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ÖZET

	 Acinetobacter türleri başta yoğun bakım üniteleri olmak üzere, hastanelerin çeşitli birimlerinde ciddi hastane infeksi-
yonlarından sorumlu önemli ve çoğu antibiyotiğe dirençli olan fırsatçı patojenlerdir. Bu çalışmada Acinetobacter suşlarının 
hastanemizdeki antimikrobiyal direnç paterninin saptanarak ampirik tedavi ve antibiyotik kullanım politikalarının uygulama-
sında yol gösterici olması amaçlanmıştır.
	 Haziran 2011-Haziran 2013 tarihleri arasında 400 yataklı Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na tüm klinik birimlerden gönderilen çeşitli örneklerden izole edilen Acinetobacter spp. suşları incelenmiştir. Bu süre 
içinde 101 hastaya ait 151 Acinetobacter spp. tanımlanmıştır. Bunların içinden 130 Acinetobacter spp. suşu çalışmaya alınmıştır. 
Aynı hastaya ait birden fazla izolat çalışmaya dahil edilmiş, bu izolatların seçilmesinde antibiyotik direnç paterninin farklı olması 
veya farklı dönemlerdeki kültür numunelerinde üreyen ve infeksiyon etkeni kabul edilen Acinetobacter spp. olması esas alınmıştır. 
İn vitro antibiyotik duyarlılıkları Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle belirlenmiştir.
	 İzole edilen suşlarda antibiyotiklere en yüksek direnç oranı % 98 ile sefotaksim, seftriakson ve gentamisin için saptan-
mıştır. Diğer antibiyotiklere direnç yüzdeleri ise imipenem % 87, meropenem % 94, seftazidim % 94, sefepim % 96, ampisilin-
sulbaktam % 95, piperasilin-tazobaktam % 95, amikasin % 80, siprofloksasin % 94, levofloksasin % 89, trimetoprim-
sülfametoksazol % 83 şeklinde bulunmuştur.
	 Çalışmamızda izole edilen Acinetobacter spp. suşlarında in vitro etkinliği en yüksek antibiyotik kolistin (% 99) olarak 
saptanmıştır. Diğer taraftan beta-laktamlar, siprofloksasinler, florokinolonlar, aminoglikozidler ve karbapenem grubu ilaçlara 
yüksek oranda direnç görülmüştür.
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SUMMARY

Investigation of Resistance Profiles of Acinetobacter spp. Isolated from Clinical Specimens

	 Acinetobacter species are important opportunistic pathogens that are highly resistant to antibiotics and responsible for 
serious infections in different units of hospitals especially intensive care units. Our aim was to determine antimicrobial resis-
tance patterns of Acinetobacter strains in our hospital and to guide empiric treatments and the policies of antibiotic use.
	 Between June 2011 and June 2013, Acinetobacter spp. strains that were isolated from different samples sent from all 
the clinical units to the Microbiology Laboratory of Kahramanmaras Necip Fazıl City Hospital were examined. Within this 
period 151 Acinotebacter spp. were isolated from 101 patients. Of these 130 Acinotebacter spp. strains were included the study. 
More than one isolate from a particular patient could be included. While choosing these isolates, having different resistance 
patterns to antibiotics and growth from different samples which were accepted as a cause of infection were taken into account. 
Kirby-Bauer disc diffusion method was used to determine in-vitro antimicrobial susceptibility.
	 Among the antimicrobials tested, the highest resistance ratios were obtained for cefotaxime, ceftriaxone and gentamicin 
(98 %). Resistance rates for the other antibiotics were as follows: imipenem 87 %, meropenem 94 %, ceftazidime 94 %, cefe-
pime 96 %, ampicillin-sulbactam 95 %, piperacillin-tazobactam 95 %, amikacin 80 %, ciprofloxacin 94 %, levofloxacin 89 % 
and trimethoprim-sulfamethoxazole 83 %.
	 Among the antimicrobials tested, highest in vitro susceptibility rate was detected for colistin (99 %). On the other hand,  
high resistance rates were determined for beta-lactams, cephalosporins, fluoroquinolones, aminoglycosides and carbapenems.
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GİRİŞ
	
