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ONSOZ

Kedilerde otitis eksterna hastalig1 tiim diinyada goriilen ve kedilerdeki hastaliklarin

9%35-20’sini olusturan inatgi, kronik olgularda tedavisi gii¢ bir hastaliktir.

Otitis eksterna hastaliginin etiyolojisinde deride goriilen ektoparazitler (Notoedres
cati, Cheyletiella sp., Otodectes synotis), bakteriyel etkenler (Staphylococcus sp.,
Pseudomonas sp., E. coli gibi), mikotik etkenler (Malassezia pachydermatis, Microsporum
sp., Trichophyton sp., Aspergillus sp.), immunolojik hastaliklar (Diskoid ve sistemik lupus
erythematosus, Pemphigus erythematosus), seboreik kompleks, beslenmeye dayali

dermatitisler, ve diger idiopatik hastaliklar olarak siralamak miimkiindiir.

Dis kulak yolunun yangilanmasi olarak bilinen otitis eksterna, pinna’dan timpanik
membrana kadar olan bolimde lezyonlarin sekillenmesine yola acar. Kiigiik hayvan
hekimliginde kulak hastaliklar1 genellikle yaygin goriilen, etkene yonelik tedavi yapilmadigi
durumlarda da kronik ve yildirici olabilmektedir. Kedilerde ¢ok sik goriilmemesine ragmen

rahatsiz edici boyutlara ulasabilmektedir.

Arastirmamizda otitis eksterna hastalifina yakalanan kedilerin kulak yolundan elde
edilen oOrneklerden bakteriyel etkenlerin izolasyonu, identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliliklarinin  saptanmasi amacglanmistir. Boylece kedilerde bakteriyel kaynakli otitis

eksterna hastaliklarinda etkin antibiyotik kullanimu ile hizl iyilesme saglanacaktir.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI
ONSOZ
ICINDEKILER
CIZELGELER LISTESI
1. GIRiS
1.1. D1g Kulak Yolunun Anatomik Yapisi
1.2. Predispoze Faktorler
1.2.1. Primer Faktorler
1.2.1.1. Hipersensitivite
1.2.1.2. Parazitler
1.2.1.3. Yabanci Cisimler
1.2.1.4. Travma
1.2.2. Siirekli Faktorler
1.2.2.1. Bakteriyel Infeksiyonlar
1.2.2.2. Mikotik infeksiyonlar
1.2.2.3. Otitis media

1.2.2.4. Iatrojenik Etkenler
1.2.2.5. Progresif Patolojik Degisiklikler
1.3. Patogenezis
1.4. Klinik Goriiniim
1.5. Teshis
1.6. Tedavi
1.7. Otitis eksterna Hastaliginda Sik Izole Edilen Bakteriyel Etkenler
1.7.1. Staphylococcus Tiirleri
1.7.2. Pseudomonas Tiirleri
1.7.3. Corynebacterium Tiirleri

1.7.4. Escherichia coli

—- — —-
= —_
=

© 0 N9 A kR W WD N e =g

O DN = = e e
W = o0 N NN O



1.7.5. Klebsiella Tiirleri
1.7.6 Serratia Tiirleri
1.7.7. Proteus tiirleri

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

2.1.1. Ornekler
2.1.2. Besiyerleri
2.1.2.1. Izolasyon besiyerleri
2.1.2.2. identifikasyon besiyerleri
2.1.2.3. Lassen’in 3’lii tiip besiyerleri
2.1.3. Ayrracglar
2.1.3.1. indol ayirac1
2.1.3.2. Nitrat ayraglar
2.1.3.3. Boyalar
2.1.3.4. Antibiyotik Diskleri
2.1.4. Yontem
2.1.4.1. Mikrobiyolojik Muayene
2.1.4.1.1. Orneklerden Patojen Etken Izolasyonu
2.1.4.1.2. Izole edilen suslarin identifikasyonu

2.1.4.1.2.1 Gram boyama 6zelliginin belirlenmesi
2.1.4.2. Biyokimyasal testler

2.1.4.2.1. Katalaz testi
2.1.4.2.2. Koagulaz Testi
2.1.4.2.3. Oksidaz testi
2.1.4.2.4. Nitrat testi

3. BULGULAR

4. TARTISMA

5. SONUC

6. OZET

7. SUMMARY

8. KAYNAKLAR

9. 0ZGECMIi$

25
26
26
28
28
28
28
28
29
30
32
32
32
33
33
33
33
33
34

34

34
35
35
35
35
36
40
44
45
46
47
54



TESEKKUR

55



Cizelge 3.1.

Cizelge 3.2.

Cizelge 3.3.

Cizelge 3.4.

CiZELGELER LiSTESI

Otitis eksternali kedilerden izole edilen bakteriyel etkenler

Kullanilan antibiyotiklerin etki derecelerine gore inhibisyon zon
sinirlart

Antibiyotik duyarhiliklarinin izolatlara gore dagilimi

Antibiyotik direngliliklerinin izolatlara gére dagilimi

36

37

38

39



1. GIRIS

Otitis eksterna, dis kulak yolunun yangisina verilen addir. Hastalik multifaktoriyel
etiyolojiye dayanmasina karsin otitis eksterna sadece dig kulak yolunun yangisimi tanimlayan
genel bir terimdir. Otitis eksterna kedilerde % 2-5 oraninda karsilasilan ve veteriner pratikte

en yaygin goriilen hastaliklardan birisidir (Samsar ve Akin 2006).

Eksternal kulak yolunun inflamasyonu olan otitis eksterna hastaliginin tanisi, anamnez
ve fiziksel muayenelerin dogru sekilde degerlendirilmesiyle kolay olmaktadir. Otitis
eksterna’nin patogenezi, predispoze faktorler, primer faktorler ve kronik faktorlere bagh olarak
farkli sekillerde gelisebilir. Klinik hekimlikte kulak hastaliklarinin  patogenezinin
belirlenememesi, tedavi ve koruyucu onlemler acisindan g6z o6iiniinde bulundurulmalidir.
Kronik kulak hastaliklarinin en 6nemli sebebi, primer ve predispoze faktorlerin tam olarak

belirlenememesidir (Samsar ve Akin 2006).

1.1. D1s Kulak Yolunun Anatomik Yapisi

Di1s kulak yolu, meatus akustikus eksternustan membrana timpaniye kadar olup huni
seklinde bir yap1 gostermektedir. Kedi yavrular1 yeni dogdugu zaman dis kulak yolu kapalidir.
Yenidogan yavrular baz1 sesleri algilasalar da tam anlamiyla isitemezler. Genellikle dis kulak
yolu 6-14. giinler aras1 agilir. Yenidogan yavrular 3 haftada isitmeye baglar. Yenidoganlarda
dis kulak yolu fazla oranda sebasedz ve apokrin bezler ile az oranda kil folikiillerinin
bulundugu c¢ok kath yassi epitelyum hiicreleri ile cevrilidir. Dis kulak kanali acilinca
epitelyum dokiintiilerinin ¢ok olmasi patolojik bir durum degildir. Sebaseéz bezler yiizlek,
serumindz bezler ise daha derinde yer alir. Bu bezlerden olusan salgi ve epitelyum hiicreleri

kulak mumunu olusturur (Samsar ve Akin 2006).



Makroskopik olarak dis kulak yolu ii¢ adet elastik kikirdaktan olusur. Bunlardan
birincisi annular kikirdak olup temporal kemik ile aurikular kikirdak arasinda yer alir (Samsar
ve Akin 2006). ikincisi olan skutiform kikirdak ise ¢izme seklinde olup aurikular kikirdagin
medial konveks yiiziinde yer alir. Uciincii kikirdak olan aurikular kikirdak anatomik agidan en
kompleks yapidir. Annular kikirdak yilizeyinde koni bi¢iminde olan bu kikirdak kulak

kepgesinin olusumuna katilir (Samsar ve Akin 2006).

1.2. Predispoze Faktorler

Predispoze faktorler, otitis eksterna hastaliginda, hastaligin gelismesindeki risk
nedenlerini artirir, fakat tek bagina hastaliga yol agmaz. Hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in primer
faktorlerinde mevcut olmasi gerekmektedir. Cogu predispoze faktor, kulak kanalinin
mikrobiyal florasim degistirme yoniinde faaliyet gosterir ve opportunistik enfeksiyonlarin
meydana gelmesine yol agar (Scott 1999). En sik goriilen predispoze faktorler arasinda
stenotik kulak kanali, uzun kulak kepcesi, dis kulak kanalinda kil birikimi, kulak yolunun sik
yikama ve ylizme sonucu asirt nemli olmasi, mekanik travmalar, pamuk basli svaplarin
kullanilmasi, temizleme ve kurutma preperatlarinin sik kullanilmasi, uygun olmayan tedavi
metotlart bulunmaktadir. Otitis eksterna tedavisine baslamadan ©Once biitiin predispoze

faktorler arastirilmali ve elimine edilme yoluna gidilmelidir (Scott 1999, Scott ve ark 2001).

1.2.1. Primer Faktorler

Primer faktorler direkt olarak hastaligin olugsmasina yola agar. Uzun donem siirecek
olan basaril1 bir tedavi i¢in kulak hastaliginin primer nedeninin saptanmasi gerekmektedir.
Dis kulak yolu epitelyumu, viicuttaki derinin bir uzantisidir, fakat kulak hastaliklarinin altinda
genelde dermatolojik bir hastalik yatar. En sik karsilasilan primer faktorler hipersensitivite,

parazitler, yabanci cisimler ve travmalar olmaktadir (Logas 1994).

1.2.1.1. Hipersensitivite



Alerjik deri hastaliklar, kronik otitis eksterna hastaliginda goriilen yiiksek insidensli
atopiye yol agmas1 nedeniyle baslica nedenlerden biridir. Ayrica kulak hastaliklari, gida alerjisi
goriilen kedilerin % 80’inde rastlanmaktadir. Yogun fasiyal pruritis kedilerde gida alerjisinin

en belirgin 6zelliklerindendir (McCarthy 1995).

Kontakt hipersensitivite ise otitis eksterna hastaligina yol agan nadir etkenlerden
biridir ve genellikle iatrojenik nedenlere baglidir. Kulak kepgesinin konkav olan kilsiz
bolgesini etkiler. Bu maddeler genellikle dezenfektanlar ve bitkiler olmaktadir. Cogu olguda
kulak medikamentlerinde tasit madde olarak kullanilan propilen glikol gibi tasit maddelere
kars1 reaksiyon olusur. Bu tiir reaksiyonlar saglikli kulaklarda gozlenemeyebilir (Love ve ark

1995).

Primer idiopatik seborea ve hipotiroidizmin primer serumindz otitis eksternaya yol
actig1 bildirilmistir. Ovaryum fonksiyonlarinin bozuklugu, sertoli hiicre tiimorii, erkeklerde
feminize olma sendromu gibi diger endokrinopatiler, serumindz otitis eksterna ile birlikte
seyreder. Tiroid hormon diizeyinin azalmasi durumunda dermiste musin birikiminde artis,
epidermiste hiperplazi ve hiperkeratozis sonucu olusan deri yag dokusunun hacminde ve
tipinde degisiklikler goriiliir. Primer seboreada cift esterli epidermal mumyada azalma azalma
ile epidermal serbest yag asitlerinde yapisal bir artis sebasedz bezlerde hiperproliferasyon ve

epidermiste hiperkeratozis olusumuna yol agmaktadir (Cole ve ark 1998).

1.2.1.2. Parazitler

Otodectes cynotis, Demodex canis, Demodex cati, Sarcoptes scabiei, Notoedres cati,
ve Otobius megnini gibi bircok parazit otitis eksterna ile ilgilidir. Kulak akarlarindan olan
Otodectes cynotis kedilerde goriilen otitis eksterna hastaliklarinin % 50’sinden sorumludur.
Ayrica Arthus tip hipersensitivite ve akut hipersensitivite sonucu, sadece iki adet akar
tarafindan otitis eksterna’nin klinik belirtileri olusturulabilir (Cole ve ark 1998). Diger
taraftan, parazitler tek basina hastaligr olusturup kulak kanalini terk edebilirler, yada kulak

kanalinda meydana gelen inflamasyon sonucu yok edilebilirler. Kedilerde Demodex cati,



diger kutantz lezyonlara yol agmadan seriimindz otitis eksternaya neden olabilir (Griffin

1993).

