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ÖZET

Bu çalışmada 2003-2004 yıllarında Abant İzzet Baysal Üniversitesi Düzce Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama
Hastanesi’nde yatan hastalardan izole edilen Acinetobacter baumannii suşlarının elde edildiği klinik örneklerin dağılımı
ve çeşitli antibiyotiklere in-vitro olarak duyarlılıklarının saptanması amaçlanmıştır.

Hastanede yatan hastalardan alınan klinik örnekler, klasik kültür yöntemleri ile incelenmiştir. İzole edilen suşların
API 32GN (bioMerieux, Fransa)  ile identifikasyonları ve Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle NCCLS standartlarına
uygun olarak antibiyotiklere duyarlılıkları saptanmıştır.

2003-2004 yıllarında 114 A.baumannii suşu izole edilmiştir. Bu suşlardan 31’i (% 27) trakeal aspirat, 24’ü (% 21)
idrar, 18’i (% 16) balgam, 15’i (% 13) yara yeri, 9’u (% 8) kan, 6’sı (% 5) entübasyon tüpü, 11’i (% 10) diğer örneklerden
izole edilmiştir.

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

Anahtar sözcükler: 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 for11 (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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GİRİŞ

Acinetobacter türleri hareketsiz, Gram negatif  ve sıklıkla
diplokok şeklinde görülen nonfermenter bakterilerdir. Kanlı
agarda 24 saat sonra gelişen koloniler  0.5-2 mm çapında yarı
saydam, opak ve konveks şekillidir. Basit besiyerlerinde
ürerler. Çoğu suş en iyi MacConkey agarda soluk pembe
renkte üremektedir. Acinetobacter türlerinin identifikasyonunda
esas olan bulgular sitokrom oksidaz aktivitesinin yokluğu,
hareketsizlik ve penisilinlere dirençtir.  Acinetobacter
baumannii sakkarolitiktir ve karbonhidratlardan asit oluşturur.
Laktozdan (% 1 ve % 10 konsantrasyonlarda) hızlı bir şekilde
asit oluşturması identifikasyonda önemlidir.

A.baumannii klinik örneklerde ve hastane infeksiyonların-
da en sık rastlanan türlerden biridir. Acinetobacter’ler en sık
pnömonilerde (endotrakeal tüpler ve trakeostomilerde),
endokarditlerde, menenjitlerde, cilt ve yara infeksiyonlarında,
peritonitlerde (periton diyalizlerinde) ve üriner infeksiyonlarda
etken olarak görülmektedir.  Konjuktivit, osteomiyelit ve
sinovit,  sporadik olgular olarak bildirilmiştir. Penisilin,
ampisilin ve sefalotine neredeyse bütün suşlar dirençlidir ve
en fazla direnç kloramfenikole karşıdır. Son yıllarda
Acinetobacter’lerin aminoglikozitlere direnç oranlarında artış
saptanmaktadır. Bu direnç artışı 2. ve 3. kuşak sefalosporinler
ve trimetoprim/sulfametoksazole karşı da gözlenmektedir.
Aminoglikozitler ile tikarsilin veya piperasilinin kombine
tedavisi ciddi infeksiyonlarda etkilidir(11).

Acinetobacter türleri de Pseudomonas gibi içsel direnç
mekanizmaları taşımaktadır ve yüzey porinlerinin özelliği
dolayısıyla birçok antibiyotiğe doğal olarak dirençlidir. Bu
cinsin en önemli özelliği sulbaktam başta olmak üzere beta-
laktam ihibitörlerine duyarlı olmasıdır. GSBL türü direnç
Acinetobacter türleri arasında çok az bildirilmekle birlikte
ülkemizde ilginç olarak izolatların yaklaşık % 40’ında PER-
1 enzimi bulunmaktadır ve bu izolatların sulbaktam içeren
kombinasyonlara duyarlılığı da azalmaktadır(2).
        Bu çalışmada, direnç oranlarının gittikçe artması nedeniyle,
hastane servislerinde yatan hastalara ait çeşitli klinik
örneklerden izole edilen Acinetobacter baumannii izolatlarının
antibiyotiklere direnç durumları araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

            Çalışmaya alınan materyaller 2003-2004 yıllarında
Düzce Tıp Fakültesi Hastanesi Servislerinde yatan hastalardan
laboratuvara gönderilen çeşitli klinik örneklerden oluşmaktadır.
Klasik kültür yöntemleriyle elde edilen suşlar API 32GN
(bioMerieux, Fransa) ile tanımlanıp, antibiyotik duyarlılıkları
Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle  NCCLS standartlarına
uyularak saptanmıştır(12).

BULGULAR

2003-2004 yıllarında serviste yatan hastalardan izole
edilen A.baumannii suşlarının elde edildiği klinik örneklerin
dağılımı tablo 1’de, suşların antibiyotik duyarlılıkları tablo
2’de gösterilmiştir.

Tablo 1: A.baumannii  izole edilen örnekler.

Tablo 2: 114 A.baumannii suşunda  antibiyotik duyarlılıkları [n(%)].

