinde Aeromo-
nas tiirleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, Cekoslo-
vakya’da 9%?2.6 (n:2048) (27), ABD’de %0.8
(n:2164) (28) ve Belgika’da %0.9 (n:7541) (29) ora-
ninda izolasyon saglanmustir. Ishalli hastalarda, cog-
rafik yerlesime bagl olarak A.hydrophila ve A.sobri-
a’nin ikisinden biri (Ornegin Avustralya, Tayland ve
Banglades’te) veya A.caviae (Ornegin Avrupa ve
A.B.D.’de) daha sik olarak izole edilmektedir (12).
Omegin Kuzey Amerika’da daha cok toksijenik is-
hale rastlanirken, Avustralya’da kolit ve dizanteri ol-
gular1 daha sik goriilmektedir (1). Kitalararasi tastyi-
cilik oranlar1 da genis varyasyonlar gostermektedir
(12). Saglikli bireylerde tasiyicilik sikligi, Tay-
land’da %27, Japonya’da %0.003 olarak saptanirken
Danimarka’da 4500 kisi, Avustralya’da 250 kisi iize-
rinde yapilan ¢alismalarda sadece birer kiside bulun-
mustur (1).

Ulkemizdeki yapilan caligmalardan Karaokay (30)
1992 yilinda Ankara’da ishalli 418 hastada, Eskitiirk
(31) ise 1993 yilinda Istanbul’da ishalli 452 hastada
yaptiklari tez calismalarinda Aeromonas cinsi bakte-
riye hi¢ rastlamamiglardir.

Oztiirk ve ark. (21), Istanbul’da May1s 1992-Subat
1994 tarihleri arasinda degisik yas gruplarindan
1890 ishalli hastay1 ve 432 saglikli kisinin digkilari-
n1 incelemigler, ishalli hastalarin 578 tanesinde
(%30.6) patojen intestinal bakteri izole etmiglerdir.
Patojen intestinal bakterilerin de 51 tanesini (%8.8,
n:578) Aeromonas cinsi bakteriler (12 A.hydrophila,
20 A.sobria ve 19 A.caviae) olugturmustur (genel po-
pulasyonun %?2.7’si, n:1890). Saglikl1 insanlarin dis-
kilarinda Aeromonas cinsi bakteri izole edilmemis-
tir. Onbir olguda Aeromonas kokeni diger enteropa-
tojen bakteriler ile birlikte bulunmustur. Yaz aylarin-
da kig aylarina oranla daha fazla olgu saptanmus, ol-
gularin ¢oguna haziran-temmuz aylarinda rastlanil-
mistir.

Baylan, yaptig1 tez ¢alismasinda (5) Temmuz 1994-
Haziran 1996 tarihleri arasinda akut gastroenterit ta-
nist alan 0-14 yas araligindaki ishalli 320 ¢ocuk has-
tanin digki 6rneklerini incelemis, bu hastalarin 105
tanesinde (%32.8) 106 patojen bakteriyel etken sap-
tamig ve bunlarin da 10 tanesini (%9.4, n:106) Aero-
monas cinsi bakteriler (sekiz A.hydrophila ve iki
A.caviae) olusturmustur. Caligmaya alinan tiim has-
talarin genelinde ise Aeromonaslarin izolasyon ora-
ni, %3.1 olarak belirlenmistir. Tez ¢aligmasinda ii¢
yasindaki bir kiz hastanin digki érneginde A.hydrop-
hila yaninda Shigella sonnei de izole edilmis, bu kiz
cocugunun yedi yasindaki ishalli erkek kardesinden
de es zamanli olarak alinan digki Orneginde de
A.hydrophila saptanmistir.

