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Bir devlet hastanesinde 2013-2018 doneminde Acinetobacter
enfeksiyonlarinda antibiyotik duyarlihigi ve cogul antibiyotik direnci

Ahmet CALISKAN', Ozlem KiRiSCi2

OZET

Amac¢: Bu calismada Acinetobacter baumannii
suslarinin yillara gore antibiyotik duyarlik degisiminin
ve cogul

arastirilmasi antibiyotik diren¢c oraninin

belirlenerek  antibiyotik  kullanim politikasinin

gelistirilmesine yardimc1 olunmas1 amaclanmistir.
Yontem: Calismaya; Necip Fazil Sehir Hastanesi
Ocak 2013 Aralik

2018 tarihleri arasinda cesitli kliniklerden gonderilen

Mikrobiyoloji Laboratuvarina,
orneklerden izole edilen Acinetobacter tirleri dahil
edilmistir. Izolatlann tammlanmasinda ve antibiyotik
duyarliiklarinin  belirlenmesinde Vitek 2 Compact

(bioMérieux-SA, Fransa) otomatize sistemi kullamlmistir.

Bulgular: En fazla Acinetobacter izolat1 73 (%35)
trakeal aspirat orneginden ve en cok Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinden génderilen 160
(%68) ornekten izole edilmistir. Antibiyotik duyarlilik
yiizde (%) oranlarinin dagiimi yillik olarak, 2013-2015 ve
2016-2018 olmak lizere, iicer yillik ortalamalar seklinde
ve 2013-2018 toplam ortalamasi seklinde verildi.
Calisma doneminde en yiiksek antibiyotik duyarliligi
%97 ile kolistine, en disuk duyarlilik ise %5 orani ile
seftriaksona karsi tespit edildi. A. baumannii’nin,

antibiyotik duyarlilik oranlarina kabaca bakildiginda;

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate
the change of antibiotic susceptibility of Acinetobacter
baumannii strains over the years and to help develop
antibiotic use policy by determining the multiple

antibiotic resistance rate.

Methods:

various clinical samples sent to Necip FazilCity Hospital

Acinetobacter species isolated from
Microbiology Laboratory between January 2013 and
December 2018 were included. Vitek 2 Compact
(bioMérieux-SE, France) automated systems were used
for the identification and antibiotic susceptibility of the

isolates.

Results: Acinetobacter isolates were isolated at the
most from tracheal aspirate samples (n=73; 35%) and
samples sent from Anesthesia and Reanimation intensive
care unit(n=160; 68 %). The distribution of antibiotic
sensitivity percentages (%) was given as yearly, three-year
averages for 2013-2015, 2016-2018, and the total average
for 2013-2018. In the study period, the highest sensitivity
was determined to colistin at 97 % and the lowest to
ceftriaxone at 5 %. When the antibiotic sensitivity rates
of A. baumannii are evaluated roughly; In the period
of 2016-2018, compared to 2013-2015, there was a
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2016-2018 doneminde,

amikasin, ampisilin-sulbaktam, sefepim, seftriakson,

2013-2015 donemine gore

kolistin ve tigesiklin duyarliiginda azalma egilimi
gorlliirken, diger antibiyotiklere karsi duyarlilikta artis
goriilmektedir. izole edilen toplam 237 A. baumannii’
de cogul antibiyotik direncine bakildi. MDR direnci %92,
XDR direnci %84, PDR direnci %3 bulundu.

Sonugc: A.  baumannii’de yillar icinde baz1
antibiyotiklere karsi direncin arttigi, bazi antibiyotiklere
karst da direncin azaldig1 goriilmektedir. XDR direng
oranimizin cok yiiksek oldugu goriilmektedir. PDR direnc
oranimizin ise Amerika’dan yiksek oldugu, buna karsin
bircok Avrupa iilkesinden diisiik oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye ortalamasindan ise cok disik oldugu goze

carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter enfeksiyonlari,

bakteri duyarlilik testi, coklu antibakteriyel ila¢ direnci

decrease in sensitivity to amikacin, ampicillin-sulbactam,
cefepime, ceftriaxone, colistin and tigecycline, while
sensitivity to other antibiotics was observed. Multiple
antibiotic resistance was examined in a total of 237 A.
baumannii isolated. Multidrug resistant (MDR) resistance
was 92 %, Extensively Drug Resistant (XDR) resistance was

84 % and Pan Drug Resistant(PDR) resistance was 3 %.

