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Ozet:

Amag: Caliymada, 1999-2001 tarihleri arasindaki iki yilhik siirecte Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
gonderilen drnekler ile hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontrolii amaciyla cesitli servislerden alinan
orneklerden iiretilen Vibrio metschnikovii (V. metschnikovii) suslarimin biyokimyasal o6zellikleri ile
antibiyotik hassasiyet testi sonuclar: irdelenmistir.

Yontem: Kliniklerden gonderilen 137 o6rnek, Kanli ve Eozin Metilen Blue (EMB) Agar besiyerlerine
ekildikten sonra, kolonilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlhilik testlerinde “Sceptor Gram Negative
Enterik MIC/ID Panel” ile “Sceptor Gram Negative Urine MIC/ID Paneller” (Becton Dickinson-USA)
kullanilda.

Bulgular: Laboratuvara gonderilen klinik o6rneklerinl4 (% 61)’iinde ve kontrol amacgh olarak cesitli
servislerden alinan 6rneklerin 9(%39)’undan olmak iizere toplam 23 ornekte V. metschnikovii izole
edilmistir.

Antimikrobiyal ajanlara kars1 yapilan duyarhlik testi sonucunda imipenem ve amoksisilin-klavulanatin %
100, ampisilin-sulbaktam, gentamisin ve amikasinin % 95, tetrasiklinin % 92, sefazolin ve tikarsilin-
klavulanatin % 90 oranlan ile en etkili ajanlar olduklar1 gézlenmis; en yiiksek diren¢ gelisimi saptanan
ajanlar ise % 80 orami ile aztreonam, % 60 orani ile seftazidim, % 52 oram ile sefotaksim ve % 48 oram ile
trimetoprim-sulfametoksazol olarak saptanmistir. V. metschnikovii suglarimin ampisilin, sefoperazon,
sefotetan, seftriakson, sefuroksim, siprofloksasin, piperasilin, tikarsilin ve tobramisine kars1 % 13 ile % 45
arasinda degisen oranlarda direng gelistirdikleri tespit edilmistir.

Sonu¢: V. metschnikovii’nin bir donem hastanemiz biinyesindeki bulunan cesitli cihaz ve ortamlarda
kolonize oldugu gozlenmektedir ve caliymada buna dikkat c¢ekilmistir. Giderek daha sik olarak karsimiza
cikan bu bakteri ile ilgili veriler yine de sinirlidir ve 6zellikle su kaynaklari basta olmak iizere, iilkemizde
konu ile ilgili daha genis calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Vibrio metschnikovii, antimikrobiyal duyarlilik.

Vibrio metschnikovii (V. metschnikovii), 1884
yilinda ilk kez civcivlerde saptanmis olan eski bir
vibriyodur (1). Daha sonra 1978 yilinda Vibrio
genusu iginde yeni bir tiir olarak tanimlanmigtir
(2). Cevreden sik olarak izole edilmesine karsin,
insanlarda klinik 6rneklerden nadiren soyutlanan
bir bakteridir. ilk olarak kolesistitli bazi
hastalarin kanlarindan izole edilmis, daha sonra
bu Dbakteriye bagli iki septisemi olgusu
bildirilmistir. Bu olgulardan birincisi karaciger
sirozlu, renal yetmezlikli ve diabetli; digeri ise
solunum yolu problemleri ve enfekte bacak
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lezyonlari olan, ancak basarili bir sekilde tedavi
edilen yasli bir kadindir (3).

Diger vibriolarda oldugu gibi, V. metschnikovii
de sulu ortamlari seven ve o ortamlarda bulunan
bir  bakteridir.  Vibriolarin neden oldugu
hastaliklarin ¢ogu, deniz suyu ya da deniz
iriinlerinin yenilmesi ile ilgilidir. Nitekim V.
metschnikovii, i¢me sulari, nehir ve lagim
sularindan, midye, istiridye, karides, yengeg,
istakoz ve balik gibi deniz {riinlerinden sik
olarak izole edilebilmektedir. Bu bakteri, kiimes
hayvanlar1 kolerasina yol acabilmekte, bu
hayvanlar ya da bunlarin atiklariyla kontamine
olan sularin sindirim yolu ile alinmasi ile
insanlara gecebilmektedir (4-6).

