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Cesitli klinik orneklerden 2006-2011 yillar1 arasinda izole
edilen Acinetobacter tiirleri ve antibiyotik duyarlhliklar
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OZET
Amag: Son alt1 yilda, hastanemizde izole edilen
Acinetobacter tirlerinin  dagiimi  ve antibiyotik

duyarlitiklarinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya; Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvar1 Bakteriyoloji
Subdisiplin  Laboratuvarina, Ocak 2006
2011 tarihleri arasinda cesitli kliniklerden gonderilen
orneklerden izole edilen Acinetobacter tirleri dahil

Haziran

edilmistir. Izolatlanin tammlanmasinda ve antibiyotik

duyarlitiklarinin belirlenmesinde konvansiyonel
yontemler ve Vitek 2 Compact (bioMérieux-SA, Fransa)

otomatize sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma doneminde

Acinetobacter  turi

toplam  3.212
izole edilmistir.  Acinetobacter
izolatlannin  tiir dagiimi ve oranlan; Acinetobacter
baumannii - Acinetobacter calcoaceticus complex 3006
(%93,6), Acinetobacter Iwoffii 83 (%2,6), Acinetobacter
junii 27 (%0,8), Acinetobacter haemolyticus 19 (%0,6) ve
Acinetobacter spp. 77 (%2,4) olarak bulunmustur. En fazla
Acinetobacter izolat1747 (%23,2) trakeal aspirat orneginden
ve en cok yogun bakim unitesinden gonderilen 705
(%21,9) ornekten izole edilmistir. Son alt1 yilda seftazidim
direnci %70,2’den %82,7’e, sefepim %26,4’dan %79,7’e,
imipenem %27,2’den %77,2’ye, meropenem %4,5’ten
%77’ye, siprofloksasin %40,4’dan %78,9’a yiukselmistir.
2011 wyili ilk alt1 aylik donemde tigesikline %5,9, kolistine
%0,2 oranlarinda diren¢ saptanmistir. Ampisilin-sulbaktam

direng oranlarinda belirgin degisim gozlenmemistir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the
distribution and antibiotic susceptibility of Acinetobacter
species isolated in our hospital in the last six years.

Method: Acinetobacter species isolated from various
clinical samples sent to Ondokuz Mayis University,
Medical Faculty Hospital Central Laboratory, Bacteriology
Sub - Discipline Laboratory between January 2006 and
June 2011 were included. Conventional methods and
Vitek 2 Compact (bioMérieux-SE, France) automated
systems were used for the identification and antibiotic
susceptibility of the isolates.

Results: During the study period, a total of 3.212
Acinetobacter species were isolated. Species distribution of
Acinetobacter isolates and their ratios were found as follows:
Acinetobacter baumannii - Acinetobacter calcoaceticus
complex (n=3006; 93.6%), Acinetobacter Iwoffii (n=83;
2.6%), Acinetobacter junii (n=27; 0.8%), Acinetobacter
haemolyticus (n=19; 0.6%) and Acinetobacter spp. (n=77;
2.4%). Acinetobacter isolates were isolated at the most
from tracheal aspirate samples (n=747; 23.2%) and samples
sent from intensive care units (n=705; 21.9%). Ceftazidime
resistance increased from 70.2% to 82.7%; cefepime from
26.4% to 79.7%; imipenem from 27.2% to 77.2%; meropenem
from 4.5% to 77% and ciprofloxacin from 40.4% to 78.9%
in the last six years. In the first six months of 2011, the
resistance ratios to tigecycline and colistin were determined
as 5.9% and 0.2% respectively. No significant changes were
observed in ampicillin-sulbactam resistance ratios.
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Sonug: Tium bulgular degerlendirildiginde, 2011
yil1 ilk yans1 itiban ile sefepim, piperasilin-tazobaktam,
seftazidim, seftriakson, meropenem, imipeneme,
siprofloksasin ve levofloksasine yiiksek oranda direnc
saptandig

