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OZET

Nozokomiyal infeksiyonlar insan hastanelerinin ana problemlerinden birini olusturmasina ragmen, son déneme
kadar veteriner hekimliginde fazla dikkat edilmemistir. Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali’na 1 yashi Kangal ki kopek idrar yapmada zorlanma ve idrarda kan bulunmasi sikayetleri ile getirildi.
Yapilan klinik muayene, kan, idrar tahlilleri ve idrardan yapilan bakteriyolojik kiiltiir sonucunda Acinetobacter
baumannii ve Streptococcus canis’in neden oldugu idrar yolu infeksiyonu teshisi konuldu. Bu olgu sunumunun amact,
son dénemde veteriner hekimliginde de goriilmeye baslayan asinetobakterlerin idrar yolu infeksiyonlarinda goz
6niinde tutulmasin1 saglamaktir.
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ABSTRACT

ACINETOBACTER BAUMANNII AND STREPTOCOCCUS CANIS DETECTED IN A
DOG’S URINARY TRACT INFECTION
Nosocomial infections represent a major problem in human hospitals but have not attracted much attention until
recently in veterinary medicine. A 1-year-old Kangal presented with blood in urea referred to Istanbul University
Veterinary Faculty Internal Medicine Department. Urinary tract infection caused by Acinetobacter baumannii and
Streptococcus canis was diagnosed according to both clinical and bacteriological examinations. This case report was
prepared to remind Acinetocbacter spp. which is seen in veterinary medicine recently in urinary tract infections.
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Giris yonlarinin olasi tanist klinik bulgulara ve idrar
tahlillerine dayanilarak yapilmasma karsin
kesin taniyt koymak icin idrar kiltiiriiniin
yapilmasina gerek duyulmaktadir. Kopeklerde-
ki idrar yolu infeksiyonlarinin etiyolojisinde E.
coli, Proteus spp., Pseudomonas spp.,
Staphylococcus spp. ve Streptococcus spp. gibi

Kopeklerde idrar yolu infeksiyonlari ile ¢ok
sik karsilagilmaktadir. Idrar tasi, idrar kesesinin
tiimorleri, sinir sistemi ile ilgili problemler, bazi
hastaliklar (Diabetus Mellitus veya Cushing
gibi) ve bazi ilaglar idrar yolu infeksiyonlarina
yatkinlik kazandirmaktadir. Idrar yolu infeksi-
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cesitli bakteriler rol oynamaktadir (Cetin ve
ark., 2003). Acinetobacter tiirleri de ender
olmakla beraber idrar yolu infeksiyonlaridan
izole edilmektedir. Bu tiirler insanlarda, genel
olarak patojeniteleri ¢ok yiiksek olmayan
mikroorganizmalar olarak degerlendirilse de,
immun sistemi baskilanmig, travma ya da ciddi
ameliyat gecirmis hastalarda ve yanik, kanser,
pnomoni gibi durumlarda ciddi enfeksiyonlara
yol agabilen etkenlerdir (Dworkin, 2006).

Acinetobacter  tiirleri gram  negatif,
hareketsiz ve non-fermantatif bakterilerdir
(Yavuz ve ark., 2006). Insan ve hayvanlarin
deri ve mukoz membranlarindaki normal
florada yer alirlar. Insanlardaki nozokomiyal
salginlardan ve sporadik infeksiyonlardan
sorumludurlar  (Francey ve ark.,, 2000).
Patogenez acisindan; ylizeylere baglanabilmesi,
demir gibi temel gida maddelerini alabilmesi,
epitel hiicrelerine adezyonu ve ilgili dokuda
drettigi ya da salgiladign toksik riinler
onemlidir. Ancak bu islemlerin molekiiler
dogas1 hakkinda ortaya konulan bir caligma
olmadigindan  bakteriyel  virillens  veya
patogenezle ilgili rolleri agikliga kavugsmamistir
(Garrity, 2005, Francey ve ark., 2000).

Asinetobakterler birgok antibiyotige hemen
direng gelistirmesi nedeniyle klinik agidan
O6nem tagimaktadir. Ayrica Acinetobacter tiirleri
ile ilgili infeksiyonlar veteriner literatiiriinde
yer almasina karsin, hastalardaki 6nemi tam
olarak incelenmemistir (Francey ve ark., 2000).
Bu olgu sunumunun amaci; son donemde
veteriner hekimliginde de goriilmeye baslayan
Asinetobakterlerin  de idrar yolu infeksi-
yonlarinda g6z 6niinde tutulmasini saglamaktir.

