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Bu aragtirma ile Aydin ve Izmir bolgelerindeki kedi ve kopeklerde

sekillenen infeksiyonlarda Acinetobacter tiirlerinin roliiniin arastirilmas: ve elde

edilen izolatlarmn antibiyotik duyarhiliklarinin belirlenmesi amaglanmstir.

Aragtirmada kullanilan 100 adet svab, kiiglik hayvan klinikleri ve hayvan
hastanelerinde bulunan k&pek (70 adet svab) ve kedilerden (30 adet svab) temin
edildi. Toplanan 100 adet svabtan 3 adet (% 3) 4. baumannii susu izole ve
identifiye edildi.

Calismada izole ve identifiye edilen A. baumannii suslarinin; amikasin,
meropenem, sulbaktam + ampisilin, imipenem, sefoperazon + sulbaktam gibi
antibiyotiklere duyarli oldugu, sefoperazon, levofloksasin, sefepim, seftriakson,
cefuroksim sodyum, ampisilin, gentamisin, amoksisilin + klavulanik asit,

sefotaksim gibi antibiyotiklere direngli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler : Acinefobacter baumanii, 1zolasyon, identifikasyon, Antibiyotik Duyarhiik
Testi
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the presence of acinetobacters
infections in cats and dogs in cities Aydin and Izmir. The relationship between

these infections that occur in hospitals was also examined.

To this end, 100 samples in total were collected from dogs (70 swabs) and
cats (30 swabs) presented to small animal clinics and animal hospitals.
Acinetobacter baumannii was isolated and identified in 3 out of 100 samples (3

%).

These strains of A. baumannii isolates were found to be sensitive to some
antibiotices such as amikacin, meropenem, sulbactam-+ampicillin, imipenem and
cephaperazone + sulbactam. On the other hand, they were found to be resistant to
cephaperazone, levofloxacin, cefepime, ceftriaxone, cefuroxime sodium,

ampicillin, gentamicin, amoksisillin + clavulanic acid and cefotaxime.

Key Words : Acinetobacter baumanii, Isolation, Identification, Antibiotic Susceptibility
Tests
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1.GIRIS

Gelismis tilkelerde, hastane kaynakl infeksiyonlar son 20 yildir 6nemli bir
problem haline gelmistir. Hastane infeksiyonlar1 mortalite, morbidite, maliyet
artist ve getirdigi sosyal sorunlar nedeniyle, tiizerinde O©nemle durulan
infeksiyonlardir. Tiim diinyada gittikge artan ve Onem kazanan hastane

infeksiyonlari, Ttirkiye’de de 6nemli bir sorun olarak gériilmektedir.

Hastane infeksiyonlarimin ¢ikigiyla iligkili birgok mikroorganizma tiirii
bildirilmektedir. Acinetobacter tiirleri hastane infeksiyonlarinin ¢ikis ve
yayilisinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Acinetobacter tiirlerinin hem canli hem de
cansiz materyalde uzun siire yagayabilme yetenegi, normal florada bulunmasi ve
antibiyotiklere ¢abuk direng kazanabilme 6zelligi bu mikroorganizmanin 6nemini

arttirmaktadir.

Hospitalize edilen ya da operasyon gegiren bir ¢ok hayvanda tedavisi gok
gii¢ infeksiyonlara neden olmaktadir. Inatg1 bircok infeksiyonda Acinetobacter
tirleri karsgimiza ¢ikmaktadir (21, 24). Hayvanlarin normal floralarinda
bulunabilme 6zelliklerinden dolayi, idrar katateri, trakeal tiip, intravaskiiler katater
uygulanan hayvanlarda Acinetobacter kokenli infeksiyonlar bildirilmektedir (24,
29, 32). Konakei direncinin kirildig1 anlarda firsat¢1 olarak ortaya ¢ikmaktadirlar.
Piyelonefrit, sistit, gocuklarda menenjit ve bronsit, yuamusak doku infeksiyonlari,
konjunktivit, endoftalmitis, osteomyelitis, karaciger apseleri ve infeksiy6z
endokardit gibi birgok hastaliga sebep olmaktadirlar (9, 20, 24, 37).

Acinetobacter tirlerinin kapsiilli bir mikroorganizma olusu, hem
fagositozdan korunmasina hem de lokal adhezyonuna yardimci olmaktadir. Slime
olusturmasi, adhezyon ozelligini arttirmaktadir. Ayrica doku lipidlerine zarar

verebilen enzimler tiretebilmektedirler (9).

Aym sartlarda, aym: ortamlarda biiyiitillen ¢ocuklarda bronsit ve
trakebrongit sebebi olarak Acinetobacter tiirleri gosterilmektedir (28). Kedi ve
kopeklerde Acinetobacter tiirleriyle ortaya ¢ikan ilk infeksiyonlar 1998 yilinda,
bildirilmigtir. Yogun bakim {initelerinde hospitalize edilen kedi ve képeklerde

Acinetobacter tiirlerinin neden oldugu gerek sistemik gerekse lokal infeksiyonlar



saptanmigtir. Kedi ve kopeklerin insanlarla yakin iligki halinde oldugu
diistintildiigtinde Acinetobacter tiirlerinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir
(15).

Acinetobacter tirlerinin sahip oldugu plasmid ve transpozonlar araciligiyla
antibiyotiklere ¢abuk direng gelistirebilen bir mikroorganizma olmasi oldukca
onemlidir. Bu kadar ¢ok tireme alani olan, uzun siire canli kalabilme 6zelligi
gosteren ve tedavisi zor olan Acinetobacter infeksiyonlarinin incelenmesi
gereklilik arzetmektedir. Birgok tedavi edilemeyen ve kliniklerde sikintiya
diistilen infeksiyonlarin sebebi Acinetobacter tiirleri olabilir. Hospitalize ettigimiz
hayvanlarda karsilagilan saglik problemleri, operasyon sonrasi iyilesmeyen dikis
yaralari, sonug alamadigimiz g6z, kulak ve yara infeksiyonlarinin Acinetobacter

tiirleri tarafindan olusturulabilecegini gostermektedir (9, 14, 19, 30).

Veteriner Hekimlikte yeteri kadar 6nemsenmeyen ve infeksiyon sebebi
olarak akla getirilmeyen Acinetobacter tiirlerini ortaya ¢ikarmak agisindan bu

aragtirma onem tagimaktadir.

Bu arastirma ile Aydin ve [zmir illerindeki kedi ve kopeklerde
Acinetobacter  infeksiyonlarimin  varligin ve bu infeksiyonlarin  hastane

infeksiyonlariyla iligkisinin aragtiriimasi hedeflenmektedir.



2. KONU ILE iLGILi ONCEKi CALISMALAR

Acinetobacter genusunun uzun bir tarihsel degisimi vardir. Bu bakteriler
eskiden ¢ogu arastirmaci tarafindan birgok yerde mevcut olan, bagimsiz bakteriler.
olarak tanimlanmistir. Ayrica bu cins, uzun siire degisik cinslerin igerisinde yer
almistir. Bu cinsler Achromobacter, Alcaligenes, Diplococcus, Cytophaga,
Bacterium, Herellea, Lingelsheimia, Mima, Micrococcus, Moraxella, Neisseria ’

dir 2, 7, 9).

Ik izolasyonu 1908 yilinda yapilmis ve Diplococcus mucosus olarak
isimlendirilmigtir (28). Beijerinck tarafindan 1911 wyilinda Micrococcus

calcoaceticus olarak isimlendirilmistir (2).

Schaub ve Hauber (2), 1948°de bu bakteriyi tekrar incelemisler ve
Moraxella Iwoffi var glucidolytica ve sonrasinda Moraxella glucidolytica olarak

isimlendirilen bakteriyi Bacterium anitratum olarak tekrar isimlendirmislerdir.

Brisou (2), 1953’de bu cinsi Achromobacter anitratum olarak

isimlendirmis ve Achromobacter familyasina dahil etmistir.

Brisou ve Prevot (2), 1954°de aligilagelmis besiyerlerinde kolayca iireyen,
kisa g¢omakgiklar ya da kokoid formlar gseklinde gozlenen bu bakteriyi
Acinetobacter olarak tanimlamislardir (2, 5). Ayrica bu cinse ait 16 genomik tiiriin

varligint bildirmislerdir.

Prevot (9), 1967°de 18 tiirlin varhgindan bahsetmistir. Ancak bu
tanimlama, heterojen bir tamimlama geklinde olup, hem hareketsiz, Gram negatif,
oksidaz pozitif hem de pigmentsiz diger bakterilerden ayirt edilmeyen oksidaz

negatif saprofitleri igermekteydi.

Baumann, Doudoroff ve Stanier (7, 9), tarafindan 1968’de yapilan
caligmalar sonrasinda, oksidaz negatif tiirlerin oksidaz pozitif Moraxella

genusundaki tlirlerden farkli oldugu ortaya konulmustur.

Bu nedenle 1971°de Lessel, oksidaz negatif tiirlerin Acinetobacter
genusuna ait oldugunu, Moraxella ve benzer bakterilerin bu genusta yer almamasi
gerektigini savunmustur (9). Bu goriis birtakim transformasyon testleriyle de

1972 yilinda, Juni tarafindan onaylanmistir (7).



Bakteri, 1971°de Acinetobacter calcoaceticus var anitratus ismini aldi.
Zaman igerisinde glukozu okside edebilen ve edemeyen 2 tiir oldugu ortéya
¢ikartildi. Bu tiirlerden glukozu okside edebilen tiir, Acinetobacter var anitratus,

edemeyen tiir ise Acinetobacter var Iwoffii olarak isimlendirilmigtir (2).

Ancak 1980°de Acinetobacter calcoaceticus ve Acinetobacter Ilwoffii

olarak yeni bir isimlendirme yapilmustir (2).

Bouvet ve Grimont (2, 20), 1986’da Acinetobacter tiirlerini DNA-DNA
hibridizasyonunun temeline dayanarak ve beslenme karakterlerine gére 12 gruba

ayirmiglardir .

Nishimura (2), 1988’de pamuk ve toprak Srneklerinden yeni bir tiir izole

etmis ve bu tlir Acinetobacter radioresistens olarak isimlendirmigtir .

Tjenberg ve Urging (2), 1989°’da 2 grup daha kesfettiler ve 13’den 15’

dogru numaraladilar.

Bouvet ve Jeanjean (24), proteolitik olmayan 5 tiir daha bulmuslardir.
Tjenberg ve Urging tarafindan tanimlanan grup ile Bouvet ve Jeanjean tarafindan

tanimlanan gruplar fenotipik olarak farklidirlar.