Bakteri, donanimli laboratuvarlarda basariyla
izole edilebilmektedir. Bazi kaynaklarda inhibit6r
etkisi oldugu da bildirilmekle birlikte, Tiyosiilfat-
Sitrat-Safra tuzu-Siikroz (TCBS) Agar’da sari
koloniler yapmakta, biyokimyasal 06zellikleri
ac¢isindan oksidaz ve nitrat negatif,
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Tablo I: Vibrio metschnikovii suglarinin izole edildigi klinik ve érneklerin dagilimi

Klinik/Ornek Sperm Kulak  Balgam  Idrar Yara Ponksiyon Toplam

Uroloji 2 2

KBB 2 1 3

Pediatri 4 1 5

Ortopedi 1 1

Genel Cerr 1 1

Fizik Tedavi 1 1

Gogiis 1 1

Toplam 2 2 2 4 3 1 14

Tablo Il: Vibrio metschnikovii izole edilen kontrol érneklerinin dagilimi

Klinik/Ornek Hasta Yatagi Tromel Kap1 kolu Postop oda Toplam

Ameliyathane 1 1 2 1 5

Ortopedi 2 - - - 2

KBB - - - 2

Toplam 3 2 1 9
Voges-Proskauer  (VP) pozitif Ozellik Yukarida anilan yillarda bazi klinik 6rneklerden
gostermektedir. Insanlarda septisemi, {iriner V.metschnikovii izole edilmesi lizerine
sistem  enfeksiyonu, otit, yumusak doku hastanemiz HEK Komitesi Onciiliiglinde yapilan

enfeksiyonlari, yara enfeksiyonu, peritonit ve
diger bazi enfeksiyonlar ile iliskilidir. V.
metschnikovii kandan, idrardan ve diger insan
kaynakli 6rneklerden iiretilebilmektedir. Her seye
ragmen, insanlarda nadiren enfeksiyona neden
olan bir mikroorganizmadir (7-11).

Bazi hayvan eritrositlerini hemoliz etme
yeteneginde sitolizini bulunmaktadir (12,13).
Nozokomiyal patojen olduguna dair bir bilgiye
ulagilamamuisgtir.

Calisma, 1999 yilinda servislerde yatan
hastalara ait baz1 klinik orneklerden V.
metschnikovii izole edilmesi sonrasinda, Hastane
Enfeksiyonu Kontrol Komitesi (HEKK)
biinyesinde enfeksiyon gozlenen kliniklere ait
fiziksel alan ve kullanilan gesitli malzemelerden
ornek alinmasi ile baslatilmis, klinik ve kontrol
orneklerden izole edilen V. metschnikovii
suslarinin biyokimyasal 6zellikleri ile antibiyotik
hassasiyet testi sonuglari irdelenmistir.

Gerec ve Yontem

1999-2001 tarihleri arasindaki iki yillik siirecte
cesitli servislerden Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen klinik oOrnekler ile
hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesi amaciyla
¢esitli  servislerden alinan kontrol O&rnekleri,
¢alismanin materyalini olusturdu.

bir arastirma ile hastanemiz ameliyethanelerinin
masalari, ventilatér basliklar1 ve musluk baglari
ile V.metschnikovii izole edilen servislerdeki
tromeller, spanglar, kap1 kollari, musluk baslari,
hasta yataklar1 ve dezenfektanlardan toplam 137
ornek alinmistir.

Kliniklerden gonderilen orneklere rutin kiiltiir
ve identifikasyon  yontemleri  uygulanarak
antimikrobiyal duyarlilik testleri yapildi. Cesitli
servislerden alinan Ornekler ise Carry Blair
transport  besiyerine  alinarak  laboratuvara
ulastirild1 ve kanli ve Eozin Metilen Blue (EMB)
Agar besiyerlerine ekildi. 36 °C’de iireyen, gri
renkli, 3-4 mm ¢apinda, yumusak kivamda Gram
negatif, hareketli, oxidaz negatif, nitrat negatif
kolonilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik
testlerinde “Sceptor Gram Negative Enterik
MIC/ID Panel” ile “Sceptor Gram Negative Urine
MIC/ID Paneller” (Becton Dickinson-USA)
kullanildi.

