Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 42(2):55-60, 2012
doi:10.5222/TMCD.2012.055

Aragtirma

Cesitli Klinik Orneklerden Izole Edilen
Acinetobacter baumannii Suglarmm Antibiyotik Direng Profilleri

Ayse Giil OZSEVEN *, Emel SESLi CETIN **, Buket CICIOGLU ARIDOGAN
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali*, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi

Mikrobiyoloji Anabilim Dali**

OZET

Amag: Bu calismada Haziran 2009-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yatarak tedavi edilen hastalarin ¢esitli klinik
orneklerinden izole edilen toplam 237 Acinetobacter bauman-
nii susunun orneklere, gonderildikleri kliniklere gore dagilimi
ve cesitli antibiyotiklere diren¢ oranlarimin belirlenmesi amag-
lannugtir.

Gereg ve Yontem: Hasta ornekleri %5 koyun kanli agar ve
MacConkey agar besiyerlerine ekilmistir. A. baumannii susla-
run tammlanmast konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ve
otomatize bakteri tamimlama sistemi (BBL Crystal Idendifi-
cation Systems, BD, ABD) kullanilarak yapimistir. Bakterilerin
antibiyotik duyarliliklari Kirby-Bauer disk difiizyon teknigi ile
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) onerileri-
ne gore Mueller-Hinton agarda (Oxoid, Ingiltere) test edilip
degerlendirilmistir. Antibiyotik duyarliliklar1  CLSI’nin
Acinetobacter tiirleri icin onerdigi zon ¢aplart dikkate alina-
rak belirlenmigtir.

Bulgular: Suglarin biiyiik kismi yogun bakim iinitelerinden
(%61 .6) ve solunum orneklerinden izole edilmistir (%48.2). En
yiiksek direng oranlart sefepim (%99.6), sefotaksim (%99.6) ve
seftazidim (%98.7) i¢in, en diisiik direng oranlari ise imipenem
(%60.8) ve meropenem (%71.7) icin gozlenmistir. Izolatlarin
114 tanesi (%48.1) karbapenemlerin her ikisine de direncli
bulunmugtur. Bu 114 izolatin 86 tanesi (%75.4) ise test edilen
tiim antibiyotiklere direngli bulunmustur. Karbapenemlerin
birine veya her ikisine de duyarli olan suglara gore, karbape-
nemlere direngli olan suslarda ampisilin/sulbaktam, gentami-
sin, amikasin, piperasilin/tazobaktam, siprofloksasin ve trime-
toprim/siilfametoksazol icin direng oranlari istatistiksel olarak
daha yiiksek diizeylerde tespit edilmigtir.

Sonug: Sonug olarak, A. baumannii suslarinin tedavide kullani-
lan bir¢ok antibiyotige karsi yiiksek direng oranlar gosterdigi,
ozellikle karbapenem direnci gosteren izolatlarin ¢ok ilaca
direngli olma egiliminde oldugu tespit edilmigtir. Yakin zamanda
tiim ilaglara direngli (pan-drug rezistan) A. baumannii enfeksi-
yonlarimin ciddi tedavi sorunlarina yol agmasini énlemek adina,
klinik drneklerden izole edilen A. baumannii suglarinin antibiyo-
tik duyarlilik testlerinin yapilarak tedavinin diizenlenmesi ve
hastanelerin kendi direng profillerini dikkate alarak antibiyotik
kullamim politikalarim olusturmalar: gerekmektedir.

Anabhtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, ¢coklu antibiyo-
tik direnci

SUMMARY

Antibiotic Resistance Profiles of Acinetobacter baumannii
Strains Isolated from Various Clinical Specimens

Objective: In this study it was aimed to determine the distribu-
tion of 237 Acinetobacter baumannii strains according to
specimen type and clinics they were obtained from and resis-
tance rates of these strains against various antimicrobial
agents.

Materials and Methods: The strains were isolated from vario-
us clinical samples of patients hospitalized in Siileyman
Demirel University Hospital, Isparta, Turkey between June
2009 and July 2011. The samples were inoculated onto
MacConkey agar and 5% sheep blood agar and A. baumannii
isolates were identified by using conventional methods and
automated bacterial identification system (BBL Crystal
Identification Systems, BD, USA). Antimicrobial susceptibility
tests were carried out by the Kirby-Bauer disc diffusion met-
hod using Mueller-Hinton agar (Oxoid, England) according to
the recommendations of Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI).