Genom 1 Acinetobacter calcoaceticus’ tur ve Ozellikle topraktan izole
edilir. Genom 2 Acinefobacter baumannii’ dir. Onceden Acinetobacter
calcoaceticus var anitratus olarak isimlendirilmekteydi. Bu siralama,
Acinetobacter haemolyticus, Acinetobacter junmii, Acinetobacter johnsonii,

Acinetobacter Iwoffii diye devam etmektedir (24).

Gerner-Smidt ve Tjernberg (2), 1993°de 2 genomik tiir daha ilave

etmislerdir.

Nemec (2), 2001°de Acinetobacter ursingii ve Acinetobacter schindleri’ yi

de tanimlayarak genusa ilave etmislerdir.

2003°de toplam 32 genomik tiir saptanmis ve bunlarin ancak 17 tanesi

isimlendirilmigtir (2).

Acinetobacter tiirleri, kisa, kalin, Gram negatif, sporsuz, kokobasil

tarzinda mikroorganizmalardir. Hiicreler siklikla, ya giftler ya da kiimeler halinde



bulunurlar. Hiicre boyu ve hiicre diizenleme g¢esitliligi gibi Gram boyama
cesitliligi de basit bir kiiltlirde gozlenebilir (9, 21, 24, 28).

Tipik olarak tiremenin iist fazinda 1.0-1.5 pm & 1.5-2.5 pm’dirler. Ancak
sabit fazda daha kokoiddirler. Bu fazda 0.6-0.8 um & 1.0-1.5 um’dirler. Sabit
fazda bipolar boyanma 6zellikleri tistiin oldugundan diplokok gériiniigtindedirler.
Buyyon kiiltlirlerinde, baglangi¢ fazlarinda ise hiicreler zincirler olusturabilirler.
Hiicrelerin Onemli bir kismi, Gram boyamadaki metil viyoleti tutmaya
meyillidirler. Genusun {iyelerinin hareketsiz ve flagellasiz oldugu bilinmektedir.
Ancak 1961° de Lautrop tarafindan titresim tarzinda bir hareketin varligi
bildirilmektedir (9). Bu normal bir hareket olmamakla birlikte sahip olduklart
polar flagella nedeniyle “Titresim hareketi” olarak isimlendirilir (9, 21, 24, 28).

Mikroorganizmada siklikla kapsiil olusumu gézlenmektedir. Biitiin tiirler
20-30 °C arasinda tireme faktdrlerine ihtiya¢ duymaksizin iyi lireme gosterirler
(7, 9). Optimal tireme 1silar1 33-55 °C’dir. Klinik izolatlarin ¢ogu 37 °C’de iirerler.
Ancak gevresel izolatlar yalnmiz disiik 1sida tireyebilirler. Genel kiiltiir 1s1s1 30 °C
olarak tavsiye edilmektedir. Fakat diisiik 1s1 ya da kombine 1silarin
denenmesininde gerekli oldugu diisiintilmektedir. Ureme 1sis1;, numunelerin

orjinine ve genus tiplerine gore degismektedir (9, 24).

Acinetobacter tiirleri, rutin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilan
besiyerlerinde kolaylikla tirerler. Kanli agar, Nutrient agar, Triptik soya agar gibi
besiyerlerinde de iyi tirerler. Smooth tarzda koloni olustururlar. Koloniler 0.5-2
mm ¢apinda, konveks ve diizgiindiir, yar1 seffaf ve opak bir goriintiidedirler. Kimi
zaman mukoid, mat, saridan griye kadar degisen renklerde kimi zamanda beyaz
koloniler olustururlar (9, 21, 24). Bununla birlikte bazi1 ¢evresel tiirlerin dagilabilir
kahverengi pigment tirettikleri bildirilmektedir (7, 9).

Cogu klinik izolat McConcey Agar da iyi tirer. Donuk ve pembe renkte
koloniler olustururlar. Ancak gevresel izolatlar McConcey Agar da liremezler.
Birkag tiir kanli agarda hemoliz yapar. Ozellikle klinik izolatlar, genus 4’¢ ait
tirler ve Acinetobacter haemolitycus koyun kanli agarda hemoliz yaparlar (7).
Titresim hareketi ile ilgili olarak yiizeydeki yayilma, belirli besiyerlerinde ispat
edilebilinir. Nutrient buyyon kiiltlirlerinde bir bulamklik gériiliir. Bu bulaniklik



toz ya da graniil halinde ¢esitli miktarlarda mikroorganizmanin varlifin1 ortaya
koyar ya da yapigkan bir tortu halinde izlenir. Baz tiirler jelatini yavagga
eritebilirler (9, 21, 24).

Selektif besiyerleri diger tlirlerin {iremesini engelleyecegi igin tercih
edilebilir. Selektif besiyerleri tuz, seker, bromkrosol purple gibi maddeler igerir.
Buna &rnek olarak Herella Agar verilebilir. Farkli antibiyotiklerin ilave edildigi
selektif besiyerleri de kullanilabilir. Bu tarz besiyerleri daha gok Acinetobacter
tiirleri tarafindan ortaya cikarilan salginlarin aragtinilmasinda kullanilir. Yeni
antibiyotik iceren selektif besiyerleri, farkli secicilikleriyle degisik karakterlerin
tanimlanmasinda kullanilir. Leeds Acinetobacter Medium, hem klinik hem de

cevresel tiirlerin izolasyonunda kullanilir (7).

Acinetobacter tiirlerinin identifikasyonu sitokrom oksidaz aktivitesinin
eksikligi, hareketsizlik ve penisiline direnglilik 6zelliklerinin temeline
dayanilarak yapilmaktadir. Oksidaz testi Acinetobacter tiirlerine benzer 6zellik
gosteren diger nonfermantatif bakterilerin ayriminda hizli sonug veren bir test

olarak tercih edilir (7, 24).

Acinetobacter tiirleri lireme ihtiyaclarinin basitligi nedeniyle, Neisseria
familyasinin diger iiyelerinden ayrilir. Acinetobacter tiirleri zorunlu aerobturlar.
Bu genus ¢ok yonlii yasam stiline sahip olmalarin1 saglayan ve diger Gram negatif
bakterilerden ayirt edilmelerini saglayan metabolik 6zelliklere sahiptirler.
Acinetobacter tirleri c¢evrelerinde farkli metabolik yollar gelistirerek karbon
kokenlerinden bir ¢esidini kullanma kabiliyetine sahiptirler. 30 °C ’de, asidik
pH’da organik maddeyi ayristiran Acinetobacter tiirlerinin dogal bir kabiliyeti
vardir (9, 28).

Acinetobacter tiirlerinin ¢ogu asetat, laktat ya da piruvat gibi karbon enerji
kaynaklarinin, amonyum tuzlarmin nadiren de glukozun bulundugu mineral
kaynaklarinda iyi tireyebilirler. Bazi tiirler sekerlerin varhiginda asit sekillendirir.
Ancak cogu tiir bunu yapamaz (9). Nitratlar nadiren Acinetobacter tiirlerinin
tremelerini azaltir. Acinetobacter tirleri biiyliime faktdriine ihtiyag duymazlar.
Saprofit pseudomonaslar, {ireyebilmeleri igin organik karbon ve enerji kaynaklarn

ile beraber nitrojen kaynaklarina yani mineral besiyerlerine ihtiyag duyarlar.



Halbuki Acinetobacter tirleri karbonhidratlar1 neredeyse hi¢ kullanmazlar.
Genusun en 6nemli 6zelligi ¢ogu tiirlerinin, bilegikleri genis oranda metabolize
edebilmeleridir. Alifatik alkol igerenleri, baz1 aminoasitleri, dekarboksilik ve yag
asitlerini, boliinmemis hidrokarbonlari, sekerleri ve ¢ogu nispeten inatgi,
benzoate, mandelate, n-hexadecane, cyclohexanol ve 2-3 butanedrol gibi aromatik
bilesikleri hidrolize ederler. Bazi tiirler karbon kaynag:i olarak glukozu
kullanamazlar. Cogu tiir seker igeren asidik besiyerlerinde iireyebilir. Glukoz,
arabinoz, sellobioz, galaktoz, laktoz, maltoz, mannoz, riboz ve ksiloz igeren
besiyerlerinde, aldoz dehidrojenaz yolu ile iirerler. Bu 6zelliklere sahip tiirler,
oksijenin varliginda Hugh ve Leifson gekerlerinin ya da amonyum tuzlarinin
yerini tutan asit sekillendirirler. Glikoz, arabinoz, ve ksiloz igeren sekerler
peptonlu suda asit gekillendirir ancak reaksiyonu da geciktirebilirler. Halbuki
biitlin  Acinetobacter tiirleri deneysel ¢aligmalarda nitratlart  nitritlere
indirgeyebilirler. Baz tiirler nitrat rediiktaz enzimi vasitasiyla hem nitratlar1 hem
de nitritleri nitrojen kaynag: olarak kullanabilirler. Biitiin Acinetobacter tiirleri
sitokrom enzimi eksikliginden dolay1 oksidaz negatiftirler. (7, 9).

Moraxella, Neisseria ve Kingella, tiirleri sicakkanli hayvanlarda parazit
olarak yasarken, Acinetobacter tiirleri hem canli hem de cansiz nesnelerde
bulunabilirler (3, 9, 28).

Bu yonlii yapilan bir ¢aligmada (3), 44 adet su 6rnegi ve 47 adet toprak
Ornegi kullanilmis ve toplam 91 o6rnegin 38 (% 42) inde Acinetobacter izole
edilmigtir. 44 adet su 6rneginin 19° (%43 ) unda, 47 adet toprak 6rneginin ise 19’
(%40 ) unda Acinetobacter tirleri saptanmigtir. Tiim Orneklerden 53 farkly tiir
izole edilmigtir. Izolatlarin 22’sinin 4. calcoaceticus - A. baumanii kompleksine

ait oldugu tespit edilmisgtir.

