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Kopeklerin idrar orneklerinden Klebsiella pnemoniae identifikasyonu ve
antibiyotik duyarhhklari
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Ozet: Arastirmamizda izmir ili ve gevresindeki iiriner sistem hastaligina yakalanmig 200 adet sahipli képekten idrar
ornekleri alinmig ve bu drneklerden bakteriyel etkenlerin izolasyon ve identifikasyonlart yapilmis, etkenlerin antibi-
yotik duyarliliklar1 belirlenmistir. Arastirma sonucu izole edilen mikroorganizmalar Klebsiella pneumoniae (%11.5),
Staphylococcus aureus (%10.5), Corynebacterium spp. (%7.5), Koagulaz Negatif Stafilokok’lar (%5.5), Streptococcus
spp. (%7), Enterococcus spp. (%2), Escherichia coli (%1.5), Proteus vulgaris (%1.5), Bacillus spp. (%]1), Pasteurella
ureae (%1), Candida albicans (%1), Pasteurella pneumoniae (%0.5), Plesiomonas shigelloides (%0.5), Neisseria spp.
(%0.5), Flavobacterium spp. (%0.5) olarak belirlenmistir. 96 adet idrar 6rneginde (%48) bakteriyolojik iireme tespit edi-
lememistir. Arastirmada incelenen Klebsiella pneumoniae izolatlart Gentamisin’e %52.2 oraninda duyarli bulunurken,
Sulbaktam-Ampisilin’e %87 oraninda, Kanamisin’e ise %52.2 oraninda direng gelistigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik duyarliligi, bakteri, identifikasyon, Klebsiella pneumoniae, kopek.

The identification and antibiotic susceptibilities of Klebsiella pneumoniae from dog urine
samples

Summary: In this study, a total of 200 urine specimen were collected from owned dogs with urinary system infection
in the region of Izmir province and bacterial isolation, identification and antibiotic susceptibility were detected. The
microorganisms isolated from these urine samples are Klebsiella pneumoniae (11.5%), Staphylococcus aureus (10.5%),
Corynebacterium spp. (7.5%), Coagulase Negative Staphylococci (5.5%), Streptococcus spp. (7%), Enterococcus spp.
(2%) Escherichia coli (1.5%) Proteus vulgaris (1.5%) Bacillus spp. (1%), Pasteurella ureae (1%), Candida albicans
(1%), Pasteurella pneumoniae (0.5%), Plesiomonas shigelloides (0.5%), Neisseria spp. (0.5%), Flavobacterium spp.
(0.5 %), respectively. No bacterial growth from out of 96 (48%) specimen was detected. While the isolates examined in
this study was found susceptible to Gentamicin in the ratio of 52.2%, the isolates were also found resistant to Sulbactam-
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Ampicillin in the ratio of 87%, and resistant to Kanamicine acid in the ratio of 52.2%.

Keywords: Antibiotic susceptibility, bacteria, dog, identification, Klebsiella pneumoniae.

Giris

Klebsiella tiirleri genis alanda enfeksiyonlara neden
olan oportunistik patojenlerdir. ABD ve Avrupa’da
tiim nozokomiyal bakteriyel enfeksiyonlarin %8’ini
olustururlar. En sik olarak, Klebsiella tiirleri tiriner
sistem enfeksiyonlari, pnomoni, bakteremi, neo-
natal sepsis ve yara enfeksiyonlarina neden olan
ajanlar olarak izole edilmektedir. Bu enfeksiyonlar-
daki en 6nemli mikroorganizma K.pneumoniae’dir
ve onu K.oxytoca takip eder. Bu tiirlerin ne-
den oldugu hastaliklara karsilik, K.ozaenae ve
K.rhinoscleromatis’den dolay1 olan enfeksiyonlar
belirli viicut kisimlariyla sinirhidir ve gogunlukla in-
sanda burun mukozasina yerlesir. K.ozaenae, ozena
denen bir atrofik rinit sebebidir fakat bu organiz-

