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Olgu Sunumu Case Report

Bir Kopegin Idrar Yolu Infeksiyonunda Saptanan
Acinetobacter baumannii ve Streptococcus canis
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OZET

Nozokomiyal infeksiyonlar insan hastanelerinin ana problemlerinden birini olusturmasina ragmen, son déneme
kadar veteriner hekimliginde fazla dikkat edilmemistir. Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali’na 1 yagli Kangal irki kopek idrar yapmada zorlanma ve idrarda kan bulunmas: sikayetleri ile getirildi.
Yapilan klinik muayene, kan, idrar tahlilleri ve idrardan yapilan bakteriyolojik kultir sonucunda Acinetobacter
baumannii ve Streptococcus canis’in neden oldugu idrar yolu infeksiyonu teshisi konuldu. Bu olgu sunumunun amact,
son doénemde veteriner hekimliginde de gérillmeye baglayan asinetobakterlerin idrar yolu infeksiyonlarinda goz
onunde tutulmasim saglamaktir.
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ABSTRACT

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

Kopeklerde idrar yolu infeksiyonlari ile ¢ok
sik karsilasilmaktadir. Idrar tas1, idrar kesesinin
tiimorleri, sinir sistemi ile ilgili problemler, bazi
hastaliklar (Diabetus Mellitus veya Cushing
gibi) ve baz ilaglar idrar yolu infeksiyonlarina
yatkinlik kazandirmaktadir. Idrar yolu infeksi-


mailto:belgis@istanbul.edu.tr

74 Belgi Diren Sigircr, Lora Koenhemsi, Remzi Goniil, Abdiilkadir Uysal, N. Yakut Ozgﬁr

gesitli bakteriler rol oynamaktadir (Cetin ve
ark., 2003). Acinetobacter tiirleri de ender
olmakla beraber idrar yolu infeksiyonlaridan
izole edilmektedir. Bu tiirler insanlarda, genel
olarak patojeniteleri ¢ok vitksek olmayan
mikroorganizmalar olarak degerlendirilse de,
immun sistemi baskilanmis, travma va da ciddi
ameliyat gecirmis hastalarda ve yanik, kanser,
pnomoni gibi durumlarda ciddi enfeksiyonlara
yol acabilen etkenlerdir (Dworkin, 2006).

Acinetobacter  turleri  gram  negatifi
hareketsiz ve non-fermantatifi bakterilerdir
(Yavuz ve ark., 2006). Insan ve hayvanlarin
deri ve mukoz membranlarindaki normal
florada yer alirlar. Insanlardaki nozokomiyal
salgmlardan ve sporadik infeksiyonlardan
sorumludurlar  (Francey ve ark., 2000).
Patogenez agisindan; yiizeylere baglanabilmesi,
demir gibi temel gida maddelerini alabilmesi,
epitel hiicrelerine adezyonu ve ilgili dokuda
urettigi ya da salgiladigi toksik drinler
onemlidir. Ancak bu islemlerin molekiler
dogas1 hakkinda ortaya konulan bir c¢aligma
olmadigindan  bakterivel  virilens  veya
patogenezle ilgili rolleri agikliga kavugmamigtir
(Garrity, 2005, Francey ve ark., 2000).

Asinetobakterler bircok antibiyotige hemen
diren¢ gelistirmesi nedeniyle klinik acidan
onem tagimaktadir. Ayrica Acinetobacter tirleri
ile ilgili infeksiyonlar veteriner literatiiriinde
ver almasina karsin, hastalardaki 6nemi tam
olarak incelenmemistir (Francey ve ark., 2000).
Bu olgu sunumunun amaci; son donemde
veteriner hekimliginde de gorulmeye baglayan
Asinetobakterlerin - de idrar yolu infeksi-
vonlarinda g6z 6niinde tutulmasini saglamaktir.

Olgu
LU. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dal1 klinigine getirilen 1 yasindaki

kangal irki erkek kopek calisma materyalini
olusturdu. Alman anamnezde idrar yapmada
zorlanma ve idrarinin son birka¢ damlasinin
kanli oldugu o6grenildi. Ayrica, hastada 1-2
gindiir istahsizlik ve halsizligin de bulundugu
bildirildi.

Hastanin fiziksel muayenesinde durgun,
mukozalarnin solgun, dehidrasyon derecesinin
(++) oldugu belirlendi. Ayrica hastanin lenfi
vumrularmin boyutlari, atesinin, solunum ve
nabiz sayilarmin normal oldugu saptandi.
Hayvanin abdomen boélgesi, asin gergin ve
agriliydi.