Results: Most of the isolates were obtained from patients hos-
pitalized in the intensive care units (61.6 %) which were mostly
respiratory tract specimens (48.2%). Cefepime (99.6 %), cefo-
taxime (99.6 %) and ceftazidime (98.7%) had the highest rates
of resistance while imipenem (60.8%) and meropenem (71.7%)
had the lowest rates of resistance. A total of 114 isolates
(48.1%) were found to be resistant to both of the carbapenems
and out of these 114 isolates 86 (75.4%) were resistant to all
of the antimicrobials tested. Compared to the strains sensitive
to only one carbapenem or both of the carbapenems, the resis-
tance rates of carbapenem resistant strains were statistically
higher for ampicillin/sulbactam, gentamicin, ciprofloxacin
and trimetoprim/sulphamethoxazol.

Conclusion: It was concluded that A. baumannii isolates had
high rates of resistance to several antimicrobial agents used in
therapy and especially isolates showing carbapenem resistan-
ce tended to be multi-drug resistant. When pan-resistant
A. baumannii strains are taken into consideration, it is obvious
that organisation of the therapy according to the antibiotic
susceptibility testing of A.baumannii isolates is a necessity to
prevent serious treatment failures in A. baumannii infections.
Furthermore, hospitals should be compelled to develop their
own antibiotic policies based on local patterns of resistance.
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GIRIS

Acinetobacter cinsi bakteriler virtilanst diisiik kabul
edilen, hastane kaynakli enfeksiyonlara neden olan,
kuru ve cansiz yiizeylerde uzun siire yasayabildikleri
icin insan rezervuarlari ve hastane materyalleri araci-
ligiyla hastalar arasinda belirgin gecis 6zelligi goste-
ren firsatci patojenlerdir. Bu grup iginde klinik 6rnek-
lerden en sik izole edilen ve antibiyotiklere en direnc-
li tiir A. baumannii’dir ™. Ozellikle yogun bakim
tinitelerinde (YBU) ve konak savunmasi bozulmus
hastalarda kolonizasyon, ventilator iligkili pnomoni,
sepsis, endokardit, menenjit, yumusak doku ve idrar
yolu enfeksiyonlarina neden olabilen bakterilerdir 2.