gorulmustur. Acinetobacter tirlerinde kolistin direnci

ve bu oranin artis egiliminde oldugu

minimal oranlarda gozlenmektedir. Aminoglikozid
grubundan gentamisinin diren¢ oraninda yillar icinde
gorilen azalma, son yillarda kullamm sikliginin
diismesine baglanmistir. Calismamizda da goriildiigi gibi,
genel olarak Acinetobacter turlerinde antibiyotiklere
direnc giderek artmaktadir. Gelecekte Acinetobacter
tirlerinin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde yeni
antibiyotiklere ihtiyac duyulacaktir. Sonug olarak, akilc
antibiyotik kullanimina onem verilerek yakin gelecekte
ciddi sorun olabilecek panrezistan suslarin ortaya cikma

hizinin yavaslatilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Conclusion: As of the first half of 2011, when all
the findings were evaluated, high-rate of resistance
to cefepime,
ceftriaxone, meropenem, imipenem, ciprofloxacin and
levofloxacin were determined and it was observed that
this level had a tendency to increase. Colistin resistance
in Acinetobacter species was observed as minimal. The
reduction seen during the years in the resistance rate of
gentamycin, an antibiotic from the aminoglycoside group,
was attributed to its less frequent use in recent years.
As shown in our study, generally antibiotic resistance
is gradually increasing in Acinetobacter species. In the
future, new antibiotics will be required for the treatment
of infections caused by Acinetobacter species. In
conclusion, we are in the opinion that rate of appearance
of pan-resistant strains which may pose serious problems
in the near future should be decelerated by promoting
the rational use of antibiotics.

piperacillin-tazobactam, ceftazidime,

Anahtar  Kelimeler: ~ Acinetobacter, antibiyotik Key Words: Acinetobacter, antibiotic resistance,
direnci, karbapenemler carbapenems
GIRiS
Acinetobacter turleri; dogada yaygin  sikliginin nozokomiyal enfeksiyonlarda onemli rol

olarak bulunan ve topraktan izole edilebilen,

insanda deri florasinda bulunan, antibiyotiklere
direncli, Gram negatif, hareketsiz, non-
fermentatif kokobasillerdir. Toplumdan kazanilmis
ender rastlanmasina ragmen
siklikla

pnomoni,

enfeksiyonlarda

hastane  kaynakli  enfeksiyonlardan

izole edilirler. Acinetobacter turleri

endokardit, menenjit, deri  ve  yumusak

doku enfeksiyonlari, peritonit ve idrar yolu
enfeksiyonlarimi iceren bir dizi firsatc1 hastane
enfeksiyonuna neden olmaktadir. Acinetobacter
enfeksiyonlarinin en vyaygin klinik goriinimleri
arasinda vantilator iliskili pnomoni ve kan dolasimi
enfeksiyonlariyer alir (1). Acinetobacter turlerinin
ozellikle yogun bakim {niteleri basta olmak

Uzere hastanede yatan hastalardaki kolonizasyon
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oynadigi bilinmektedir. Yogun bakim {initelerinde
yatmakta olan hastalarin diskilarinda cogul ilaca
direncli Acinetobacterizole edilirken trakeostomili
hastalarin %45’inde kolonizasyon saptanmistir.
Son vyirmi vyilda Acinetobacter enfeksiyonlan
ozellikle 1liman iklimlerde giderek yayginlasan,
ortak bir nozokomiyal sorun haline gelmistir
(2). Gunumuzde ozellikle hastane salginlarinda
tespit edilen izolatlarda penisilin, sefalosporin,
karbapenem, tetrasiklin, = aminoglikozit ve
florokinolon tiiri antibiyotiklere yiiksek oranlarda
Acinetobacter  turleri

direnc gorulmektedir.

genellikle kloramfenikole direncli, rifampisine
duyarlidir. Sulfonamidler ve trimetoprime genel
olarak dusuk duzey diren¢ gorilur. Bazi suslar

sadece kolistin duyarli olabilir. izole edilen her



susa antibiyotik duyarliik testi uygulanmalidir.

