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ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARINDA
1997-2000 YILLARINDA GOZLENEN ANTIBIYOTIK DIRENCI

Hiiseyin GUDUCUOGLU, Mustafa BERKTAS, Hamza BOZKURT,
M. Giizel KURTOGLU, Selma GULMEZ

OZET

1997-2000 yillarinda Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde izo-
le edilen Acinetobacter baumannii suglarmm klinik 6rneklere dagilimlan ve cesitli antibiyotiklere direng du-
rumlar ile bu dénemde antibiyotik direng geligiminin irdelenmesi amaglanmgtir.

Hastaneye bagvuran poliklinik hastalan ile yatan hastalardan alinan klinik Srnekler, Kasik kiiltiir yon-
temleri ile incelenmis ve izole edilen suglarin Sceptor Gram-negative ID panel (Becton Dickinson-USA) ile
identifikasyonlar ve antibiyogramlan yapilmigtar.

Yaklasik dort yilhik dénemde 91 A.baumannii susu izole edilmigtir. Bu suglardan 28’i idrar, 18’1 yara,
1371 kan, 10”u solunum yolundan, 22’si diger 6rneklerden izole edilmigtir.

91 A.baumannii sugunda imipeneme % 5, amikasin ve siprofloksasine % 41, tetrasikline % 60, gentami-
sine % 62, tikarsilin ve trimetoprim-sulfametoksazole % 63, sefotaksime % 67, ampisiline % 76, piperasilin
ve seftriaksona % 77 oraminda direng saptanmus, sayi kesinlikle soylemeye elvermese de, 2000 yilnn ilk
8 ayinda izole edilen suglann daha direngli oldugu gozlenmigtir.

Anahtar kelimeler: A baumannii, antibiyotik direnci

SUMMARY

LN

Antibiotic resistance in Acinetobacter baumannii strains isolated in 1997-2000 years.

It was aimed to investigate the clinical sources and antibiotic resistance of Acinetobacter baumannii stra-
ins isolated in Yiiziincii Y1l University between 1997-2000 years.

Specimens from policlinic and hospitalized patients were treated by classical methods and identification
and antibiotic sensitivity tests were performed by Sceptor Gram-negative ID panel (Becton Dickinson-USA).

In a period of about four years, 91 A.baumannii strains were isolated. The clinical sources were urine for
28, wound for 18, blood for 13, respiratory tract secretion for 10 and other specimens for 22 strains.

Resistance to imipenem was found to be 5%, to amikacin and ciprofloxacin 41%, to tetracycline 60%, to
genlamicin 62%, to ticarcillin and trimetoprim-sulfamethoxazole 63%, to cefotaxime 67%, to ampicillin
76%, to piperacillin and ceftriaxone 77% in isolated strains. Although the number of isolated strains is low
for a certain conclusion, higher resistance rates were observed in strains isolated in the first 8 months of the

year 2000.
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GIRIS

Acinetobacter tiirleri aerob, hareketsiz, oksidaz negatif,
katalaz pozitif, nonfermentatif kokeobasillerdir. Oksidaz testi,
diger nonfermentatif gomalklardan g¢abuk ve kesin ayrmu
saglayan testtir. Acinetobacter baumannii, Acinetobacter tir-
jeri arasinda en sik rastlanan tirdiir. Gram boyamada, Gram
negatif kokobasiller, siklikla diplokok geklinde goriilmekte-
dir. Ozellikle salginlarda Acinetobacter’lerin klinik drnekler-
den dogrudan izolasyonu i¢in difer mikroorganizmalarin
iremelerini inhibe eden antibiyotikleri iceren Herellea agar,
Holton’s agar, Leeds Acinetobacter Medium gibi segici be-

