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OZET

Acinetobacter baumannii giderek artan antibiyotik direng oranlartyla biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Bu ¢alismada
hastanemizde 2007 yilinda takip edilen hastalardan hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen 120 A.baumannii susunun
antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaglanmstir. Suslarin 54'1i yara yerinden, 21'i idrardan, 26’s1 hemokiiltiir-
den, 19'u trakeal aspirattan izole edilmistir. Suglarin siklikla yogun bakimlardan gonderilmis olan orneklerden izole edildigi
goriilmiistiir. Suslara en etkili antibiyotik % 87 etkinlik orani ile sefoperazon/sulbaktam olmus bunu % 76 ile netilmisin, % 65
ile imipenem izlemistir. Sonug olarak hastane kaynakli A.baumannii tedavisi gti¢ infeksiyonlara neden olan bir patojendir ve
tedavi antibiyotik duyarlilik sonuglarina gore planlanmalidir. Ampirik tedavi yaklasim duyarlilik oranlar: g0z oniinde bu-
lundurularak yapilan protokollere uygun sekilde yapilirsa direng gelisim hizi azalacaktir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik duyarliligi, hastane infeksiyonu

SUMMARY
Antibiotic Susceptibility of Acinetobacter baumannii Strains Isolated from
Various Clinical Samples of Hospital Infections

Acinetobacter baumannii is a big trouble with increasing antibiotic resistance rates. The aim of this study was to de-
termine the antibiotic susceptibility of 120 strains isolated from various clinical specimens of hospitalized patients at our hos-
pital during 2007. Fifty-four of the strains were isolated from wound, 21 from urine, 26 from blood, 19 from tracheal as-
pirate. Most of the strains were isolated from intensive care units. The most effective antibiotic was sefoperazon-sulbactam
with a susceptibility rate of 87 %. Netilmicin and imipenem followed sefoperazon/sulbactam with susceptibility rates of 76 %
and 65 %, consecutively. In conclusion, A.baumannii strains which have important role in the aetiology of hospital infec-
tions, displayed high resistance rates to most of the tested antibiotics. If the susceptibility test results are considered in the em-
prical antibiotic use, the resistance development may decrease.

Keywords: Acinetobacter baumannii, antibiotic susceptibility, hospital infection

GIRIS bacter cinsi bakteriler, hastane infeksiyonu et-

kenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir-

Tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de 1ar(2612), Acinetobacter baumannii hastane orta-
hastane infeksiyonlar1 tedavi maliyetlerini, minda uzun siire canliligini korumasi, insandan
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Acineto- insana kontaminasyon yoluyla bulasin kolay
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olmasi ve hastane ortaminda karbapenemler
dahil bir¢ok antibiyotige kars1 hizla gelistirdik-
leri ¢oklu ilag direnci nedeni ile giincel bir sorun
olarak 6nemini siirdiirmektedir. Ozellikle ampi-
rik tedavide klinisyene yol gosterici olmasi
amaciyla direng paternlerinin ortaya konmasi
oldukc¢a 6nemlidir. Antibiyotik direng paternle-
ri hastaneden hastaneye, hatta ayn1 hastanenin
farkli servislerinde siirekli degisiklikler gostere-
bilmektedir??). Bu nedenle bu calismada hasta-
nemizde takip edilen hastalardan hastane infek-
siyonu etkeni olarak izole edilen A.baumannii
suslarinin antibiyotik duyarhliklarinin deger-
lendirilmesi amaglanmuisgtir.

GEREC VE YONTEM

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde 2007 yilinda Infeksiyon Kontrol Komi-
tesi tarafindan laboratuvara ve hastaya dayal
aktif siirveyans yontemi ile prospektif olarak
hastane infeksiyonlar1 nedeniyle takip edilen
hastalardan izole edilen A.baumannii suslar1 ¢a-
lismaya alimustir. Hastane infeksiyonlar: tani-
s1 “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” kriterleri kullanilarak konmustur. izo-
le edilen A.baumannii suslarinin tanimlanma-
sinda konvansiyonel yontemler kullanilmis ve
tiir tayini BBL Crystal, Enterik Nonfermenter
idendiﬁkasyon Sistemi (Becton Dickinson,
USA) ile yapilmustir. Antibiyotik duyarhliklar:
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) onerilerine gére Mueller Hinton agarda
disk (Oxoid, USA) difiizyon metodu ile belir-
lenmistir(10),

BULGULAR

Izole edilen 120 A.baumannii susu calisma-
ya alinmustir. Suslarin izole edildigi klinik or-
nekler tablo 1'de, izole edilen suslarin kliniklere
dagilimlar: tablo 2’de, izole edilen suslarin anti-
biyotik duyarliliklar1 tablo 3’de gosterilmistir.
En yiiksek antibiyotik duyarlilik oran1 % 87 ile
sefoperazon-sulbaktamda saptanmustur.
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Tablo 1: Suslarin izole edildigi klinik ornekler.

