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2004-2006 YILLARINDA IZOLE EDILEN ACINETOBACTER BAUMANNII
SUSLARINDA ANTIBIYOTIK DIRENCI

Baris GULHAN, Tuncer OZEKINCI, Selahattin ATMACA, Heval BILEK

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, DIYARBAKIR

OZET

Calismada 2004-2006 yillarinda infeksiyon etkeni olarak izole edilen Acinetobacter baumannii suslarimin antibiyotik
direnglerinin belirlenmesi amaglanmsgtir. Izole edilen suslarda MIK degerlerine gore 2004 ve 2006 yillarinda meropeneme %
7 ve % 25, amikasine % 59 ve % 59, seftazidime % 80 ve % 88, siprofloksasine % 54 ve % 82, sefepime % 83 ve % 87, gen-
tamisine % 78 ve % 87, ko-trimoksazole % 73 ve % 78 oraminda direng tespit edilmistir. Meropenem ve siprofloksasinde
2004’e gore 2006’da direng artist anlamly bulunmustur. fmipenem direnci ise sadece 2006 yili icin degerlendirilmis ve oran
% 24 olarak bulunmugtur. A.baumannii suglarima en etkili antibiyotiklerin imipenem ve meropenem oldugu saptanmigtir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direnci
SUMMARY
Antibiotic Resistance of Acinetobacter baumannii Strains Isolated in 2004-2006 Years

The aim of this study is to detect the antibiotic resistance of Acinetobacter baumannii strains isolated from clinical spe-
cimens in years 2004-2006 as infection agents. According to the MIC values, the rates of resistant strains in 2004 and 2006
were as follows; 7 % and 25 % to meropenem, 59 % and 59 % to amikacin, 80 % and 88 % to ceftazidime, 54 % and 82 %
to ciprofloxacin, 83 % and 87 % to cefepime, 78 % and 87 % to gentamicin, and 73 % and 78 % to co-trimoxazole, respecti-
vely. The increase in resistance rates for meropenem and ciprofloxacin in 2006 was found significant. The imipenem resistan-
ce was only evaluated for 2006 and the rate was found to be 24 %. The most efficient antibiotics were found as imipenem and
meropenem for A.baumannii strains.

Keywords: Acinetobacter baumannii, antibiotic resistance

GIRis seye neden olmaktadir. Ozellikle karbapenem

direncini de igeren ¢ogul direngli Acinetobacter

Acinetobacter tiirleri infeksiyon etkeni ola- tiirleri ile nozokomiyal salginlar bildirilmis-

rak klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda tire- tir13). Izole edilen bir ¢ok sus cogul direng gos-

tilen Gram negatif nonfermentatif mikroorga- termesine ragmen, karbapenemler hala bu sus-

nizmalar arasinda Pseudomonas aeruginosa’dan lar i¢in en etkili antimikrobiyal ajanlar olarak

sonra ikinci sirada yer almaktadir®. Yiiksek gosterilmektedir®>13),

morbidite ve mortaliteli tablolarin yan1 sira bu Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakiilte-

mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi ¢o- si'nde izole edilen Acinetobacter baumannii susla-

gul diren¢ kazanmas1 ve cevresel ytlizeylerde rinin antibiyotik diren¢ durumlarmin ve son yil-

yasama kapasitesinin yiiksek olmasi hastane lar i¢inde direng degisimi olup olmadiginin be-
kaynakli infeksiyonlar hakkinda artan bir endi- lirlenmesi amaci ile yapilmistir.
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GEREC ve YONTEM

Ocak 2004-Aralik 2006 arasinda Dicle Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi'nde Mikrobiyoloji labora-
tuvarina gonderilen gesitli klinik orneklerden
205 A.baumannii susu izole edilmistir.