Conclusion: It is observed that resistance against
some antibiotics has increased in A. baumannii over
the years, and resistance to some antibiotics has
decreased. It seems that our XDR resistance rate is
very high. Our PDR resistance rate is higher than that
of America, but lower than many European countries.
In the other hand our result is lower than the average

of Turkey.

Key Words: Acinetobacter infections, bacterial

sensitivity test, multiple antibacterial drug resistance

GIRIS

Acinetobacter baumannii kompleksi, idrar yolu
enfeksiyonu, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar gibi
cesitli enfeksiyonlara neden olabilir. Pnomoni ve kan
dolasim1 enfeksiyonlarinda olim oram yiiksek olan
onemli bir patojendir (1).

Hastanede yatan hastalarin kolonizasyon ve
enfeksiyonunda A. baumannii tirlerinin onemli
bir rol oynadigi bilinmektedir. Travma, mekanik
ventilasyon ve cerrahi islemler bu mikroorganizma
icin nozokomiyal enfeksiyonlarla ilgili onemli risk
faktorleridir (2,3).
ilaca direncli A. baumannii infeksiyonlarinin sayisi

Firsatc1 patojen olarak coklu

kiresel olarak son yillarda artmistir. Nozokomiyal
gram negatif patojenler icerisinde kontrol ve tedavisi
en gi¢ olanlardan biri haline gelmistir (4,5). A.
baumannii salginlarinin pek cogu hasta yataklan,
klimalar ve mekanik ventilasyon ekipmanlar gibi
cevresel kaynaklidir (6). Acinetobacter spp.kuru

cansiz yuzeylerde 3 giin-5 ay arasinda canli kalabilir
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(7,8,9).
Bu calismada A. baumannii suslarinin yillara gore
antibiyotik duyarliik degisimini ve cogul antibiyotik

direnc oranim belirleyerek antibiyotik kullanim

politikasimin  gelistirilmesine yardimci  olunmasi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz servislerinden ve yogun bakim

tinitelerinden (YBU), Ocak 2013-Aralik 2018 tarihleri
arasinda izole edilen, 237 A. baumannii retrospektif
olarak calismaya alindi. Aym hastada birden fazla
tireyen A. baumannii izolatlarindan sadece bir
tanesi calismaya dahil edildi. Kan kiilturleri BacT/
ALERT (bioMérieux, Fransa) kan kultiri otomatize
sisteminde 7 giin inkube edildi. Bu sure zarfinda pozitif
sinyal veren siselerden % 5 koyun kanli, eosin metilen

mavisi ve cikolata besiyerlerine ekimleri yapildi.



idrar 6rnekleri % 5 koyun kanli ve eosin metilen mavisi
besiyerlerine, diger ornekler ise % 5 koyun kanli,
eosin metilen mavisi ve cikolata besiyerlerine ekildi
ve 370C’de 18-24 saat inkubasyondan sonra ureyen
mikroorganizmalar koloni morfolojisi, boyanma
ozellikleri, oksidaz ve katalaz testleri yoniinden
degerlendirilmistir. izolatlarin kesin tiir tanimlamasi
ve antibiyotik duyarliliklarimin belirlenmesi icin 0,5
Mc Farland bulanikliginda siispansiyonlar hazirlanarak
Vitek 2 Compact (bioMerieux, Fransa) otomatize
sistemi  kullamlmisti. izole edilen bakterilerin
antibiyotik duyarlilik testleri Klinik ve Laboratuvar
Standartlan Enstitust (CLSI) standartlarina uygun

olarak calisitmistir(10).

Calismamizda, A. baumannii  duyarliiginda
kullamlan  antibiyotik  gruplari;  aminoglikozid
(gentamisin, amikasin), antipsodomonal
karbapenemler (imipenem, meropenem),
antipsodomonal  florokinolonlar  (siprofloksasin,
levofloksasin),  antipsodomonal  penisilinler  +
betalaktam inhibitorler (piperasilin-tazobaktam),
sefalosporin  grubu  antibiyotikler  (seftriakson,

