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Hastane ‹nfeksiyonlar›ndan ‹zole Edilen  Acinetobacter

Sufllar›n›n Antibiyotiklere Duyarl›l›klar›

Güler YAYLI(*), Salim AKSOY(*)

ÖZET

Hastane infeksiyonlar›nda çoklu antibiyotik dirençli  Acinetobacter sufllar› önemlidir. 

Bu çal›flmada 1998-2000 y›llar› aras›nda hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen Acinetobacter sufllar›n›n antibiyotik-
lere duyarl›l›klar› araflt›r›lm›flt›r. 

Hastane infeksiyonlar›nda etken 122 sufl izole edilmifl, bunlar›n  mezlosiline ve piperasiline % 9’u, tikarsiline % 8.2’si, sefta-
zidime % 16.3’ü, amikasine % 45.9’u, siprofloksasine % 52.4’ü imipeneme % 91.8’i duyarl› bulunmufltur.

‹zole edilen sufllar›n %25.4’ü yaradan, % 20.4’ü kandan, % 13.9’u idrardan, % 10.6’s› pnömoni geliflen olgularda derin tra-
keal aspirattan, % 6.5’ u drenden izole edilmifltir.

Materyallerin gönderildi¤i kliniklere göre sufllar›n da¤›l›m› ise cerrahi yo¤un bak›m servisinden %25.4, ortopedi servisinden
%23, genel cerrahi servisinden % 14.8, nöroflirürji servisinden % 10.7, dahiliye servisinden % 9.8 olarak bulunmufltur.

‹drardan izole edilen sufllar›n amikasin ve siprofloksasine duyarl›l›klar› di¤er materyallerden izole edilenlere göre yüksek bu-
lunmufltur. Tüm Acinetobacter sufllar›n›n en duyarl› oldu¤u antibiyotik % 91.8 oran› ile imipenem olmufltur.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter, antibiyotiklere duyarl›l›k

SUMMARY

Antibiotic Susceptibilities  of  Acinetobacter Strains Isolated from Nosocomial Infections 

Acinetobacter strains with multiple antibiotic resistance are important for nosocomial infections.

In this study, Acinobacter strains isolated a causative agents of nosocomial infections between 1998 and 2000 were examined
for their antibiotic susceptibilities.

Of 122 Acinetobacter strains 9 % were sensitive to  mezlocillin and piperacillin, 8.2 %  to ticarcillin, 16.3 % to ceftazidim,
45.9 % to amikacin, 52.4 % to ciprofloxacin and 92.8 % to imipenem. 25.4 % of the strains were isolated from wound,
20.4 % from blood, 13.9 % from urine and 6.5 % from deep trakeal aspiration specimens.

24.5 % of the strains were isolated from patients in intensive care units, 23 % from patients in orthopedics clinic, 14.8 % from
patients in clinic of general surgery, 10.7 % from patients in clinic of neurochirurgy and 9.8 % in clinic of internal medicine.

Most of the strains isolated from urine were found to be sensitive to amikacin and ciproploxacin. The highest sensitivity rate
was found to be as 91.8 % for imipenem.
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G‹R‹fi

Hastane infeksiyonlar›ndan izole edilen mikroorga-
nizmalar›n antibiyotiklere duyarl›l›klar› hastaneler
aras›nda, hatta ayn› hastanenin farkl› servisleri ara-
s›nda, farkl› zamanlar içinde sürekli de¤ifliklikler
gösterirler. 

(*) Süleyman Demirel Üniversitesi, T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta

Antibiyotik kullan›m› ile antibiyotik direnci aras›nda
do¤rudan bir iliflki vard›r ve antibiyotik kullanma
al›flkanl›¤›na ve tercih edilen antibiyotiklere ba¤l›
olarak her ortam kendine özgü bakteri da¤›l›m›n› ve
antibiyotik direncini oluflturur. Bu nedenle yeni kul-
lan›ma giren bir antibiyoti¤e bakteri bafllang›çta ol-
dukça duyarl› iken özellikle uygunsuz antibiyotik
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kullan›ma sonucunda direnç geliflimine ba¤l› olarak
tedavide baflar›s›zl›klar› olmaktad›r. Buna karfl›l›k
kullan›m› k›s›tlanan antibiyotiklere karfl› bafllang›çta
oluflmufl olan direnç oran›nda zaman içerisinde azal-
ma izlenmektedir.