TARTIŞMA

Son 20-30 yılda özellikle hastane ortamında bulunması
nedeniyle A.baumannii önemli bir fırsatçı patojen haline
gelmiştir. A.baumannii birçok antimikrobiyal ilaca ve kuruluğa
dirençli olup hastadan hastaya çok kolay yayılarak ve çevrede
günlerce canlı kalarak salgınlara neden olabilmektedir(3).  En
sık infekte olan bölgeler solunum yolu, üriner sistem ve yaralar
olup sonuçta septisemiye dönüşmektedir(14).

Acinetobacter suşlarının izole edildikleri klinik örneklerin
dağılım oranları ile ilgili   yapılan  çalışmalarda Dizbay ve
ark.(5) sıklık sırasını trakeal aspirat (% 65), idrar (% 11), yara
(% 11), balgam (% 11); Erol ve ark.(6) yara (% 46.7), solunum
yolu (% 28.3), idrar (% 10), kan (% 10); Yaylı ve Aksoy(18)

yara (% 25.4), kan (% 20.4), idrar (% 13.9), trakeal aspirat
(%10.6) olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmadaki Acinetobacter
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suşlarının  klinik örneklere dağılım oranları, genelde diğer
çalışmalardakilerle uyumlu görülmektedir (Tablo 1).

Bu infeksiyonlar için potansiyel risk faktörleri yaşlılık,
immun baskılanma, cerrahi, invaziv girişimler, antimikrobiyal
ajanların kullanımı, hastanede ve yoğun bakım ünitelerinde
kalma süresinin uzunluğudur(3).

Nonfermentatif Gram negatif bakteriler olan P.aeruginosa
ve Acinetobacter türleri hastanelerde ve özellikle yoğun
bakımlarda çok ilaca dirençli infeksiyonlara neden olmaktadır.
Acinetobacter 1980’li yıllardan bu yana hastane infeksiyon-
larında çoğul dirençli etken olarak izole edilmeye başlanmıştır.
Ülkemizde de bu bakterilerde görülen antibiyotik direnci
tedavide sıkıntılar yaratmaktadır(4).

Tatman-Otkun ve ark.(15) 150 Acinetobacter suşunda
1996 öncesi ve 1996 sonrasındaki direnç oranlarını
karşılaştırmış ve direncin sefepim için % 30’dan % 73’e,
amikasin için % 8’den % 57’ye, siprofloksasin için % 5’den
% 46’ya, ampisilin/sulbaktam için % 35’den % 73’e çıktığını,
Yapar ve ark.(17) da  1997’den 1998’e imipenem için direnç
oranının % 13’den % 40’a çıktığını  bildirmişlerdir.

İspanya’da 6 yıllık bir periyotta (1991-1996) 1532 klinik
izolatla yapılan bir çalışmada direnç oranlarında siprofloksasin
için % 54.4’den % 90.4’e,  amikasin için % 21’den % 83.7’ye
trimetoprim/sulfametoksazol için % 41.1’den % 88.9’a,
imipenem için % 1.3’den % 80’e,  ampisilin/sulbaktam için
% 65.7’den % 84.1’e varan artışlar bildirilmiştir(13).

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda A.baumannii için
direnç oranları imipenem için % 0-63,  siprofloksasin için
% 32-87, amikasin için % 41-70,  sefepim için % 46-93.3,
ofloksasin için  % 58, gentamisin için % 62-87, trimetoprim/
sulfametoksazol için % 63-75, piperasilin/tazobaktam için
% 44.1-100, seftriakson için % 77-85, piperasilin için % 77.5-
100, ampisilin/sulbaktam için % 65-92.5 olarak
bildirilmiştir(1,6,9,10,15-18). İspanya’da 2000 yılında   yapılan
bir  çalışmada direnç oranları  imipenem için % 47.5, sulbaktam
için % 53.3, amikasin için % 65.3, sefepim, gentamisin,
trimetoprim/sulfametoksazol, siprofloksasin, piperasilin için
% 80’in üzerinde olarak bildirilmiştir(7).  Bu çalışmada elde
edilen direnç oranları ülkemizde ve yurt dışında yapılan
çalışmalar ile uyumlu görülmektedir.

Acinetobacter infeksiyonlarında sulbaktam ve tazobak-
tamın antibakteriyel etkinliğinin olması nedeniyle  bunların
bir beta-laktamla (örneğin karbapenemle) kombine edilmesinin
etkinliği arttıracağı düşünülebilir.

Çalışmamızda imipenem % 17 direnç oranı ile en etkili
antibiyotik olarak görülmesine karşın, amikasin, gentamisin,
sefepim, ofloksasin, siprofloksasin, seftriakson, piperasilin,
piperasilin/tazobaktam, trimetoprim/sulfametoksazol ve
ampisilin/sulbaktam için % 60’ın üzerinde oranlarda direnç
gözlenmesi, son yıllarda yapılan diğer çalışma sonuçlarıyla
uyumlu olarak, direnç oranlarının endişe verici boyutlara

ulaşmış olduğunu göstermektedir. Bu nedenle antibiyotiklerin
kontrollü ve akılcı bir şekilde kullanılması,  daha dirençli
suşların oluşumuna engel olmak için önem taşımaktadır.
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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 for11 (10 %) strains.
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GİRİŞ