seftazidim, sefepim), sulfonamidler (trimetoprim/
beta

kolistin  ve

sulfametoksazol), penisilinler + laktam

inhibitorleri  (ampisilin-stulbaktam),
tigesiklindir. A. baumannii’ de cogul antibiyotik
direncini tammlamak icin “multi-drug resistance
(MDR)”, “extensive-drug resistance (XDR)” ve “pan-
drug resistance (PDR)” gibi terimler kullamlmaktadir.
Calismamizda, tum gruplardan bir ile uc¢ antibiyotik
grubuna direncli izolatlar MDR, bir ya da iki antibiyotik
grubu disinda tum antibiyotiklere direncli izolatlar
XDR, mevcut tum antibiyotiklere direncli izolat PDR

seklinde tammlanmistir (11,12).
BULGULAR

Calismamizda; hastanemizin servis ve yogun
bakimlardan, Ocak 2013-Aralik 2018 tarihleri arasinda
laboratuvarimiza gonderilen cesitli orneklerden
izole edilen toplam 237 A. baumannii elde edildi.
A. baumannii’nin izole edildigi klinik ornekler ve
izole edilen 6rneklerin servislere dagilim Tablo 1’de

sunulmustur. Laboratuvariniza gonderilen  kultir

Tablo 1. Acinetobacter baumannii’nin izole edildigi klinik 6rnekler ve izole edilen 6rneklerin servislere dagilimi.

SERVISLER/ Trekeal Yara Kan Balgam idrar Katater Toplam ornek
ORNEKLER Kiiltiru Kiilturi Kiilturi Kiiltiiri Kiiltiiri Kiilturi n(%)
Anestezi

nestezi ve 73 10 64 3 9 1 160 (68)
Reanimasyon YB
Dahiliye YB 0 3 1 0 2 0 6(2)
intaniye Servisi 0 4 0 0 1 0 5(2)
Kardiyovaskiiler

. 1 1 4 0 1 1 8 (3)

Cerrahi YB
Noroloji YB 4 1 2 1 3 0 11 (5)
Plastik C hi

as .1. errahi 3 5 0 1 1 0 70)
Servisi
Yanik Tedavi

ank fedavi 0 4 0 0 1 0 5 (2)
Servisi
Palyatif Bak

YAt Baxm 2 5 2 0 11 0 20 (9)
Servisi
Diger Servisler 1 3 2 1 8 0 15 (6)
Total (%) 84 (35) 33 (14) 75 (32) 6(2) 37 (16) 2 (1) 237 (100)
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ornekleri arasinda, en fazla A. baumannii trakeal
aspirat orneklerinden (%35) izole edilmistir. Yogun
bakimlar arasinda, A. baumannii, en fazla Anestezi
ve Reanimasyon yogun bakimindan gonderilen
orneklerden (%68) izole edilmistir. izole edilen toplam
237 A. baumannii’nin antibiyotik duyarlilik yiizde (%)
oranlarinin dagilimi yillik olarak, 2013-2015, 2016-
2018 ucer yillik ortalamalar seklinde ve 2013-2018
toplam ortalama seklinde tablo 2’de sunuldu. Calisma

doneminde en yuksek duyarlik % 97 ile kolistine,

en dustuk duyarliik ise % 5 oram ile seftriaksona
kars1 tespit edilmistir. Duyarlilik seyirlerine kabaca
bakildiginda; 2016-2018 yillarinda 2013-2015 yillarina
gore
seftriakson, sefoperazon-sulbaktam, imipenem ve

amikasin, ampisilin-sulbaktam, sefepim,
kolistin azalma egilimi izlenirken diger antibiyotiklere

kars1 duyarlilikta artis izlenmektedir.

izole edilen toplam 237 A. baumannii’ de cogul
antibiyotik direncine bakildi. MDR direnci % 92, XDR
direnci % 84, PDR direnci % 3 bulundu.

Tablo 2. Acinetobacter baumannii’nin antibiyotik duyarlilik ylizde (%) oranlan

2013 2014 2015 2016
(n) % (n) % (n) % (n) %
Amikasin (11) 27 | (10) 80 | (18)22 | (19) 37
Ampisilin-
(76) 20 | (18)44 | (18)6 | (19) 16
sulbaktam
Sefepim (77)9 | (21)19 | (32) 16 | (36) 14
Seftriakson 77) 7 (18) 6 (34) 9 (32) 3
Sefoperazon/
(65) 30 | (13) 69 | (22) 18 | (20) 30
sulbaktam
Siprofloksasin (58) 7 (22) 14 | (31) 10 | (36) 20
Levofloksasin (35) 11 3)0 (7) 14 (2) 11
Gentamisin (55) 4 (19) 32 | (32) 13 | (36) 20
imipenem (78) 6 (22) 14 | (25)24 | (24) 17
Meropenem (5)0 (10) 10 | (19) 5 (19) 16
Trimetoprim
sulfametoksazol (65) 5 (21)14 | (31)13 | (36) 14
Piperasilin-
(69) 6 (17)18 | (32) 13 | (37) 22
tazobaktam
(22)
Kolistin (83) 99 (31) 97 | (36) 97
100
(18)
Tigesiklin (68) 76 (31)94 | (36) %94
100