1.2.1.3. Yabanci Cisimler

Kulak kanalinda obstruksiyona ve irritasyona yol agan her sey yabanci cim olarak
degerlendirilir. Bitki kilgiklari, kum, kurumus medikamentler, kopmus kulak tiiyleri, kiigiik
oyuncaklar yabanci cisim olarak belirtilmistir. Tipik olarak siddetli, agrili ve akut otitis
eksterna’ya yol acgarlar ve olgular unilateral olarak seyreder. Cogu vakada yabanci cisimler
tam olarak tanmimlanamayabilir ¢iinkii serumen ile kapli olan cisim sertlesmis halde kulak
yolunu trkamis halde bulunmaktadir. ilerlemis vakalarda yabanci cisim timpanik membrana
kadar ilerleyebilir. Bu durumda ise otitis media sekillenir. Eger tedaviye derhal baslanmazsa
ilerleyen durumda sekonder bakteriyel otitis eksterna sekillenir ve purulent eksudat meydana

gelir (Cole ve ark 1998).

Kedilerde sik olmamakla birlikte intraluminal tiimorler de yabanci cisim olarak
eksternal kulak yolunu tikayabilir. Kedilerde en sik goriilen kulak yolu tiimérleri serumindz
bez tiimorleridir (Cole ve ark 1998). Neoplaziler kedilerde daha sik olarak goriiliir ve

olgularin % 50’si malignanttir (Love ve ark 1995).

1.2.1.4. Travia

Eksternal kulak kanalindaki travmalar nadir olarak otitis eksterna’ya yol acar. Cogu
olgularda travmalar, otitis eksterna olusmadan yillar 6nce hayvani etkilemis olabilmektedir

(McCarthy ve ark 1995).

1.2.2. Siirekli Faktorler



Otitis eksternaya yol acan siirekli faktorler; bakteriyel ve mikotik infeksiyonlar, otitis
media, iatrojenik etkenler ve progresif patolojik degisiklikler olmak iizere

siniflandirilmaktadir (McCarthy ve ark 1995).

1.2.2.1. Bakteriyel infeksiyonlar

Bakteriyel otitis eksternada konulan tani, kesin tani degildir ¢iinkii ¢ogu olgularda
bakteriyel infeksiyonlar sekonder olarak gelismektedir. En sik rastanilan bakteriyel etkenler
Staphylococcus intermedius, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella spp.,
Bacillus spp., Serratia spp., Corynebacterium spp, ve Escherichia coli’dir. Gram negatif
etkenler rutin olarak infekte olmayan kulak kanalindan izole edilmez, fakat Staphylococcus
intermedius, ve Bacillus spp. gibi opportunistik patojenler az sayida da olsa normal florada
bulunabilir (Logas ve ark 1994). Purulent otitis eksterna olgularinda birden fazla sayida

bakteri tiirii izole edilebilmektedir.

1.2.2.2. Mikotik Infeksiyonlar

Bakteriler gibi maya infeksiyonlar1 da sekonder olarak gelisebilmektedir. Hasta
olmayan kedilerin % 23’iinde normal kulak florasinda maya etkenleri bulunabilmektedir (11).
Kulak hastaliklarinda en sik izole edilen etkenler Malassezia pachydermatis, Microsporum
sp., Trichophyton sp., ve Aspergillus sp. olmaktadir ve alerjik otitis eksterna vakalarinda
infeksiyona yol agmaktadir (Logas ve ark 1994). Malassezia pachydermatis tiiriiniin ise
kedilerde goriilen otitis ekterna vakalarindan % 23 oraninda izole edildigi bildirilmektedir.
Alerjik kokenli otitis eksternalarin seyri sirasinda ise Malassezia pachydermatis etkeni
patolojik etki yaratmaktadir. Dis kulak yolunun asir1 nemli olmasi da mikotik infeksiyonlarin

insidensinde artiga sebep olmaktadir (McCarthy ve ark 1995).

1.2.2.3. Otitis media



Kronik otitis eksterna olgularinin ¢ogunun otitis media ile birlikte seyrettigi
goriilmektedir. Hematojen yolla veya Ostaki borusu yoluyla gelisen bir infeksiyon sonucu

hastalik meydana gelebilmektedir (Samsar ve Akin 2006).

1.2.2.4. iatrojenik Etkenler

[atrojenik etkenler genellikle hatali olan ya da zamaninda yapilmayan tedavi

protokollerinden ileri gelmektedir (Samsar ve Akin 2006)

Dis kulak yolunun sik temizlenmesi ve ila¢ uygulamalarinin uzun siire devam etmesi
durumlarinda sekonder infeksiyonlarin ortadan kaldirilmasina karsin akut yanginin belirtileri
kalic1 olmaktadir. Bu tiir vakalarda dis kulak yolunda 16kosit ve keratinize olan hiicrelerden
sekillene kokulu krema benzeri bir akintinin bulunusu karakteristik olarak godzlenmektedir

(Samsar ve Akin 2006)

Eksik uygulanan tedavi durumlarimin yol actigi hastaliklar ise genellikle hasta
sahibinin Onerilen tedavi protokoliinii uygulamada isteksiz olmasindan ileri gelmektedir.
Uygun olmayan antimikrobiyel medikament seciminde ise Pseudomonas aeruginosa gibi
opportunistik etkenlerin kulak yolunda iireyerek siiperinfeksiyona yol agmasi ise kagimilmaz

bir durum olmaktadir (Samsar ve Akin 2006).

1.2.2.5. Progresif Patolojik Degisiklikler

Kulak kanalindaki kronik yangi, epidermal hiperkeratoz, hiperplazi, dermal édem ve
fibrozis gibi lezyonlara yol agar. Bunun sonucunda kulak kanalinda deri kalinlagir ve kulak
kepgesine dogru tasar (Griffin 1993). Siskinlik ise kulak kanalinda stenoz ile sonuglanir. Bu
nedenle kulak yoluna topikal medikament uygulanamaz ve sekonder bakteriyel

infeksiyonlarin olugmasi hizlanabilir.



1.3. Patogenezis

Akut otitis eksterna olgularinda baslangicta dis kulak kanalinin daralmasi sonucunda
olusan basing, siddetli derecede agriya neden olur. Histolojik olarak dermal bir 6dem ve
vazodilatasyon olusur. Epidermis boyunca hafif hafif yada orta derecede hiperkeratozis ve
akantozis sekillenir. Epidermal migrasyonda duraklama ile birlikte kanalin proksimal
boliimiinde hiicresel degisimler meydana gelir. Yangi ilerlerken polimorf niikleer hiicreleri,
mast hiicreleri ve lenfositlerin bulundugu infiltrat, dermis ve epidermise dogru gecer. Yangnin
siddeti nedene gore ayricalik gosterir. Membrana timpani ve kanal icerisinde hiperkeratozis
ve akantozis nedeniyle kalinlasma sirer otitisin erken donemlerinde sebasetz bezler
hiperplastik bir yapida goriiliirler. Sebasedz sekresyondaki artis ve dokiilen hiicreler, asiri
serumen iretimine neden olmaktadir. Otitis kronik bir hal aldikca apokrin bezler dilate
olmaya baglar. Progresif siirecte sebasetz bezlerin biiyiikliigii azalir ve islev yapamazlar.
Sebasedz bezlerle cevrili bolgelerde, saglam dis kulak yoluna gore kronik otitiste herhangi
bir degisim olmadig1 goriilmektedir. Apokrin bezlerle cevrili bolgede dnemli bir artisla kronik
otitis sirasinda sebasedz bezler az sayida meydana gelmektedir. Kronik otitisin seyri sirasinda
hiperaktif apokrin bezlerdeki sekresyon artisi, serumen iiretimini de biiyiik Olgiide

artirmaktadir (Samsar ve Akin 2006).

Bu asamada kontrol altina alinamayan olgularda kulak kanalinin anatomik yapisinda
kalici degisiklikler sekillenmektedir. Uzun siiren olgularda yangi, kulak kanalinin
kalsifikasyonu ve ossifikasyonu ile sonuglanabilir. Dermis ve subkutiste fibrozis ve
kalinlasmaya neden olan bag doku proliferasyonu goriiliir. bu degisimlerle birlikte dis kulak
yolu tamamen kapanir. Bazi olgularda yangi membrana timpaniden gecerek otitis media

hastaligina yol acar (Samsar ve Akin 2006).

1.4. Klinik Goriiniim



Otitis ekterna hastalifinda en belirgin semptom kasint1 ve agridir. Hayvanda kulagi
kasima istegi, kulaklar1 sallama, basin hasta kulak tarafina dogru egik tutulmasi dikkati
cekmektedir. Kulak kaidesine dogru yapilan palpasyonlarda, hayvanin siddetli agri duydugu
saptanir. Kedilerde belirgin olan kasima sirasinda sikirti sesinin duyulmasi ve kulakta fena
kokulu bir akinti bulunmasi tipik olarak gozlenmektedir. Ulseratif ve purulent kulak

yangilarinda da benzer semptomlar bulunmaktadir (Samsar ve Akin 2006).

Otoskop ile muayene sirasinda genellikle kulak yolunda 6dem, kizariklik, iilserasyon,
kronik yangilarda ise irinli eksudat varligi dikkati cekmektedir. Kulak yolunun konjesyone
oldugu durumlarda kulak zar1 oblik ve gergin bir pozisyonda mavimsi beyaz renkte ve oval

goriiniimdedir. Perforasyon durumu da bazen meydana gelmektedir (Samsar ve Akin 2006).

Asirt serumen salgilanmasi ile bir arada olan otitislerde hayvanin kulagim kasima
istegi ve serumen c¢oklugu ©n plandadir. Seruminéz nitelikteki hastaliklarda yer yer
kizarikliklar dikkati ¢eker. Purulent otitis olgularinda irin nedeniyle kulak kepcesinin
kirlenmesi, palpasyonda sikirt1 sesinin duyulmasi, agr1 ve keasinma istegi gozlenir. D1 kulak
yolunun iilseratif lezyonlar1 genellikle purulent yangilarla bir arada bulunur (Samsar ve Akin

2006).

Otitis eksterna verrukoza olgularinda ise kirmizi esmer renkte sigil benzeri hiperplazik
ve proliferatif bazi olusumlar dikkati ¢eker. Bu olusumlar tiim kulak yolunu tikayabilirler. Bu
gibi olgularda hayvanlarin isitme duyusu sinirlidir ya da tam olarak ortadan kalkar (Samsar ve

Akin 2006).

Paraziter kulak yolu yangilarinda sar1 ve esmerimsi kabuklasmalar dikkati ¢eker.
Ptyrosporum canis etkenlerine iliskin otitislerde serumen yumusak karton kivaminda acik

yada koyu kahverengi goriiniimdedir (Samsar ve Akin 2006).

Kulak moniliozuna iliskin olgularda ise dis kulak yolu krema benzeri bir eksudat ile
dolar. Hayvanlarda genel durum bozuklugu, istahsizlhik ve asin hassasiyet de

gozlenebilmektedir (Samsar ve Akin 2006).



1.5. Teshis

Otitis eksterna hastalikliginda teshis prosediiriiniin ilk basamagi eksiksiz bir fiziksel
muayene olmalidir. D1s kulak yolu palpe edilerek kalinlasma, kalsifikasyon ve agr yoniinden
degerlendirilmelidir. Kronik olgularda otitis media, fasiyal paraliz, keratokonjuktivitis sikka,
Horner sendromu ve vestibular hastaliga iliskin bulgular da g6z 6niine alinmalidir. Bazen olgu
siddetli otitis media ile bir arada olan oral kavitede yangi, kitle ve agr1 yoniinden de muayene
edilmelidir. Kedilerde polipler, horizontal kanaldan posterior faringeal kanala kadar

ilerleyebilirler (Samsar ve Akin 2006).

Tiim otitis eksterna olgularinda iyi bir otoskopik muayeneye gereksinim duyulur. Dig
kulak yolu temizlenmeden Once ve temizlendikten sonra kontrol edilmelidir. Muayenede
membrana timpaninin biitiinliigii eksudatin miktan1 ve niteligi, yanginin derecesi, ektoparazit

ve yabanci cisimler saptanmaya calisilir (Samsar ve Akin 2006).

Sitolojik muayene, kulak hastaliklarinin teshisinde 6nemli bir yer tutar. Kuru pamuklu
bir ekiivyon ¢ubugu, kulak yoluna sokularak marazi madde alinir. Paraziter kontrollerde ise
svap ile alinan kabuklar mineral yaglardan birisi ile karigtirilir. Diger bir svapla alinan
ornekten ise froti yapilir. Is1 ise tespit edilen preperat, Diff-Quick ya da Metilen mavisi gibi
rutin boyalarla boyanir. Bu sekilde yapilan muayenede bazi bakteri ve mantarlarin taninmasi

ve yangi hiicrelerinin goriilmesi olasidir (Samsar ve Akin 2006).

