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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN {ZOLE EDILEN
ACINETOBACTER CINSi BAKTERILERIN
KEMOTERAPOTIKLERE IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Bekir KOCAZEYBEK, Hiiseyin CAKAN, Emine KUCUKATES
OZET

Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 100 Acinetobacter susunun tir tanist ve gesitli
kemoterapotiklere in-vitro duyarldiklart Sceptor (Becton-Dickinson) cihazinda incelen-
mistir. Suglann 65’1 A.fwoffi, 35’1 A.baumannii olarak idantifiye edilmis, en etkili antibi-
yotiklerin amikasin ve siprofioksasin oldugu, onlan imipenemin izledigi saptanmstir. Et-
kinlikte 3. strada olmasina ragmen imipeneme 13 sugta direng gelismesi dikkati ¢ekmistir.

SUMMARY

In-vitro sensitivity to chemotherapeutics of Acinetobacter strains isolated from various
specimens.

In-vitro sensitivity to various chemotherapeutics of 100 Acinetobacter strains isolated
from various clinical specimens were determined by Sceptor {Becton-Dickinson). Sixty fi-
ve strains were identified as A.woffi-and 35 as A.baumannii. The most effective antibiotics
were found to be amikacin and ciprofloxacin, which were followed by imipenem. Altho-
ugh it is in the 3rd rank in efficiency, the imipenem resistance in 13 strains was found to
be important. )

GIR1S

Acinetobacter tiirleri hastaneler ve dzellikle Yogun Bakim Uniteleri (YBUY nde yatan
ve bagisiklifs azalmig hastalarda Snemi gittikge artan infeksiyon etkenleri arasindadir (4).
Geligigiizel antibiyotik kullanimi ve &zellikle cerrahi branglarda bilingsiz ve rastgele anti-
biyotik profilaksisi son yillarda hastane infeksiyonu etkenleri siralamasinda Acinetobac-
ter’leri dnemli bir patojen haline getirmistir (8,15). Hastaneler ve dzellikle YBU’lerde an-
tibiyotiklere karg1 bakterilerde gézlenen direng artis: yiiksek morbidite ve mortalite ile so-
nuglanan hastane infeksiyonlanna neden olmaktadir (8)..

GEREC VE YONTEM

Haziran 1996 ile Temmuz 1997 tarihleri arasinda 1.U. Kardiyoloji Enstitiisii ve Floren-
ce Nightingale Hastanesi Kardiyoloji ve Kalb-Damar Cerrahisi Yogun Bakum Uniteleri ile
servislerden gonderilen orneklerden izole non-fermentatif, Gram negatif kokobasil
seklinde, oksidaz ve hareket negatif, katalaz pozitif suglar toplannmstir. Toplanan 100 su-
sun izole edildigi klinik drnekler tablo 1°de gosterilmistir.

Istanbul niversitesi Kardiyoleji Enstittisil, Mikrobiyoleji Laboratavan, Haseks, Istanbal.
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Tablo 1. Acinetobacter suglarinin izole edildifi klinik Srnekler.

Klinik 6rnek Say1 (=%}
Kan 58
Aspirasyon kateter ucu 34
Periton sivist 4
CVP line ucu

Plevra sivist
Perikard sivisy
Aort kapagt

Toplam 100

Suglarin tanimlanmast ve antibiyotik duyarlihk paternleri otomatik Sceptor cihazinda
{Becton-Dickinson} Gram negatif breakpoint+ID panelinde yapilmustir. Cihazda kullamlan
antibiyotiklerin konsantrasyonlar ve direng siurlart NCCLS kriterlerine gore degerlendiril-
mig (Tablo 2) ve Acinetobacter baumannii ATCC 19606 kontrol sugu olarak kullaninmustir,

BULGULAR
Izole edilen 100 Acinetobacter susunun 65’1 Acinetobacter iwoffi, 35’1 Acinetobacter
baumarnii olarak belirlenmis, diger tiirler saptanmamustir.

Suslarin 21 kemoterapétik maddeye duyarlilik durumu tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Denenen antibiyotik kensantrasyonlart ve direnc sinirlari, sayi= % olarak duyarlilik sonug-

lan. -
Antibiyotik Konsantrasyon ~ Direng  Duyarh  Orta duyarli Direngli
- : sturt {pug/ml}
Amikasin 16,32,64 16 95 0 5
Amoksisilin-klavulanik asit 84, 16/8 8/4 62 0 38
Ampisilin. 8,16,32 8 73 0 27
Ampisilin-sulbaktam 8/4, 16/8, 32/16 8 78 0 22
Aztreonam 8,16,32 8 25 0 75
Sefazolin : 8,16 8 14 0 86
Sefoperazon 16,32,64 . 8 30 4 66
Sefotaksim 832,64 16 8 0 92
Sefotetan 16,32 8 15 3 82
Seftazidim 8,16,32 16 9 4 87
Seftriakson 8,16,32 8 10 12 78
Sefuroksim 4,8,16 4 6 0 94
Siprofloksasin 1,24 1 88 0 12
Gentamisin 4,8 4 81 0 19
Imipcnem 4.8 4 87 0 13
Piperasilin 16,32,64 16 38 3 59
Tetrasiklin 4,8 4 78 ] 22
Tikarsilin 16,64,128 16 76 0 24
Tikarsilin-klavulanik asit 16/2, 64/2 16/2 71 0] 29
Tobramisin 48,16 4 63 ¢ 37
Trimetoprim-sulfa. 2/38 2/38 19 0 81
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TARTISMA