2017 2018 2013-2015 | 2016-2018 | 2013-2018
(n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
(11) 9 (16) 0 (39)38 (46)17 (85) 27
(31)0 (23)0 (112) 21 (73)4 (185) 15
(31)3 (28) 0 (130)12 (95)6 (225) 10
(32)0 (28) 0 (129)7 (92)2 (221) 5
(27) 11 (27) 11 (100)33 (74)16 (174) 26
(32) 14 (26) 4 (111)9 (94)12 (205) 10
(7)29 (23) 29 (45)11 (32)25 (77) 13
(32) 9 (18) 6 (106)11 (86)13 (192) 12
(28) 39 (28) 7 (135)11 (70)9 (205) 22
11)9 (28) 7 (34) 6 (58)10 (92) 10
(28) 16 (28) 14 (113)9 (96)15 (209) 12
(32) 9 (28) 7 (118)9 (97)13 (215) 11
(28) 94 (28) 93 (132)99 (96)95 (228) 97
(34) 76 (27) 96 (117)85 (97)89 (214) 87

n= Test edilen izolat sayisi

Turk Hij Den Biyol Derg



TARTISMA

Acinetobacter suslarn gecmiste nadir veya orta
siddette firsatc1 enfeksiyonlarla iliskili iken, son
20 yilda enfeksiyonlarin siddeti, gorulme oranlan
artmis ve yogun bakim (nitelerindeki hastalar
Acinetobacter turlerinin ana hedefi haline gelmistir
(13). Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Baskanliginin hazirlamis
oldugu “Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Ag1 Etken Dagilimi Ve Antibiyotik Direnc
Raporu 2017” raporunda; Tirkiye’de saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin tiirline gore etken dagilim,
tum enfeksiyonlar icinde, A. baumannii enfeksiyonlan
% 21 ile yiksek bir orana sahiptir. Sebep oldugu
enfeksiyonlar, pnomoni (% 35), ventilator iliskili
pnomoni (% 44), kan dolasim enfeksiyonu (% 11) ile
onemi artan bir bakteri haline gelmistir. Ayn1 raporda
A. baumannii’nin  farkli antibiyotiklere direnc
oranlan degerlendirilmis; amikasin % 74, gentamisin
% 75, imipenem % 94, kolistin % 3, levofloksasin %
93, meropenem % 94, netilmisin % 83, siprofloksasin
% 91, tigesiklin % 31 olarak belirtilmistir (14).
Calismamizdaki antibiyotik duyarliiklar1 bu rapor ile
karsilastinldiginda, gentamisinde direng oranlarimizin
daha vyiksek oldugu goriilirken, amikasin,
levofloksasin, imipenem, meropenem ve tigesiklinde
direng oranlarimizin daha disiik oldugu goriilmektedir.
Kolistin ve siprofloksasinde ise duyarlilik oranlarimizin
benzer oldugu goriilmektedir.

iranda, Babaei ve arkadaslarinin calismalarinda,
2012-2013, 2014-2016 wyillarinda kan  kulturd
enfeksiyonlarinda A. baumannii’nin antimikrobiyal
duyarliliklarinin yiizde oranlarini sirasiyla amikasin 33-
32, gentamisin 29-20, tobramisin 28-24, levofloksasin
veri  yok-14, ampisilin-sulbaktam veri  yok-17,
seftazidim 23-9, imipenem 19-16, meropenem 14-
15 saptamislardir (15). Donemler karsilastinldiginda
meropenem  disindaki  antibiyotiklerde duyarlibk
oranlarinin azaldig goriliyor. Bizim calismamizda ise
amikasin, ampisilin-sulbaktam, sefepim, seftriakson,
sefoperazon-sulbaktam, imipenem ve  kolistin
duyarliiginda azalma egilimi izlenirken, gentamisin,
siprofloksasin, levofloksasin, piperasilin-tazobaktam,
meropenem, trimetoprim - sulfametoksazol ve
tigesiklinde duyarlilikta artis izlenmektedir.

