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OZET

KOPEKLERDE BURUN BOSLUGUNDAN PSEUDOMONAS
AERUGINOSA’NIN iZOLASYONU VE ANTIBiYOTIiK
DUYARLILIKLARI

Zeyrek S. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Mikrobiyoloji
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Pseudomonas aeruginosa inat¢1 bir patojendir ve antibiyotik direngliligi nedeniyle de
miucadelesi zordur. Arastirmamizda Aydin’in Kusadasi ilgesinde bulunan 6zel bir Veteriner
klinigine 2017 yili Ekim - Kasim - Aralik aylarinda gelen kdpeklerin burun boslugundan
alinan 100 adet siiriintii rnegi Pseudomonas aeruginosa yoniinden incelenmistir. Ornekler
alindiktan sonra soguk zincir altinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Rutin Teshis laboratuarina getirilmislerdir. Yapilan testler neticesinde 11 adet
Pseudomonas aureginosa izole ve identifiye edilmis ve bakterilere Kirby Bauer disk difiizyon
yontemi ile antibiyotik duyarlilik testleri yapilmistir. izole ve identifiye edilen Pseudomonas
aeruginosa suslaria yapilan antibiyotik duyarlilik testleri sonucunda 11 adet susun tamami
Amoksisilin  klavulonik asit (%100), Ampisilin/sulbaktam (%100), Imipemen (%100),
Kloksasilin (%100) ve Penisilin/Novobiosin (%100) etken maddelerine direncli olarak tespit
edilmistir. Elde edilen izolatlardan 7’si ise Kanamisin/Cephaleksin’e direngli (%64), 4’1 ise
duyarli (%36) olarak bulunmustur. Bununla birlikte 5 izolat Oksitetrasiklin’e orta diizey
duyarl (%45), 6 1zolat ise duyarli (%55) olarak belirlenmistir. Calismada izole ve identifiye
edilen 11 bakterinin timi (%2100) ise Enrofloksasin ve Gentamisin etken maddesine karsi
duyarl olarak rapor edilmistir. Kopeklerde solunum yolunu etkileyen bakteriyel hastaliklarda
etkenin identifikasyonu ve dogru antibiyotik se¢imi olduk¢a Onemlidir. Arastirma
sonuglarinda da goriildiigii tizere P. aureginosa antibiyotik direngligi agisindan oldukea etkili
bir bakteridir. Bu bakterinin goriildiigii durumlarda ise tam olarak duyarli oldugu i¢in yalnizca

Enrofloksasin ve/veya Gentamisin etken maddeleri tavsiye edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kopek, Pseudomonas aeruginosa, burun boslugu, antibiyotik duyarlilik
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ABSTRACT

ISOLATION AND ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF
PSEUDOMONAS AERUGINOSA FROM NASAL CAVITY IN DOGS.

Zeyrek S. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department of
Microbiology, Master Thesis, Aydin, 2019.

Pseudomonas aeruginosa is a persistent pathogen and it is difficult to control because
of its antibiotic resistance. In our study, a sample of 100 swabs taken from the nasal cavity of
dogs from October to December 2017 in a private veterinary clinic in Kusadas: district of
Aydin were examined. After the samples had been taken, they were brought to Aydin Adnan
Menderes University Veterinary Faculty Microbiology Routine Diagnosis laboratory under
cold chain. In consequences of performed tests, 11 Pseudomonas aureginosa were isolated
and identified and antibiotic susceptibility tests were performed by using Kirby Bauer disc
diffusion method. As the results of antibiotic susceptibility tests, all of the 11 strains were
determined resistant to Amoxicillin clavulonic acid (100%), Ampicillin/sulbactam (100%),
Imipemen (100%), Cloxacillin (100%) and Penicillin/Novobiosin (100%). Seven of the
isolates were resistant to Kanamycin/Cephaleksin (64%) while 4 of them (36%) were
sensitive. However, 5 isolates were detected moderately-sensitive (45%) and 6 isolates were
sensitive (55%) to oxytetracycline. Isolated and identified all of the 11 bacteria (100%) were
reported to be sensitive to Enrofloxacin and Gentamicin. In bacterial diseases, affecting the
respiratory tract in dogs, identification of the agent and selection of the correct antibiotic are
very important. As seen in the research results, P. aureginosa is a highly effective bacteria for
antibiotic resistance. In cases which this bacterium is encountered, active substances of

Gentamicin and/or Enrofloxacin are recommended since its complete sensitiveness.

Key words: Dog, Pseudomonas aeruginosa, nasal cavitiy, antibiotic susceptibility



1.GIRIS

Kopeklerde gastrointestinal sistem ve deri hastaliklarini takiben, en sik karsilasilan
hastaliklar solunum sistemi hastaliklaridir (Maden ve ark, 2000). Solunum sistemi,
kardiovaskiiler sistem araciligiyla viicuda oksijen gondermek ve karbondioksiti digsar1 atmak
gibi hayati bir fonksiyona sahip bir sistemdir. Belirtilen gaz alig-veris islevi alveollerde
bulunan, segici gegirgenlige sahip, olduk¢a ince yapili kan hava bariyerinde
gerceklesmektedir. Herhangi bir patolojik bozukluk veya hastaliga bagli olarak bu gaz
aligverisinde, disfonksiyon ya da bir aksaklik meydana geldiginde c¢ok ciddi sonuglarin

dogabilecegi bildirilmektedir (Aslan, 1998).

Kopeklerde solunum sistemi hastaliklari, diger tiirlere istinaden az olsa da; barinak,
aragtirma tniteleri ve petshoplar gibi kopeklerin sik barindirildigi ortamlarda yogun
karsilagilan saglik problemlerindendir (Peeters ve ark, 2005). Kii¢iik hayvan hekimliginde

farkli tiplerde solunum sistemi hastaliklariyla karsilasiimaktadir (Kennerman ve ark, 2000).

Tim yas gurubundaki kopekler solunum sistemi hastaliklarina predispozedir (Chalker
ve ark, 2003). Geng¢ hayvanlarda solunum sistemi enfeksiyonlarina yatkinlik, dogumda
solunum sistemi ve immun sistemin gelisimini tam olarak tamamlamamasindan dolay:
fazladir (Maden ve ark, 2000). Yash hayvanlarda ise kronik dejeneratif degisiklikler, normal
mukosiliar klirensi aksatir ve mikroorganizmalar ile toksik maddelerin atiliminin
engellenmesine sebep olur. Solunum sisteminin savunma mekanizmasinda bir yetmezlik
sekillendiginde, normal florada bulunan firsatc1 bakteriler enfeksiyonlara neden olurlar

(Aslan, 1998).

Kopeklerdeki alt solunum yolu hastaliklari; viral, bakteriyel, riketsiyal, paraziter,
fungal ve protozoal kokenli enfeksiyonlar; hipersensitivite ve immiin kokenli hastaliklar;
tromboembolism, hipertansiyon, neoplasi ve travmatik akciger hastaliklarini igermektedir
(Ayodhya ve ark, 2013). Kopeklerde enfeksiyoz kokenli solunum sistemi hastaliklarinin
olugmasida, bakteriler 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglikli kopeklerin alt solunum yollarinda
diisik miktarda mikroorganizmalar (alfa-hemolitik streptokok, stafilokok, Bordatella
bronchiseptica, Pseudomonas aureginosa, Pasteurella multocida ve Klebsiella pneumoniae
gibi) bulunmaktadir (King ve Pressel, 2007; Kuehn, 2005).



Mukosiliyer mekanizmanin islevinin azalmasi ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi
durumunda, normal florada yer alan firsat¢r veya enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin
¢ogalmasi soz konusudur (King ve Pressel, 2007). Escherichia coli, Pasteurella multocida,
Klebsiella tdrleri, Streptokokal tirler, Bordetella Bronchiseptica ve Staphylococcus tirleri,
Pseudomonas ve Mycoplasma tiirleri gibi firsatg1 bakteriler, bakteriyel pneumonilerde yaygin
izole edilen bakterilerdir (Gonul ve ark, 2012).



2. GENEL BILGILER

Solunum yolu hastaliklar1 6nemli bir mortalite ve morbiditeye sahip hastaliklarin
basinda yer almaktadir. Bu sebeple bu hastaliklarin iyi irdelenmesi gerekmektedir. Solunum
yolu hastaliklarinin baslangi¢ sathasinda yer alan Oksiiriikk, prulent akinti ve egzersiz
intoleransi bu tarz solunum sistemi hastaliklarinda yaygin semptomlardir. Birincil enfeksiyon
etkenleri olarak viruslarin, daha sonra ise bakterilerin devreye girerek pneumoniyi
sekillendirdigi belirtilmektedir. Solunum sistemi hastaliklarina neden olan bakteriler genel
olarak; Bordetella bronchiseptica, Klebsiella pneumonia, Mycoplasma, Corynebacterium,
Streptococcus zooepidemicus, Pasteurella multocida, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia

coli seklinde siralanmaktadir (King ve Pressel, 2007).