Ozcan (4) yaptig1 tez ¢alismasinda Kasim 1995-Ha-
ziran 1997 tarihleri arasinda degisik yas gruplarinda-
ki hastalara ait 581’1 sulu, 1215’1 normal kivamdaki
toplam 1796 diski 6rneginde ve Ekim 1996-Haziran
1997 tarihleri arasinda Istanbul’un farkli bolgelerin-
den alinan 200 deniz suyu, 100 yer alt1 suyu, 50 tica-
ri su, 100 balik solungaci ve 100 midye 6rnegi olmak
iizere toplam 550 6rnekte Aeromonas cinsi bakterile-
rin varhgim aragtirmustir. Ishalli 581 hasta digki 6r-
neginin 34 (%5.8)’tinde (18 A.hydrophila, sekiz
A.veronii biovar sobria, li¢c A.caviae, lic A.schubertii,
iki A.veronii biovar veronii), ishali olmayan 1215
hasta digki 6rneginin 11 (%0.9)’inde (dort A.hydrop-
hila, dort A.veronii biovar sobria, bir A.caviae, bir
A.schubertii, bir A.veronii biovar veronii); deniz su-
yu 6rneklerinin (n:200) 58’inde (%29), yer alt1 su 6r-
neklerinin (n:100) 21’inde (%21), ticari su ornekleri-
nin (n:50) iigiinde, baliklarin (n:100) 34’iinde (%34)
ve midyelerin 36’sinda (%36) Aeromonas cinsi bak-
teriler izole edilmistir. Su ve su iiriinlerinde en fazla
A.hydrophila tiirii saptanmugtir. Ishalli hastalarin dis-
ki orneklerinden Aeromonas cinsi bakterilerin izo-
lasyonu, en fazla temmuz ayinda olmak iizere yaz ve
ilkbahar aylarinda ve 3-10 yas grubunda saglanmis-
tir. Cocukluk yag grubundaki ishalli olgularda Aero-
monas izolasyonu %6.1°e ¢ikmuistir.

Zarakolu ve ark. (32), Haziran 95-Ekim 97 tarihleri
arasinda 1200 ishalli ve 100 saglikli cocugun digki
orneklerini incelemigler, digk: kiiltiirlerinden %13.7
oraninda patojen etken saptamislardir. Bu etkenlerin
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dagilimi incelendiginde; C.jejunimin (72 izolat, %6)
basta geldigi bunu Shigella (54 izolat, %4.5) ve Sal-
monella (30 izolat, %2.5)nin izledigi goriilmiistiir.
Bunun yanisira EHEC 0157:H7 (bes izolat) ve Aero-
monas caviae/hydrophila (dort izolat) saptanmistir.
Bir ornekte A.hydrophila ve C.jejuni birlikte izole
edilmigtir. Saglikli kontrol grubuna ait digk1 6rnekle-
rinde ise etken saptanmamistir. Zarakolu ve ark.
(33)’nin Aralik 1995-Subat 1997 tarihleri arasinda
yaptiklar1 bir diger ¢alismada ise 0-5 yas grubu 59 is-
halli hastanin diski 6rneklerinin %29'unda patojen
etken tespit edilmis, bunlarin %8.5’ini Salmonella
typhimurium, %3.4’unii C.jejuni, %1.7’sini A.cavia-
e, %1.7’sini S.flexneri olusturmustur.

Kuzucu ve ark. (34), Aralik 1993-Eyliil 1994 tarihle-
ri arasinda inceledikleri 2100 digki 6rneginin 28
(%1.3)'inde (13 A.sobria, 12 A.hydrophila, ii¢ A.ca-
viae), 2886 ekstraintestinal 6rnegin ikisinde (%0.06)
(A.hydrophila, A.caviae) Aeromonas spp. izole et-
misler; Aeromonaslarin diski orneklerinde Shigella
spp. (n:107, %5.1), Vibrio spp. (n:105, %5), Salmo-
nella spp. (n:30, %1.5) ve Plesiomonas shigelloides
(n:1, %0.04) tiirleri arasinda dordiincii siklikta izole
edildigini bildirmislerdir.