Bu bakterilerin neden oldugu kolonizasyon ve enfek-
risk faktorleri aynidir. Uzun siireli hospitalizasyon ve
YBU’sinde yatis, gegirilmis cerrahi girisimler, yanik-
lar, enteral beslenme, mekanik ventilatore bagli
kalma, idrar sondasi, endotrakeal tiip veya trakeosto-
mi varhigi, santral venoz kateter kullanimi, uzun
siiren genis spektrumlu antimikrobik tedavi, konak
immiin sisteminin baskilandigr malignite gibi altta
yatan ciddi bir hastaligin varlig1, konagin yas1 gibi
durumlar énemli risk faktorleridir @. Ayrica ¢ok sayi-
da kazanilmis diren¢ mekanizmalarina sahip olabil-
mesi ozellikle ¢oklu ilag direnci (CID) gosteren sus-
larla enfeksiyonlarin ve salginlarin sik goriilmesine
neden olmakta, salginlarinin ¢ogu, klimalar, mekanik
ventilasyon ekipmanlar1 ve hasta yataklar1 gibi cevre-
sel kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir®. Giiniimiizde
A. baumannii suglarina bagl olusan enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan aminoglikozidler, sefalospo-
rinler ve kinolonlara kars: giderek artan direng oran-
lar1, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli
bir saglik sorunu haline gelmistir . Son yillarda
yapilan siirveyans caligmalarinda bu bakterilere karsi
tedavide halen birinci secenek olmayi siirdiiren kar-
bapenemlere kargi da direncin artmakta oldugu goriil-
mektedir ¢®. Giin gegtikce artan karbapenem
direnci ve bir¢cok A. baumannii izolatinin karbape-
nemlerin yani sira diger major antibiyotiklerin de
coguna direngli oldugu diistiniildiigiinde bu durum,
A. baumannii’ye bagli enfeksiyonlarda ciddi terapo-
tik karigikliklara ve tedavi sorunlarma yol agmaktadir ©.
Bu nedenle ozellikle CID gosteren A. baumannii
enfeksiyonlarinin tedavisinde, hastada etken olan
izolatin antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilarak ve
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her hastanenin kendi giincel siirveyans sonuglari goz
ontine alinarak tedavinin diizenlenmesi 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amact, Siileyman Demirel Universitesi
(SDU) Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan hastalarin
cesitli klinik orneklerinden izole edilen A. baumannii
suglarinin antimikrobik diren¢ oranlarini belirlemek,
karbapenemlere direncli ve CID gosteren suslarin
oranlarini belirlemek ve hastanemizin konu ile ilgili
siirveyans verilerini giincelleyerek iilkemizden bildi-
rilen aragtirma sonugclarina katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bakteri izolatlari ve identifikasyonu: Haziran
2009-Temmuz 2011 tarihleri arasinda SDU Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi edilen hasta-
larin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen cesitli
klinik orneklerden izole edilen toplam 237 A. bau-
mannii sugu ¢caligmaya alinmistir. Laboratuvara gelen
klinik ornekler %5 koyun kanli agara (Oxoid,
Ingiltere) ve MacConkey agara (Oxoid, Ingiltere)
ekilmis, kan kiiltiirleri Bactec 9120 BD otomatize
kan kiiltiirii sisteminde inkiibe edilmisg, tireme goste-
ren Ornekler aymi kati besiyerlerine ekilerek
35+2°C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon
sonrasi aerob ve non-fermenter tireme 6zelligi goste-
ren ve gram boyamasinda gram negatif koko-basil
veya diplokok morfolojisinde, katalaz pozitif ve oksi-
daz negatif olarak tespit edilen bakteriler, BD BBL
Crystal E/NF yar1 otomatize identifikasyon sistemi
ile A. baumannii olarak tanimlanmstir. Ozellikle
uzun siire hastanede yatarak tedavi goren hastalarin
laboratuvarimiza gonderilen ayni veya farkli klinik
orneklerinden birden ¢ok izole edilen A. baumannii
suglarindan ilk izole edilen sus caligmaya alinmus,
antibiyotik duyarlilik paternleri farkli bile olsa ayni
hastadan ikinci bir izolat calismaya alinmamuisgtir.

Antibiyotik duyarlilik testleri: 1zole edilen bakterile-
rin antibiyotik duyarliliklar1 Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda
Mueller-Hinton agar (Oxoid, Ingiltere) besiyerinde
Kirby-Bauer disk difiizyon teknigi ile test edilip
degerlendirilmistir @. A grubundan ampisilin/sulbak-
tam, imipenem, meropenem, seftazidim, gentamisin
ve siprofloksasin; B grubundan sefepim, amikasin,
sefotaksim, piperasilin/tazobaktam ve trimetoprim/
siilfametoksazol secilmistir. Antibiyotik duyarlilikla-
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r1 CLSI’nin Acinetobacter tiirleri icin onerdigi zon
caplart dikkate alinarak belirlenmistir. Test edilen
ilaca orta diizeyde duyarli saptanan suslar direngli
kabul edilmistir. Kalite kontroli i¢in E. faecalis
ATCC 25921 standart susu kullanilmistir. Istatistiksel
degerlendirmeler ki-kare yontemi ile yapilmigtir.

Sefalosporinler (sefepim, seftazidim, seftriakson,
sefotaksim), aminoglikozidler (gentamisin, amikasin,
tobramisin), antipseudomonal penisilinler (piperasi-
lin, tikarsilin), karbapenemler (imipenem, merope-
nem), kinolonlar (siprofloksasin, levofloksasin) ve ek
olarak ampisilin/sulbaktam ve/veya tetrasiklin (tetra-
siklin, doksisiklin) sinifi antibiyotiklerden en az {i¢
tanesine direngli olan A. baumannii izolatlar1 CID
A. baumannii olarak tanimlanmigtir.

BULGULAR

A. baumannii suglarinin izole edildigi toplam 237
hastanin 87°si (%36.7) kadin, 150’si (%63.3) erkek
olup, yas ortalamalar1 56.6 (1-93) olarak saptanmis-
tir. Suslar en sik YBU’lerinden (%61.6) ve solunum
orneklerinden (trakeal aspirat ve balgam) izole edil-
mistir (%48.2). Izole edilen suslarm gonderildigi
kliniklere ve 6rneklere gore dagilimi tablo 1°de veril-
misgtir.

