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OZET
Vibrio
suyunda yasamayi
enfeksiyon etkeni olabilen Gram negatif basildir.
Bu olgu sunumunda, kulak kiiltiriinde saf ve yogun

alginolyticus; sicak ve tuzlu deniz

seven, insanda nadir olarak

ABSTRACT

Vibrio alginolyticus is a Gram negative bacillus
which likes to live in warm and salty seawater and
may rarely be infectious agent in humans. In this
case report we present a 15-year-old female patient

olarak V. alginolyticus Ureyen 15 yasinda bir in whose ear culture pure and dense growth of V.
kadin hasta sunulmustur. Hastanin oOykiisiinde alginolyticus was observed. It was learned from the
sikayetlerin baslangicindan oOnce tatilini deniz patient history that before the onset of complaints,

kiyisinda gecirdigi ve buradayken sik sik yiizdiigu

ogrenilmistir.  Bundan  dolayir, bulasin  deniz

suyundan oldugu dustinilmistir. V. alginolyticus
izolat1 test edilen tiim antibiyotiklere duyarli
bulunmustur. Hasta amoksisilin-klavulonik asit ve
siprofloksasin tedavisi ile sagligina kavusmustur.
Uc tarafi denizlerle cevrili olan {lkemizde V.
alginolyticus dis kulak otitine dair cok nadir bildirim
olmaktadir, bu konuya dikkat cekmek icin bu olgu

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Vibrio alginolyticus, diffliz
otitis eksterna, MALDI-TOF

the patient spent her holiday near seaside and
swam regularly. Therefore, it was thought that the
contamination was through seawater. It was found
that V.
antibiotics tested. Patient has recovered her health

alginolyticus isolate was susceptible to all

with amoxicillin-clavulanic acid and ciprofloxacin
therapy. In our country which is surrounded by
seas on three sides, report of otitis externa by V.
alginolyticus is very rare, so this case was presented
to draw the attention to this issue.

Key Words: Vibrio alginolyticus, diffuse otitis
externa, MALDI-TOF
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GIRIS
Vibrio
deniz suyu florasinda bulunabilen, halofilik, kivrik,
hareketli, negatif  bir  basildir  Bu
mikroorganizma ile olusan enfeksiyon icin baslica risk

alginolyticus;  diunyada yaygin olup

Gram

faktorleri deniz suyu veya kabuklular ile temastir
(1). Cogunlukla bagirsak dis1 enfeksiyonlara sebep
olsa da nadiren sindirim sistemi enfeksiyonlarinda
da bildirilmistir (2).
suyuyla temastan sonra yuzeyel yumusak doku ve

Ozellikle sicak aylarda deniz

yara enfeksiyonlarina sebep olabilirler. Selilitten

nekrotizan fasiite kadar gidebilen agir tablolara

yol acabilirler (3). Bunun yam swra kulak
enfeksiyonlarindan, konjonktivit, endoftalmi,
peritonit, plevral ampiyem ve kafa ici

enfeksiyonlardan da izole edilmistir (1-5). Bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda bakteriyemiye yol
acabilir (1, 2).

Yiiziicli kulagi olarak da adlandinlan akut diffiiz otitis
eksternanin gelisebilmesi, dis kulak yolunun savunma
mekanizmalarnin ortadan kalkmasi ile mimkiinduir.

Bu raporda, V. alginolyticus’a bagli gelisen
eksternal otitli bir olgunun sunulmasi ve nadir gorilen

bu enfeksiyona dikkat cekilmesi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

15 yasinda kadin hasta sag kulakta agr1 ve akinti
sikayeti ile Ekim 2014 tarihinde hastanemiz Kulak
Burun Bogaz Poliklinigine basvurmustur. Sikayeti iki
hafta once kulakta kasinti, dolgunluk hissi seklinde
baslamis ve bundan bir iki giin sonra kulaktan kotu
kokulu akint1 baslamis, sonrasinda devam etmistir.

Hastanin yapilan muayenesinde sag kulakta kirli
sar1, yogun kivamli akintist oldugu goriilmiistiir. Kulak
akintisindan kultir icin ornek alinmistir. Akint1 kulak
aspirasyonu ile temizlendi, dis kulak yolunun hiperemik
ve odemli oldugu goriilmistiir. Kulak zan bitiinliigi
bozulmamis ancak 6demli bulunmustur (Resim 1).