madan kaynaklanan diger sporadik enfeksiyonlar
da bilinmektedir. K.rhinoscleromatis, rinosklerom
olarak adlandirilan, ¢esitli iilkelerde endemik olan,
burnun kronik graniilomat6éz enfeksiyonun etiyolo-
jik ajamidir. K.planticola ve K.terrigena baglangic-
ta klinik belirti vermedigi ve su, bitki ve toprakla
sinirlandig digiiniilse de, klinik 6rneklerde ortaya
ciktig1 gosterilmistir. K.planticola insan enfeksi-
yonlarindan Klebsiella tiirleri arasinda %3,5-20 sik-
liginda izole edilmistir (24).

Klebsiella pneumoniae fakiiltatif anaerob, gram
negatif bir bakteridir. Klebsiella, nadiren enterik
hastaliklara neden olan mindr intestinal kommensal
bir organizmadir. Bu bakteri sigirlarda mastitis, kis-
raklarda metritis, buzagilarda septisemi, kopeklerde
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pnémoni ve iiriner sistem infeksiyonlari, taylarda
pnomoni ve septisemi ve cocuklarda poliartritis
sorunlarina neden olan bir oportunistik patojendir.
Buna ek olarak Klebsiella, ¢oklu antibiyotiklere
kars1 diren¢ kazanabilir ve hospitalize insanlar ile
hayvanlarda nozokomiyal yaralar ve iiriner sistem
infeksiyonlariin énemli bir sebebidir (21).

Bakteriyel iiriner sistem enfeksiyonlar: (USE)
kopeklerde en 6nemli klinik problemlerdendir ve ya-
samlarinin bir doneminde, tiim kopeklerin %14 tinde
meydana gelir (15, 16). Uriner sistem enfeksiyonla-
rmma en sik sebep olan bakteriler Escherichia coli,
Proteus, Staphyloccus, Steptococcus, Klebsiella,
Enterobacter ve Pseudomonas tirleridir (9). Bu
bakteriyel USE’lar1 siklikla canine iirolitiyazisi ile
birlikte ortaya ¢ikar ve izole edilen bakteri, tiroliti-
yazis gostermeyip iiriner sistemi enfeksiyonu olan
hastalarda bulunanlardakilerle benzerdir. Bakteriyel
USE’nun rolii, iirolit tipi ile degisir. Ozellikle
Staphylococcus intermedius ve Proteus tiirleri gibi
iireaz iireten bakterilerin neden oldugu bakteriyel
USE, striivit (magnezyum amonyum fosfat) {irolit-
lerin baslangig, gelisme ve tekrar meydana gelme-
sinde 6nemli bir predispoze faktordiir (18). Oysa
kalsiyum oksalat, sistin, lirat veya silis gibi meta-
bolik fiirolitli hastalarda bakteriyel USE siklikla
sekonder olarak ortaya cikan bir komplikasyondur
(12, 27). Bununla birlikte, iiriner sistemdeki kalsi-
yum oksalat ve diger steril iirolitler, USE sirasinda
iireaz iireten veya liretmeyen bakteriler ile enfekte
hale gelebilirler (23, 26).

Urolit i¢indeki bakteri muhtemelen, mevcut
urolitin yapisini temsil eder (19, 20). Canine {iro-
litiyazis durumunda, idrar kiiltiirii ile bulunamayan
USE’nu tespit etmek igin, (aerobik bakteriyel kiiltii-
rii elde etmek igin) tirolitlerin oldugu kadar idrar ke-
sesinin de mukozal biyopsisinin, sistotomi sirasinda
aseptik olarak yapilmasi onerilmektedir (6, 22, 28,
29). Bu bakteriyel USE’lar iirolitlerle ayn1 ya da
daha siddetli problemlere yol agabilmektedir (2,
25). Bu nedenle, bakteriyel USE’nu tam olarak era-
dike etmek i¢in, antimikrobiyel duyarlilik testlerini
yapmak ve bakteriyi identifiye etmek ¢ok 6nemlidir.