Karbapenemler; Acinetobacter turlerine karsi
en etkili antibiyotikler olarak bilinmekle birlikte
karbapenem direnci yayginlasmaktadir  (3).
Acinetobacter turlerinin nozokomiyal suslarinda
beta-laktamazlar, hiicre duvarn kanallarindaki
degisiklikler ve efluks pompalar siklikla goriilen
direnc mekanizmalaridir. Son zamanlarda, tum
ulkemizde de hastane

diinyada oldugu gibi

enfeksiyonlarina neden olan Acinetobacter
turlerinde gorilen
daha da

Calismamizda; son alt1 yilda hastanemizde izole

artmis antibiyotik direnci
tedaviyi giclestirmektedir  (4).

edilen Acinetobacter tirlerinin  dagiliminin

ve antibiyotik  duyarliiklarinin  incelenmesi

amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ondokuz
Hastanesi

Calismamizda; Mayis Universitesi

Tip Fakiltesi Merkez Laboratuvan
Bakteriyoloji Subdisiplin Laboratuvarina Ocak 2006
- Haziran 2011 tarihleri arasinda cesitli kliniklerden
gonderilen orneklerden izole edilen Acinetobacter
Klinik
ornekler, ornek tiriine gore %5 koyun kanli agar,

turleri retrospektif olarak incelenmistir.

eozin metilen blue (EMB) agar ve cikolatamsi agara
ekilmis ve 37 °C’de 18-24 saat inkiubasyondan sonra
ureyen mikroorganizmalar koloni morfolojisi,
boyanma ozellikleri yoniinden degerlendirilmistir.
izolatlarin kesin tiir tamimlamasi ve antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesi icin 0,5 McFarland
bulanikliginda siispansiyonlar hazirlanarak Vitek 2
Compact (bioMérieux-SA, Fransa) otomatize sistemi
panelleri ve panellerde bulunmayan antibiyotikler
icin disk diflizyon, dogrulama gerekenler icin e-test
yontemleri kullanilmistir. Antibiyotik duyarliliklan
Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitiisi (CLSI)
(5) onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Aym hastada tekrar eden ayni tiire ait izolatlar

calismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR

Calismamizda; toplam 3212 Acinetobacter
turd izole edilmistir. Acinetobacter izolatlarinin
tir dagilimi ve oranlar; Acinetobacter baumannii
- Acinetobacter calcoaceticus complex 3006
(%93,6), Iwoffii 83  (%2,6),
Acinetobacter junii 27 (%0,8), Acinetobacter
haemolyticus 19 (%0,6) ve Acinetobacter spp. 77

Acinetobacter

(%2,4) olarak bulunmustur. En fazla Acinetobacter
izolat1 trakeal aspirat orneklerinden (747,
%23,2) ve yogun bakim Unitesinden (705, %21,9)
(Tablo
1 ve 2). Yillara gore antibiyotik direnc oranlan

gonderilen orneklerden elde edilmistir

Tablo 3’te sunulmustur. Calisma doneminde en
yuksek direnc %95,7 ile seftriaksona, en dusuk
direnc ise %0,2 oranm ile kolistine karsi tespit
edilmistir.

Tablo 1. Acinetobacter tiirlerinin izole edildigi klinik ornekler

Ornek Tiirii S:yl %

Trakeal Aspirat 747 23,3
Kan 599 18,6
Balgam 436 13,6
idrar 426 13,3
Yara Suruntisu 343 10,6
Kateter 149 4,6
BOS 137 4,3
Abse - Akinti 116 3,6
Suriintli (Bogaz, Kulak, Vaginal vb,) 95 3,0
Plevral - Peritoneal Sivi 90 2,8
Diger (Doku/Biopsi Ornegi, Aspirasyon vb,) 74 2,3
Toplam 3212 100
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Tablo 2. Acinetobacter tiirlerinin izole edildigi 6rneklerin

kliniklere gore dagilim

Klinik Sayt g
n

Yogun Bakim 705 21,9
Beyin Cerrahi 443 13,8
Dahiliye 423 13,2
Gogiis Hastaliklan 338 10,5
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar 171 5,3
Noroloji 162 5,0
Ortopedi ve Travmatoloji 113 3,5
Enfeksiyon Hastaliklar 111 3,5
Uroloji 93 2,9
Plastik Rekons. ve Estetik Cerrahi 89 2,8
Diger Klinikler 564 17,6
Toplam 3212 100