Hastadan alinan kulak akintisi hastanemiz Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilmistir. Akinti

Resim 1. Tedavi 6ncesi dis kulak yolunun (DKY) gériinimii (Odem nedeni ile dis kulak yolu
daralmis, hiperemik goriinimde aym zamanda sar1 sekresyon ve krutlar gozilkkmektedir).
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ornegi mikroskobik incelemesinde her sahada
5-6 polimorfoniikleer l6kosit goriilmiistii. Ornek,
%5 koyun kanli agara ve eosin metilen blue agara
(EMB) ekilerek 24 saat, 37 °C’de inkiibe edilmistir.
Bu siire sonunda kanli agarda yogun ve saf sekilde
hafif yesilimsi, duzgun kenarli, 1slak, hafif mukoid
koloniler iirerken EMB agarda laktoz negatif koloniler
uremistir. Bu kolonilerden yapilan Gram boyamada;
Gram

negatif kivrik kiicik basiller seklinde

gorilmustur.  Kolonilerden hazirlanan preparat
direkt mikroskobi ile incelendiginde bakterinin hizli
hareketli oldugu gorilmistir. Katalaz ve oksidaz
testi pozitif bulunmustur ve %6 NaCl varliginda
Ureyebildigi saptanmistir. TCBS (Tiyosilfat-Sitrat-
Bile Sukroz)

bakteri sar1 renkli koloniler olusturmustur. Yapilan

agar besiyerine vyapilan ekimde
biyokimyasal testlerde bakteri; indol pozitif, metil

kirmizis1  pozitif, Voges-Proskauer pozitif, lizin

dekarboksilaz pozitif, arjinin dihidrolaz negatif
olarak bulunmustur. izolat MALDI (matriks yardimli
lazer desorpsiyon iyonizasyonu) Biotyper (Bruker
Daltonik GmbH,

calisildiginda, V. alginolyticus olarak tanimlanmistir.

Bremen-Almanya) sistemi ile
Tanimlamada, MALDI Biotyper yonteminde MALDI
Species List DB-5627 kodlu
kitliphane veritabani referans datasi kullanmlmistir.

Biotyper Database:

V. alginolyticus antibiyogrami CLSI (Klinik ve

Laboratuvar Standartlar1 Enstitusi) tarafindan
yayinlanmis olan M45-A2 dokiimanina gore disk
difuzyon yontemi ile yapilmistir (6). Antibiyogramda
parentez icinde Dbelirtilen konsantrasyonlarda
ampisilin (10 pg), amoksisilin-klavulanik asit (20/10
pg), piperasilin (100 pg), piperasilin-tazobaktam
(100/10 pg), sefazolin (30 pg), sefotaksim (30 pg),
sefoksitin (30 pg), imipenem (10 pyg), meropenem (10
pg), amikasin (30 pg), gentamisin (10 pg), tetrasiklin
(30 pg), siprofloksasin (5 pg), levofloksasin (5 pg),
trimetoprim-sulfametoksazol (1,25/23,75 pg) diski
kullamlmistir. Bakteri test edilen tiim antibiyotiklere

duyarli bulunmustur. Hastanin tekrar geriye donuk

sorgulamas1 yapildiginda; lic hafta 6nce tatil icin
Ayvalik’ta (Ege Bolgesi) bulundugu ve buradayken
stk sik ylizduigli 6grenilmistir.

Hastanin tedavisinde kultur sonucu c¢ikmadan
once Kulak Burun Bogaz Klinigi tarafindan klinik
goriintiiden mantardan siiphelenildigi icin; mekanik
temizlik ve borik asitli kulak damlasi1 kullanilmistir.
Dis kulak yolunun mantar enfeksiyonlari siklikla
bakterilerle birlikte mikst enfeksiyon seklinde
goriildiigi icin hastaya basvuru sirasinda amoksisilin-
klavulanat baslanarak hasta tetkik sonuclan ile
tekrar degerlendirilmek lizere gonderilmistir. Kiltir
sonucunda duyarli ¢ikmasi Uzerine sistemik olarak
amoksisilin-klavulanat tedavisine devam edilmistir.
Dis kulak yolu enfeksiyonlarinda, hem sistemik
hem de topikal antibiyotik tedavisi kullanildig1 igin
ayrica topikal olarak siprofloksasinli kulak damlasi
verilmistir. Tedavi on gun icerisinde tamamlanmis
ve tedavi sonrasi alinan kiiltiirde ireme olmamuistir.
Yapilan dis kulak yolu muayenesinde ©6demin
geriledigi ve mukozanin normal renk ve gorinimini
geri kazandig1 goriilmistiir (Resim 2).

TARTISMA

Vibrio turleri, tropikal iklimlerde ve sicak
daha siklikla

(1, 4). Su sicakligr 17 °C’yi gectigi yerlerde daha sik

deniz  suyunda bulunmaktadir

gorulurler (7). Vibrio tirlerinin su temasi sonucu
yumusak doku enfeksiyonu olusturmada potansiyel
patojenik ozellikleri daha once bildirilmistir. Bu
bakteriler butunlugli bozulmamis deriden kutanoz
invazyon yapma yetenegine sahip degildirler. Bu
sebeple herhangi bir kesik veya siyrik yoksa cilt
enfeksiyonlar1 sinirli olur ve spesifik antibiyotik
tedavisi ile kolayca duizelirler (1).

