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Kahverengi Pigment Üreten Acinetobacter baumannii ile 
Enfekte Bir Hastanın Olgu Sunumu§

ÖZ

Acinetobacter baumannii özellikle yoğun bakım 
ünitelerinde yatan hastalarda hastane kaynaklı bakteriyemi, 
pnömoni, menenjit ve idrar yolları enfeksiyonlarına neden 
olan Gram negatif nonfermentatif bir bakteridir. 
Acinetobacter cinsi bakterilerin pigmente suşlarına çevresel 
örneklerde rastlanabilmekte, ancak klinik örneklerde 
enfeksiyon etkeni olarak ender olarak izole edilmektedir. 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji 
Servisi’ne fournier gangreni ön tanısı ile yatırılan 66 
yaşındaki erkek hastanın parsiyel penektomi, üretrektomi, 
yara yeri debridmanı ile alınan üç örneğinden izole edilen 
A. baumannii izolatının Mueller Hinton agarda yayılabilen 
kahverengi pigment ürettiği gözlemlendi. Tanımlama 
konvansiyonel yöntemlerle birlikte iki ayrı otomatize 
tanımlama sistemleri ile yapıldı. A. baumannii suşunun 
ürettiği kahverengi pigmentin biyokimyasal özellikleri 
karakterize edilmedi. Klinik izolatlarda ender olarak 
saptanan bu kahverengi pigmentin A. baumannii 
patojenitesine katkısının araştırılması gerektiğini 
düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, kahverengi 
pigment, otomatize tanımlama 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 Eylül 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. Identification 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

GiRiş

Acinetobacter baumannii özellikle yoğun 
bakım ünitelerinde yatan hastalarda hastane 
kaynaklı bakteriyemi, pnömoni, menenjit ve 
idrar yolları enfeksiyonlarına neden olan zorun-
lu aerob, Gram negatif kokobasil görünümün-
de, oksidaz negatif, hareketsiz ve nonfermenta-
tif bir bakteridir(1-4). Glukozu okside eden bazı 
Acinetobacter türlerininin tirozin içeren kalp 
infüzyon agarda, glukoz eklenmiş kanlı agarda, 

MacConkey ve Mueller-Hinton’da kahverengi 
renk değişikliği yapabildikleri referans kaynak-
larda belirtilmiştir(4). Acinetobacter cinsi bakte-
rilerin pigmente suşlarına çevresel örneklerde 
rastlanabilmekte, ancak klinik örneklerde 
enfeksiyon etkeni olarak ender olarak izole 
edilmektedir(5-7). Bu olgu sunumunun amacı, 
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi’nde klinik 
örneklerden izole edilmiş yayılabilen kahve-
rengi pigment üreten A. baumannii suşu ile 
enfekte bir olgunun sunulmasıdır.
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Alt üriner sistem semptomları öyküsü olan 66 
yaşındaki erkek hasta pnömoni nedeniyle bir 
başka hastanede yoğun bakım ünitesinde tedavi 
edildikten sonra idrar sondası çekilerek taburcu 
edildi. Hastanın penisinde morluk gelişmesi 
üzerine Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi’ne başvurdu. Fizik muayenesinde 
penisinde nekrotik doku belirlenmesinin dışında 
diğer bulguları normaldi. Hastanın özgeçmişin-
de hipertansiyon, diyabet ve böbrek yetmezliği 
olduğu belirlendi. Üroloji Servisi’ne fournier 
gangreni ön tanısı ile yatırıldı. Hastaya cerrahi 
operasyon öncesinde piperasilin/tazobaktam IV 
4x2, 25 g ile tedavisine başlandı. Hastadan par-
siyel penektomi ve üretrektomi ile alınan mater-
yal kültür ve antibiyogram isteği ile bakteriyolo-
ji laboratuvarına gönderildi. Hastadan gönderi-
len örneğin Gram boyalı mikroskobik değerlen-
dirmesinde, bol polimorf nüveli lökosit, Gram 
negatif basil ve Gram labil kok görüldü. Örnek 
%5 koyun kanlı agar (Becton Dickinson, 
Almanya), Eozin-metilen blue agar (Becton 
Dickinson, Almanya), çikolatamsı agara (Becton 
Dickinson, Almanya) tek koloni ekim yöntemi 
ile ekildi. Plaklar 37°C’de 48 saatlik inkübasyon 

sonrasında değerlendirildi. Üreyen mikroorga-
nizmaların konvansiyonel yöntemlerle tanımla-
ma ve CLSI standartlarına uygun disk difüzyon 
yöntemi ile antibiyotik duyarlılık testleri 
çalışıldı(8,12). Hastanın örneğinde üreyen mikro-
organizmalar Acinetobacter spp., Klebsiella 
pneumoniae, D grubu Streptococcus olarak 
tanımlandı. Acinetobacter spp. olarak tanımla-
nan izolatın Mueller Hinton Agar’da yayılan 
kahverengi pigment ürettiği belirlendi (Resim 
1). Konvansiyonel yöntemlerle Acinetobacter 
spp olarak tanımlanan izolatın “VITEK 2 system 
(bioMérieux, Fransa)” ve “MALDI-TOF mass 
spectrometry” tanımlama testleri çalışıldı. Her 
iki sistemle de izolat A. baumannii olarak tanım-
landı. Üreyen A. baumannii izolatının duyarlılık 
sonucu; piperasilin, piperasilin-tazobactam, imi-
penem, meropenem, amikasin, gentamisin, tob-
ramisin, seftazidim ve siprofloksasin için direnç-
li, trimetoprim-sulfametaksazol için orta duyarlı, 
sulbaktam-sefaperazon duyarlı olarak saptandı. 
İlk gönderilen örnekten 5 gün sonra hastanın 
cerrahi operasyon bölgesinde kalan nekrotik 
dokunun debridmanı da yapılarak 2 ayrı örnek 
daha bakteriyoloji laboratuvarına gönderildi. Bu 
örneklerde de ilk örnekle uyumlu olarak kahve-
rengi pigment üreten A. baumannii üredi. 