Acinetobacter türleri hareketsiz, Gram negatif  ve sıklıkla
diplokok şeklinde görülen nonfermenter bakterilerdir. Kanlı
agarda 24 saat sonra gelişen koloniler  0.5-2 mm çapında yarı
saydam, opak ve konveks şekillidir. Basit besiyerlerinde
ürerler. Çoğu suş en iyi MacConkey agarda soluk pembe
renkte üremektedir. Acinetobacter türlerinin identifikasyonunda
esas olan bulgular sitokrom oksidaz aktivitesinin yokluğu,
hareketsizlik ve penisilinlere dirençtir.  Acinetobacter
baumannii sakkarolitiktir ve karbonhidratlardan asit oluşturur.
Laktozdan (% 1 ve % 10 konsantrasyonlarda) hızlı bir şekilde
asit oluşturması identifikasyonda önemlidir.

A.baumannii klinik örneklerde ve hastane infeksiyonların-
da en sık rastlanan türlerden biridir. Acinetobacter’ler en sık
pnömonilerde (endotrakeal tüpler ve trakeostomilerde),
endokarditlerde, menenjitlerde, cilt ve yara infeksiyonlarında,
peritonitlerde (periton diyalizlerinde) ve üriner infeksiyonlarda
etken olarak görülmektedir.  Konjuktivit, osteomiyelit ve
sinovit,  sporadik olgular olarak bildirilmiştir. Penisilin,
ampisilin ve sefalotine neredeyse bütün suşlar dirençlidir ve
en fazla direnç kloramfenikole karşıdır. Son yıllarda
Acinetobacter’lerin aminoglikozitlere direnç oranlarında artış
saptanmaktadır. Bu direnç artışı 2. ve 3. kuşak sefalosporinler
ve trimetoprim/sulfametoksazole karşı da gözlenmektedir.
Aminoglikozitler ile tikarsilin veya piperasilinin kombine
tedavisi ciddi infeksiyonlarda etkilidir(11).

Acinetobacter türleri de Pseudomonas gibi içsel direnç
mekanizmaları taşımaktadır ve yüzey porinlerinin özelliği
dolayısıyla birçok antibiyotiğe doğal olarak dirençlidir. Bu
cinsin en önemli özelliği sulbaktam başta olmak üzere beta-
laktam ihibitörlerine duyarlı olmasıdır. GSBL türü direnç
Acinetobacter türleri arasında çok az bildirilmekle birlikte
ülkemizde ilginç olarak izolatların yaklaşık % 40’ında PER-
1 enzimi bulunmaktadır ve bu izolatların sulbaktam içeren
kombinasyonlara duyarlılığı da azalmaktadır(2).
        Bu çalışmada, direnç oranlarının gittikçe artması nedeniyle,
hastane servislerinde yatan hastalara ait çeşitli klinik
örneklerden izole edilen Acinetobacter baumannii izolatlarının
antibiyotiklere direnç durumları araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

            Çalışmaya alınan materyaller 2003-2004 yıllarında
Düzce Tıp Fakültesi Hastanesi Servislerinde yatan hastalardan
laboratuvara gönderilen çeşitli klinik örneklerden oluşmaktadır.
Klasik kültür yöntemleriyle elde edilen suşlar API 32GN
(bioMerieux, Fransa) ile tanımlanıp, antibiyotik duyarlılıkları
Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle  NCCLS standartlarına
uyularak saptanmıştır(12).

BULGULAR

2003-2004 yıllarında serviste yatan hastalardan izole
edilen A.baumannii suşlarının elde edildiği klinik örneklerin
dağılımı tablo 1’de, suşların antibiyotik duyarlılıkları tablo
2’de gösterilmiştir.

Tablo 1: A.baumannii  izole edilen örnekler.

Tablo 2: 114 A.baumannii suşunda  antibiyotik duyarlılıkları [n(%)].

TARTIŞMA

Son 20-30 yılda özellikle hastane ortamında bulunması
nedeniyle A.baumannii önemli bir fırsatçı patojen haline
gelmiştir. A.baumannii birçok antimikrobiyal ilaca ve kuruluğa
dirençli olup hastadan hastaya çok kolay yayılarak ve çevrede
günlerce canlı kalarak salgınlara neden olabilmektedir(3).  En
sık infekte olan bölgeler solunum yolu, üriner sistem ve yaralar
olup sonuçta septisemiye dönüşmektedir(14).

Acinetobacter suşlarının izole edildikleri klinik örneklerin
dağılım oranları ile ilgili   yapılan  çalışmalarda Dizbay ve
ark.(5) sıklık sırasını trakeal aspirat (% 65), idrar (% 11), yara
(% 11), balgam (% 11); Erol ve ark.(6) yara (% 46.7), solunum
yolu (% 28.3), idrar (% 10), kan (% 10); Yaylı ve Aksoy(18)

yara (% 25.4), kan (% 20.4), idrar (% 13.9), trakeal aspirat
(%10.6) olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmadaki Acinetobacter
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suşlarının  klinik örneklere dağılım oranları, genelde diğer
çalışmalardakilerle uyumlu görülmektedir (Tablo 1).

