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Aeromonas hydrophila'nin Etken Oldugu Selulit ve Apse:

Bir Olgu Sunumu

Cellulitis and Abscess Caused by Aeromonas hydrophila: A Case Report
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Ozet

Yumusak doku infeksiyonlarina siklikla streptokoklar veya stafi-
lokoklar neden olur. Nadir olarak travma sonrasi kontamine su
ve toprakla derinin temasi sonucunda Aeromonas cinsi bakteri-
lere bagli olarak da deri ve yumusak doku infeksiyonu gelisebil-
mektedir. Yetmis bes yasindaki kadin diyabetik hasta alt bacakta
sislik, agri, kizariklik, akintili yara ve 1s1 artisi sikayetleriyle infek-
siyon hastaliklar poliklinigine basvurdu. Hastanin trafik kazasi
sonrasi gelisen cilt deformitesi oldugu ve 2 hafta 6nce kaplica-
ya gitme hikayesi oldugu 6grenildi. Hastanin basvuru aninda,
sag alt ekstremitesinde, lenfanjit, kizariklik, bulléz lezyonlari
ve pretibial 6dem tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde |6ko-
sit sayisi 18 300/mm?® (%87 nétrofil), eritrosit sedimantasyon
hizi 57 mm/saat, C-reaktif protein 26.1 mg/dl, hemoglobin 10.3
mg/dl, albimin 2.3 gr/dl olarak bulundu. Alt ekstremite venoz
Doppler incelemesinde vaskiiler patoloji saptanmadi. Yapilan
ylzeyel yumusak doku ultrasonografisinde, cilt ve cilt alti kalin-
liginda belirgin artis, sag alt bacakta 3x5 cm’lik apseyle uyumlu
sivi koleksiyonu ve selliliti destekleyen bulgular saptandi. Yati-
sinin 2. gliniinde drene edilen apsenin kultiuriinde Aeromonas
hydrophila iiredi. Ureyen sus penisilin, ampisilin ve sefazoline
direncli iken, trimetoprim-siilfametoksazol, siprofloksasin, ikin-
ci ve Uglincl kusak sefalosporinlere karsi duyarl olarak tespit
edildi. Hastanin tedavisi siprofloksasin 2x400 mg iV ve seftriak-
son 2x1 gr IV olarak yeniden diizenlenerek toplamda 14 giine
tamamlandi. Hasta 16 glin yatistan sonra sifayla taburcu edildi.
Bu olgu sunumunun da gosterdigi gibi, derinin travma sonra-
sinda kontamine su ve toprakla temasi sonrasinda gelisen bir
selllit tablosu karsisinda, Aeromonas infeksiyonu olasiligina
karsi dikkatli olmahdir.
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Abstract

Skin and soft tissue infections are most commonly caused by
staphylococci or streptococci. Rarely, they can develop due to
bacteria of the genus Aeromonas after contact with contami-
nated water and soil following trauma. A 75-year-old female
diabetic patient applied to the infectious diseases outpatient
clinic with complaints of swelling, pain, redness, tenderness,
erythema and warmth in her lower leg. The patient had a skin
deformity as a result of a previous traffic accident and she had
gone to thermal springs 2 weeks before. Streaking suggestive of
lymphangitis, redness, bullous lesions and right lower extremity
edema were noted. Leukocyte count was 18 300/uL (87% neu-
trophils), C-reactive protein was 26.1 mg/dL, erythrocyte sedi-
mentation rate was 57 mm/h, hemoglobin was 10.3 mg/dL, and
albumin was 2.3 gr/dL. Vascular pathology was not detected in
the lower extremity venous Doppler examination. In superficial
soft tissue ultrasonography examination, diffuse thickening of
skin and subcutaneous area, 3x5 cm diameter small fluid col-
lection defined as cellulitis and abscess in the lower right leg
were observed. On the second day of admission, Aeromonas
hydrophila was isolated from the drainage culture of abscess.
Isolated strain was resistant to penicillin, ampicillin and cefazo-
lin, and susceptible to trimethoprim-sulfamethoxazole, cipro-
floxacin and second- and third-generation cephalosporins. She
was treated with ciprofloxacin 400 mg IV bid and ceftriaxone 2
gr IV gd, and treatment was completed to 14 days. She was dis-
charged from the hospital 16 days after admission with recov-
ery. As noted in this case study, the cellulitis in the setting of soft
tissue trauma and exposure to water and soil should alert the
clinician regarding the possibility of infection with Aeromonas.
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Giris