Acinetobacter türleri çeflitli direnç mekanizmalar› ile
farkl› gruptan birçok antibiyoti¤e karfl› kolayca di-
renç gelifltiren bakterilerdir. Bu çal›flmada 1998-
2000 y›llar› aras›nda hastane infeksiyonu etkeni ola-
rak 3. ve 4. s›rada bulunan Acinetobacter sufllar›n›n
antibiyotiklere duyarl›l›klar› ve klinik da¤›l›m›n›
araflt›rmak amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

1998-2000 y›llar› aras›nda Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› laboratuvar›nda hastane in-
feksiyonu tan›s› alan hastalardan izole edilen 122
Acinetobacter suflu çal›flmaya al›nm›flt›r. Sufllar kla-
sik biyokimyasal yöntemler ve Api-20 NE (Bio- Me-
rieux) ile tan›mlanm›fl ve antibiyotik duyarl›-l›klar›
Kirby-Bauer disk-difüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›fl-
t›r.

BULGULAR

Bu çal›flmada izole edilen Acinetobacter sufllar›n›n
kliniklere göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

‹zole edilen sufllar›n izole edildikleri materyallere
göre da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir. Bu kö-kenle-

rin mezlosilin, piperasilin, tikarsilin, seftazidim,
amikasin, siprofloksasin ve imipenem antibiyotikle-
rine duyarl›l›k oranlar› Tablo 3’de verilmifltir.

TARTIfiMA

Do¤ada yüksek oranda bulunan Acinetobacter  Gram
negatif bir kokobasil olup genellikle kommensaldir-
ler fakat infeksiyonlara neden olan önemli f›rsatç›
bakterilerdir. Acinetobacter türleri, hastane ortam›n-
da uzun süre canl›l›¤›n› korumas›, insandan insana
kontaminasyon yoluyla bulafl›n kolay olmas› ve has-
tane ortam›nda antibiyotiklere karfl› artan direnç ge-
liflimi nedeniyle giderek önemleri artan mikroorga-
nizmalard›r. Bu kökenlerde h›zl› bir flekilde çoklu
antibiyotik direnci geliflmekte ve s›kl›kla ciddi olabi-
len infeksiyonlara neden olabilmektedir. 

Ülkemizde yo¤un bak›m ünitelerinden izole edilen
etkenler ile ilgili yap›lan çok merkezli bir çal›flmada
Acinetobacter sufllar›n›n beflinci s›rada yer ald›¤›
saptanm›flt›r. Bu çal›flmada ise Acinetobacter 1998
y›l›nda üçüncü s›rada, 2000 y›l›nda ise dördüncü s›-
rada hastane infeksiyonlar›ndan izole edilmifllerdir.
Ayn› çok merkezli çal›flmada Acinetobacter spp’nin
antibiyotik duyarl›l›klar›  imipeneme % 92, siprof-
loksasine % 45, amikasine % 56, seftazidime % 22
olarak bulunmufltur.  

Bu çal›flmada ise duyarl›l›klar incelendi¤inde imipe-
neme % 91.8, siprofloksasine %52.4, amikasine %
45.9, seftazidime % 16.3, mezlosiline ve piperasiline
% 9, tikarsiline % 8.2 bulunmufl ve benzer antibiyo-
tiklere karfl› duyarl›l›klar›n benzer oldu¤u görülmüfl-
tür.

Arjantin’de 1996-1998 y›llar›nda yo¤un bak›m ve
kliniklerden soyutlanan 6343 Acinetobacter kökenin
antibiyotik duyarl›l›klar›n›n incelendi¤i çal›flmada
imipeneme %91, seftazidime %70, gentamisine
%40, amikasine %26 ve siprofloksasine %17 olarak
bildirilmifltir.