Bu infeksiyonlar için potansiyel risk faktörleri yaşlılık,
immun baskılanma, cerrahi, invaziv girişimler, antimikrobiyal
ajanların kullanımı, hastanede ve yoğun bakım ünitelerinde
kalma süresinin uzunluğudur(3).

Nonfermentatif Gram negatif bakteriler olan P.aeruginosa
ve Acinetobacter türleri hastanelerde ve özellikle yoğun
bakımlarda çok ilaca dirençli infeksiyonlara neden olmaktadır.
Acinetobacter 1980’li yıllardan bu yana hastane infeksiyon-
larında çoğul dirençli etken olarak izole edilmeye başlanmıştır.
Ülkemizde de bu bakterilerde görülen antibiyotik direnci
tedavide sıkıntılar yaratmaktadır(4).

Tatman-Otkun ve ark.(15) 150 Acinetobacter suşunda
1996 öncesi ve 1996 sonrasındaki direnç oranlarını
karşılaştırmış ve direncin sefepim için % 30’dan % 73’e,
amikasin için % 8’den % 57’ye, siprofloksasin için % 5’den
% 46’ya, ampisilin/sulbaktam için % 35’den % 73’e çıktığını,
Yapar ve ark.(17) da  1997’den 1998’e imipenem için direnç
oranının % 13’den % 40’a çıktığını  bildirmişlerdir.

İspanya’da 6 yıllık bir periyotta (1991-1996) 1532 klinik
izolatla yapılan bir çalışmada direnç oranlarında siprofloksasin
için % 54.4’den % 90.4’e,  amikasin için % 21’den % 83.7’ye
trimetoprim/sulfametoksazol için % 41.1’den % 88.9’a,
imipenem için % 1.3’den % 80’e,  ampisilin/sulbaktam için
% 65.7’den % 84.1’e varan artışlar bildirilmiştir(13).

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda A.baumannii için
direnç oranları imipenem için % 0-63,  siprofloksasin için
% 32-87, amikasin için % 41-70,  sefepim için % 46-93.3,
ofloksasin için  % 58, gentamisin için % 62-87, trimetoprim/
sulfametoksazol için % 63-75, piperasilin/tazobaktam için
% 44.1-100, seftriakson için % 77-85, piperasilin için % 77.5-
100, ampisilin/sulbaktam için % 65-92.5 olarak
bildirilmiştir(1,6,9,10,15-18). İspanya’da 2000 yılında   yapılan
bir  çalışmada direnç oranları  imipenem için % 47.5, sulbaktam
için % 53.3, amikasin için % 65.3, sefepim, gentamisin,
trimetoprim/sulfametoksazol, siprofloksasin, piperasilin için
% 80’in üzerinde olarak bildirilmiştir(7).  Bu çalışmada elde
edilen direnç oranları ülkemizde ve yurt dışında yapılan
çalışmalar ile uyumlu görülmektedir.

Acinetobacter infeksiyonlarında sulbaktam ve tazobak-
tamın antibakteriyel etkinliğinin olması nedeniyle  bunların
bir beta-laktamla (örneğin karbapenemle) kombine edilmesinin
etkinliği arttıracağı düşünülebilir.

Çalışmamızda imipenem % 17 direnç oranı ile en etkili
antibiyotik olarak görülmesine karşın, amikasin, gentamisin,
sefepim, ofloksasin, siprofloksasin, seftriakson, piperasilin,
piperasilin/tazobaktam, trimetoprim/sulfametoksazol ve
ampisilin/sulbaktam için % 60’ın üzerinde oranlarda direnç
gözlenmesi, son yıllarda yapılan diğer çalışma sonuçlarıyla
uyumlu olarak, direnç oranlarının endişe verici boyutlara

ulaşmış olduğunu göstermektedir. Bu nedenle antibiyotiklerin
kontrollü ve akılcı bir şekilde kullanılması,  daha dirençli
suşların oluşumuna engel olmak için önem taşımaktadır.
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Örnek n  (%)

Trakeal aspirat 31(27)
İdrar 24 (21)
Balgam 18 (16)
Yara yeri 15 (13)
Kan   9 (8)
Entübasyon tüpü 6 (5)
Kateter yeri 4 (3)
Boğaz 2 (2)
Plevral sıvı 2 (2)
Dren yeri 2 (2)
Periton sıvısı 1 (1)

Toplam                                               114

Antibiyotik Duyarlı Dirençli
İmipenem 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)
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ÇEŞİTLİ KLİNİK ÖRNEKLERDEN İZOLE EDİLEN ACINETOBACTER BAUMANNII
SUŞLARININ ANTİBİYOTİK DUYARLILIKLARI*
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ÖZET

Bu çalışmada 2003-2004 yıllarında Abant İzzet Baysal Üniversitesi Düzce Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama
Hastanesi’nde yatan hastalardan izole edilen Acinetobacter baumannii suşlarının elde edildiği klinik örneklerin dağılımı
ve çeşitli antibiyotiklere in-vitro olarak duyarlılıklarının saptanması amaçlanmıştır.

