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OZET

Amag: Bu calismada, Mart 2012-Mayis 2013 tarihleri
arasinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Devlet
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda izole edilen 47
Acinetobacter baumannii susunun, gonderildigi klinikler
ve drneklerin dagilimu ile cesitli antibiyotiklere duyarlilik-
lart incelenmisgtir.

Gereg ve Yontem: Suglarin izolasyon ve identifikasyonla-
rinda, klasik yontemler ve VITEK 2 (bioMérieux, Fransa)
otomatize sistemi kullanilmigtir.

Bulgular: A. baumannii suglari, balgam (%404), yara
materyali (%36.2), idrar (%17) ve kan (%6.4) orneklerin-
den izole edilmigtir. A. baumannii izolatlart baslica, yogun
bakim (%49) ve cerrahi kliniklerden (%13) gelen ornekler-
de saptanmistir. Izole edilen suslarin %100.0’t kolistin,
%21 .3’ii netilmisin, %19.2’si imipenem, %14.9’u tigesiklin,
Y12.7’si sefepim ve meropenem, %10.6’s1 piperasilin-
tazobaktam ve levofloksasin, %8.5’°i gentamisin, siproflok-
sasin ve sefoperazon-sulbaktam, %6.4’ii ampisilin-
sulbaktam ve seftiriaksona duyarl olarak saptanmugstir.

Sonuc: Calismamizda, hastanemizde izole edilen
Acinetobacter suslarina in-vitro etkinligi en duyarli antibi-
yotik kolistindir. Izolatlarin, beta laktam grubu antibiyotik-
lere, karbapenemlere ve diger antibiyotiklere diren¢ oran-
laruun yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter, antimikrobiyal direng,
nozokomiyal patojenler

SUMMARY

Investigation of the Antibiotic Susceptibility of
Acinetobacter baumannii Strains Isolated from Clinical
Samples

Objective: In this study the antibiotic susceptibilities of
Acinetobacter baumannii  strains isolated in the
Microbiology Laboratory of Kahramanmaras Necip Fazil
City Hospital, Kahramanmaras, Turkey, between March
2012 and May 2013, were investigated.

Materials and Methods: Isolation and identification of the
A. baumannii isolates were performed by conventional met-
hods and VITEK 2% (bioMérieux, France) automated system.

Results: A. baumannii strains were isolated from the follo-
wing clinical samples in respective percentages: sputum
(404%), 36.2% wound scrapings (36.2%), urine (17%)
and blood samples (6.4%). These strains were mainly iso-
lated from the intensive care units (49%) and surgery
wards (13%). A. baumannii strains tested were susceptible
to colistin (100%), netilmicin (21.3%), imipenem (19.2%),
tigecycline (14.9 %), cefepime and meropenem (12.7%), to
piperacillin-tazobactam and levofloxacin (10.6%), to gen-
tamicin, ciprofloxacin and cefoperazone-sulbactam (8.5%),
to ampicillin-sulbactam and ceftriaxone (6.4%) in respec-
tive percentages.

Conclusion: It was concluded that colistin was the most effec-
tive antibiotic for Acinetobacter spp. isolated in our center.
High rates of resistance to beta-lactam antibiotics including
carbapenems, and other antibiotics were remarkable.

Key words: Acinetobacter, antimicrobial resistance, noso-
comial pathogens

GIRIS

Moraxellaceae ailesinin Acinetobacter genusun-
da yer alan tiirler, Gram negatif, oksidaz negatif,
katalaz pozitif ve nonfermentatif comakc¢ik
sekilli bakterilerdir". Acinetobacter tiirleri yara,

tiriner sistem, endokardit, septisemi, menenjit ve
pnomoni gibi cesitli enfeksiyonlardan izole
edilebilmektedirler®. Hastane kaynakli pato-
jenler  arasinda  sikhikla  kargsilasilan
Acinetobacter’lerin, cogul direngli olmalarindan
dolay1 ozellikle yogun bakim {initelerindeki
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enfeksiyonlarinin tedavisinde biiyiik sorunlar
yasanmaktadir®. Klinik 6rneklerden en sik izole
edilen tiir Acinetobacter baumannii olmakla
birlikte, A. calcoaceticus, A. haemolyticus,
A. lwoffii ve A. junii gibi diger tiirlerde saptana-
bilmektedir®”. Bu bakterilerin neden oldugu
nozokomiyal enfeksiyonlarda, malignite, yanik,
cerrahi girisimler ve bagisiklik sistemini baski-
layan daha bir ¢ok faktor predispozan olarak rol
oynamaktadir®¥. Bu ¢alismada, hastanemizdeki
cesitli klinik Orneklerden izole edilen
A. baumannii suglarinin antimikrobiyal direng
paternini saptayarak antibiyotik uygulamasinda
yol gosterici olmasi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada incelenen A. baumannii suslari,
Mart 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda Kahra-
manmarag Necip Fazil Sehir Devlet Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na génderilen cesit-
li klinik 6rneklerden izole ve identifiye edilmig-
tir. Suglarin tanimlanmasinda, Gram boyama,
mikroskobik inceleme, biyokimyasal testler
(katalaz, oksidaz vb.) gibi klasik yontemler ile
VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sis-
temleri kullanilmistir. Bu suslarin ¢esitli antibi-
yotiklere (kolistin, gentamisin, netilmisin, imi-
penem, meropenem, tigesiklin, piperasilin-
tazobaktam, levofloksasin, siprofloksasin, sefe-
pim, seftriaksona, sefoperazon-sulbaktam ve
ampisilin-sulbaktam) duyarliliklari, CLSI
(Clinical Laboratory Standards Institute) stan-
dartlarina uygun olarak belirlenmigtir®.

