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Acinetobacter baumannii  ozellikle yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarda hastane kaynakli bakteriyemi,
pnomoni, menenjit ve idrar yollari enfeksiyonlarina neden
olan Gram negatif nonfermentatif bir bakteridir.
Acinetobacter cinsi bakterilerin pigmente suglarina cevresel
orneklerde rastlanabilmekte, ancak klinik orneklerde
enfeksiyon etkeni olarak ender olarak izole edilmektedir.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
Servisi’'ne fournier gangreni On tamsi ile yatirilan 66
yasindaki erkek hastamin parsiyel penektomi, iiretrektomi,
yara yeri debridmani ile alinan ii¢ orneginden izole edilen
A. baumannii izolatinin Mueller Hinton agarda yayilabilen
kahverengi pigment iirettigi gozlemlendi. Tamimlama
konvansiyonel yontemlerle birlikte iki ayri otomatize
tamimlama sistemleri ile yapildi. A. baumannii susunun
iirettigi kahverengi pigmentin biyokimyasal ozellikleri
karakterize edilmedi. Klinik izolatlarda ender olarak
saptanan bu kahverengi pigmentin A. baumannii
patojenitesine  katkisimin  aragtirilmasi  gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, kahverengi
pigment, otomatize tammlama sistemleri

ABSTRACT

A Case Report of a Patient Infected with Brown Pigment
Producing Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii is a gram-negative nonfermentative
bacteria that cause hospital-acquired bacteremia, pneumonia,
meningitis and urinary tract infections, especially in intensive
care units. The pigmented strains of Acinetobacter bacteria
can be found in environmental specimens but are rarely
isolated in clinical specimens as an etiologic agent of
infection. A 66-year-old male patient was admitted to
Urology Department of Dokuz Eyliil University Medical
Faculty Hospital, with the initila diagnosis of Fournier
gangrene. We observed that A. baumannii isolated from three
specimens obtained by partial penectomy, urethrectomy and
wound site debridement, produced a brown pigment that
spread on Mueller Hinton agar. ldentification was done with
conventional methods and with two different automated
identification systems. The biochemical characteristics of
the brown pigment produced by A. baumannii strain could
not be characterized. We think that the contribution of this
brown pigment to A. baumannii pathogenicity should be
investigated which is rarely found in clinical isolates.

Keywords: Acinetobacter baumannii, brown pigment,
automated identification systems

GIRIS

Acinetobacter baumannii 9zellikle yogun
bakim {initelerinde yatan hastalarda hastane
kaynakli bakteriyemi, pnoOmoni, menenjit ve
idrar yollar1 enfeksiyonlarina neden olan zorun-
Iu aerob, Gram negatif kokobasil goriiniimiin-
de, oksidaz negatif, hareketsiz ve nonfermenta-
tif bir bakteridir'*. Glukozu okside eden bazi
Acinetobacter tiirlerininin tirozin iceren kalp
inflizyon agarda, glukoz eklenmis kanli agarda,

MacConkey ve Mueller-Hinton’da kahverengi
renk degisikligi yapabildikleri referans kaynak-
larda belirtilmistir®. Acinetobacter cinsi bakte-
rilerin pigmente suslarina cevresel orneklerde
rastlanabilmekte, ancak klinik Orneklerde
enfeksiyon etkeni olarak ender olarak izole
edilmektedir®”. Bu olgu sunumunun amaci,
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde klinik
orneklerden izole edilmig yayilabilen kahve-
rengi pigment lireten A. baumannii susu ile
enfekte bir olgunun sunulmasidir.
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OLGU

