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OZET

Hastane infeksiyonlarinda ¢oklu antibiyotik direncli Acinetobacter suslari 6nemlidir.

Bu calismada 1998-2000 yillar: arasinda hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen Acinetobacter suglarinin antibiyotik-
lere duyarliliklarr arastirilmigtir.

Hastane infeksiyonlarinda etken 122 sus izole edilmis, bunlarin mezlosiline ve piperasiline % 9’u, tikarsiline % 8.2’si, sefta-
zidime % 16.3’1i, amikasine % 45.9’u, siprofloksasine % 52.4’ii imipeneme % 91.8’i duyarli bulunmustur.

Izole edilen suslarin %25.4’ii yaradan, % 20.4’ii kandan, % 13.9’u idrardan, % 10.6’s1 pnémoni gelisen olgularda derin tra-
keal aspirattan, % 6.5’ u drenden izole edilmistir.

Materyallerin gonderildigi kliniklere gore suslarin dagilimi ise cerrahi yogun bakim servisinden %?25.4, ortopedi servisinden
%23, genel cerrahi servisinden % 14.8, norosiriirji servisinden % 10.7, dahiliye servisinden % 9.8 olarak bulunmustur.

Idrardan izole edilen suslarin amikasin ve siprofloksasine duyarlhiliklar1 diger materyallerden izole edilenlere gore yiiksek bu-
lunmugtur. Tiim Acinetobacter suslarinin en duyarli oldugu antibiyotik % 91.8 orani ile imipenem olmustur.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter, antibiyotiklere duyarlilik

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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GiRiS Antibiyotik kullanimu ile antibiyotik direnci arasinda
dogrudan bir iligki vardir ve antibiyotik kullanma

Hastane infeksiyonlarindan izole edilen mikroorga-
nizmalarin antibiyotiklere duyarliliklar1 hastaneler
arasinda, hatta aym hastanenin farkli servisleri ara-
sinda, farkli zamanlar icinde siirekli degisiklikler
gosterirler.

aligkanligina ve tercih edilen antibiyotiklere bagh
olarak her ortam kendine 6zgii bakteri dagilimin ve
antibiyotik direncini olusturur. Bu nedenle yeni kul-
lanima giren bir antibiyoti§e bakteri baslangicta ol-
dukca duyarli iken o6zellikle uygunsuz antibiyotik
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kullanima sonucunda direng¢ gelisimine baglh olarak
tedavide basarisizliklar1 olmaktadir. Buna karsilik
kullanimi kisitlanan antibiyotiklere karsi baslangigta
olusmus olan diren¢ oraninda zaman igerisinde azal-
ma izlenmektedir.

Acinetobacter tiirleri cesitli direng mekanizmalari ile
farkli gruptan bir¢ok antibiyotige karsi kolayca di-
reng geligtiren bakterilerdir. Bu calismada 1998-
2000 yillar: arasinda hastane infeksiyonu etkeni ola-
rak 3. ve 4. sirada bulunan Acinetobacter suslarinin
antibiyotiklere duyarliliklar1 ve klinik dagilimini
arastirmak amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM

1998-2000 yillar1 arasinda Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 laboratuvarinda hastane in-
feksiyonu tanisi alan hastalardan izole edilen 122
Acinetobacter susu calismaya alinmigtir. Suglar kla-
sik biyokimyasal yontemler ve Api-20 NE (Bio- Me-
rieux) ile tanimlanmis ve antibiyotik duyarli-liklar
Kirby-Bauer disk-difiizyon yontemi ile arastirilmis-
tir.

BULGULAR

Bu calismada izole edilen Acinetobacter suslarinin
kliniklere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Izole edilen suslarin izole edildikleri materyallere
gore dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. Bu ko-kenle-

Tablo 1. izole edilen suslarin kliniklere gore dagilimlar:

CYB | Ortopedi | G. Cerrahi | Noroloji | Dahiliye | Diger

n 31 28 18 13 12 20

% 25.4 23 14.8 10.7 9.8 16.3

Tablo 2: izole edilen suslarin metaryellere gore dagilimi

Yara Kan Idrar Tr. Dren Diger
Aspirat
n 31 25 17 13 8 28
% 25.4 20.4 13.9 10.6 6.5 232
Tablo 3. Izole edilen suslarin antibiyotiklere duyarhlik oranlari

ANTIBIYOTIK DUYARLILIK (%)
Imipenem 91.8
Siprofloksasin 52.4
Amikasin 45.9
Seftazidim 16.3
Mezlosilin 9.0
Piperasilin 9.0
Tikarsilin 8.2
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rin mezlosilin, piperasilin, tikarsilin, seftazidim,
amikasin, siprofloksasin ve imipenem antibiyotikle-
rine duyarlilik oranlar1 Tablo 3’de verilmistir.