Solunum yolu ile ilgili rahatsizlik kopeklerde genel durum bozuklugu ve yasam
kalitesini ciddi derece de etkileyen durumdur. Barinaklarda, bilingsiz iiretim yapilan yerlerde,
yeterli anne siitli almamis veya savunma sistemi herhangi bir nedenle baskilanmis olan
kopeklerde solunum yolu etkenleri aktif hale gegmeye baslamakta ve viicutta cesitli bolgelere
kolonize olmaktadir Kopeklerde pneumoni’ye neden olan etkenler solunum yollarinda
kolonize olmaktadir. Bu sebeple cesitli bakteriyel ajanlar burundan izole edilip uygun
antibiyotik se¢imi igin antibiyotik duyarlilik testleri yapilabilmektedir. Pseudomonas
aeruginosa inatg¢1 bir patojen olmasi antibiyotik direngliliginin yiiksek olmasi neticesinde ¢ok
fazla arastirilmamistir. Kopeklerde solunum yollarinda enfeksiyonlara yol acan bakterilerden

bazilarina asagida kisaca deginilmektedir.
2.1. Solunum Sistemi Hastahginda Sik izole Edilen Bakteriyel Etkenler
2.1.1. Bordetella bronchiseptica

Bu aerobik tir ilk olarak 1910'da Ferry tarafindan Distemper ile enfekte olan
kopeklerin solunum yollarindan toplanan Grneklerden, Bacillus bronchicanis olarak izole
edilmis ve tamimlanmustir. Ferry, daha sonra (1912-1913) etkeni kobaylarin, maymunlarin ve
diger hayvanlarin solunum yollarindan da izole etmistir ve ardindan adi Bacillus
bronchiseptica olarak degistirilmistir. Moreno ve Lopez’in ¢aligmalar1 ve arastirmalarindan
once bu bakteri en az dort isim degisikligi yapacak ve Bordetella cinsini tanimlayacaktir.
Bundan sonraki yillarda bu bakteri asagidaki gibi dort kez daha adlandirilmistir: Bergey
tarafindan Alcaligenes bronchisepticus (1925), Topley ve Wilson tarafindan Brucella



bronchiseptica (1929), Haupt tarafindan Alcaligenes bronchicanis (1935) ve Wilson ve Miles
tarafindan Haemophilus bronchisepticus olarak tanimlanmistir (Parkhill, 2003).

Bordetella bronchiseptica, kicuk (0,2-0,5 x 1 ,um) gram negatif, pleomorfik,
kokobasil bakteri olarak tanimlanir. Hareket, peritrik flagella tarafindan saglanir. Bir Gram-
negatif, aerobik kokobasil bakteri olan Bordetella bronchiseptica, kopekler, domuzlar,
kediler, tavsanlar, fareler, siganlar, kobaylar, koyunlar, atlar ve ayilar gibi ¢ok ¢esitli memeli

hayvanin solunum yollarinda bulunmaktadir (Lennox ve Kelleher, 2009).

Kopeklerde gorilen barinak hastaliginin ana nedeni Bordetella bronchiseptica’dir.
Bordetella bronchiseptica'nin yani sira barinak hastaliginin diger 6nemli etiyolojilerinden biri
de koépek Adenovirlsu (Koése ve Maden, 2014) ve Parainfluenza virtsudur (Erles ve ark,
2004). Kopeklerde solunum yollarinda birincil patojen olan Bordetella bronchiseptica, eslik
eden viral solunum yolu enfeksiyonlariyla beraber kdpeklerde siklikla karmasik bir
enfeksiyon olarak ortaya c¢ikarmaktadir (Gerlach ve ark, 2001). Etkenin optimum gelisme
sicakligr 35-37°C’dir (Goodnow, 1980). Bordetella bronchiseptica, Bordetella pertussis ve
Bordetella parapertussis ile yakindan iligkilidir ve her ikisi de baslangigta Bordetella
bronchiseptica'dan koken almistir. Tiirlerin, Bordetella brochiseptica genomunun kaybolmasi
ile 3,5 milyon yil 6nce ayrildigi diistiniilmekte ve bu iki tiiriin genis ¢apli bir gen kaybi ile
ayrildig1 belirtilmektedir (Parkhill ve ark, 2003).

Kopeklerin infeksiydz Solunum Hastaligi’nda en sik izole edilen bakterinin Bordetella

bronchiseptica oldugu bildirilmektedir (Carbone ve ark, 1999).
2.1.2. Klebsiella pneumonia

Danimarkali bilim adami1 Hans Christian Gram (1853-1938), Gram boyama olarak
bilinen teknigi gelistirmis ve 1884'de Klebsiella pneumoniea'den, Streptococcus
pneumoniae'yr ayirt etmistir. Klebsiella tiirii daha sonra Alman bakteriyolojist Edward
Klebs (1834-1913) tarafindan isimlendirilmistir (Abbott, 2007). Klebsiella pneumoniae’ye
1882 de tarif eden Carl Friedlander’ in adina gore Friedlander basili de denmektedir (Maden
ve ark, 2000).

Klebsiella pneumoniae, dogal ortamlarin yani sira agiz, deri ve bagirsak florasinda
siklikla bulunan, kapsiillenmis bir Gram-negatif bakteridir (Guo, 2012). Enterobacteriaceae
ailesinin tyeleri genellikle fakiltatif anaerobiktir ve genisligi 0,3 ila 1,0 mm arasinda ve
uzunlugu 0,6 ila 6,0 mm arasinda degismektedir (Abbott, 2007).



Klebsiella suslari, buyyon, jeloz, kanli jeloz, MacConkey, EMB, XLD gibi
besiyerlerinde drerler. Fakultatif anaerobturlar. Optimal Greme 1sis1 37°C’dir. Ancak
Klebsiella pneumoniae disindaki suslar 4-44°C’de Urerler. Optimal iireme 1sisindan daha
diisiik sicakliklarda kapsll olusturma sansi daha fazladir. Suslarin ¢ogu genis kapsil
olusturup, kati besiyerlerinde buyik (3-4 mm), mukoid, akici koloniler olustururlar (M
kolonileri). Dik jeloz veya jelatin besiyerinde yizeyde yayvan bombeli bir tireme, besiyerinin
dibine dogru ise dar bir treme zonu gorilur (Antoine ve Locht, 1992). Buna civi gibi Greme
de denir. Kapsul olusturmayan suslar diizensiz ve R tipi koloniler olustururken, bazilar1 daha

az kapsul olusturur ve S tipi koloniler goriiniimiinde olurlar (Toreci ve ark, 2002).

Klebsiella pneumoniae, diinyadaki hekimlerin karsilastigi en yaygin gram negatif
bakteriler arasindadir. Idrar yolu enfeksiyonlarina, pndmoniye ve intraabdominal
enfeksiyonlara neden olur. Klebsiella pneumoniae 100 yili agkin siire 6nce kesfedilmistir ve
akcigerlerde ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Kopeklerde, K. pneumoniae, nazofarenks
ve bagirsak yolunda bir saprofit olarak bulunur. Digkida gériilme orani ¢aligmalar sonucu %5
ila %38 arasinda degisirken, nazofarenksteki oranlar %1 ila %6 olarak degisir (Davis ve
Matsen, 1974). Kopeklerde bagisikligi yetersiz veya baskilanmis bireylerin akciger, tiriner
sistem, karaciger ve diger organlarinda K. pneumoniae'yi yakalama olasiligi 6nemli derecede
yuksektir (Williams ve Tomas, 1990). Klebsiella, hayvanlarda ve insanlarda g¢esitli
enfeksiyonlardan siklikla izole edilen firsatg1 patojenlerdir (Bagley ve ark, 1978).

2.1.3. Mycoplasma spp.

Mycoplasma; Antik Yunanca Mykes (mantar) ve plazma’dan tiiretilmistir. Bu isim ilk
olarak Albert Bernhard Frank tarafindan 1889 yilinda kullanilmistir. Frank, mantar gibi
ozelliklere sahip oldugundan bunun bir mantar oldugunu diisiinmiistiir (Krass ve Gardner,
1973). Mycoplasma canis, Mycoplasma cynos, Mycoplasma edwardii, Mycoplasma
maculosum ve Mycoplasma spumans saglikli ve hastalikli kopeklerin burun boslugunda izole
edilmistir (Chalker, 2005).

Mycoplasma ve Ureaplasma en kiigiik serbest yasayan bakterilerdir. Bakteriler
arasinda, hiicre duvarina sahip olmadiklar1 ve hiicre membranlar1 sterolleri igerdigi icin
digerlerinden farklidir. Buna zit olarak, diger hiicre duvari olmayan bakteriler hiicre
membranlarinda sterolleri icermezler ve uygun iireme sartlarinda hiicre duvarlarin1 yeniden
olusturabilirler (Loens ve ark, 2003). Mikoplazmalar, 0,2-0,3 pum arasi1 genislikte kokoid

sekillerden 1-2 um aras1 uzunluk ve 0.1-0.2 pm aras1 genislikte olan ¢omaklara kadar degisen

5



pleomorfik sekiller olustururlar. Bu bakteri gram negatif, hareketsiz, sporsuz, bazilari
kapsulll, fakdltatif anaerop ve giemsa boyanma oOzelligine sahip bir bakteridir. En sik
rastlanan sekli 0.3-0.8 um ¢apli kokoid hiicrelerdir, ayrica graniiler, halka, disk, balon, yildiz,

comak ve spiral tarzda gérunurler (McAuliffe ve ark, 2003).

Mikoplazmalar, bir¢cok hayvan tirinde ve insanda bulunan solunum ve genital

yollarin mukoza zarlarimin yani sira kirmizi kan hiicrelerine kolonize olan duvarsiz

bakterilerdir (Chalker ve Owen, 2004).

Kopeklerde solunum yolu hastaliklarinda en siklikla izole edilen Mycoplasma tir
Mycoplasma cynos’tur. Mycoplasma cynos, ilk olarak 1972'de klinik pnémoni bulunan bir
kopegin akcigerlerinden izole edilmistir. Mycoplasma cynos ile yapilan deneysel ¢alismada
bir haftalik yavruda enfeksiyon ortaya ¢ikarttigi ancak bunun yani sira Mycoplasma canis,
Mycoplasma gateae, Mycoplasma spumans ile yapilan deneysel ¢alismada herhangi klinik
bulgu ortaya ¢ikartmadig: bildirilmistir. Bununla birlikte, Mycoplasma cynos, yaygin olarak

solunum yolu hastaligi ile iligkili olan mycoplasma'nin tek tiiriidiir (Rosendal, 1978).
2.1.4. Pasteurella multocida

Pastorelloz, Pasteurella cinsi bakteriler tarafindan meydana getirilen enfeksiyonlar i¢in
kullanilmaktadir. Hayvanlarin {ist solunum yolu mukoz membranlarinda fakiiltatif patojen
olarak bulunan Pasteurella spp., Ssavunma sisteminin baskilanmasi sonucunda enfeksiyon
olusturmaktadir (Aydin, 2006).