Kuru yiizeylerde, Acinetobacter tiirlerinin yasama ve Kkolonize olma
yeteneginin incelendigi bir bagka ¢aligmada (41), hastane g¢evresindeki PVC,
seramikler, firca ve ¢elik malzemeler gibi tipik materyaller incelenmisgtir.
Inceleme sonucunda bu materyallerde olusan kontaminasyonun hayli yiksek
oldugu bildirilmektedir. Arastirma sonucunda 5 farkli Acinetobacter tiirti izole
edildigi rapor edilmektedir. Materyallerin, kurutulma orami arttirildiginda, diger

mikroorganizmalarin 8 hafta, i¢inde Oldiigli ancak Acinetobacter tiirlerinin



neredeyse tlim materyallerde, 4 aydan fazla canli kaldiklar1 g&zlenmisgtir.
Acinetobacter tlirlerinin en iyi PVC’lerde, ikinci sirada ise seramiklerde yasadig
bildirilmektedir. Calismada izole edilen Acinetobacter tiirlerinin kapsiil
sekillendirdigi, bu nedenle de uzun siire canli kalabildikleri savunulmaktadir. Bu
da dezenfeksiyon islemlerinden sonra bile tekrarlanan infeksiyonlarin ortaya

¢ikabilecegini gostermektedir.

Yapilan diger bir ¢aligmada (16), 83 klinik materyalden ve 170 farkli
yiyecekten (taze ve haslanmis et, balik, sebze, ¢ig siit, peynir) 83 Acinetobacter
susu izole edildigi aciklanmaktadir. Izolatlarn % 94’{iniin literatiirlerde
tamimlanan genospesifik gruplara uygun bulundugu &zellikle klinik kokenli olan

orneklerden A. calcoaceticus - A.  baumanii kompleksinin izole edildigi
bildirilmektedir.

Acinetobacter tiirlerinin hastane havasindan, musluklardan, peritonel
diyaliz banyolarindan, idrar kaplarindan, havlulardan, anjiografi kataterlerinden,
vantilatorlerden izole edildigi bildirilmektedir. Ozellikle lavabolardan izole edilen

tiirlerin, sabuna toleransl oldugu tespit edilmigtir (31).

Ayrica vajinal sekresyonlar, digki, idrar ve salya gibi sayisiz insan kékenli
materyallerden treyebilmektedirler. Saglikli yetigkinlerin % 25’inde kutanedz
kolonizasyon, % 7’sinde ise gecici faringeal kolonizasyon goriilmiistiir. Cogu
Gram negatif mikroorganizma, hastane personelinin derisinde gegici olarak
taginmakta ve hasta olmayanlarin trakestomi bolgelerinin % 45’ine kolonize
olmus halde bulunmaktadir. Acinetobacter tiirlerinin trackeal aspirasyon, kan
kiiltiirleri, seroprospinal sivi ve irinleri igeren genis bir izolasyon ¢emberi vardir.
Bu olay Acinetobacter tiirlerinin aymi anda her yerde oldugunun kanitidir. Aym

zamanda da kliniklerin siklikla kontamine oldugunu gosterir (9, 28).

Acinetobacter tlirlerinin, insanlarda cesitli infeksiyonlara sebep oldugu
“Lyons” tarafindan rapor edilmektedir. Pnémoni, endotrakeal tiip uygulamalarinin
neticesinde sekillenen infeksiyonlar, endokardit, menenjit, deri ve yara
infeksiyonlari, peritonit, peritonal diyaliz uygulanan hastalarda sekillenen
infeksiyonlar, tiriner sistem infeksiyonlar1 sayilabilir. Ayrica konjunktivit,

osteomiyelit ve sinovit gibi infeksiyonlara da neden oldugu bildirilmektedir.



Acinetobacter tlirleri hospitalize edilen hastalarda infeksiyon ve kolonizasyonda
onemli rol oynamaktadir. Hastanelerin yogun bakim tinitelerinde kalan hastalarda
sekillenen nozokomiyal infeksiyonlarin 6nemli etkeni olarak Acinetobacter tiirleri
gosterilmekte ve 4. baumannii en sik izole edilen tiir olarak tespit edilmektedir
(24).

Amerika’daki Ulusal Hastane Infeksiyonlai Komitesi (National
Nosocomial Infection Survey)’ne gére, hastalik kontrol merkezlerinden bildirilen
hastane infeksiyon vakalarinin % 0.61’inde patojen olarak Acinefobacter tiirleri
gosterilmekte ve bakteriyemi vakalarimn % 33’iinden de Acinetobacter tiirleri
sorumlu tutulmaktadirlar. Ayrica 10 yas alti ¢ocuklarda tiim infeksiyonlarin %
40’1inda etken Acinetobacter tirleridir. Bu yiiksek insidensin sebebi, ¢ocuk

doktorlari tarafindan a¢iklanamamaktadir (28).

Cologne Universitesi, Medikal Mikrobiyoloji ve Hijyen Enstitiisti’nde
yapilan bir ¢alismada (37), 4. baumanii’ nin immun sistemi zayiflayan hastalarda
en Onemli nozokomiyal patojen oldugu bildirilmektedir. 79 hastanin 18 aylik
takibi sonucu, 4. baumanii’ ye bagli 87 bakteriyemi rapor edilmektedir. 4.
baumanii’ ye bagli bakteriyemi goriilen hastalarin % 91°i yogun bakim tinitesinde
yatan hastalardir. Yine bakteriyemi tespit edilen hastalarin % 99’unda sabit
vaskiiler katater bulunmakta, % 70’i ise solunum cihazina bagli, % 81’1 genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi gérmiis, % 47’si ise cerrahi operasyon yapilmis
hastalardir. Polimikrobiyal bakteriyemi, hastalarin % 35’inde tespit edilmistir. 59
hastanin degisik bolgelerinden 6rnekler alinarak incelendigi bildirilmektedir. 46
bronsiyal sekresyondan, 18 degisik kataterden , 13 yara Kkiiltiirii, 2 hastadan
serebrospinal s1vi 6rneklerinin kiiltiir sonuglarindan, 18 hastada A. baumanii izole
edildigi rapor edilmektedir. 39 vakada (% 45) infeksiyonun sabit vaskiiler katatere
bagl oldugu agiklanmigtir. Bakteriyemilerin % 9’unun pndémoniyle, % 22’sinin
tracheal bronsitis’le, % 2’sinin menenjitisle ve % 4’iiniin yara infeksiyonlar: ile
iligkili oldugu rapor edilmektedir. Hastalarm % 30’unda septik sok
bildirilmektedir. % 44 oraminda 6liim goriildiigii, 15 hastanin (% 19) 6liimiiniin
A.. baumanii’ye baglt oldugu saptanmistir. Bakteriyemi gelisen hastalarda
pnomoni oldugu ve sonrasinda septik sok gézlendigi tespit edilmistir. Yine

mekanik ventilasyon, periferal arter kataterlerinin varhig1 trombositopeni, yaslilik
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durumlarinin 8liim ile iligkili oldugu bildirilmektedi Olen 15 hastanin yalmz
4’iinlin antibiyotik tedavisi neticesinde iyilestirilebileceginin diigtiniildiigl
bildirilmektedir. Caligmalar neticesinde intravaskiiler kataterlerin ve solunum

sisteminin siklikla etkenin giris kapisini olugturdugu saptanmistir.

Yapilan bir bagka calismada (29), serobrosipinal sivi alinmasi igin
uygulanan kataterler sonrasi olusan infeksiyon riski arastirilmigtir. 52 kataterin
beynin lateral ventrikiiliine, yalniz 5 kataterin supraaracnoid lumbar bdlgeye
uygulandigi ve uygulama sonrasinda kolonizasyon oranimin % 33.3, lokal
infeksiyon oraninin % 15.8, menenjit oraninin % 14 bulundugu bildirilmektedir.
A. baumanii izole edilen 3 hastanin 2’sinin erkek, 1’inin ise kadin oldugu,
yaslarinin ise 36-56 arasinda oldugu Dbildirilmektedir. Lumbar katater
uygulamalarinda A. baumanii kolonizasyon orani % 100, tiim kataterlerdeki
kolonizasyon orami ise % 15.8 olarak agiklanmaktadir. 4. baumanii nin izole
edildigi 2 vakada 6rneklerin derideki ensizyon bolgesinden svabla alindifi rapor
edilmektedir. Acinetobacter tirlerinin deride bulunabilen mikroorganizmalar

oldugu ve bu tarz uygulamalarin risk tagidigi dne stirlilmektedir.

Immunsupresif hastalarda, Acinetobacter infeksiyonlarinin mortalite riski
yiiksektir. Ventilasyona ihtiyag duyan, katater uygulanan, yogun bakim
iinitelerinde kalan hastalarin her birinde Acinetobacter tiirlerinden gtiphelenilmesi

gerekmektedir (32).

Yanik tinitelerinde yapilan bir bagka ¢aligmada (12), 5 y1l boyunca yanik
linitesine yatan hastalar incelenmigtir. 1989°da yatan hastalarin % 70’inin,
1990°da % 41’inin, 1991°de % 32’sinin, 1992°de % 27’sinin, 1993’te % 28’inin
Acinetobacter tirleri ile kolonize oldugu bildirilmektedir.

Nozokomiyal pn6moni tanisiyla takip edilen 47 hastada yapilan bir

calismada (4), alinan trakeal aspirat orneklerinde, % 35.8 oraninda (14 adet)

Acinetobacter tiiri izole edildigi bildiriimektedir.

Selguk Universitesi’nde yapilan bir baska ¢alismada (14), Tip Fakiiltesi
yogun bakim {initesinde yatan hastalarin klinik Srneklerinden elde edilen 222

Gram negatif bakterinin 12 sinin (% 5.4) A. baumanii oldugu bildirilmektedir.
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Insan infeksiyonlarindaki 6nemi son 10 yilda ¢ok artan Acinetobacter
tirlerinin, hayvan infeksiyonlarindaki varliginin ve dneminin anlagilmas: ancak
birkag yil 6nce sekillenmistir. Ayni insan infeksiyonlarinda oldugu gibi, hayvan
infeksiyonlarinda da Acinetobacter tiirleri 6nemli nozokomiyal patojenler olarak
belirlenmiglerdir. Yogun bakim initelerindeki hastalarda idrar katateri, trakeal
tiip, intravaskiiler katater uygulanan hayvanlarda Acinetobacter infeksiyonlari
bildirilmektedir. Acinetobacter tiirleri, hayvanlarin da normal deri florasinda
siklikla bulunmaktadiriar (24, 28).

Hayvanlarda genital sistem bozukluklar1 iizerine yapilan bir ¢alismada
(18), A. Iwoffi izolasyonu, 1985 yilinda mastitisli bir inekte A. calcoaceticus

izolasyonu bildirilmistir (35).

Diker ve arkadaslar1 (11), metritisli ineklerden A. calcoaceticus izole
edildigini bildirmiglerdir.

Diger bir galigmada (13) septisemili 3 tavukta A.calcoaceticus, bagka bir
caligmada ise (22), 2 tavugun akcigerlerinden A.Iwoffi izole -edildigi
bildirilmistir.