TARTISMA

Dogada yiiksek oranda bulunan Acinetobacter Gram
negatif bir kokobasil olup genellikle kommensaldir-
ler fakat infeksiyonlara neden olan 6nemli firsatci
bakterilerdir. Acinetobacter tiirleri, hastane ortamin-
da uzun siire canliligin1 korumasi, insandan insana
kontaminasyon yoluyla bulagin kolay olmasi ve has-
tane ortaminda antibiyotiklere kars1 artan direng ge-
lisimi nedeniyle giderek onemleri artan mikroorga-
nizmalardir. Bu kokenlerde hizli bir sekilde coklu
antibiyotik direnci gelismekte ve siklikla ciddi olabi-
len infeksiyonlara neden olabilmektedir.

Ulkemizde yogun bakim iinitelerinden izole edilen
etkenler ile ilgili yapilan ¢ok merkezli bir caligmada
Acinetobacter suglarinin besinci sirada yer aldigi
saptanmistir. Bu calismada ise Acinetobacter 1998
yilinda iiciincii sirada, 2000 yilinda ise dérdiincii s1-
rada hastane infeksiyonlarindan izole edilmislerdir.
Ayn1 ¢ok merkezli ¢alismada Acinetobacter spp’nin
antibiyotik duyarliliklar1 imipeneme % 92, siprof-
loksasine % 45, amikasine % 56, seftazidime % 22
olarak bulunmustur.

Bu calismada ise duyarliliklar incelendiginde imipe-
neme % 91.8, siprofloksasine %52.4, amikasine %
45.9, seftazidime % 16.3, mezlosiline ve piperasiline
% 9, tikarsiline % 8.2 bulunmus ve benzer antibiyo-
tiklere kars1 duyarliliklarin benzer oldugu goriilmiis-
tiir.

Arjantin’de 1996-1998 yillarinda yogun bakim ve
kliniklerden soyutlanan 6343 Acinetobacter kdkenin
antibiyotik duyarliliklarinin incelendigi caligmada
imipeneme %91, seftazidime %70, gentamisine
%40, amikasine %26 ve siprofloksasine %17 olarak
bildirilmistir.

Arda ve arkadaglar1 calismalarinda Acinetobacter
spp. ve P. aeruginosa tiirlerinin antibiyotik duyarlili-
gindaki 1995-1999 yilar1 arasinda dort yillik degisim
arastirilmis; P. aeruginosa kokenlerinin yogun bakim
tinitesindeki diren¢ geligsiminin anlamli artig goster-
mezken Acinetobacter kokenlerinde 6zellikle karba-
penem ve aminoglikozid grubu antibiyotiklere di-
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reng artig1 gosterdigi ve hastane infeksiyonlar: ara-
sinda ilk siraya yiikseldigi tespit edilmigtir. Direng
artisginda ampirik olarak kullanilan antibiyotiklerin
ozellikle 3. kusak sefalosporinlesin yaygin olarak
kullanilmasimin 6nemli bir faktor oldugu diisiiniil-
miigtiir

Acinetobacter suslarinin 3. kusak sefalosporinlere
duyarlilifinin azalmas1 % 98 gibi yiiksek orandaki
kisminin sefalosporinaz sentezlemesi ve bu ajanlarin
kullanim siklig1r sebebiyledir. Antibiyotik kullani-
mindaki artig mikroorganizmalarda daha ¢ok direnc-
li sus gelisimine neden olur. imipenem kullanima
girdikten sonra 2 yil igerisinde diren¢ bildirilmeye
baglamistir. 10. yila yaklasirken yapilan bu ¢aligma-
mizda % 8.2 direng orani saptanmustir. Bu sekilde di-
reng gelisiminin 6nlenmesi yada en azindan bu yon-
de politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi ge-
rekliligi o yillardan beri sdylenmektedir. Karbape-
nem antibiyotiklerin yaygin kullanimi sonucu bu or-
ganizmalarin da diren¢ kazanacagi gercegini goz
ontinde bulundurmali, 6zellikle yogun bakim iinite-
lerinde A. baumanni-
i mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyonlarda
monoterapinin tedavi sirasinda mutasyon ve buna
bagli direng oranini artirmasi sebebiyle invitro ola-
rak sinerjistik etki yaptig1 gosterilen betalaktam anti-
biyotik + aminoglikozid yada betalaktamaz inhibi-
torlii betalaktam + aminoglikozid ve siprof-loksasin
+ aminoglikozid kombinasyonlarinin uygu-lanmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak bu ¢aligmada da saptandigi gibi tiim
Acinetobacter spp. suslarinin en duyarli oldugu anti-

biyotigin % 91.8 orani ile imipenem olmasina karsin
karbapenem grubu antibiyotiklerin yaygin kullani-
minda dikkatli olmak gerekliligi ve 3. jenerasyon se-
falosporinlesin yogun bakim iinitelerinde ampirik
olarak yaygmn kullanimi sonucu Acinetobacter spp.
suslarinin ¢ok sayida antimikrobiyal ilaca direngli
susglarin gelismesine neden olacagi goz oniine alini-
larak acilen bu antibiyotiklerin kullaniminda politika
olusturulmasi gerektirdigini diisiindiirmiigtiir.
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