ANKEM Derg 12 (No. 1): 63 - 69 (1998)

ACINETOBACTER SUSLARININ IZOLE EDILDIGI
HASTALARDAKI HAZIRLAYICI FAKTORLER VE
SUSLARIN ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI*

Rahmet CAYLAN, Kemalettin AYDIN, Iftihar KOKSAL,
Serkan VOLKAN

OZET

Acinetobacter cinsi bakteriler, immiln yetmezlikli ve diigkiin hastalarda ciddi
hastane infeksiyonlanna neden olabilen frsatgt patojenlerdir, Bu calismada,
hastanemizde Acinetobacter suglanmn sikhifii, infeksiyona hazirlayicr faktorler ve
antibiyotik duyarhliklart aragtinimistir. [996 yilinda izole edilen Gram negatif
comaklarin %8.4°Gnii (n: 158) Acinetobacter suglari olusturmugstur. Bu suglann
%331 cerrahi yofun bakim {nitesinde, %24’ cerrahi dallarda, %30°u dahili
boliimlerde, %12’si pediatri yogun bakim birimi ve pediatri blimiinde yatan hastalara
ait materyallerden izole edilmistir. Acinetobacter suglarimin izole edildigi 110
hastanin %95’inde periferik vaskiiler kateter, %92'sinde 6nceden antibiyotik
kullamimi, %83’linde birden fazla hazirlayier fakidr saptanmistir. Acinetobacter
sugfarmin 8171 Sceptor (BD) paneli ile incelenmis ve 60’1 A.baumannii, 21
A.lwaffii olarak tamimlanmistir. Acinetobacter suglart imipeneme %95, sefoperazon-
sulbaktama %58, siprofloksasine %47, ofloksasine %39, netilmisine %43, amikasine
%36, gentamisine %27, seftazidim ve sefotaksime %23, seftriaksona %21,
sefoperazona ve trimetoprim-sulfametoksazole %20 or)z_inmda duyarh bulunmugtur.

SUMMARY

Predisposing factors in patients from whom Acinetobacter strains were isolated
and the antibiotic susceptibility of isolates.

Acinetobacter appears to be an opportunistic pathogen that may cause serious
nosocomial infections in immunocompromised or debilitated host, In this study, the
frequency of Acinetobacter infections in hospital departments, predisposing factors
for the infection and the antibiotic susceptibility of Acinetohacter strains were
investigated. In 1996, 8.4% (n:158) of isolated Gram negative bacilli were identified
as Acinetobacter strains. Of these strains, 33% were isolated from the patients at
the surgical intensive care unit, 24% surgical units, 30% internal medicine unit and
12% pediatric intensive care unit and pediatric unit. Cut of 110 patients infected by
Acinetobacter, 95% had peripheral vascular catheter, 92% had been given antibiotic
therapy, 83% had muliifactorial risks. Sixty of 81 strains identified by Sceptor (AB)
were found to be A.baumannii and 21 to be A {woffii. Nintyfive percent of
Acinetobacter strains were sensilive 1o imipenem, 58% to cefoperazon-sulbactam,
47% to ciprofloxacin, 39% to ofloxacin43% to netilmicin, 36% to amikacin, 27% to
gentamicin, 23% to ceftazidime and cefotaxime, 21% to ceftriaxone, and 20% to
cefoperazone and trimethoprim-sulfamethoxazole.

* 12, Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM} Kongresi'nde sunulmugtur (2-7 Haziran 1997, Antalya).
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakisltesi, infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Trabzon.
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GIRIS

Son yirmi yil igerisinde, ozellikle yogun bakim Unitelerinde, Acinetobacter
suglanmn neden oldugu nozokomiyal infeksiyon oranlarinda belirgin artig olmusgtur.
Acinefobacter suslarn, o6zellikle immunsiiprese hastalarda ve yofun bakim
servislerinde yatan hastalarda pnémoni, akciger absesi, menenjit, sepsis, driner
sistem infeksiyonu, siniizit ve yara infeksiyonu gibi birgok nozokomiyal infeksiyona
neden olabilmektedir (8,9,17). Ulkemizde de son yillarda yapilan galigmalarda
Acinetobacter' lerin sik izole edilen bakteriler arasinda yer aldiy gorilmekiedir
(7,15). Bu bakterilerin Gram negatif infeksiyonlarin tedavisinde sikga kullaniian beta-
laktamn, kinolon ve aminoglikozid gibi antibiyotiklere yiiksek oranda direngli olmalan
dikkat gekicidir (2,7,11,16).