Pasteurella multocida ilk olarak 1883 yilinda Burrill tarafindan “Micrococcus
gallicidus”, 1887°de Trevisan tarafindan “Pasteurella cholerae-gallinarum”, 1889’da
Lehmann and Neumann tarafindan "Bacterium multocidum", 1893’de Kitt tarafindan
“Bacterium bipolare multocidum” ve 1939°da Rosenbusch ve Merchant tarafindan
Pasteurella multocida olarak isimlendirilmistir. Newsom ve Cross 1932’de, sigir ve
koyunlarda M. haemolytica’yr izole etmistir. Daha sonra Pasteurella pneumotropica,
Pasteurella gallinarum, Pasteurella urea ve Pasteurella aerogenes fenotipik Ozelliklerine

gore tanimlanmistir (Rosenbusch ve Merchant, 1939; Sneath, 1982; Mutters ve ark, 1985).

Kuguk, gram negatif bir kokobasil olan Pasteurella multocida, kedi ve kopeklerin
ag1z florasindan yaygin olarak izole edilen bir bakteridir. Pasteurella multocida 0,2-0,4 um
eninde ve 0,5-1,5 pum uzunlugunda kokoid, oval, kisa kii¢iik comakcik ve nadiren de flament

tarzindadir. Gram negatif olan Pasteurella turleri en iyi metilen mavisi, toluidin mavisi ve
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May-grunwald Giemsa ile boyanirlar. infekte dokular ve kandan yapilan preparatlarda tipik
bipolar goérinarler. Sporsuz, hareketsiz ve kapsullidurler. Pasteurella multocida; glukoz,
sakkaroz, leviloz, galaktoz, sorbitol, fruktoz, mannoz ve ksilozu gaz yapmadan fermente
eder. Laktoz, maltoz, arabinoz ve dulsite olan etkileri degisiktir. Ramnoz, salisin, dekstrin ve
inuline etkisi yoktur. Nitratlar1 nitritlere rediikte eder. Ureaz negatif olup jelatini eritmez.

Lisin ve arjinin dekarboksilaz negatiftir (Quinn ve ark, 1994).

Pasteurella cinsi iginde Pasteurella multocida diinyada ki yaygin dagilimi ile 6nemli
bir hayvan ve firsat¢1 insan patojenidir (Hunt ve ark, 2000). Pasteurella multocida bir ¢cok
hayvan tiirlerinin nasopharenks’inde kommensal olarak bulunan Gram negatif basil
(kokobasil) seklinde bir mikroorganizmadir. Genelde Pasteurella multocida hayvan patojeni
olarak sekonder enfeksiyonlarda 6nemli bir rol oynar (Kunhert ve ark, 2000). Pasteurella
multocida 'nin memeliler, kanatlilar ve insanlarin baslica solunum sistemlerini i¢ine alan genis
bir konake¢iya sahip oldugu bildirilmistir (Bisgaard ve ark, 1994). Konakgisi oldugu
hayvanlarda mukosiliyer mekanizmanin islevinin azalmast ve bagisiklik sisteminin
zayiflamast durumunda, normal florada yer alan firsatgr veya enfeksiyon etkeni

mikroorganizmalarin gogalmasi s6z konusudur (King ve Pressel, 2007).

Pasteurella multocida enfeksiyonlar1 endojen veya eksojen kaynakli olabilir. Viral
enfeksiyonlar ve ¢esitli stres kosullar1 hastaligin olusmasinda hazirlayici faktorlerdendir.
Pasteurella tiirleri enfeksiyon bolgesinde c¢ogalarak dolagim sistemine girerler. Kan
damarlarinda {ireyen mikroorganizmalar, damar cidarinin zedelenmesine neden olurlar. Kan
ve dokularda mikroorganizmalar ¢ok cabuk lreyerek, hayvanin 12-24 saat gibi kisa bir
zamanda hemorajik septisemi sonucu Olimine neden olurlar. Uzun siren olaylarda i¢
organlarda bakterinin iiredigi ve yerlestigi yerlerde nekrotik odaklara rastlanir (Othman ve

ark, 2012).

P. multocida kokenli solunum sistemi hastaliklarinda, Ozellikle genis spektrumlu

antibiyotikler, sulfonamidler veya bunlarin kombinasyonlar etkilidir (Howard, 1986).
2.1.5. Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa ilk olarak 1850'de Sedillot tarafindan cerrahi yara
pansumanlarinda mavi renk degisikligi yapan bir ajan olarak tanimlanmistir. Ilk olarak
Bacillus pyocyaneus ve daha sonra Pseudomonas pyocyanea olarak adlandirilmistir.

Piyosiyanin izolasyonu Lucke tarafindan 1862'de yapilmistir, ancak bu organizma, Gessard' in



klasik c¢aligmalar1 ile 1882'de saf kiltur olarak izole edilmistir. 1897'de Hitschman ve
Kreibich, 1917'de Frenkel ve 1925'te Osler patojen bir bakteri oldugunu tanimlamislardir.
1926 yilinda Dooren de Jong, Pseudomonas tiirlerini, ¢esitli organik bilesiklerin karbon ve
enerji kaynagi olarak kullanimina dayanan fenotipik ozelliklerine gore siniflandirmustir.
1966'da Buchanon, Holt ve Lessel Pseudomonas tirlerini fenotipik o6zelliklerine gore
siiflandirmiglardir. Daha sonra DNA hibridizasyon caligsmalari baslamistir. 1973 yilinda
Palleroni ve ark (2003), nikleik asit hibridizasyon ¢alismalarini genisleterek Pseudomonas’

lar1 rRNA homolojilerine gore 5 gruba ayirmislardir (Aydin, 2001).
Birkag¢ sorunun yanitlanmasi bu bakteriyi daha iyi tanimamizi saglar:
1) Bakteri nerelerde yaygin olarak bulunur ?
a) Etken genelde gevrede ( 6zellikle yem, kafesler, toprakta ) yaygin halde bulunur.

b) Ozellikle viriilansli Pseudomonas aeruginosa tirlerinin yem, personel, hayvanlar

veya su temini yoluyla belirli viriilans faktorleriyle yayginlasmasi.

c) Kopeklerin st solunum yollarinda dogal olarak yasayan ve belirli kosullar

altinda viriilans kazanan bir mikroorganizmadir.
2) Hastalik neden genelde eyliil ay1 ile aralik aymnin baglarina kadar ortaya ¢ikiyor?

a) Pseudomonas aeruginosa'nin sonbahar aylarinda, belki de artan nem, uygun
sicaklik ve daha az glines 15181 bulunmasi1 / UV 15181 nedeniyle ortamda daha yiiksek sayilara

ulagmasi ve daha iyi hayatta kalma siireleri onemli bir etkendir.

b) Kopeklerle ilgili bazi faktorler sadece yilin bu zamaninda oldugu igin enfeksiyon

icin elverisli kosullar yaratir (tiiy degisimi, yliksek kilo alimi, hormonal degisiklikler).
¢) Yilin bu zamaninda pik seviyede olan altta yatan viral hastaliklar?

3) Kopek akcigerinde neden diger bakteriler (6ncelikle hemolitik Escherichia coli) benzer

hemorajik yanit ortaya ¢ikarabilir?
a) Cesitli patojenlerle enfeksiyonla aktive olan belirli reseptorler

b) Cesitli patojenlerin sahip oldugu spesifik viriilans faktorleri



Pseudomonas aeruginosa firsat¢i patojen bakteri olarak kabul edilmektedir. Bu
bakterinin patojenik ve patojenik olmayan suslar1 arasindaki temel farklilik, patojenik suslarin
virulans faktorleri Uretebilme 06zelligi bulunmaktadir. Cesitli virulans faktorleri olabildigi
icinde ¢ok farkli enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bunlarin baginda akut veya kronik yapida
akciger enfeksiyonu, septisemi, {iiriner sistem enfeksiyonu, endokardit, dermatit ve
osteokondrit gibi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu bakterinin vicutta enfeksiyon
olusturmasi kabaca su sekildedir. Viicutta savunma sisteminin baskilanmasini takiben bakteri
ilk asama olan anatomik ve fizyolojik bariyeri asarak adezyon ve kolonizasyonu
olusturmaktadir. Arkasindan yer aldigi1 bolgede cogalma egilimi gostererek yeterli sayiya
ulagarak viicudun enfeksiyon olusmasina zemin hazirlamaktadir. Yeterli sayiya ulagtiktan
sonra lokal invazyon sureci devreye girmektedir. Eger bu donemde kontrol altina alinamazsa

enfeksiyon bag gostermektedir (Stover ve ark, 2000).

Kistik fibrozis (CF) olgularinda, Pseudomonas aeruginosa akcigeri kronik olarak
kolonize eder, sonugta solunum yetmezligine ve 6liime neden olur. Coklu ila¢ direncinin
artmast tibbi tedaviyi karmasiklastirmaya devam etse de, Pseudomonas aeruginosa'nin
patojenitesi Oncelikle toksin repertuariyla iligkili goriinmektedir. Her ne kadar bakteriler
tarafindan tretilen cogu toksin, tip I veya II protein salgilama sistemleri araciligiyla hiicre dis1
cevreye salgilanirsa da, gram-negatif bakterilerin ¢alismalari, toksinlerin dogrudan komsu

hlcreye enjekte edildigi ligiincii bir salgilama sistemini tanimlamaktadir.

Pseudomonas aeruginosa minimal tireme kosullarinda bile iireyebilmesi, dogada
yaygin olarak bulunmasi, degisik virulans faktorlerinin olmasinin yanisira, dogal olarak
varolan ve buna ek olarak gelistirdigi diren¢ mekanizmalar ile olduk¢a dnemli bir bakteridir
(Yal¢in, 2000). Pseudomonaslar barinaklarda bir arada bulunan kopeklerde, yogun bakim
unitelerinde yeterli dezenfeksiyon saglanmamasi durumunda, mekanik ventilatorler, kanser
kemoterapisi uygulanan veya genis spektrumlu antibiyotik kullanilan birimlerde daha fazla

kolonize olur ve bu durum invazif infeksiyonlara yatkinlik olusturur (Bonten ve Weinstein,
2002).