	 Acinetobacter türleri toprakta, suda ve çev-
rede bol miktarda bulunan aerobik bakterilerdir. 
Başta yoğun bakım üniteleri olmak üzere, hasta-
nelerin çeşitli birimlerinde ciddi hastane infeksi-
yonlarından sorumlu önemli fırsatçı patojenler-
dir. Endotrakeal tüp ya da trakeostomilerle iliş-
kili pnömoni, endokardit, menenjit, deri ve yara 
infeksiyonları, peritonit ve üriner sistem infeksi-
yonları gibi çeşitli infeksiyonlara neden olabil-
mektedirler. Sporadik konjunktivit, osteomiyelit 
ve sinovit vakaları da bildirilmiştir(3,6,19,23). 
Travma, mekanik ventilasyon ve cerrahi işlem-
ler bu mikroorganizma için nozokomiyal infek-
siyonlarla ilgili önemli risk faktörleridir(3,30).
	 Son yıllarda Acinetobacter türleri arasında 
aminoglikozidlere direncin artma eğiliminde 
olduğu düşünülmektedir(4). Yine nozokomiyal 
salgınlarda karbapenem dirençli Acinetobacter 
türlerini de içeren çoklu ilaca dirençli suşlarda 
bir artış görülmektedir(16). Pek çok suşun çoklu 
antibiyotik direnci göstermesi (geniş spektrum-
lu beta-laktamlar, aminoglikozidler ve floroki-
nolonlar) nedeniyle tedavinin güçleşmiş olması, 
Acinetobacter infeksiyonlarında kontrolün öne-
mini artırmıştır(25,34). Çok ilaca dirençli Acineto-
bacter infeksiyonlarının, duyarlı Acinetobacter 
infeksiyonlarına kıyasla hastanede yatma ve 
yoğun bakımda kalma süresini iki kat arttırdığı 
görülmüştür(32). 
	 Bu çalışmada antibiyotiklere yüksek 
düzeyde direnç gösteren Acinetobacter suşlarının 
hastanemizdeki antimikrobiyal direnç paterni-
nin saptanarak ampirik tedavi ve antibiyotik 
kullanım politikalarının uygulamasında yol 
gösterici olması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Çalışmamızda Haziran 2011-Haziran 2013 
tarihleri arasında 400 yataklı Kahramanmaraş 
Necip Fazıl Şehir Hastanesi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na tüm klinik birimlerden gönde-
rilen çeşitli örneklerden izole edilen Acinetobacter 
spp. suşları incelenmiştir. Bu süreç içinde 101 
hastaya ait 151 klinik materyalde Acinetobacter 
spp. tanımlanmıştır. Bunların içinden 130 