Ghent Universitesi, At Klinigi’nde, intravaskiiler katater uygulanan atlarda
A. baumanii ybnli incelenen bir g¢aligmada (40), 7 intravaskiiler kataterin

klipslerinden A. baumanii izole edildigi bildirilmektedir. Bu atlardan 3’iinde lokal

infeksiyonun bulundugu saptanmustir.

Diger bir ¢aligmada (34), sazan baliklarimn kuyruk kisminda sekillenen
papillom benzeri 2 lezyondan A. baumanii izole edildigi bildirilmektedir. Bern
Universitesi At Klinigi’nde yapilan bir bagka ¢alismada (17), travmatik yara
infeksiyonu bulunan 111 atin, cerrahi miidaheleden sonra, 10 ay takip edildigi ve
yara infeksiyonlarinin bakteriyel patojenleri arasinda A. baumanii’nin siklikla

izole edildigi rapor edilmektedir.

Brezilya’da yapilan bir aragtirmada (33), Lutzomyia longipalpis cinsi
tatarcik sineklerinin sindirim sisteminin mikrobiyal florasi incelenmistir. 300
tatarcik, iki gruba ayrilarak incelenmistir. Birinci grupta 10 tiir, ikinci grupta 8 tiir
mikroorganizma izole edildigi bildirilmektedir. Birinci grupta ve ikinci grupta

Acinetobacter tiirleri izole edildigi bildirilmistir.
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Fransa’da yapilan bir bagka galigmada (36), evsiz insanlardan toplanan 161
insan biti dekontamine edilerek incelenmis ve bu incelemelerde Acinetobacter
tiirlerinin de izole edildigi bildirilmistir.

Multiresistant 4. baumannii tiirleriyle ortaya gikan ilk infeksiyonlar k6pek
ve kedilerde, 1998-99 yillarinda bildirilmistir (15).

Yapilan bir bagka ¢alismada (15), yogun bakim {initesinde yatan kedi ve
kopekler lizerinde 2.5 yil ¢aligilarak, 17 kopek ve 2 kedide 4. baumanii izole
edildigi bildirilmektedir. Bunlar igerisindeki 7 kopekte sistemik infeksiyon
belirtileri, 12 hayvanda ise lokal infeksiyon belirtilerin saptandigi bildirilmektedir.
Sistemik infeksiyon bulunan tim hayvanlarda ve lokal infeksiyon bulunan 2
hayvanda 6liim sekillendigi bildirilmektedir. Geriye kalan 8 képek ve 2 kedinin
kurtarildig: agiklanmustir.

Acinetobacter tiirleri normal insan florasinda bulunabilirler. Kasik, ayak
parmak aralar1 ve diz ¢ukurunda, populasyonlarin % 25’inde izole edilebilirler.
Ancak klinik ve diger cevrelerindeki tiirler ile normal insan florasinin
béliimlerinde bulunan tiirler arasinda 6nemli farkliliklar vardir. A. baumanii,
hastane calisanlarinin ve hastalarin derisinden, infekte viicut bslgelerinden izole
edilebilir. Fakat hastanede bulunmayan kisilerde nadiren izole edilir. Halbuki A.
twoffii ve A. johnsonii, normal ¢evredeki insan derisinde dogal olarak

bulunabilirler. Diger genomik tiirler normal florada gok nadir olarak bulunurlar
).

A. calcoaceticus, konake¢1 direncinin degismesi ile hastalarda oportunistik
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hem normal hem de hasarli dokulara, kolonizasyon

yeteneginin sonucu olarak, siklikla izole edilmektedir (5, 28).

Ancak yine de saglikli kisilerde tagiyicilik hastanede yatanlara gore oldukga
azdir. Hastanede yatan hastalarin % 7-18’inin bogaz kiiltiirlerinde, trakeostomi
uygulananlarin stiriintii kilttirlerinin % 45’inde kolonizasyon mevcuttur. Cesitli
salgmlarda cilt, bogaz, solunum sistemi ve sindirim sisteminde yiiksek diizeyde
kolonizasyon gosteren olgulara rastlanilmaktadir. Yogun bakim {initelerinde
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda bu cihazlarin kontaminasyonu

nedeniyle solunum yollarinda kolonizasyon gok yiiksektir. Yine bu hastalarda cilt
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kolonizasyonu da siktir ve bu nedenle saglik ¢aliganlarinin ellerine bulagmakta ve

hastanede yayilmasi s6z konusu olmaktadir (5, 39).

Acinetobacter tiirlerinin sindirim yolu kolonizasyonu nadirdir. Ancak
solunum yolu kolonizasyonu olan hastalarda orofarengeal kolonizasyon pek nadir
sayllmaz ve direngli tiirler i¢in Onemli bir rezervuardir. Hastane kaynakli
infeksiyonlarda, ayakta tedavi g6ren hastalarla yatan hastalar arasindaki
farkliliklar yayilmanin gapraz gegis ve hastane cevresinden kaynaklandiini

gostermektedir (5).

Acinetobacter infeksiyonlar1 her bolgeyi tutabilir ancak zellikle solunum
sistemi, cilt ve yaralarda yaygindir. Cilt ve solunum sisteminde izole edilenlerin
biiyiik kismi infeksiyon degil kolonizasyon olarak degerlendirilmektedir. Bu
izolasyon oram son yillarda gittikce artmaktadir ve gelecekte hastane salginlarinda

Acinetobacter tiirlerinin, 6nemli yer tutacag: diigtintilmektedir (5, 7).

Yapilan c¢alismalarda, genitoiiriner sistem hastalarindan izole edilen
Acinetobacterler tiirlerinin, penisiline direngli oldugu bildirilmektedir. Neisseria
gonorrehea’ya bagli  liretritisin sebebi oldugu yanhighikla 6ne siiriilmiigtiir.
Acinetobacter tiirlerinin tiriner sistemdeki kolonizasyonu diigtiktiir ve nadiren
invazyon goriilmektedir. Genellikle yasli, yogun bakim tinitelerinde yatan ve
stirekli iriner katateri olan hastalarda goriilmektedir. Piyelonefrit ve sistit
vakalarinda sidik kesesine uygulanan kataterlerin yerlesim bolgelerinde ya da
nefrolithiasiste Acinetobacter tiirleri izole edilmektedir. Ancak su da bir gergektir
ki, tiriner katater tasiyan hastalardan izole edilen her Acinetobacter, gergek

infeksiyon etkeni olarak degerlendirilmemelidir (9, 28).

Acinetobacter tiirlerinin saglikli kisilerin farenksinde % 7 oraminda
kolonizasyon gosterdigi tesbit edilmistir. Trakestomi uygulanan hastalarda daha
yiiksek oranda kolonizasyon gdstermektedirler. Aym sartlarda, aym ortamlarda
biiyliyen saghkli g¢ocuklardaki bronsitis ve trakebronsitis sebebi olarak
Acinetobacter tiirleri bildirilmektedir. Yetiskinlerde de daha ¢ok konake1
savunmasinin azaldidi, alkolizim, bobrek yetmezligi gibi durumlarda ortaya
¢ikmaktadir. Cogu pulmoner infeksiyon daha dnceden hastaligin varolmasina, en

son gecirdigi cerrahi operasyona, yogun bakim tiinitesinde kalmaya, Onceki
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antibiyotik tedavisine, endotrakeal tiip uygulamasmma yani predispozisyon
faktorleri ile ve nozokomiyal olarakta Acinetobacter ile iligkilidir. Yogun bakim
tinitelerinde nozokomiyal yayilim, havalandirma ekipmani, hemsire ve tedavi
personeli ile iligkili olarak goriilmektedir. Nozokomiyal Acinetobacter
pndmonileri primer etkene ytinelik olarak tanimlanamadiysa etkisiz antibiyotikler

kullanilacak ve 6lim kaginilmaz olacaktir (28).

Acinetobacter tiirleri lokal seliilit sebebi de olabilir ve bu durum damar igi
vendz katater uygulanmasi ile ilgkilidir. Travmatik yaralar, yaniklar ve post
operatif ensizyonlarda siklikla Acinetobacter tiirleri kolonize olurlar. Travmatik
yara kolonizasyonun ve daha sonra ortaya g¢ikan bakteriyeminin Acinetobacter
tiirleri ile iligkili oldugu saptanmigtir. Vakalarin ¢oguna sekonder olarak Gram
negatif ve Gram pozitif bakterilerinde katildid1 tespit edilmistir. Bag doku nekrozu
Acinetobacter tiirleri ve Str. pyogenes’in sinerjik etkilesimi ile sekillenmektedir

(28).

Acinetobacter tirlerinin sebeb oldugu bakteriyemi vakalari ise uygun
kosullarda yapilmayan kan kiiltiir tekniklerine bagli olarak, Psedomonas
bakteriyemisi ile kangtirilmaktadir (5, 28). 1984°de yapilan bir ¢alismada (28),
nozokomiyal infeksiyonlarin % 0.6’sinin Acinetobacter tiirlerine bagh oldugu ve
bu sonuglarin % 16.2’sinde sekonder bakteriyeminin sézkonusu oldugu
bildirilmektedir. Acinetobacter tiirlerinin sebeb oldugu bakteriyemi siklikla
solunum sistemi infeksiyonu ile iligkilidir. Uriner sistem, yara ve deri
infeksiyonlarinda da Acinetobacter tiirlerine bagli bakteriyemi goriiliir.
Polimikrobiyal bakteriyemide siklikla Acinetobacter tiirleri bulunur. Yamklar
hari¢ gesitli travmalarda sekillenen yiiksek orandaki bakteriyemi tablosunun
Acinetobacter gibi  duslik viriilansli mikroorganizmalar tarafindan ortaya
¢tkanldig: bildirilmektedir. Acinetobacter sonucu sekillenen bakteriyemilerin %
22 oraminda mortaliteye sahip oldugu rapor edilmigdir. Bu polimikrobiyal sepsiste
en yiiksek mortalitedir.

Acinetobacter tiirlerine bagl ilk meningitis olgusu ise, 1938’de Cowan
tarafindan bildirilmistir. Saglikli konakgida rapor edilen Acinetobacter tiirlerine

bagli meningitis vakalar1 bildirilmektedir. Ancak Acinetobacter kaynakli



15

meningitis vakalarmin % 30’unda petesiyel kizarnkliklar not edilmistir. Bu

Neisseria meningitis’leri ile karigtirilmaktadir (28).

Sekonder menenjitler 1970°li yillardan 6nce toplumsal koékenliydiler.
Ancak gilintimiizde infeksiyonlarin biiyik kismimi nozokomiyal kokenli A.
baumannii tirli olugturmakta ve bu tip vakalarda mortalite oran1 % 20-27 olarak
bildirilmektedir (5).