siyerlerinin kullanilmasinda yarar vardir. Kanh agarda 24
saat sonra gelisen koloniler 0.5-2 mm ¢apinda, yan saydam,
opak (pigmentsiz) ve konveks sekillidir. Birgok sug en iyi
MacConkey agarda iiremekte ve soluk pembe renkte
goriilmektedir. Acinetobacter tiirlerinin tammlanmasinda
esas olan bulgular, sitokrom oksidaz aktivitesinin yoklugu,
hareketsizlik ve penisilinlere direngtir. A.baumannii sakkaro-
litik bir bakteri olup, karbonhidratlardan asit olugturur. % 1
ve % 10 konsantrasyonlardaki laktozdan kisa stirede asit
olugturmas: tanimlamada Snemli bir bulgudur (3,6).
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Acinetobacter’ler en sik pnémonilerde (endotrakeal tiip-
ler ve trakeostomilerde), endokarditlerde, menenjitlerde, cill
ve yara infeksiyonlarinda, peritonitlerde (periton diyalizle-
rinde) ve iiriner infeksiyonlarda etken olmaktadr, Giiniimiiz-
de ise ozellikle hastanede yatan hastalarda kolonize olmakta,
nozokomiyal infeksiyonlardan sorumlu tutulmaktadir, Bun-
lar da pnémoni, bakteriyemi, iiriner sistem infeksiyonlan ve
sekonder menenjitlerdir. Klinik drneklerde ve hastane infek-
siyonlarinda en sik rastlanan tiir A.baumannii'dir. Son yallar-
da Acinetobacter’lerin aminoglikozidlere direng oranlarinda
artig saptanmaktadir. Bu direng artisi ikinci ve iiglineit jene-
rasyon sefalosporinler ve trimetoprim-sulfametoksazole kar-
st da gozlenmektedir. Aminoglikozidler ile tikarsilin veya pi-
perasilinlerin kombinasyonu ciddi infeksiyonlarda etkili bir
tedavi yoludur (6).

1970°ki yillarda, Acinetobacter infeksiyonlarmn tedavi-
sinde ampisilin, ikinci kugak sefalosporinler, minosiklin, ko-
listin, karbenisilin ve gentamisin kullantlnugtir. Bazi merkez-

lerde nozokomiyal Acinetobacter suglarin gentamisine
% 91 orammda direng kazandif:, bunun yaninda birgok
A.baumannii sugunun da, ampisilin, karbenisilin, sefotaksim
ve kloramfenikole direncli oldugu saptanmigtir, Tobramisin
ve amikasinde de durum aynidir. Ancak 4-florokinolonlann,
seftazidim, trimetoprim-sulfametoksazol, doksisiklin, poli-
miksin B ve imipenemin hald bir¢ok nozokomiyal Acinetobac-
ter infeksiyonunda etkili oldugu, bu nedenle, 6rnegin imipe-
nemin tedavide uygun bir segenek olabilecegi unutuimamali-
dir. Karbenisilin ve aminoglikozidlerin kombinasyonunun bu
bakteri {izerine sinerjistik etkisi oldugu gosterilmigtir (1).

Giiniimiizde gesitli antibiyotiklere karst ¢ok hizh direng
geligimi s6z konusudur, Calismada, Yiiziincii Y1i Universite-
si Aragtirma Hastanesinde 4 yiliik bir dénemde izole edilen
A.baumannii suglarinin klinik drneklere gore dagihumlan ve
antibiyotik direng paterninde g6zlenen degigikliklerinin irde-
lenmesi amaglanmisgtir,

GEREC VE YONTEM

Caligmanin materyalini, 1997 - Agustos 2000 arasindaki
donemde laboratuvara gonderilen klinik Grnekler olustur-
maktadir. Bu érneklere klasik kiiltiir yontemleri uygulanmus,
izole edilen siipheli kolonilerin kesin identifikasyonu ve an-

tibiyotiklere duyarliliklar Sceptor (Becton Dickinson-USA)
Gram-negatif ID panellerde yapilmugtir. Izole edilen A.ba-
umannii suslan izole edildikleri muayene maddeleri ve yilla-
ra gore geligen direng paternleri agisindan irdelenmistir.

BULGULAR

1997 - Agustos 2000 arasinda izole edilen A.baumannii
suglarinin klinik 6rneklere dagilimlari tablo 1’de, yallara go-

e saptanan antibiyotik direng oranlari ise tablo 2’de veril-
miglir.

Tablo 1. A baumannii izole edilen klinik rneklerin yillara dagilim.

Ornek 1997 1998 1999 2000-Agustos Toplam
1drar 4 8 1 5 28
Yara 5 2 6 5 18
Kan 3 6 I 3 13
Solunum yolu 3 3 2 2 10
Parasentez 1 1 2 2 6
Yanik 2 - 2 - 4
BOS 2 1 1 - 4
Gobek 1 2 - 3
Kulak 2 1 - - 3
Vagen - 1 - 1 2
Toplam 23 25 25 I8 91

37



Tablo 2. 91 A.baumannii sugunda yillara gére antibiyotik direnci (%).