Hastanede yatan hastalardan alınan klinik örnekler, klasik kültür yöntemleri ile incelenmiştir. İzole edilen suşların
API 32GN (bioMerieux, Fransa)  ile identifikasyonları ve Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle NCCLS standartlarına
uygun olarak antibiyotiklere duyarlılıkları saptanmıştır.

2003-2004 yıllarında 114 A.baumannii suşu izole edilmiştir. Bu suşlardan 31’i (% 27) trakeal aspirat, 24’ü (% 21)
idrar, 18’i (% 16) balgam, 15’i (% 13) yara yeri, 9’u (% 8) kan, 6’sı (% 5) entübasyon tüpü, 11’i (% 10) diğer örneklerden
izole edilmiştir.

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

Anahtar sözcükler: 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 for11 (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.

Keywords: Acinetobacter baumannii, antibiotic resistance
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GİRİŞ

Acinetobacter türleri hareketsiz, Gram negatif  ve sıklıkla
diplokok şeklinde görülen nonfermenter bakterilerdir. Kanlı
agarda 24 saat sonra gelişen koloniler  0.5-2 mm çapında yarı
saydam,  opak ve konveks şekillidir. Basit besiyerl erinde
ürerler. Çoğu suş en iyi MacConkey agarda soluk pembe
renkte üremektedir. Acinetobacter türlerinin identifikasyonunda
esas olan bulgular sitokrom oksidaz aktivitesinin yokluğu,
hareketsizlik ve penisilin lere dirençtir.  Acinetobacter
baumannii sakkarolitiktir ve karbonhidratlardan asit oluşturur.
Laktozdan (% 1 ve % 10 konsantrasyonlarda) hızlı bir şekilde
asit oluşturması identifikasyonda önemlidir.

A.baumannii klinik örneklerde ve hastane infeksiyonların-
da en sık rastlanan türlerden biridir. Acinetobacter’ler en sık
pnömonilerde (endotrake al tüpler ve trakeostomile rde),
endokarditlerde, menenjitlerde, cilt ve yara infeksiyonlarında,
peritonitlerde (periton diyalizlerinde) ve üriner infeksiyonlarda
etken olarak görülmektedir.  Konjuktivit, osteomiyelit ve
sinovit,  sporadik olgular olarak bildirilmiştir. Penisilin,
ampisilin ve sefalotine neredeyse bütün suşlar dirençlidir ve
en fazla direnç kloramfenikole  karşıdır. Son yıll arda
Acinetobacter’lerin aminoglikozitlere direnç oranlarında artış
saptanmaktadır. Bu direnç artışı 2. ve 3. kuşak sefalosporinler
ve trimetoprim/sulfametoksazole karşı da gözlenmektedir.
Aminoglikozitler ile tikarsilin veya piperasilinin kombine
tedavisi ciddi infeksiyonlarda etkilidir(11).

Acinetobacter türleri de Pseudomonas gibi içsel direnç
mekanizmaları taşımaktadır ve yüzey porinlerinin özelliği
dolayısıyla birçok antibiyotiğe doğal olarak dirençlidir. Bu
cinsin en önemli özelliği sulbaktam başta olmak üzere beta-
laktam ihibitörlerine duyarlı olmasıdır. GSBL türü direnç
Acinetobacter türleri arasında çok az bildirilmekle birlikte
ülkemizde ilginç olarak izolatların yaklaşık % 40’ında PER-
1 enzimi bulunmaktadır ve bu izolatların sulbaktam içeren
kombinasyonlara duyarlılığı da azalmaktadır(2).
        Bu çalışmada, direnç oranlarının gittikçe artması nedeniyle,
hastane servi slerinde yatan hastalara ait çeşitli klin ik
örneklerden izole edilen Acinetobacter baumannii izolatlarının
antibiyotiklere direnç durumları araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

            Çalışmaya alınan materyaller 2003-2004 yıllarında
Düzce Tıp Fakültesi Hastanesi Servislerinde yatan hastalardan
laboratuvara gönderilen çeşitli klinik örneklerden oluşmaktadır.
Klasik kültür yöntemleriyle elde edilen suşlar API 32GN
(bioMerieux, Fransa) ile tanımlanıp, antibiyotik duyarlılıkları
Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle  NCCLS standartlarına
uyularak saptanmıştır(12).

BULGULAR

2003-2004 yıllarında serviste yatan hastalardan izole
edilen A.baumannii suşlarının elde edildiği klinik örneklerin
dağılımı tablo 1’de, suşların antibiyotik duyarlılıkları tablo
2’de gösterilmiştir.

Tablo 1: A.baumannii  izole edilen örnekler.

Tablo 2: 114 A.baumannii suşunda  antibiyotik duyarlılıkları [n(%)].

TARTIŞMA

Son 20-30 yılda özellikle hastane ortamında bulunması
nedeniyle A.baumannii önemli  bir fırsatçı patojen haline
gelmiştir. A.baumannii birçok antimikrobiyal ilaca ve kuruluğa
dirençli olup hastadan hastaya çok kolay yayılarak ve çevrede
günlerce canlı kalarak salgınlara neden olabilmektedir(3).  En
sık infekte olan bölgeler solunum yolu, üriner sistem ve yaralar
olup sonuçta septisemiye dönüşmektedir(14).

