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YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTANE INFEKSIYONU ETKENI OLARAK
BELIRLENEN ACINETOBACTER BAUMANNII KOKENLERININ
ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI*
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OZET

Antibiyotik direnci nedeniyle Acinerobacter baumannii yogun bakem iinitesinde cesitli infeksiyonlara
yol agan énernli bir etkendir, Bu bilgl 1giginda yogun bakim tnitemizde bir yil boyunca etken olarak belir-
lenen 50 A.baumannii izolatimn in-vitro antibiyvotik duyarhlig disk diftizyon ydntemiyle aragtinilmstir. An-
tibiyotik duyarlhilik oranlari: netilmisin (% 98), sefoperazon/sulbaktam (% 80), imipenem (% 66), merope-
nem (% 64) olarak belirlenmistir. Her yogun bakim {initesi ampirik antibiyotik tedavilerini etken mikroorga-
nizrmalariu ve duyarhiliklanns izieyerek belirlemelidir.

Anahtar kelimeler: YoZun balam iinitesi, Acinetobacter baumannii, hastane infeksiyonu

SUMMARY

The antibiotic susceptibility patterns of Acinetobacter baumannii strains isolated from nosecomial
infections in intensive care unit.

Acinetobacter baumannii, a bacteria causing various infections in the Inténsive Care Unit (ICU), usn-
ally causes problems because of its antibacterial resistance. In vilro resistance patterns of fifty A.baumannii
isolates all identified as primary causative agents from our ICUJ during one year have been investigated by
disk diffusion. Sensitivity rates were as follows: netilmicin (98%), cefoperazone/sulbactam (80%), imipenem
(66%), meropenem (64%). ICUs should guide their empirical antibiotic therapies by following isolated mic-
roorganisms and resistance patterns,

Key words: Intensive care unit, Acinetobacter baumannii, nosocomial infection

GIRIS

Acinetobacter cinsi bakteriler ¢evrede, hastane persone-
li ve hastalarin normal cilt florasinda bulunurlar ve son za-
manlarda bagta A.baumannii olmak iizere bazs tiirlerin Snem-
1i hastane infeksiyonlar: (HI) etkenleri olarak dikkat gektik-
leri gozlenmektedir (16). Ozellikle yogun bakim initelerinde
(YBU) bu bakterilere giderek artan oranlarda rastlanmakta

ve antibiyotiklere direngleri nedeniyle ciddi sorunlar olugtur-
malktadir (3,4).

Bu geligmeler 1s1inda YBU’nde HI izlemi sirasinda et-
ken olarak tanimlanan A.baumannii kfkenlerinin in-vitro an-
tibiyotik duyarlthi1 aragtirdmigtir, B
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maya alinmamugtir. Infeksiyon taniminda “Centers for Dis-
ease Control “(CDC) kriterleri kullamilmugtir (3). Bakteriler
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“National Committee for Clinical Laboratory Standards*
(NCCLS: M100-S9) énerilerine uyarak disk diflizyon y6ate-
miyle saptanmstir. Ulkemizde ciddi bir segenek konumun-
daki piperasilin/tazobaktam ve sefoperazon/sulbaktam disk-

leri de caligmaya alimms ve dederlendirme piperasilin ve se-
foperazon zonlarina gére yapilmigtir, Orta duyarh bulunaniar
direncli olarak tammlanmustir.

BULGULAR

Bir y1llik siirede YBU’nde yatan 1067 hastadan toplam
1076 kiiltiir 6rnegi (553 kan, 425 solunum yolu 6rnegi, 53 id-
rar, 34 yara siiriintiisii, 11 beyin-omurilik s1vis1) génderilmis-
tir. Bu trnekder arasinda yukanda tanimlanan kriterlere uyan
etken olarak 50 A.baumannii kokeni belirlenmistir (Tablo 1).

Bu bakterilerin antibiyotik duyarliliklar: tablo 2’de gos-
terilmigtir. Toplam 14 kéken karbapenemlere direngli bulun-
mugtur. Kékenlerin 7°si sadece sefoperazon/sulbaktam ve ne-
tilmisine duyarh bulunup diger tiim antibiyotiklere direncli
bulunmuslardir.

Tablo 1. BEtken olarak belirlenen A. baumannii kékenleri-
nin izole edildikleri yere gore dagilim,

Ornegin alindigs yer

Sayr

Solunum sistemi (Balgam,
endotrakeal aspirat,...)

Kan
Yara

38
10
2

Toplam

50

Tablo 2. Btken olarak belirlenen 50 A.baumannii kke-
ninde antibiyotik duyarhiligs.

Antibiyotik

Seftazidim (CAZ)
Seftriakson (CRO)
Sefepim (CFP}

Aztreonam (ATM)}

Sefoperazon/Sulbaktam (SCF)
Piperasilin / Tazobaktam (TZP)

imipenem (IMP)
Meropenem (MEM)
Gentamisin (GEN)
Amikasin (AK)
Netilmisin (NET)
Ko-trimoksazol (SXT)
Siprofloksasin (CIF}

Duyarh

Say (%)
1 2
0 0
7 14
2 4
40 80
5 10
33 66
32 64
6 12
15 30
49 58
4 8
12 24

TARTISMA

Acinetobacter cinsi bakteriler ile geligen hastane infek-
siyonlarinda en sik A.baumannii izole edilmektedir ve antibi-
yotik kullanims bu bakteri ile geligen hastane infeksiyonlan
igin dnemli bir risk faktdriidiir (3,4,16). Ozellikle beta-lak-
tamlar, kinolonlar ve aminoglikozidlere karg direng geligimi
onemlidir (3). Son yillarda 6zellikle karbapenemlere karg

* kazamlan direng ve bu direngli kokenlerle gelisen ve hizla
yayilan salginlar dikati cekmektedir (6,10).
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A.baumannii pek ¢ok nozokomiyal infeksiyona yol aga-
bilse de en sik olarak nozokomiyal pntmonilerden, dzellikle
de ventilatorle iligkili pndmonilerden etken olarak belirlen-
mektedir (3,12). Antibiyotik kullanim: diginda YBU nde yat-
ma, genel duromunun kotii ohmas: da antibiyotiklere direng-
1i A.baumannii ile infeksiyon olugumu icin risk fak{ori olug-
turur (11,12,14).




