ANKEM Derg 2006;20(2):107-110.

CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN ACINETOBACTER BAUMANNII
SUSLARININ ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI*

M.Tevfik YAVUZ, Idris SAHIN, Mustafa BEHCET, Elif OZTURK, Demet KAYA

Abant Izzet Baysal Universitesi Duizce Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DUZCE

OZET

Bu ¢calismada 2003-2004 yillarinda Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde yatan hastalardan izole edilen Acinetobacter baumannii suglarimin elde edildigi klinik orneklerin dagilimi
ve cesitli antibiyotiklere in-vitro olarak duyarliliklarinin saptanmasi amaglanmigtir.

Hastanede yatan hastalardan alinan klinik ornekler, klasik kiiltiir yontemleri ile incelenmistir. Izole edilen suglarin
API 32GN (bioMerieux, Fransa) ile identifikasyonlar: ve Kirby Bauer disk difiizyon yontemiyle NCCLS standartlarina
uygun olarak antibiyotiklere duyarliliklar: saptannugtir.

2003-2004 yularinda 114 A.baumannii susu izole edilmistir. Bu suslardan 31°i (% 27) trakeal aspirat, 24’ii (% 21)
idrar, 18’1 (% 16) balgam, 15’i (% 13) yara yeri, 9’u (% 8) kan, 6’st (% 5) entiibasyon tiipii, 11’i (% 10) diger orneklerden
izole edilmisgtir.

114 A.baumannii sugunun imipeneme 19’u (% 17), amikasine 70’i (% 61), sefepime 75’i (% 66), piperasilin/tazobaktama
82’si (% 72), siprofloksasine 86’st (% 75), ofloksasine 87’si (% 76), gentamisine 92’si (% 81), ampisilin/sulbaktama ve
seftazidime 93’1 (% 82), trimetoprim/sulfametoksazole 96’st (% 84), seftriaksona 100’ii (% 88), piperasiline 106’st (% 93)

direncli bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direnci

SUMMARY
Antibiotic Susceptibility of Acinetobacter baumannii Strains Isolated from Various Clinical Samples

The objectives of this study were to determine the distribution of clinical samples that Acinetobacter baumannii strains
were isolated from hospitalized patients at Abant Izzet Baysal University, Duzce Medical School Research Hospital and,
in addition, the in vitro antibiotic susceptibility of isolates.

Clinical samples obtained from hospitalized patients were cultured by routine methods. The identification and antibiotic
susceptibility tests were performed by using API 32GN (bioMerieux, France) and Kirby Bauer disk diffusion test according
to NCCLS standard procedures.

A total of 114 A.baumannii strains were isolated in 2003 and 2004. The number and ratio of sampling sites of these
strains were tracheal aspirate for 31 (27 %), urine for 24 (21 %), sputum for 18 (16 %), wound for 15 (13 %), blood for
9 (8 %), intubation tube for 6 (5 %) and other samples forll (10 %) strains.

Nineteen (17 %) strains were found resistant for imipenem, 70 (61 %) for amikacin, 75 (66 %) for cefepime, 82 (72 %) for
piperacillin/tazobactam, 86 (75 %) for ciprofloxacin, 87 (76 %) for ofloxacin, 92 (81 %) for gentamicin, 93 (82 %) for ampicillin/sulbactam
and ceftazidime, 96 (84 %) for trimethoprim/sulfamethoxazole, 100 (88 %) for ceftriaxone and 106 (93 %) for piperacillin.
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GIRIS

Acinetobacter turleri hareketsiz, Gram negatif ve siklikla
diplokok seklinde gorillen nonfermenter bakterilerdir. Kanlt
agarda 24 saat sonra gelisen koloniler 0.5-2 mm capmnda yan
saydam, opak ve konveks sekillidir. Basit besiyerlerinde
urerler. Cogu sus en iyi MacConkey agarda soluk pembe
renkte Uremektedir. Acinetobacter turlerinin identifikasyonunda
esas olan bulgular sitokrom oksidaz aktivitesinin yoklugu,
hareketsizlik ve penisilinlere direnctir. Acinetobacter
baumannii sakkarolitiktir ve karbonhidratlardan asit olusturur.
Laktozdan (% 1 ve % 10 konsantrasyonlarda) hizli bir sekilde
asit olugturmas identifikasyonda onemlidir.