Ozcan (4), Baylan (5), Oztiirk ve ark. (21) ile Kuzu-
cu ve ark. (34)’nin iilkemizde yaptiklar1 ¢calismalar-
da, ishalli hastalarda Aeromonas sikliginin kii¢iimse-
necek bir seviyede olmadig1 ve enteropatojenler ara-
sinda Aeromonas cinsi bakterilerin de gbzoniinde
bulundurulmasi gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Aeromonas infeksiyonlarmin semptomatolojisinde
ve etken tiir dagiliminda cografik bolge farklilig:
vardir. Cografik lokalizasyon disinda, materyalin
toplandigi mevsim veya izolasyonunda kullanilan
kiiltiir vasatlarinin farkliligi, calisma bulgularindaki
degisiklikleri aciklayabilmektedir (1,3).

KLINIK

Aeromonas infeksiyonlari, intestinal ve ekstraintesti-
nal infeksiyonlar olmak iizere iki grupta incelenir.
A. Intestinal infeksiyonlar

Ozellikle A.sobria ve A.hydrophila’mn intestinal in-
feksiyonlardan sorumlu oldugu bulunmustur (17).
A.caviae, ozellikle seyahat ishallerinden izole edil-
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migstir (9). Aeromonas gastroenteritleri, olusturduk-
lar1 klinik tabloya gore bes grupta incelenmektedir
(3,12).

- Sekretuar gastroenteritler (siklikla kusma ile ortaya
cikan akut, sulu ishal)

- Dizanterik gastroenteritler (digkida kan ve mukus)
- Kronik gastroenteritler (10 giinden fazla ishal)

- Koleriform gastroenteritler (diski piring suyu gorii-
niimiinde)

- Turist ishalleri
B. Ekstraintestinal infeksiyonlar

1. Cilt infeksiyonlar1: Yiizme ve yikanma esnasin-
da olusan kazalarda olgularin ¢cogunda deri infeksi-
yonlar1 goriilmektedir (12). Ozellikle alt ekstremite-
lerde goriilen ve sicak mevsimlerde artig gosteren
selliilitlere neden olur (7). A.hydrophila, nozokomi-
yal nekrotizan fasciitis’e neden olabilmektedir (35).
A.sobria ozellikle acik su dalgiclarindaki yara infek-
siyonlarindan izole edilmigtir (1). Ayrica ektima
gangrenosumlu olgulardan da Aeromonaslar izole
edilmistir (36).

2. Septisemi: Ozellikle hepatobiliyer hastalig1 olan-
larda goriiliir. Genelde A.hydrophila sorumludur (3).
Karaciger absesi olan bir hastada septik pulmoner
emboli gelismis ve hastanin kanindan A.sobria izole
edilmistir (37).

3. Osteomiyelit, siipiiratif artrit, miyozit: Yiizme
ve yikanma esnasinda olusan kazalarda gelisen acik
kiriklarda Aeromonas osteomyelitleri goriilebilir.
Yine sirozlu hastalarda travmatik olmayan osteom-
yelit vakalar: bildirilmigtir (38). Osteomiyelit yanisi-
ra siiptiratif artrit ve miyozit olgularinda da izole
edilmiglerdir (36).

4. Endoftalmit, konjunktivit ve kornea iilseri:
A.caviae kontakt lens kullananlarda keratite neden
olmaktadir (39). A.sobria’nin ise penetre goz trav-
malarinda kornea tilseri ve endoftalmite neden oldu-
gu bildirilmektedir (40).

5. Endokardit: Su ana kadar Aeromonaslarin so-
rumlu oldugu iki endokardit olgusu bulunmaktadir.
Bu ikisinden de A.hydrophila sorumludur. Bunlar-
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dan birisi hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek
yetmezIligi hastasi, digeri ise kolon kanserine bagl
metastazlar1 olan hastadir (41).

6. Peritonit: Ozellikle siroz hastalarinda periton di-
yalizinden sonra komplikasyon olarak A.hydrophi-
la’ya bagh sekonder peritonitler ortaya ¢cikmaktadir
(42).