Etiyoloji

Pseudomonas aeruginosa; 0,5-0,8 um eninde, 1,5-3 um boyunda olabilen basil veya
kokobasil morfolojisinde Gram negatif boyanan bakterilerdir. Diz veya hafif kivrik

olabilirler. Spor ve kapsiil olusturmazlar. Pseudomonas aeruginosa ugta bulunan tek polar



flagellast ile hareketlidir. Diger Pseudomonas tirlerinde birden fazla flagella
bulunabilmektedir (Peabody ve ark, 2003).

Zorunlu aerobtur, ancak oksijen yoklugunda ortamda elektron alici olarak yeterli NOs
varsa yasamini devam ettirir. Pseudomonas bakterilerinin mezofil, psikrofil veya psikotrof
tiirleri vardir. En 1yi 37°C’de olmakla beraber, 20-42°C arasindaki 1silarda iireyebilir.
Pseudomonas aeruginosa’nin 42°C’de de iireyebilme ozelligi Pseudomonas putida ve
Pseudomonas florescens 'den ayirmaktadir. Pseudomonas spp. pH=5.6 ve pH=8.0 arasinda
ureyebilmelerine ragmen en iyi pH=6.6-7.0 araliginda iirerler. Kolay iireyen bakterilerdir.
Organik Ureme faktorlerine gereksinimleri yoktur. Tek bir karbon kaynagi varhiginda
tireyebilen nadir bakterilerdendir. Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda siklikla kullanilan

besiyerlerinde rahatlikla iiredikleri i¢in izolasyonlar1 kolaydir (Palleroni, 2003).

Ismini aldig1 “aeruginosa” kelimesi de bir ¢ok klinik izolatta goriilen renk tonundan
gelmektedir. Pseudomonas aeruginosa c¢ok farkli morfolojilerde koloni olusturabilir.
Pseudomonas aeruginosa kolonileri ti¢ farkli tipte olabilir. Dogal ortamdan, toprak ve sudan
izole edilenler kiigiik, kaba koloniler olusturur. Klinik materyallerden ftiretilenler ise iki tipte
goriiliir. Bir tipi biiyiik, yumusak, diiz ve kalkik kenarli koloniler (non-mukoid) olustururken
virulans1 daha yiiksek olan diger tipte, alginat {iretimi sonucu mukoid 6zellikte koloniler
gozlenir. Kanli besiyerinde 1-5 mm ¢apinda, yassi, buzlu cam goriiniimiinde, kenarlar
ondiilan yapida koloniler olusturur. Bazilar1 hiicre disina alginat salgiladiklarindan mukoid
koloniler yapar. Genellikle B hemoliz olustururlar. Eosin Methylen Blue (EMB), McConkey
agar gibi laktoz igeren besiyerlerinde laktoz negatif koloni yaparlar. Besiyerinde kendine 6zgi
bir kokusu vardir. Tatlims1 aromatik meyve, tath iiziim ya da trimetilamin kokusuna benzeyen
0zel koku, 2 aminoasetofenon’a aittir ve Pseudomonas aeruginosa’ya 6zgudir (Palleroni,
2003).

Pseudomonas aeruginosa’nin degisik pigmentleri vardir. Kokenlerin ¢ogunlugu
mavi-yesil bir ekstraseliiler pigment olan pyosiyanin pigmenti olusturur (Sekil 1). Pyosiyanin;
phenazine yapisindadir, koloniye rengini veren esas pigmenttir. Bu pigment yalnizca aerop
ortamda olusur, tan1 degeri yiiksektir. Piyosiyanin kloroformda erir. Pseudomonas spp.
floresein pigmenti de yapabilirler. Floresein pyoverdin yapisinda, soluk sari renklidir. Ozel
besiyerlerinde ve UV (ultraviole) 1s18inda (wood lambasi) daha iyi gézlenebilir. Daha seyrek

rastlanmakla beraber; Pyorubin; kirmizi, pyomelanin; kahverengi-siyah renkte koloni
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olusturan pigmentler de yapabilirler. Diger pigmentlerin varligi halinde piyosiyanin
pigmentinin maskelenmesi s6z konusu olabilir (Stephen ve ark, 2006).

Sekil 1. Pseudomonas aeruginosa mavi-yesil pigment goriintiisii
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Epidemiyoloji

Pseudomonas cinsi Pseudomonadaceae ailesi i¢inde yer alan suda ve toprakta yasayan
biyik bir non-fermentatif bakteri toplulugudur. Insanlarin yam sira bitki ve hayvanlarda da
enfeksiyon olusturabilmektedirler. Pseudomonas cinsinde en sik izole edilen insan patojeni
Pseudomonas aeruginosa 'dir. Aeruginosa adi birgok klinik izolattaki koloniler i¢inde goriilen
yesil-mavi renkten kaynaklanmaktadir. Ondokuzuncu yiizyil baglarinda yaralarda, 6zellikle de
ameliyat yaralarinda mavi-yesil renkli cerahat etkeni olarak goze carpan Pseudomonas

aeruginosa 1882’de Gessard tarafindan tanimlanmastir (Fujitani ve ark, 2011).

Pseudomonas aeruginosa minimum beslenme kosullarinda bile hemen tiim ¢evresel
sartlarda iireyebilmesi nedeniyle Oncelikle 6nemli bir nazokomiyal patojen olarak kabul
edilmistir. Hastane disinda Pseudomonas aeruginosa toprakta, suda ve bitkilerde bulunmakla
birlikte insanlarda ve hayvanlarda kolonizan olarak bulunur. Isiya dayanikli bir bakteri olup
45-50°C 1sida bile yasamini siirdiirebilir. Kalabalik ortamda barinan hastalarin nemli
bolgelerine (aksilla, kulak, perine gibi), katater girislerine, lavabo, tuvalet ve dus gibi cansiz
yuzeylere kolonize olabilir. Ayrica kullanilan temizlik malzemeleri (paspas, temizlik
soliisyonlar1 gibi), mekanik ventilatorler, gida ve gida iiretim cihazlari da Pseudomonas

aeruginosa i¢in kaynak olusturabilmektedir (Scott-Thomas ve ark, 2010).

Pseudomonas aeruginosa besiyerlerinde ¢esitli  koloni  morfolojilerinde
goriilebilmektedir. Dogal ortamdan, toprak ve sudan izole edilenler kiiclik, kaba koloniler
olusturur. Klinik materyallerden iiretilenler ise iki tipte goriiliir. Bir tipi biiyiik, yumusak, diiz
ve kalkik kenarli koloniler (non-mukoid) olustururken daha virulan olan diger tipte bir tiir
ekzopolisakkarit olan alginat tretimi sonucu mukoid tipte koloniler gézlenir (Palleroni, 2003).
Kistik fibrozis hastalarindan, kronik obstriiktif pulmoner hastaligi olan hastalardan izole
edilen suslar siklikla mukoid koloni (M koloni) seklindedir. Kanli besiyerinde 1-5 mm
capinda, yassi, buzlu cam goriinlimiinde, kenarlar1 ondiilan yapida koloniler olusturur.
Genellikle kanli agarda beta hemoliz olustururlar. Eosin methylene blue (EMB), McConkey
ve Endo agar gibi laktoz iceren besiyerlerinde laktoz negatif koloni yaparlar. Besiyerinde,
triptofan 2-aminoasetofenon sebebiyle tatlims1 aromatik meyve veya tatl tiziime benzeyen P.

aeruginosa’ya 6zgi bir kokusu vardir (Scott-Thomas ve ark, 2010).

Bakteriyel virulans faktorlerinin formuna ve fonksiyonlarina bagli olarak genis ve
degisken bir patolojik siirecten bahsetmek miimkiindiir. Farkli fonksiyonlara ve 6éneme sahip

virulans faktorleri konakta gesitli patolojik olaylara yol agar. Organizmanin yayilmasin
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onleyen dogal immun sistemle bakteriyel cogalmayla baslayan patolojik inflamasyon siireci
arasinda 6nemli bir denge s6z konusudur. Dengenin hangi yone kayacagi ve enfeksiyonun
ciddi veya benign seyirli olacagi konak faktorleri kadar bakteri virulansi ile de iliskilidir. Son
yillarda Pseudomonas aeruginosa virulansi ile iliskili molekiiler, hiicresel ve hayvan
caligmalar1 yapilmis ve Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlari ile ilgili 6nemli bilgiler
edilmistir. Pseudomonas aeruginosa esas olarak firsat¢i bir patojen olarak kabul edilir.
Patojenik ve non-patojenik olmayan suslar arasindaki temel farklilik, patojenik suslarin
virulans faktorleri iiretebilme kapasitesidir. Virulans faktorlerinin salinim ve diizenlenmesi
kompleks bir diizenleyici sistem ile kontrol edilir ve koordinasyonun saglanmasinda hiicreler

arast iletisim sisteminin 6nemli rolii vardir (Bjarnsholt ve Givskov, 2007).
Pseudomonas aeruginosa’ min biyokimyasal 6zellikleri

-Kanli agarda hemoliz yaparlar. Kanli agarda {iireyen klinik izolatlar siklikla beta

hemolitiktirler.

-Jelatin ve koagule plazmayi eriterek parcalarlar.

-Glikozu oksidatif yolla parcalayip asit yaparlar. Laktoz ve sakkarozu kullanamazlar.
-Oksidaz pozitif olmalar ile Enterobacteriaceae familyasi tiyelerinden ayrilirlar.
-Asetamini deamine ederek amonyak olustururlar.

-Nisastaya etki etmezler.

-Katalaz ve sitrat reaksiyonlar1 pozitiftir.

-L-arjinin dihidrolaz olustururken, lisin dekarboksilaz ve ornitin dekarboksilaz olusturmazlar.
-indol ve H2S olusturmazlar.