Acinetobacter infeksiyonlart viicudun her bolgesinde sekillenebilir.
Acinetobacter tiirleri, konjunktivitis, endoftalmitis, yumusak lens kontaminasyonu
sonucu sekillenen korneal iilserasyon, osteomiyelitis, septik artritis, pankreatitis
ve karaciger apselerinde rapor edilmektedirler. Nadir de olsa infektif endokarditis
olgularina neden olabilmektedirler. Dental girisimler ve agik kalp ameliyatlar

buna yol agabilmektedir (5, 28).

Acinetobacter tiirlerinin neden oldugu birgok infeksiyonu hazirlayan gesitli
risk faktorleri bulunmaktadir. Bu faktorlerin® bir kismi diger hastane
infeksiyonlarina sebep olan mikroorganizmalar iginde gecerlidir. Biiyiik bir
operasyon geg¢irmis, ge¢misinde kanser, yanik gibi bir durum yasamis, yasca
bliylik, immun supresif olan, endotrakeal ve gastrik tiip kullarilan, mekanik
ventilasyon uygulanmis olan, uzun siire antibiyotik kullanms hastalarda,
Acinetobacter tlrlerinin infeksiyona neden olma riski yiiksektir. Ayrica
Acinetobacter infeksiyonlartmin ortaya ¢ikiginda dogmasal faktérlerinde rol

oynadig: bildirilmektedir (5, 7).

Yogun bakim initelerinde yatan hastalarda Acinetobacter tiirleri alt
solunum yollarinda kolonize olmakta ve bu olay pnémoni riskini arttirmaktadir.
Ayrica hastane ortaminda kullanilan ekipmanlarin, cihazlarin, Kkataterlerin ve

personelin hijyeni kolonizasyon agisindan Snemlidir (7).

Acinetobacter  turleri dlgiik virulansli mikroorganizmalar olarak
tanimlanmaktadirlar. Ancak bu mikroorganizmalarin birtakim karakteristik
ozellikleri, onlarin virulensitesini arttirmaktadir. L-rhamnose, D-glucose, D-
glucuronic asit, D-mannose’dan sekillenen bir polisakkarit kapsiiliin varlig:

viriilensiteyi arttiran 6nemli bir etkendir (7).
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Acinetobacter tiirlerinin dis kismu ylizeysel bir materyalle 6rtiiltidiir. Bu
materyal protein, S tabakasi, polisakkarit kapsiil ve slime igerir. Dig tabaka,
hiicrelerin ylizey 6zelliklerinin saptanmasi agisindan oldukg¢a Snemlidir (8). Baz1
¢aligmalar, mikroorganizmalarin virulensitesinin artmasindan sorumlu tutulan

[33

baghca faktoriin “ slime’” iretebilmesi oldugunu bildirmektedir. Fakat sadece
birkag Acinefobacter turii slime iiretebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda % 14
oraninda slime uretimi rapor edilmektedir. Yine benzer ¢alismalar notrofil
goglinlin inhibe edilmesinde ve nétrofillere karsi sekillenen sitotoksik etkide,
slime tiretiminin rolii olduguna isaret etmektedirler. Ancak virulensite derecesi ve

slime {iretimi arasinda belirli bir korrelasyon mevcut degildir (7).

Acinetobacter tirleri epitel hiicrelere adhezyon yetenegine sahiptirler.
Adhezyonu sahip olduklari fimbrialar ya da kapsiiler polisakkaridler vasitasiyla
gerceklestirirler.  Ayrica doku lipidlerine  zarar verebilen enzimler
tretebilmektedirler. Hiicre duvarinda lipid A’nin varlifi ve lipopolisakkarit
komponentin toksik roliit mevcuttur. Tiim bunlar virulensi arttiran Onemli

ozelliklerdir (7, 9).

Acinetobacter tiirleri, ireyebilmeleri igin gerekli olan demiri biinyelerinde
igerirler ve bu olay bakteriye 6zgii bir kabiliyettir. Baz1 Acinetobacter tiirleri
“aerobactin’’ gibi sideroforlar iiretmektedir ve dig membran reseptér proteinleri

demir baglayabilmektedirler (7).

Plasmid ve transpozonlar’da Acinetobacter tiirlerinin biyolojisinde nemli
bir role sahiptirler. Acinetobacter tiirlerinin ¢ogu farkli molekiiler boyutlarda
cogalabilen plasmidler tasirlar. Birtakim ¢aligmalar antibiyotik direnglilik
genlerinin transferinde plasmidlerin aracilik ettigini ispatlamistir. Kromozomal
olarak lokalize olan transpozonlarin, multiple antibiyotik direnglilik genlerini
tasidigt klinik orneklerden izole edilen Acinetobacter tiirleri iizerinde yapilan

cesitli galigmalarda bildirilmektedir (2, 9, 24).

Bu aragtirma ile Aydin ve Izmir bolgelerindeki kedi ve kopeklerde
sekillenen infeksiyonlarda Acinetobacter tiirlerinin varlidinin arastirilmasi ve elde

edilen izolatlarin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmugtir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

3.1.1. Ornekler

Aydin ve Izmir bolgesinde bulunan kiigiik hayvan kliniklerinden ve
hayvan hastenelerinden 70 kopek ve 30 kediye ait toplam 100 adet tagima
solusyonlu svab toplandi ve incelenmek iizere Adnan Menderes Universitesi,
Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali Rutin Teshis Laboratuvarina
soguk zincir altinda getirildi. Ornekleme yapilan kaynaklar Tablo.1’de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Ornekleme yapilan kaynaklar

Yara | Operasyon | Bogaz | Idrar | Apse | Vaginal
sonrasi kdiltiirti | 6rnedi svab
yara

Kopek (n=70)| 20 10 10 10 10 10
Kedi (n=30) {7 7 10 3 3 _

3.1.2. Besiyerleri
3.1.2.1 izolasyon besiyerleri
Blood Agar

Blood Agar 40¢g

Distile su 100ml

Karigimin pH’s1 7.2-7.4’ e ayarlanip, 15 dk otoklav edildikten sonra, 40-45

°C’ye kadar sogutulup, icerisine % 7 oraninda steril defibrine koyun kam ilave
edildi (24).
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McConcey Agar
Gr/lt
Peptone 20
Lactose 10
Bile Salt 5
Neutral Red 0.075
Agar 12

Karigimin pH’s1 7.2-7.4’e ayarlanip, 15 dk otoklav edildikten sonra, 50
°C’ye kadar sogutularak petri kaplarina dokildi ( 24).

3.1.2.2. identifikasyon Besiyerleri

Lassen’in 3’lii tiip besiyerleri

Tiip 1

Peptone 20g
Lactose 10g
Glucose g
Sodium thiosulphate 02g
Ferric ammonium sulphate 0.3 g
NaCl 6g
Agar 17¢g
Phenol red (0.2°1ik) 12.5 ml
Distile su 1000 ml

Karisimin pH’s1 7.6’ya ayarlandi ve 121 °C’de 15 dk otoklav edilmek

suretiyle steril edildi.
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Tiip II

Peptone 5g
Neopeptone 5¢g
Mannitol 2g
Agar 25¢g
Potassium nitrate 1.7¢g
Phenol red ( % 0.2°lik ) 20 ml
Distile su 1000 ml

Kangimin pH ’ s1 7.6’ya ayarlandi ve 121 °C’de 15 dk otoklav edilmek
suretiyle steril edildi.
Tiip III

L- Tryptophan 03g
Potassium Dihydrogen phosphate 0.1 g
Potassium Hydrogne phosphate 0.lg

Ure 2g
Ethanol ( % 95°1ik ) lg
Phenol red ( % 0.2°lik) 20 ml
NaCl 05¢g
Distile su 1000 ml

Besiyerinin sterilizasyonu milipore (0.2 p) filtreden siiziilerek yapildi (27).

Nitrat test ortami
Peptone 2g
KNO; 02¢g
Distile su 1000 ml

Karisim kaynayan benmaride eritildikten sonra 10 ml olacak sekilde

tiiplere dagitildi ve 15 dakika otoklavda sterilize edildi (24).
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Sitrat test ortami

Sodium citrate 2g
NaCl 5¢g
MgSO4 02¢g
NH;H,PO4 lg
K;HPO4 lg
Bromthymol mavisi 0.080 g
Agar 15g
Distile su 1000 ml

Karisim kaynayan benmaride eritildikten sonra 10 ml olacak sekilde
tiiplere dagitildi ve 15 dk otoklavda sterilize edildi. Sterilizasyon sonrasi tiipler
yatik durumda tutularak besiyerinin katilagmasi beklendi (24).

Jelatin hidrolizi test ortamz

Buyyon 88 ml
Jelatin 12¢g

Kansim kaynayan benmaride eritildikten sonra 10 ml olacak sekilde

tiiplere dagitildi ve 15 dk otoklavda sterilize edildi (24).

3.1.3. Boyalar
Gram boyama yapildi.

3.1.4. Ayiraglar

Nitrat ayiraglan (24)

A indikatorii B indikat6rii

Sulphanilic acid 08¢ Dimethl-alfa-naphthylamine 06¢g
5 N acetic acid 100 ml 5 N acetic acid 100 ml
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3.2. Metot
3.2.1. Mikrobiyolojik Muayene

3.2.1.1. Orneklerden Acinetobacter sp. izolasyonu

Svablarin % 7 koyun kam ilaveli kanli agarlara ve McConcey agarlara
ekimleri yapildi. Besiyerleri 37 °© C de 24 saat inkube edildi ( 24).

3.2.1.2. Izole edilen suslarin identifikasyonu

Izolasyon besiyerinde {ireyen mikroorganizmalarin morfolojileri, pigment
ve hemoliz 6zellikleri ve Gram boyama 6zellikleri incelenerek, siipheli kolonilerin

Tablo 2°de belirtilen kriterlere gore identifikasyonlari yapildi.
Gram boyama ozelliginin belirlenmesi

Koyun kanli agarda 24 saatlik inkubasyon sonucunda iireyen kolonilerin
morfoloileri, hemoliz ve pigment o6zellikleri incelendi. 0.5-2 mm g¢apinda,
pigmentsiz, yan seffaf, konveks 6zellik gosteren koloniler, Gram boyamaya tabi

tutuldu. Gram negatif, kokobasil ya da basil seklinde etkenler goriildii.