Kiiltir agsamasinda ise yapilan antibiyotik tedavisinden olumlu yanit alinmayan
olgularda basvurulan bir yontemdir. Bu yoOntemlere otitis media olgularinda da
bagvurulmaktadir. Uygun sartlarda besiyerlerinde iiretilen bakteri ve mantarlar, doku
kiiltiirlerined c¢ogaltilan parazitler i¢in antibiyotik duyarlilik testleri uygulanarak etkene
yonelik tedavi gerceklestirilebilmektedir (Samsar ve Akin 2006).

Kronik otitis eksterna olgularinda ise biyopsi yontemine bagvurulmaktadir. Proksimal
vertikal kanal ile proksimal kulak kepcesinden bir pan¢ pensiyle biyopsi materyali alinir.
Ozellikle Demodex tiirleri, sebase6z adenitis ve tiimorler tam yoniinden 6nem tagimaktadir

(Samsar ve Akin 2006).



1.6. Tedavi

Otitis eksterna hastaliginda tedavinin amaci hastaligi ortadan kaldirmak i¢in primer
etkeni ortadan kaldirmak, kulagi temizlemek ve kurutmak, yangiyr azaltmak, sekonder
infeksiyonlar1 Onlemek, ve niiks olasiligin1 gidermektir. Ayrica operatif tedavi de

uygulanabilmektedir (Samsar ve Akin 2006).

Kulak yolunda biriken serumen, bizzat kendisi irritan olabildigi gibi
mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun bir ortam niteligini de tasir. Diger taraftan biriken bu
olusumlari kulak yolunun muayenesini de engellemektedir. Ayrica kullanilan ilacin etkisini de

azaltmaktadir (Samsar ve Akin 2006).

Kulak yolunun temizlenmesi dis kulak yolunun girisinden baslayarak membrana

timpaniye dogru sistematik bir sekilde alligator pensi ile yapilir (Samsar ve Akin 2006).

Seruminolitikle ve degisik yiizey surfaktanlarn kulak kirinin igerisine girerek
yumusamasina ve kolayca ortadan kalkmasina yardimei olur. Bu grupra propilen glikol igeren
preperatlar secilmelidir. Mineral yag, lanolin, sodyum lauril siilfat, gliserin anhidroz,
trietonolamin gibi diger yaglar etkili olmalarina karsin suyla karistirilamadiklar icin tavsiye

edilmemektedir (Samsar ve Akin 2006).

Giiniimiizde veteriner pratikte dokuzat soydum, propilen glikol gibi seruminolitikler
ile izopropil alkol, slikon dioksit, salisilik ait gibi kurutucu ajanlarin kombinasyonlar
kullanilir. Bu kombinasyonlar hafif derecede antibakteriyel ve antifungal etkilidirler (Samsar
ve Akin 2006).

Kulak temizleyicisi kulaga bosaltildiktan sonra birka¢ dakikalifina kulaga masaj
yapilir. Masaj isleminden sonra ise uygulanan solusyon disari alimir. Seruminolitiklerin
ototoksik olmalar1 nedeniyle membrana timpaninin perfore oldugu durumlarda kullanilmalar1

kontraendikedir (Samsar ve Akin 2006).



Dis kulak yolunun irrigasyonu da uygulanmaktadir. Bu sayede kulak kiri ve
seruminolitiklerin uzaklastirllmas1 da saglanmaktadir. Kulak zarmin perfore oldugu
durumlarda veya siipheli olgularda en iyi yikama solusyonu distile su ya da serum
fizyolojiktir. Bunun disinda jermisit aktiviteleri nedeniyle Klorhekzidin, Povidon iyot,

Ksenodin ve Asetik asit kullanilabilmektedir (Samsar ve Akin 2006).

Di1s kulak yolunun temizlenmeye baslanmasindan once hastanin hassasiyet durumu,
agr1, hastaligin seyri ile kulak kirinin niteligi ve miktan dikkate alinmalidir. Agrili, isikin veya
stenozik durumlarda etkin bir tedavi yapilamaz. Once kulak yolu kanalinin acilmasi icin

antibiyotik ve steroidler ile tedavi uygulamak gerekmektedir (Samsar ve Akin 2006).

Genellikle yikama ve kurutma kombinayonu giinde bir kez veya gilin asir
uygulanmaktadir. Temizleme islemi bazi irritasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenden
dolay1 islemden sonra topikal bir steroidin kullanilmasi yararli olmaktadir (Samsar ve Akin

2006).

Membrana timpaniye yakin kisimlardaki kulak kirinin temizlenmesi icin derin bir
sedasyon veya anesteziye ihtiya¢ duyulabilmektedir. Yikama ve aspirasyon islemlerinin
birlikte yapilmasinda erkek kedi kateterinin kullanilmasi kolaylik saglamaktadir. Uygun bir
dis  kulak temziliginden sonra antibakteriyel, antifungal ve glikokortikosteroid
uygulamalarindan olumlu sonu¢ alinabilmektedir. Bu preperatlarin kombine kullanilmasi
kulak yolunda bulunan floranin tamamen bozulmasina yol actig1 icin mutlaka etkene yonelik

topikal tedavi yapilmasi gerekmektedir (Samsar ve Akin 2006).

1.7. Otitis eksterna Hastaliginda Sik izole Edilen Bakteriyel Etkenler

1.7.1. Staphylococcus Tiirleri



Kedilerde otitis eksterna hastaliklarinda sik rastlanan bakteri tiirlerinden birisidir.
Ozellikle flora etkeni de olmasindan dolayr kulak yolundaki yangisal degisikliklerde de

opportunistik olarak sekonder infeksiyonlara da neden olmaktadir.

Staphylococcus genusu, Eubacteriales takiminin, Micrococcaceae familyasina ait
mikroorganizmalardir. Stafilokoklar, yuvarlak sekilli, 0.5 — 1.5 um capinda, cogunlukla
diizensiz kiimeler seklinde, gram pozitif, hareketsiz, sporsuz, fakiiltatif anaerobik
bakterilerdir. Stafilokoklarin katalaz aktivitesi pozitif olup, optimal iireme 1s1lar1 30-37 °C’dir.
Anilin boyalari ile iyi boyanirlar. S1v1 besiyerlerinde bulaniklik ve ¢okiintii yaparak cogalirlar.
Kat1i besiyerlerinde 1-2 mm capinda diizgiin koloniler olustururlar. Sporsuz bakteriler
icerisinde dis etkenlere ve dezenfektanlara karst en fazla dayanabilen bakterilerdir.
Kiiltiirlerde, + 4 °C’de 2-3 ay, - 20 °C’de 3-6 ay kadar canl kalabilirler. Stafilokok tiirleri 60
°C’de ancak yarim saatte, % 2’lik fenolde 15 dakikada inaktive olup, % 9’luk sodyum kloriire
ve sakkaroza tolerans gosterebilmektedirler (Lister 2000, Marples ve Cooke 1988, Kotilainen
1990).

[k defa 1881 yilinda Sir Alexandar Ongston bazi piyojenik apselerde etken olarak
gruplar halinde koklar gorerek bunlan “Stafilokok” olarak isimlendirmistir (Archer, 1990).
Mikroorganizmanin izole edilmesi ve laboratuvar ozellikleri 1884 yilinda Rosenbach
tarafindan gergeklestirilmistir. Rosenbach bu mikroorganizmanin iki farkli renkte koloni
olusturdugunu gozlemis, sari-portakal renkli kolonileri S. pyogenes aureus, beyaz kolonileri
S. pyogenes albus olarak isimlendirmistir. 1891 yilinda S. epidermis albus ismi kullanima
girmistir (Patrick ve ark 1990). 1957°1i yillara kadar Stafilokoklar Mikrokok cinsi i¢ine dahil
edilmiglerdir. Bu iki cinsin anaerobik iireme ve glukozdan asit olusturma ozelliklerine
bakilarak ayirt edilebilecegi ortaya konmus ve bu testler ile 1957 yilinda Bergey’s Manuel’in
7. baskisinda Stafilokoklar ayr1 bir cins olarak yerlerini almiglardir (Patrick ve ark 1990).
Giinlimiizde Stafilokok ve Mikrokok ayiriminda sadece Basitrasin duyarlilik deneyinin kesin

kriter olarak kullanilmasimin yeterli oldugu savunulmaktadir (Ball 1990).

Stafilokoklar, 1957 yilinda mannitoliin aerobik kullanimi ve koagulaz olusturma

yeteneklerine bakilarak S. aureus ve S. epidermidis olarak iki tiir olarak tanimlanmistir. 1959



yilinda niimerik taksonominin kullamima girmesiyle Koagulaz Pozitif Stafilokoklarin homojen
bir grup olmasina karsin, Koagulaz Negatif Stafilokoklarim heterojen bir grup oldugu
saptanmistir. Koagulaz Negatif Stafilokoklardaki tiirleri ilk defa Baird-Parker bir sema ile
tanimlamistir (Christensen ve ark 1985). 1975 yilinda tanimlanan bu sema, Schleifer ve Kloos
tarafindan modifiye edilmis ve biyokimyasal Ozelliklerden yararlanarak tiplendirmeler

yapilmistir (Patrick ve ark 1990).

[lerleyen yillarda mikrobiyoloji laboratuvarlarinda rutin kullanima uygun pek ¢ok
sema hazirlanmistir (Gemmel ve Dawson 1982). Giiniimiizde hizli tan1 amaciyla, Micro Scan
(Patrick ve ark 1990), API Staph Ident (Golgmann 1990) gibi biyokimyasal testleri esas alan
ticari sistemler mevcuttur. Bu semalarin yanisira DNA hibridizasyonu, faj tiplendirmesi,
plazmid profil analizi, restriksiyon enzim analizleri, izofonksiyonel enzimlerin elektroforetik
karsilastirilmas1 (Mc Taggart ve Elliot 1989), bakteriyolojik aktivite paternleri, antibiyotik
duyarlilik paternleri (Gemmel ve Dawson 1982) gibi yontemlerle de tiplendirme

yapilmaktadir.

Giiniimiizde bir¢ok hizli tan1 yontemi bulunmasina ragmen, rutin laboratuvarlarda en
sik uygulanan yontemler ise biyotiplendirme ve antibiyotik duyarlilik paternleridir (Kotilainen

1990).

Stafilokoklara laboratuvarlarda yapilacak en 6nemli in vitro test plazma koagulaz
testidir. Bunun yaninda kiimelestirici faktor (clumping factor) de arastirilabilir. Antijenik yap1
olarak serbest koagulazdan farkli olmasi testin negatif ¢iktigi durumlarda serbest koagulaz

acisindan tiip testi ile de kontrolii gerekmektedir (Marples ve Cooke 1988, Kotilainen 1990).

Cesitli infeksiyonlar basta olmak iizere (toksik sok sendromu, solunum sistemi
infeksiyonlari, endokarditis, tromboflebitis, besin zehirlenmesi, septik artritis, otitis,
osteomyelitis, meningitis, sepsis, bakteriyemi) bircok viicut bolgesindeki bakteriyel
yangilardan da siklikla izole edilmektedirler. Tedavilerinde yanlis antibiyotik secimi ve
kullanilmasidan dolay1 bu mikroorganizma yiiksek ve genis spektrumlu direng olusturmakta

ve biiyiik sorunlar yaganmaktadir (Waldvogel 1995, Giindes ve ark 2000).



S. aureus, degisik antibiyotiklere karsi farkli yollardan direngli hale gelebilir. Genetik
olarak cok yonlii olmalari, bu direncin altyapisinin olusumunda 6nemli rol oynamaktadir.
Yiiksek antibiyotik direnci, tedavi basarisini azaltirken, hastalarin mortalite, morbidite ve
nekahat siirelerinin artisina neden olmaktadir. S. aureus disinda, son yillarda, Koagulaz
Negatif Stafilokoklarin da ozellikle hastanede yatan hastalar icin ciddi patojenler haline
geldigi bildirilmektedir (Lina ve ark 1999, Kernodle ve ark 1990, Ball 1990).