-Metil Red (MR) ve Voges-Proskauer (\VVP) negatiftir.

-Nitrat1 nitrite rediikte ederler.

-Tetrazolyum tuzlarini ve seleniti rediikte ederler.

-Potasyum siyandre direnclidirler.
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-Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas fluorescens'den ayri olarak metilen mavisini ve

prontosilin rengini giderir (Ozan, 1996).
Virulans faktorleri ve patogenez

Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarin patogenezinde konaga ve bakteriye ait
faktorler rol oynar. Bakterinin virulans faktorleri hiicre ile iliskili ve hiicre digina salinan
faktorler olarak incelenebilir. Virulans faktorlerinin salinimi; tiremenin oldugu, hiicre
yogunlugunun arttig1 logaritmik fazda artar. Virulans faktorlerinin salinim ve diizenlenmesi
karmagik bir diizenleyici sistem ile kontrol edilir ve koordinasyonun saglanmasinda hiicreler
arasi iletigim sisteminin 6nemli rolii vardir. Virulans faktor iiretimi bakteride genetik diizeyde
regiile edilir. DNA diizeyindeki regiilasyonun biiyiik kismi1 6zgiil virulans faktorleri kodlayan
gendeki yeniden diizenlemeleri, promoter veya diger regiilator elemanlar1 igeren genlerdeki

degisimleri veya yeniden diizenlemeleri igerir (Woods, 2004).

Pseudomonas aeruginosa saglikli hayvanlarda hastalik olusturmazken, konak
savunmasinin  bozuldugu durumlarda ¢esitli virulans faktorlerinin  etkisiyle ciddi
enfeksiyonlara neden olabilir. Cok cesitli virulans faktorlerinin de katkisi ile septisemi, iiriner
enfeksiyon, akut ve kronik akciger enfeksiyonlari, endokardit, dermatit ve osteokondrit gibi

enfeksiyon hastaliklarina yol agar.

Pseudomonas aeruginosa tipik olarak bir hiicre dis1 patojendir. Dokudaki biiyiime,

notrofillerin fagositozuna direnme kabiliyetine baghdir.

Pulmoner enfeksiyonun ilk evrelerinde motilite igin kritik olan polar flagella, hava
yolu epitel hicrelerinin yizeyinde toll benzeri reseptére baglanarak IL-8 Uretimini
etkinlestirir ve yigin / yi8in olmayan adezyonlara sahip epitel ve okaryotik hiicrelere

yapismay1 kolaylastirir (Adamo ve ark, 2004).

Bakteriyel metabolik surecleri desteklemek ve eksotoksin A, endoproteaz ve
piyoverdin gibi diger Pseudomonas aeruginosa virulans faktorlerinin ekspresyonunu kontrol
etmek icin demiri kenetleyen sideroforlar, pyorhelin, pyoverdin ve piyosiyanin Gretimi
goraldr (Lamont ve ark, 2002).

Fosfolipaz C gibi hemolizinler ve konak¢i hiicre zarindan fosfolipidleri hidrolize
ederek mevcut formu fosfat1 serbest birakan lesitinaz salgilanir (Sekil 2) (Adamo ve ark,
2004).
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Sekil 2: Pseudomonas aeruginosa patogenez mekanizmasit (Adamo ve ark, 2004).
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Pseudomonas aeruginosa’nin virulans faktorleri

Pili ve Fimbrialar: Konak epitel hiicrelerinin yuzeyinde bulunan GM-1 gangliosid

reseptorlerine tutunmay1 saglar. Pililer en dnemli adherans faktorudur (Erdem, 1999).

Polisakkarid kapsul: Glikokaliks, Eksopolisakkarid ya da Alginate olarak da
adlandirilan bu kapsuler yapi, monnuronik ve glukronik asitten olusur. Ozellikle mukoid
suslarda bulunur. Musin salgilanmasi, bakterinin fagositozdan korunmasi, aminoglikozidler
basta olmak uzere antibiyotiklerin bakterisidal aktivitesinin azalmasi ve biyofilm tabakanin
olusmasi1 gibi islevleri vardir. Norominidaz: Pseudomonas cinsi bakteriler sialik asidin
olmadig1 gangliozid reseptorlerine oncelikli baglanirlar. Noraminidaz da sialik asidi
uzaklastirarak pilinin GM-1 reseptirlerine baglanmasini kolaylastirir (Erdem, 1999; Bergagne,
2004).

Endotoksin: Lipopolisakkarit yapida olup, arasidonik asid metobolitlerinin uretimini
sitimule ederek ates, sok, dissemine intravaskuler koagulasyon ve metobolik degisikliklerle

karakterize septik sok sendromuna neden olur (Pier ve Ramphal, 2005).

Ekzotoksin A (Lipid A): P. aeruginosa’nin en dnemli virllens faktortidir. Memeli
hicrelerinde nikotinamid adenin dinikleotid (NAD)’in elongasyon faktor 2 (EF2)’ye
baglanmasini saglayarak protein sentezinin inhibisyonuna sebep olur (Erdem, 1999;
Bergagne, 2004).

Enterotoksin: Normal gastrointestinal aktivitenin kesintiye ugramasina neden olarak

diyareye yol acar (Erdem, 1999; Bergagne, 2004).

Pyosyanin: Solunum yollar siliyer aktivitesinin kesintiye ugramasindan ve akcigerde

oksidatif ve notrofil baglantili doku hasarindan sorumludur (Erdem, 1999; Bergagne, 2004).

Ekzoenzim S-T (ExoS): Ekstraselluler toksinler olup, bakterilerin yayilmasini ve
invazyonunu kolaylastiric1 etkisi vardir. Virulans1 yuksek suslarda gicli nekrotik etkisi

deneysel olarak g0Osterilmistir (Pier ve Ramphal, 2005).

Ekstraselluler proteazlar ( Elastaz-alkalin proteaz): Elastaz enzimi elastin iceren
doku hasarindan sorumludur. Akciger parenkim hasarina ve hemorajik deri lezyonlar1 olan

ektima gangrenozuma neden olur. Notrofil kemotaksisini engeller, bakterilerin yayilimini
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artirir. Kronik pseudomonas infeksiyonlarinin cogunda elastaza karst antikor saptanmistir

(Pier ve Ramphal, 2005).

Hemolizinler: Hemolizinlerden fosfolipaz C 1s1 degisken, ramnolipid 1s1 degisken
olmayan hemolizin ozelliginde olup siliyer aktivitenin azalmasi ve alt solunum yolu

infeksiyonlarinin olusmasindan sorumludur (Erdem, 1999; Bergagne, 2004).

Sitotoksin (lokosidin): Lokosit fonksiyonlarini bozar, deney hayvanlarinda pulmoner

mikrovaskiiler hasar yaptig1 gosterilmistir (Pier ve Ramphal, 2005).

Pseudomonas aeruginosa 'ya ait bazi virulans faktorleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Enzim ve Adezyon Faktorleri Pigmentler | Toksinler Kapsul
Proteazlar

Elastaz Flajella, Fimbria, Pilusla | Piyosiyanin Endotoksin

Fosfolipaz C Alginat Piyoverdin Ekzotoksin A
Kollagenaz a-oksifenazin | Ekzotoksin S

Jelatinaz Piyorubin

Alkalin Proteaz Piyosin

Notral Proteaz Fluoresein

Lokosidin

Lesitinaz

Tablo 1 : Pseudomonas aeruginosa’yva Ait Virulans Faktorleri (Pier ve Ramphal,
2005)

Cesitli ajanlara kars1 direnclilik

Pseudomonas 'lar 1s1iya karsi direngsiz bakterilerdir. 55°C’de 1 saat ve 60°C’de 15
dakikada etkinligini yitirmektedirler. Uygun cevre sicaklig1 kosullarinda sularda aylarca canli

kalirlar. Ozellikle hastane ortaminda cerrahi operasyon yapilan béliimlerde organik
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kalintilarin bulunmasina bagli olarak uzun siire canli kalabilirler. Diger patojenlere gore
kimyasal dezenfektanlara daha direnclidirler. Uygun nem kosullarinda cesitli yerlerde
ireyebilirler. Dortlii amonyum bilesiklerinde, hekzaklorofenli sabunlarda, iyotlu sollsyonlar
icinde bile {reyebilirler, hatta dortli amonyum bilesiklerini besin kaynagi olarak
kullanabilirler. Fenoller ve glutaraldehit genellikle Pseudomonas'lara etkili olan

dezenfektanlardir.

Pseudomonas' lar, 0zellikle de Pseudomonas aeruginosa yaygin olarak kullanilan
antimikrobiyel etkenlerin biiyilkk cogunluguna direnglidir. Antibiyotiklere, kimyasal ve
fiziksel ajanlara direng; plazmitler aracilifi ile olur. Ornegin karbenisilin, kloramfenikol,
tetrasiklin, stlfonamit, aminoglikozit gibi antibiyotiklere borat, kromat, civa iyonlari, telliirit

ve UV 1sinlarina direng boyledir (Kogoglu, 1994).

Pneumoni, o6zellikle kopeklerde barmaklarda, yetistiriciligin yapildigi bolgelerde
yuksek mortaliteye sahip bir sorundur. Pneumoni, pek ¢ok viral, bakteriyel, fungal, paraziter
nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikabilir. Solunum sistemi yasami ciddi anlamda tehdit eden bir
durumdur. Koépeklerde solunum yolu hastaliklarinda bir ¢ok viral etken degerlendirilirken,
bakteriyel etkenler genellikle ikinci planda tutulmaktadir. Bu bakteriyel etkenler arasinda ise
Pseudomonas aeruginosa ¢ok fazla arastirilmamis olmasi ve Yyiksek bir antibiyotik
direnglilige sahip olmasi nedeniyle tedavilere kolaylikla cevap vermemesi gibi 6zelliklerinden

oOtlrd bu konu Uzerine caligma yapilmasi planlanmistir.