Olgu
I.U. Veteriner Fakiiltesi I¢c Hastaliklar:
Anabilim Dali klinigine getirilen 1 yasindaki

kangal ki erkek kopek caligma materyalini
olusturdu. Alinan anamnezde idrar yapmada
zorlanma ve idrarinin son birka¢ damlasinin
kanli oldugu ogrenildi. Ayrica, hastada 1-2
giindiir istahsizlik ve halsizligin de bulundugu
bildirildi.

Hastanin fiziksel muayenesinde durgun,
mukozalarinin solgun, dehidrasyon derecesinin
(++) oldugu belirlendi. Ayrica hastanin lenf
yumrularinin boyutlari, atesinin, solunum ve
nabiz sayilarinin normal oldugu saptandi.
Hayvanin abdomen bolgesi, asirt gergin ve
agriliydi.

Hemogram bulgularinda ve kan biyokim-
yasinda herhangi bir anormallik saptanmazken
idrar protein/kreatinin oranin normalin iistiinde
oldugu belirlendi (Tablo 1). idrar tahlilinde bol
miktarda 16kosit ve bakteri saptanmasi
sonucunda (Tablo 2), sitosentezle idrar alinarak
Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuarina
gonderildi.

Tablo 1. Acinetobacter baumannii saptanan képekteki
hematolojik ve biyokimyasal parametreler

Table 1. Hematological and biochemical parameters
in a dog with Acinetobacter baumannii

Sonug¢ Normal
Degerler

RBC (x10°/mm?) 7.07 55-8.5
HGB (g/dl) 15.9 12-18
HCT (%) 45 37-55
WBC (x10¥mm®) 10.3 617
PLT (x10¥mm?) 344 200 — 500
MCV 63 6077
MCH (pg) 23 19.5-26
MCHC (%) 36 32-36
Glikoz (mg/dl) 89 60— 125
Ure (mg/dl) 25 7-27
Kreatinin (mg/dl) 1.6 04-18
AST (IU/L) 18 5-55
ALT (IU/L) 23 5-60

UPC 3.25 0.5
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Tablo 2. Acinetobacter baumannii saptanan képegin

idrar analizi.
Table 2. Urine analyze of the dog with Acinetobacter
baumannii.
Parametre Saptanan Deger
Renk Sar1
GOriiniim Bulanik
Urobilinojen -
Glikoz -
Keton -
Bilurubin -
Protein +
Nitrit -
PH 7.0
Hemoglobin -
Dansite 1015
Idrar Mikroskopisi 3-4 eritrosit, bol 16kosit,
10-15 bobrek epiteli, bol
bakteri
(-): Negatif
(+): Pozitif
Bakteriyolojik  inceleme  ig¢in;  idrar

orneginden direkt ve diliie olmak tizere iki
farkli sekilde ekim yapildi. Direkt yontemde
idrar santrifiifje edildi, istteki sivi dokiildi,
dipteki pelet kalan idrarla karistirildi, pipet
yardimiyla 0,1ml alinarak % 7 koyun kani ilave
edilmis Nutrient agar ve MacConkey agara
yayma ekim yapildi. Diliie yontemde santrifiij
edilmemis idrardan pipet yardimiyla 1 ml
almarak 9ml distile suya aktarildi. ilk diliis-
yondan 0,1 ml alinarak 9,9 ml distile suya
aktarildi ve 0,1 ml’si % 7 koyun kani ilave
edilmis Nutrient agar ve MacConkey agara
yayma ekim yapildi. Kanli agarlar mikroaerob,
MacConkey agarlar aerob kosullarda 37°C’de
24 saat siireyle inkiibasyona birakildi. Inkiibas-
yon siiresi sonunda kiiltiirlerden Gram boyama
yapildi ve identifikasyon icin rutin biyokim-
yasal testler uygulandi (Quinn ve ark., 2004).

Izolatlarin antibiyotik duyarlilhik testleri,
NCCLS’nin  o6nerdigi  Kirby-Bauer  disk
difiizyon yontemine goére yapildi (NCCLS,
1997). Bu amagla amikasin (30 ug), amoksisilin
(25 pg), seftriakson (30 pg), siprofloksasin

(5 ng), kloksasilin (6 ug), convenia (30 ug),
enrofloksasin (5 pg), eritromisin (15 ug), linko-
misin (10 ug), marbofloksasin (5 pg),
oksitetrasiklin (30 pg), streptomisin (10 pg),
sulbaktam/ampisilin (10 pg), sulfametoksazol/
trimetoprim (25 pg) iceren antibiyotik diskleri
kullanildu.