Resim 1. Hastadan izole edilen Acinetobacter baumanii kökenine ait Mueller Hinton besiyerinde 
yapılan antibiyogram.
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Hastanın sütur hattında akıntı, C-reaktif protein 
değerinde yükselme ve ateş yüksekliği mevcut-
tu. Hastanın mevcut tedaviye yanıtsızlığı ile 
birlikte kültür sonuçları değerlendirildikten 
sonra antibiyotik tedavisi yeniden planlandı. 
Hastaya kolistin IV, 5 mg/kg yükleme, 2x2.5 
mg/kg idame, sulbaktam/sefaperazon IV 3x2 g, 
tigesiklin IV 1x100 mg yükleme, 2x50 mg 
idame başlandı. Tedavisinin 8. gününde klinik 
tablonun gerilemesi üzerine kolistin tedavisi 
kesilerek sulbaktam/sefaperazon ve tigesiklin 
tedavisinin 14 güne tamamlanması planlanarak 
hasta taburcu edildi.

TARTIşMA

Çalışmada ender karşılaşılan bir bakteri izolatı-
nın tanımlanması konvansiyonel ve ticari test-
lerle yapılmıştır. Tanımlamanın doğruluğu kul-
lanılan yöntemlerin nonfermentatif bakterileri 
doğru tanımlayabilme performansları ile ilişkili-
dir.

Klinik örnek kültürlerinde; koyun kanlı agar ve 
EMB besiyerinde üremiş Gram-negatif, non-
fermantatif, oksidaz negatif, polimiksin B duyar-
lı, katalaz pozitif ve hareketsiz kokobasillerin 
Acinetobacter olarak tanımlanması önerilmekte-
dir (8).

Otomatize ticari fenotipik tanımlama sistemleri-
nin Gram negatif nonfermentatif bakterileri 
doğru tanımlayabilme becerilerinin değişkenlik 
gösterdiği bildirilmiştir(9). Zbinden ve ark.(11) Vitek 
2 GN kartının Pseudomonas aeruginosa dışın-
daki nonfermentatif bakterileri tanımlamada 
gösterdiği performansı 16S rRNA gen sekansla-
ma ile karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada, Vitek 2 
GN kartı izolatların %59’unu tür düzeyinde ve 
%10’unu cins düzeyinde doğru, %31’ini yanlış 
tanımlamıştır. Sonuçlar ayrıntılı olarak incelen-
diğinde, Vitek 2 GN kartının Acinetobacter spp. 
olarak tanımladığı 16 izolatın yalnızca 1 tanesini 
(%6.1) yanlış tanımladığı görülmektedir.

Gram negatif nonfermantatif bakterileri tanımla-
mada MALDI-TOF MS sistemlerinin gösterdiği 
performans Mellmann ve ark.(10) tarafından araş-
tırılmıştır. Bu çalışmada, 16S rRNa gen sekans-
lama yöntemi ve MALDI-TOF MS sisteminin 
sonuçları arasında tür düzeyinde %82.5 cins 
düzeyinde %95.2 oranında uyum olduğu bildi-
rilmiştir. Çalışmada, 16S rRNA gen sekanslama 
yöntemi ile tanımlanamayan 2 örneğin MALDI-
TOF MS ile Acinetobacter spp. suş DSM 30009 
olarak tanımlanmış olması dikkat çekicidir. 
Yazarlar, MALDI-TOF MS veritabanlarının 
genişlemesi ile tanımlamada karşılaşılan sorunla-
rın üstesinden gelinebileceğini belirtmişlerdir(10).

Bu olgu sunumunun en önemli kısıtlılığı izolatın 
tanımlanmasında sekanslama yöntemlerinin kul-
lanılmamış olmasıdır. Ancak her iki ticari test 
yöntemi ile aynı tanımlama sonucu alınmış 
olması izolatın büyük olasılıkla A. baumannii 
olduğunu düşündürmektedir.

Coelho-Souza ve ark.(7), üç hastaya ait beş klinik 
örnekten izole ettikleri yayılabilen kahverengi 
pigment üreten A. baumannii şuslarını rapor 
etmişlerdir. Yazarlar, önce biyokimyasal testler 
ve rpoB gen sekanslama yöntemi söz konusu 
izolatları A. baumannii olarak tanımlamışlardır. 
Daha sonra yaptıkları çalışmalar sonrasında bu 
izolatlarda görülen pigmentin tirozin kullanımı 
ile ilişkili bir ürün olan melanin olduğu sonucu-
na varmışlardır.

Hastanemizde izole edilen A. baumannii suşu-
nun ürettiği kahverengi pigmentin biyokimyasal 
özellikleri karakterize edilmemiştir. Bu nedenle, 
pigmentin melanin olduğu söylenemez. Yalnızca 
Coelho-Souza ve ark.(7) yayınlarında gösterdik-
leri resimlerle izolatımızın oluşturduğu pigment 
rengi arasındaki benzerlik olduğu gözlenmiştir.

Çalışmada, penil doku enfeksiyonundan izole 
edilen ve Mueller-Hinton agarda yayılan kahve-
rengi pigment üreten bir A. baumannii izolatı 
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bildirilmektedir. Klinik izolatlarda ender olarak 
saptanan bu kahverengi pigmentin A. baumannii 
patojenitesine katkısının araştırılması gerektiği-
ni düşünmekteyiz.
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