
ÖZET 

Acinetobacter baumannii giderek artan antibiyotik direnç oranlar›yla büyük bir sorun oluflturmaktad›r. Bu çal›flmada
hastanemizde 2007 y›l›nda takip edilen hastalardan hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen 120 A.baumannii suflunun
antibiyotik duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Sufllar›n 54’ü yara yerinden, 21’i idrardan, 26’s› hemokültür-
den, 19’u trakeal aspirattan izole edilmifltir. Sufllar›n s›kl›kla yo¤un bak›mlardan gönderilmifl olan örneklerden izole edildi¤i
görülmüfltür. Sufllara en etkili antibiyotik % 87 etkinlik oran› ile sefoperazon/sulbaktam olmufl bunu % 76 ile netilmisin, % 65
ile imipenem izlemifltir. Sonuç olarak hastane kaynakl› A.baumannii tedavisi güç infeksiyonlara neden olan bir patojendir ve
tedavi antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar›na göre planlanmal›d›r. Ampirik tedavi yaklafl›m› duyarl›l›k oranlar› göz önünde bu-
lundurularak yap›lan protokollere uygun flekilde yap›l›rsa direnç geliflim h›z› azalacakt›r.
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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.
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G‹R‹fi

Tüm dünyada oldu¤u gibi, Türkiye’de de
hastane infeksiyonlar› tedavi maliyetlerini,
morbidite ve mortaliteyi art›rmaktad›r. Acineto-

bacter cinsi bakteriler, hastane infeksiyonu et-
kenleri aras›nda ilk s›ralarda yer almaktad›r-
lar(2,6,12). Acinetobacter baumannii hastane orta-
m›nda uzun süre canl›l›¤›n› korumas›, insandan
insana kontaminasyon yoluyla bulafl›n kolay
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olmas› ve hastane ortam›nda karbapenemler
dahil birçok antibiyoti¤e karfl› h›zla gelifltirdik-
leri çoklu ilaç direnci nedeni ile güncel bir sorun
olarak önemini sürdürmektedir. Özellikle ampi-
rik tedavide klinisyene yol gösterici olmas›
amac›yla direnç paternlerinin ortaya konmas›
oldukça önemlidir. Antibiyotik direnç paternle-
ri hastaneden hastaneye, hatta ayn› hastanenin
farkl› servislerinde sürekli de¤ifliklikler göstere-
bilmektedir(22). Bu nedenle bu çal›flmada hasta-
nemizde takip edilen hastalardan hastane infek-
siyonu etkeni olarak izole edilen A.baumannii
sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi’nde 2007 y›l›nda ‹nfeksiyon Kontrol Komi-
tesi taraf›ndan laboratuvara ve hastaya dayal›
aktif sürveyans yöntemi ile prospektif olarak
hastane infeksiyonlar› nedeniyle takip edilen
hastalardan izole edilen A.baumannii sufllar› ça-
l›flmaya al›nm›flt›r. Hastane infeksiyonlar› tan›-
s› “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” kriterleri kullan›larak konmufltur. ‹zo-
le edilen A.baumannii sufllar›n›n tan›mlanma-
s›nda konvansiyonel yöntemler kullan›lm›fl ve
tür tayini BBL Crystal, Enterik Nonfermenter
‹dendifikasyon Sistemi (Becton Dickinson,
USA) ile yap›lm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›klar›
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) önerilerine göre Mueller Hinton agarda
disk (Oxoid, USA) difüzyon metodu ile belir-
lenmifltir(10).

BULGULAR

‹zole edilen 120 A.baumannii suflu çal›flma-
ya al›nm›flt›r. Sufllar›n izole edildi¤i klinik ör-
nekler tablo 1’de, izole edilen sufllar›n kliniklere
da¤›l›mlar› tablo 2’de, izole edilen sufllar›n anti-
biyotik duyarl›l›klar› tablo 3’de gösterilmifltir.
En yüksek antibiyotik duyarl›l›k oran› % 87 ile
sefoperazon-sulbaktamda saptanm›flt›r.

TARTIfiMA

Acinetobacter türleri özellikle vücudun
nemli bölgeleri baflta olmak üzere normal deri
floras›nda yer alabilmektedirler. Normal birey-
lerin yaklafl›k % 25’inin derilerinde Acinetobacter
türlerini tafl›d›klar› gösterilmifltir(20). Hastanede
izlenen hastalarda tafl›y›c›l›k oran› daha yüksek-
tir. Bunun nedeni çapraz kontaminasyon ve
hastane ortam›n›n kaynak oluflturmas›d›r(8).

A.baumannii sufllar› d›fl ortamda kolayl›kla
yaflayabilmeleri ve antibiyotiklere karfl› ço¤ul
direnç kazanmalar› nedeni ile önemli hastane
infeksiyonu etkenleri olarak bilinmektedir(20).
Antimikrobiyal dirençteki bu h›zl› art›fl A.bau-
mannii infeksiyonu flüphesi ile yatan hastalarda
klinisyenlerin ampirik tedavi seçeneklerini gi-
derek azaltmaktad›r(4,16).