Koagulaz Negatif Stafilokoklarda virulansin olusumunda her ne kadar konak ve
bakterinin etkisi goriilse de bunun yaninda slime faktor, protein A, bakteriosin, jelatinaz,
DNaz gibi in vitro sistemlerde saptanabilecek {iriinlerin ve ¢oklu antibiyotik direncinin de rol
oynadig1 bildirilmektedir (Kotilainen 1990). Stafilokoklarin iirettigi slime maddesi,
Stafilokoklar1 konak savunma mekanizmalarina karsi ¢esitli yollarla korur (Jones ve ark
1992), makrofajlarin oksidatif yanitlarin1 inhibe eder (Gemmel ve Dawson 1982), poliklonal
aktivatorlere lenfositlerin yanitin1 baskilar (Holmberg 1973), periferik mononiikleer
hiicrelerin blastogenezisini ortadan kaldirir (Gemmel ve Dawson 1982), bariyer gorevi
yaparak antibiyotiklerin i¢ kisimlara yayiliminmi engeller (Perrin ve ark 1991). Bu
ozelliklerden dolay1 slime maddesinin varlifi patojenite kriteri olarak kabul edilmektedir
(Voss ve ark 1994). Ayrica Stafilokoklarin yapisinda protein A bulunmaktadir. Bu antijen S.
aureus suslarinda % 90, Koagulaz Negatif Stafilokoklarda ise en fazla % 9 oraninda

bulunmaktadir (Boussard ve Pithsy 1993).

Stafilokokal protein A’nin antifagositik, antikomplementer etki yaratmasi,
hipersensitivite reaksiyonlarina sebep olmasi, koagulaz ve niikleaz aktivitesi ile yiiksek
korelasyon gostermesi, antibiyotik duyarlilifin1 azaltmas1 bu maddenin 6nemli bir patojenite

kriteri oldugunu diisiindiirmektedir (Marples ve Cooke 1988, Lister 2000).

Klinik ¢alismalarda onceleri saprofit ve degersiz kontaminantlar olarak kabul edilen

Koagulaz Negatif Stafilokoklar, son 30 yil icerisinde cok onemli infeksiyon etkeni olarak



kabul edilmektedirler (Abigail ve Dixie 1994, Jawetz ve ark 1987, Giir ve ark 1998, Patrick
1990, Ulusoy ve ark 1995, Toreci ve ark 1985).

Son yillara kadar kiiltiirde iireyen Koagulaz Negatif Stafilokoklar, ¢ogu laboratuvarlar
tarafindan deri ve mukoza florasinda en sik bulunan tiir olan S. epidermidis olarak rapor
edilmekteydi (Akan ve ark 1992, Bal ve ark 1983). Bugiin icin Koagulaz Negatif
Stafilokoklarin patojenitesinin anlasilmasi, cesitli calismalarda S. haemolyticus, S. hominis, S.
warneri gibi tiirlerin infeksiyon etkeni olarak bildirilmesi (Akan ve ark 1992, Voss ve ark
1994), tiirler arasinda gozlenen farkli antibiyotik paternleri ve direngli suslarin artmasi
koagulaz negatif stafilokoklarin tiplendirilmesinin epidemiyolojik ve klinik acilardan
gerekliligini ortaya koymaktadir (Auwera ve ark 1990, Devriese ve ark 1994, Kurt ve ark
1992).

Son 10-15 yil i¢inde klinik a¢idan Snemli bakteri tiirlerinin cogu, infeksiyonlarinin

tedavisinde ilk secenek olarak kullanilan antibiyotiklere direng gelistirdigi bildirilmektedir.

Stafilokoklarin Beta laktam antibiyotiklere olan direncinin nedeni, hiicre duvari
sentezinden sorumlu Penisilin baglayic1 proteinler (PBP)’lerin bu antibiyotikler tarafindan
kovalent bagla baglanmalaridir. Metisilin, Nafsilin, Oksasilin gibi penisilinazlara direngli olan

S. aureus suslar1 2 gruba ayrilabilir:

1. Yiksek seviyeli (i¢ kaynakli) diren¢: Bu suslar mecA genince kodlanan yeni ve
degisik afiniteli bir penisilin baglayan (PBP2a) suslardir.
2. Azaltilmis (ara hassasiyet) direng: Asirt beta-laktamaz iiretimi sonucunda metisilin

duyarhilig1 sinirda olan suslar.

Bu smiflandirma, direng fenotipini tespit eden yontemlerin kullanilmasi suretiyle elde edilen

sonuglara dayanmaktadir (Cetin ve Ang 1962, Bradley 1992, Marples ve Cooke 1988).



I¢c kaynakli direncin nedeni tek bir mekamzmadir: mecA geni tarafindan kodlanan
benzersiz bir PBB2a’nin iiretimi. mecA geni giiniimiizde spesifik primerler araciligiyla
polimeraz zincir reaksiyonu ile tespit edilmektedir (Cetin ve Ang 1962, Bradley 1992,
Marples ve Cooke 1988).

Koagulaz Negatif Stafilokoklar (KNS), 6zellikle yabanci cisimlerle iliskili bakteriyemi
etkeni olan genis bir grubun ortak adidir. KNS tiirleri arasinda S. epidermidis, S. hominis, S.
simulans, S. warneri, S. haemolyticus’da mecA geni varligi bildirilmistir (Cetin ve Ang 1962,
Bradley 1992, Marples ve Cooke 1988). Bu tiirler icin Onerilen duyarlilik testleri S. aureus ile
benzer olmakla birlikte, 1999 yilinda metisilin direnci ile ilgili duyarlilik sinirlar

degistirilmistir (KNS: <0,25 cfu g/ml (S); >0,5 cfu g/ml (R) (Hacbarth ve ark 1995).

Metisiline direngli tiirlerin yaklasik dortte biri eritromisine ve tetrasikline karsi
hassasiyet gostermektedir. Bununla birlikte, bu antibiyotiklerin tedavide basarili bir sekilde
kullanilip kullanilamayacagi hakkinda stipheler bulunmaktadir. Metisiline direngli tiirlerin
antibiyogram testlerinde Tetrasikline kars1 hassasiyet gostermelerine ragmen, infeksiyonlarin
klinik olarak tedavisinde Tetrasiklin ile basarili sonuclar elde edilmedigi bildirilmektedir

(Cetin ve Ang 1962, Bradley 1992, Marples ve Cooke 1988).

Ciddi durumlarda Vankomisin tercih edilen antibiyotik olmasina ragmen, mecA geni
tasiyan Stafilokoklarda infeksiyonlarin tedavisindeki zorluk dikkat c¢ekmektedir. Bazi
durumlarda Fusidik asit ve Rifampisin tedavilerde etkili olabilmektedir, ancak bu
antibiyotiklere kars1 diren¢ ¢abuk gelismekte ve hi¢bir zaman tek baslarina kullanilmamalart
gerekmektedir. Vankomisin’e direngli olan tiirlerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte bu konu ile ilgili
yogun bir sekilde alternatif arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Giiniimiizde yeni bir
antibiyotik sinift olan Oksazolidinonlar’in ilki olan linezolid, iiclincii asama denemelerde
calisilmakta ve MRSA suglar tizerinde denenmektedir (Cetin ve Ang 1962, Bradley 1992,
Marples ve Cooke 1988).



Azaltilmis (ara hassasiyetli) direngli tiirlerin direng mekanizmasi, Beta-laktamlar ile
ilgili modifiye PBP1 ve 2 iiretimi; yeni bir Beta-laktamazin (metisilinaz) iiretimi; hiper beta-
laktamaz {iretimi seklinde olusmaktadir. Azaltilmis (Ara hassasiyetli) direncli tiirlerle
meydana gelen infeksiyonlar birinci ve ikinci nesil Sefalosporinler ile tedavi edilebilir (Cetin

ve Ang 1962, Bradley 1992, Marples ve Cooke 1988).

MRSA infeksiyonlart ile ilgili giderek artan bir endise bulunmaktadir. MRSA
infeksiyonlarinin siklik bakimindan artmasi ve daha genis bir antibiyotik grubuna karsi
direnclilik gostermesi dikkat cekmektedir. Ozellikle, MRSA’nin VISA (vankomisine kars1 ara
hassasiyete sahip S. aureus) tiirii bu 6zelligi gosteren tiirlerin baginda gelmektedir. VISA tiirti,
MRSA’ya kars1 en etkili antibiyotik olan Vankomisin’e kars1 direncg gelistirmeye baglamis
bulunmaktadir. Bu direng, Enterococcus tiirlerinin Vankomisin direnci gostermesinden sonra
ortaya ¢ikmistir. Laboratuvar kosullarinda Enterococcus tiirlerinin, Vankomisin direnci ile

ilgili geni S. aureus’a transfer etme kabiliyeti oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Toreci ve ark 1985).

1.7.2. Pseudomonas Tiirleri

Pseudomonadaceae familyasindaki bakteriler, Gram negatif comak sekilli ve
zorunlu aerobik etkenlerdir. Karbonhidratlar1 okside edebilirler. izolatlarin bir¢ogu
katalaz ve oksidaz pozitiftir. Sahip olduklar1 bir veya daha fazla polar flagellalar yardimi
ile aktif hareket ederler. P. aeruginosa ¢ok sayida hayvan tiiriinde cesitli opportunistik
infeksiyonlar meydana getirebilir. Pseudomonas cinsi i¢inde bulunan P. fluorescens ve P.
putida gibi tiirler tatlh su baliklarimi infekte ederlerken, klinik orneklerden diger

Pseudomonas tiirleri de izole edilebilmektedir (Aydin ve ark 2006).



Pseudomonas aeruginosa insan ve hayvanlarda ¢cogunlukla irinli ve bazen de akut
sistemik infeksiyonlara neden olan opportunistik patojen bir bakteridir. Etken, 6zellikle
1-4 yas aras1 geck erkek kediler basta olmak {iizere degisik yas gruplarindaki kedi
populasyonlarinda yaygin olarak infeksiyonlara yol agmaktadir (Aydin ve ark 2006).

P. aeruginosa, Pseudomonadaceae familyasinin genel etiyolojik 6zelliklerini tasir.
Sporsuz ve genellikle kapsiilsiiz olan etkenin baz1 suslarinda kapsiil varligi saptanmastir.
Boyali preparatlarda etken Gram negatif, ince ve diiz comakg¢iklar halinde goriiliir

(Aydin ve ark 2006).

Ozel iireme ihtiyac1 bulunmayan P. aeruginosa laboratuvarlarda kullanilan genel
besiyerlerinde kolaylikla tireyebilir. Optimal tireme 1s1s1 37°C olmasina karsin, 22-42°C
arasinda da iireme gosterebilir. P. aeruginosa suslarimin biiyiik bir cogunlugu %5-7
koyun kanli agarda hemoliz meydana getirir. Sekillenen koloniler 3-4 mm capinda,
biiyiik, diizgiin, gri-mavi renkte ve Aminoasetofenon'dan kaynaklanan tipik {iziim
benzeri, meyvemsi bir kokudadir. P. aeruginosa tarafindan sentezlenen ve etken i¢in 6zel
olan mavi renkli piyosianin pigmentinden dolayi, kiiltiirlerin ¢ogunda mavi renk goriiliir.
Klinik 6rneklerden izole edilen suslar kati1 besi yerlerinde S-tipli, biiyiik, kenarlar1 diizgiin,
lizeri piriizsiiz, parlak, nemli ve yaygin koloniler olustururken, genellikle cevresel
kaynaklardan izole edilen suslar Bacillus cinsine ait tiirlerin olusturduklari kolonilere benzer
yapida R-tipli, kii¢iik, kenarlar diizensiz, kuru ve graniiler yapida koloniler meydana getirir.
Solunum ve iiriner sistem akintilarindan izole edilen suglar ise biyokimyasal yonden siklikla
atipik bir Ozellik gosteren M-tipi koloniler olusturur. Baz1i P. aeruginosa suslarinin
kolonilerinde ise tipik olarak metalik parlaklik dikkati ceker. P. aeruginosa MacConkey
agarda yesilimsi-mavi renkte biiyiik, solgun koloniler (laktoz negatif) meydana getirir.
Brilliant green ve Selenit-F besiyerinde oksidasyon yolu ile glukozdan gaz olusturabilir.
Oksidaz ve katalaz testleri pozitiftir. Triple Sugar Iron (TSI) Agar'da gaz olusturmaksizin
alkali bir reaksiyon meydana getirir. Denitrifikasyon ile nitrat ve nitritlerden nitrojen gazi
olusturur. Jelatin hidrolizasyonu, tireaz sitrat pozitif; lizin dekarboksilaz, indol, Metil Red ve
Voges-Proskauer testleri negatiftir. P. aeruginosa suslari, piyosin adi verilen ve aymi tiiriin
diger suslan icin de oldiiriicii etkiye sahip bakteriyozinler iiretirler. Etkenin proteolizise

duyarli S-tipi ve proteolizise direngli R-tipi olmak iizere iki adet bakteriyozini bulunmaktadir



(Aydin ve ark 2006). Ayrica P. aeruginosa suslar1 besiyerinde farkli kombinasyonlarda ve
miktarlarda olmak {izere piyosianin (mavi), piyoverdin (sar1), piyorubin (kirmizi) ve
piyomelanin (koyu kahverengi) ad1 verilen eriyebilir pigmentler olustururlar. Baz1 suslar bu
dort pigmentin hepsini ayn1 anda sentezleyebilir. Piyorubin ve piyomelanin diger ikisine gore
daha az oranda ve daha yavas sentezlenir ve suslarin 2 hafta siireyle oda 1sisinda yatik
nutrient agarda iiretilmesi ile en iyi sekilde goriilebilir. P. aeruginosa'ya 6zgii pigment olmast
nedeniyle piyosianinin laboratuvar tanis1 bakimindan 6nemli bir 6zelligi bulunmasina karsin,
degisik suslarin bu pigmti sentezleme yetenekleri arasinda farklilik goriilebilmektedir.
Pseudomonas agar piyosianin, Pseudomonas agar F ise piyoverdin iiretimini destekleyen ve
giiclendiren besiyerleridir. Onceleri “fluorescein” olarak adlandiran piyoverdin, UV 15181
altinda floresan verir. Baz1 P. aeruginosa suslarn piyosianin olusturmazlar. Boyle suslarin
biyokimyasal reaksiyonlar1 da atipik bir ozellik gostererek identifikasyonlarin1 zorlastirir

(Aydin ve ark 2006).