Ornek Say1 (n=120) (%)
Yara yeri 54 45.0
Idrar 21 17.5
Hemokdltiir 26 21.7
Trakeal aspirat 19 15.8
Tablo 2: Izole edilen suglarin kliniklere dagilimlar:.
Klinikler Say1 (n=120) (%)
Yogun Bakim Klinikleri 60 50
Dahiliye Klinikleri 36 30
Cerrahi Klinikler 24 20

Tablo 3: Hastane infeksiyonu etkeni 120 A.baumannii susunda
antibiyotiklere duyarlilik [say1 (%)].

Amikasin 76 (63) Ampisilin/ 79 (66)
sulbaktam
Gentamisin 29 (24)
Sefepim 72 (60)
Netilmisin 91 (76)
Sefoperazon/ 104 (87)
Tobramisin 70 (58) sulbaktam
Aztreonam 7 (6) Seftazidim 10 (8
1mipenem 78 (65)  Siprofloksasin 22 (18)
Piperasilin/ 60 (50) Trimetoprim/ 17 (14)
tazobaktam sulfametoksazol
TARTISMA

Acinetobacter tiirleri 6zellikle viicudun
nemli bolgeleri basta olmak tizere normal deri
florasinda yer alabilmektedirler. Normal birey-
lerin yaklasik % 25'inin derilerinde Acinetobacter
tiirlerini tagidiklar1 gosterilmistir20). Hastanede
izlenen hastalarda tasiyicilik orani daha yiiksek-
tir. Bunun nedeni g¢apraz kontaminasyon ve
hastane ortaminin kaynak olusturmasidir(®).

A.baumannii suslar1 dis ortamda kolaylikla
yasayabilmeleri ve antibiyotiklere karsi ¢ogul
diren¢ kazanmalar1 nedeni ile dnemli hastane
infeksiyonu etkenleri olarak bilinmektedir0).
Antimikrobiyal direngteki bu hizli artis A.bau-
mannii infeksiyonu stiphesi ile yatan hastalarda
klinisyenlerin ampirik tedavi seceneklerini gi-
derek azaltmaktadir(#16),

Acinetobacter tiirleri gesitli sinif antibiyo-
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tiklere ¢cok hizl bir sekilde direng gelistirmekte-
dir?. 1970'li yillarda nozokomiyal Acinetobacter
infeksiyonlar1 gentamisin, minosiklin, nalidik-
sik asit, ampisilin ve karbenisilin ile tek basina
veya kombine kullanilarak tedavi edilebilmek-
teyken, yillar icinde gittikce artan direng gortl-
meye baslamustir. Bugiin Acinetobacter izolatlar
siklikla kullanilan aminopenisilinler, tireidope-
nisilinler, dar ve genis spektrumlu sefalosporin-
ler, sefamisinler, aminoglikozitler gibi antibiyo-
tiklerin biiyiik kismina yiiksek oranda direng
gostermektedir. Seftazidim, sefotaksim gibi ge-
nis spektrumlu sefalosporinler, imipenem, tob-
ramisin, amikasin ve florokinolonlara kars1 du-
yarlilik halen degisik oranlarda devam etmekle
birlikte son on yilda bu antibiyotiklerin Acineto-
bacter icin MIK degerlerinde artis goriilmekte-
dir(1%), Bir ¢cok calismada karbapenemler de da-
hil bir ¢ok antibiyotige direng gosteren Acineto-
bacter suslar ile olusan salginlar bildirilmis-
tir17). Antibiyotik direncinin Acinetobacter sug-
larinda ciddi bir sorun olusturdugu pek ¢ok ¢a-
lismada bildirilmistir®).

Acinetobacter suglarinda beta-laktam anti-
biyotiklere direng en stk kromozom ve plazmid-
ler tarafindan kodlanan beta-laktamazlarin var-
Iigmma baghdir. Bunun yani sira dis membran
gecirgenliginin azalmasi ve penisilin baglayan
protein (PBP)'lerin afinitesinde azalma da beta-
laktam antibiyotik direncine yol agmaktadir(.
Son yillarda karbapenem direngli Acinetobacter
izolatlar1 tiim iilkelerden bildirilmistir(19).