Klinik ornekler klasik kiiltiir yontemleri
ile incelenmis, izole edilen suglarin identifikas-
yon ve antibiyogramlar1 PHOENIX UNMIC/ID
Panel (Becton Dickinson Diagnostic Instrument
Systems, Spark, Md, USA) ile yapilmustir. Cali-
silan antibiyotikler ve bu antibiyotiklerin du-
yarlilik ve direng simirlarini bildiren MK deger-
leri Tablo 1’de verilmis olup orta duyarli olan
suslar direncli olarak kabul edilmistir (10, 2004
ve 2006 yilinda elde edilen direng oranlar: iki
bagimsiz orani karsilastirmada kullanilan oran

Tablo 1: Cahigilan antibiyotikler ve MIK (ug/ml) siirlart.

Antibiyotikler Duyarli  Orta duyarl Direngli

Amikasin <16 32 > 64
Gentamisin <4 8 =16
Sefepim <8 16 >32
Seftazidim <8 16 =232
Siprofloksasin <1 2 > 4
Imipenem <4 8 >16
Meropenem <4 8 >16

Ko-trimoksazol < E /38 >4/76

Tablo 2: 205 A.baumannii susunun izole edildigi ornekler.

Ornek Say1 (%)
Yara 81 (40)
Idrar 50 (24)
Kan 40  (20)
Dren 12 (6)

testi ile istatistiki olarak degerlendirilmistir. Trakeal aspirat 6 ©
Plevra sivist 4 @
Kateter 4 2
Balgam 3 @
Bogaz salgis1 2 D
BULGULAR Trakeostomi, BOS, Vajinal akint1 (1’er adet) 3 (2
Ocak 2004-Aralik 2006 arasinda izole edi-
len 205 A.baumannii susunun elde edildigi klinik Tablo 3: Ornekleri gonderen Klinikler.
orneklerin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
A.baumannii olarak izole edilen suslarin Klinik Say1
33’1 (% 16) poliklinik, 172’si (% 84) klinikteki Ortopedi Klinigi 29
hastalardan elde edilmistir (Tablo 3). Plastik Cerrahi Klinigi 16
Izole edilen A.baumannii suslarmin MIK Yenidogan Klinigi 15
. T . . Norosirurji Klinigi 12
degerleri goz oniine alindiginda yillara gore an- Nefroloji Klinigi 11
tibiyotik direng oranlar1 Tablo 4'te verilmistir. §°g‘i(“§a_1:m1 Servisleri %8
A X anik Unitesi
2004 ve 2006 yillarinda elde edilen direng oran- Noroloji Klinigi 9
larmin istatistiki olarak kargilagtirilmasinda sa- Genel Cerrahi Klinigi 9
d . floksasinde i stiki Uroloji Klinigi 8
ece meropenem ve siprotloksasinde istatistiki Diger Klinikler 43
olarak anlamli (p<0.05) bir direng artis1 belirlen-
T . .. Toplam 172
mistir. Imipenem direnci ise sadece 2006 yilinda
Tablo 4. Izole edilen A.baumannii suglarinda yillara gore antibiyotik direnci [n (%)].
Antibiyotikler 2004 2005 2006 p* Toplam
Sus sayis1 41 96 68 205
Meropenem 3(7) 12 (13) 17 (25) p<0.05 32 (16)
Amikasin 24 (59) 63 (66) 40 (59) p>0.05 127 (62)
Seftazidim 33 (80) 84 (88) 60 (88) p>0.05 177 (86)
Siprofloksasin 22 (54) 75 (78) 56 (82) p<0.05 153 (75)
Sefepim 34 (83) 85 (89) 59 (87) p>0.05 178 (87)
Gentamisin 32(78) 86 (90) 59 (87) p>0.05 177 (86)
Ko-trimoksazol 30 (73) 83 (86) 53 (78) p>0.05 166 (81)
Imipenem - - 16 (24) 16 (24)

* p: 2004-2006 yili suglarinda direng farki anlamlilig
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arastirildigindan istatistiki olarak bir karsilastir-
ma sO0z konusu olmamustir. A.baumanniii
suslarinda ¢ogul antibiyotik direnci de énemli
bir sorundur. Tablo 5'de degisik antibiyotik
kombinasyonlarma karsi suslardaki direng
oranlar1 gosterilmisgtir.