P. aeruginosa’min olusturdugu hastaliklarin patogenezisi, etkenin invaziv,
toksijenik potansiyel virulans faktorlerine sahip olmasi nedeniyle oldukca karmasiktir.
Patojenik P. aeruginosa suslari, doku invazyonuna ve doku hasarina neden olan, ¢ok
sayida protein tabiatinda ekzotoksin, infeksiyonlarin baslangic doneminde ishale neden
olan bir enterotoksin, bir endotoksin ve patogenezisde énemli rolleri bulunan proteazlar
ve hemolizinler gibi ¢ok sayida ekstraselliler maddeler sentezleyebilir. Etken,
ekzotoksin-A ve ekzoenzim-S olmak iizere iki farkli toksin olusturur. Bunlardan
ekzotoksin-A oldukg¢a toksik bir iiriin olup cesitli memeli tiirleri i¢in Oldiiriicii etkiye
sahiptir, hiicresel hasara neden olur ve makrofajlar icin toksik etki gosterir. Ekzoenzim-
S akciger, yara ve yanik infeksiyonlarinda doku hasar1 olusturur. P. aeruginosa’nin
sentezledigi proteolitik enzimlerden proteazlar, deri veya i¢c organlarda goriilen
hemorajik lezyonlardan sorumludur. Diger bir proteolitik enzim olan elastazlar, Otitis
eksterna olgularinda doku hasar1 sonucu lezyonlarin siddetlenmesine yol acabilmektedir.
Fosfolipaz ve glikolipidler invazyon ve adhezyon sekillenmesinde gorev iistlenirler.
Ekstraselliiler bir salgi olan slime faktorii antifagositik etkilidir ve etkenin dokulara
penetre olmasinda rol oynar. Etkenin konak¢1 dokularinda kolonize ve replike olmasinda
ekzoenzim-S, ekstraselliiler slime faktorii ve dis membran lipopolisakkaridlerinin
antifagositik etkileri bir arada rol oynar. Doku tahribatinin meydana gelmesinde ise

ekzotoksin-A, fosfolipaz C ve proteaz gibi toksinlerin ortak islev gormeleri etkili



olmaktadir (Aydin ve ark 2006).

Otitis eksterna hastalifinin teshisi agisindan laboratuvara gonderilen ve kulaktan
alinan svaplar, besiyerine ekimi yapilir. Inkiibasyon siiresi sonunda sekillenen koloniler P.
aeruginosa yoniinden etken e ait S, R ve M tipi koloni morfolojisi ve tipik iiziim-benzeri,
meyvemsi koku yoniinden incelenir. Koyun kanli agarda hemoliz goriilmesi, metalik parlaklik
olmasi, MacConkey agarda yesilimsi-mavi renkte biiyiik, laktoz negatif; brilliant green ve
XLD agarda ise kirmizi koloniler olugmasi ve besiyerinin kirmiziya donmesi ve TSI agarda
her hangi bir degisiklik olmamasi, P. aeruginosa yoniinden olumlu reaksiyonlardir.
Kiiltiirlerden hazirlanan Gram boyali preparatlarda orta biiyiikliikkte Gram negatif ¢omak
sekilli bakterilerin goriilmesi ile laboratuvar tanisina devam edilir. Piyosianin iiretimi ve
kuvvetli pozitif oksidaz reaksiyonu P. aeruginosa’nmin 6n identifikasyonu igin yeterlidir.
Kuvvetli pozitif oksidaz reaksiyonu P. aeruginosa’nin Enterobacteriaceae familyasinda
bulunan oksidaz negatif bakterilerden ayirt edilmesinde oldukg¢a faydali bir 6zelliktir. Hareket
muayenesi, 42°C'de lireyebilme yetenegi, glukoz, laktoz ve sukroz oksidasyon testleri ile
de etkenin kesin identifikasyonu gerceklestirilir. P. aeruginosa’nin identifikasyonunda API

20E gibi ticari identifikasyon sistemlerinden de yararlanilabilir (Aydin ve ark 2006).

1.7.3. Corynebacterium Tiirleri

Korinebakteriler, evcil hayanlarda degisik suppuratif hastaliklara neden olan piyojenik
mikroorganizmalardir. Kedilerde otitis eksterna hastaligina yol ag¢malari durumunda da
kulaktan irinli akintilarin gelmesine sebep olmaktadir. Genellikle paraziter infestasyon
durumlarinda paraziter etkenin dokuyu travmatize etmektedir. Bunun sonucunda lezyonlarin
olugmasi ve sonrasinda dogal florada bulunan Korinebakteri etkenlerinin biitiinligii bozulan
dokuda iireyerek otitis eksterna hastaligini olusturmasi ise kaginilmaz olmaktadir (Aydin ve

ark 2006).

Otitis eksterna hastaliginin firsatc1 etkenlerinden biri olan Korinebakteriler; gram
pozitif, sporsuz, kapsiilsiiz, hareketsiz, kokoid veya ¢omak formunda, fakiiltatif intraselliiler

bir mikroorganizmadir. Diizensiz boyanan graniillere (metakromatik) sahip olan etken (Jones



ve ark 1986) boyali preparatlarda cit goriiniimiinde veya c¢in alfabesi seklinde goriiliir
(Kwapinski 1969). Boyutlar1 0,5-3,0 um arasinda degisir. Aerobik veya daha iyi fakiiltatif
anaerobik iireyen etken, kanli agarda 2-4 giinde dar bir hemoliz alani olan 1 mm capinda
yuvarlak, gri-beyaz renkte, Oze ile temasta agar yiizeyinde kayan, bek alevine temas
ettirildiginde etrafa sacilan koloniler olusturarak {iirer. Kolonilere ait bu 6zellik hiicre
yiizeyinde bulunan lipid tabakasindan kaynaklanmaktadir. Besiyerine kan veya serum ilavesi
iireme tizerine olumlu etki yapar. Siv1 kiiltiirlerde genellikle dipte tiremekle birlikte baz1 suslar
zamanla yiizeyde pelikiill de olusturabilir. Korinebakteriler; glukoz, galaktoz, maltoz ve
mannozu gaz olusturmaksizin fermente eder. Nisasta, trehaloz, arabinoz, laktoz, ksiloz, mannitol,
inositol, salisilin ve sukroza etki etmeyen etkenin katalaz ve iireaz aktiviteleri pozitiftir (Muckle

ve ark 1992).

C. pseudotuberculosis suslarinin nitratlara olan etkileri bakimindan nitrat pozitif ve
negatif olmak tizere iki serotipi vardir. Diinyanin degisik bolgelerinden izole edilen 13 farkli
nitrat pozitif ve negatif suslarin RFLP (restriction fragment length polyrnorphism) ile
analizlerinde suglar arasinda genetik farkliligin oldugu anlasilmistir, Bununla birlikte nitrat

negatif suslar da infeksiyon olusturabilmektedir (Aydin ve ark 2006).

Lipid tabakasiyla birlikte salgilanan ekzotoksin, Korinebakterilerin virulans
faktorleridir (Pepin ve ark 1993). Protein yapida olan ekzotoksin damar permeabilitesinin
artmasina neden olur. Toksik aktivite bakimindan bir Oriimcek tiirli olan Loxosceles
reclusa'mn sentezledigi enzime benzemektedir. Molekiil agirlign 13,5-40 kDa (Egen ve ark
1989) arasinda degisen ekzotoksin, bakterinin daha c¢ok sitoplazmasindan olmak {iizere hiicre
duvarindan da sentezlenir. Etkene ait stipernatantlardan kolaylikla elde edilen ekzotoksinin
dermonekrotik etkisi yaninda, yiiksek dozlarda kobay, fare, tavsan ve koyunlar icin letal etkisi
de vardir. Is1 (60 °C’de 10 dk, 37 °C’de 2 hafta, 25 °C’de 3 ay), asidik pH (pH<5) ve formolle

inaktive olan ekzotoksine kars1 immun yanit olugsmaktadir (Lund ve ark 1982).

Hastaligin olusumunda iki temel faktoriin rol oynadig diisiiniilmektedir. Bunlardan

birincisi etkenin konak savunma hiicre enzimlerinin litik etkisinden korunmasina yardimeci



olan lipid tabakasi, ikincisi ise; bir permeabilite faktorii gibi fonksiyon yaparak etkenin viicutta

generalizasyonuna yardimeci olan ekzotoksindir (Brown ve ark 1986, Pepin ve ark 1991).

Infeksiyonun patogenezisinde ekzotoksin ve lipid tabaka birlikte gorev yapmaktadir.
Farelerde yapilan calismada, bir grup fareye etken verilerek tiim viicutta apse sekillendigi
halde, cesitli yontemlerle inaktive edilmis (1s1, formol gibi) ekzotoksin verildiginde ise lokal
steril apseler olusmustur. Bu sonuclardan lipid tabakanin piyojenik faktor, ekzotoksinin de
permeabilite faktorii olarak apse olusumunda rol aldiklar1 anlasilmaktadir (Brown ve ark

1986).

Laboratuvara ulastirilan kulak svap érneklerinden cesitli besi yerlerine (% 10 at kanh
Brain Heart Infiizyon agar, %8 dana serumlu Trypticase Soy agar, %5-7 defibrine at kanl
agar v.b.) ekilir. Besiyerine kan veya serum ilavesi ile birlikte, inkubasyonun %5-10 CO;'li
ortamlarda yapilmasi iiremeyi hizlandirir, C. pseudotuberculosis kanh agarda 37 °C'de, 2-4
giinde dar hemoliz yapan, kuru, mat, beyaz renkte, kenarlar1 diizgiin koloniler olusturur. Sivi
kiiltiirlerde ise cogu suslar dipte tortu olusturduklar1 halde iiste pellikiil olusturan suslar da
vardir. Katalaz, iireaz ve cesitli karbonhidrat fermantasyon testleri ile birlikte CAMP testi

yapilabilir (Brown ve ark 1987).

Etken antibiyotiklere in vitro ortamlarda duyarli olmasina ragmen (Ampisilin
10 pg, Kloramfenikol 30 pg, Linkomisin 2 pg, Gentamisin 10 pg, Tetrasiklin 5 pg,
Penisilin G 2 unite, Neomisin 30 pg ve Sulfometoksazol-Trimetoprim 23.75-1.25
pg) apselerin kalin kapsulasindan dolayr antibiyotik tedavisinden c¢ogunlukla sonug
alimamamaktadir. Antibiyotikler ile birlikte seruminolitiklerinde mutlaka kullanilmasi

gerekmektedir.