En yiiksek diren¢ oranlar sefepim (%99.6), sefotak-
sim (%99.6) ve seftazidim (%98.7) icin en diisiik
direng oranlar1 ise imipenem (%60.8) ve meropenem
(%71.7) igin gozlenmistir. Test edilen diger antibiyo-
tiklere degisik diizeylerde (%81.4-92.4) yiiksek
diren¢ oranlar1 gbzlenmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. A. baumannii suslarinin antibiyotik direnc¢ oranlari
[n(%)] orneklerin gonderildigi klinikler.

Sefepim 236 (99.6)
Sefotaksim 236 (99.6)
Seftazidim 234 (98.7)
Siprofloksasin 219 (92.4)
Piperasilin/tazobaktam 212 (89.5)
Trimetoprim/siilfametoksazol 203 (85.7)
Amikasin 197 (83.1)
Ampisilin/sulbaktam 193 (81.4)
Gentamisin 193 (81.4)
Meropenem 170 (71.7)
Imipenem 144 (60.8)

Tablo 3. Her iki karbapeneme direncli ve duyarh tespit edilen
A. baumannii suglarmin diger antibiyotiklere diren¢ durumlari

[n(%)]

Antibiyotikler Karbapenem Karbapenem P

direncli suslar* duyarh Degeri

n=114 suglar**
n=123

Sefepim 114 (100) 122 (99.2) 0.335
Sefotaksim 114 (100) 122 (99.2) 0.335
Seftazidim 114 (100) 120 (97.6) 0.093
Siprofloksasin 114 (100) 105 (85.4) <0.0001
Piperasilin/tazobaktam 112 (98.2) 100 (81.3) <0.0001
Trimetoprim/siilfametoksazol 103 (90.4) 100 (81.3) 0.047
Amikasin 105 (92.1) 92 (74.8) <0.0001
Ampisilin/sulbaktam 111 (97.4) 82 (66.7) <0.0001
Gentamisin 104 (91.2) 89 (72.4) <0.0001

*Imipeneme ve meropeneme direngli suslar, **Imipenem ve mero-
penemin birine veya her ikisine de duyarlt suslar

Test edilen 237 susun 114 tanesi (%48.1), karbape-
nemlerin her ikisine de direncli bulunmustur. Bu 114
izolatin 86 tanesi (%75.4) tablo 2’de test edilen tiim
antibiyotiklere diren¢li bulunmustur.

Her iki karbapeneme de direncli bulunan izolatlarin
diger antibakteriyellere olan diren¢ durumlari, karba-

Tablo 1. A. baumannii suslarinin izole edildigi 6rnekler ve 6rneklerin gonderildigi klinikler.

Yogun Dahili Norosiriirji Genel Plastik Diger Toplam
Bakimlar* Birimler** Cerrahi Cerrahi Cerrahi®** n (%)
Trakeal aspirat 85 3 2 5 1 2 98 (41.4)
Kan 37 5 4 2 - 2 50 (21.1)
idrar 12 12 4 - 3 4 35 (14.8)
Yara 3 5 3 1 6 6 24 (10.1)
Balgam 3 9 - 3 - 1 16 (6.8)
Kateter 4 1 - 1 1 1 8(34)
BOS 2 - 1 - - - 3(1.3)
Torasentez - - 1 - - - 1(04)
Parasentez - 1 - - - - 1(0.4)
Vajen - - - - - 1 1(04)
Toplam n(%) 146 (61.6) 36 (15.2) 15 (6.3) 12 (5.1) 11 (4.6) 17(7.2) 237

*Yogun Bakimlar: Anestezi YB, Noroloji YB, Dahiliye YB, Kardiyoloji YB, Yeni dogan YB.
**Dahili Birimler: Gogiis Hastaliklari, Dahiliye, Enfeksiyon Hastaliklart, Noroloji, Pediatri, FTR.
**xDiger Cerrahi: Ortopedi, Kardiovaskiiler Cerrahi, Kadin Dogum, KBB, Gogiis Cerrahisi.
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penemlerin herhangi birine veya her ikisine de duyar-
It olan suslarla karsilastirilmistir. Ampisilin/sulbak-
tam, gentamisin, amikasin, piperasilin/tazobaktam ve
siprofloksasin icin diren¢ oranlariin, karbapenemle-
re direncli olan grupta istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamli (p<0.001), trimetoprim/siilfametoksazol
icin ise anlamli diizeyde (p=0.047) yiiksek oldugu
gozlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