Caligmamizda; hastanemizin depisik servislerinde yatmakta olup, nozokomiyal
infeksiyonu oldugu diisiiniilen hastalardan alinan muayene maddelerinden izole edilen
Acinetobacter suglanmn dafihmi ve gesitli antibiyotiklere duyarhiliklannm
saptanmast ile Acinetobacter izolasyonu yapilmis olan olgulardaki predispozan
faktérlerin ortaya konulmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

1996 yilinda gesitli klinik orneklerden izole edilen Gram negaiif bakteriler
degerlendirilmeye ahnmigtir. izole edilen Gram negatif bakterilerin non-fermentatif
olanlart belirlenmis, klasik metodlar, iireme ozelligi ve Sceptor paneli ile
Acinetobacter oldugu tesbit edilen 158 sug incelemeye alinmistir. Suglarin olanak-
sizliklar nedeniyle sadece 8171 Sceptor MIC 1D paneli ile identifiye edilebilmistir.

Acinetobacter suglarmin imipenem, siprofloksasin, ofloksasin, sefoperazon-
sulbaktam, seftazidim, scfotaksim, seftriakson, sefoperazon, TMP-SMX, netilmisin,
amikasin, gentamisin gibi antibiyotiklere duyarhiliklar, Mueller-Hinton agarda disk
difiizyon yontemi (NCCLS) ve Sceptor MIC paneli ile aragtirlmagtir.

BULGULAR

1996 yilinda izole edilen 1868 Gram negatif gomagin %30’unun (561/1868) non-
fermentatif bakteri oldugu ve bunlann %28%inin (158/561) Acinetobacter cinsinden
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Tiim Gram negatif bakterilerin %38.4’tnii {158/1368)
olusturan Acinerobacter suslarmin tamami yatan 110 hastaya ait materyallerden
izole edilmistir. :

Tablo 1. 1996 yilinda izole edilen Gram negatif comaklar.

Bakteri Sayi %
Escherichia coli 444 237
Klebsiclla spp. 438 234
Pseudomonas spp. 397 21.2
Enterobacter spp. 362 193
Acinetobuacter spp. 158 8.4
Proteus spp. 42 22
Serratia spp. 7 0.3
Stenotrophomenas maltophilia 5 0.2
Citrobacter spp. 5 0.2
Diger 10 0.5
Toplam 1868
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158 Acinetobacter susunun %33’i cerrahi yogun bakim iinitesinde, %30°u dahili
servislerde, %24’ii cerrahi servislerde, %12'si ise pediatri ve pediatri yogun bakim
iinitesinde yatan hastalardan izole edilmigtir {Tablo 2).

Tablo 2. 158 Acinetobacter susunun izole edildigi servisler.

Servis Sayi %o
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 52 33
Dahili B&limier 48 30
Cerrahi Branglar 38 24
Pediatrik Yogun Bakim Unitesi

ve Pediatri Boliimi 20 [2

Acinetobacter suglaninin izole edildigi klinik materyalin gesitliligi incelendiginde;
%28'inin cerahat, yamk veya yara materyali, %25’inin {ist solunum yolu
sekresyonlan, %24’ iiniin idrar, % 10’unun kan, %3’inin kateter ucu, dializ kandili, cut-
down kateteri, %3’iiniin beyin-omurilik sivisi ve %2.5’inin periton {avaj sivisi oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. 158 Acinetobacter sugunun izole edildigi kiinik materyal.

2

Materyal Sayi %
Cerahat, yamk, yara kiltdrQ 45 28
Ust solunum yolu sekresyonlart 40 25
idrar 39 24
Kan 17 10
Kateter ucu

(dializ kanilil, cut-down kateteri) 8 5
Beyin-omurilik sivis 5 3
Periton lavaj sivisi 4 2.5

Olanaksizliklar nedeniyle tiir tantsi Sceptor paneli ile yapilabilen sadece 81 sugun
%746 (60/81) A. haumannii, %26°s1 (21/81) A.lwaffii olarak saptanmistir.

Acinetobacter suslarmin izole edildigi 110 hasta altta yatan hastahik, uygulanan
invaziv girisim ve daha 6ncesinde antibiyotik kullanimi agisindan incelendiginde;
%95 inde periferik vaskiiler kateter uygulamasi, %92’sinde daha &nceden antibiyotik
kullanmi mevcutken %83’iinde birden fazla hazirlayic faktér bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Acinetobacter suglarimn izole edildigi 110 hastada hazirlayic: fakt6rier.