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

Tablo 1. Acinefobacter baumannii saptanan kopekteki
hematolojik ve biyokimyasal parametreler

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

Sonug Normal
Degerler

RBC (x10° /mm) 7.07 55-85
HGB (g/dl) 15.9 12-18
HCT (%) 45 37-55
WBC (x10*/mm’) 10.3 6—17
PLT (x10*/mm®) 344 200 — 500
MCV 63 60 77
MCH (pg) 23 19.5-26
MCHC (%) 36 32-36
Glikoz (mg/dl) 89 60 — 125
Ure (mg/d]) 25 7-27
Kreatinin (mg/dl) 1.6 04-18
AST (IU/L) 18 5-55
ALT (IU/L) 23 5-60

UpC 3.25 0.5
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Tablo 2. Acinefobacter baumannii saptanan kopegin
idrar analizi.
Table 2. Urine analyze of the dog with Acinefobacter

baumannii.
Parametre Saptanan Deger
Renk Sar1
Goriniim Bulamk
Urobilinojen -
Glikoz -
Keton -
Bilurubin -
Protein +
Nitrit -
PH 7.0
Hemoglobin -
Dansite 1015
Idrar Mikroskopisi 3-4 eritrosit, bol 16kosit,
10-15 bibrek epiteli, bol
bakteri
(-): Negatif
(+): Pozitif
Bakteriyolojik  inceleme  igin;  idrar

omeginden direkt ve dilie olmak tzere iki
farkli sekilde ekim vyapildi. Direkt yontemde
idrar santrifije edildi, ustteki sivi dokaldi,
dipteki pelet kalan idrarla kanstinldi, pipet
vardimiyla 0,1ml alimarak % 7 koyun kam ilave
edilmig Nutrient agar ve MacConkey agara
vayma ckim yapildi. Dilie yéntemde santrifiyj
edilmemis idrardan pipet yardimiyla 1 ml
almarak 9ml distile suya aktarild:. Ik diliis-
yondan 0,1 ml almarak 9,9 ml distile suya
aktarildi ve 0,1 ml’si % 7 koyun kami ilave
edilmig Nutrient agar ve MacConkey agara
vayma ckim yapildi. Kanli agarlar mikroaerob,
MacConkey agarlar acrob kogsullarda 37°C’de
24 saat siireyle inkiibasyona birakildi. Inkiibas-
von siiresi sonunda kiiltiirlerden Gram boyama
vapildt ve identifikasyon igin rutin biyokim-
yasal testler uygulandi (Quinn ve ark., 2004).

Izolatlarn antibiyotik duyarlilik testleri,
NCCLS’nin  ¢6nerdigi  Kirby-Bauer  disk
difiizyon yontemine gore yapildi (NCCLS,
1997). Bu amagla amikasin (30 ug), amoksisilin
(25 pg), seftriakson (30 pg), siprofloksasin

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

Bu olguda yapilan bakteriyolojik inceleme
sonucunda, Kanl agarda 24 saat inkiibasyon
siiresi sonunda B-hemolitik 2 farkli koloni,
MacConkey agarda ise safiolarak laktoz negatif,
kiguk, S tipinde koloniler  gorildi.
Kolonilerden yapilan gram bovama sonucu
kanli agarda Gram (+) koklar ve Gram (-)
gomaklar, MacConkey agarda Gram (-)
gomaklar gorildi.

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

Oksidaz1 negatif, katalazi pozitifi ve non-
fermentatift  oldugu belirlenen Gram (-)
gomaklar, biyokimyasal testlerin sonucuna gore
Acinetobacter spp. olarak saptandi. Tir ayrinu
icin yapilan 44°C’de ureme ve OF dekstrozun
oksidatif iiremesi sonucu izolat Acinetobacter
baumannii olarak identifiye edildi (Tablo 3).

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

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

Gram boyama Gram negatif Adonitol -
Oksidaz - Arabinoz -
Katalaz + Dulsitol -
Hareket - Fruktoz -
Oksidatif - Galaktoz -
O-F Fermentatif - Glukoz -
Non-sakrolitik Inositol -
O-F dekstroz Oksidatif Inulin -
MacConkey’de tireme + Ksiloz -
Hemoliz + Laktoz -
Dip Asit Maltoz -
Yizey Alkali Mannitol -
TSIA

H,S - Mannoz -
Gaz + Mellibioz -
Metil Red - Rafinoz -
Indol - Ramnoz -
Nitrat - Riboz -
Sitrat + Salisin -
Ureaz - Sellobioz -
Lizin - Sorbitol -
Arjinin + Sorboz -
Ornitin - Sukroz -
Jelatin eritme - Trehaloz -
Fenilalanin deaminaz - 44°C’de treme +

26,5 NaCl'de tireme -

Malonat +

Eskiilin -

(-): Negatif
(+): Pozitif

Tartisma ve Sonug

Idrar yolu infeksiyonlarina képeklerde gok
sik rastlanmaktadir. Kan ve idrar incelemeleri
ile 6n taniya varilabilmesine ragmen etkeni

saptamaya  yonelik  kesin  tam1  ancak
bakteriyolojik incelemeler sonucunda
yapilabilmektedir.