Bu arastirma ile Aydm ili, Kusadasi ilgesindeki kopeklerde solunum yolu
hastaliklarina sebebiyet verebilen ve ayn1 zamanda zoonoz O6zellige sahip Pseudomonas
aeruginosa isimli bakterinin, kdpeklerin burun boslugundan izolasyonu ve bu bakterinin

antibiyotiklere kars1 olan duyarliliginin saptanmasi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg
3.1.1. Ornekler

Arastirmamizda Aydin’in Kusadasi ilgesinde bulunan 6zel bir Veteriner klinigine
2017 yili Ekim - Kasim - Aralik aylarinda gelen kdpeklerin burun boslugundan alinan 100
adet siiriintii 6rnegi kullanilmistir. Ornekler alindiktan sonra soguk zincir altinda Aydimn
Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Rutin Teshis laboratuarina
getirilmislerdir. Arastirmada herhangi bir deneme kurulmayacak olup yalnizca siiriintii

ornekleri kullanilacagindan dolay: Etik kurul karar1 gerekmemektedir.
3.1.2. Besiyerleri

3.1.2.1. izolasyon Besiyerleri

Kanh Agar (Oxoid)

‘Lab-Lemco’ Beef Extract 10 gr
Peptone (Oxoid | 37) 10 gr
Sodium chlorid 59r
Agar 15gr
Distile su 1000 cc

Karigim 15 dakika otoklavlanmay takiben, yaklasik 45-50°C’ye kadar sogutulup, icine % 7 —
10 defibrine koyun kani ilave edilerek hazirlandi.

MacConkey Agar (Oxoid)

Peptone 20.0 gr
Lactose 10.0 gr
Bile salts 5.0gr
Sodium chloride 50q¢r
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Neutral red 0.075gr
Agar 12.0 gr

Karisimdan 52 gr alinip 1000 cc distile suda eritilip, 15 dakika 121°C’de otoklavlanmak sureti
ile sterilize edildi.

3.1.2.2. identifikasyon Besi yerleri

Pseudomonas Agar Base (Oxoid)

Gelatin pepton 16 .0gr
Casein hidrolizat 10.0 gr
Potassium sulphate 10.0 gr
Magnesium chlorid 1.49r
Agar 11.0 gr

24,2 gr toz karisim 500 ml distile suda eritildi. Uzerine 5 ml gliserol eklendi.121°C’dal5
dakika otoklave edildikten sonra karisimm 1sis1 yaklasik 50°C’ye kadar diisiincel flakon
supplement (SR 103E) eklendi .

Pseudomonas C-F-C Selektive Supplement (Oxoid)

Cetrimide 5 mgr
Fucidin 5 mgr
Cephaloridine 25 mgr

Oksidasyon- Fermentasyon Besi yeri (O/F)

Peptone 29r
Sodium khloride Segr
KsHPO, 0.3gr
Bromthymol blue 0.30gr
Agar 3.0¢r
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Distile su 1000 cc

Karisimin pH’ s1 7.2°ye ayarlandiktan sonra, 15 dakika otoklav edildi. Daha sonra
yaklagik 50 °C’ye kadar sogutulup, % 10’luk steril glukoz solusyonundan, son
konsantrasyonu % 1 olacak sekilde ilave edildi ve aseptik kosullarda steril tiiplere 5’er ml

dagitild1 (Bilgehan, 1995).

Lassen’in 3’lii tiip Besi Yeri

Tup |

Pepton 20 gr
Lactose 10 gr
Glucose 1.0 gr
Sodium thiosulphate 0.2¢gr
Ferric amonium sulphate 0.30r
NaCl 6.0 gr
Agar 17.0 gr

Phenol red ( %0.2’lik) 12.5ml
Distile su 1000 ml

Karistmin Ph’s1 7.6’ya ayarlandi ve 121°C’de 15 dakika otoklavlanarak sterilize edildi.

Tup 11
Pepton 5.0q9r
Neopepton 5009r
Mannitol 20q0r
Agar 250r
Potassium nitrat 1.7 gr
Phenol red (%0.2 ‘lik) 20 ml
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Distile su 1000 ml

Karisimim pH’s1 7.6’ya ayarland1 ve 121°C’de 15 dakika otoklavlanarak sterilize edildi.
Tup I

L-Tryptophan 0.3gr

Potassium dihydrogen phosphate 0.19r

Potassium hydrogen phosphate 0.1gr
Ure 2.09r
Ethanol 1.09gr
Phenol red (%0.2 lik) 20 mi
NaCl 0.5¢r
Distile su 1000 ml

Besi yerinin sterilizasyonu 0.2 mikronluk milipor filtreler kullanilarak yapildi (Bilgehan,
1995).

Nitrat Buyyonu

Sigir eti 6ziitl 3.0qr
Pepton 500qr
Potassium nitrate 1.0¢r
Distile su 1000 ml

Karisim 121°C’de otoklavlanarak steril hale getirildi (Bilgehan, 1995).

Metil Red- Voges Proskauer (Clark-Lubs) Besi Yeri

Polipepton 7.09r
Glukose 5.00r
K2HPO4 5.00gr
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Distile su 1000 ml

Karigim yapilacak maddeler hafifce 1sitilip suda eritilir. Siizge¢ kagitlarindan siiziiliir.
pH’s1 6.9°a ayarlanir ve 1000ml’ye tamamlanir. Miktar1 5’er ml olacak sekilde steril tuplere
taksim edilip 121°C’de 15 dakika otoklavlanir (Bilgehan, 1995).

3.1.2.3. Antibiyotik Duyarhlik Testi Besiyerleri
Tripticase Soy Broth (TSB) (Oxoid)

Pancreatic digest of caseing USB 17.0 gr

Pancreatic digest soybean meal 3.0gr
NaCl 50q¢r
K2HPO4 2.5gr
D-Glucose 2.5qr
Distile su 1000 ml

Karigim hazirlandive tiiplere dagitilip, otoklavlandi (Bilgehan 1995).

Mueller Hinton Medium (Difco)

Beef infusion 300 gr
Bacto-Casamino Acits Tecnical 17.5gr
Starch 150gr
Bacto-Agar 17 gr

38 gr besi yeri 1000 ml distile suda eritilerek hazirlamir ve 116°C 10 dak. Otoklavland:
(Bilgehan, 1995).

3.1.3. Aymraclar

3.1.3.1. indol Ayiraci ( Kovaks Ayiraci )

P- Dimethylaminobenzaldehyde 10.0 gr
Isoamyl alcoohol 150.0 ml
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HCI ( Konsantre)

3.1.3.2. Nitrat Ayiraglari
Solisyon A

Sulphanilic Acid

5 N Asetik acid

Solusyon B
Dimethyl-alpha-naphthylamine
5 N Asetic acid

3.1.3.3. Metil Red Ayiraci
Metil Red

Ethyl alcoohol (% 95 lik)

Distile su

3.1.3.4. Voges Proskauer Ayiraci

I- Alpha naphthol
Absolut ethyl alcoohol
I1- Potassium hydroxyde
Distile su

3.1.4. Boyalar

3.1.4.1. Gram boyama

Gram boyama uygulandi.

3.1.5. Antibiyotik Etken Maddeleri

50 ml

0.8 gr

100 ml

0.6 gr

100 ml

0.050 gr
150 ml

100 ml

5.0q9r
100 mI’ye tamamlanur.
10.0 gr

100 mI’ye tamamlanir.

Calismada Antibiyotik duyarlilik testlerinde, Amoxacillin-Clavulanik asit (Oxoid,
20/10 ug), Gentamisin (Oxoid, 10 ug), Ampisilin/sulbaktam (Oxoid, 10/10 ug),
Kanamisin+Cephaleksin (Oxoid, 75 pg), Enrofloksasin (Oxoid, 5 pg), Imipemen (Oxoid, 10

24



1g), Kloksasilin (Oxoid, 5 ug), Oksitetrasiklin (Oxoid, 30 pg) ve Penisilin + Novobiosin
(Oxoid, 10U/30 pg) etken maddeleri kullanilmistir.

3.2. YOntem
3.2.1. Mikrobiyolojik Muayene
3.2.1.1. Orneklerden Pseudomonas aeruginosa izolasyonu

Kopeklerin burun boslugundan alinan ve soguk zincir altinda laboratuvara getirilen
striintii  ornekleri, %7 koyun kanli agarlara ve Macconkey ve Pseudomonas selektif
besiyerlerine inokule edilerek 37°C’de yaklasik 24 saat siire ile inkubasyona birakildi.
Inkubasyon sonucunda morfolojik yonden Pseudomonas kolonilerine benzeyen koloni
olusumlar1 6ze yardimi ile alinarak tekrar MacConkey agar ve Pseudomonas besiyerlerine
pasajlanarak 37°C’de yaklasik 24 saat siire ile inkubasyona birakildi. Daha sonra burada
ureme gosteren bakteri kolonilerinden Gram boyamalar yapildi. Son olarak Gram negatif ve
Pseudomonas selektif agarda tireyen, iizeri floresan 1silti (Sekil 3) gosteren tim koloniler
identifikasyon amaci ile tekrardan Pseudomonas besiyerlerine pasajlanarak 37°C’de yaklasik

24 saat sire ile inkubasyona birakildi (Bilgehan, 1995; Koneman ve ark, 1997).
4.2.1.2. izole Edilen Suslarin Identifikasyonu

Pseudomonas besiyerlerine pasajlanarak 37°C’de yaklasik 24 saat siire ile inkubasyona
birakilan ve tizeri floresan 1silt1 gosteren tiim koloniler Gram boyama metodu ile boyandi
(Sekil 4). Daha sonra bu bakterilere oksidaz ve katalaz testleri uygulandi. Gram negatif,
oksidaz ve katalaz testi pozitif olan kolonilerden pasajlar yapildi ve saf kiiltiirler elde edildi.
Bu suslara Pseudomonas aeruginosa yoniinden biyokimyasal testler yapildi (Bilgehan, 1995;
Chakraborty ve Roy, 2001; Koneman ve ark, 1997). Bu kolonilerden TSB’a inokule edilip 24-
48 saat 37°C’de inkubatiirde ve 25°C’de oda 1sisinda inkubasyonun sonunda sari-yesil renkli
pyosiyaninin varliginin gOrilmesi ile de Pseudomonas aeruginosa izole edildigi sonucu

dogrulandu.
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Sekil 3: Pseudomonas selektif besiyerinde treyen Pseudomonas aeruginosa goriintdsu
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Sekil 4: Pseudomonas aeruginosa Gram boyama gorintQsu

Katalaz Testi

Gram boyamada negatif olarak gorinen bakterilerin katalaz aktiviteleri hidrojen
peroksit (H202) ile Ol¢uldu. Lam Uzerinde Oz agiga ¢ikmasindan dolayr gaz olusturan
koloniler katalaz pozitif olarak degerlendirildi (Bilgehan, 1995).