Arda ve arkadafllar› çal›flmalar›nda Acinetobacter
spp. ve P. aeruginosa türlerinin antibiyotik duyarl›l›-
¤›ndaki 1995-1999 y›lar› aras›nda dört y›ll›k de¤iflim
araflt›r›lm›fl; P. aeruginosa kökenlerinin yo¤un bak›m
ünitesindeki direnç gelifliminin anlaml› art›fl göster-
mezken Acinetobacter kökenlerinde özellikle karba-
penem ve aminoglikozid grubu antibiyotiklere di-

Tablo 1. ‹zole edilen sufllar›n  kliniklere göre da¤›l›mlar›

n
%

31
25.4

28
23

CYB    Ortopedi   G. Cerrahi   Nöroloji   Dahiliye   Di¤er

18
14.8

13
10.7

12
9.8

20
16.3

Tablo 2: ‹zole edilen sufllar›n metaryellere göre da¤›l›m›

n
%

31
25.4

25
20.4

Yara        Kan        ‹drar       Tr.         Dren          Di¤er
Aspirat

17
13.9

13
10.6

8
6.5

28
23.2

ANTIBIYOTIK

Imipenem

Siprofloksasin

Amikasin

Seftazidim

Mezlosilin

Piperasilin

Tikarsilin

DUYARLILIK (%)

91.8

52.4

45.9

16.3

9.0

9.0

8.2

Tablo 3. ‹zole edilen sufllar›n antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar›
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renç art›fl› gösterdi¤i ve hastane infeksiyonlar› ara-
s›nda ilk s›raya yükseldi¤i tespit edilmifltir. Direnç
art›fl›nda ampirik olarak kullan›lan antibiyotiklerin
özellikle 3. kuflak sefalosporinlesin yayg›n olarak
kullan›lmas›n›n önemli bir faktör oldu¤u düflünül-
müfltür 

Acinetobacter sufllar›n›n 3. kuflak sefalosporinlere
duyarl›l›¤›n›n azalmas› % 98 gibi yüksek orandaki
k›sm›n›n sefalosporinaz sentezlemesi ve bu ajanlar›n
kullan›m s›kl›¤› sebebiyledir. Antibiyotik kullan›-
m›ndaki art›fl mikroorganizmalarda daha çok direnç-
li sufl geliflimine neden olur. ‹mipenem kullan›ma
girdikten sonra 2 y›l içerisinde direnç bildirilmeye
bafllam›flt›r. 10. y›la yaklafl›rken yap›lan bu çal›flma-
m›zda % 8.2 direnç oran› saptanm›flt›r. Bu flekilde di-
renç gelifliminin önlenmesi yada en az›ndan bu yön-
de politikalar›n›n gelifltirilmesi ve uygulanmas› ge-
reklili¤i o y›llardan beri söylenmektedir. Karbape-
nem antibiyotiklerin yayg›n kullan›m› sonucu bu or-
ganizmalar›n da direnç kazanaca¤› gerçe¤ini göz
önünde bulundurmal›, özellikle yo¤un bak›m ünite-
lerinde A. baumanni-
i mikroorganizmalar›n neden oldu¤u infeksiyonlarda
monoterapinin tedavi s›ras›nda mutasyon ve buna
ba¤l› direnç oran›n› art›rmas› sebebiyle invitro ola-
rak sinerjistik etki yapt›¤› gösterilen betalaktam anti-
biyotik + aminoglikozid yada betalaktamaz inhibi-
törlü betalaktam + aminoglikozid ve siprof-loksasin
+ aminoglikozid kombinasyonlar›n›n uygu-lanmas›
önerilmektedir.

Sonuç olarak bu çal›flmada da saptand›¤› gibi tüm
Acinetobacter spp. sufllar›n›n en duyarl› oldu¤u anti-

biyoti¤in % 91.8 oran› ile imipenem olmas›na karfl›n
karbapenem grubu antibiyotiklerin yayg›n kullan›-
m›nda dikkatli olmak gereklili¤i ve 3. jenerasyon se-
falosporinlesin yo¤un bak›m ünitelerinde ampirik
olarak yayg›n  kullan›m› sonucu Acinetobacter spp.
sufllar›n›n çok say›da antimikrobiyal ilaca dirençli
sufllar›n geliflmesine neden olaca¤› göz önüne al›n›-
larak acilen bu antibiyotiklerin kullan›m›nda politika
oluflturulmas› gerektirdi¤ini düflündürmüfltür.
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