1.7.4. Escherichia coli



E. coli tiirleri memeli ve kuslarda solunum, sindirim ve tirogenital sistem hastaliklari,
yara infeksiyonlari, pneumoni, mastitis ve sistemik infeksiyonlara neden olurlar. Biitiin yeni
doganlarda gastrointestinal sistem hastalifi kolibasillozise neden olan etken sigir ve
koyunlarda koliseptisemisi ve koliform mastitise; kedi ve kopeklerde koliseptisemisi,
piyometra ve iiriner sistem infeksiyonlarina; atlarda kolibasillozis ve pyometraya; domuzlarda
koliseptisemisi, kolibasillozis, ddem, meningitis ve mastitislere; kanatlilarda omfalitis, sar1
kesesi yangisi, koliseptisemisi, hava kesesi yangisi, seliilitis, enteritis, salpingitis, epikarditis

ve koligranulomaya neden olur (Arda ve ark 1992).

Fakiiltatif anaerobik bir bakteri olan E. coli insan kolon mikroflorasinin dominant bir
iiyesidir. Dogumdan hemen sonra E. coli gastrointestinal sistemde koloniler olusturur ve daha
sonra bakteri ile konak bundan ortak ¢ikar saglar. E. coli genellikle intestinal lumen tarafindan
sinirlandigindan  zararsiz olarak kalir, ancak halsizlik ve viicudun zayif diismesi ve
gastrointestinal bariyerlerin yikilmasi halinde patojenik olmayan E. coli kolonileri bile
infeksiyona neden olmaktadir. Patojenik E. coli neden oldugu infeksiyonlar mukozal yiizeyler

ile sinirlanabilir veya viicuda yayilabilir.

E. coli tiirleri Gram negatif ozellikte, 1.1-1.5 x 2.0-6.0 um boyutlarinda, comak sekilli
ve fakiiltatif anaerobik bakterilerdir. Peritrik flagellaya sahip olduklarindan hareketlidirler
ancak hareketsiz tiirleri de bulunmaktadir. Kanli agar, nutrient agar ve Enterobactericeae
tiirleri icin diferensiyel ve selektif olan besiyerlerinde (MacConkey, EMB vs.) 37 °C ‘de 24
saat icinde gozle goriilebilir S tipi koloniler olustururlar. Nutrient buyyonda 37 °C ‘de 24
saatte bulaniklik yaparak iirerler. E. coli bir¢ok karbonhidrati (laktoz, mannitol, glukoz) asit
ve gaz olusturarak fermente eder. Laktozu ayristirdigi i¢cin MacConkey agarda pembe renkli
koloniler, EMB agarda ise yesil metalik refle goriiniimiinde koloniler sekillendirirler. Bazi
suslar1 kanli agarda hemoliz olusturabilirler. Indol ve Metil Red (MR) testleri pozitiftir; ancak
Ure, Voges Preskauer (VP), H,S ve Sitrat testleri negatif sonug verir. Oksidaz testi negatif

sonug veren E. coli nitratlar nitritlere indiikleyebilir (Arda ve ark 1992).

E. coli antijenleri ilk olarak Kauffmann (1947)’in yaptig1i calismayla ortaya

konmustur. Bakterinin son derece karmasik olan antijenik yapisi 6zellikle patojen suslarda



onem tagimaktadir. Bunlar somatik (O) antijeni, kapsiiler (K) antijenleri, flagellar (H)

antijenleri ve fimbrial (pilus) antijenleridir.

Flagellar (H) antijeni flagella yapisinda bulunan flagellin proteininin ¢esitliligine bagh
olarak farkliliklar gosterir. Somatik antijenin tersine 1siya dayaniksizdirlar ve aglutinasyonla
belirlenebilirler. Cogu E. coli susu ilk izolasyonda az hareketli ya da hareketsizdir. Buna
ragmen bir¢ogu da yarikati agarda pasajlandiklarinda hareketli olarak gézlenmislerdir (Paton

ve Paton 1998).

Kapsiiler (K) antijenleri % 2 oraminda azaltilmis seker iceren polimerik asit
yapidadirlar. Hiicre yilizeyinde O antijeninin disinda yer alirlar ve O antijeninin
aglutinasyonuna bu sekilde engel olurlar. Isiya duyarliliklarina goére A ve B olmak iizere 2 alt
siifta incelenirler. A tip K antijenleri 121 °C‘de 1 saatte aglutine olurken, B tipleri i¢in 100
°C ‘de 1 saat yeterlidir. Ancak B tip K antijenlerinin antikora baglanma yetenegi 121 °C ‘de

inaktive olur (Nataro ve Kaper 1998).

E. coli O157:H7 izolasyonunda numune alimindan sonra yapilacak ilk islem selektif
bir siv1 besiyerinde zenginlestirmedir. Bu amagla kullanilabilecek sivi besiyerlerine E. coli
besiyeri (EC) (Bettelheim ve ark 2002, Hornitzky ve ark 2005), modifiye E. coli besiyeri
(Noveir ve Halkman 2000, Pao ve ark 2005) (mEC), triptik soya besiyeri (Fach ve ark 2003,
Fischer ve ark 2001) (TSB), modifiye triptik soya besiyeri (Johnson ve ark 1998, Kleanthous
ve ark 1988) (mTSB) ve lauril siilfat besiyeri (Noveir ve Halkman 2000) (LST) 6rnek olarak
verilebilir. mTSB ve mEC besiyerleri E. coli O157:H7 disindaki tiirlerin iiremesini inhibe

etmek amaciyla Novobiosin icermektedir (Noveir ve Halkman 2000).

1.7.5. Klebsiella Tirleri



Klebsiella tiirleri genellikle biyokimyasal reaksiyonlarina gore identifiye ve
diferensiye edilir. Klebsiella cinsi, Enterobacteriaceae familyasindan, gram negatif,
hareketsiz, cogunlukla kapsiillii, ¢ubuk seklinde, lizin dekarboksilaz iireten fakat ornitin
dekarboksilaz iiretmeyen ve genellikle Voges-Proskauer testi pozitif olan bir bakteridir
(Edwards ve Ewing 1986). Klebsiella cinsi i¢inde Cizelge 4.1.’de listelenen o6zelliklere
dayanarak, ozel tiirler diferensiye edilebilir. Cogu Klebsiella tiirii standart mikrobiyolojik
laboratuar testleriyle identifiye edilebilirken, K. ferrigena ve K. planticola 6zel ve farklh
reaksiyonlar (m-hidroksibenzoat veya hidroksi-L-prolinin kullanilmasi, pectate kullanimi,

melezitozdan asit olusumu veya 10 °C’de iiremesi gibi) gerektirir (Aydin ve ark 2006).

Klebsiella kapsiiler polisakkaritlerinin genellikle viriilens 6zelliklerine aracilik ettigi
diisiiniilmiistiir. Bu diisiince, farkli kapsiiler tipler arasindaki biiyiik viriillens farkliliklar
nedeniyle son zamanlarda birakilmistir: bagka serotiplerin izolatlar1 az veya viriilenssizken,
K1 ve K2 kapsiil antijenlerini belirten tiirler, peritonitli farede 6zellikle viriilent bulunmustur
(Mizuta ve ark 1983). Deneysel olarak farelerde deri lezyonlarina neden olan, Klebsiella
tirlerinin K1, K2, K4 ve K5 serotipleri, belirtilen diger kapsiil tiplerinden daha viriilent
oldugu bildirilmektedir (Simoons-Smit ve ark 1984).

Klebsiella tirlerinin identifikasyonu i¢in kedilerden kulak svap Ornekleri alinir ve
laboratuvarda rutin besiyerlerine ekim yapilir. 37°C’de 24-48 saat bekletilen besiyerinde
iireyen kolonilerden boyama yapildiktan sonra Gram negatif olarak gozlenen etkenlerin
biyokimyasal analizleri yapilir. Ayrica biyotiplendirme tek basina makrotiip testlerini
kullanarak (Haverkorn ve Michel 1979, Rennie ve Duncan 1974) veya ticari olarak
bulunabilen makrotiip testlerine ek olarak API 20E sistemi gibi minyatiirize sistemlerle

birlestirilerek basarilabilir (Podschun ve ark 1986, Simoons-Smit ve ark 1985).

Klebsiella tiirlerinin eliminasyonu i¢in kedilerde Enrofloksasin ve Sefalosporin grubu

antibiyotiklerin kullanisli oldugu bildirilmistir.



1.7.6. Serratia Tiirleri

Gram negatif, hareketli ¢omaklar halinde bulunan bu mikroorganizmalar, su ve
toprakta bulunduklar1 gibi normal flora etkeni olarak da {iireyebilmektedirler. Laktozu
fermente eden bu bakteri tiirleri, koyu pembe renkte pigment olustururlar. Kedilerde otitis
eksterna hastaligina yol acan baslica tiirleri ise S. marcescens ve S. odorifera’dir. Klinik

olarak teshislerinde genel biyokimyasal fermentasyon analizleri yeterli olmaktadir (Aydin ve

ark 2006).

1.7.7. Proteus tiirleri

Gram negatif comak tarzinda, ancak pleomorfik o6zellik gosterebilen bu etkenler,
hareketli olup kanli agarda hemoliz meydana getirmezler ve laktozu fermente etmezler. En
onemli tiirleri, P. mirabilis, P. vulgaris ve P. myxofaciens’tir. Laboratuvar calismalarinda
onemli bir kontaminasyon nedeni olan Proteus tiirleri kedilerde otitis eksterna hastaliklarindan

da izole edilebilmektedir (Aydin ve ark 2006).

Calismamizda ise Izmir ili ve ¢evresindeki veteriner kliniklerine ziyarete gelmis olan
ve otitis eksterna hastaligi bulunan kedilerde, bakteriyel etkenlerin varlig1 arastirilacaktir.
Otitis eksterna hastaligma yol acan bakteriyel etkenlerin saptanmasi ve bu etkenlerin

antibiyotik duyarliliklarinin saptanmas1 amag¢lanmistir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec

2.1.1. Ornekler

[zmir ili ve cevresindeki kliniklerde otitis eksternali kedilerden teknigine uygun olarak

alinan 100 adet tam kulak svabi 6rnegi Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi



Mikrobiyoloji Anabilim Dali Rutin Teshis Laboratuvarina soguk zincirde getirilmistir. Svap

ornekleri ekim yapilincaya kadar +4 °C’de buzdolabinda saklanmustir.

2.1.2. Besiyerleri

2.1.2.1. izolasyon besiyerleri

Kanl Agar
Kanli Agar 40¢
Distile Su 1000 ml

Karisimin pH’s1 7.2-7.4’e ayarlanip, 15 dakika otoklav edildikten sonra, 50 °C’ye
kadar sogutulup, icerisine % 7 oraninda steril defibrine koyun kani ilave edildi (Koneman ve

ark 1997).

2.1.2.2. identifikasyon besiyerleri

MacConkey Agar
Gr/lt
Peptone 20
Lactose 10
Bile Salt 5

Neutral Red  0.075



Agar 12

Karisimin pH’s1 7.2-7.4’e ayarlanip, 15 dk otoklav edildikten sonra, 50 °C’ye kadar
sogutularak petri kaplaria dokiildii (Koneman ve ark 1997).

2.1.2.3. Lassen’in 3’lii tiip besiyerleri

Tip I

Peptone 20¢g
Lactose 10g
Glucose g
Sodium thiosulphate 02¢g
Ferric ammonium sulphate 0.3 g
NaCl 6g
Agar 17 ¢
Phenol red (0.2°lik) 12.5 ml
Distile su 1000 ml

Karisimin pH’s1 7.6’ya ayarland1 ve 121 °C’de 15 dk otoklav edilmek suretiyle steril
edildi.



Tiip II

Peptone S5¢
Neopeptone S5¢
Mannitol 2g
Agar 25¢g
Potassium nitrate 1.7¢g
Phenol red ( % 0.2’lik ) 20 ml
Distile su 1000 ml

Karisimin pH’s1 7.6’ya ayarland1 ve 121 °C’de 15 dk otoklav edilmek suretiyle steril

edildi.

Tiip IIT
L- Tryptophan 03¢g
Potassium Dihydrogen 0.1 g
phosphate
Potassium Hydrogne 0.1g
phosphate
Ure 2g
Ethanol ( % 95’lik ) lg
Phenol red ( % 0.2’lik) 20 ml
NaCl 05¢g
Distile su 1000 ml

Besiyerinin sterilizasyonu milipore (0.2 p) filtreden siiziilerek yapildi (Koneman ve

ark 1997).