A.baumannii klinik 6rneklerde ve hastane infeksiyonlarin-
da en sik rastlanan turlerden biridir. Acinetobacter’ler en sik
pnomonilerde (endotrakeal tupler ve trakeostomilerde),
endokarditlerde, menenjitlerde, cilt ve yara infeksiyonlarinda,
peritonitlerde (periton diyalizlerinde) ve uiriner infeksiyonlarda
etken olarak gorulmektedir. Konjuktivit, osteomiyelit ve
sinovit, sporadik olgular olarak bildirilmigtir. Penisilin,
ampisilin ve sefalotine neredeyse butiin suglar direnclidir ve
en fazla diren¢ kloramfenikole karsidir. Son yillarda
Acinetobacter’lerin aminoglikozitlere direng oranlarinda artig
saptanmaktadir. Bu direng artig1 2. ve 3. kusak sefalosporinler
ve trimetoprim/sulfametoksazole karst da gozlenmektedir.
Aminoglikozitler ile tikarsilin veya piperasilinin kombine
tedavisi ciddi infeksiyonlarda etkilidir(!D.

Acinetobacter turleri de Pseudomonas gibi i¢sel direng
mekanizmalar1 tagimaktadir ve ylizey porinlerinin ozelligi
dolayisiyla bir¢ok antibiyotige dogal olarak direnclidir. Bu
cinsin en dnemli 0zelligi sulbaktam bagta olmak uizere beta-
laktam ihibitorlerine duyarli olmasidir. GSBL taru direng
Acinetobacter turleri arasinda ¢ok az bildirilmekle birlikte
ulkemizde ilging olarak izolatlarin yaklagik % 40’inda PER-
1 enzimi bulunmaktadir ve bu izolatlarin sulbaktam iceren
kombinasyonlara duyarlilig1 da azalmaktadir(2),

Bu ¢aligmada, direng oranlarinin gittikge artmasi nedeniyle,
hastane servislerinde yatan hastalara ait cesitli klinik
orneklerden izole edilen Acinetobacter baumannii izolatlarinin
antibiyotiklere diren¢ durumlar: aragtirilmstir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya alinan materyaller 2003-2004 yillarinda
Duizce Tip Fakiltesi Hastanesi Servislerinde yatan hastalardan
laboratuvara gonderilen cesitli klinik 6rneklerden olugmaktadir.
Klasik kultur yontemleriyle elde edilen suglar API 32GN
(bioMerieux, Fransa) ile tanimlanip, antibiyotik duyarhliklar
Kirby Bauer disk difuzyon yontemiyle NCCLS standartlarina
uyularak saptanmistir(12),
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BULGULAR

2003-2004 yillarinda serviste yatan hastalardan izole
edilen A.baumannii suslarinin elde edildigi klinik orneklerin
dagilimi tablo 1°de, suglarin antibiyotik duyarliliklar tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 1: A.baumannii izole edilen ornekler.

Ornek n (%)
Trakeal aspirat 31(27)
Idrar 24 (21)
Balgam 18 (16)
Yara yeri 15 (13)
Kan 9(8)
Entubasyon tupt 6(5)
Kateter yeri 4 (3)
Bogaz 2(2)
Plevral sivi 2(2)
Dren yeri 2(2)
Periton s1visi 1(D)
Toplam 114

Tablo 2: 114 A.baumannii susunda antibiyotik duyarliiklary [n(%)].

Antibiyotik Duyarli Direncli
Imipenem 95 (83) 19 (17)
Amikasin 44 (39) 70 (61)
Sefepim 39 (34) 75 (66)
Piperasilin/tazobaktam 32 (28) 82 (72)
Siprofloksasin 28 (25) 86 (75)
Ofloksasin 27 (24) 87 (76)
Gentamisin 22 (19) 92 (81)
Ampisilin/sulbaktam 21 (18) 93 (82)
Seftazidim 21 (18) 93 (82)
Trimetoprim/sulfametoksazol 18 (16) 96 (84)
Seftriakson 14 (12) 100 (88)
Piperasilin 8 (7) 106 (93)
TARTISMA

Son 20-30 yilda dzellikle hastane ortaminda bulunmasi
nedeniyle A.baumannii dnemli bir firsat¢1 patojen haline
gelmistir. A.baumannii bircok antimikrobiyal ilaca ve kuruluga
direngli olup hastadan hastaya ¢ok kolay yayilarak ve ¢cevrede
giinlerce canh kalarak salginlara neden olabilmektedir®. En
sik infekte olan bolgeler solunum yolu, uiriner sistem ve yaralar
olup sonugta septisemiye dontigmektedir(14).