1997 1998 1999 2000 19972000
Antibiyotik {(ABustos)

n:23 n:25 n:25 n:18 n:91
Ampisilin 57 92 88 160 84 (76)*
Tikarsilin 57 72 68 83 69 (63)
Piperasilin 61 92 38 100 83 (7T
Sefotaksim 65 80 68 83 74 (67)
Seftriakson 65 06 80 100 85 )
Imipenem 4 0 4 17 5 )]
Gentamisin 57 72 72 72 68 (62)
Amikasin 39 36 48 61 43 41
Tetrasiklin 52 68 o4 83 66 (60)
Siprofloksasin 35 48 48 50 45 41
Trimetoprim-sulfametoksazol 57 76 64 83 69 (63)
*Parantez icindekiler direncli sug sayilandir.

TARTISMA

1990 yilinda yogun bakim {initesinde yapilan bir galig-
mada, A.baumannii suglarinmn imipenem, amikasin ve ampi-
silin-sulbaktama duyarl, difer beta-laktamlara ve aminogh-
kozidlere ise ¢ogul direngli olduklar saptanmagtir. Bu ¢alig-
mada 102 hastadan tiretiten 140 sustan, 124’{iniin bu antibi-
yotiklere direncli, 16’simin ise duyarh oldugu saptanmg-
tir (11).

Bagka bir ¢alismada tammlanan 156 klinik suga, agar di-
lisyon metodu ile duyarhilik testi yapilmus ve suslarin
% 1.97unun ampisiline, % 10.2’sinin piperasiline, % 19.8’inin
ise tikarsiline duyarll oldugn saptanmughr. Bunun yaninda
ampisilin-sulbaktama % 84.6 gibi yliksek bir oranda, amoksi-
silin-klavulanik aside % 14.1, piperasilin-tazobaktama
% 37.8, tikarsilin-klavulanik aside % 33.9 olmak iizere daha
diisiik oranlarda duyarliik saptanmugti. Caligmada aymea,
ampisilin-sulbaktama yiiksek oranda duyarhlik gozlenmesi-
nin nedeninin bir beta-laktamn inhibitorii olan sulbakiamin ¢cok
iyl in-vitro aktivite gostermesi oldugu ve bu nedenle birgok
ilaca direng gézlenen durumlarda sulbaktamin verilmesinin
iyi bir tedavi secenegi olusturdufu vurgulanmaktadir (7).

Avrupa’da yapilan bir caligmada, 1991 ve 1996 yillan
arasinda izole edilen 1532 A.baumannii susunun gesitli anti-
biyotiklere kars1 degigen direng durumu arastirilmig ve di-
reng oranlarinin siprofloksasinde % 54.4"den % 90.4'e, ami-
kasinde % 21'den % 83.7°ye, ampisilin-sulbaktamda
% 65.7°den % 84.1%e, seftazidimde % 57.4'den % 86.87¢, ti-
karsilinde % 70°den % 89.4°¢, trimetoprim-sulfametoksazol-
de % 41.1’den % 88.9’a, imipenemde ise % 1.3’den % 80'e
yiikseldigi bildirilmigtir (9).

E-test ile gesitli antibiyotiklerin minimal mh1b1tor kon-
santrasyonlarimn belirlendigi bir calismada; A.baumannii
suglarinm % 75’inin piperasilin, sefpirom, sefepim, gentami-
sin ya da amikasine direncli oldugu bildirilmistir. Bu galig-
mada suglarin % 40’inn seftazidime, % 27’sinin meropene-
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me, % 53'{iniin ise piperasilin-tazobaktama duyarh oldugu
saptanmus ve nozokomiyal infeksiyonlardaki 6nemi nedeni
ile uygun antimikrobiyal ajanlarla tedavi edilmesinin gerek-
liligi vurgulannugtir (10). _

Sefalosporinlere kaf§1 ¢oklu direng gosteren suslarda,
seftazidimin en etkili, sefoperazonun ise an az etkili ajanlar
oldugu saptanmmgtir. Bu suglara kargt aztreonamin genellikle
diisiik aktivite gosterdigi, imipenemin kismen etkili bir ajan
oldugu, siprofloksasin ve amikasinin sefalosporinlerden daha
etkili bir ajan oldugu oldugu bildirilmistir (4).