Cevrede ve ozellikle su kaynaklarinda yaygin olarak sap-
tanan Aeromonas cinsi bakteriler, oksidaz- ve katalaz-pozitif,
hareketli, fakiltatif anaerop, Gram-negatif comaklardir. Te-
mel besiyerlerinde kolay Urerler. Yirmiden fazla ttrG vardir.
insanda en sik A. hydrophila, A. veronii bv. Sobria ve A. cavi-
ae izole edilmistir. Ozellikle az gelismis llkelerde rastlanilan
enterik patojenlerden biri olmakla beraber, bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde, gastroenterit, sepsis, artrit, deri ve yu-
musak doku infeksiyonu, menenijit, peritonit, goz infeksiyon-
lari, hemolitik tiremik sendrom, solunum sistemi infeksiyon-
lar, Grogenital sistem infeksiyonlari, yanikla iligkili sepsis gibi
ekstraintestinal infeksiyonlara neden olabilmektedir (1).

Olgu

Yetmis bes yasinda kadin diyabetik hasta alt bacakta sis-
lik, agn, kizankhk, akintili yara ve 1s1 artisi sikayetleriyle in-
feksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu. Hasta sikayetle-
rinin on guin 6nce basladigi, yaklasik 7 giin dnce verilen oral
sefalosporin tedavisi altinda, mevcut sikayetlerine lsliime
ve titreme eklendigini belirtti. Hastanin anamnezinde 50 yil
once gecirilmis trafik kazasi sonrasi ciltte deformite ve 2 haf-
ta Once kaplicaya gitme hikayesi disinda risk faktort yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde, viicut 1sisi 38.8°C, sag alt bacak
medialinden baslayan diz altina paralel uzaniml yaklasik 20
cm uzunlugunda sicaklik artisi, hiperemi, 6dem ve hiperemi
hattl boyunca yer yer sulantili billoz cilt lezyonu tespit edildi
(Resim 1). inguinal bélgede en biiyiigii yaklasik 3 cm olan
iki adet lenfadenopati palpe edildi, her iki ayakta tinea pedis
ve onikomikozu mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; 16-
kosit sayisi 18 300/mm? (%87 nétrofil), eritrosit sedimantas-
yon hizi (ESH) 57 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 26.1 mg/
dl, hemoglobin 10.3 mg/dl, albiimin 2.3 gr/dl olarak bulundu.
Alt ekstremite venoz Doppler sonografisinde vaskiiler patolo-
ji saptanmadi. Yiizeyel ultrasonografide, cilt ve cilt alti kalin-
liginda belirgin artig, sag alt bacakta 3x5 cm apseyle uyumlu
sivi koleksiyonu ve sellliti destekleyen bulgular saptandi.

Resim 1. Sag alt bacak mediyalinden baslayan diz altina paralel uza-
nimli yaklasik 20 cm uzunlugunda sicaklik artisi, hiperemi, 6dem ve
hiperemi hatti boyunca yer yer sulantili biilloz cilt lezyonu.

Hasta servise yatirildi ve ylizeyel ultrasonografide tarif
edilen apseden cerrahi drenaj uygulanarak mikrobiyolojik in-
celeme ve kultir icin materyal alindi. Ayrica bir set kan kulti-
ri alindiktan sonra ampirik olarak sefazolin 3x2 gr IV tedavisi
baslandi. Yatisinin 2. giiniinde alinan apse drenaj kilttriinde
A. hydrophila tredi. Idantifikasyon ve antibiyotik duyarlilik
testleri i¢cin VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) otomatize sistemi kullanildi. Ureyen sus penisilin,
ampisilin, sefazolin, karbenisilin ve tikarsiline direncli iken,
trimetoprim-silfametoksazol (TMP-SMX), siprofloksasin,
piperasilin-tazobaktam, ikinci ve lc¢lincu kusak sefalosporin-
ler, aminoglikozidler, karbapenemler, kloramfenikol ve tetra-
siklinlere karsi duyarh olarak tespit edildi. Hastanin tedavisi
siprofloksasin 2x400 mg IV ve seftriakson 2x1 gr iV olarak ye-
niden diizenlendi.Tedavisi 14 gline tamamlanan hasta sifayla
taburcu edildi.

irdeleme

Deri ve deri alti dokusunun bakteriyel infeksiyon etkenleri
arasinda en sik S. aureus, grup A B-hemolitik streptokoklar,
grup C streptokoklar ve Pseudomonas aeruginosa bildiril-
mektedir (2). Nadir olarak travmayla kontamine su ve toprak-
la derinin temasi sonrasinda Aeoromonas cinsi bakterilere
bagl olarak deri ve yumusak doku infeksiyonu gelisebilmek-
tedir. Deri ve yumusak doku infeksiyonlari en sik ekstremite-
lerde goriilmektedir. Bu infeksiyonlar erkeklerde kadinlardan
Uc¢ kat daha sik gorilir. En sik rastlanilan deri infeksiyonu
selllittir (3).