Pnémoni, trakeobronsit gibi en fazla goriilen klinik tablolar ile @iriner sistem infeksi-
yonlan, septisemi ve endokarditten sorumlu olabilen Acinetobacter'ler hastane kaynakl
endemi veya hastane epidemisi olugtururar (3,4,7,12). Arastirmarmzda hastanc kaynakli
100 Acinetobacter susunun 65’1 A.lwoffi, 35’1 A.bawmannii olarak tanimlanmigtir. Diger iki
tiir A johansonii ve A.hemolyticus izole edilmemnigtir. Literatiir bilgileri, ¢aligma sonucu-
muzdan farkl olarak hastane kaynakl A.baumannii suglarimn, A.lwoffi suglarina gore da-
ha fazla izole edildigini gostermektedir (1,3,4,7,8,10,12). Sonuglarimizin farklt olmasi,
suglarin gogunlugunu topladifimmz Kardiyoloji Enstitiisii Kalb ve Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesinde 1994°e kadar fazlaca izole editmeyen A.lwoffi sugunu kalp kapafinda ve
kaninda tagtyan bir hastamin diger hastalara odak olusturabilecek sekilde uzun siire yalma-
s1 ve bu susun iinitede yayilmasi ile agiklanabilir. Nitekim daha sonra yogun bakim iinite-
sinde aym antibiyotik paternini gdsteren A.fwoffi suglan degisik hastalarin degisik ornek-
lerinden izole edilmistir.

Calismamizda izole edilen Acinetobacter suglarina en eikili antibiyotikler olarak % 935
etkinlik ile amikasin, % 88 ile siprofloksasin ve % 87 ile imipenem saptanmustir, 3. kusak
sefalosporinlere ortalama % 81 oraninda direng gozlenirken, aminoglikozitlere ortalama %
20 oramnda direng saptanmmstr, Ispanya’da yapilan bir galismada 177 klinik Srnekten izo-
le cdilen Acinetobacter suglanna en etkili antibiyotiklerin % 99 etkinlik ile karbapenem
gmbﬁ antibiyotikler oldugu bildirilmistir (2). Giir ve arkadaslarinin (5) iilkemizde 9 mer-
kez ile yaptiklart calismada 87 Acinetobacter suguna en etkili antibiyotik olarak imipener
bulunurken, aym sonucu Tansel ve arkadaglar (13) da hastane kaynakli Acinetobacter sus-
larinda almuglardir. Aragtirma sonucumuz bu iki ¢aligmanin sonucundan farkls bulunmus,
imipenem etkinlikte figiincii siray1 almig, imipeneme direng oramt % 13 ile diger iki galig-
maya goré yiiksek bulunmugtur. Ayrica arastirmamizda saptanan imipenem direngli sugla-
rin gogunlugu A lwoffi olup, antibiyotik duyarhhk paternleri 1994 yilinda izole ettigimiz
susun antibiyotik duyarlilik sonuglarina benzerlik gdstermistir. Imipenem genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) olusturan bakterilere kargi en etkili antibiyotik olarak
kabul edildiginden bilingsiz, yaygin ampirik kullanima bagli gelisen imipenem direncinde
onemli olan diren¢ mekanizmasinin bakterinin dig membran proteinlerinden Opr D’min ek-
sikliginin oldugu ileri stirilmektedir (59,110

Suglarimzin ¢ogunlufunda tglineil kusak sefalosporin ve aztreonam direnci, klavula-
nik asit ve imipenem duyarlilig1 gbzlenmigtit. Acinetobacter’lerde beta-laktam antibiyotik-
lere karst ahnan sonuglar, bu suslarda direncin ESBL yapimina bagli olabilecegini diigiin-
diirmektedir.

Aminoglikozidlerden amikasin, tobramisin ve gentamisinin kullanildigs galigmamizda
Acinetobacter’lere amikasinin etkinligi tobramisinden daha yiiksek bulunmustur. Oztiirk
ve arkadaglarimn (10) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi’nde yaptklar galismada aminoglikozid-
lerden amikasin en etkili antibiyotik olarak belirlenirken, Gir ve arkadaslari (5) ise 9 de-
zisik merkezden izole edilen 87 Acinetobacter sugunda sadece % 56 oramnda amikasin et-
kinligi belirlemislerdir. Balkanl (1) Istanbul Tip Fakiiltesi'nde 16 Acinetobacter susu ile
yaphig1 ¢alismada ise tobramisini en etkili antibiyotik olarak saptamustir. Acinetobacter’le-
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re kars1 aminoglikozid etkinliginin degisik merkezlerde depisik oranlarda bulunmasi ami-
noglikozid modifiye edici enzimlerin hastane, bolge ve hatta iilkelere gtire degigkenlik gos-
termesiyle aciklanmaktadir (6,14). Suglan topladifirmz merkezde tobramisin direng orani-
nin amikasine gore yiiksek olmasi tobramisinin 10 yila yakin profilaksi amaci ile yaygim
kullanimina baglanabilir. Ayrica plazmide bagimli inaktivasyon enzimleri ile geligen diren-
cin kanamisinin, gentamisinin ve tobramisinin klinik uygulamadaki yerini kisitladig, ami-
kasinin ise bu enzimlere en az duyarli oldugu, bundan dolay: amikasin direncinin diger
aminoglikozidlere gore fazla gelismedigi bildirilmektedir (16). '
Sonuglarimiz, Yogun Bakim Unitesinde invaziv ara¢ gereg kullanim ile immiinite bas-
kilanmasina bagli infeksiyonlarda klinik dnemi giinden giine artan Acinetobacter suglarin-
da yeni kugak sefalosporinlere kars: direncin yiiksek oldugunu, daha 6nemlisi ESBL sen-
tezi durumunda en etkili antibiyotik olarak kullamlmas: Gnerilen imipeneme, yaygin kul-
lammuna bagli olarak, yiiksek oranda direng gelisebilecegini ortaya koymaktadir.
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