A. baumannii enfeksiyonlari siklikla YBU’inde gorii-
liir ve tiim hastane enfeksiyonlarinin %3-20’sini
olusturur . A. baumannii’nin 6zellikle YBU’ne
yatan hastalarin %71’ini yatis1 takiben birinci hafta-
nin sonunda kolonize ettigi ve bu hastalarda A. bau-
mannii ile iligkili enfeksiyonlarin arttig1 gosterilmis-
tir ©. Calismamizda, A. baumannii suglariin %61.6’s1
YBU’lerinde yatan hastalardan izole edilmistir.
Benzer sekilde tilkemizde yapilan ¢esitli caligmalar-
da A. baummannii’nin YBU’lerinden izolasyon sikli-
gin1 Kurtoglu ve ark. 1V %65, Balci ve ark. ' %63,
Ozdem ve ark. ¥ %584, Aral ve ark. 19 %38,
Cikman ve ark. ise ' %41 olarak bildirmistir.

A. baummannii’nin YBU’sindeki mortalite hiz1 %34-
43 iken, yogun bakim dis1 tinitelerde bu oran %16’dir
ve YBU’lerindeki bakteriyemi etkenleri arasin-
da iiciincii en yiiksek mortaliteye sahip ajandir 9.
A. baumannii bakteriyemisi hospitalizasyon sirasin-
da goriilen bakteriyemiler icinde en gec ortaya ¢ika-
nidir (ortalama 26 giin). Bakteriyeminin kaynagi
olarak, altta yatan pnomoni, idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) veya yara yeri enfeksiyonu gosterilmektedir
(9 Ventilator iligkili pnomoni, A. baumannii’nin
olusturdugu en yaygin enfeksiyondur. Amerika
Birlesik Devletleri’nden (ABD) bildirilen biiyiik stir-
veyans calismalarinda YBU kaynakl1 tiim pnomoni-
lerin %5-10 kadar1 A. baumannii’ye baghdir '®. Son
yillarda iilkemizde yapilan caligmalarda da A. bau-
mannii suglariin en sik solunum yolu drneklerinden
(%30-54) izole edildigi bildirilmektedir “!-'517, Bu
verilerle uyumlu olarak biz de calismamizda A. bau-
mannii suglarini en sik solunum yolu 6rneklerinden
(trakeal aspirat ve balgam) izole ettik (%48.2).

Giinlimiizde A. baumannii suglarina bagli olusan

enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antimikrobik
ajanlara karg1 giderek artan direng tiim diinyada oldu-

58

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 42(2):55-60, 2012

gu gibi lilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir ©. ABD’de yapilan bir siirveyans caligma-
sinda, 10 yillik bir siiregte YBU’lerinden elde edilen
gram negatif izolatlar incelendiginde 10 yilin sonun-
da A. baumannii’nin ¢oklu ilac¢ direncinin dort kattan
fazla arttign goriilmiistir . Ispanya’da 1991-1996
yillart arasindaki altr yillik bir periyotta 1532 klinik
A. baumannii izolatinin direng oranlarinin arastirildi-
81 bir ¢alismada, imipenem igin %1.3’den %80’e,
amikasin i¢in %21’den %83.7’ye, trimetoprim/sulfa-
metoksazol i¢cin %41.1°den %88.9’a, siprofloksasin
icin %54.4’den %90.4’e, ampisilin/sulbaktam icinse
%65.7°den %84.1°e c¢ikan artig oranlari bildirilmigtir
18 Ozdem ve ark. 1» 2007-2010 yillar1 arasinda izole
ettikleri Acinetobacter tiirlerinin yillara gore antibi-
yotik diren¢ profillerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
2007 yilindan itibaren tiim ilaglarda belirgin direng
artigt oldugunu, imipenem direncinin dort yillik
siirecte iki katindan fazla arttigimi bildirmisdir.
Tatman-Otkun ve ark.’da " 150 A. baumannii izola-
tinda 1996 oncesi ve 1996 sonrasindaki diren¢ oran-
larin1 karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda direncin sefe-
pim i¢in %30°dan %73’e, amikasin icin %8 den
%57 ye, siprofloksasin icin %5’ten %46’ya, ampisi-
lin/sulbaktam icin %35’ten %73’e ¢iktigini bildir-
migdir. Yine Kurtoglu ve ark. M 2008-2010 yillari
arasinda izole ettikleri 322 A. baumannii susunun
yillara gore antibiyotik diren¢ degisimlerini aragtir-
diklar1 caligmalarinda, sefoperazon-sulbaktam, tetra-
siklin, trimetoprim-sulfametoksazol, piperasilin-
tazobaktam, meropenem ve imipenem i¢in anlamli
direng artiglari oldugunu bildirmistir.