Acinetobacter suglarinn izole edildikleri klinik 6rneklerin
dagilim oranlari ile ilgili yapilan calismalarda Dizbay ve
ark.®® siklik sirasim trakeal aspirat (% 65), idrar (% 11), yara
(% 11), balgam (% 11); Erol ve ark.(®) yara (% 46.7), solunum
yolu (% 28.3), idrar (% 10), kan (% 10); Yayl ve Aksoy(!®)
yara (% 25.4), kan (% 20.4), idrar (% 13.9), trakeal aspirat
(%10.6) olarak bildirmiglerdir. Bu calismadaki Acinetobacter
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suglarinin klinik orneklere dagilim oranlari, genelde diger
caligmalardakilerle uyumlu gorulmektedir (Tablo 1).

Bu infeksiyonlar i¢in potansiyel risk faktorleri yaghlik,
immun baskilanma, cerrahi, invaziv girisimler, antimikrobiyal
ajanlarm kullanimi, hastanede ve yogun bakim unitelerinde
kalma sitresinin uzunlugudur®),

Nonfermentatif Gram negatif bakteriler olan P.aeruginosa
ve Acinetobacter turleri hastanelerde ve ozellikle yogun
bakimlarda ¢ok ilaca direncli infeksiyonlara neden olmaktadur.
Acinetobacter 1980’li yillardan bu yana hastane infeksiyon-
larinda ¢ogul direncli etken olarak izole edilmeye baglanmigtir.
Ulkemizde de bu bakterilerde goriilen antibiyotik direnci
tedavide sikintilar yaratmaktadir(4),

Tatman-Otkun ve ark.(15 150 Acinetobacter susunda
1996 oncesi ve 1996 sonrasindaki diren¢ oranlarini
kargilagtirmig ve direncin sefepim icin % 30’dan % 73’e,
amikasin i¢in % 8’den % 57’ye, siprofloksasin i¢in % 5’den
% 46’ya, ampisilin/sulbaktam i¢in % 35’den % 73’e ¢iktigini,
Yapar ve ark.17) da 1997°den 1998’e imipenem igin direng
oraninin % 13’den % 40’a ¢iktigin1 bildirmislerdir.

Ispanya’da 6 yillik bir periyotta (1991-1996) 1532 klinik
izolatla yapilan bir ¢aligmada direng oranlarinda siprofloksasin
icin % 54.4’den % 90.4’e, amikasin i¢in % 21°den % 83.7’ye
trimetoprim/sulfametoksazol i¢in % 41.1’den % 88.9’a,
imipenem icin % 1.3’den % 80’e, ampisilin/sulbaktam i¢in
% 65.7°den % 84.1’e varan artiglar bildirilmistir(13),

Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda A.baumannii igin
diren¢ oranlar1 imipenem icin % 0-63, siprofloksasin i¢in
% 32-87, amikasin i¢cin % 41-70, sefepim i¢in % 46-93.3,
ofloksasin i¢in % 58, gentamisin i¢in % 62-87, trimetoprim/
sulfametoksazol i¢in % 63-75, piperasilin/tazobaktam i¢in
% 44.1-100, seftriakson i¢in % 77-85, piperasilin i¢in % 77.5-
100, ampisilin/sulbaktam icin % 65-92.5 olarak
bildirilmistir(1:6:9:10.15-18) Ispanya’da 2000 yilinda yapilan
bir ¢aligmada direng oranlart imipenem icin % 47.5, sulbaktam
icin % 53.3, amikasin i¢in % 65.3, sefepim, gentamisin,
trimetoprim/sulfametoksazol, siprofloksasin, piperasilin i¢in
% 80’in Uzerinde olarak bildirilmistir(7). Bu ¢aligmada elde
edilen diren¢ oranlari iilkemizde ve yurt diginda yapilan
caligmalar ile uyumlu gorillmektedir.

Acinetobacter infeksiyonlarinda sulbaktam ve tazobak-
tamin antibakteriyel etkinliginin olmasi nedeniyle bunlarin
bir beta-laktamla (6rnegin karbapenemle) kombine edilmesinin
etkinligi arttiracagi dugtinuilebilir.

Caligmamizda imipenem % 17 direng orani ile en etkili
antibiyotik olarak goriilmesine karsin, amikasin, gentamisin,
sefepim, ofloksasin, siprofloksasin, seftriakson, piperasilin,
piperasilin/tazobaktam, trimetoprim/sulfametoksazol ve
ampisilin/sulbaktam i¢in % 60’1n tizerinde oranlarda direng
gozlenmesi, son yillarda yapilan diger calisma sonuglariyla
uyumlu olarak, diren¢ oranlarinin endise verici boyutlara
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ulagmig oldugunu gostermektedir. Bu nedenle antibiyotiklerin
kontrollu ve akilc1 bir sekilde kullanilmasi, daha direncli
suglarin olusumuna engel olmak i¢in 6nem tagimaktadir.
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