Acinetobacter spp. suşu çalışmaya alınmıştır. 
Aynı hastaya ait birden fazla izolat çalışmaya 
dahil edilebilmiştir. Bu izolatların seçilmesinde 
antibiyotik direnç paterninin farklı olması veya 
farklı dönemlerdeki kültür numunelerinde üre-
yen ve infeksiyon etkeni kabul edilen 
Acinetobacter spp. olması esas alınmıştır.
	 Klinik örnekler % 5 koyun kanlı agar 
(OR-BAK, Türkiye), “Eosin Methylene Blue” 
(EMB) agar (OR-BAK, Türkiye) ve çikolatamsı 
agar (OR-BAK, Türkiye) besiyerlerine ekilerek 
35ºC’de 24 saat aerobik ortamda inkübe edilmiş-
tir. İnkübasyon sonrasında gözlenen koloniler 
değerlendirilmeye alınmıştır. Acinetobacter spp. 
düşünülen tipik kolonilerin koloni morfolojileri 
incelenmiş, Gram boyama, oksidaz, glukoz-
laktoz-sükroz fermentasyon aktiviteleri ve kata-
laz reaksiyonları değerlendirilerek Acinetobacter 
spp. olarak tanımlama yapılmıştır. 
	 Suşların antibiyotiklere duyarlılık testleri, 
Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) stan-
dartlarına uygun olarak çalışılmıştır(7). 
Kolonilerden steril serum fizyolojik içerisinde 
0.5 Mc Farland bulanıklığında olacak şekilde 
homojenize bakteri süspansiyonu hazırlanmış-
tır. Steril eküvyon yardımıyla 4 mm kalınlığın-
daki Mueller Hinton Agar (OR-BAK, Türkiye) 
besiyerine ekilmiştir, 2 cm aralıklarla piperasilin-
tazobaktam (100 μg/10 μg), sefepim (30 μg), 
seftazidim (30 μg), seftriakson (30 μg), sefotak-
sim (30 μg), imipenem (10 μg), gentamisin (10 
μg), amikasin (30 μg), siprofloksasin (5 μg), mero-
penem (10 μg), levofloksasin (5μg), trimetoprim-
sülfametoksazol (1.25 μg/23 μg), ampisilin-
sulbaktam (10/10 μg) ve kolistin (10 μg) diskleri 
yerleştirilmiştir. Plaklar 35ºC’de 18- 24 saat etüv-
de bekletilmiştir. Kontrol suşu olarak Pseudomonas 
aeruginosa ATCC (American Type Culture 
Collection) 27853 ve Escherichia coli ATCC 25922 
kullanılmıştır.
	 Kolistin duyarlılığı P.aeruginosa için kulla-
nılan disk difüzyon zon çapları baz alınarak 
değerlendirilmiştir(7). Disk difüzyon testi ile kolis-
tin dirençli bulunan suşun tanımlama ve anti-
mikrobiyal duyarlılığı Phoenix sistemi (Becton 
Dickinson, ABD) ile üretici firma önerileri doğ-
rultusunda tekrarlanmış ve minimal inhibitör 
konsantrasyon değeri (MİK) saptanmıştır. 
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BULGULAR

	 Tüm birimlerden laboratuvarımıza gönde-
rilen çeşitli klinik materyallerden üreyen 101 
hastaya ait 130 Acinetobacter spp. suşu çalışmaya 
alınmıştır. Acinetobacter spp. suşlarının 105 (% 81) 
tanesi yoğun bakımlardan üretilmiş ve dağılım-
ları Tablo 1’de gösterilmiştir. Bu grupta ilk sırayı 
% 87 ile Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi almıştır. 
Yoğun bakım ünitelerinden en fazla gelen örnek 
türü ise 69 (% 66) tane ile trakeal aspirasyon 
örneği olmuştur.

	

	 Servislerden gelen örnekler Tablo 2’de 
gösterilmektedir. Servislerden en fazla gelen 
örnek türü yara yeri (% 70) örneği olmuştur.

	

	
	
	
	 Polikliniklerden gelen örnekleri inceledi-
ğimizde; İntaniye polikliniğinden bir yara yeri 
örneği ve nefroloji polikliniğinden bir kateter 
örneği çalışmaya dahil edilmiştir.
	 Acinetobacter spp. suşlarında duyarlılık 
oranları Tablo 3’te verilmiştir. Test edilen suşlara 
karşı en az direncin kolistine (% 0.7); en fazla 
direncin ise sefotaksime (% 98), seftriaksona (% 98) 
ve sefepime (% 96) karşı olduğu saptanmıştır. 
Değerlendirmeye alınan 130 suşun sadece bir 
tanesi kolistin dirençli bulunmuştur. Bu suş 

Phoenix sistemi ile de kolistine dirençli olarak 
saptanmıştır (MİK değeri 4 μg/mL). 