Ulkemizde yapilan pek ¢ok calismada Acinetobacter
tiirlerinin seftazidime (%80-99), sefotaksime (%93-
96) ve sefepime (%53-95) yiiksek oranlarda direng
gosterdigi bildirilmigtir (21415172022 By verilerle
uyumlu olarak biz de ¢calismamizda sefepim (%99.6),
sefotaksim (%99.6) ve seftazidim (%98.7) i¢in yiik-
sek diizeyde diren¢ oranlar1 saptadik. Acinetobacter
tiirlerinin sefalosporinlere bu kadar yiiksek oranlarda
diren¢ gostermesinin, bu grup antibiyotiklerin hasta-
nede ve toplumda ¢ok yaygin kullanimlarina bagh
olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda siprofloksasin direncini %92 4 oranin-
da saptadik. Tiirkiye’de yapilan pek ¢ok calismada da
A. baumannii izolatlarinda siprofloksasin direng
oranlarmnin oldukca yiiksek diizeylerde (%57.7-92)
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bildirilmis olmasi, Acinetobacter enfeksiyonlarinin
ampirik tedavisinde florokinolon grubu antibiyotikle-

rin iyi bir secenek olamayacagini diistindiirmektedir
(11-13,15,17.20,22 23)

A. baumannii izolatlarinda, siklikla dihidrofolat
rediiktaz enzim mutasyonu sonucu goézlenen trime-
toprim/sulfametoksazol direnci, tilkemizde yapilan
farkli ¢aligmalarda %41-88 olarak bildirilmistir ¢
1520 Bu verilerle uyumlu olarak, ¢alismamizda tri-
metoprim/sulfametoksazol direnci %85.7 olarak tes-
pit edilmistir.

Calismamizda gentamisin icin %81.4 ve amikasin
icin  %83.1 oraninda diren¢ tespit edilmigtir.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalardan gentamisin direnci
%33.9-90, amikasin direnci %?20.9-86, netilmisin
direnci %7.1-60.2 ve tobramisin direnci %19-71
oranlarinda bildirilmigtir {1-15:17.2022:24)

Karbapenemler giivenlik profilleri nedeniyle CiD
A. baumannii enfeksiyonlarinda tercih edilen en
onemli ilag grubudur. Bir¢ok durumda karbapenem-
lerin bu enfeksiyonlarin tedavisinde ilk segenek ilag¢
oldugu kanitlanmigtir ®. Ancak, diinyada giin gegtik-
te artan diizeyde karbapenem direngli CID A. bau-
mannii suslarinin goriildiiglinii rapor eden bircok
yaym vardir . Siirveyans caligmalar1 karbapenem-
lere duyarlilik oranlarinin iilkeden iilkeye degistigini
bildirmektedir. En diisiik duyarlilik oranlar1 italya,
Ingiltere ve Tiirkiye’de saptanmustir ®. Bu oranlar,
cografi bolgeye ve test edilen karbapeneme gore
%32’den %90’lara kadar degiskenlik gostermektedir ©.
2002-2004 yillarinda 48 Avrupa hastanesinden elde
edilen verilerle yapilan bir siirveyans raporunda izo-
latlarin  yalnizca %73.1’inin  meropeneme ve
%69.8’inin imipeneme duyarli oldugu bildirilmigtir
292006 yilinda, 14 aylik bir siirecte SDU Tip Fak.
Hastanesi YBU ve cerrahi kliniklerinden izole edilen
66 A. baumannii kokeni ile yapilan calismada izolat-
larin %47’sinin karbapenemlerden en az birine
direngli oldugu tespit edilmigtir ®”. Calismamizda
karbapenem direncini, 2006 yilinda hastanemizde
yapilan aragtirmanin verilerinden daha yiiksek oran-
larda (%60.8-71.7) saptadik. Ayrica caligmamizda
test ettigimiz her iki karbapeneme de direngli izolat-
lar, tiim izolatlarin neredeyse yarisi kadar (%48.1)
bulunmustur. Giilhan ve ark.’nin @ yaptiklari calig-
mada, 2004 ve 2006 yillar1 arasindaki antibiyotik