Bulgular

Alinan hasta Ornekleri ile servislerden alinan
orneklerden toplam 23 V.metschnikovii susu izole
edilmis olup bu suslarin 14 tanesi hasta
orneklerinden, diger 9 tanesi ise ¢esitli
servislerden alinan drneklerden izole edilmistir.
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Tablo I11I: Vibrio metschnikovii suslarinin gesitli biyokimyasal 6zellikleri

Klinik Ornekler

Kontrol Ornekleri

Ornek
Sperm Kulak idrar Yara (@ (b)  Balgam Hasta yatag Tromel Kap1 kolu  (c) POZi(gi/z)Sayl

Kimyasal 12 3 4 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Test

Dekstroz + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 23 (%100)
Sukroz + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 23 (%100)
Bgalaktozi + + - + + - - - + + + + + + + + + + + + + 18 (%78)
daz

Sorbitol + - + + + + - + - - - + + - + + - - - - - 12 (%52)
Mannitol + + + - + - + - - - - + + - - + + + + - + 12 (%52)
Arginin + - - - - - - + - - - - - - - - - - - - - 2 (%8.69)
indol - - - - - + - - - - - - - - - - - - - - - 2 (%8.69)
Eskulin - - - - - - - + - - - - - - - - - - - - - 1 (%4.34)
Lizin - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - + 1 (%4.34)
Ksiloz - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 (%4.34)
Sitrat - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Polimiksin - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

B

Malonat - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Ornitin - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
I"Jreaz - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Hidrojen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
siilfiir

Adonitol - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
inozitol - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Ramnoz - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Melibioz - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Arabinoz - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
(a) Ponksiyon mayii, (b) Kemik iligi, (c) Post operatif o
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izole edilen V.metschnikovii suslarinin izole
edildikleri  klinikler =~ Tablo 1’de, kontrol
orneklerinin alindig1 birimler Tablo 2’de, izole
edilen suslarin biyokimyasal ozellikleri Tablo
3’de, antibiyotik duyarlilik test sonuclari ise
Tablo 4°de verilmektedir.

Tablo 1’de goriildagi gibi, V.metschnikovii izole
edilen kliniklerin basinda Pediatri gelmekte, bunu
KBB ve iiroloji klinikleri izlemektedir.

Tablo 1°de verilen kliniklerden V.metschnikovii
izole edilmesi {izerine, hastanemizin ¢esitli
birimlerinden 137 6rnek alinmis ve Tablo 2°de de
gOriildiigli tizere ameliyathaneden alinan 5,
ortopedi ve KBB servislerinin  ¢esitli
birimlerinden alinan 2’ser olmak iizere toplam 9
(%6.6) ornekten V.metschnikovii izole edilmistir.
Tablo 3’de, izole edilen V. metschnikovii suslari
biyokimyasal ozellikleri agisindan incelenmekte,
suglarin hepsinin dekstroz ve siikroza etkili
olduklari, yine biitiin suslarin sitrat, Polimiksin-
B, malonat, ornitin, tireaz, H,S, adonitol, inositol,
ramnoz, melibioz ve arabinoza ise etkisiz
olduklart goriilmektedir. Eskiilin, f—galaktozidaz
(PNPG), lizin, indol, sorbitol, mannitol ve ksiloza
etkinin ise % 4.34 ile % 78 arasinda degistigi

g6zlenmektedir.
Tablo 4’de ise, suslarin antimikrobiyal ajanlara
karst duyarliliklart irdelenmekte, buna gore

imipenem ve amoksisilin-klavulanatin % 100,
ampisilin-sulbaktam, gentamisin ve amikasinin %
95, tetrasiklinin % 92, sefazolin ve tikarsilin-
klavulanatin % 90 oranlar1 ile V. metschnikovii
suglarina  karst en etkili ajanlar olduklar:
gozlenmektedir. Bu suslara en yiiksek direng
gelisimi saptanan ajanlarin ise % 80 oram ile
aztreonam, % 60 orani ile seftazidim, % 52 orani
ile sefotaksim ve % 48 orani ile trimetoprim-
sulfametoksazol  oldugu  goriilmektedir. V.
metschnikovii suslarinin ampisilin, sefoperazon,
sefotetan, seftriakson, sefuroksim, siprofloksasin,
piperasilin, tikarsilin ve tobramisine karsi % 13
ile % 45 arasinda degisen oranlarda direng
gelistirdikleri tespit edilmistir.

Tartisma
Yaklasik 8 yildir saghik hizmeti veren
Arastirma Hastanemizde 1999 yilina kadar
V.metschnikovii izole edilmemigtir. 1999 yili

icerisinde hastanemizde yatan baz1 hastalarin
klinik 6rneklerinden yapilan rutin kiiltiirlerden 14
V. metschnikovii susu izole edilmesi iizerine,
2001 yilinda HEKK biinyesinde baslatilan bir
¢alisma kapsaminda bu bakterinin izole edildigi

kliniklerden ve ameliyathanenin cesitli
boliimlerinden (hasta yatagi, kapi kolu, tromel
vb.) ornekler alinarak kiiltiirleri yapilmig ve 9 V.
metschnikovii susu daha izole edilerek toplam 23

V. metschnikovii izole edilmistir. Bu bakterinin
izole edildigi birimlerin dezenfeksiyonu ile diger
koruyucu onlemlerin alinmast sonucunda 2001
yili ikinci yarisindan bugiine kadar gegen 1.5
yillik siirecte yeni izolasyon olmamaistir.