TARTISMA

Acinetobacter spp. tim hastane
enfeksiyonlarinda giderek artan bir 6neme sahiptir
(6). A. baumannii - calcoaceticus kompleksi tum
klinik Acinetobacter izolatlarinin yaklasik %80’ini
olusturur (1). Acinetobacter tiirleri; cansiz ve kuru
yuzeylerde, siklikla kullanilan mekanik aletlerin
yuzeylerinde, hastalarda ve personelde kolonize
olarak cok uzun sire canliigim siirdiirebilmekte,
bircok antibiyotik grubuna kars1 direncli olmasi ile
son yillarda nozokomiyal enfeksiyonlarla iliskili
morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden
olmaktadir (7). bircok

antibiyotige intrinsik diren¢ gostermeleri ve

Acinetobacter turleri
cesitli simif antibiyotiklere hizli direnc gelistirme
potansiyeline sahip olmalari nedeniyle onemli
hastane enfeksiyonu etkeni patojenlerdir. A.

baumannii izolatlarinda gozlenen antibiyotik

degistigi
gozlenmistir. Bu bakterilerde antibiyotik direnci,

direnc oranlarinin zaman i¢inde

antibiyotik kullanma aliskanligi ve cevresel

faktorlerin de etkisiyle cesitli hastaneler ve

Tablo 3. Acinetobacter tirlerinin antibiyotik direng yiizde (%) oranlarinin yillara gére dagilimi

I:'t?;yoﬁk @ N SAM TP FEP CAZ CRO IMP MEM VX CP TE C ToC
2006 643 83,0 464 264 702 940 272 45 149 404

2007 63,3 762 467 249 689 922 352 61 137 47,2 0

2008 66,3 86,8 644 568 73,6 88,1 47,8 41,8 462 57,0 642 0

2009 72,0 661 741 741 753 769 654 638 745 737 673 0

2010 50,8 70,5 722 72,1 745 856 683 67,6 69,0 72,2 675 02 3,0
011ik6ay 52,6 825 81,1 797 82,7 957 772 77,0 747 789 699 02 59

NOT: GN; Gentamisin, SAM; Ampisilin-Sulbaktam, TZP; Piperasilin-Tazobaktam, FEP; Sefepim, CAZ; Seftazidim, CRO; Seftriakson, IMP; Imipenem,

MEM; Meropenem, LVX; Levofloksasin, CIP; Siprofloksasin, TE; Tetrasiklin, Cl; Kolistin, TGC; Tigesiklin,
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ulkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir (8).
Farkli bircok calismaya gore yogun bakim lniteleri
hastane enfeksiyonlarinin en sk gorildiga
birimlerdir ve Acinetobacter enfeksiyonlar1 da en
stk yogun bakim ({nitelerinde goriilmektedir (9-
11).

izole edilen Acinetobacter spp. suslarn en fazla

Calismalar ile uyumlu olarak calismamizda

(%21,9) yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin
orneklerinden izole edilmistir. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda A. baumannii suslarinin klinik
orneklerde saptanma oranlari en yiiksek solunum
yolu orneklerindendir ve oran %16-43 arasindadir
(9, 10, 12). Calismamizda da A. baumannii toplam
%36,9 (%23,3 trakeal aspirat ve %13,6 balgam)
oraninda en sik solunum vyolu orneklerinden
Balkhy ve ark. (13); 2001-

2007 wyillarn arasinda cocuk hastalarda hastane

izole edilmistir.

kaynakli Acinetobacter tirlerin enfeksiyonlarini

inceledikleri calismalarinda cok ilaca direncli

Acinetobacter izolatlarinda aminoglikozitlere,
kinolonlara, yiiksek kusak sefalosporinlere
ve piperasilin-tazobaktama %70’in  Uzerinde,

imipeneme %61, meropeneme %77 oranlarinda
direnc bildirmektedirler. Aym1 calismada kolistin
ve tigesikline direnc bildirilmemektedir. Xia ve
ark. (14); 2006-2010 yillar1 arasinda solunum yolu
orneklerinde izole edilen mikroorganizma dagilimi
ve antibiyotiklere direnc oranlarin1 inceledikleri
calismalarinda; yillar icinde  Acinetobacter
tirlerinin gorilme sikliginin %12 den %24’e
yiikseldigini, sefalosporinler ve karbapenemlere
direncin istatistiksel olarak anlamli artisla %86-
99’a kadar ulastigim bildirilmektedir.
ve ark.’nin (15); 2005-2007 vyillarim

calismasinda, A.