7. Menenjit: Aeromonas menenjitleri genelde siiliik
tedavilerinin bir komplikasyonu olarak karsimiza
cikmaktadir. Siklikla siiliiklerin normal florasinda
bulunan A.veronii biovar sobria sorumludur (43).

8. Pnémoni: Ozellikle kiigiik cocuklarda gelisen Ae-
romonas pnomonileri son derece Oliimciil seyret-
mektedir (44). Su ile bogulma sonrasinda Aeromo-
naslara bagli aspirasyon pnomonilerine rastlanil-
maktadir. Bunlardan genelde A.hydrophila sorumlu-
dur (45).

9. Subfrenik abse, karaciger absesi, kolesistit, ba-
lanit, iiriner sistem ve kulak burun bogaz infeksi-
yon olgularinda da Aeromonaslar izole edilmigtir
(36).

TANI

Aeromonas tiirleri, digki, kan, beyin omurilik sivist
(BOS), otitis media eksudasi, idrar, peritoneal sivi,
nekrotik kas dokusu, infekte kalp kapakgiklar ve ke-
mikte saptanmustir. Ancak gastroenteritler, bu bakte-
rinin en ¢ok saptandig1 infeksiyonlardir (13).

Aeromonas ile infekte bireylerin énemli bir bolii-
miinde ishal ile birlikte kanli diskilama goriiliirken
disk1 orneklerinin mikroskobik incelenmesinde 16-
kosit veya eritrosit saptanabilir (2,12). Baylan (5),
Aeromonas izole edilen 10 digki 6rneginden sekizi-
nin sulu ve yumusak kivamda, ikisinin mukuslu ol-
dugunu belirtmis, diski 6rneklerinin mikroskopile-
rinde {iciinde 16kosit, ikisinde 16kosit ve eritrosit sap-
tamis, besinde ise 16kosit ve eritrosit izlememistir.

Aeromonas cinsi bakterilerin kanalizasyon veya ne-
hir suyu ile kontamine sulardan izolasyonu i¢in;

(1) Dextrin-Fuchsin sulfite (DFS) agar
(2) Rimler-Shoots (RS) agar
(3) Starch-Desoxycholate (SD) agar

Besinlerden izolasyonu igin;

(1) Starch-Ampicillin (SA) agarin kullanilmast 6ne-
rilmektedir (1).

Aeromonaslarin rutin laboratuvarlarda tanisini sag-
layan en 6nemli 6zellikleri, oksidaz reaksiyonunun
pozitif olmasi, MacConkey agarda tiremeleri ve kar-
bonhidratlar1 fermente etmeleridir. Enterobacteri-
aceae ailesinden oksidaz pozitif olmalari ile ayrilir-
lar. Oksidaz pozitif Pseudomonas cinsi bakterilerden
ise ii¢ sekerli demir (TSI) agarda glikozu fermente
edebilmeleri ve indol pozitif olmalari ile ayirt edilir-
ler. Aeromonaslarin tiimii glikozu fermente ederken,
A.schubertii hari¢ hepsi indol pozitiftir. Aeromonas
cinsi bakterilerin Vibrionaceae ailesinden ayirt edil-
mesinde kullanilan baglica ozellikleri, vibriostatik
ajan olan 0/129’a direncli olmalari, %6 NaCl orta-
minda iireyememeleri ve ornitin dekarboksilaz enzi-
mine (A.veronii hari¢) sahip olmamalaridir. Aeromo-
nas cinsi bakterilerin, Vibrio ve Plesiomonas gibi ok-
sidaz pozitif diger enteropatojen bakterilerle identifi-
kasyon islemlerinin ayriminda faydalanilabilecek
ozellikleri Tablo 3’de sunulmustur (8,12-15).