V. alginolyticus, deniz suyu temasi sonucu
olusan eksternal otitin bir etkeni olarak daha once
sicak

diinyada iklimlerde vyapilan calismalarda

bildirilmistir (4, 8). Onceden kulak kanali derisinin
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bitlinligini bozan bir travmanin bulunmasinin
yuziculerde bu enfeksiyona yakalanma riskini
arttirdigr gézlemlenmistir (3, 4).

Yiiziicl kulagi olarak da adlandinlan akut diffiiz
otitis eksternanin gelisebilmesi, dis kulak yolunun
savunma mekanizmalarinin ortadan kalkmasi ile
mumkundir. Diffuz otitis eksternanin onlenmesi
icin en onemli faktor serimendir. Serimen asidik
yapisi ile dis kulak yolununda patojen bakteri
kolonizasyonunu onler. Serimenin sik temizlik
ya da yiziiclilerde oldugu gibi sik su ile temas
yuziinden azalmasi nedeniyle patojen bakteriler
dis kulak yolunda kolonize olabilirler. Enfeksiyonun
gelismesi icin ikinci sart ise dis kulak yolunun
cilt butlinliguniin bozulmasidir. Bunun da en sik
nedeni kulagin temizlenmeye calisilmasi sirasinda
travmatize edilmesidir. En sik etken bakteriler basta
Pseudomonas aeruginosa ve Proteus mirabilis olmak
tizere Gram negatif bakteriler ve stafilokok suslardir

(9, 10). Erken donemde hafif 6demle birlikte kasinti

ve kulakta dolgunluk hissi gorilir. Bu donemde,
dis kulak yolunun muayenesinde hafif bir eritem ve
odem tespit edilir. Dis kulak yolu limeni acik olur.
Enfeksiyon ilerledikce kasinti artar ve agr baslar.
Dis kulak yolu odemi artar ve debrisler nedeniyle
daralir. En son evrede dis kulak yolu odem, debris
ve otoreye bagli olarak tamamen kapanir. Bu evrede
agr dayanilmaz boyutlara ulasir (11). Aurikiila
hareketleri ile agr ortaya cikar. Tedavi topikaldir.
Dis kulak yolunun biitiinliiglinin bozulmadigi erken
evrelerde antibiyotik (gentamisin, siprofloksasin) ve
steroid (prednizolon, deksametazon) iceren topikal
damlalar uygulanir. Enfeksiyonun cevre dokulara
yayildig1 gozlenirse sistemik antibiyotikler tedaviye
eklenmelidir (12, 13).

V. alginolyticus’un Uretigi proteazlarin ve

kollajenazin potansiyel virulans faktorleri

olabilecegibildirilmistir. Hemoliz ve hemaglutinasyon
iliskilidir

kabiliyeti de bakterinin virulansi ile

(1, 3).

Resim 2. Tedavi sonrasi DKY’nin goriinimu; DKY’daki odem gerilemis, mukoza normal renk
ve gorunumiinu (kazanmis, sekresyon gerilemistir. Timpan membran intakt gorinimdedir).

52

Turk Hij Den Biyol Derg



Denizdeki tuzluluk oranminin V. alginolyticus’un
ve diger Vibrio’larin deniz suyunda bulunma orani
ile arasinda dogru orantili bir iliski bulundugu ve
%011,15%in altinda tuzluluk oraninda Vibrio’larin
deniz suyunda saptanamadigi bulunmustur (5, 7).
Su sicakligr ile de Vibrio’larin bulunma siklig:
arasinda yiiksek korelasyon bulundugu saptanmistir
(5). Ozellikle sicakligin vyiikseldigi aylarda bu
bakteriye bagli enfeksiyonlarin sikliginda artis
gorilmektedir (1). V. alginolyticus icin optimal
deniz suyu tuzluluk oraninin %017,18 - 33,79 arasinda
oldugu bildirilmistir (5). Ulkemizde, Akdeniz suyu
tuzluluk oran1 %033 - 39 arasindayken Ege denizinde
bu oran %.33’dur. Yani V. alginolyticus’un yasamasi
icin ideal ortamlardir. Olgumuzda, Ayvalik’ta (Ege
denizi) yuzdikten sonra sikayetleri baslamistir.
V. alginolyticus’un inkubasyon periyodu 1-10 giin
arasinda degismektedir (3). Olgumuzdaki sikayetlerin
baslama suresi ile uyumludur.
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