Acinetobacter suşlarının izole edildikleri klinik örneklerin
dağılım oranları ile ilgili   yapılan  çalışmalarda Dizbay ve
ark.(5) sıklık sırasını trakeal aspirat (% 65), idrar (% 11), yara
(% 11), balgam (% 11); Erol ve ark.(6) yara (% 46.7), solunum
yolu (% 28.3), idrar (% 10), kan (% 10); Yaylı ve Aksoy(18)

yara (% 25.4), kan (% 20.4), idrar (% 13.9), trakeal aspirat
(%10.6) olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmadaki Acinetobacter
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suşlarının  klinik örneklere dağılım oranları, genelde diğer
çalışmalardakilerle uyumlu görülmektedir (Tablo 1).

Bu infeksiyonlar için potansiyel risk faktörleri yaşlılık,
immun baskılanma, cerrahi, invaziv girişimler, antimikrobiyal
ajanların kullanımı, hastanede ve yoğun bakım ünitelerinde
kalma süresinin uzunluğudur(3).

Nonfermentatif Gram negatif bakteriler olan P.aeruginosa
ve Acinetobacter türleri hastanelerde ve özellikle yoğun
bakımlarda çok ilaca dirençli infeksiyonlara neden olmaktadır.
Acinetobacter 1980’li yıllardan bu yana hastane infeksiyon-
larında çoğul dirençli etken olarak izole edilmeye başlanmıştır.
Ülkemizde de bu bakterilerde görülen antibiyotik direnci
tedavide sıkıntılar yaratmaktadır(4).

Tatman-Otkun ve ark.(15) 150 Acinetobacter suşunda
1996 öncesi ve 1996 sonrasındaki direnç oranlarını
karşılaştırmış ve direncin sefepim için % 30’dan % 73’e,
amikasin için % 8’den % 57’ye, siprofloksasin için % 5’den
% 46’ya, ampisilin/sulbaktam için % 35’den % 73’e çıktığını,
Yapar ve ark.(17) da  1997’den 1998’e imipenem için direnç
oranının % 13’den % 40’a çıktığını  bildirmişlerdir.

İspanya’da 6 yıllık bir periyotta (1991-1996) 1532 klinik
izolatla yapılan bir çalışmada direnç oranlarında siprofloksasin
için % 54.4’den % 90.4’e,  amikasin için % 21’den % 83.7’ye
trimetoprim/sulfametoksazol için % 41.1’den % 88.9’a,
imipenem için % 1.3’den % 80’e,  ampisilin/sulbaktam için
% 65.7’den % 84.1’e varan artışlar bildirilmiştir(13).

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda A.baumannii için
direnç oranları imipenem için % 0-63,  siprofloksasin için
% 32-87, amikasin için % 41-70,  sefepim için % 46-93.3,
ofloksasin için  % 58, gentamisin için % 62-87, trimetoprim/
sulfametoksazol için % 63-75, piperasilin/tazobaktam için
% 44.1-100, seftriakson için % 77-85, piperasilin için % 77.5-
100, ampisilin/sulbaktam için % 65-92.5 olarak
bildirilmiştir(1,6,9,10,15-18). İspanya’da 2000 yılında   yapılan
bir  çalışmada direnç oranları  imipenem için % 47.5, sulbaktam
için % 53.3, amikasin için % 65.3, sefepim, gentamisin,
trimetoprim/sulfametoksazol, siprofloksasin, piperasilin için
% 80’in üzerinde olarak bildirilmiştir(7).  Bu çalışmada elde
edilen direnç oranları ülkemizde ve yurt dışında yapılan
çalışmalar ile uyumlu görülmektedir.

Acinetobacter infeksiyonlarında sulbaktam ve tazobak-
tamın antibakteriyel etkinliğinin olması nedeniyle  bunların
bir beta-laktamla (örneğin karbapenemle) kombine edilmesinin
etkinliği arttıracağı düşünülebilir.

Çalışmamızda imipenem % 17 direnç oranı ile en etkili
antibiyotik olarak görülmesine karşın, amikasin, gentamisin,
sefepim, ofloksasin, siprofloksasin, seftriakson, piperasilin,
piperasilin/tazobaktam, trimetoprim/sulfametoksazol ve
ampisilin/sulbaktam için % 60’ın üzerinde oranlarda direnç
gözlenmesi, son yıllarda yapılan diğer çalışma sonuçlarıyla
uyumlu olarak, direnç oranlarının endişe verici boyutlara

ulaşmış olduğunu göstermektedir. Bu nedenle antibiyotiklerin
kontrollü ve akılcı bir şekilde kullanılması,  daha dirençli
suşların oluşumuna engel olmak için önem taşımaktadır.
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ÇEŞİTLİ KLİNİK ÖRNEKLERDEN İZOLE EDİLEN ACINETOBACTER BAUMANNII
SUŞLARININ ANTİBİYOTİK DUYARLILIKLARI*

M.Tevfik YAVUZ, İdris ŞAHİN, Mustafa BEHÇET, Elif ÖZTÜRK, Demet KAYA

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Düzce Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, DÜZCE

ÖZET

Bu çalışmada 2003-2004 yıllarında Abant İzzet Baysal Üniversitesi Düzce Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama
Hastanesi’nde yatan hastalardan izole edilen Acinetobacter baumannii suşlarının elde edildiği klinik örneklerin dağılımı
ve çeşitli antibiyotiklere in-vitro olarak duyarlılıklarının saptanması amaçlanmıştır.