Aeromonas cinsi bakteriler 6zellikle gastrointestinal in-
feksiyonlara neden olmaktadir. Gastrointestinal sistem infek-
siyonlarindan sonra Aeromonas’lar en ¢ok deri ve yumusak
dokuyu tutmaktadirlar. Bu infeksiyonlarda siklikla A. hydrop-
hilave A. veroniiizole edilmekte, 6zellikle travma sonrasinda
kontamine su ve toprakla derinin temasi sonrasinda ya da
abdominal cerrahi ve kateterizasyona bagli olarak gelismek-
tedir. Imminosiipresif tedavi alan hastalarda ve transplant
hastalarinda nekrotizan fasiit gorilebilmektedir (4). Sunulan
olguda kaplicaya gitme sonrasi alt ekstremitede gelisen selli-
lit tablosu mevcuttur. Olgunun bilinen travma 6ykisu yoktur.
Ancak tinea pedis’i olmasi nedeniyle bakterinin olasi girig ka-
pisinin ciltteki bu lezyonlar oldugu dustnilmustir.

Codu Aeromonas susu penisilin, ampisilin, sefazolin,
karbenisilin ve tikarsiline direnclidir. Bu etkenlerin cogu TMP-
SMX, florokinolonlar, ikinci ve tglinci kusak sefalosporinler,
aminoglikozidler, karbapenemler, kloramfenikol ve tetrasiklin-
lere kargi duyarhdir (5-7). Ancak literatilirde, slliik tedavisi-
ni takiben gelisen ve cesitli antibiyotik gruplarina direncli A.
hydrophila infeksiyonlari mevcuttur (8,9). Amerikan infeksi-
yon Hastaliklari Dernegi (IDSA) rehberi, Aeromonas spp.'nin
neden oldugu nekrotizan cilt infeksiyonlarinin tedavisi igin
doksisikline ilaveten siprofloksasin veya seftriakson kombi-
nasyonunu onermektedir (3). Tedavi siresi i¢in yeterli klinik
calisma verileri yoktur; bu nedenle tedavi stiresine klinik yani-
ta gore karar verilmelidir. Yara infeksiyonlarinin tedavisi igin
7-10 guin, bakteriyemi icin iki haftalik tedavi 6neren yayinlar
mevcuttur (6-9).

Aeromonas cinsi bakterilerin bir bolim giderek artan bir
bicimde indiklenebilir B-laktamaz Gretmekte ve bu nedenle
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bircok antibiyotige direngli hale gelmektedir (4). Bu nedenle,
streptokoksik veya stafilokoksik yumusak doku infeksiyonla-
rina kargi etkili olan standard ampirik tedaviler, Aeromonas
etken oldugunda etkisiz kalir. Sunulan olgu, semptomlarinin
baslangicinda oral sefalosporin tedavisi almis ve bacaktaki
lezyonlari ilerlemistir.

Ulusal literatlirde Karaoglan ve arkadaslari (10) 6ykistin-
de meslegi nedeniyle stirekli kontamine suyla deri temasi
bulunan hastada gelisen A. hydrophila’nin etken oldugu akut
nekrotizan pankreatit ve psoas apsesi bildirmislerdir. Ulke-
mizden yapilmis ulasabildigimiz yayinlar arasinda A. hydrop-
hila etkenli deri ve yumusak doku infeksiyonu olan bir olgu
sunumu mevcut degildir.

Bu olgu sunumunda, yumusak doku infeksiyonlarinda
anamnez ve yara kultird almanin énemine vurgu yapilmak
istenmistir. Ozellikle travmayla kontamine su ve toprakla de-
rinin temasi durumlarinda Aeromonas cinsi bakteriler etken
olarak distntlmeli ve ampirik tedavide direng profili goz
onutnde bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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