direng degisimleri goz oniine alindiginda meropenem
icin istatistiksel olarak anlamli direng artis1 oldugu
bildirmigtir. Kurtoglu ve ark. “ 2008-2010 yillart
arasinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 2008-2009 susla-
rina oranla 2010 suslarinda imipenem ve merope-
nemdeki direng artiginin anlamli diizeylerde oldugu-
nu bildirmigtir. Ruiz ve ark. ® alt1 yillik bir periyotta
1532 Acinetobacter susu ile yaptiklari caligmada imi-
penem direncinin %1.3’ten %80°e ciktigint bildir-
mistir. Ozdem ve ark. ¥ 2007-2010 yillar1 arasinda
izole ettikleri Acinetobacter tlirlerinin antibiyotik
diren¢ durumlarini arastirdiklar1 caligmalarinda, imi-
peneme direng oranlarinda 2010 yilinda (%74) 2007
yilina gore (%32.7) iki katindan fazla artig oldugunu
bildirmistir.

Ulkemizde son yillarda bolgesel olarak yapilan galis-
malardan bildirilen imipenem (%50-84) ve merope-
nem (%63-80.3) direnci kaygt verici boyutlardadir
(21517222429 By durum, A. baumannii enfeksiyonla-
rinda tedaviye karar verirken karbapenemlerle ilgili
uygun laboratuvar destegini almak gerektiginin one-
mini bir kez daha vurgulamaktadir.

Calismamizda imipenem ve meropenemin her ikisine
de direngli oldugu tespit edilen izolatlarin (%48.1)
biiyiik cogunlugu (%75 4) test edilen diger antibiyo-
tiklerin (sefepim, sefotaksim, seftazidim, siproflok-
sasin, piperasilin/tazobaktam, trimetoprim/siilfame-
toksazol, amikasin, ampisilin/sulbaktam ve gentami-
sin) tamamina direncli olarak (pandrug resistant,
PDR) bulunmugtur. Calismamizda test edilen her iki
karbapeneme de direncli bulunan izolatlarn diger
antibakteriyellere olan diren¢ durumlari, karbape-
nemlerin herhangi birine veya her ikisine de duyarl
olan suglarla kargilastirildiginda, ampisilin/sulbak-
tam, gentamisin, amikasin, piperasilin/tazobaktam,
siprofloksasin ve trimetoprim/siilfametoksazol icin
diren¢ oranlarinin, karbapenemlere direncli olan
grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu g6z-
lenmigtir. Bu durum, A. baumannii izolatlarinda kar-
bapenem direnci tespit edildiginde, bu izolatlarin
diger antimikrobiklere de yiiksek oranda direncli,
yani CID veya PDR fenotipinde olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Ozellikle CID A. baumannii enfeksiyonlarinda, pato-

jenin ilaclara direncli dogasi ve tahmin edilemeyen
duyarlilik modelleri, klinisyenlerin ampirik tedavi
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se¢imleri zorlagtirmaktadir . Giin gectikge artan
diizeyde bildirilen antibiyotik diren¢ oranlar1 endise
verici boyutlardadir ve A. baumannii enfeksiyonlari-
nin tedavisini ciddi anlamda giiglestirmektedir. Bu
amacla, A. baumannii izolatlarinin in vitro duyarlilik
profillerinin takip edilmesinin, uygun ve akilci anti-
biyotik kullaniminin ve etkin bir enfeksiyon kontro-
liintin saglanmast agisindan 6nemli oldugu diisiiniil-
mektedir.
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