Bu olguda yapilan bakteriyolojik inceleme
sonucunda, Kanli agarda 24 saat inkiibasyon
siiresi sonunda B-hemolitik 2 farkli koloni,
MacConkey agarda ise saf olarak laktoz negatif,
kiicik, S  tipinde koloniler  goriildii.
Kolonilerden yapilan gram boyama sonucu
kanli agarda Gram (+) koklar ve Gram (-)
comaklar, MacConkey agarda Gram (-)
comaklar goriildii.

Oksidaz1 ve katalazi negatif olarak saptanan
Gram (+) koklar, Lancefield serogruplandirma
kitine gore G grubu Streptokok olarak
belirlendi. G grubu Streptokoklarin ayrimi igin
yapilan karbonhidrat fermentasyon testleri
sonucuna gobre Streptococcus canis olarak
identifiye edildi.

Oksidaz1 negatif, katalazi pozitif ve non-
fermentatif oldugu belirlenen Gram (-)
comaklar, biyokimyasal testlerin sonucuna gore
Acinetobacter spp. olarak saptandi. Tiir ayrimi
icin yapilan 44°C’de tireme ve OF dekstrozun
oksidatif {iremesi sonucu izolat Acinetobacter
baumannii olarak identifiye edildi (Tablo 3).

Antibiyotik ~ duyarlilik  testine  gore,
S.canis’in amikasin, linkomisin ve streptomi-
sine direngli, convenia ve marbofloksasine orta
duyarli, amoksisilin, seftriakson, siprofloksasin,
kloksasilin, enrofloksasin, eritromisin, oksitet-
rasiklin, sulbaktam/ampisilin ve sulfametoksa-
zol/trimetoprim’e duyarl olduklar1 saptandi.

A. baumannii’nin amoksisilin, kloksasilin,
convenia, eritromisin, linkomisin, marbofloksa-
sin, oksitetrasiklin, sulbaktam/ampisilin,
sulfametoksazol/trimetoprim’e direngli, amika-
sin, seftriakson, siprofloksasin, enrofloksasin,
Streptomisin’e  duyarli  oldugu  saptandi.
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Tablo 3. Acinetobacter baumannii saptanan izolatin biyokimyasal 6zellikleri
Table 3. Biochemical properties of the isolate with Acinetobacter baumannii

Gram boyama Gram negatif Adonitol -
Oksidaz - Arabinoz -
Katalaz + Dulsitol -
Hareket - Fruktoz -
Oksidatif - Galaktoz -
O-F Fermentatif - Glukoz -
Non-sakrolitik Inositol -
O-F dekstroz Oksidatif Inulin -
MacConkey’de lireme + Ksiloz -
Hemoliz + Laktoz -
Dip Asit Maltoz -
Yiizey Alkali Mannitol -
TSIA
H,S - Mannoz -
Gaz + Mellibioz -
Metil Red - Rafinoz -
Indol - Ramnoz -
Nitrat - Riboz -
Sitrat + Salisin -
Ureaz - Sellobioz -
Lizin - Sorbitol -
Arjinin + Sorboz -
Ornitin - Sukroz -
Jelatin eritme - Trehaloz -
Fenilalanin deaminaz - 44°C’de iireme +

%6,5 NaCl'de iireme

Malonat

Eskiilin

(-): Negatif
(+): Pozitif

Tartiyma ve Sonu¢

Idrar yolu infeksiyonlarina képeklerde ¢ok
sik rastlanmaktadir. Kan ve idrar incelemeleri
ile 0n tanitya varilabilmesine ragmen etkeni

saptamaya  yoOnelik kesin  tam1  ancak
bakteriyolojik incelemeler sonucunda
yapilabilmektedir.

Kopek ve kedilerden izole edilen J-
hemolitik streptokok’larin % 80’inin G grubu
streptokok oldugu bildirilmistir (Biberstein ve
ark., 1980). Ling ve Rubby (1978) ve Cetin ve

ark. (2003) da yaptiklar1 ¢alismalarda kopek
idrarlarindan en sik izole edilen etkenlerden
birinin ~ Streptococcus  canis  oldugunu
belirtmislerdir.