Hazirtayict faktsr Say1 %
Periferik vaskiiler kateter 105 95
Daha dnceden antibiyotik kullanim 161 92
Uriner kateter 48 44
Entitbasyonftrakeostomi 46 42
Cerrahi girisim 40 36
Multipl travma 25 .23
Diabetes mellitus 14 13
Dializ 12 11
Nétropeni 6 5
Birden fazla hazilayic faktsr 92 83

izole edilen 158 Acinetobacter susunun disk difiizyon ytntemi ile antibiyotiklere
duyarlhiiklarr incelendiginde, iiglined kugak sefalosporinlere, TMP-SMX’e,
gentamisine yiiksek oranda direng bulundugu, imipenemin en etkili antibiyotik oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. 158 Acinctobacter susunda antibiyotiklere duyarli
bulunan sug sayis1 ve orani.

Antibiyotik Say %
imipenem 151 95
Sefoperazon-sulbaktam 92 58
Seftazidim 37 23
Sefotaksim 37 23
Seftriakson 33 21
Sefoperazon 32 20
Siprofloksasin 75 47
Ofloksasin 62 39
TMP-SMX _ 32 20
Netilmisin 68 43
Amikasin 57 36
Gentamisin 43 27
TARTISMA

Acinetobacter suglari, toprak ve suda yvaygimn olarak bulunabilen, insanda deri ve
miikéz membranlara, intestinal kanala kolonize olabilen firsatgt bakterilerdir. Bu
firsatgr bakteriler dzellikle yogun bakim servislerinde yatan ve immiin sistemi
baskilanmig hastalarda gittikge artan oranlarda hastane infeksivonlarnna neden olarak
hastanede yatig siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir (8,9,12). -
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Yogun bakim dnitelerinde yatan hastalara uygulanan invaziv girisimler ve
antibiyotik kullammi, Acinetobacter suglanmn kolonize olmasina ve infeksiyonlara
neden olmasina zemin hazirlamaktadir (12,13,16). Calismamizda Acinetobacter
suglanimin izole edildigi hastalarnin %95’inde periferik vaskiiler kateter, %92’sinde
onceden baglanitmig olan antibiyotik kullamms mevcuttu. Hastalann %83 'iinde birden
fazla hazirlayicy faktor birlikie bulunuyordu. Tim bunlar, yatan hastalardan izole
edilen Gram negatif bakteriler igindeki %8.4 oranindaki Acinetobacter suslarna bagh
infeksiyonlarin yiiksekligini agtklamakiadir, Normalde, Acinetobacter suglart
bogazda hastaltk etkeni olarak kabul edilmemesine ragmen, gahsmaya dahil ettifimiz
suglanin %25’ iist solunum yolu sckresyonlarindan ahnan kiiltiirlerden izole
edilmigtir. Bu suglarin izole edildigi hastalar dahili béliimlerde yatan immunsiiprese,
hematolojik maligniteli ndtropenik veya yogun bakimda primer hastahg nedeniyle
trakeotomi agilmig olan sepsis tablosundaki hastalar olmasi nedeniyle caligmaya
dahil edilmistir.

Cahgmamuzdaki Acinetobacter suglanmin duyarlihklan incelendiginde; iigiincii
kugak sefalosporinlere %20-23 oraninda olduk¢a diigiik duyarlilk saptanmistir. Bu
ditgiik duyarlihk oranlan Glkemizdeki dier hastanelerde yapilan caligmalar ile
benzerlik gostermektedir. Evrensel ve ark. (7Y'min %51.6’s1 Acinetobacter
suglarindan olugan, Pseudomonas spp. disi Gram negaiif non-fermentatif bakterilerin
duyarlilikianm inceledikleri ¢aligmada, iigiincii kugak sefalosporinlere %63-91, Tansel
ve ark. (15)’min galigmasinda da seftriaksona %93 oraminda direng saptanmustir, Bu
sonuglar sonuglanimiz ile biiyiik bir uyumluluk igindedir. Ayrica Ling ve ark. (11) ile
Tilley ve Roberts (16)’in ¢alismalarinda da tgiincii kusak sefalosporinlere %89’lara
varan direng bildirilmistir.