Biyokimyasal testler

Stipheli kolonilerin kanli agarlara pasajlar1 yapilarak saf kiiltiirleri elde
edildi. Saf kiltiirlere katalaz ve oksidaz testleri uygulandi. Bu testler sonucunda
Acinetobacter sp. stipheli kolonilerin Lassen’in {iglii tiip besiyerlerine ekimleri
yapildi. Lassen tiglii tiip besiyerleri 37 °C’de 24 saat inkube edildi. Inkubasyondan
sonra Acinetobacter sp. oldugu disiiniilen kolonilere nitrat, sitrat, jelatin hidrolizi,
penisilline direnglilik testleri uygulandi. Ayrica bu kolonilerin 44 °C’de
tireyebilme ve hemoliz &zellikleri de incelendi.Testlerin sonuglarna gore

identifikasyona gidildi (9, 24).

Katalaz testi

Gram negatif gériinen mikroorganizmalarin katalaz aktiviteleri hidrojen
peroksit (Hy0,) ile olgitildii. Lam tizerine oksijen (O,) agiga ¢ikmasindan dolay:
gaz olusturan koloniler katalaz pozitif olarak degerlendirildi (24).
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'Oksidaz testi

Gram negatif goriinen mikroorganizmalarin oksidaz aktiviteleri, oksidaz
diski (Bacto) ile dlgtildi. Stipheli bakterilerin 24 saatlik saf kiiltiiriinden platin 6ze
ile alinan birkag koloni oksidaz diskine yayilarak siiriildii. 25-30 saniye iginde
diskin pembe mor bir renk almasi pozitif, renk degisikliginin olmamas: negatif

olarak degerlendirildi (24).

Nitrat testi

I¢inde nitrath buyyon bulunan tiiplere, siipheli mikroorganizmanin saf
kiilttirtinden birkag koloni ekildi ve 37 °C’de 5 giin inkube edildi. Daha sonra
buyyonun {izerine nitrat ayiraglarindan (Solusyon A, Solusyon B), 1’er ml
dokiilerek besiyerinin renginin kirmizi veya kiremit kirmizisi olmasi pozitif, renk

degisikliginin olmamasi negatif olarak kabul edildi (24).

Sitrat testi

Tip i¢inde yatik olarak hazirlanan, sitrat agar besiyerlerine, siipheli
mikroorganizmanin saf kiiltiirtinden birka¢ koloni ekildi ve 37 °C’de 2-3 giin
inkube edildi. Inkubasyon sonrasi higbir {iremenin olmamas1 ve ortamin orjinal
rengini korumas: negatif reaksiyon, ekim hatti boyunca tireme ile birlikte koyu

mavi rengin meydana gelmesi de pozitif reaksiyon olarak degerlendirildi (24).

Jelatin hidrolizi

Jelatinli buyyona, sUpheli mikroorganizmanin saf kiiltiirtinden birkag

koloni ekildi ve 37 °C’de 15 giin inkube edildi. Inkubasyon sonras1 buyyonlar 1-2
saat buzdolab1 1sisinda bekletildi. Bu siire sonunda buyyonlar buzdolabindan
cikartildi. Jelatinli ortamin katilagmasi pozitif, katilagmayarak, sivi halde kalmasi
negatif reaksiyon olarak degerlendirildi (24).
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Penisilline direnclilik testi

Miieller-Hinton besiyerlerine stipheli kolonilerin ekimleri yapildi. Ekim
ylizeyinin kurumasi i¢in birka¢ dakika beklendikten sonra Penisillin G (10 pg)
(Oxoid) diski, steril bir penset yardimiyla yerlestirildi. 37 °C’de 24 saat inkube
edildi ve sonuglar disk c¢evresindeki inhibisyon zon simrlart 6lgiilerek
degerlendirildi (6).

44 °C’de iireyebilme

Stipheli kolonilerin kanli agarlara ekimleri yapildi. Besiyerleri 44 °C’de 24
saat inkube edildi. Petrilerde tireme olup olmamasina gore degerlendirme yapildi

24).

3.2.2. Antibiyotik DuyariilikTestleri

Antibiyotik duyarlilik testlerinde Miieller-Hinton Agar (Difco)
kullanilarak Kirby- Bauer Disk Diflizyon yontemi uygulandi (6).

Hazirlanan Miieller- Hinton besiyeri 10 cm capindaki petrilere 4 mm
kalmliginda olacak sekilde dokiildiikten sonra donmaya birakildi. izole ve
identifiye edilen suglardan hazirlanan buyyon Kkiiltiirleri, Miieller- Hinton
besiyerlerinin yiizeyine ekildi. Ekim yiizeyinin kurumas: i¢in birka¢ dakika
beklendikten sonra diskler, steril bir penset yardimiyla, kenardan ve birbirlerinden

1.5 cm uzaklikta olacak sekilde yerlestirildi.

Antibiyotik duyarlilik testlerinde, amikasin (AK) (30 pg), levofloksasin
(LEV) (5 png), meropenem (MEM) (10ug), sefepim (FEP) (30ug), seftriakson
(CRO) (30 ng), sulbaktam + ampisilin (SAM) (10 ug +10 pg), sefoperazon (CFP)
(75 pg), sefuroksim sodyum (CXM) (30ug), imipenem (fPM) (10 pg), ampisilin
(AMP) (10 pg), gentamisin (CN) (10 pg), amoksisilin + klavulanik asit (AMC)
(20 pg +10 pug), sefotaksim (CTX) (30 ug), sefoperazon + sulbaktam (SCF) (75
ng + 30 pug) multidiskleri (Oxoid) kullanildi.
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Besiyerleri 15 dk oda 1sisinda beklediltikten sonra 37 °C’de 24 saat inkube
edildi ve sonuglar disk c¢evresindeki inhibisyon zon sinirlari GSlgtilerek

degerlendirildi.

Kullanilan antibiyotiklerin standart zon ¢aplar1 Tablo. 3°de belirtilmistir.

Tablo 3. Kullanilan antibiyotiklerin standart zon ¢aplan

Antibiyotikler | Diren¢li | Orta derecede duyarh | Duyarh
AK <14 mm 15-16 mm > 17 mm
SAM <11 mm 12-14 mm > 15 mm
IPM <13 mm 14-15 mm > 16 mm
MEM <13 mm 14-15 mm > 16 mm
SCF <15mm 16-20 mm >21 mm
CXM <14 mm 18-19 mm > 18 mm
LEV <13 mm 14-16 mm > 17 mm
CRO <13 mm 14-20 mm >21 mm
CTX <14 mm 15-22 mm > 23 mm
AMP <13 mm 12-13 mm > 17 mm
CN <12 mm 13-14 mm > 15 mm
AMC <17 mm 14-18 mm >25 mm
FEP <14 mm 15-17 mm > 18 mm
CFrP <15 mm 16-20 mm > 21 mm
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA
4.1. Bulgular
4.1.1. Ornekler

Aragtirmada kullamilan 100 adet svabtan 70 tanesi kdpek, 30 tanesi
kedilerden temin edildi.
4.1.2. Mikrobiyolojik Bulgular

Toplanan 100 adet svabtan 3 adet (% 3) A. baumannii susu izole ve
identifiye edildi. Izole edilen 3 adet 4. baumannii susu képek orijinli olup, 2 adedi
operasyon sonrasi olusan yara yerinden, 1 adedi ise yara enfeksiyonundan izole ve

identifiye edildi.

Izole ve identifiye edilen A. baumannii suslarmmm  biyokimyasal
ozellikleri

[zole ve identifiye edilen A. baumannii suslarinin hepsi koyun kanli agarda
hemoliz &zelligi gdstermemislerdir. Izole ve identifiye edilen suslarin katalaz,
glukoz, sitrat, penisilinle direnglilik ve 44 °C’de lireme 6zellikleri pozitif, nitrat

tiretimi, jelatin hidrolizi, ire, hareket, laktoz ve oksidaz testleri negatif bulundu.

Laboratuvar kogullarinda identifiye edilen 3 adet susun, Adnan Menderes
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali’'nda Kristal
Identifikasyon Yontemi ( BD — BBL CRYSTAL, Identification Systems, Enteric
/ Nonfermenter ID Kit, Becton Dickinson ) kullanilarak tekrar tiplendirilmesi
yapild ve bu 3 adet susun 4. baumannii oldugu dogrulandi.

Elde edilen 3 adet A. baumannii susunun biyokimyasal test sonuglari

Tablo. 4°de gosterilmektedir.



Tablo 4: Elde edilen 3 adet Acinefobacter baumannii sugpunun biyokimyasal

test sonuclar:
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Biyokimyasal | l.nci 2.nci 3.ncii
testler Acinetobacter | Acinetobacter | Acinetobacter
baumannii baumannii baumannii
Katalaz Pozitif Pozitif Pozitif
Oksidaz Negatif Negatif Negatif
Glukoz Pozitif Pozitif Pozitif
Laktoz Negatif Negatif Negatif
Hareket Negatif Negatif Negatif
Ure Negatif Negatif Negatif
Jelatin hidrolizi Negatif Negatif Negatif
Nitrat tiretimi Negatif Negatif Negatif
Sitrat testi Pozitif Pozitif Pozitif
Penisiline Pozitif Pozitif Pozitif
direnglilik
44 °C’de lireme Pozitif Pozitif Pozitif
Hemoliz Negatif Negatif Negatif
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4.1.3. izole edilen suglarm antibiyotik duyarlilik sonuglari

Elde edilen tiim izolatlarin antibiyogram sonuglari Tablo. 5°de

gosterilmektedir.

Tablo 5. izole edilen Acinetobacter baumannii suslarinin elde edilen zon

caplar

1.nei 2. nci 3. ncii

Acinetobacter | Acinetobacter | Acinetobacter
Baumannii baumannii baumannii

AK 19 mm 21 mm 22 mm
SAM 18 mm 20 mm 21 mm
IPM 20 mm 2] mm 21 mm
MEM 20 mm 21 mm 21 mm
SCF 23 mm 24 mm 24 mm
CXM 12 mm 11 mm 11 mm
LEV 10 mm 8 mm 7 mm
CRO 11 mm 9 mm 9 mm
CTX 12 mm 11 mm 9 mm
AMP 9 mm 10 mm 8 mm
CN 7 mm 6 mm 6 mm
AMC 12 mm 13 mm 10 mm
FEP 11 mm 9 mm 12 mm
CFP 12 mm 10 mm 9 mm

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi, identifiye edilen A.. baumannii
suslarinin; amikasin, meropenem, sulbaktam + ampisilin, imipenem, sefoperazon
+ sulbaktam gibi antibiyotiklere duyarli oldugu, sefoperazon, levofloksasin,
sefepim, seftriakson, sefuroksim sodyum, ampisilin, gentamisin, amoksisilin +
klavulanik asit, sefotaksim gibi antibiyotiklere direngli oldugu belirlendi.