V. metschnikovii, esas olarak su kaynaklari ile
karides, yengec¢, midye, istiridye gibi deniz
iiriinleri gibi insan kaynakli olmayan ortamlardan
ve kanalizasyon sularindan sik izole edilen bir
bakteridir(10). Insanlarda ¢ok nadir olarak
infeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikan
V.metschnikovii, kan, idrar, ayak yarasi, safra
kesesi ve diger insan kaynakli drneklerden izole
edilebilmektedir(3).

V. metschnikovii ile ilgili olarak yapilan
caligmalar arastirilmis ve iilkemizde bu konuda
herhangi bir yayina rastlanamamistir. Diger
iilkelerde bu konuda yapilan ¢alismalardan; 1981
yilinda Jean-Jacques W ve ark (14)’nin yaptigi
bir c¢aligsmada kolesistitli bir hastada gelisen
bakteriyemide hastanin  kan  kiltiirlerinden
bakteriyi izole etmisler, Hansen W ve ark (3) ise
siroz, renal yetmezlik, kronik akciger hastalig1 ve
diabet gibi altta yatan hastalig1 olan iki hastanin
yine kan kiiltirlerinden V. meetschnikovii izole
ettiklerini bildirmiglerdir. Bunlarin disinda 83
yasinda yiiksek atesli bir kadin (15) ile, kaposi
sarkomlu bir hastanin (16) kan kultiirlerinden de
V. metschnikovii izole edildigi bildirilmektedir.

Son zamanlarda V. metschnikovii ile gelisen
gastroenterit olgular1 da gbze carpmaktadir.
Ornegin Nijerya’da gelisen bir gastroenterit
salgininda koleradan siiphelenilmis, i¢me ve
kullanma sulari ile hasta g¢ikartilarindan yapilan
kiltiirler sonrasinda alinan drneklerin higbirisinde
kolera, salmonella ve sigella bakterilerine
rastlanilmamig, igme  sularindan ise V.
metschnikovii izole edilmistir (17). Brezilya’da 2
yil siiren bir kolera epidemisi sirasinda 4000
diareli hastaya ait orneklerin kiiltiirleri yapilmis
ve 6 diareli hastada V. metschnikovii saptanmigtir
(2). Son olarak 1996 yilinda Peru’da 11-20 aylik
diareli bebeklerden 5’inde V. metschnikovii izole
edilmis ve yapilan antimikrobiyal duyarlilik testi
sonucunda tiim suslarin ampisilin, eritromisin ve
streptomisine direncli oldugu bildirilmistir (11).
Calismamizda izole edilen suglar arasinda
ampisilin direnci %35 olarak saptanmis olup daha
diisiik diizeydedir.

Sonu¢ olarak; iki yillik bir doénemde
hastanemizdeki klinik Orneklerden ve hastane
ortamindan alinan kontrol &rneklerinden izole
edilen toplam 23 V.metschnikovii susunun
biyokimyasal 6zellikleri ve antibiyotik duyarlilik

104 Van Tip Dergisi, Cilt: 10, Say1: 4, Ekim/2003



Tablo 1V: Vibrio metschnikovii suslarinin ¢esitli antibiyotiklere karsit duyarlilik ve direng durumlart

Klinik Ornekler

Kontrol Ornekleri

Toplam

Ornekler Duyarh Direncli

Sperm Kulak idrar Yara (@ (b) Balgam Hasta Yatagi Tromel Kapi (c) (%) (%)