Nitrat test ortam

Peptone 2g
KNOs3 02¢g
Distile su 100 ml

Karisim kaynayan benmaride eritildikten sonra 10 ml olacak sekilde tiiplere dagitildi

ve 15 dakika otoklavda sterilize edildi (Koneman ve ark 1997).

indol test ortanm

Peptone 4¢g
Sodium chloride 2g
Distile su 100 ml

Karigimin pH’s1 7.4-7.6’ya ayarlandiktan sonra, tiiplere 3-5 ml dagitild1 ve 15 dakika

otoklavda sterilize edildi (Koneman ve ark. 1997).

2.1.3. Aymraclar

2.1.3.1. indol ayiraci (Koneman ve ark. 1997)



P-Dimethylaminobenzaldehyde 10g

Isoamyl alcoohol 150 ml

HCI (konsantre) 50 ml

2.1.3.2. Nitrat aywraclar1 (Koneman ve ark 1997)

A indikatori
Sulphanilic acid 08¢
5 N acetic asid 100 ml

B indikatorii

Dimethl-alfa-naphthylamine 0.6¢g
5 N acetic acid 100 ml
2.1.3.3. Boyalar
Gram boyama yapildi.

2.1.3.4. Antibiyotik Diskleri



Antibiyotik direncinin belirlenmesinde Oxoid marka Sulbaktam Ampisilin (SAM; 10
ng), Amoksisilin-klavulanik asit (AMC; 30 pg), Sefaperazon (CFP; 30 pg), Gentamisin (CN;
10 pg), Eritromisin (E; 5 pug), Sulfometoksazol-Trimetoprim (SXT; 30 pg), Kloramfenikol (C;
30 pg) disklerinden yararlanilmistir.

2.1.4. Yontem

2.1.4.1. Mikrobiyolojik Muayene

2.1.4.1.1. Orneklerden Patojen Etken izolasyonu

Svaplar % 7 koyun kani ilaveli kanl agarlara ve McConcey agarlara ekimleri yapildi.
Besiyerleri 37 © C de 24 saat aerobik ve mikroaerofilik olarak inkube edildi (Koneman ve ark

1997).

2.1.4.1.2. izole edilen suslarin identifikasyonu

[zolasyon besiyerinde iireyen mikroorganizmalarin morfolojileri, pigment ve hemoliz
ozellikleri ve Gram boyama oOzellikleri incelenerek, siipheli kolonilerin belirtilen kriterlere

gore identifikasyonlar1 yapildi.

2.1.4.1.2.1. Gram boyama 6zelliginin belirlenmesi

Koyun kanli agarda 24 saatlik inkubasyon sonucunda iireyen kolonilerin morfolojileri,
hemoliz ve pigment ozellikleri incelendi. Ureyen koloniler, Gram boyamaya tabi tutuldu.
Gram boyma sonucunda Gram pozitif ve Gram negatif olarak ayrilan suglar biyokimyasal

testlerle identifikasyona tabi tutuldu.



2.1.4.2. Biyokimyasal testler

Stipheli kolonilerin kanli agarlara pasajlar1 yapilarak saf kiiltiirleri elde edildi. Saf
kiiltiirlere katalaz, koagulaz ve oksidaz testleri uygulandi. Bu testler sonucunda Gram pozitif
olanlarin identifikasyonu yapildi. Ayrica Gram negatif kolonilerden Lassen’in iiclii tiip
besiyerlerine ekimleri yapildi. Lassen ticlii tiip besiyerleri 37 °C’de 24 saat inkube edildi.
Inkubasyondan sonra tiipler degerlendirildi ve Gram negatif suslarin identifikasyonlar:

gerceklestirildi. (Holt ve ark 1994, Koneman ve ark 1997).

2.1.4.2.1. Katalaz testi

[zolasyonu yapilan mikroorganizmalarin katalaz aktiviteleri hidrojen peroksit (H,0,) ile
Olciildii. Lam iizerine oksijen (O;) a¢iga cikmasindan dolay1 gaz olusturan koloniler katalaz

pozitif olarak degerlendirildi (Koneman ve ark 1997).

2.1.4.2.2. Koagulaz Testi

Test i¢in taze tavsan plazmasi kullanilmistir. Test izolasyonu yapilan Gram ve katalaz
pozitif koklara uygulanmistir. Bunun i¢in temiz bir lam tizerinde bir damla serum fizyolojikte
stipheli koloni homojenize edilmis ve {izerine bir damla plazma eklenmistir. Reaksiyon test

prosediirlerine gore degerlendirilmistir (Arda 1997).

2.1.4.2.3. Oksidaz testi



Izolasyonu yapilan mikroorganizmalarin oksidaz aktiviteleri, oksidaz diski (Bacto) ile
Olciildii. Stipheli bakterilerin 24 saatlik saf kiiltiirlinden platin 6ze ile alinan birka¢ koloni
oksidaz diskine yayilarak siiriildii. 25-30 saniye i¢inde diskin pembe mor bir renk almasi

pozitif, renk degisikliginin olmamasi negatif olarak degerlendirildi (Koneman ve ark 1997).

2.1.4.2.4. Nitrat testi

I¢inde nitratli buyyon bulunan tiiplere, siipheli mikroorganizmalarm saf kiiltiiriinden
birkac koloni ekildi ve 37 °C’de 5 giin inkube edildi. Daha sonra buyyonun {iizerine nitrat
ayiracglarindan (Solusyon A, Solusyon B), 1’er ml dokiilerek besiyerinin renginin kirmizi veya
kiremit kirmizis1 olmas1 pozitif, renk degisikliginin olmamasi negatif olarak kabul edildi

(Koneman ve ark 1997).

3. BULGULAR

Bu tez calismasi ile kedilerde goriilen ve klinik tan1 konulmasi ve tedavisi gii¢ otitis
eksterna hastaligindaki bakteriyel etkenler izole ve identifiye edilmistir. Arastirmamizda
[zmir ili ve gevresinde bulunan sahipli kedilerden toplanan 100 adet kulak svap érneginden
aerobik ve mikroaerofilik ekimler yapilmistir. Yapilan ekimler sonucunda toplam 26
(% 26) ornekten etken izolasyonu gerceklestirilmistir. Hem aerobik hem de mikroaerobik
ortamlarda beraber iireme gOsteren Orneklerde etken izolasyonlari da aymi oldugu igin

identifiye edilen etkenler Cizelge 3.1.”de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Otitis eksternali kedilerden izole edilen bakteriyel etkenler



incelenen Ornek Sayisi
(n: 100)
izole Edilen Etiyolojik Etken Izolatlar izolasyon
yiizdesi (%)

Koagulaz Negatif Stafilokok 11 11
Staphylococcus aureus 4 4
Corynebacterium spp. 4 4
Escherichia coli 2 2
Pseudomonas spp. 2 2
Bacillus spp. 1 1
Shigella spp. 1 1
Serratia liquefaciens 1 1
Bakteriyel iireme olmayan 74 74
TOPLAM 100 100

Cizelge 3.1.’de goriildiigii gibi toplam incelenen 100 adet kulak svabi 6rneginden izole
edilen mikroorganizmalar sirastyla Koagulaz Negatif Stafilokok’lar (% 11), Staphylococcus
aureus (% 4), Corynebacterium spp. (% 4), Escherichia coli (% 2), Pseudomonas spp. (% 2),
Bacillus spp. (% 1), Shigella spp. (%1), Serratia liquefaciens (%1) olarak identifiye edildi. 74

adet kulak svab1 6rneginde (% 74) bakteriyolojik iireme tespit edilememistir.

Koagulaz Negatif Stafilokok’lar Eritromisin’e %54.5 duyarli, %45.5 oraninda orta
derecede duyarli; Staphylococcus aureus izolatlart %50 oraninda Sefoperazon’a duyarli,
Corynebacterium izolatlar1 %75 oraninda Sulfametaksazol-Trimetoprim’e ve %50 oranlarinda
Kloramfenikol ve Eritromisin’e duyarli, E. coli, Pseudomonas, Bacillus ve Shigella izolatlari,

%100 oraninda Eritromisin’e duyarli olarak bulunmustur.

Izolatlarin antibiyotige duyarliliginin biitiiniine bakildiginda 26 izolatin 22
(%84.6)’sinin Eritromisin’e duyarli oldugu goriilmektedir. Buna karsin 23 izolatin Sulbaktam-
Ampisilin’e %88.4, 22 izolatin Amoksisilin-klavulanik asit’e %84.6 oranlarinda direngli
oldugu goriilmektedir. Serratia liquefaciens izolati, antibiyogram teslerinde kullanilan tiim

antibiyotiklere karsi diren¢g gostermistir. Antibiyotiklerin inhibisyon zon sinirlart ve



antibiyotik duyarliliklarinin izolatlara gore dagilimi Cizelge 3.2. ve Cizelge 3.3.°de

gosterilemektedir.

Cizelge 3.2. Kullanilan antibiyotiklerin etki derecelerine gore inhibisyon zon sinirlar1 (CLSI,

2007)

Antibiyotikler Direncli (R) Az Duyarl (I) Duyarl (S)
AMC <19 = =20

C <20 - 221
CN <12 13-14 215
SAM <21 22-29 =30
CFP <15 16-20 >21

E <8 9-11 >12
SXT <15 16 — 18 219

AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, C: Kloramfenikol, CN: Gentamisin, SAM: Sulbaktam-Ampisilin,
CFP: Sefoperazon, E: Eritromisin, SXT: Sulfametaksazol-Trimetoprim

Cizelge 3.3. Antibiyotik duyarhiliklarinin izolatlara gore dagilimi.

Ezolatlar AMC C CN SAM CFP E  SXT
Koagulaz (-) Stafilokok 1 R R R R R S R
Koagulaz (-) Stafilokok 2 R R R R R I R
Koagulaz (-) Stafilokok 3 R R R R R S R
Koagulaz (-) Stafilokok 4 R R R R R I R
Koagulaz (-) Stafilokok 5 R R R R R I R
Koagulaz (-) Stafilokok 6 R R I R R I R
Koagulaz (-) Stafilokok 7 R S I R I I S
Koagulaz (-) Stafilokok 8 S R R S I S I
Koagulaz (-) Stafilokok 9 S S I R S S R
Koagulaz (-) Stafilokok 10 S S I S S S S
Koagulaz (-) Stafilokok 11 R R R S S S R
Staphylococcus aureus 1 S R R R S R R
Staphylococcus aureus 2 R R R R R R R




R R I R R I R
R R I R S S R
R R R R S S S
R S I R I S S
R S R R I I S
R R R R R R R
R R R R R S R
R R R R R S R
R S R R R S R
R S R R R S R
R S R R R S R
R R R R S S I
R R R R R R R

AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, C: Kloramfenikol, CN: Gentamisin, SAM: Sulbaktam-Ampisilin,

CFP: Sefoperazon, E: Eritromisin, SXT: Sulfametaksazol-Trimetoprim

Cizelge 3.4 Antibiyotik direncliliklerinin izolatlara gore dagilimu.

Tzolatlar

AMC C CN SAM CFP E SXT
8R 8R 7R 8R 6 R - 8R
3R 4R 2R 4R 2R 2R 4R
4R 3R 3R 4R IR IR IR
2R 2R 2R 2R 2R ) 2R
2R - 2R 2R 2R - 2R
1R - 1R 1R 1R - 1R
1R 1R 1R 1R - - -
1R 1R 1R 1R 1R IR 1R

AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, C: Kloramfenikol, CN: Gentamisin, SAM: Sulbaktam-Ampisilin,
CFP: Sefoperazon, E: Eritromisin, SXT: Sulfametaksazol-Trimetoprim, R: Resistant (Direngli)




4. TARTISMA

Otitis eksterna hastaligi, kedilerde diinya capinda yayilim gosteren bir kulak
hastaligidir. Multifaktoriyel etiyolojiye dayalidir ve diger kulak hastaliklarinin gelismesine
yol acabilir. Basit bir otitis eksterna tablosu ile baslayan kulak hastaligi, tedavi edilmezse
ciddi boyutlara ulasabilmektedir. Otitis media, inkoordinasyon, asir1 hassasiyet gibi
bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Otitis eksterna hastaligi sonucu otitis media sekillenirse
semisirkiiler kanalda bozukluklar meydana gelebilir ve bunun sonucu g6z hareketleri, boyun
ve bacak kaslarinin reaksiyonu, otonom sinir sisteminin reaksiyonu olumsuz y&nde

etkilenebilir. Vertigo hastalig1 ortaya ¢ikabilmektedir (Carter ve ark 1993).



Kulak hastaliklarindan bir ¢ok bakteri tiirii izole edilmis olsa da en fazla karsilagilan
bakteri tiirleri Pseudomonas’lar, Stafilokoklar, Escherichia tiirleri, Proteus tiirleri,
Corynebacterium tiirleri olmaktadir. Cogunlukla flora bakterileri olan bu tiirler, opportunistik

forma gecip infeksiyonlara yol agma yetenegine sahiptirler (Dowling 1996).