Balci
kapsayan
%63’ U
hastalardan

baumannii suslarinin

yogun bakim {initelerinde vyatan
izole edilmistir ve lcincu kusak sefalosporinlere
%95’in uzerinde, tetrasikline %92, piperasilin-
tazobaktama %84, siprofloksasine %82, ampisilin-
sulbaktama %81, levofloksasine %76, tobramisine
%71, meropeneme %63 ve imipeneme %49 direnc

saptanmistir. Aral ve ark.’nin (16); 2007 - 2010

yillarin1 kapsayan calismasinda; A. baumannii
suslarinin %100’U seftriaksona, %92’si seftazidime,
%91’i levofloksasine, %85’i gentamisine ve %72’si
imipeneme direncli bulunmustur. Gur ve ark.’nin
(17); Tirkiye’de cok merkezli HITIT siirveyans
calismasina gore A. baumannii izolatlarinda,
seftriaksona %95,5, seftazidime %82,6, sefepime
%77,5, imipeneme %52,2, sefoperazon-sulbaktama
%41,3, piperasilin-tazobaktama %78,7 oranlarinda
direnc bildirilmektedir. Calismanin devaminda 13
merkezin katildig1, HIiTIT-2 siirveyans calismasinda
ise A. baumannii’nin en disik direnc orani
gosterdigi antibiyotikler,
(%52) ve

bulunmustur.

sirasiyla sefoperazon-
(%55,5)
Ayrica degisik merkezlere gore

sulbaktam imipenem olarak
direnc oranlarinin oldukca farklilik gosterdigi
bildirilmistir.

A. baumannii izolatlarinda karbapenem direnci
giderek daha cok rapor edilmekte ve gunumuzde
onemli bir sorun haline gelmektedir. Acinetobacter,
karbapenem direncine yol acan en onemli yollar,
dis membran gecirgenliginin azalmasi ve Amp C
tipi beta laktamaz Uretimidir. Acinetobacter’lerde
kazanilmis karbapenem direnci siklikla IMP, VIM,
SIM tipi metallo laktamaz veya OXA-23, OXA-24 ve
OXA-58, tip D sinif1 karbapenemazlarin uretimi, ek
olarak dogal oksasilinazin (OXA-51) asirn iretimi
de A.
direnci ile

baumannii’de kazanilmis karbapenem
iliskilidir. spp.
kaynakli enfeksiyonlarda, duyarli bulunmuslarsa

Acinetobacter

karbapenemler ilk tercih edilmesi gereken

antibiyotik grubudur. Ulkemiz ve diinya genelinde
bu grup antibiyotik sinifina giderek artan
oranlarda direnc yaygin olarak bildirilmektedir
(18). Calismamiza gore imipenem icin 2006’da
%27,2 direnc saptanmisken bu oran 2011 yilinda

%77,2’ye, ayn1 sekilde meropenem icin ise direng

%4,5’ten  %77’ye yukselmistir. Acinetobacter,
gelismekte olan imipenem ve meropenem
direnci kaygi yaratmaktadir. Yillar icinde

Acinetobacter suslarinda imipenem ve meropenem

direnci artmaktadir. Bu durum ileriki yillarda
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Acinetobacter enfeksiyonlarinda imipenemin ve
meropenemin iyi bir secenek olmayabilecegini
disiindirmektedir. Yukarida belirtilen diinyada
ve ulkemizde yapilan cesitli calismalarda genis
spektrumlu sefalosporinlere yillarilerledikce artan
bir sekilde, %70-100 kadar direnc bildirilmektedir.
%95,7,
%82,7, sefepime %79,7 oraninda saptanan direnc,