kolu
Antibiyotikler i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
imipenem s s s s s s - - - S s S S s S s S S S S S S S 20(100) -
Amoks/klavulanat S S S S S S S S S S S S S s S s S S S S S S S 23(100) -
Ampis/sulbaktam S S S S S S - - - S s S S s S R S S S S S S S 19(9) 1(9)
Gentamisin s § S s S s S S S R S S S s S S S S S S S S S 22(9) 1(9)
Amikasin s s s s s s S s s R S S S S S S S S S S S s S 22(9%) 1(5)
Tetrasiklin s s s s s s S R S R S S S S s S S s s s S S S 21(92 2(8)
Tikars/klavulanat S S S S S S - - - R S R S s S S S S S S S S S 18(90) 2 (10
Sefazolin s § S s sS s S S S R S R S s S S S S S S S S S 21(90) 2 (10
Seftriakson R § S s s s S S S R S R S S s S S S s s S S s 20(87) 3(13)
Sefuroksim s s s s s s S S R R S R S S s S S S s s S S s 20(87) 3(13)
Sefotetan R S S s s s - - - R S R S S s S S S S S S S s 17(85) 3 (15)
Piperasilin s s R S S s - - - R S R S s S S S S S S S S S 17(85) 3 (15)
Siprofloksasin s $ S S R S S S s s S S S S S S S S R R R S S 19(82 4(18)
Tobramisin s $ S R R S - - - R S S S s S R S S S S S s S 16(80) 4 (20)
Ampisilin s s sS S R S S S R s S R S S R S S R R S R R S 15(85) 8 (35)
Tikarsilin s s S S R S S S s R S R S S R R R R R S R S S 14(s0) 9 (40)
Sefoperazon s s S s s s - - - R S R S S R R R R R R R S S 11(5) 9 (45)
Trimet/sulfametks S S S S R S S S S R S R S S R R R R R R R R S 12(52) 11 (48)
Sefotaksim R s R S R S S s S R s R S S R R R R R R R S S 11(48) 12 (52)
Seftazidim R S R S S R - - - R S R S S R R R R R R R S S 840 12 (60)
Aztreonam R S R R R R - - - S R S R R R R R R R R R R S 4(0 16 (80)
S: duyarly, R: direngli, (a) Ponksiyon mayii, (b) Kemik iligi,  (c) Post operatif od
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test sonuglarinin irdelendigi bu c¢alismada, V.
metschnikovii’nin  bir  donem  hastanemiz
biinyesindeki bulunan c¢esitli cihaz ve ortamlarda
kolonize oldugu goézlenmektedir ve c¢aligmada
buna dikkat ¢ekilmistir. Giderek daha sik olarak
karsimiza ¢ikan bu bakteri ile ilgili veriler yine
de smurhidir ve Ozellikle su kaynaklari basta
olmak iizere, iilkemizde konu ile ilgili daha genis
caligmalar yapilmas1 gerekmektedir.

Biochemical Characteristics and
Antibiotic Susceptibilities of Vibrio
metschnikovii Strains Isolated From
Various Specimens

Abstract:

Aim: The purpose of this study was to determine the
biochemical characteristics and the antibiotic
susceptibilities of V.metshnikovii strains yielded
during a two year period between 1999-2001, from
the specimens delivered to our Microbiology
Laboratory and the specimens received from various
clinics for prevention and control of nosocomial
infections.

Method: 137 specimens received from various clinics
were inoculated to blood agar an eosine methilene
blue (EMB) agar. Detection and antibiotic
susceptibility tests of the yielded colonies were
performed using “Sceptor Gram negative Enteric
MIC MIC/ID panel” and “Sceptor Gram negative
urine MIC/1D Panel (Becton Dickinson-USA).

Results: From the cultures of the collected
specimens, V.metshnikovii strains were isolated from
a total of 23 specimens: 14 (61 %) were from the
clinical specimens sent to our laboratory and 9 (39
%) were from the specimens received from various
clinics for control.

In the result of susceptibility tests against
antimicrobial agents, the most effective agents and
their susceptibility rates were as follows: imipenem
and amoxicillin-clavulanic acid 100 %, ampicillin-
sulbactam, gentamicin and amikacin 95 %,
tetracycline 92 %, cefazolin and ticarciline-
clavulanic acid 90 %. The highest resistance rates
were detected against aztreonam with 80 %,
ceftazidime with 60 %, cefotaxime with 52 % and
trimethoprim-sulphamethoxazole  with 48 %.
V.metshnikovii strains demonstrated a resistance rate
between 13 % and 45 % against ampicillin,

cefoperazone, cefotetan, ceftriaxone, cefuroxime,
ciprofloxacin, piperacillin, ticarcillin and
tobramycin.

Conclusion: V.metschnikovii is considered to

colonize for a period in various equipments in our
hospital. Data about this bacteria which we will
likely meet more often is still restricted and it is
necessary to make more comprehensive studies about
this subject especially including water sources.

Key words: Vibrio metschnikovii, antimicrobial
susceptibility.
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