Bu olguda S. canis’in yanisira Acinetobacter
baumannii de izole edildi. S. canis kopeklerin
idrar yolu infeksiyonlarindan cok sik izole
edilmesine karsin Acinetobacter baumannii ¢ok
nadir goriilmesi agisindan 6nemlidir (Cetin ve
ark., 2003). Cetin ve ark. (2003) idrar yolu
infeksiyonu semptomlarina sahip 100 kopekte
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yaptiklar1 ¢aligmada bunlardan sadece 38’inde
bakteri izole etmisler ve 2 tanesinden
Acinetobacter baumanni’yi izole etmislerdir.

Acinetobacter tiirleri son yillarda veteriner
literatiiriinde de yerini almaya baslanustir. icme
suyu, yemek ve topraktan izole edilen etken,
uzun siire dis kosullarda yasayabilmektedir
(Boerlin ve ark., 2001; Francey ve ark., 2000;
Yavuz ve ark., 2006). insanlarda en sik
rastlanilan tiiri olan A. baumanni koépek ve
kedilerde de predominant patojen tirdiir
(Francey ve ark., 2000). Son yillarda kedi ve
kopeklerdeki infeksiyonlarin artmasina neden
olmustur (Boerlin ve ark., 2001; Francey ve
ark., 2000). Kopeklerde firsatg1 bir patojen olan
bu tir, etkilenen hastalarda mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir (Francey ve ark.,
2000). Insanlarda en sik pndmoni, endokardit,
menenjit, cilt ve yara infeksiyonlari, peritonit
ve tiriner sistem infeksiyonlarinda
goriilmektedir. Konjunktivit, osteomyelit ve
sinovitte ise ender olarak goriilmektedir
(Boerlin ve ark., 2001; Yavuz ve ark., 2006).
Kopeklerde asinetobakterlerin  oral florada
bulundugu bilinmektedir. Kediler ise {iriner
sistem infeksiyonlarinda  idrarin  {iriner
ozmolitesi  nedeniyle  infeksiyona  daha
direnglidir (Francey ve ark., 2000).

Etkenin izole edilmis olmasi her zaman
hastalik gelisecegi anlaminda degildir. Francey
ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢aligmada etkeni izole
etmis olmalarma ragmen herhangi bir hastalik
belirtisine raslamadiklarini belirtmislerdir. Yine
de etkenin idrarda veya invaziv aletlerden izole
edilmis  olmasit  genelde infeksiyonun
baslayacagini gostermesi nedeniyle 6nemlidir
(Francey ve ark., 2000).

Farkli antibiyotik tiirlerine direng hastaligin
tedavisini giiclestirmektedir (Francey ve ark.,
2000). Acinetobacter tiirleri igsel direng
mekanizmalar1 ile c¢aligmaktadir ve ylizey
porinlerinin ~ ozelligi  dolayisiyla  birgok
antibiyotige dogal olarak direnclidir (Yavuz ve
ark., 2006). Birgok tiirii gram negatif bakterileri
tedavi etmede kullanilan antibiyotiklere karsi
direnglidir. Fakat insanlarda A. baumannii’nin
tedavisinde ¢ok sik kullanilan amikasin,
tikarsilin ve imipenem gibi antibiyotiklere karsi

duyarlidir. Bazi g¢aligmalar bu antibiyotiklere
karsi da diren¢ gelismeye basladigini
bildirmektedir (Francey ve ark., 2000).

Bu olguda, 6rnek alimmmindan sonra
bakteriyolojik kiiltiir ve antibiyogram sonucu
cikincaya kadar hayvanlarin iriner sistem
infeksiyonlarinin tedavisinde ¢ok etkili oldugu
bilinen enrofloksasin  (Giguére, 2006) ile
tedaviye baglanmigtir. Enrofloksasin, S.canis
gibi piyojenik streptokoklara karsi orta duyarl
oldugundan (Giguére, 2006) ve asineto-
bakterlerde uzun siire kullaniminda ¢ok hizli bir
sekilde direng gelistiginden (Francey ve ark.,
2000) tedavide etkili olmamustir. Bu nedenle
daha sonra seftriakson kullanilmis ve etken
basari ile elimine edilmistir.

Glinlimiizde veteriner hekimligi alaninda
daha sik olarak karsilasmaya basladigimiz
Acinetobacter tiirlerine daha fazla O6nem
verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle her ne
kadar nadir olarak goriilse de uzun siireli
diizelmeyen idrar yollart infeksiyonlarinin bu
etkenden  kaynaklanmis  olabilecegi  de
diistiniilmelidir.
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