Ishalli hastalarda yapilan serolojik incelemelerde se-
rum agliitininlerinin ender olarak yiikseldigi goriil-
miistiir. Aeromonas suslar1 icin basariyla kullanilan
tiplendirme yoOntemleri arasinda serotiplendirme,
protein jel elektroforezi, izoenzim analizi ve bakte-
riofaj tiplendirmesi bulunmaktadir (12)

TEDAVI

Aeromonaslarin, penisilin-G, ampisilin, karbenisilin,
tikarsilin, streptomisin, sefalotin ve 1. ve 2. kusak se-
falosporinlerin ¢oguna kars1 direngli; cogu aminogli-
kozide, azlosilin, piperasilin kloramfenikol, tetrasik-
lin, trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX), ki-
nolonlar ve 3. kusak sefalosporinlere duyarli olduk-
lar1 belirtilmektedir (1,12,13). Bununla beraber her
giin bu ilaglara kargt direng gelismektedir. Aeromo-
naslarda en az dort cesit beta-laktamaz bulunmakta-
dir. Bunlarin ikisi ampisilinin MIC duyarlilik orani-
n1 azaltmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alisma-
larda Aeromonas cinsinde ¢oklu direnc¢ gelisimine
neden olan R plazmidlerin varli§1 saptanmigtir (17).

Oztiirk ve ark (21), izole ettikleri 51 (12 A.hydrophi-
la, 20 A.sobria, 19 A.caviae); Ozcan (4) ise izole et-
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tigi 197 Aeromonas kokeninin (135 A.hydrophila, 62
Aeromonas spp.) timiiniin ampisiline direngli olduk-
larim saptamuslardir. Oztiirk R ve ark. (21), ayrica
tiim Aeromonas kokenlerinin gentamisin, tetrasik-
lin, imipenem,

Tiirk Mikrobivol Cem Derg (2004) 34.262-272

Aeromonas cinsi bakterilerin neden oldugu ishaller,
siklikla kendi kendine sinirlamakta ve 6zel bir teda-
viye gerek duyulmamaktadir. Kanli veya kronik is-
hallerin ve daha siddetli infeksiyonlarin tedavisinde
ise duyarl antibiyotikler kullanilabilir (13).

Tablo 3. Aeromonas, Vibrio ve Plesiomonas cinsi bakterilerin genel 6zellikleri

Ozellikler Aeromonas Vibrio Plesiomonas
Kutupsal kirpik - +
Lipaz + +
D-mannitol + + -
Lizin dekarboksilaz - + +
Jelatinaz + +
Arginin dihidrolaz + - +
Ornitin dekarboksilaz - + +
Voges-Proskauer D D
indol + +
Glikozdan gaz D -
Inositol - - +
TSI agar besiyerinin dik kisimda asit + +
TSI agar besiyerinin dik kisimda gaz D -
TSI (Tri-sugar-iron): Ug sekerli demir D: degisken

aztreonam, siprofloksasin, ofloksasin, norfloksasin

ve TMP-SMX e duyarli, sadece dort kokenin (%7.8)

KAYNAKLAR

piperasilin ve seftriaksona, alt1 kokenin (%11.7) se-
fotaksime direngli olduklarini gostermiglerdir.

Ozcan (4) izole ettigi 135 A.hydrophila sugunun am-
pisilin diginda mezlosilin ve sefalotine %100, karbe-
nisilin ve oksasiline %99, penisilin G’ye %97, eritro-
misine %75 oranlarinda direncli; sefazolin, sefiksim,
seftriakson, sefepim, gentamisin, tobramisin, tetra-
siklin, ofloksasin, klindamisin ve TMP-SMX’e
%100, aztreonama %99, piperasilin, sefuroksim, se-
foksitin, sefaklor, sefoperazona %98, sulbaktam-am-
pisilin ve meropeneme %97, amoksisilin-klavulonik
asit, sefotaksim, imipenem, streptomisin ve kloram-
fenikole %96, siprofloksasin ve nitrofurantoine %93
oranlarinda duyarli buldugunu bildirmis, diger 62
Aeromonas tiirlinde de benzer sonuglarmn alindigini
belirtmisgtir.
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