BULGULAR

Calismamizda identifiye edilen 47 Acinetobacter
izolatinin tamamu, A. baumannii susu olarak belir-
lenmistir. Bu suglarin 6rneklere gore dagilimi ince-
lendiginde en fazla balgam (%40 .4) ve yara siiriin-
tiisiinden (%36.2) izole edilmistir (Tablo 1).

A. baumannii suglarimin kliniklere gore dagilimi
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Tablo 1. izole edilen Acinetobacter baumannii suslarmn klinik
orneklere gore dagilim

Klinik ornekler Sus sayisi (n) %

Balgam 19 404
Yara siiriintiisii 17 36.2
Idrar 8 17.0
Kan 3 6.4
Toplam 47 100

Tablo 2°de belirtilmistir. Buna gore suslar, en sik
genel yogun bakim birimlerinden (%36) izole
edilirken, cerrahi klinikler (%13) ikinci sirada
yer almisgtir.

Tablo 2. Acinetobacter baumannii suslarmin izole edildigi kli-
niklere gore dagilhim

Klinikler Sus sayis1 (n) %
Genel Yogun Bakim 17 36.1
Cerrahi Klinikler* 6 12.8
Gogiis Hastaliklar1 Servisi 6 12.8
Reanimasyon Yogun Bakim 6 12.8
Intaniye Servisi 5 10.6
Ortopedi Servisi 4 8.5
Nefroloji Servisi 3 64
Toplam 47 100.0

*Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi, Gogiis
Cerrahi

Izole edilen suslarin %100.0°1 kolistin, %21.3ii
netilmisin, %19.2’si imipenem, %14.9’u tigesik-
lin, %12.7’si sefepim ve meropenem, %10.6’s1
piperasilin-tazobaktam ve levofloksasin, %8.5°1
gentamisin, siprofloksasin ve sefoperazon-
sulbaktam, %6.4’li ampisilin-sulbaktam ve seft-
riaksona duyarli olarak saptanmistir. izole edilen
suslarin in vitro antibiyotik duyarliliklar1 Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3. izole edilen Acinetobacter baumannii suslarin cesitli
antibiyotiklere duyarhhk oranlari.

Antibiyotik Duyarhlik (n) %
Kolistin 47 100.0
Netilmisin 10 21.3
Imipenem 9 192
Tigesiklin 7 149
Sefepim 6 12.7
Meropenem 6 12.7
Piperasilin-tazobaktam 5 10.6
Levofloksasin 5 10.6
Gentamisin 4 85
Siprofloksasin 4 85
Sefoperazon-sulbaktam 4 8.5
Ampisilin-sulbaktam 3 6.4
Seftriakson 3 6.4
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TARTISMA

Nozokomiyal bir patojen olan Acinetobacter
tiirleri, yogun bakim {initelerinde ve ozellikle
ventilatorle iligkili pndmonisi olan hastalardan
siklikla izole edilmektedir. Bu patojenler hasta-
ne enfeksiyonlart ile iligkili olarak, nozokomiyal
menenjit, peritonit, yamusak doku enfeksiyonla-
r1, bakteriyemi, iiriner sistem enfeksiyonlari ve
osteomiyelit, gibi ¢esitli enfeksiyona neden
olmaktadirlar®. Hastane kaynakli olan bu
enfeksiyonlarin risk faktorleri arasinda; uzun
stireli antibiyotik kullanimi, yogun bakim iinite-
sinde yatis siiresinin artmasi, damar ici kateteri-
zasyon, idrar sondasi, endotrakeal tiip, mekanik
ventilatdre bagli kalma ve enteral beslenme
sayilabilir®. Hastane kaynakli Acinetobacter
tiirleri ve diger nozokomiyal bakterilerde genel-
likle ¢oklu antibiyotik direnci goriilmektedir. Bu
patojenlerin olusturduklart enfeksiyonlarin teda-
visi oldukga giictiir ve hastanelerin ¢oziilmesi
gereken en Onemli sorunlarindan birisi héline
gelmigtir?.