Alt {iriner sistem semptomlar1 dykiisii olan 66
yagindaki erkek hasta pnomoni nedeniyle bir
bagka hastanede yogun bakim iinitesinde tedavi
edildikten sonra idrar sondasi cekilerek taburcu
edildi. Hastanin penisinde morluk gelismesi
iizerine Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne bagvurdu. Fizik muayenesinde
penisinde nekrotik doku belirlenmesinin diginda
diger bulgular1 normaldi. Hastanin 6zge¢misin-
de hipertansiyon, diyabet ve bobrek yetmezligi
oldugu belirlendi. Uroloji Servisi’ne fournier
gangreni On tanisi ile yatirildi. Hastaya cerrahi
operasyon Oncesinde piperasilin/tazobaktam IV
4x2, 25 g ile tedavisine baglandi. Hastadan par-
siyel penektomi ve iiretrektomi ile alinan mater-
yal kiiltiir ve antibiyogram istegi ile bakteriyolo-
ji laboratuvarina génderildi. Hastadan gonderi-
len 6rnegin Gram boyali mikroskobik degerlen-
dirmesinde, bol polimorf niiveli 16kosit, Gram
negatif basil ve Gram labil kok goriildii. Ornek
%5 koyun kanli agar (Becton Dickinson,
Almanya), Eozin-metilen blue agar (Becton
Dickinson, Almanya), cikolatamsi1 agara (Becton
Dickinson, Almanya) tek koloni ekim yontemi
ile ekildi. Plaklar 37°C’de 48 saatlik inkiibasyon
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sonrasinda degerlendirildi. Ureyen mikroorga-
nizmalarin konvansiyonel yontemlerle tanimla-
ma ve CLSI standartlarina uygun disk difiizyon
yontemi ile antibiyotik duyarlilik testleri
calisildi®'?, Hastanin 6rneginde iireyen mikro-
organizmalar Acinetobacter spp., Klebsiella
pneumoniae, D grubu Streptococcus olarak
tanimlandi. Acinetobacter spp. olarak tanimla-
nan izolatin Mueller Hinton Agar’da yayilan
kahverengi pigment iirettigi belirlendi (Resim
1). Konvansiyonel yontemlerle Acinetobacter
spp olarak tanimlanan izolatin “VITEK 2 system
(bioMérieux, Fransa)” ve “MALDI-TOF mass
spectrometry” tanimlama testleri ¢alisildi. Her
iki sistemle de izolat A. baumannii olarak tanim-
land1. Ureyen A. baumannii izolatimin duyarlilik
sonucu; piperasilin, piperasilin-tazobactam, imi-
penem, meropenem, amikasin, gentamisin, tob-
ramisin, seftazidim ve siprofloksasin i¢in direng-
li, trimetoprim-sulfametaksazol i¢in orta duyarli,
sulbaktam-sefaperazon duyarli olarak saptandi.
Ilk gonderilen 6rnekten 5 giin sonra hastanin
cerrahi operasyon bolgesinde kalan nekrotik
dokunun debridmani da yapilarak 2 ayri ornek
daha bakteriyoloji laboratuvaria gonderildi. Bu
orneklerde de ilk ornekle uyumlu olarak kahve-
rengi pigment iireten A. baumannii iiredi.

Resim 1. Hastadan izole edilen Acinetobacter baumanii kokenine ait Mueller Hinton besiyerinde

yapilan antibiyogram.
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Hastanin siitur hattinda akint1, C-reaktif protein
degerinde yiikselme ve ates yiiksekligi mevcut-
tu. Hastanin mevcut tedaviye yanitsizligi ile
birlikte kiiltiir sonuclar1 degerlendirildikten
sonra antibiyotik tedavisi yeniden planlandi.
Hastaya kolistin IV, 5 mg/kg yiikleme, 2x2.5
mg/kg idame, sulbaktam/sefaperazon IV 3x2 g,
tigesiklin IV 1x100 mg yiikleme, 2x50 mg
idame baglandi. Tedavisinin 8. giiniinde klinik
tablonun gerilemesi {iizerine kolistin tedavisi
kesilerek sulbaktam/sefaperazon ve tigesiklin
tedavisinin 14 giine tamamlanmasi planlanarak
hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Calismada ender karsilagilan bir bakteri izolati-
nin tanimlanmasi konvansiyonel ve ticari test-
lerle yapilmigtir. Tanimlamanin dogrulugu kul-
lanilan yontemlerin nonfermentatif bakterileri
dogru tanimlayabilme performanslari ile iligkili-
dir.