SENTRY (Antimicrobial Surveillance Program 1997-
2016) raporunda; 13,762 Acinetobacter calcoacetius-
A. baumannii Complex izolatlarinin yaptig1 enfeksiyon
tipi incelenmis, yatan hastalarda, pnomoni (% 43), kan
kiltirt (% 37), yara kilturt (% 15) intraabdominal (%
0.6), uriner sistem (% 2) digerleri (% 0.7) olarak tespit
edilmistir. Aynm calismada antimikrobiyal ajanlara karsi,
cografi bolgelere gore 4 yillik araliklarla duyarliliklan
incelenmistir. 2005-2008, 2009-2012, 2013-2016 Avrupa
ortalamalarina bakildiginda sirasiyla duyarliliklar
ylizde oranlan olarak; amikasin 32-32-22, gentamisin
27-27-24, tobramisin 50-46-42, levofloksasin 20-15-13,
ampisilin-sulbaktam 31-25-19, seftazidim 23-17- 15,
imipenem 50-42-23, meropenem 47-28-22, minosiklin
82-71-64, kolistin 99-97-89 goriilmektedir (16).

Aym calismada XDR oranlari; Asya-Pasifik % 56,
Avrupa %66, Latin Amerika % 61, Kuzey Amerika % 39
ve totalde % 56 bulunmustur. PDR oranlar toplamda
% 2,6 olup, Amerika Birlesik Devleti % 2,5, Turkiye
% 6, Yunanistan % 19, italya % 9, Brezilya % 1,4 ve
Glney Kore % 4 tespit edilmistir. En yiiksek prevalans
gozlenen lilkeler sirasiyla: Yunanistan (% 19), italya (%
9), Slovenya (% 7), Tiirkiye (% 6), Israil (% 4) ve Giiney
Kore (% 4)’dir (16).

Bizim calismamizda da A. baumannii’nin yaptigi
enfeksiyon tipleri SENTRY programinda vyapilan
calismayla karsilastinldiginda trakeal aspirat %
35, kan kultura % 32, yara kultura % 14 oranlan ile
benzer iken, Uriner sistem enfeksiyonlan % 16 ile
yilksek bulunmustur. Uriner sistem enfeksiyonlan
en fazla Palyatif Bakim Servisinde uzun sire yatan
hastalarda izole edildi. Uriner sistemdeki enfeksiyon
oramimizin yiksek olmasim bundan kaynaklandigim
dusuniyoruz. Antibiyotik duyarlilk yuzdelerimiz
ilgili donemlerle karsilastinldiginda sadece kolistin
duyarlibk ylzdelerimiz Avrupa’dan daha yiiksek bir
orana sahip iken calisilan diger antibiyotiklere karsi
duyarlik oranlanmiz disikk bulunmustur. Cogul
antibiyotik direnci incelendiginde ise XDR direnci % 84
ile Avrupa ve diger kitalara gore cok yiiksek bir orana
sahip oldugumuz goriilmektedir. XDR direncimizin
yiksekligini, yogun bakimlarda kolinize olan direncli A.
baumannii ile hastalarin enfekte olmasina bagliyoruz.
Bunun icin daha ileri molekiler calismalara ihtiyac
oldugunu diisiiniiyoruz. PDR direncimiz ise % 3 (7/237)
Amerika’dan yuksek olup, bircok Avrupa Ulkesinden

Turk Hij Den Biyol Derg

491



492

diisiik oldugu goriilmektedir. Tirkiye ortalamasindan
cok diisiik oldugu goze carpmaktadir.

Sahin ve arkadaslarimn aym ilimizde bulunan
universite hastanesinde, 2012-2017 yillan arasinda A.
baumannii izolatlarinda antimikrobiyal duyartiiklarim
kolistinde % 97, amikasinde % 11, imipenemde %3,
tigesiklinde %51, levofloksasinde %2,5 bulmuslardir
(17). Kolistin duyarliik oranlanimiz benzer olup,
amikasin, levofloksasin, imipenem ve tigesiklin
oranlarimiz daha yuksektir.

Sonuc olarak: A. baumannii’ de yillar icinde bazi
antibiyotiklere karsi direnc arttig1, bazi antibiyotiklere
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