Bu aragtirma ile kopek idrar orneklerinden
Klebsiella pneumoniae identifikasyonunun yapil-
masi ve izole edilen suslarin antibiyotik duyarlilik-
larinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot

Ornekler

[zmir ili ve gevresinde bulunan sahipli kdpekler-
den teknigine uygun olarak alinan 200 adet idrar
ornegi Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Rutin Teshis
Laboratuvarina soguk zincirde getirilmistir. Idrar
orneklerinin ekimleri laboratuvara getirildikten
sonra bekletilmeden yapilmaistir.

Antibiyotik diskleri

Antibiyotik direncinin belirlenmesinde Sulbaktam
Ampisilin (SAM; 10 pg), Oksitetrasiklin (OT; 30
pg), Gentamisin (CN; 10 pg), Kanamisin (C; 5
ug), Sulfometoksazol-Trimetoprim (SXT; 30 ug),
Danofloksasin (DFX; 30 pg) disklerinden yararla-
nilmigtir.

Orneklerden patojen etken izolasyonu

Idrar 6rneklerinin %7 koyun kani ilaveli kanli agar-
lara ve MacConkey agarlara direkt idrar ve tortudan
olmak ftizere ekimleri yapildi. Besiyerleri 37°C’de
24 saat aerobik olarak inkube edildi (13). izolasyon
besiyerinde {ireyen mikroorganizmalarin morfolo-
jileri, pigment ve hemoliz 6zellikleri ve Gram bo-
yama Ozellikleri incelenerek, siipheli kolonilerin
biyokimyasal o6zelliklerine gore identifikasyonlari
yapildi.

Stipheli kolonilerin kanli agarlara pasajlar1 ya-
pilarak saf kiiltiirleri elde edildi. Saf kiiltiirlere kata-
laz, koagulaz ve oksidaz testleri uygulandi. Bu test-
ler sonucunda Gram pozitif olanlarin identifikas-
yonlar1 yapildi. Ayrica Gram negatif kolonilerden
Lassen’in tiglii tiip besiyerlerine ekimleri yapildi.
Indol, ornitin dekarboksilaz, Metil red testleri ne-
gatif, lisin dekarboksilaz, Voges proskauer testleri
pozitif ve 10°C’de iireme gostermeyen koloniler
Klebsiella pneumoniae olarak identifiye edildi.
Lassen tiglii tiip besiyerleri 37°C’de 24 saat inkube
edildi. Inkubasyondan sonra tiipler degerlendirildi
ve Gram negatif suslarin identifikasyonlar1 gercek-
lestirildi (7, 8, 13, 14).

Bulgular

Bu tez ¢alismasi ile kdpeklerde goriilen ve {iriner
sistem infeksiyonlarinda klinik belirti saptanan hay-
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vanlardan Klebsiella pneumoniae ve diger bakteri
tiirleri izole ve identifiye edilmistir. Arastirmamizda
Izmir ili ve gevresinde bulunan sahipli kopeklerden
toplanan 200 adet idrar 6rneginden aerobik ekimler
yapilmistir. Yapilan ekimler sonucunda toplam 104
(%52) ornekten etken izolasyonu gercgeklestirilmis-
tir. Yapilan ekimler sonucu iireme gdsteren ornek-
lerden identifiye edilen etkenler Tablo 1°de gdste-
rilmektedir.

Tablo 1. idrar &rneklerinden izole edilen mikroorganiz-
malar

izole Edilen Etiyolojik Etken meelenen Omek Sayisi

(n: 100)
Izolatlar yIﬁZz(g:ssiyg’l/l)
Klebsiella pneumoniae 23 11.5
Staphylococcus aureus 21 10.5
Corynebacterium spp. 15 7.5
Koagulaz Negatif Stafilokok 11 5.5
Streptococcus spp. 14 7
Enterococcus spp. 4 2
Escherichia coli 3 1.5
Proteus vulgaris 3 1.5
Bacillus spp. 2 1
Pasteurella ureae 2 1
Candida albicans 2 1
Pasteurella pneumoniae 1 0.5
Plesiomonas shigelloides 1 0.5
Neisseria spp. 1 0.5
Flavobacterium spp. 1 0.5
Bakteriyel iireme olmayan 96 48
Toplam 200 100