Klinik ornek kiiltiirlerinde; koyun kanli agar ve
EMB besiyerinde iiremis Gram-negatif, non-
fermantatif, oksidaz negatif, polimiksin B duyar-
I1, katalaz pozitif ve hareketsiz kokobasillerin
Acinetobacter olarak tanimlanmasi onerilmekte-
dir ®,

Otomatize ticari fenotipik tanimlama sistemleri-
nin Gram negatif nonfermentatif bakterileri
dogru tanimlayabilme becerilerinin degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir®. Zbinden ve ark 'V Vitek
2 GN kartinin Pseudomonas aeruginosa digin-
daki nonfermentatif bakterileri tanimlamada
gosterdigi performansi 16S rRNA gen sekansla-
ma ile karsilagtirmiglardir. Bu calismada, Vitek 2
GN kart1 izolatlarin %59’unu tiir diizeyinde ve
%10’unu cins diizeyinde dogru, %31’ini yanlig
tanimlamigtir. Sonuglar ayrintili olarak incelen-
diginde, Vitek 2 GN kartinin Acinetobacter spp.
olarak tanimladig1 16 izolatin yalnizca 1 tanesini
(%6.1) yanlis tanimladig1 goriilmektedir.

Gram negatif nonfermantatif bakterileri tanimla-
mada MALDI-TOF MS sistemlerinin gosterdigi
performans Mellmann ve ark.!” tarafindan aras-
tirilmigtir. Bu ¢aligmada, 16S rRNa gen sekans-
lama yontemi ve MALDI-TOF MS sisteminin
sonuglar1 arasinda tiir diizeyinde %82.5 cins
diizeyinde %95.2 oraninda uyum oldugu bildi-
rilmistir. Calismada, 16S rRNA gen sekanslama
yontemi ile tantmlanamayan 2 6rnegin MALDI-
TOF MS ile Acinetobacter spp. sus DSM 30009
olarak tamimlanmig olmas1 dikkat cekicidir.
Yazarlar, MALDI-TOF MS veritabanlarinin
genislemesi ile tanimlamada kargilagilan sorunla-
rin iistesinden gelinebilecegini belirtmiglerdir®.

Bu olgu sunumunun en 6nemli kisithilig izolatin
tanimlanmasinda sekanslama yontemlerinin kul-
lanilmamig olmasidir. Ancak her iki ticari test
yontemi ile aymi tamimlama sonucu alinmig
olmasi izolatin biiyiik olasilikla A. baumannii
oldugunu diisiindiirmektedir.

Coelho-Souza ve ark.”, ii¢ hastaya ait bes klinik
ornekten izole ettikleri yayilabilen kahverengi
pigment iireten A. baumannii suslarini rapor
etmisglerdir. Yazarlar, 6nce biyokimyasal testler
ve rpoB gen sekanslama yontemi s6z konusu
izolatlart A. baumannii olarak tanimlamiglardir.
Daha sonra yaptiklar1 ¢alismalar sonrasinda bu
izolatlarda goriilen pigmentin tirozin kullanimi
ile iligkili bir tirlin olan melanin oldugu sonucu-
na varmiglardir.

Hastanemizde izole edilen A. baumannii susu-
nun tirettigi kahverengi pigmentin biyokimyasal
ozellikleri karakterize edilmemigtir. Bu nedenle,
pigmentin melanin oldugu sdylenemez. Yalnizca
Coelho-Souza ve ark.” yaymlarinda gosterdik-
leri resimlerle izolatimizin olusturdugu pigment
rengi arasindaki benzerlik oldugu gozlenmisgtir.

Caligsmada, penil doku enfeksiyonundan izole
edilen ve Mueller-Hinton agarda yayilan kahve-
rengi pigment lireten bir A. baumannii izolati
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bildirilmektedir. Klinik izolatlarda ender olarak
saptanan bu kahverengi pigmentin A. baumannii
patojenitesine katkisinin arastirilmasi gerektigi-
ni diiglinmekteyiz.
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