Bakteriyel infeksiyonlar sonucu yangilasan bir kulak yolu, diger paraziter ve yabanci
cisim etkenlerine kars1 daha da savunmasiz hale gecebilecegi icin bakteriyel infeksiyonu

elimine etmek, hastaligin prognozunun olumlu olmasi i¢in 6nem tasimaktadir (Morris 2004).

Komplike olmayan olgularda etkenin izolasyon ve identifikasyon agamalarindan sonra
ilag secimi icin en pratik yontem Kirby-Bauer Disk Difiizyon yontemi olmaktadir. Bu yontem

sayesinde hangi antibiyotigin endike oldugu goriilebilmektedir (Quinn 1994).

Bir ¢ok pratisyen veteriner hekim, kulak kiiltiirii islemini gereksiz bulmaktadir ve
sadece kulak sitolojisi ile direkt mikroskopik bakida gordiikleri mikroorganizmalar hakkinda
ilag secimi yoluna gitmektedirler. Gram pozitif mikroorganizmalar ile karsilasildig
durumlarda Streptokok, Stafilokok ve Enterokoklar’a etkili ilag secimi yapilmakta, Gram
negatif mikroorganizmalar ile karsilagilan durumlarda ise, genis spektrumlu antibiyotikler
tercih edilemktedir. Fakar Pseudomonas tiirleri gibi antibiyotik gruplarina gore farkli yapisal
diren¢ gosteren bir bakteriyel etkenin varliginda ise rastgele ila¢ kullanimi ise yaramamakta,

hatta hastaligin prognozunu daha da kotiilestirmektedir (Dowling 1996).

Kedilerde otitis eksterna hastaligr ile ilgili genis kapsamli bir survey caligmasi
bulunmamaktadir. Fakat lokal olarak yapilan ¢alismalar sonucu hastaliga ait medikal profiller
basari ile kullanilabilmektedir. Bu profiller sayesinde gelismekte olan diren¢ durumlar1 da
kontrol altina alinmakta, ayn1 zamanda hastaliktan kurtulmus kedilerde kulaktaki bakteriyel

floranin da normale donmesi saglanmaktadir (Dowling 1996).

Tilley ve arkadasart (2000), klinik 6rneklerden elde ettikleri svaplardan oititis
eksternaya yol acan bakteriyel etkenleri ortaya c¢ikaran konvansiyonel metotlar1 ve API

metotlarini karsilagtirmiglar ve her iki metodun da giivenilir oldugunu ortaya koymuslardir.



Bunun sonucunda ise kulak infeksiyonlarinda bakteriyel etkenlerin aranmasinda daha pahali

meototlarin kullanilmasina gerek olmadig ortaya konmustur.

Harry ve arkadaglarn (2006), yaptiklar1 c¢alismada, otitis eksterna hastaligia
yakalanmis kedilerin kulak yollarindan en fazla izole edilen mikroorganizmalarin
Pseudomonas tiirleri ve Stafilokok tiirleri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar,
incelen orneklerden Klebsiella, Pasteurella ve Enterobacter tiirlerini de izole etmislerdir.
Medikament segenekleri olarak, topikal ilca seciminde bakteriyel izolatlarin Gentamisin,
Enrofloksasin’ duyarli olduklarini belirtmiglerdir. Fakat kullanilan ilaglara diren¢ gelisimi
gosteren suslarin da Eritromisin, Vankomisin gibi antibiyotikler ile inhibe edildiklerini rapor

etmislerdir.

Yoshiko ve arkadaslari, 1990 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda 50 adet hasta kedi
iizerinde uygulama yapmislar ve kulak svap orneklerini aldiktan sonra kulak yolunu serumen
hacmi ve hiperemi varligi bakimindan incelemislerdir. Otoskopik muayeneler ve sonucunda
kedilerdeki serumen rengini beyazdan kirli sariya kadar degisen renkte gdzlemislerdir. Klinik
olarak normal olan hayvanlardan da 186 adet izolat elde etmislerdir. 19 hayvandan ise hicbir
mikroorganizma izole edilmedigini bildirmislerdir (Yoshiko ve ark 1990). Arastirmamizda az
sayida izolat toplanmasinin nedeninin ©rnek alimindan hemen Once ilag tedavisine

baslandigindan dolayi bakteriyel iiremenin gerceklesmemesi olarak diistiniilmektedir.

Yine baska bir ¢calismada ise 22 kediden sag ve sol kulaklarindan olmak iizere 44 adet
svap Ornegi alinmis ve bu 6rneklerden 53 adet farkli izolat identifiye edilmistir. Bu 53 izolatin
40 adedi Gram pozitif kok, 9 adedi Gram pozitif basil, ve geriye kalan 4 adedinin ise Gram

negatif basil oldugu bildirilmistir.

Sneath ve arkadaglar ise kedilerde yaptiklar ¢alismada 117 adet Gram pozitif kok
izole etmislerdir. Bu 117 adet koktan 78 tanesi Stafilokok, 33 adedi Mikrokok, 6 adedi ise
Streptokok olarak identifiye edilmistir. En fazla izole edilen Stafilokok tiirii ise S. hyicus
subsp. chromogenes olmustur (Sneath ve ark 1986). Bu calismada ise toplam olarak 19 adet

Koagulaz Negatif Stafilokok, T adet Staphylococcus aureus izole ve identifiye edilmistir.



Elizabeth ve arkadaslar1 ise (2007) unilateral otitis vakalan {izerinde ¢alismislar ve bu
vakalarin genc¢ yada neoplazi anamnezine sahip yasl kediler iizerinde daha sik goriildiigiinii
rapor etmislerdir. Nadir goriilen proliferatif otitis eksteran olgusunu 1 yasindan daha geng
yavru kediler iizerinde tespit etmislerdir ve 25 adet kulak Orneginden 15 izolat elde
etmislerdir. Bu izolatlardan 11 adedi Staphylococcus aureus, 1 adedi, Plseiomonas
shigelloides, 1 adedi Pseudomonas aeruginosa, 2 adedi de E. coli olarak saptanmistir. Ayrica
bu 15 izolata antibiyotik duyarlilik testleri uygulanmis ve izolatlarin en direncli oldugu
antibiyotigin Amoksisilin oldugu saptanmustir. Izolatlar en fazla Enrofloksasin’e duyarlilik

gostermislerdir.

Yine bagka bir olguda birka¢ yil boyunca topikal antibiyotiklerle tedavi edilmesine
ragmen kronik otitis eksterna vakasi sekillenen 18 adet kediden alinan Orneklerden 12
adedinden Pseudomonas aeruginosa izole edilmis ve bu izolatlarin Enrofloksasin’e duyarli,
Eritromisin’e orta derecede duyarli, Sulbaktam-Ampisilin ve Gentamisin’e ise direngli

olduklar1 gézlenmistir (Jazik ve ark 2005).

2004 yilinda yapilan bagka bir arastirmada 45 adet kediden kulak svap ornekleri
alinmis ve ekimi yapilan izolatlardan 8 tanesinde P. aeruginosa, 6 adedinde Staphylococcus
aureus, 3 adedinde Bacillus spp., 2 adedinde Corynebacterium spp., ve 1 adedinde ise E. coli
izole ve identifiye edilmistir. Elde edilen izolatlarin antibiyotik duyarlilik testleri sonucu
suslarin  Sulfometoksazol-Trimetoprim’e ve Amoksisilin-klavulonik asit’e  direncli,
Eritromisin’e duyarli, ve Enrofloksasin ve Sefoperazon’a ise orta derecede duyarli olduklar

belirlenmistir (Ginel ve ark 2002).

Verrukoz kulak yolu ve irinli akint1 sikayeti olan kedilerde yapilan aragtirmada ise, 26
adet kediden svap Ornekleri alinmig ve bu Orneklerden 12 adet P. aeruginosa, 5 adet
Corynebacterium spp. izole ve identifiye dilmistir. Bu izolatlara yapilan antibiyotik duyarlilik
testlerinde ise Amoksisilin, Sefoperazon, ve Enrofloksasin’e kars1t direng gelisimi oldugu

gorilmiistiir.



Gross ve arkadaslar1 (2005), paraziter infestasyona bagl otitis eksterna hastaligi
geciren kedilerden 6rnek almislar ve alinan 23 adet 6rneginl5 adedinden P. aeruginosa izole

ve identifiye etmislerdir.

Arastirmamizda en sik izole edilen bakteri tirli Koagulaz Negatif Stafilokoklar
olmustur ve elde edilen suslarin da en fazla Sulfometoksazol-Trimetoprim ve Amoksisilin-

klavulonik asit’e direncli oldugu goriilmiistiir.

5. SONUC

Tez calismasinda, konvansiyonel bakteri izolasyon ve identifikasyon metotlari
kullanilmistir. Arastirmada, Izmir ili ve cevresinde bulunan sahipli kedilerden alinan 100 adet
kulak svap orneginden toplam 26 (%26) adet bakteri tiirii izole ve identifiye edilmistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda, rutin teshis metotlan ile kedilerde otitis eksterna hastaligina

yol acan bakteriyel etkenlerin kolay ve uygun bir sekilde saptanabilecegi ortaya ¢ikarilmistir.

Arastirmamizin %74 oraninda bakteriyel iliremenin goriilmemesi, kedilerde otitis
eksterna hastaliklarinda ilk bagvurulan preperatlarin antibiyotikler oldugunu gostermektedir.
Bu calisma sonucunda en etkili antibiyotigin Eritromisin oldugu ve Amoksisilin, Sulbaktam-

Ampisilin ve Gentamisin gibi antibiyotiklere de diren¢ gelisimi oldugu sonucuna ulasilmistir.



Sonug olarak bu tez calismasi, bolgesel hasta profilini ortaya cikarmasi ve ilag se¢imi
ve kullanimi hakkinda bir rehber olabilmektedir. Ulkemizde kedilerde goriilen otitis eksterna
mantar infeksiyonlarinin tanis1 agisindan daha saglikli veriler elde edilebilmesi igin,

calismalarin yayginlastirilmasi ve devam ettirilmesi onerilmektedir.

6. OZET

Aragtirmamizda Izmir ili ve cevresindeki ofitis eksterna hastah@ina yakalanmis100
adet sahipli kediden kulak svap ornekleri alinmis ve bu orneklerden bakteriyel etkenlerin

izolasyon ve identifikasyonlar yapilmis, etkenlerin antibiyotik duyarliliklar1 belirlenmistir.

Arastirma sonucu izole edilen mikroorganizmalar Koagulaz Negatif Stafilokok’lar
(%11), Staphylococcus aureus (%4), Corynebacterium spp. (%4), Escherichia coli (% 2),
Pseudomonas spp. (%2), Bacillus spp. (% 1), Shigella spp. (%1), Serratia liquefaciens (%1)
olarak identifiye edildi. 74 adet kulak svabi1 Orneginde (%74) bakteriyolojik iireme tespit

edilememistir.



Arastirmada incelenen izolatlar FEritromisin’e % 84.6 oaraninda duyarli olarak
bulunurken, Sulbaktam-Ampisilin’e % 88.4, Amoksisilin-klavulonik asit’e % 84.6 ve

Gentamisin’e % 73 oranlarinda direngli olarak saptanmstir.

Anahtar kelimeler: Otitis eksterna, kedi, bakteri, identifikasyon, antibiyotik duyarliligi

7. SUMMARY

In this study, a total of 100 ear swaps were collected from owned cats with otitis
externa in the region of Izmir province and bacterial isolation, identification and antibiotic

susceptibility were detected.

The microorganisms isolated from these ear swaps are Coagulase Negative
Staphylococci (11%), Staphylococcus aureus (4%), Corynebacterium spp. (4%), Escherichia
coli (2%), Pseudomonas spp. (%2) Bacillus spp. (1%) Shigella spp. (1%) Serratia
liquefaciens (1%) respectively. There was not detected any bacterial growth out of 74 (74%)

specimen.



While the isolates examined in this study were found susceptible to Erythromycine in
the ratio of 84.6 %, the isolates were also found resistant to Sulbactam-Ampicillin in the ratio
of 88.4 %, resistant to Amoxicilline clavulanic acid in the ratio of 84.6 %, and resistant to

Gentamicin in the ratio of 73 %.

Keywords: otitis externa, cat, bacteria, identification, antibiotic susceptibility
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