YBU’nde A.baumannii genelde lokal, cevresel sartlarla
ve antibiyotiklere direngli bir kokenin yayimasiyla iligkili
olarak salginlar olusturabilen bir balteridir (4). Ayrica son
yillarda Acinetobacter cinsi bakteriler YBU'nde siklikla rast-
lanan etkenler durumuna gelmigler ve dnemli Slgiide direng
sorununu da beraberlerinde getirmiglerdir (3,4). Salgin yapan
kékenlerin yapmayanlara kiyasla antibiyotiklere daha di-
rencli oldugu gosterilmistir (7).

Ulkemizde yapilan ve ¢ok merkezli YBU infeksiyon et-
kenlerini izleyen bir ¢caliymada A.bawmannii etkenler arasin-
da ilk srralarda belirlenmig, etkenler arasinda orani % 8’den
% 22'ye gikmus ve sonraki yillarda bu oranlarda kalmigtir
(19). Bu calismada A. baumannii’nin baz: antibiyotiklere du-
yarliliklan sbyle bulunmugtur: CAZ % 10.2, SCF % 27.1,
CIP % 27.4, GEN % 17.3, AK % 25.5, IPM % 34.1.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda sonuglarimiza benzer
oranlarda direng belirlenen merkezler bulunmaktadir. Akalin
(1) SCF *a % 84, IMP ‘e % 87, CAZ ‘a % 18, GEN ‘e % 7,
AK ‘e % 29 ve CIP’e % 6 duyariilik belirlemigtir. Palabiyik-
oflu ve Bengisun (13) YBU’nden izole edilen A.baumannii
kékenlerini difer iinitelerden izole edilen kékenlere oranla
daha direngli bulmuglardir, Bu ¢aligmada YBU izolatlarinda
duyalilik oranlan §6yle bulunmustur: CAZ % 4, SCF % 36,
IMP % 36, AK % 12, NET % 36, CIP % (. Tagova ve ark.
(15) da nozckomiyal A.baumannii kkenlerinde baz1 antibi-
yotiklere diren¢ oranlanm gdyle bildirmiglerdir; CAZ %
87.5, IMP % 15.1, CIP % 60.4, AK % 774, GEN % 79.2.
Uzel ve ark. {17) ise ventilatdrle iligkili pnémoni etkeni ola-
bilecek bakteriler arasinda belirledikleri Acinetobacter ko-
kenlerinde SCF ‘ye % 64, IMP’e % 85, GEN ‘e % 23, AK’e

% 29 ve CIP’e % 53 duyarlilik belirlemigterdir. Bu ¢aligma-
lar ve bizim bulgularimz A.baumannii kikenlerinde genel
olarak CAYZ bagta olmak {izere iictincl kugak sefalosporinle-
re direng oranlarinin ¢ok yiiksek oldugunu, SCF kombinas-
yonunun oldukea etkili olduguny, aminoglikozid direncinin
merkezler arasinda farkdilik gosterdigini ortaya koymugtur.
Caligmamizda belirlenen yiiksek oranda AK direnci (% 30)
yamnda NET"e kargi belirlenen diigiik direnc oram (% 2),
AK’nin yogun kullanimiyla ilgili olabilir (5 ).

Ulkemizde yapilan cok merkezli bir cahgmada A.bau-
mannii kibkenlerinde PER-1 beta ~laktamaz siklikla rastianan
Bnemli ve luzla yayilma egiliminde bir direng sorunu olarak
belirlenmistir (18). Hastanemiz YB{’nde karbapeneme di-
rengli A.baumannii ile bir salgin yasanmig ve bu salgin sira-
sinda gevresel kontaminasyon aragtinlmigtir (2). Sonugta
YBU kapatilarak terminal dezenfeksiyon uygulanmig ve sal-
gin Snlenebilmistir. Daha sonra ise hastanenin diger blim-
lerinden YBUne yatirtlan hastalarda benzer bakteriler belir-
lenmig fakat bir salgin yaganmarmgtir.

Bu bulgular YBU’nde etken mikroorganizmalan ve an-
tibiyotik duyarliliklarim izlemek gerekliligi yoniinden 6gre-

. tici olmugtur.Bu ¢aliyma sirasinda belirlenen 14 karbapenem

direncli kisken farkh direng profilleri gistermektedir ve bir
salgin difglindlirmemisgtis. .

Sonug olarak A.baumannii 6zellikle YBU igin nemli
bir patojendir. Antibiyotik direnci ve direncli kokenler ile
olugabilen salginlar nedeniyle risk olugturmaktadir, Her mer-
kez kendi kékenlerinin antibiyotik duyarlihgim izlemeli, am-
pirik tedavilerde bu verileri dikkate almalidir.
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