Oksidaz Testi

Gram boyamada negatif goriinen bakterilerin oksidaz aktiviteleri, oksidaz ¢ubuklari
(Ox0id™) ile bakildi. Stipheli bakterinin 18-24 saatlik saf kiiltiiriine oksidaz ¢ubugunu
daldirmak ve 25-30 saniye bekleyip, ¢ubugun eflatun mor renk almasi (+) reaksiyon olarak
degerlendirildi (Oxo0id™)

indol Testi

Indol test ortammna siipheli bakterinin saf kiiltiirlerinden inokule edildikten sonra
37°C’de 24 saat inkube edildi. inkubasyondan sonra indol test ayracindan 3-5 damla tiipiin
yan tarafindan akitilip, iist tarafta bir katman olusturmasi saglandi. Besi yeri ve ayrag arasida

kirmiz1 bir renk olugsmamasi negatif reaksiyon olarak degerlendirildi (Bilgehan, 1995).
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Ureaz Testi

Lassen’in IIL Tiipiine bakterinin saf kiiltiiriinden,bir koloni gegerek 18-22 saat 37°C’

de inkube edildi. Inkubasyondan sonra besi yerinin kirmiziya dénmesi iireaz (+) olarak

degerlendirildi (Bilgehan, 1995).

Nitrat Testi

Icinde nitratli buyyon bulunan tiiplere, siipheli mikroorganizmanin saf kiiltiirlerinden

birkac koloni inokule edildi ve 37°C’de 5 giin inkube edildi. Daha sonra buyyonun iizerine

nitrat ayraclarindan ( Sol.A ve Sol.B), 1’ er ml dokiilerek besi yerinin renginin kirmizi olmasi

(+) reaksiyon olarak degerlendirildi (Bilgehan, 1995).

Tablo 2. Pseudomonas aeruginosa’ nin Biyokimyasal Ozellikleri (Arda ve ark, 1997)

+ Lizin dekarboksilaz -
Hareket
Katalaz + Glukozdan asit (O/F Medium) +
Oksidaz + Laktozdan asit (FLN Medium) -
Hemoliz + FN Mediumda gaz +
42 °C derecede Ureme + Jelatin Hidrolizasyonu +
4 °C derecede ureme + Ureaz +
Indol - Nitrat +
Metil red - Sitrat +
Voges Proskauer - Asetamid Utilizasyonu +
TSI Agarda yuzey Alkali | TSI Agarda Dip Alkali
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3.2.1.3. Antibiyotik Duyarhhk Testleri

Izole edilen suslarin antibiyotik duyarlilik testleri Kirby Bauer Disk Diffiizyon
yontemine gore yapildi (Bilgehan, 1995). i¢inde 1 ml TSB bulunan tiiplere McFarland No:1
yogunlugunda ekilerek 37°C’de inkube edildi. Mueller Hinton agar petrilerine bu buyyon
kiiltiirlerinden 0,1 ml pipet araciligi ile aktarilarak cam bagetle yayild1 ve kurumaya birakildu.
Standart antibiyotik diskleri (Oxo0id™) steril bir pens yardimui ile esit araliklarla petri tizerine
yerlestirildi. Petriler 37°C’de 18 saat inkube edildi. Inkubasyon sonrasinda her diskin
¢evresinde bulunan inhibisyon zon ¢aplart milimetrik olarak 6l¢iildii ve standartlar1 (Tablo3)

ile karsilastirildi1 (Bilgehan, 1995).

Tablo 3. Standart Zon Caplar1 (CLSI 2002, 2003)

..+ ... |Inhibisyon Zon Caplar1/ mm
Antimikrobik Madde | 'S 16¢rigl orta
(mcg) Direncli Duyarh
Duyarh
Penisillin/Novobiosin
10U/30 pg - >17
(Pen/Novo) <16
Amoksisilin  klavulonik 20/10 1417 8
— >
asit (AMC) He =13 B
Kanamisin  Sefaleksin
75 g 18-20 >20
(KCX) <18
Gentamicin (CN) 10 pg <12 13-14 >15
Ampisilin/sulbaktam 10/10 pg <11 12-14 >15
Enrofloksasin 5pug <16 17 - 22 >23
Imipemen 10 ug <13 14 - 15 >16
Kloksasilin Sug <12 13-17 >18
Oksitetrasiklin 30 ug 15< 16-25 >26
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4. BULGULAR

4.1. Ornekler

Aragtirmamizda Aydin’in Kusadasi ilgesinde bulunan 6zel bir Veteriner klinigine
2017 yili Ekim - Kasim - Aralik aylarinda gelen kdpeklerin burun boslugundan alinan 100
adet siiriintii 6rnegi Pseudomonas aeruginosa yoniinden incelenmistir. Bu 100 adet strlinti

orneginin 50 adedi disi ve 50 adedi ise erkek kopeklerden alinmistir.

4.2. Mikrobiyolojik Bulgular

Arastirmada kopeklerin burun boslugundan alinan toplam 100 adet siiriintli 6rneginden
genel amagli ve spesifik besiyerleri kullanilarak ve de yapilan biyokimyasal testler sonucunda
11 (%11) adet Pseudomonas aeruginosa susu izole ve identifiye edilmistir.

Ornekler, cinsiyetleri yoniinden incelenecek olursa, bu izole ve identifiye edilen 11
kopekten 4 adedi (%36) erkek, 7 (%64) adedi ise disi olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte
bu 11 kopegin 3’1 (%27) ev ortaminda beslenirken, 8 adedi (%73) ise dis ortamda bakilan
kopeklerden olusmaktadir. Kopeklerin 2’si (%18) kiigiik kopek irklarindan, 9’u (%82) ise iri

cusseli irklardandir.

Izole ve identifiye edilen Pseudomonas aeruginosa suslarina yapilan antibiyotik
duyarhilik testleri sonucunda 11 adet susun tamami Amoksisilin klavulonik asit (%2100),
Ampisilin/sulbaktam (%100), Imipenem (%100), Kloksasilin (%100) ve Penisilin/Novobiosin
(%100) etken maddelerine direngli olarak tespit edilmistir. Elde edilen izolatlardan 7’si ise
Kanamisin/Cephaleksin’e direncli (%64), 4’1 ise duyarli (%36) olarak bulunmustur. Bununla
birlikte 5 izolat Oksitetrasiklin’e orta diizey duyarli (%45), 6 izolat ise duyarli (%55) olarak
belirlenmistir. Calismada izole ve identifiye edilen 11 bakterinin timd (%100) ise

Enrofloksasin ve Gentamisin etken maddelerine kars1 duyarl bulunmustur.

30



Elde edilen antibiyogram sonuglari Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Pseudomonas aeruginosa Izolatlarinin Antibiyogram Sonuglar1 (n=11)

Antibiyotik Etken Maddesi S* I R"
Amoksisilin klavulonik asit (20/10 pg) 11
Gentamisin (10 pg) 11

Ampisilin/sulbaktam (10/10 pg) 11
Kanamisin/Cephaleksin (75 pg) 4 7
Enrofloksasin (5 pg) 11

Imipemen (10 pg) 11
Kloksasilin (5 pg) 11
Penisilin/Novobiosin (10U/30 pg) 11
Oksitetrasiklin (30 ug) 6 5

“ S = Duyarli, I = Orta derece Duyarli, R = Direngli



5 TARTISMA

Solunum sistemi hastaliklar1 kdpek ve kedilerde sik goriliir. Solunum yolunun primer
problemleri olan 6ksiriik ve nefes darligi gibi klinik belirtiler ile ortaya ¢ikmakta, diger organ

sistemlerinde (6rnegin konjestif kalp yetmezligi) bozukluklara neden olabilmektedirler.

Hem geng¢ hem de yash hayvanlar, solunum yolu hastalig1 gelistirme riski altindadir.
Dogumda, solunum ve bagisiklik sistemleri tamamen gelismemistir; bu, akcigerlere
patojenlerin girmesini ve yayilmasii kolaylastirir ve alveoler bulasma meydana gelebilir.
Yasli hayvanlarda normal mukosiliyer klirensi ve immiinolojik anerjiyi bozan kronik
dejeneratif degisiklikler, akcigerleri havadaki patojenlere ve toksik partikiillere karsi daha

savunmasiz hale getirebilir.

Normalde kopeklerde c¢esitli kommensal bakteri florasi (Pasteurella multocida,
Bordetella bronchiseptica, Streptococci, Staphylococci, Pseudomonas aeruginosa ve koliform
bakteriler dahil) vardir ve bu bakteriler burun, nazofarinks ve iist trakeanda ve en azindan
aralikli olarak klinik bulgulara neden olmadan akcigerlerde bulunmaktadirlar. Bu
bakterilerden  kaynaklanan firsat¢1  enfeksiyonlar  genellikle, solunum  savunma
mekanizmalarimin birincil bir patojenle (6rnegin, distemper, parainfluenza viriisii veya
kopeklerde kopek tipi 2 adenoviris ve kedilerde rinotrasheitis virlsu veya kedilerde

kalikivirts) enfeksiyonu ile ortaya ¢ikmaktadir (Gonil ve ark, 2012).