Acinetobacter tiirlerinde beta-laktam /beta-
laklamaz inhibitér kombinasyonlarinin denen-
digi 1999 yilinda yapilan bir calismada ampisi-
lin/sulbaktam en etkili preparat olarak deger-
lendirilmis@?), ayn1 yil tilkemizde de benzer so-
nuclar elde edilmistir@D. Acinetobacter tiirlerin-
de ampisilin/sulbaktamin duyarlilik oraninin
ampisilinden daha fazla olmas1 ve bu kombi-
nasyonun diger beta-laktam/beta-laktamaz in-
hibitér kombinasyonlarindan daha etkili olma-
sinin nedeni sulbaktamin in-vitro, intrensek an-
timikrobiyal etkisine bagh oldugu diisiiniilmek-
tedir. Bu etki sadece in-vitro kosullarda degil,
klinik uygulamada da gecerlidir. Sulbaktamin
PBP 2 ve l'e klinik olarak ulasilabilir seviyede
baglandig1 bildirilmistir2?. Ulkemizde 2002 y1-
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Iinda yapilan ¢alismalarda sefoperazon-sulbak-
tam duyarhiligiin Acinetobacter suglarinda % 74-
91 oranlarinda oldugu belirtilmektedir(12). Ave
ve ark.®® Acinetobacter suglarinin en duyarl ol-
dugu antibiyotigin sefoperazon/sulbaktam ol-
dugunu bildirmislerdir. Hastanemizde Acineto-
bacter infeksiyonlarinda en etkili antibiyotik % 87
ile sefoperazon/sulbaktam olmus, bunu % 76
ile netilmisin, % 66 ile ampisilin/sulbaktam, % 65
ile imipenem izlemistir. Sulbaktamli kombinas-
yonlarda duyarliligin devam ettigi goriilmekte-
dir. Hastanemizde kombinasyon tedavisinde en
etkili aminoglikozitin netilmisin oldugu gozlen-
mistir. Ulkemizin diger merkezlerinden bildiri-
len sonuglarla uyumlu olarak hastanemizde,
ozellikle kombine antibiyotik tedavisinde ami-
kasinin sik kullanimina bagli olarak bu ilaca ol-
dukga yiiksek oranda direng gozlenmektedir.

Yayl ve Aksoy2¥ 122 Acinetobacter susu-
nun en siklikla yara materyali (% 25.4), kan
(% 20.4), idrar (% 13.9) ve trakeal aspirattan (% 10.6)
izole edildigini bildirmislerdir. Yazarlar Acine-
tobacter suglarinin en duyarli oldugu antibiyoti-
gin % 91.8 duyarlilik ile imipenem oldugunu,
suslarin siprofloksasine % 52.4, amikasine % 45.9,
seftazidime % 16.3 oraninda duyarh bulundu-
gunu bildirmislerdir. Calismamizda da izole
edilen Acinetobacter suslarinin cogunlugu yogun
bakimlardan izole edilmistir.

Ozyurt ve ark.(8) yatan hastalardan izole
ettikleri 92 A.baumannii susunun % 74’tntin kan
ve yara kiiltiirlerinden izole edildigini, bu susla-
ra en etkili antibiyotigin % 100 etkinlik ile imi-
penem oldugunu, imipenemi siprofloksasin
(% 47) ve amikasinin (% 45) takip ettigini bildir-
mislerdir

Evrensel ve ark.(13) Acinetobacter tiirlerinde
amikasin direncini % 47.7, tobramisin direncini
% 52.3 ve netilmisin direncini % 19.8 olarak sap-
tamuglardir. Giiriz ve ark.(1% bu antibiyotiklere
kars1 sirastyla % 83.1, % 12.4 ve % 0 oraninda di-
reng bildirmislerdir.

Colpan ve ark.(1) Acinetobacter suglariin
en duyarli oldugu antibiyotigin tobramisin ol-
dugunu, tobramisine % 31, imipeneme % 39,
gentamisine % 92, amikasine % 94 oraninda di-
reng tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Akan® 277 A.baumannii susunun en duyarl
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oldugu antibiyotigin % 31.2 direng orani ile ne-
tilmisin oldugunu, bunu % 44.6 direng orani ile
sefoperazon/sulbaktamin takip ettigini bildir-
mistir.

Sonug olarak direng oranlarindaki bu fark-
lilik farkli hastanelerdeki farkli cevresel kosullar
ve farkli tedavi yaklasimlarinin dogurdugu so-
nug olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle her
hastanenin belirli zaman araliklar ile kendi di-
reng profillerini belirlemesi 6nemlidir. Onceki
yillarda yapilmis galismalarin verileri ile karsi-
lastirildiginda hastanemiz A.baumannii izolatla-
rmin netilmisin, amikasin ve tobramisin gibi
aminoglikozit antibiyotiklere duyarliligimin ha-
len yiiksek oldugu, ancak siprofloksasin duyar-
Iiliginin % 18 gibi diisiik degerlere indigi, ayrica
imipenem duyarliliginin da diismekte oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle yogun bakim {initelerin-
de nozokomiyal infeksiyonlarin etiyolojisinde
6nemli rol oynayan A.baumannii suslarmin bir-
¢ok antibiyotige yiiksek direng oranlar1 goster-
digi, karbapenem grubu antibiyotiklere de du-
yarliligin azalmakta oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar A.baumannii’nin 6zellikle yogun bakim
hastalarinda tedavisi gii¢ infeksiyonlara neden
olabilecek bir ajan olarak hastanemizde de one-
mini korumakta oldugunu ve ileriki yillarda bu
mikroorganizma ile miicadelede yeni arayislar
igerisine girilme ihtiyacinin artacagini vurgula-
maktadir. Bunlarin yanisira tigesiklin ve kolis-
tin gibi yeni veya yeniden kullanilan antibiyo-
tiklerle ilgili tilkemizde yapilan ¢calismalar smnir-
Iidir. Bu ytlizden A.baumannii suslarimin bu tiir
antibiyotiklere kars1 duyarliliklarinin arastiril-
masi da yerinde olacaktir.
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