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ACINETOBACTER SUSLARININ ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI

Zeynep SUMER!, Zahir BAKICI!, Ozen KARADAG?, Mehmet BAKIR?

OZET

Degisik érneklerden izole edilmis 75 Acinetobacter susunun disk diflizyon yOntemi ve
Sceptor otomatik sistemle yapilan antibiyogramlarinda imipenern, netilmisin ve gentami-
sin duyarliliklan sirasiyla % 92, % 90 ve % 85 olarak saptanmustir.

SUMMARY

Antibiotic sensitivity Acinetobacter strains.

Antibiotic sensitivity of 75 Acinetobacter strains isolated from different samples were
evaluated by the disc diffusion method and Sceptor system. The sensitivity rates to imipen-
em, netilmicin and gentamicin were found to be 92%, 90% and 85%, respectively.

GIRIS

_ Acinetobacter Gram negatif kok ya da kokobasil goriiniimiinde, oksidaz negatif, non-
fermentatif, hareketsiz bakterilerdir. Insanlardan en sik A.baumannii izole edilmektedir.
Ciddi hastane infeksiyonlarina neden olabilirler. Pnomeni, endokardit, menenjit, deri, yara
ve tiriner sistem infeksiyonlarnna neden olurlar. Firsatgr patojen Acinetobacter tiirlerinde gi-
derek artan antibiyotik direnci tedavide dnemli sorunlara neden olmakiadir (12). Acineto-
bacter tiirlerinde beta-lakiam antibiyotiklere karsi direng siktir ve iilkemizde hastane kéken-
1i suslarin % 40"1mn geniglemis spektrumlu beta-laktamaz olugturduBu bildiritmigtir (14).

Direng sorunu olan bakterilerde, tiire has antibiyotik direngliliinin bilinmesi tedavi
protokollerinin diizenlenmesinde yol gdsterici oldufundan, bu ¢aligmada Acinetobacter
suglannin antibiyotik direnci aragtirlmigtr.

GEREC VE YONTEM

Calismada 1999 yilinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Labora-
tuvari’na gondesilen balgam, idrar, yara, kan ve BOS rneklerinden izole edilen Acineto-
bacter susglarinin tiir ayrimi Becton Dickinson Sceptor sistemi ile, antibiyotik duyarlifikla-
11 Sceplor sistemi ve disk difiizyon yontemi ile aragtirilmustir. Sonuglar bilgisayarda SPSS
programt ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Izole edilen 75 Acinetobacter susunun 73°l (% 97) A.baumannii, 2'si (% 3} Abwoffi
olarak tanimlanmustir. Bunlarin 18’1 {% 24) Beyin Cerrahisi, 14’1 (% 19) Plastik Cerrahi,

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyaloji Anabilim Dali, 2- Beyin Cerrahisi Anabiim Dali.
3- Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastahklar: Anabilim Dals, Sivas. -
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sekizer (% 11} tanesi Genel Cerrahi ve Gogiis Hastahiklan, geriye kalanlar ise diger servis-
lerden gonderilmistir. Acinetobacter suglarnin 30'u (% 40) yara yerinden, 24°1i (% 32) ise
solunum yolu sekresyonlarindan izole edilmigtir.

Tabloda galigmamizda ve degisik arastrmacilar tarafindan yapilan caligmalarda Acine-
tobacter suslarimin antibiyotiklere duyarlilik yiizdeleri verilmigtir. Cahgmamizda en yuk-
sek duyarhhik imipenem (% 92), netilmisin {% 90) ve gentamisine (%85} karst bulunmug-
tur.

Tablo. Ulkemizde Acinetobacter suglare ile yapilan gesitli caligmalarda saptanan duyarhhk oranlan (%).

Bu Oztiirk Giitler Yagct Caglar Caylan Kocazeybek
Calisma veark (6) ve atk (4) veark (15) veark (D ve ark (2) ve ark (5)

Ampisilin 17 20 % * 12 * # 73
Piperasilin 16 20 10 ¥ 2 * 41
Amp-sulb. 21 * 62 * * 37 78
Sefazolin 10 * * * * 20 14
Sefop-sulb. 73 91 100 # * 58 *
Seforaksim 20 20 % * * Direngli 23 24
Seftazidim 18 20 10 24 11 23 13
Seftriakson 30 20 # 20 Direncli 21 22
Imipenem 92 93 86 65 93 95 87
Aztreonam 16 .20 * * * * 25
Amikasin 75 76 57 65 49 36 95
Gentamisin 85 * 38 51 ® 27 81
Netilmisin 0 * 86 * 95 43 *
Tobramisin 33 * 48 61 98 # 63
Ofloksasin 70 i 38 * 32 39 #
Siprofloksasin 61 23 71 57 30 47 88
Kloramfenikol i5 * * * * * *
Trimet-sulfa. 46 ¥ 43 53 # 20 19

* Bakilmadi.