TARTIŞMA

	 Acinetobacter spp. çeşitli çevresel ortamlar-
da, sıklıkla kullanılan mekanik aletlerin yüzey-
lerinde, hastalarda ve personelde kolonize ola-
rak uzun süre canlılıklarını sürdürebilmektedir. 
Özellikle yoğun bakım ünitelerinde yatan hasta-
ların çoğunlukla geniş spektrumlu antibiyotik 
tedavisi almaları risk faktörü oluşturmakta ve 
sıklıkla bu birimlerden izole edilmelerine neden 
olmaktadır(26).
	 Yapılan farklı çalışmalarda Acinetobacter 
spp. suşlarının en çok yoğun bakım ünitelerin-
den izole edildiği rapor edilmiştir(13,15,20,28). Bizim 
çalışmamızda da izolatların çoğunluğu (% 81) 
yoğun bakımlardan izole edilmiştir. Yoğun 
bakım servisleri arasında en fazla izolasyon % 87 
ile (n=91) Anestezi-Reanimasyon Yoğun Bakım 
Ünitesi’nden yapılmıştır. Ülkemizde yapılan 
birçok çalışmada Acinetobacter spp. suşları en 
çok solunum sistemi, kan kültürü, yara ve idrar 
örneklerinden izole edilmiştir(1,11,12,28). Çalışma-
mızda da literatürle uyumlu şekilde Acinetobacter 
spp. suşlarının 69’u (% 53) trakeal aspirasyon, 
22’si (% 17) yara yeri, 17’si (% 13) kan kültürü 
örneklerinden izole edilmiştir.
	 Acinetobacter spp. türleri sıklıkla birçok 
antibiyotiğe direnç gösterdikleri için tedavide 
güçlüğe neden olmakta ve hastanede yatan has-
talar için ciddi tehdit oluşturmaktadırlar. Bu 
bakterilerde gözlenen antibiyotik direnci, antibi-
yotik kullanma alışkanlığı ve çevresel faktörle-

Tablo 1. Örneklerin yoğun bakım ünitelerine göre dağılımı. 

Materyal
YBÜa

AYBÜc

KVC dYBÜ
NÖROLOJİ YBÜ

Toplam

TAb

63
  -
  6

69

Balgam

1
-
1

2

Kan

16
  1
  -

17

Kateter

3
-
-

3

İdrar

5
-
4

9

Yara

3
-
2

5

Toplam

  91
    1
  13

105

aYoğun Bakım Ünitesi, bTrakeal aspirasyon örneği, 
cAnestezi Yoğun Bakım Ünitesi, dKardiyovasküler Cerrahi.

Tablo 2. Örneklerin servislere göre dağılımı.

Materyal
Servis

Beyin Cerrahisi 
Fizik Tedavi 
Göğüs Cerrahisi
Göğüs Hastalıkları
İntaniye 
KVCa

Nöroloji 
Ortopedi 
Plastik Cerrahi 
Üroloji 

Toplam

Balgam

-
-
-
1
-
-
-
-
-
-

1

İdrar

2
1
-
-
1
-
1
-
-
1

6

Yara

  -
  -
  3
  -
  4
  1
  -
  5
  3
  -

16

Toplam

  2
  1
  3
  1
  5
  1
  1
  5
  3
  1

23

aKardiyovasküler Cerrahi

Tablo 3. Acinetobacter spp. suşlarında antibiyotik direnç oranları.

Antibiyotik

Ampisilin-sulbaktam
Seftazidim
Sefotaksim
Seftriakson
Sefepim
Gentamisin
Amikasin
Siprofloksasin
Levofloksasin
Trimetoprim-sülfametoksazol
Piperasilin-tazobaktam
İmipenem
Meropenem
Kolistin

*Orta duyarlı suşlar dirençli olarak kabul edilmiştir.

Dirençli suş/
Test edilen suş*

96/101
110/117
122/125
123/126
105/109
113/115
65/81
92/98
74/83
85/102
106/111
109/125
47/50
1/130

Direnç oranı 
(%)