Hastanede yatan hastalardan alınan klinik örnekler, klasik kültür yöntemleri ile incelenmiştir. İzole edilen suşların
API 32GN (bioMerieux, Fransa)  ile identifikasyonları ve Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle NCCLS standartlarına
uygun olarak antibiyotiklere duyarlılıkları saptanmıştır.

2003-2004 yıllarında 114 A.baumannii suşu izole edilmiştir. Bu suşlardan 31’i (% 27) trakeal aspirat, 24’ü (% 21)
idrar, 18’i (% 16) balgam, 15’i (% 13) yara yeri, 9’u (% 8) kan, 6’sı (% 5) entübasyon tüpü, 11’i (% 10) diğer örneklerden
izole edilmiştir.

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

Anahtar sözcükler: 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 for11 (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.

Keywords: Acinetobacter baumannii, antibiotic resistance
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GİRİŞ

Acinetobacter türleri hareketsiz, Gram negatif  ve sıklıkla
diplokok şeklinde görülen nonfermenter bakterilerdir. Kanlı
agarda 24 saat sonra gelişen koloniler  0.5-2 mm çapında yarı
saydam,  opak ve konveks şekillidir. Basit besiyerl erinde
ürerler. Çoğu suş en iyi MacConkey agarda soluk pembe
renkte üremektedir. Acinetobacter türlerinin identifikasyonunda
esas olan bulgular sitokrom oksidaz aktivitesinin yokluğu,
hareketsizlik ve penisilin lere dirençtir.  Acinetobacter
baumannii sakkarolitiktir ve karbonhidratlardan asit oluşturur.
Laktozdan (% 1 ve % 10 konsantrasyonlarda) hızlı bir şekilde
asit oluşturması identifikasyonda önemlidir.

A.baumannii klinik örneklerde ve hastane infeksiyonların-
da en sık rastlanan türlerden biridir. Acinetobacter’ler en sık
pnömonilerde (endotrake al tüpler ve trakeostomile rde),
endokarditlerde, menenjitlerde, cilt ve yara infeksiyonlarında,
peritonitlerde (periton diyalizlerinde) ve üriner infeksiyonlarda
etken olarak görülmektedir.  Konjuktivit, osteomiyelit ve
sinovit,  sporadik olgular olarak bildirilmiştir. Penisilin,
ampisilin ve sefalotine neredeyse bütün suşlar dirençlidir ve
en fazla direnç kloramfenikole  karşıdır. Son yıll arda
Acinetobacter’lerin aminoglikozitlere direnç oranlarında artış
saptanmaktadır. Bu direnç artışı 2. ve 3. kuşak sefalosporinler
ve trimetoprim/sulfametoksazole karşı da gözlenmektedir.
Aminoglikozitler ile tikarsilin veya piperasilinin kombine
tedavisi ciddi infeksiyonlarda etkilidir(11).

Acinetobacter türleri de Pseudomonas gibi içsel direnç
mekanizmaları taşımaktadır ve yüzey porinlerinin özelliği
dolayısıyla birçok antibiyotiğe doğal olarak dirençlidir. Bu
cinsin en önemli özelliği sulbaktam başta olmak üzere beta-
laktam ihibitörlerine duyarlı olmasıdır. GSBL türü direnç
Acinetobacter türleri arasında çok az bildirilmekle birlikte
ülkemizde ilginç olarak izolatların yaklaşık % 40’ında PER-
1 enzimi bulunmaktadır ve bu izolatların sulbaktam içeren
kombinasyonlara duyarlılığı da azalmaktadır(2).
        Bu çalışmada, direnç oranlarının gittikçe artması nedeniyle,
hastane servi slerinde yatan hastalara ait çeşitli klin ik
örneklerden izole edilen Acinetobacter baumannii izolatlarının
antibiyotiklere direnç durumları araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

            Çalışmaya alınan materyaller 2003-2004 yıllarında
Düzce Tıp Fakültesi Hastanesi Servislerinde yatan hastalardan
laboratuvara gönderilen çeşitli klinik örneklerden oluşmaktadır.
Klasik kültür yöntemleriyle elde edilen suşlar API 32GN
(bioMerieux, Fransa) ile tanımlanıp, antibiyotik duyarlılıkları
Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle  NCCLS standartlarına
uyularak saptanmıştır(12).

BULGULAR

2003-2004 yıllarında serviste yatan hastalardan izole
edilen A.baumannii suşlarının elde edildiği klinik örneklerin
dağılımı tablo 1’de, suşların antibiyotik duyarlılıkları tablo
2’de gösterilmiştir.

Tablo 1: A.baumannii  izole edilen örnekler.

Tablo 2: 114 A.baumannii suşunda  antibiyotik duyarlılıkları [n(%)].