TARTISMA

Acinetobacter suslart hastane kaynakl endemi ve epidemiler olugturmada ¢nemli rol
oynarlar (7). Calismadaki Acinetobacter suslanin 73 (% 97) A.baumannii, Kisi (% 3)
A.lwoffi olarak tammlanmustir. Bu sonug daha énce yapilan ¢aliymalann sonuglan ile uy-
gunluk gostermektedir (5-7)

 Cahsmada izole edilen Acinetobacter suglarmin antibiyotiklere duyarhlhif degerlendi-
rildiginde; en etkili antibiyotikler olarak imipenem (% 92), netilmisin (% 90) ve gentami-
sin (% 85) karsimiza gikmaktadir. Ulkemizin degisik bélgelerinde Acinetobacter suglarnin
antibiyotiklere duyarliligi ile ilgili yapilan caligmalar Tabloda verilmistir. Buna gore Oz-
tirk ve ark. (6) imipenem (% 93), sefoperazon-sulbaktam (% 91) ve amikasini (% 76);
Giirler ve ark. (4) sefoperazon-sulbaktam (% 100), imipenem (%86} ve netilmisini (% 86);
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Yager ve ark. (15) imipenem (% 65), amikasin (% 65) ve tobramisini (% 61); Caglar ve ark.
(1) tobramisin (% 98), netilmisin (% 95) ve imipenemi (% 93); Caylan ve ark. (2) imipe-
nem (% 95), sefoperazon-sulbaktam (% 58) ve siprofloksasini (% 47); Kocazeybek ve ark.
(5) amikasin (% 95), siprofloksasin (% 88) ve imipenemi (% 87) duyarlihk y&niinden itk
lic siradaki antibiyotikler olarak bildirmiglerdir. Giir ve ark. (3) ile Tansel ve ark. (9) tara-
findan yapilan ¢ahsmalarda da imipenem, Acinetobacter suglarma karst en etkili antibiyo-
tik olarak saptanmustir. Bu yiiksek etkinligi, imipenemin Gram negatif bakteriler tarafindan
sentezlenen beta-laktamazlara dayamkl olmasi ile agiklayabiliriz (13).

Calgmada iiglincii kusak sefalosporinlere % 18-30 arasinda duyarlibk saptanmistir.
Sefalosporinlere duyarhilifin bu kadar diigiik olmas: Acinetobacter suglarinin olugturdugu
beta-laktamaza baglanabilir. Buna kargthk scfoperazon-sulbaktam duyarhilifi % 73'diir. Bu
sonug tilkemizdeki benzer ¢aligmalarla biiyiik bir uyum gostermektedir (1,2,4-6,15). Sefo-
perazon-sulbaktamin etkinligi, sulbaktamin Acinetobacter suglanna gosterdigi bakterisid
etkiye baglanabilir (8).

Caligmada Acinetobacter suglanina kargt yiiksek etkinlik gosteren bir diger antibiyotik
olan aminoglikozid grubundan netitmisin, Giirler ve ark. (4) ile Caglar ve ark. (1)
tarafindan yapilan gahsmalarda da ilk sirada yer almaktadir. Genel olarak aminoglikozid-
lerin Acinetobacter suslarna etkinligini degerlendirecek olursak ¢ok farkdt sonuglarla
kargilaginiz. Kocazeybek ve ark. (5) ile Oztiirk ve ark. (6) amikasini, Caglar ve ark. (1)
tobramisini en etkili antibiyotik olarak bildirmiglerdir. Yinc genel olarak bakacak olursak
aminoglikozidlere duyarlihk amikasinde % 36-95, gentamisinde % 27-85, netilmisinde
% 43-95, tobramisinde % 33-98 arasinda depisiklik gdstermektedir (1,2,4-6,15). Bu
sonuglardan da anlagilacag: gibi aminoglikozidlere duyarlitk zamana ve yere gore farkhik
atistermektedir. Bu durum aminoglikozid modifiye edici enzimlerin blgesel degiskenlik-
ler gostermesi ile agiklanabilir (11).

Caligmadalki siprofloksasin direnci % 39 olup, iiflkemizdeki diger ¢aligmalarda elde
edilen direng oranlarnina uygunluk gdstermektedir (2,4,15). Klasik bilgilerimize gore de
kinolonlann Acinetobacter suglanna karg1 in-vitro antibakteriyel etkisi oldukga diigliktiir
(10). Aynca tiim ¢aligmalarda penisilinlere karst oldukga yiiksek direng goriilmektedir
(1,4,6,15). Bunun temel nedem Acinefobacter suglarinin genig spektrumlu beta-laktamaz
enzimi iiretmeleridir. Giirler ve ark. (4) ile Kocazeybek ve ark. (5) ¢alismalarinda ampi-
silin-sulbakiam kombinasyonuna sirast ile % 62 ve % 78 duyarlihk saptamislardir.

Sonucta Acinefobacter suglari hastane infeksiyonu ctkent olarak 6nemli bir yere sahip-
tir, Bu infeksiyon etkeninden korunmak. igin tedavide kullamlacak antibiyotik segiminde
gok dikkatli olunmalidir. Ozellikle bilingsiz antibiyotik kullamm 6nlenmeli, boylece kisa
siirede direng geligsiminin &niine gegitmelidir. '
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