Calismamizda seftriaksona seftazidime

Ulkemizde vyapilan diger calismalarla uyumlu
bulunmustur. Yiksek oranda bulunan direncin,
bu grup antibiyotiklerin hastanemizde ampirik
tedavi amaciyla sik kullanimina bagli oldugu
disunulmektedir.

dokulardaki
penetrasyon oranlari ile oldukca sik kullanilan

Florokinolonlar, yuksek
antibiyotikler arasindadir. Bu grup antibiyotiklere
kars1 yapilan direnc calismalarda A. baumannii
izolatlarinda, direnc¢ oranlarinin %76-91 arasinda
oldugu  bildirilmektedir.  Calismamizda ise
siprofloksasine %78,9 ve levofloksasine %74,7
olarak saptanan direnc oranlari, florokinolonlarin,
A. baumannii enfeksiyonlarinin tedavisinde iyi bir
secenek olmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Cok ilaca direncli Acinetobacter suslarinda
tigesiklin veya daha once yan etkileri nedeni
ile kullanim1 kisitlanmis olan kolistin tek tedavi
secenegi olarak degerlendirilmektedir. Bircok
calismada; A. baumannii izolatlarinda tigesikline
direnc oranlar1 %5-66 arasinda bildirilmektedir
(19-21). Calismalarda, tigesiklin icin cok farkl
oranlar  bulunmaktadir. Calismamizda  ise
direnc orani digerlerine gore disiik olup, 2010
yili icin %3, 2011 yili ilk alt1 ay1 icin ise %5,9
(10); 2008-
2010 yillarinm kapsayan calismasinda kolistin icin

oranindadir. Kurtoglu ve ark.’nin
%5 oraninda direncten soz edilmektedir. Bogiel
ve ark. (21); Polonya’da yaptiklar1 calismada,

A. baumannii suslarinda kolistin direncini %1,5
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olarak bildirmislerdir. Uzun ve ark. (22); 2010-
2011 yillarinda yogun bakim hastalarininin kan
kilturlerinde ureyen A. baumannii izolatlarinda
kolistin direnci saptanmadigini bildirmektedirler.
Calismamizda ise kolistin icin, 2010 ve 2011 yil
ilk alt1 aylik donemde %0,2 oraninda, minimal
direnc saptanmistir. Kolistin cok ilac direncli
izolatlarda, disiik direng oranlari ile cogu zaman
tedavide tek secenek olarak kullanilmaktadir.

Calismamizda; Acinetobacter tiirleri arasinda
en sik Acinetobacter baumannii - Acinetobacter
calcoaceticus complex’in  klinik orneklerden

izole edildigi tespit edilmistir. Tim bulgular
degerlendirildiginde, 2011 yili ilk yaris1 itiban
ile sefepim, piperasilin-tazobaktam, seftazidim,
seftriakson, meropenem ve imipeneme ayrica
siprofloksasin ve levofloksasine yiksek oranda
direnc saptandigi ve bu oranin artis egiliminde
oldugu goriilmustir. Kolistin icin direnc minimal
oranlarda

gozlenmektedir. Aminoglikozid

grubundan gentamisinde vyillar icinde gorilen
direnc oranindaki azalma, son yillarda kullanim
sikliginin dismesine baglanmistir. Calismamizda
da gorildiugu gibi, genel olarak Acinetobacter
turlerinde antibiyotiklere

direnc giderek

artmaktadir. Gelecekte Acinetobacter tirlerinin

neden oldugu enfeksiyonlarin  tedavisinde
yeni antibiyotiklere ihtiyac duyulacaktir.
Yeni tedavi seceneklerindeki artis sinirlidir.

Ampirik tedavi sonrasinda kiiltir sonuclarina

gore tedavi yeniden dizenlenmelidir. Direnc

gelisimini  onleme amaciyla antimikrobiyal

ajanlar uygun endikasyonda, dozda ve sirelerde

kullamlmalidir. Sonuc olarak akilc1 antibiyotik

kullanimina onem verilerek yakin gelecekte
ciddi sorun olabilecek panrezistan suslarin
gelisiminin yavaslatilmasi gerektigi

disiincesindeyiz.
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