TARTIŞMA

Son 20-30 yılda özellikle hastane ortamında bulunması
nedeniyle A.baumannii önemli  bir fırsatçı patojen haline
gelmiştir. A.baumannii birçok antimikrobiyal ilaca ve kuruluğa
dirençli olup hastadan hastaya çok kolay yayılarak ve çevrede
günlerce canlı kalarak salgınlara neden olabilmektedir(3).  En
sık infekte olan bölgeler solunum yolu, üriner sistem ve yaralar
olup sonuçta septisemiye dönüşmektedir(14).

Acinetobacter suşlarının izole edildikleri klinik örneklerin
dağılım oranları ile ilgili   yapılan  çalışmalarda Dizbay ve
ark.(5) sıklık sırasını trakeal aspirat (% 65), idrar (% 11), yara
(% 11), balgam (% 11); Erol ve ark.(6) yara (% 46.7), solunum
yolu (% 28.3), idrar (% 10), kan (% 10); Yaylı ve Aksoy(18)

yara (% 25.4), kan (% 20.4), idrar (% 13.9), trakeal aspirat
(%10.6) olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmadaki Acinetobacter
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suşlarının  klinik örneklere dağılım oranları, genelde diğer
çalışmalardakilerle uyumlu görülmektedir (Tablo 1).

Bu infeksiyonlar için potansiyel risk faktörleri yaşlılık,
immun baskılanma, cerrahi, invaziv girişimler, antimikrobiyal
ajanların kullanımı, hastanede ve yoğun bakım ünitelerinde
kalma süresinin uzunluğudur(3).

Nonfermentatif Gram negatif bakteriler olan P.aeruginosa
ve Acinetobacter türleri hastanelerde ve özellikle yoğun
bakımlarda çok ilaca dirençli infeksiyonlara neden olmaktadır.
Acinetobacter 1980’li yıllardan bu yana hastane infeksiyon-
larında çoğul dirençli etken olarak izole edilmeye başlanmıştır.
Ülkemizde de bu bakterilerde görülen antibiyotik direnci
tedavide sıkıntılar yaratmaktadır(4).

Tatman-Otkun ve ark.(15) 150 Acinetobacter suşunda
1996 öncesi ve 1996 sonrasındaki direnç oranlarını
karşılaştırmış ve direncin sefepim için % 30’dan % 73’e,
amikasin için % 8’den % 57’ye, siprofloksasin için % 5’den
% 46’ya, ampisilin/sulbaktam için % 35’den % 73’e çıktığını,
Yapar ve ark.(17) da  1997’den 1998’e imipenem için direnç
oranının % 13’den % 40’a çıktığını  bildirmişlerdir.

İspanya’da 6 yıllık bir periyotta (1991-1996) 1532 klinik
izolatla yapılan bir çalışmada direnç oranlarında siprofloksasin
için % 54.4’den % 90.4’e,  amikasin için % 21’den % 83.7’ye
trimetopri m/sulfametoksazol için % 41.1’den % 88.9’a,
imipenem için % 1.3’den % 80’e,  ampisilin/sulbaktam için
% 65.7’den % 84.1’e varan artışlar bildirilmiştir(13).

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda A.baumannii için
direnç oranları imipenem için % 0-63,  siprofloksasin için
% 32-87, amikasin için % 41-70,  sefepim için % 46-93.3,
ofloksasin için  % 58, gentamisin için % 62-87, trimetoprim/
sulfametoksazol için % 63-75, piperasilin/tazobaktam için
% 44.1-100, seftriakson için % 77-85, piperasilin için % 77.5-
100, ampisilin/sulbaktam için % 65-92.5 olarak
bildirilmiştir(1,6,9,10,15-18). İspanya’da 2000 yılında   yapılan
bir  çalışmada direnç oranları  imipenem için % 47.5, sulbaktam
için % 53.3, amikasin için % 65.3, sefepim, gentamisin,
trimetoprim/sulfametoksazol, siprofloksasin, piperasilin için
% 80’in üzerinde olarak bildirilmiştir(7).  Bu çalışmada elde
edilen direnç oranları ülkemizde ve yurt dışında yapılan
çalışmalar ile uyumlu görülmektedir.

Acinetobacter infeksiyonlarında sulbaktam ve tazobak-
tamın antibakteriyel etkinliğinin olması nedeniyle  bunların
bir beta-laktamla (örneğin karbapenemle) kombine edilmesinin
etkinliği arttıracağı düşünülebilir.

Çalışmamızda imipenem % 17 direnç oranı ile en etkili
antibiyotik olarak görülmesine karşın, amikasin, gentamisin,
sefepim, ofloksasin, siprofloksasin, seftriakson, piperasilin,
piper asilin/t azobaktam, trimetoprim /sulfam etoksazol ve
ampisilin/sulbaktam için % 60’ın üzerinde oranlarda direnç
gözlenmesi, son yıllarda yapılan diğer çalışma sonuçlarıyla
uyumlu olarak, direnç oranlarının endişe verici boyutlara

ulaşmış olduğunu göstermektedir. Bu nedenle antibiyotiklerin
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