Kopek ve kedilerden izole edilen J-

hemolitik streptokok’larin % 80’inin G grubu
streptokok oldugu bildirilmigtir (Biberstein ve
ark., 1980). Ling ve Rubby (1978) ve Cetin ve

ark. (2003) da yaptiklan caligmalarda kopek
idrarlarindan en sik izole edilen etkenlerden
birinin  Streptococcus  canis  oldugunu
belirtmiglerdir.

Bu olguda S. canis’in yanisira Acinetobacter
baumannii de izole edildi. S. canis kopeklerin
idrar yolu infeksiyonlarindan ¢ok sik izole
edilmesine karsin Acinetobacter baumannii gok
nadir gériilmesi agisindan énemlidir (Cetin ve
ark., 2003). Cetin ve ark. (2003) idrar yolu
infeksiyonu semptomlarma sahip 100 kopekte
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yaptiklart ¢aligmada bunlardan sadece 38’inde
bakteri izole etmigler ve 2 tanesinden
Acinetobacter baumanni’yi izole etmislerdir.

Acinetobacter tirleri son yillarda veteriner
literatiiriinde de yerini almaya baslamistir. Icme
suyu, yemek ve topraktan izole edilen etken,
uzun sire dis kosullarda yasayabilmektedir
(Boerlin ve ark., 2001; Francey ve ark., 2000;
Yavuz ve ark., 2006). Insanlarda en sik
rastlanilan tiirii olan A. baumanni kopek ve
kedilerde de predominant patojen tirdir
(Francey ve ark., 2000). Son wyillarda kedi ve
kopeklerdeki infeksivonlarm artmasina neden
olmustur (Boerlin ve ark., 2001; Francey ve
ark., 2000). Kopeklerde firsat¢1 bir patojen olan
bu tir, ectkilenen hastalarda mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir (Francey ve ark.,
2000). Insanlarda en sik pnémoni, endokardit,
menenjit, cilt ve vara infeksiyonlari, peritonit
ve iriner sistem infeksiyonlarinda
gorilmektedir. Konjunktivit, osteomyelit ve
sinovitte ise ender olarak gorilmektedir
(Boerlin ve ark., 2001; Yavuz ve ark., 2006).
Kopeklerde asinetobakterlerin - oral florada
bulundugu bilinmektedir. Kediler ise riner
sistem  infeksiyonlarinda  idrarin  Griner
ozmolitesi  nedeniyvle infeksiyona  daha
direnglidir (Francey ve ark., 2000).

Etkenin izole edilmis olmast her zaman
hastalik gelisecegi anlaminda degildir. Francey
ve ark. (2003) yaptiklan ¢aligmada etkeni izole
etmis olmalarma ragmen herhangi bir hastalik
belirtisine raslamadiklarint belirtmiglerdir. Yine
de etkenin idrarda veya invaziv aletlerden izole
edilmig olmasi genelde infeksiyonun
baslayacagini gostermesi nedeniyle onemlidir
(Francey ve ark., 2000).

Farkli antibiyotik tiirlerine direng hastaligin
tedavisini giiglestirmektedir (Francey ve ark.,
2000). Acinetobacter turleri igsel direng
mekanizmalan ile c¢alismaktadir ve ylzey
porinlerinin ~ 6zelligi  dolayisiyla  birgok
antibiyotige dogal olarak direnglidir (Yavuz ve
ark., 2006). Bircok tiirii gram negatifi bakterileri
tedavi etmede kullanilan antibiyotiklere karsi
direnglidir. Fakat insanlarda A. baumannii’nin
tedavisinde ¢ok sik kullanilan amikasin,
tikarsilin ve imipenem gibi antibiyotiklere karsi

duyarlidir. Baz1 ¢alismalar bu antibiyotiklere
karst da direng gelismeye bagladigin
bildirmektedir (Francey ve ark., 2000).

Bu olguda, o¢mek almmundan sonra
bakteriyolojik kiiltiir ve antibiyogram sonucu
cikincaya kadar hayvanlarin iriner sistem
infeksiyonlarmin tedavisinde ¢ok etkili oldugu
bilinen enrofloksasin (Giguere, 2006) ile
tedaviye baglanmigtir. Enrofloksasin, S.canis
gibi piyojenik streptokoklara karst orta duyarh
oldugundan (Giguc¢re, 2006) ve asineto-
bakterlerde uzun siire kullaniminda ¢ok hizli bir
sekilde direng gelistiginden (Francey ve ark.,
2000) tedavide etkili olmamistir. Bu nedenle
daha sonra seftriakson kullanilmis ve etken
basari ile elimine edilmistir.

Gilinimiizde veteriner hekimligi alaminda
daha sik olarak kargilasmaya bagladigimiz
Acinetobacter tirlerine daha fazla 6nem
verilmesi  gerekmektedir. Bu nedenle her ne
kadar nadir olarak gorillse de uzun sireli
diizelmeyen idrar yollan infeksiyonlarnin bu
ctkenden  kaynaklanmig  olabilecegi  de
disiinillmelidir.
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