95
94
98
98
96
98
80
94
89
83
95
87
94

    0.7
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rin de etkisiyle çeşitli hastaneler ve ülkeler ara-
sında farklılık gösterebilmektedir(40). Acinetobacter 
türleri birçok antibiyotiğe intrinsik direnç gös-
termeleri ve çeşitli sınıf antibiyotiklere direnç 
geliştirme potansiyeline sahip olmaları nedeniy-
le önemli nozokomiyal patojenlerdir. A.bauman-
nii izolatlarının antibiyotik direnç profillerinin 
zaman içinde değiştiği gözlenmiştir. Ülkemizde 
yapılan çeşitli çalışmalarda A.baumannii için 
direnç oranları oldukça geniş aralıklarda bildi-
rilmiştir. 2000-2005 yıllarında ülkemizde yapılan 
çalışmalarda direnç oranları imipenem için 
% 0-63, siprofloksasin için % 32-87, amikasin 
için % 20-70, sefepim için % 46-93.3, ofloksasin 
ve gentamisin için % 62-87, trimetoprim-
sülfametoksazol için % 63-75, piperasilin-
tazobaktam için % 44.1-100, seftriakson için 
% 77-85, piperasilin için % 77.5-100, ampisilin-
sulbaktam için % 35-92.5 arasında değişmekte-
dir(2,8,9,14,18,36,37,41,42,43). Bizim çalışmamızda antibi-
yotiklere en yüksek direnç oranı % 98 ile sefo-
taksim, seftriakson ve gentamisinde saptanmış-
tır. Diğer antimikrobiyaller için bulduğumuz 
yüksek direnç oranları da literatürle uyumlu-
dur.
	 Beta-laktamaz inhibitörlerinden olan sul-
baktamın Acinetobacter spp. üzerine direkt bak-
terisidal etkinliğinden faydalanmak için ampisi-
linle kombine preparatları kullanılmaktadır(21). 
Ülkemizde yapılan çalışmaları incelediğimizde 
sulbaktam içeren kombinasyonlarda yüksek 
direnç oranları saptanmıştır. Iraz ve ark.(17) A.
baumannii suşlarının piperasilin-tazobaktama 
% 93 ve sefoperazon-sulbaktama % 91, ampisilin-
sulbaktam % 94 oranlarında dirence sahip oldu-
ğu göstermişlerdir. Gözütok ve ark.(11) A.bauman-
nii suşlarında piperasilin-tazobaktama % 97 
oranında direnç bulmuşlardır. Çalışmamızda 
piperasilin-tazobaktama % 95, ampisilin-sul-
baktama % 95 oranlarında direnç belirlenmiştir. 
	 Ülkemizde izole edilen A.baumannii türle-
rinin % 91-100 kadarı geniş spektrumlu sefalos-
porinlere dirençli bulunmuştur(1,11,24). Çalışma-
mızda sefotaksime % 98, seftriaksona % 98, sef-
tazidime % 94, sefepime % 96 oranında saptanan 
direnç, ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla 
uyumlu bulunmuştur. Yüksek oranda saptanan 
bu direnç, bu grup antibiyotiklerin hastanemiz-
de ampirik tedavi olarak sıkça kullanımına bağlı 