Tablo 1’de goriildiigii gibi toplam incelenen
200 adet idrar 6rneginden izole edilen mikroorga-
nizmalar sirasiyla Klebsiella pneumoniae (%11.5),
Staphylococcus aureus (%10.5), Corynebacterium
spp. (%7.5), Koagulaz Negatif Stafilokok’lar
(%5.5), Streptococcus spp. (%7), Enterococcus
spp. (%2) Escherichia coli (%]1.5) Proteus vulgaris
(%1.5) Bacillus spp. (%]1), Pasteurella ureae (%1),
Candida albicans (%1), Pasteurella pneumoniae
(%0.5), Plesiomonas shigelloides (%0.5), Neisseria

spp. (%0.5), Flavobacterium spp. (%0.5) olarak
identifiye edildi. 96 adet idrar 6rneginde (%48) bak-
teriyolojik lireme tespit edilememistir.

Arastirmamizda incelenen 23 adet
Klebsiella pneumoniae susunun 7 (%30.4)’si
Danofloksasin’e duyarli, 8 (%34.8)’i Kanamisin’e
duyarli, 12 (%52.2)’si Gentamisin’e duyar-
I, 2 (%8.7)’si  Sulbaktam-Ampisilin’e  du-
yarli, 8 (%34.8)’i Oksitetrasiklin’e duyarli, 8
(%34.8)’1 Sulfometoksazol-Trimetoprim’e duyar-
It olarak saptanmistir. Ayrica 11 (%47.8) adet sus
Danofloksasin’e, 12 (%52.2) adet sus Kanamisin’e,
4 (%17.4) adet sus Gentamisin’e, 20 (%87) adet
sus Sulbaktam-Ampisilin’e, 12 (%52.2) adet
sus Oksitetrasilklin’e, 15 (%65.2) adet sus ise
Sulfometoksazol-Trimetoprim’e  direngli  olarak
saptanmistir. Antibiyotiklerin inhibisyon zon sinir-
lar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Kullanilan antibiyotiklerin etki derecelerine
gore inhibisyon zon sinirlart (4)

Antibiyotikler Direncli (R) Az Duyarh (I) Duyarh (S)

DFX <17 18-20 >22
C <20 - >21
CN <12 13-14 >15

SAM <21 22-29 >30
oT <14 15-20 >21
SXT <15 16 -18 >19

DFX: Danofloksasin, K: Kanamisin, CN: Gentamisin, SAM:
Sulbaktam-Ampisilin, OT: Oksitetrasiklin, SXT: Sulfametaksazol-
Trimetoprim

Tartisma ve sonug¢

E.coli, Staphylococcus spp., Proteus spp., Klebsiella
spp., ve Enterococcus spp., kopeklerde idrar yolu
infeksiyonlarinda en sik izole edilen mikroorganiz-
malardir. Prevalans acisindan yapilan ¢aligmalarda
Klebsiella spp. ve E.coli tiirlerinin yogunlugu daha
fazla goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da en sik
izole edilen bakteri Klebsilella pneumoniae olarak
saptanmugtir. Diger bakteriyel etkenlere ek olarak
bir adet Candida albicans izolatinin saptanmasi,
uterusta sekillenmesi muhtemel olan mikotik bir in-
feksiyonu akla getirmektedir. Barrak ve arkadaglari
(1) kopek ve kedilerde goriilen tiriner sistem infek-
siyonlar1 hakkinda yaptiklar1 bir ¢alismada kdpek-
lerde ¢iftlesme sonucu uterusta mikotik infeksiyon-
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larin gelisebilecegini ve bu infeksiyonlarin genitoii-
riner bolgede yayilabilecegini belirtmislerdir.