Sonuglarmuzdaki, sefoperazon+sulbaktam kombinasyonuna duyarlihifin diger
{tglincii kugak sefalosporinlere gbre yiiksek bulunmasi, sulbaktamin Acinerobacter
suglarina kargi in-vitro intrensck bakterisidal aktivitesi ile agiklanabilir (11,14).
Penisilinlere karsi gelisen direncin, TEM tipi enzimlerle agiklanmasimn yaninda,
Acinetobacter’lerin genis spektrumlu B-laktamaz (ESBL) enzimi iiretmeleri, diger B-
laktam antibiyotiklere kary1 yiksek direnci agiklamaktadir (11,17). Acinefobacter
suglarinda %81’e varan oranlarda B8-laktamaza bagh B-laktam antibiyotik direnci
bildiren ¢alismalar meveuttur (10). Uglingit kugak sefalosporinlerdeki yiiksek direng,
Acinetobacter suslanimizin muhtemelen ESBL iirettiklerini diisiindiirmektedir.

Akalin ve Baykan (1) in Acinetobacter suglart i¢in gentamisinin kullamlabilir
antibiyotik oldugunu vurgulayan ¢ahgmalarindan yillar sonra, ayni hastanede Akan ve
ark. (2)’mm yaptg ikinci bir cahigma ile, gentamisin direncinin %2’den %38.4%¢
¢iktifimin vurgulanmig olmasi ve bizim g¢aligmamizda da %73’lik direng varhig,
aminoglikozidierden &zellikle gentamisinin bu infeksiyonlarda ilk tercihlerden
gikanimasy gerektigini dislindirmektedir (1,2). Ayrica Istanbul Tip Fakiiltesi
hastanesinden Tansel ve ark. (15) ile Erciyes Tip Fakiiltesi hastanesinden Evrensel
ve ark, (7)’'min ¢alismalannda da aminogiikozidlere, 6zellikle gentamisine, %80'e
varan direng bildirilmektedir. Ulkemizde sonuglar biyle iken diger iilkelerde yapilan
calismalarda gentamisin direnci %15-30 diizeylerinde bildirilmektedir (5,11,16).
Calismamizda gentamisinden bagka netilmisin ve amikasin gibi aminoglikozidlere de
yiiksek oranda direng belirlenmistir. Bu yiiksek direng, aminoglikozidlerin yogun
kullammi sonucu  Acinetobacter suglarimin aminoglikozid mod]flye edici enzimlere
sahip olmalart ile de agiklanabilir (3,11,14,17).
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Cahsmamizda saptanan %53 siprofloksasin direnci, yurtdigt galismalardaki direng
oranlarina gore yilksek olmasina ragmen, iilkemizde yapilmig olan galigmalardaki,
Evrensel ve ark. (7)’min bildirdigi %67, Tansel ve ark. {15)’nin %53 siprofloksasin
direnci ile benzerlik gostermektedir (7,15). Bu sonuglar iilkemizin degisik
hastanelerinde izole edilen Acinetohacter suglarindaki siprofloksasin direncinin
dikkate alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir,

Yapilan galismalarda Acinetobacter suglanimn %707inin ¢ogul direngli oldugu,
gogunlukla imipenem ve aminoglikozidlere duyarh bulunduklan gésterilmistir, Yurtigi
ve yurtdigi tiim gahgmalarda imipenem ve meropenem duyarhhg %9%93-100 arasinda
bildirilmektedir (6,7,11,14,15,18). Suslarmmzin %95 oraninda imipeneme duyarh
olmast literatiir ile uyum gostermektedir. Birgok ¢alismada Acinetobacter suglarinin
hastanede kazanildig1 ve mevsimsel dzellik tagimadifi gosterilmigtir. Ayrica bu
suglar iizerinde yapilan tiplendirme galigmalarinda sugtarin farkl: kalipta oldugu ve bir
homojenite gistermedigi bildirilmektedir (4,13). Caligmamizdaki suglarin da farkh
kahpta oldugu diisiiniilmekle birlikte, bunun kesin belirlenmesi igin genetik seviyede
duyarh identifikasyon sistemleri ile salgin suslarimin tanimlanmasi, infeksiyon kontrol
dnlemlerinin ahinmasinda faydali olacaktur.

Sonug olarak, hastane infeksiyonlarina neden olarak, mortalite artis1 ile birlikte
maliyet artigina da neden olabilen Acinetobacter infeksiyonlarindan korunmak igin
ciddi onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Immunsiiprese, nétropenik, hematolojik
maligniteli ve yogun bakim initelerinde yatan hastalarda gereksiz antibiyotik
kullanimi1 ve invaziv girisimlerin engellenmesinin, Acinetobacter suglarinin
kolonizasyonunu ve buna bagli olarak geligen infeksiyonlan onleyecegi diisiiniilebilir.
Acinetobacter suglarinin neden oldugu infeksiyonlarda, ilk tercih edilecek
antibiyotifin imipenem oldugu ise ¢calismamizin ortaya koydugu diger bir sonugtur.
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