olduğunu düşündürmektedir. 
	 Florokinolonlar keşfedildikten sonra ülke-
mizde de sıkça kullanılan antibiyotikler arasın-
da yerlerini almışlardır. Bu grup ilaçlara karşı 
yapılan direnç araştırmalarında A.baumannii 
suşlarında bu antibiyotiklere karşı direnç oran-
larının % 32.5-100 arasında olduğu gözlemlen-
miştir(11). Çalışmamızda siprofloksasine % 94 ve 
levofloksasine % 89 oranında saptanan direnç 
oranları florokinolonların A.baumannii infeksi-
yonlarının tedavisinde yerini arka sıralara bırak-
tığını göstermektedir. 
	 Çok ilaca dirençli A.baumannii suşlarında 
aminoglikozitler başka antimikrobiyal ajanlarla 
kombine olarak kullanılmaktadır. Yapılan çalış-
malarda Gözütok ve ark.(11) A.baumannii suşla-
rında gentamisine % 54, amikasine % 59; Aral ve 
ark.(1) gentamisine % 15, amikasine % 19; Mansur 
ve ark.(24) tobramisine % 27, gentamisine % 21, 
amikasine % 14 oranlarında direnç bildirmişler-
dir. Gül Yurtsever ve ark.(13) ise netilmisine % 76, 
amikasine % 63, tobramisine % 58, gentamisine 
% 24 duyarlılık belirtmişlerdir . Bizim çalışma-
mızda en yüksek aminoglikozit duyarlılığı % 20 
ile amikasine karşı görülmüştür. 
	 Karbapenemler çoklu ilaç dirençli 
Acinetobacter infeksiyonlarının tedavisinde kul-
lanılan güncel antibiyotiklerdir(27). Bununla bir-
likte karbapenem direnci giderek daha çok rapor 
edilmekte ve günümüzde önemli bir halk sağlı-
ğı sorunu haline gelmektedir. Acinetobacter’lerde 
karbapenem direncine yol açan en önemli fak-
tör, dış membran geçirgenliğinin azalması ve 
AmpC tipi beta-laktamaz üretmeleridir(33,38). 
Acinetobacter’lerde kazanılmış karbapenem 
direnci sıklıkla karbapenemaz üretimiyle ilişki-
lidir ki; IMP, VIM ve SIM tipi metallolaktamaz 
veya OXA-23,OXA-24 ve OXA-58, tip D sınıfı 
karbapenemazların üretimi bunlar arasında-
dır(5,31). Doğal oksasilinazın (OXA-51) aşırı üreti-
mi de A.baumannii’de kazanılmış karbapenem 
direnci ile ilişkilendirilebilmektedir(10). Acineto-
bacter kaynaklı infeksiyonlarda, etkinlikleri 
varsa karbapenemler ilk seçilmesi gereken anti-
biyotik grubudur, ancak ülkemizde ve dünya 
genelinde bu grup antibiyotik sınıfına da gide-
rek artan oranlarda direnç geliştiği görülmüştür. 
Karbapeneme dirençli Acinetobacter suşları dün-
yada yaygın olarak bildirilmiştir(5,22). Bizim çalış-
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mamızda imipeneme % 87, meropeneme % 94 
oranında direnç saptanmıştır.
	 Gram negatif bakterilerde direnci tanımla-
mada kullanılan terimler açısından uluslararası 
uzlaşı henüz sağlanmamış görünmektedir. 
Genel eğilim ≥ 3 ilaç grubuna direnç görülmesi-
nin çoklu ilaç direnci (ÇİD) olarak tanımlanması 
yönündedir(10). Çok ilaca dirençli Acinetobacter 
suşlarında kolistin veya tigesiklin tek tedavi 
seçeneği olarak kalmaktadır. Fakat son yıllarda 
Avrupa ülkelerinde yapılan sürveyans çalışma-
larında kolistine karşı % 3 oranında direnç göz-
lenmiştir(35). Son yıllarda pek çok ülkede olduğu 
gibi ülkemizde de karbapenem direncinin art-
ması, uzun yıllar önce yan etkileri nedeniyle 
kullanımı kısıtlanan kolistinin tedavide kullanı-
mını yeniden ön plana çıkartmıştır. Ülkemizde 
bu ilaca karşı direnç henüz yüksek seviyede 
görülmemektedir. Ülkemizde yapılan çalışma-
larda kolistin duyarlılığı % 91 ile % 100 arasında 
değişmektedir(24,29). Çalışmamızda kolistin 
duyarlılığı % 99.03 olarak saptanmış, yalnızca 
bir suşta kolistin direnci tespit edilmiş ve bu 
direnç ikinci bir yöntem olarak otomatize bir 
sistem ile doğrulanmıştır. Fakat Acinetobacter 
spp. için CLSI’nın önerdiği tek standart yöntem 
broth mikrodilüsyon ile doğrulama yapılması-
dır(7).
	 Sonuç olarak; çoğul antibiyotik direncine 
sahip Acinetobacter suşlarının yayılımının sınır-
lanabilmesi için, in vitro antibiyotik duyarlılık 
profillerinin düzenli aralıklarla izlenmesi, her 
hastanenin kendi antibiyotik direnç profilini 
belirleyip akılcı ilaç kullanım politikalarını belir-
lemesi ve infeksiyon kontrol önlemlerine sıkı bir 
şekilde uyumun sağlanmasının gerekli olduğu 
kanaatine varılmıştır. 
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