Identifiye edilen A. baumannii suslari, amikasin, meropenem, sulbaktam +
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ampisilin, imipenem, sefoperazon + sulbaktam gibi antibiyotiklere % 100 duyarl
bulundu.

Aragtirmamizda izole edilen suslarin kokenlerinin yara oldugu
goriilmektedir. Ozellikle iki susun operasyon sonrasi olusan yara yerlerinden

identifiye edilmesi ise dikkat ¢ekicidir.

4.2. Tartiygma

Acinetobacter tirleri, son 20 yildir meydana gelen, hastane kaynakli
salginlarin baglica patojenlerindendir. Bu salginlarin ¢ogundan Acinetobacter
baumannii sorumludur. Acinetobacter genusunun tiirleri arasinda en biiyiik klinik
Oneme sahip tlir A. baumannii’dir. Bu tiir giiniimiizde bir ¢ok infeksiyonun sebebi

olarak rapor edilmektedir (2, 7).

A. baumannii izolatlar1 kullanilmakta olan birgok antibiyotige direnglidir ve
tedavisi genellikle zordur (30). A. calcoaceticus ise her organ sisteminin
suppuratif infeksiyonlarindaki etken olarak tanimlanmaktadir. Konakei direncinin

degismesiyle hastalarda firsat¢t patojen olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Acinetobacter infeksiyonlar: saglikli konakgilarda da rapor edilmektedir.
Normal ve hasarli dokulara kolonizasyon yeteneginin sonucu olarak siklikla izole
edilen bu tarz Acinetobacter tiirlerinin klinik olarak bir Onem tasimadigi
bildirilmektedir. Acinetobacter tiirlerinin 6zellikle klinik infeksiyon durumlarinda
Gram boyamada diger Gram negatif mikroorganizmalar ile karigtirilmasi ve yanlig
yorumlarin yapilmasi olasidir. Izole edilen Acinetobacter tiirlerinin gogunlukla
infeksiyon yerine kolonizasyon kaynakli olmasindan dolay1 olugan infeksiyonlarin

gercek sikligini tahmin etmek zordur (5, 28).

Acinetobacter tiirleri, septisemi, pneumoni, endokardit, menenjit, deri ve
yara infeksiyonlar, tiriner sistem infeksiyonlar: gibi gesitli hastaliklarda karsimiza
cikmaktadirlar. Acinetobacter infeksiyonlarinin bdlgesel dagilimi diger hastane
infeksiyonlarina neden olan Gram negatif mikroorganizmalardan farkl: degildir.
Ancak Acinetobacter tiirleri alt solunum yollar1 ve triner sistemde daha siklikla

izole edilmektedirler (5, 19).
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Bu mikroorganizmalarin olusturdugu infeksiyonlarin artigina bagli olarak
tam ve tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Acinetobacter tiirlerinin sebep oldugu
hastane infeksiyonlarinin gergek sikligini tayin etmek kolay degildir. Ciinkii klinik
orneklerden, bu mikroorganizmalar, infeksiyonun yansidigi 6lglide izole
edilememektedirler. Bunun nedeni olarakta Acinetobacter tiirlerinin kolonizasyon

yetenegi gosterilmektedir (7, 38).

Yapilan bir ¢aliymada (5), hastanelerdeki lavabo musluklarinda % 27 ve yer
stirtint{i kiilttirlerinde % 20 oraninda Acinetobacter tiirlerine rastlanmigstir. Ayrica
hastanelerde bulunan kisilerin birgok esyasinda da bulasma s6z konusu
olmaktadir. Acinetobacter tirleri giinlerce kuru ortamda, tozlarda canliligini
koruyabilmektedirler. Klinik diginda toprak, su ve yiyecek gibi maddelerden de

izole edilebilecekleri bildirilmektedir.

Yogun bakim tnitelerinde 4. baumanii’'nin varligimn arastirildigs bir
calismada (10), Ocak 92 ve Nisan 93 tarihleri arasinda yogun bakim {initesinde
kalan 38 hastadan A. baumanii izole edildigi bildirilmektedir. Infekte 9 hastadan
6’sinin solunum sistemi infeksiyonuna, 2’sinin septisemiye, 1’inin ise sistemik
infeksiyon bulgularina sahip oldugu rapor edilmektedir. Bu 9 hastadan solunum
sistemi infeksiyonuna sahip olan 2’sinin 61diigii, 6len hastalardan 1’inde sistemik
infeksiyon sekillendigi bildirilmektedir. Geri kalan 27 hastada yalmz
kolonizasyon saptanmugtir. Kolonizasyonun 16 hastada solunum sisteminde, 9
hastada yarada, 7 hastada kataterlerde, 2 hastada deride ve 2 hastada da idrarda
tespit edildigi agiklanmigtir.

Krogh ve arkadaglarinin pyoderma lezyonlarina sahip 40 adet kdpek
lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada (26), % 3 oraninda Gram negatif
mikroorganizmalara rastlanildigi  ve bu mikroorganizmalar igerisinde
Acinetobacter tlirlerininde bulundugu bildirilmektedir. Kronik egzamali 10 kdpek
lizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise (25), Acinetobacter tiirlerine rastlanildigs,
saglikli kopeklerin deri florasinda da Acinetobacter tiirlerinin bulundugu rapor

edilmektedir.

Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesinde, 2003 yilinda, iiriner sistem

infeksiyonu semptomlu 100 kopek {izerinde yapilan bir ¢aligmada (8), 100
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kopekten antepubik sistosentez yolu ile 100 adet idrar 6rneginin incelendigi,
Omeklerin 38 adetinde, toplam 51 farkli mikroorganizma bulundugu
bildirilmektedir. Bulunan 51 adet mikroorganizmanin % 3.92’sinin A

calcoaceticus oldugu rapor edilmektedir.

Aragtirmamizda, toplanan 100 adet svabtan 3 adet (% 3) 4. baumannii susu
izole ve identifiye edildi. Izole edilen 3 adet A. baumannii susu kopek orijinli
olup, 2 adedi operasyon sonrast olusan yara yerinden, 1 adedi ise yara

enfeksiyonundan izole ve identifiye edildi.

Aym zamanda, yapilan birgok c¢alismada  Acinetobacter tiirlerinin
antibiyotiklere kars1 direngleri hayli yiiksek bulunmaktadir. 1970°1i yillara kadar
Acinetobacter  infeksiyonlar1 basit antibiyotiklerle ya da antibiyotik
kombinasyonlariyla tedavi edilebilirken, 1971 ve 1974 willan arasinda
antibiyotiklere kars1 diren¢ oranlarinda artig baglamistir. 1975 yilindan itibaren
klinik Acinetobacter tiirlerinde antibiyotik direnci hayli yiikselmistir. Antibiyotik
direncindeki bu hizli ilerleme, Acinetobacter tiirlerinin uzun vadeli evrimsel

gelisiminin bir tirlintidiir (7, 23, 30).

Acinetobacter tirleri arasinda gerek infeksiyon meydana getirme siklig
gerekse tedavi giicliigti bakimindan en Onemli tiir 4. baumannii’dir. A.
baumannii’ye direng plasmidler ya da transpozonlar araciligi ile beta-laktamaz
olusturmasi, penisilin baglayan proteinlerde degisiklikler ve hiicre duvarinin

gegirgenliginin azalmasi gibi mekanizmalar ile geligebilir (7, 9, 30).

A. baumannii’de sefalosporinaz iiretimi ¢ok yiiksek oranda bildirilmistir.
3.tincti kusak sefalosporinlerin 4. baumannii’ye kars: etkinliklerinin azalmas1 bu

ajanlarin yaygin kullanilmasinin beklenen bir sonucudur (30).

Imipenem en etkili antibiyotikler arasindadir ve tiirlerin tamamina yakim bu
antibiyotige duyarlidir. Ancak son yillarda, bu antibiyotigin yogun kullanimina
bagli olarak imipeneme direngli tiirlerle gelisen infeksiyonlarda rapor
edilmektedir. Imipeneme direngli olan tiirlerde dahil olmak tizere tiirlerin ¢ogu
sulbaktama duyarlidir ve ampisillin + sulbaktam ya da sefaperazon + sulbaktam

kombinasyonlar etkindir (30).
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Aminogikozidlerin 4. baumanni’ye etkinligi degismektedir.
Aminoglikozidlere kars1 direng, aminoglikozid modifiye edici enzimlerin varligy,
gegirgenlik azalmasi ya da baglanma bolgelerindeki degisiklikler ile
sekillenmektedir. 4. baumannii’de her 3 aminoglikozid modifiye edici enzimde
saptanmugtir. Ancak bulunma sikliklar1 blgelere iilkelere gore degismektedir (5,
30).

Ispanya’da rapor edilen bir galigmada, aym sehirdeki 4 ayn hastanede elde
edilen Acinetobacter tiirlerinin amikasine duyarlilik oranlar: sirastyla % 5, % 8, %
85 ve % 23 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada imipeneme direng oranlar1 da
sirastyla % 30, % 52, % 90 ve % 80 olarak bildirilmektedir. Yapilan bagka bir
calismada elde edilen Acinetobacter tiirlerinin antibiyotik duyarliliklan, seftazime
% 22, gentamisine % 91, amikasine % 93 olarak bildirilmekte, elde edilen
Acinetobacter tiirlerinin tiimiiniin netilmisine ve imipeneme duyarli oldugu rapor
edilmektedir. Yine bu galismada, florokinolonlarin etkinliginin degisken oldugu

ve % 5-97 arasinda degisen direng oranlarinin tespit edildigi bildirilmektedir (30).

Antibiyotik  duyarhiliklarinin ~ arastinldigi  bir ¢aligmada (38), A
baumannii’nin duyarlilik oranlar1 imipeneme % 77, seftazidime % 54, ofloksasine

% 62 olarak saptanmusgtir.

Bagka bir ¢aligmada (19), 87 Acinetobacter tiirii ve degisik Gram negatif,,
nonfermantatif basiller izole edilmistir. Izole edilen Acinetobacter tiirlerinin
antibiyotik duyarlilik oranlari imipeneme % 92, seftazidime % 78, amikasine %

44, siprofloksasine % 55 olarak tespit edilmistir.