Acinetobacter türleri çeflitli s›n›f antibiyo-

Tablo 1: Sufllar›n izole edildi¤i klinik örnekler.

Örnek

Yara yeri
‹drar
Hemokültür
Trakeal aspirat

Say› (n=120)

54
21
26
19

(%)

45.0
17.5
21.7
15.8

Tablo 2: ‹zole edilen sufllar›n kliniklere da¤›l›mlar›.

Klinikler

Yo¤un Bak›m Klinikleri
Dahiliye Klinikleri
Cerrahi Klinikler

Say› (n=120)

60
36
24

(%)

50
30
20

Tablo 3: Hastane infeksiyonu etkeni 120 A.baumannii suflunda
antibiyotiklere duyarl›l›k [say› (%)].

Amikasin

Gentamisin

Netilmisin

Tobramisin

Aztreonam

‹mipenem

Piperasilin/
tazobaktam

76 (63)

29 (24)

91 (76)

70 (58)

7 (6)

78 (65)

60 (50)

Ampisilin/
sulbaktam

Sefepim

Sefoperazon/
sulbaktam

Seftazidim

Siprofloksasin

Trimetoprim/
sulfametoksazol

79  (66)

72  (60)   

104  (87)

10    (8)

22  (18)

17  (14)
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tiklere çok h›zl› bir flekilde direnç gelifltirmekte-
dir(7). 1970’li y›llarda nozokomiyal Acinetobacter
infeksiyonlar› gentamisin, minosiklin, nalidik-
sik asit, ampisilin ve karbenisilin ile tek bafl›na
veya kombine kullan›larak tedavi edilebilmek-
teyken, y›llar içinde gittikçe artan direnç görül-
meye bafllam›flt›r. Bugün Acinetobacter izolatlar›
s›kl›kla kullan›lan aminopenisilinler, üreidope-
nisilinler, dar ve genifl spektrumlu sefalosporin-
ler, sefamisinler, aminoglikozitler gibi antibiyo-
tiklerin büyük k›sm›na yüksek oranda direnç
göstermektedir. Seftazidim, sefotaksim gibi ge-
nifl spektrumlu sefalosporinler, imipenem, tob-
ramisin, amikasin ve florokinolonlara karfl› du-
yarl›l›k halen de¤iflik oranlarda devam etmekle
birlikte son on y›lda bu antibiyotiklerin Acineto-
bacter için M‹K de¤erlerinde art›fl görülmekte-
dir(15). Bir çok çal›flmada karbapenemler de da-
hil bir çok antibiyoti¤e direnç gösteren Acineto-
bacter sufllar› ile oluflan salg›nlar bildirilmifl-
tir(17). Antibiyotik direncinin Acinetobacter sufl-
lar›nda ciddi bir sorun oluflturdu¤u pek çok ça-
l›flmada bildirilmifltir(9).

Acinetobacter sufllar›nda beta-laktam anti-
biyotiklere direnç en s›k kromozom ve plazmid-
ler taraf›ndan kodlanan beta-laktamazlar›n var-
l›¤›na ba¤l›d›r. Bunun yan› s›ra d›fl membran
geçirgenli¤inin azalmas› ve penisilin ba¤layan
protein (PBP)'lerin afinitesinde azalma da beta-
laktam antibiyotik direncine yol açmaktad›r(1).
Son y›llarda karbapenem dirençli Acinetobacter
izolatlar› tüm ülkelerden bildirilmifltir(19).

Acinetobacter türlerinde beta-laktam/beta-
laklamaz inhibitör kombinasyonlar›n›n denen-
di¤i 1999 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada ampisi-
lin/sulbaktam en etkili preparat olarak de¤er-
lendirilmifl(22), ayn› y›l ülkemizde de benzer so-
nuçlar elde edilmifltir(21). Acinetobacter türlerin-
de ampisilin/sulbaktam›n duyarl›l›k oran›n›n
ampisilinden daha fazla olmas› ve bu kombi-
nasyonun di¤er beta-laktam/beta-laktamaz in-
hibitör kombinasyonlar›ndan daha etkili olma-
s›n›n nedeni sulbaktam›n in-vitro, intrensek an-
timikrobiyal etkisine ba¤l› oldu¤u düflünülmek-
tedir. Bu etki sadece in-vitro koflullarda de¤il,
klinik uygulamada da geçerlidir. Sulbaktam›n
PBP 2 ve l'e klinik olarak ulafl›labilir seviyede
ba¤land›¤› bildiriImifltir(23). Ülkemizde 2002 y›-

l›nda yap›lan çal›flmalarda sefoperazon-sulbak-
tam duyarl›l›¤›n›n Acinetobacter sufllar›nda % 74-
91 oranlar›nda oldu¤u belirtilmektedir(12). Avc›
ve ark.(5) Acinetobacter sufllar›n›n en duyarl› ol-
du¤u antibiyoti¤in sefoperazon/sulbaktam ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Hastanemizde Acineto-
bacter infeksiyonlar›nda en etkili antibiyotik % 87
ile sefoperazon/sulbaktam olmufl, bunu % 76
ile netilmisin, % 66 ile ampisilin/sulbaktam, % 65
ile imipenem izlemifltir. Sulbaktaml› kombinas-
yonlarda duyarl›l›¤›n devam etti¤i görülmekte-
dir. Hastanemizde kombinasyon tedavisinde en
etkili aminoglikozitin netilmisin oldu¤u gözlen-
mifltir. Ülkemizin di¤er merkezlerinden bildiri-
len sonuçlarla uyumlu olarak hastanemizde,
özellikle kombine antibiyotik tedavisinde ami-
kasinin s›k kullan›m›na ba¤l› olarak bu ilaca ol-
dukça yüksek oranda direnç gözlenmektedir. 