Ulkemizde farkli merkezlerdeki hastanelerden
izole edilen Acinetobacter suglari ile antibiyotik
duyarliliklarinin arastirildigi ¢cok sayida calisma
yapilmistirt®®*'9. Bu aragtirmalarda elde edilen
veriler ile calismamizin sonuglar1 degerlendiril-
diginde; 2005 yilinda ¢ok merkezli olarak
yapilan HITIT siirveyansinda, hastane izolat1
A. baumannii suslarinda {igiinci ve dordiincii
kusak sefalosporinlere yiiksek oranda direng
saptanirken, imipenem ve sefoperazon-
sulbaktamin in vitro duyarlilifinin yiiksek oldu-
Su tespit edilmistir. Ayrica bu siirveyansda sus-
lar, en sik yogun bakim iinitelerinde yatan hasta-
lardan ve idrar orneklerinden izole edilmigtir®.
Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda ve calig-
mamizda ise izolatlar en fazla solunum sistemi
orneklerinde ve yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarda saptanmistir®'®.  Nozokomiyal
Acinetobacter’ler hasta viicudunda bir¢ok organ
ve dokuya yerlesmekle birlikte, en sik solunum

sisteminde tutulum gostermektedir. Bu durum
ozellikle yogun bakim iinitesi hastalarinda gorii-
len ventilatorle iligkili Acinetobacter pnémoni-
sinin nedenini agiklamaktadir®.

Acinetobacter’ler ¢esitli diren¢ mekanizmalari
sayesinde bir¢ok antibiyotige coklu direng gelis-
tirebilmektedir. Beta laktam grubu antibiyotikle-
re direnci saglayan kromozomal ve plazmid
kokenli beta laktamazlar (TEM1, TEM2, ACE1,
ACE2 vb.) ile geniglemis spektrumlu 3-laktamaz
(GSBL) aktivitesinin 6énemli rolii bulunmakta-
dir. Ayrica diger antibiyotik gruplarina direncgli-
likte de modifiye edici enzimler, bakteriyal
hedef yapilarin degisimi gibi, bir¢ok direng
mekanizmasimin oldugu belirtilmektedir®!1>19,
Acinetobacter’lerin gelismis direng yetenekleri,
hastane enfeksiyonlarinin tedavi ve eradikasyo-
nunda ciddi sorunlara yol ag¢maktadir®!?,
Hastane kaynakli Acinetobacter enfeksiyonlarin
tedavisinde 6zellikle karbapenem grubu antibi-
yotikler onemli olup, siklikla kullanilmaktadir.
Ancak son yillarda, diinyada ve iilkemizde kar-
bapenem diren¢ oranlarinin arttig1 goriilmekte-
dir®!, Karbapenemlere yiiksek direnci goste-
ren, Goziitok ve ark."? %91, Iraz ve ark.'V %92,
Kuscu ve ark.""™ %80 gibi arastirma sonuglart ile
calismamizdaki in vitro direng¢ oranlarinin (imi-
penem %80.8, meropenem %87.3) benzer sekil-
de ytiksek oldugu saptanmugtir.

Ulkemizde yapilan calismalardaki diger antibi-
yotik gruplarinin in vitro duyarlilii degerlendi-
rildiginde; A. baumannii izolatlarmin sefopera-
zon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam ve sefa-
losporinlere %90-100 oraninda yiiksek direng
goriilmistiir!!131819 Calismamizda, piperasilin-
tazobaktama %89.4, sefoperazon-sulbaktama
%91.5, seftriaksona %93.6 ve sefepime %87.3’i
oranlarinda diren¢ bulunmustur. Bu arastirmada
aminoglikozitlerden gentamisinin (%91.5),
netilmisine (%78.7) oranla daha direncli oldugu
saptanirken, lilkemizde yapilan diger arastirma-
larda ise farkli oranlarda (%37-100) direnglilik
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goriismiistiir®2, Genis spektrumlu olmakla
birlikte, klinikte kisitli kullanilan ve Tirkiye’de
yaklagik alt1 yildir tedavide yer alan tigesiklinin
diren¢ oraninin farkli caligmalarda diigiik oranda
oldugu (%11-16) tespit edilmigtir®1°29,

Calismamizda ise tigesikline yiiksek oranda
(%85.1) direng saptanmustir, ancak tigesiklin
icin bu durum diliisyon teknigi gibi farkli antibi-
yogram testlerinde degisebilmektedir. Coklu ilag
direnci ile tedavi seceneklerindeki biiyiik sorun
bu patojenlere karsi kolistin antibiyotigini &nem-
li hale getirmistir. Kliniklerde sinirli kullanimi
ve toksik etkilerine ragmen, kolistin bircok arag-
tirmada®’?? ve calismamizda, Acinetobacter’lere
kars1 duyarlilifin en yiiksek oldugu antibiyotik
olmusgtur.

Sonug olarak, hastane kaynakli Acinetobacter
enfeksiyonlarindaki artigsa paralel olarak antibi-
yotik direncliligi de artmakta ve klinisyenler i¢in
tedavi secenekleri her gecen giin azalmaktadir.
Ulkemizde enfeksiyonlarin kontroliinde ve taki-
binde, diizenli siirveyans calismalari ile ulusal
veriler elde edilmeli ve radikal antibiyotik kulla-
nim politikalari belirlenmelidir.
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