Ulkemizde, Giinay ve arkadaslarinin kdpekler-
de farkl: siklus evrelerindeki bakteriyel vaginal flo-
ranin incelenmesi tizerine yaptiklari bir arastirmada
(6), degisik wrklardan 53 adet disi kdpek materyal
olarak kullanilmistir. Cesitli irklardan 53 adet ko-
pekten alinan vaginal svaplardan 48 (%90.5)’inden
56 adet etken izole edilmistir. Bunlarin 9’u E.coli
(%16), 9’u Candida spp. (%16), 6’s1 Citrobacter
diversus (%10.7), 5°1. Citrobacter freundii (%38.9),
4’ Klebsiella oxytoca (%7.1), 40 Klebsiella
pneumoniae (%7.1), 3’0 S.aureus (%5.3), 3’1
S.intermedius (%5.3), 3’0 Bacillus spp. (%5.3),
2’si. S.saprophyticus (%3.5), 2’si Streptococcus
agalactiae (%3.5), 2’si Micrococcus spp. (%3.5),
2’si  Citrobacter amalonaticus (%3.5) ve 2’si
Enterobacter agglomerans (%3.5) olarak izole ve
identifiye edilmistir. Klebsiella pneumoniae’nin
%7.1 oraninda izole edilmesi dikkat ¢ekicidir.

Kirsan ve arkadaslarinin yaptiklari bir caligma-
da (11), saglikli disi kopeklerin uterus ve vaginasin-
dan alinan 6rneklerin bakteriyolojik olarak incelen-
mesi sonucunda Staphylococcus spp., Streptococcus
spp., E.coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp.,
Micrococcus spp., Proteus spp., Pasteurella spp.,
Corynebacterium spp. ve Bacillus spp. izole etmis-
lerdir. Vaginal 6rneklerden izole edilen mikroorga-
nizmalar arasinda Staphylococcus spp. (%30.90),
Streptococcus spp. (%29.08), E.coli (%25.45) ve
Pasteurella spp. (%18.18), uterus drneklerinde ise
Streptococcus spp. (%41.29) ve E.coli (%23.91) en
sik izole edilen mikroorganizmalar oldu. Klebsiella
spp. %1.81 oraninda izole edilmistir.

Aragtirmamizda incelenen 200 adet id-
rar Orneginden izole edilen mikroorganizma-
lar swrasiyla Klebsiella pneumoniae (%]11.5),
Staphylococcus aureus (%10.5), Corynebacterium
spp. (%7.5), Koagulaz Negatif Stafilokok’lar
(%35.5), Streptococcus spp. (%7), Enterococcus
spp. (%2) Escherichia coli (%]1.5) Proteus vulgaris
(%]1.5) Bacillus spp. (%]1), Pasteurella ureae (%]1),
Candida albicans (%l), Pasteurella pneumoniae
(%0.5), Plesiomonas shigelloides (9%0.5), Neisseria
spp. (%0.5), Flavobacterium spp. (%0.5) olarak
identifiye edildi. 96 adet idrar 6rneginde (%48) bak-
teriyolojik lireme tespit edilememistir.

Enterik Gram-negatif bakterilerde, beta-lak-
tamaz sentezi en 6nemli antibiyotik diren¢ meka-

nizmasidir. Genis spektrumlu beta-laktam (GSBL)
antibiyotiklerin yaygin kullanimi, GSBL gibi daha
genis spektrumlu betalaktamazlarin ortaya ¢ikmasi
ile sonuglanmistir (17). Uzun siire cerrahi klinik-
lerde manipiilasyona maruz kalan, invaziv girigim
uygulanan veya agik yarasi bulunan, genel duru-
mu bozuk hastalardan izole edilen GSBL enzimleri
ozellikle Klebsiella tiirleri ve E.coli suglarinda yay-
gindir (21).