Bir baska ¢aligmada, nozokomiyal A.baumannii menen-
jitli 8 olgunun tedavisinde kullamlan ampisilin-sulbakiamin,
olgularin 6’sinda iyilesmeye neden oldugu, 2 olguda ise ba-
sarisiz. oldugu ve bu olgularin &liimle sonuglandifn gdriil-
miigtiir, Caligmada izole edilen tiim suglarm sefoiaksim, sef-
triakson, seftazidim, Ureiodopenisilinlere, siprofloksasin ve
gentamisine, 7 susun ise imipeneme direngli oldugu saptan-
mugtir, Bu bulgular ipninda imipenem ve diger beta-laktam-
lara direngli olgularda ampisilin- sulbaktamla tedavinin etki-
1i eldugu belirtilmektedir (5}.

1995 ile 1999 yillari arasinda iilkemizde Acinetobacter
tisrlerinin gesitli antibiyotiklere direncinin karsilagtirildifa
benzer bir calismada, izole edilen suglarin imipenem, seftazi-
dim, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin, gentamisin ve
amikasine direng geligimleri irdelenmis olup, 1995 yilinda
s6z konusu antibiyotiklere sirasiyla % 6, % 61, % 78, % 44,
% 33 ve % 22 olarak saptanan direng oranlarimn 1999 yilin-
da yine sirastyla % 63, % 93, % 100, % 97, % 87 ve % 83'le-
re ulastifi bildirilmigtir. Bu ¢aligma dikkate almdiBinda 4 yil-
11k bir siiregte gelinen nokta gergekten iirkiitticiidiir (2).

Ankara’da Kasim 1997 - Ekim 1998 arasinda 50°si yo-
gun bakim iinitesinde, 50’si diger tinitelerde yatan hastalar-
dan izole edilen 100 Acinetobacter suguyla yapilan bir ¢alig-
mada da yiiksek direng oranlar: saptanmus, yogun bakim {ini-



tesinden izole edilen suglarda denenen biitiin antibiyotiklere
daha yiiksek oranda direng giizlenmigtir (8).

Acinetobacter suglarinda saptanan ve giderek artan di-
reng geligimi dzellikle hastanede yatan hastalar igin ciddi bir
tehdit olugturmaktadir. Gereksiz antibiyotik kullanimi da di-
rencli Acinetobacter tirlerinin yayihmasina yardime: olmak-
tadir, Yaygn antibiyotik kullamimu sonrasinda hastane orta-
minda ¢ogul direncli Acinefobacter tiirleri seleksiyona ugra-
maktadir, Bu nedenle epidemik Acinefobacter infeksiyonlari-
nin engellenmesinde kontrollil antibiyotik kullaniminin éne-
mi ¢ok biiyiiktlir (3).

Yukarida alintr yapilan ¢cahgmalarda A. baumannii’de git-
tikge artan oranda direng geligtigi goriilmektedir. Antibiyotik
kullannminda yapilan hatalar bu bakteride oldugu gibi diger

birgok bakterinin de antibiyotiklere direng oranlarinin artma-
sina neden olmaktadir. Caligmanuzda da A.baumannii sugla-
rinda yitksek oranda antibiyotik direnci saptanmus, sadece 18
sug izole edilmesi istatistiki bir karsilagtirma icin yeterli ol-
masa da 2000 yilmmn ilk 8 ayinda izole edilen suglarda direng
oramnin artmakta oldugu kanaatine varilmistir.

Bu bilgiler 1s181nda, infeksiyon hastaliklarinin tedavisin-
de antibiyotik verilmeden dnce duyarlilik deneylerinin yapl-
masi ve bunlarin sonucuna gore uygun dozda ve uygun siire-
de verilecek antibiyotiklerle tedavinin yapilmasinm, bu tiir
direng gelisimini engelleyecegi ve titm infeksiyon ajanlarina
karst verilen miicadelede bagarinin bu sekilde saglanabilece-
&1 bir kez daha ortaya konulmustur.
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