Solunum yolu hastaligin1 meydana getiren patojenler, iyilesme goésteren hayvanlarin
solunum yolunda kalmaya devam ederler. Cesitli stres ortamlarinda, bu hayvanlarda
enfeksiyon tekrarlayabilir; ayrica digerleri i¢in bir enfeksiyon kaynagi olarak da tehdit
olustururlar. Kotii yonetim uygulamalari (6rnegin, asir1 kalabaliklagsma) genellikle kotii
hijyenik ve cevresel kosullar ile iligkilendirilir ve ortaya ¢ikan stres, enfeksiyonlarin goriilme
sikligim1 ve siddetini artirir. Enfeksiyonlarin yayilmasimi destekleyen kosullar, genellikle,
kuliibelerde, evcil hayvan diikkanlarinda, yatili tesislerde ve barinaklarda meydana gelir

(Aslan, 1998).

Solunum yolu enfeksiyonu bulunan kopeklerde klinik olarak; halsizlik, istahsizlik gibi
genel semptomlarla birlikte oksiiriik, yiiksek ates, burun akintisi ve trakeal duyarlilik oldugu
bildirilmektedir. Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonunda mortalitenin asil sebeplerinden

olan akciger, enfeksiyonda en ¢ok etkilenen organdir. Bakteriyemik P. aeruginosa
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pnomonisinin patolojik ozellikleri 1917 yili baglarinda tanimlanmig olup, kan damari

invazyonu ve nekroz ile karakterizedir (Sadikot ve ark, 2005).

Kopeklerde solunum yolu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde P. aureginosa izolasyon
oraninin genelde % 5 ile 10 arasinda oldugu gozlemlenmektedir. Angus ve ark (1997)
solunum yolu hastalig1 siipheli kopeklerde % 7.8 oraninda P. aureginosa izole etmislerdir.
Knotek ve ark (2001) ise kronik rinitli bir kopekten P. aeruginosa izole ettiklerini
bildirmislerdir. Johnson ve ark (2013) 2001-2011 yillar1 arasinda yaptiklari retrospektif
calismada, bronkoalveoler lavaj yontemi kullanarak solunum sistemi problemli képeklerden
aldiklar1 105 numunenin 6 (%6)’sinin P.aeruginosa oldugunu tespit etmislerdir. Koghan ve
ark (2017) Diyarbakir’da Infeksiydz Trakeabronsitis semptomlar1 gdsteren hayvanlarda
yaptiklart bir ¢alismada %10 oraninda P.aeruginosa izole etmisler ve izolatlar ile yapilan
antibiyotik duyarlilik testlerinde ampisilin, sefuruksim ve sefuruksim aksetil’e orta diizey,
gentamisin, amikasin, sefoksitin, amoksisilin+klovulonik asit, piperasin/tazobaktam, kolitsin
ve tetrasiklin etken maddelerine ise duyarli oldugunu tespit etmislerdir. Calisma sonuglarimiz
daha once yapilan arastirmalar ile karsilastirildiginda P. aureginosa izolasyon oranimizin az

da olsa yiiksek oldugu goriilmektedir.

P.aeruginosa antibiyotiklere direngli oldugundan dolay1 tehlikeli bir patojendir.
Bakteri dogal olarak sahip oldugu lipopolisakkarit (LPS) yapisindaki dis membran ile
(permeabilite bariyerleri mevcut oldugundan) bir ¢ok antibiyotige rezistanslik kazanmaktadir.
Terapotik dozlardaki antibiyotik konsantrasyonlarina karsi, yiizeylerinde, hiicrelerin igine
girisi engelleyen, hava ve su gecirmez 6zellikte biyofilm olusturma egilimindedirler. Ayrica,
dogal olarak yasadig1 ¢evrede basiller, aktinomycesler, kiifler ve mayalarla iliskili olarak
yasadiklarindan, g¢evrelerinde dogal olarak bulunan antibakteriyellere direngli bulunmalari
dogaldir. Ayrica bilinyelerinde antibiyotik rezistant plazmidlerini de barindirirlar. R faktorleri
ve RTFs ile birlikte, genlerin transdiksiyon ve konjugasyon gibi bakteriyel proseslerle
aktarilabilecekleri anlamindadir. Sadece birkag antibiyotik Pseudomonas’lara karsi etkilidir ki
bunlar, flourokinolonlar, gentamisin ve imipenem’dir. Yine de bunlarin herbiri tiim serotiplere
kars1 etkili degildir (Webl, 2018). Kopeklerde Pseudomonas aeruginosa ile iliskili
bronsiektazi enfeksiyonlarinda, amoksisilin klavulanik asit kombinasyonu hari¢ betalaktamlar
uygun se¢cim degildir ¢iinkii solunum yollarina penetrasyonlar1 zayiftir. Florokinolonlar,
tetrasiklinler, klindamisin, metronidazol ve azitromisin solunum yollarina iyi penetre olmalar1
sebebiyle uygun secimlerdir. Makrolidler (6zellikle azitromisin) biyofilm formasyonuna

neden olan Pseudomonas aeruginosa’ yi1 inhibe etmek i¢in ¢ok daha iyi bir segimdir (Morais
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2011). Arastirmamizda izole ve identifiye edilen 11 adet Pseudomonas aeruginosa’nin
tamami literatlir bilgide de bahsedilidigi tlizere Amoksisilin klavulonik asit (%100),
Ampisilin/sulbaktam (%100), Imipemen (%100), Kloksasilin (%100) ve Penisilin/Novobiosin
(%100) etken maddelerine direncgli olarak tespit edilmistir.  Sonuglarimiz irdelendiginde,
literatiir bilgide de verildigi iizere Imipemen etken maddesinin Pseudomonas’larin tiim
suslarina kars1 etkili olmadig1 goriilmistiir (Webl, 2018). Bunun yaninda bahsedilen bilgilere

paralel bir sekilde izole edilen tiim suslar Gentamisin’e kars1 duyarli bulunmuslardir.

Harihan ve ark (1995) tarafindan Grenada’daki kopeklerden gesitli klinik kosullarda
44 Pseudomonas aeruginosa susu elde edilmistir. izolatlarin ¢ogunlugu otitis, dermatitisi de
kapsayan deri hastaliklar1, yara ve apselerden izole edilmistir. izolatlar 6 antibiyotige karsi
standart disk difiizyon testiyle test edilmistir. En az direng sirasiyla gentamisine ( %09.8),
enrofloksasine (%15.8) ve neomisine (%41.8) kars1 gelismistir. Tetrasikline % 85.3 oraninda
diren¢ olusmakla beraber, tiim izolatlar amoksisilin klavulanik asit ve cephalothin’e dogal
diren¢ gostermistir (Hariharan ve ark, 1995). Arastirmamizda elde edilen izolatlardan 7’si
Kanamisin/Cephaleksin’e direngli (%64), 4’1 ise duyarli (%36) olarak bulunmustur. Bununla
birlikte 5 izolat Oksitetrasiklin’e orta diizey duyarl (%45), 6 izolat ise duyarli (%55) olarak
belirlenmistir. Calismada izole ve identifiye edilen 11 bakterinin tiimii (%100) ise Hariharan
ve ark (1995) arastirmasinda ki sonuglara benzer sekilde Enrofloksasin ve Gentamisin etken

maddesine kars1 duyarli olarak tespit edilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmamizda Aydin’in Kusadasi ilgesinde bulunan 6zel bir Veteriner klinigine
2017 yili Ekim - Kasim - Aralik aylarinda gelen kopeklerin burun boslugundan alinan 100
adet siiriintii 6rnegi Pseudomonas aeruginosa yoniinden incelenmistir. Ornekler alindiktan
sonra soguk zincir altinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Rutin Teshis laboratuarma getirilmislerdir. Yapilan testler neticesinde P.
aureginosa olarak izole ve identifiye edilen bakterilere Kirby Bauer disk difiizyon yontemi

yardimu ile antibiyotik duyarlilik testleri yapilmistir.

Arastirmada kopeklerin burun boslugundan alinan toplam 100 adet siiriintli 6rneginden
genel amagl ve spesifik besiyerleri kullanilarak ve de yapilan biyokimyasal testler sonucunda
11 (% 11) adet Pseudomonas aeruginosa susu izole ve identifiye edilmistir. Pseudomonas
aeruginosa’nin kopeklerin burun boslugunda kommensal olarak bulunabilecegi bilinmektedir
fakat bakterinin immun sistemin zayifladigi durumlarda viriilens faktorleri yardimi ile
patojenite kazanabilecegi ve basta pneumoni olmak iizere gesitli enfeksiyonlara yol

acabilecegi unutulmamalidir.

Izole ve identifiye edilen Pseudomonas aeruginosa suslarma yapilan antibiyotik
duyarhilik testleri sonucunda 11 adet susun tamami Amoksisilin klavulonik asit (%100),
Ampisilin/sulbaktam (%100), Imipemen (%100), Kloksasilin (%100) ve Penisilin/Novobiosin
(%100) etken maddelerine direngli olarak tespit edilmistir. Elde edilen izolatlardan 7’si ise
Kanamisin/Cephaleksin’e direncli (%64), 4’1 ise duyarli (%36) olarak bulunmustur. Bununla
birlikte 5 izolat Oksitetrasiklin’e orta diizey duyarli (%45), 6 izolat ise duyarli (%55) olarak
belirlenmigtir. Calismada izole ve identifiye edilen 11 bakterinin timi (%100) ise

Enrofloksasin ve Gentamisin etken maddesine kars1 duyarli bulunmuslardir.

Aragtirma sonuglarinda da goriildiigii ilizere bakterinin bircok antibiyotige karsi
kuvvetli bir direncliligi oldugu tespit edilmistir. Bundan dolayidir ki 6zellikle inat¢1 pneumoni
vakalarinda mutlaka etken izolayonu ve antibiyogram yapilmasi zorunlulugu vardir. Dogru
antibiyotik etken maddesi kullanilmadig siirece hem bakterilerde ki hizli direng gelisimi hem

de hastaligin sagaltilamamasi gibi durumlar kacinilmazdir.
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