Ulutiirk ve ark. (28), idrar yolu enfeksiyonlu
hastalardan izole ettikleri K.pneumoniae suslarmin
hemen hemen tiimiiniin ampicilline direng goster-
digini saptamislardir. Finkelstein ve ark. (5), iiriner
sistem enfeksiyonlarindan izole ettikleri Klebsiella
spp. suslarmin ampicillin direncini %93 olarak orta-
ya koymuslardir. Gram negatif bakteriler ile yaptik-
lar1 calismada Klebsiella tiirlerinin ampicillin diren-
cini %91 oraninda belirlenmistir. Kim ve ark. (12),
ESBL pozitif K.pneumoniae suslarinin Ampicillin
direncini %97.7, olarak saptarken, Borer ve ark.
(3), ESBL iireten Enterobacteriaceae familyasi iiye-
si bakterilerin ampicillin direncini %100 olarak bul-
muslardir.

Arastirmamizda incelenen 23 adet
Klebsiella pneumoniae susunun 7 (%30.4)’si
Danofloksasin’e duyarli, 8 (%34.8)’i Kanamisin’e
duyarli, 12 (%52.2)’si Gentamisin’e duyar-
Iy, 2 (%8.7)’si Sulbaktam-Ampisilin’e duyarli, 8
(%34.8)’1 Oksitetrasiklin’e duyarli, 8 (%34.8)’i
Sulfometoksazol-Trimetoprim’e duyarli olarak sap-
tanmistir.

Karbasizaed ve ark. (10), 66 nazokomiyal en-
feksiyona neden olan koliformlardan Klebsiella
pneumoniae’nin chloramphenicole direncini %30
olarak bulmuslardir. Kiiciikates ve Kocazeybek
(15), nazokomiyal solunum sistemi enfeksiyonlu
hastalardan elde ettikleri Klebsiella spp. suslari-
nin chloramphenicol direncini %59.4 olarak belir-
lemislerdir. Manchanda ve ark. (18), cesitli klinik
orneklerden izole ettikleri K.pneumoniae suslarinin
chloramphenicole diren¢ oranini %49.6 tespit et-
mislerdir.

Finkelstein ve ark. (5), iiriner sistemden izole
edilen Klebsiella suslarinda Gentamisin direncini
%10 olarak tespit etmislerdir.

Borer ve ark. (3), Giney Israil’de
Enterobacteriaceae familyas1 iiyesi bakterilerde
yaptiklar1 arastirmada; ESBL iireten bakterilerin
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%66.6’s1in  gentamicine, %?23.3’linlin amikacine
direncli oldugunu gozlerken, ESBL iiretmeyen sus-
larin gentamicin direncini %2,7 ve amikacin diren-
cini ise ¢ok diisiik diizeyde (%0.9) bulmuslardir.

Kiiciikates ve Kocazeybek (15), K. pneumoniae
suslarmin Gentamisin direncini %71.9 olarak tespit
etmislerdir.

Arastirmamizda, Izmir ili ve cevresinde
bulunan sahipli kopeklerden 23 (%11.5) adet
Klebsiella pneumoniae tiri identifiye edilmistir.
Arastirmamizin %48 oraninda bakteriyel iremenin
goriilmemesi, kopeklerde tiriner sistem hastalikla-
rinda ilk basvurulan preperatlarin antibiyotikler ol-
dugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglar dog-
rultusunda, rutin teshis metotlari ile kopeklerde iiri-
ner sistem hastaliklarina yol agabilecek bakteriyel
etkenlerin kolay ve uygun bir sekilde saptanabilece-
&i ortaya ¢ikarilmistir. Bu caligsma sonucunda en et-
kili antibiyotigin Gentamisin oldugu ve Kanamisin,
Sulbaktam-Ampisilin ve Oksitetrasiklin gibi antibi-
yotiklere de diren¢ gelisimi oldugu sonucuna ula-
silmugtr.

Sonug olarak bu tez ¢alismasi, kopeklerde tiri-
ner sistem infeksiyonlarinda hasta profilini ortaya
¢ikarmasi, ila¢ secimi ve kullanimi hakkinda bir
rehber olabilir. Ulkemizde kopeklerde goriilen {iri-
ner sistem infeksiyonlariinin tanis1 ve daha saglikli
veriler elde edilebilmesi icin, calismalarin yaygin-
lastirilmasi ve devam ettirilmesi onerilir.
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