Acinetobacter tiirleri antibiyotik lireten mikroorganizmalarla uzun siire ayn1
ortamda bulunmalar1 sonucunda ¢ok ¢abuk direng geligtirme 6zelligine sahiptirler.
Major 3 gen transfer mekanizmas1 da Acinefobacter tiirlerinde tespit edilmistir
ancak tlirler arasinda antibiyotik direng genlerinin transferinde esas olarak

konjugasyon mekanizmasi rol oynamaktadir (5, 30 ).

Acinetobacter tiirleri lizerine yapilan bir ¢alismada (17), 746 Acinetobacter
tlirtintin izole ve identifiye edildigi ve bu tiirlerin antibiyotik duyarlilik testlerinin
yapildigi bildirilmektedir. Elde edilen tiirlerin % 40’1un solunum sistemi

infeksiyonlarindan, % 26’sinin yara, irin ve yamklardan ve % 10’unun {riner
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sistem infeksiyonlarindan elde edildigi, geri kalan tlirlerin ise hastane
cevresindeki cansiz objelerden, klinik materyalden, sudan, topraktan ve cesitli
hayvan tilirlerinden elde edildigi rapor edilmektedir. 4. baumannii % 65.8
oraninda elde edilmis ve predominant tiir olarak tanimlanmigtir. Bunu izleyen
tiirler ise sirasiyla, 4. junii (% 22), A. haemolyticus (% 4.6), A. Iwoffii (% 3.2), A.
Jjohnsonnii (% 0.4) ve diger Acinetobacter tiirleri (% 3.8) olarak tespit edilmisgtir.
Elde edilen bu tiirlerin antibiyotik duyarlilik oranlari ise, imipenem (99.1),
nitroxoline (% 97.9), ampisillin + sulbaktam (% 90.9), siprofloksasin (% 88.79),
ofloksasin (% 87.8) ve netilmisin (% 84.2) olarak bildirilmektedir. Caligmada
ayrica A. baumannii ve A. junii tirlerinin multiresistant tiirlerin basinda geldigi

rapor edilmektedir.

Selguk Universitesinde yapilan bir ¢alismada ise (14), elde edilen 15 adet
Acinetobacter tirtiniin antibiyotik duyarliliklari, gentamisin (% 7), amikasin (%
6), siprofloksasin (% 7), levofloksasin (% 4), sefaperazon (% 12), meropenem (%
12), sefepim (% 10) olarak bildirilmektedir.

100 adet Acinetobacter tirti lizerinde yapilan diger bir g¢aligmada da (30),
antibiyotik duyarlilik oranlari, seftazim (10), tikarsilin + klavunik asit (%6),
sefaperazon + sulbaktam (% 42), imipenem (% 44), amikasin (% 18), netilmisin

(% 42), siprofloksasin (% 30) olarak rapor edilmigtir.

Yaptigimiz arastirmada, identifiye edilen 4. baumannii suslarinin;
amikasin, meropenem, sulbaktam + ampisilin, imipenem, sefoperazon+sulbaktam
gibi antibiyotiklere duyarli oldugu, sefoperazon, levofloksasin, sefepim,
seftriakso, sefuroksim sodyum, ampisilin, gentamisin, amoksisilin + klavulanik
asit, sefotaksim gibi antibiyotiklere direngli oldugu belirlendi. Identifiye edilen A.
baumannii suglari, amikasin, meropenem, sulbaktam + ampisilin, imipenem,
sefoperazon + sulbaktam gibi antibiyotiklere % 100 duyarli bulundu. Elde edilen
sonuglar, diger aragtirmalarin sonuglariyla benzerlik gostermekte ve Acinetobacter
tiirlerinin hayvan infeksiyonlarindaki varligint da ortaya koymaktadir.

Arastirmada elde edilen antibiyogram sonuglarinin da benzer galigmalara
uyum gosterdigi, elde edilen Acinetobacter tiirlerinin imipenem, meropenem gibi

gliclii antibiyotiklere ve sefoperazon + sulbaktam benzeri kombinasyonlara
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duyarlilik gosterdigi ancak penisilin tiirevierine ve sefalosporinlere direngli

oldugu gozlenmektedir.

Acinetobacter tirlerinin olugturdugu grup I beta laktamazlar, beta laktamaz
inhibitorleri tarafindan zayif olarak inhibe edilirler. Beta laktamazlara direngte
TEM-1 ve TEM-2 enzimleri bagta olmak {izere CARB-5, ACC-1, ACE-2, 3, 4 ve
ARI-1, MCTC 7844, ML-4961, SHV-like gibi kromozomal veya plasmid
kaynaklh beta laktamazlar ©nemli rol oynarlar. Ticarsiline direngli 76
Acinetobacter tlirti lizerinde yapilan analizlerde % 41 oraninda penisilinaz
aktivitesi saptanmustir. Beta laktamaz direncinde, kromozomal beta laktamazlarin
yam sira gegirgenligin azalmasi, PBP ’° lerdeki azalma gibi mekanizmalarda rol

oynamaktadir (5, 9, 30).

Acinetobacter tirleri lizerine yapilan invitro c¢aligmalarda, beta laktam+
aminoglikozid ya da beta laktamaz inhibitorlii beta laktam + aminoglikozid ve
siprofloksasin + aminoglikozid kombinasyonlarinin sinerjik etki ettikleri

bildirilmektedir (1).
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5. SONUC ve ONERILER

Aragtirmamizda izole edilen suglarin kokenlerinin  yara oldugu
goriilmektedir. Ozellikle iki susun operasyon sonrasi olusan yara yerlerinden

identifiye edilmesi ise dikkat ¢ekicidir.

Caligmada izole ve identifiye edilen 4. baumannii suslarinin; amikasin,
meropenem, sulbaktam + ampisilin, imipenem, sefoperazon + sulbaktam gibi
antibiyotiklere duyarli oldugu, sefoperazon, levofloksasin, sefepim, seftriakson,
cefuroksim sodyum, ampisilin, gentamisin, amoksisilin + klavulanik asit,

sefotaksim gibi antibiyotiklere direngli oldugu belirlenmistir.

Yogun ve Kkontrolsiiz antibiyotik kullammi Acinetobacter tiirlerinin
yayilmasina neden olmaktadir. Yiiksek antibiyotik baskisi sonrasinda ¢ogul
direngli Acinetobacter tiirleri seleksiyona ugramaktadirlar. Bu nedenle epidemik
Acinetobacter  infeksiyonlarimin  engellenmesinde  kontrollii  antibiyotik

kullanimina dikkat edilmelidir.

Acinetobacter tiirleri dnemleri gittikge artan nozokomiyal patojenlerdir.
Hizl1 direng gelistirmeleri nedeniyle gelecekte daha biiyiik problemler yaratmalar
kagimilmazdir. Bu nedenle gerek kombine kontrol g¢aligmalarinda gerekse
infeksiyonlarin teshisi agamasinda ve iyilestirilemeyen yara, yanik, apse gibi
durumlarda, operasyon sonrasi dikis hattinin iltihap kaptigi vakalarda ve bir ¢ok

inatg1 infeksiyonda mutlaka bu mikroorganizmalar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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OZET

Acinetobacter tiirleri, toprak, su, yiyecekler ve klinik ¢evrede bulunan,
serbest yasayan, her an, her yerde bulunabilen saprofitlerdir. Acinetobacter tiirleri
kuru ve islak cansiz maddelerin ylizeylerinde, insan ve hayvanlarin derisinde

firsat¢1 patojenler olarak bulunurlar.

Son yillarda antibiyotiklere direncli tiirler arasinda ve hastane
infeksiyonlarmin ¢ikiginda, 6zellikle immun yetmezlik ve yogun bakim

tinitelerinde rol oynayan 6nemli mikroorganizmalar arasinda yer almaktadirlar.

Konakgi direncinin kirildigir anlarda firsatg1 olarak ortaya cikmakta ve
piyolonefrit, sistit, cocuklarda menenjit, bronsit, yamusak doku infeksiyonlari,
konjunktivit, endoftalmitis, osteomiyelitis, karaciger apseleri ve endokarditis gibi

bir ¢ok hastalifa sebeb olmaktadirlar.

Bu aragtirma ile Aydin ve [zmir bolgelerindeki kedi ve kopeklerde
sekillenen infeksiyonlarda Acinetobacter tiirlerinin roliiniin arastirilmasi ve elde

edilen izolatlarin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmaigtir.

Aragtirmada kullanilan 100 adet svab, kii¢iikk hayvan klinikleri ve hayvan
hastanelerinde bulunan kopek (70 adet svab) ve kedilerden (30 adet svab) temin
edildi. Toplanan 100 adet svabtan 3 adet (% 3) A. baumannii susu izole ve
identifiye edildi. .

Calismada izole ve identifiye edilen A. baumannii suslarinin; amikasin,
meropenem, sulbaktam + ampisilin, imipenem, sefoperazon + sulbaktam gibi
antibiyotiklere duyarli oldugu, sefoperazon, levofloksasin, sefepim, seftriakson,
cefuroksim sodyum, ampisilin, gentamisin, amoksisilin + klavulanik asit,

sefotaksim gibi antibiyotiklere direngli oldugu belirlenmigtir.
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SUMMARY

Acinetobacter sp. are free-living saprofit bacteria that live in soil, water,
food and clinical environment. These are facultative pathogens that can also be
found on the surface of dry or wet surfaces of non-living substances or in the skin

of animals.

It has been noted in recent years that Acinetobacter sp. are among the
antibiotic-resistant bacterial species causing infection outbreak in hospitals,
especially in intensive care units. This presents a series problem especially for

immunocompromised patients.

Acinetobacter sp. are facultative bacteria that appear especially when the
host resistance is weakened. They cause diseases such as piyolonephritis, cystit,
meningitis in children, bronchitis, soft tissue infections, conjunctivitis,

endoftalmitis, osteomyelitis, apces in the liver and endocarditis.

The aim of this study was to examine the presence of Acinetobacter sp.
infections in cats and dogs in cities Aydin and [zmir. The relationship between
these infections that occur in hospitals was also examined. To this end, 100
samples in total were collected from dogs (70 swabs) and cats (30 swabs)
presented to small animal clinics and animal hospitals. Acinetobacter baumannii

was isolated and identified in 3 out of 100 samples (3 %).

These strains of 4. baumannii isolates were found to be sensitive to some
antibiotices such as amikacin, meropenem, sulbactam-+ampicillin, imipenem and
cephaperazone + sulbactam. On the other hand, they were found to be resistant to
cephaperazone, levofloxacin, cefepime, ceftriaxone, cefuroxime sodium,

ampicillin, gentamicin, amoksisillin + clavulanic acid and cefotaxime.
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