Yayl› ve Aksoy(24) 122 Acinetobacter suflu-
nun en s›kl›kla yara materyali (% 25.4), kan
(% 20.4), idrar (% 13.9) ve trakeal aspirattan (% 10.6)
izole edildi¤ini bildirmifllerdir. Yazarlar Acine-
tobacter sufllar›n›n en duyarl› oldu¤u antibiyoti-
¤in % 91.8 duyarl›l›k ile imipenem oldu¤unu,
sufllar›n siprofloksasine % 52.4, amikasine % 45.9,
seftazidime % 16.3 oran›nda duyarl› bulundu-
¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda da izole
edilen Acinetobacter sufllar›n›n ço¤unlu¤u yo¤un
bak›mlardan izole edilmifltir. 

Özyurt ve ark.(18) yatan hastalardan izole
ettikleri 92 A.baumannii suflunun % 74’ünün kan
ve yara kültürlerinden izole edildi¤ini, bu suflla-
ra en etkili antibiyoti¤in % 100 etkinlik ile imi-
penem oldu¤unu, imipenemi siprofloksasin
(% 47) ve amikasinin (% 45) takip etti¤ini bildir-
mifllerdir

Evrensel ve ark.(13) Acinetobacter türlerinde
amikasin direncini % 47.7, tobramisin direncini
% 52.3 ve netilmisin direncini % 19.8 olarak sap-
tam›fllard›r. Güriz ve ark.(14) bu antibiyotiklere
karfl› s›ras›yla % 83.1, % 12.4 ve % 0 oran›nda di-
renç bildirmifllerdir. 

Çolpan ve ark.(11) Acinetobacter sufllar›n›n
en duyarl› oldu¤u antibiyoti¤in tobramisin ol-
du¤unu, tobramisine % 31, imipeneme % 39,
gentamisine % 92, amikasine % 94 oran›nda di-
renç tespit ettiklerini bildirmifllerdir. 

Akan(3) 277 A.baumannii suflunun en duyarl›
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oldu¤u antibiyoti¤in % 31.2 direnç oran› ile ne-
tilmisin oldu¤unu, bunu % 44.6 direnç oran› ile
sefoperazon/sulbaktam›n takip etti¤ini bildir-
mifltir. 

Sonuç olarak direnç oranlar›ndaki bu fark-
l›l›k farkl› hastanelerdeki farkl› çevresel koflullar
ve farkl› tedavi yaklafl›mlar›n›n do¤urdu¤u so-
nuç olarak de¤erlendirilmifltir. Bu nedenle her
hastanenin belirli zaman aral›klar› ile kendi di-
renç profillerini belirlemesi önemlidir. Önceki
y›llarda yap›lm›fl çal›flmalar›n verileri ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda hastanemiz A.baumannii izolatla-
r›n›n netilmisin, amikasin ve tobramisin gibi
aminoglikozit antibiyotiklere duyarl›l›¤›n›n ha-
len yüksek oldu¤u, ancak siprofloksasin duyar-
l›l›¤›n›n % 18 gibi düflük de¤erlere indi¤i, ayr›ca
imipenem duyarl›l›¤›n›n da düflmekte oldu¤u
görülmüfltür. Özellikle yo¤un bak›m ünitelerin-
de nozokomiyal infeksiyonlar›n etiyolojisinde
önemli rol oynayan A.baumannii sufllar›n›n bir-
çok antibiyoti¤e yüksek direnç oranlar› göster-
di¤i, karbapenem grubu antibiyotiklere de du-
yarl›l›¤›n azalmakta oldu¤u tespit edilmifltir. Bu
sonuçlar A.baumannii’nin özellikle yo¤un bak›m
hastalar›nda tedavisi güç infeksiyonlara neden
olabilecek bir ajan olarak hastanemizde de öne-
mini korumakta oldu¤unu ve ileriki y›llarda bu
mikroorganizma ile mücadelede yeni aray›fllar
içerisine girilme ihtiyac›n›n artaca¤›n› vurgula-
maktad›r. Bunlar›n yan›s›ra tigesiklin ve kolis-
tin gibi yeni veya yeniden kullan›lan antibiyo-
tiklerle ilgili ülkemizde yap›lan çal›flmalar s›n›r-
l›d›r. Bu yüzden A.baumannii sufllar›n›n bu tür
antibiyotiklere karfl› duyarl›l›klar›n›n araflt›r›l-
mas› da yerinde olacakt›r.
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