Tablo 5: Degisik antibiyotik kombinasyonlarina karsi A.bauman-
nii suslarindaki direng yiizdeleri [n (%)].

Antibiyotik 2004 2005 2006 Toplam
kombinasyonlar1 n:4l n:9% n:68 n:205
Meropenem-amikasin 2(5) 10(10) 13(19) 25(12)

Meropenem-siprofloksasin 2 (5) 12 (13) 17 (25) 31 (15)

Meropenem-siprofloksasin- 1(2) 9(9) 12(18) 22 (11)

amikasin

Meropenem-amikasin- 2(5) 10(10) 13(19) 25(12)
sefepim

Amikasin-siprofloksasin 17 (41) 56 (58) 38 (56) 111 (54)
Amikasin-siprofloksasin- 16 (39) 55 (57) 38 (56) 109 (53)
sefepim

Siprofloksasin-sefepim 22 (54) 75 (78) 56 (82) 153 (75)

TARTISMA

Ozellikle kuruluga karsi bir ¢ok bakteri-
den daha dayanikli olan Acinetobacter tiirleri
1980'1i yillardan bu yana hastane infeksiyonla-
rinda ¢ogul direngli etkenler olarak izole edil-
meye baglanmistir7,16). Ayrica bu suglarin yatak
carsaflari, perdeler, hasta dosyalari, kap1 kollari
gibi ortamlarda uzun siire canl kalabilmeleri-
nin hastane infeksiyonlar1 agisindan énemli bir
risk faktori oldugu ileri siiriilmiistiir(16).

Acinetobacter suglarinin izole edildigi or-
neklerin dagilimi gesitli calismalarda farkliliklar
gostermektedir. Colpan ve ark.©’nin Anka-
ra’da yaptiklar1 ¢alismada orneklerin % 36.1
aspirat, % 251 kan, % 22.2’si idrar, % 8.3"ti dekii-
bitis yara yeri, % 8.3'ii ise cerrahi yara; Istan-
bul’da Aygiin ve ark.®’nin calismasinda 50 or-
nekten 38’i solunum sistemi materyali, 10"u kan,
2’si yara materyali; Diizce’de Yavuz ve
ark.17'nin calismasinda 6rneklerin % 27’si tra-
keal aspirat, % 21’iidrar, % 16’s1 balgam, % 13’1
yara yeri materyali, % 8'i kan olarak bildirilmis-
tir. Bu calismada ise 205 6rnegin 81'i (% 40) ya-
ra, 50’si (% 24) idrar, 40'1 (% 20) kan 6rnegi ola-
rak tespit edilmistir.

Acinetobacter’ler dusiik virulanslarina kar-
sin bir ¢ok antibiyotik grubuna ¢ok hizli bir se-
kilde direnc gelistirmektedirler(1,12). Ulkemizde
de hem yogun bakim hastalarindan izole edilen
izolatlarla yapilan ¢ok merkezli calismalarda
hem de bolgesel calismalarda giderek artan an-
tibiyotik direngleri gosterilmigtir(-9,11,15),

Antibiyotik diren¢ durumu tilkemizde ya-
pilan gesitli calismalarda farkliliklar gostermek-
tedir. Tablo 6’da yapilan bazi ¢alismalar ve anti-
biyotiklere kars1 direng ytiizdeleri verilmistir.

Istanbul’da Aygiin ve ark.® suslarini sef-
tazidime % 2, sefepime % 14, imipeneme % 66,
meropeneme % 64, gentamisine % 12, amikasi-
ne % 30, ko-trimoksazole % 8 oraninda duyarh
bulmustur. Yine Istanbul’da Ardic ve ark.)
suslarini imipeneme % 77, meropeneme % 74,
siprofloksasine % 50, seftazidim ve gentamisine
% 35, amikasine karsi ise % 59 oraninda duyarh
bulmustur.

Bu c¢alismada bulunan antibiyotik direng-
leri yurdumuzun diger bolgelerinde bulunan

Tablo 6: Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda A.baumannii suslarinda saptanan antibiyotik direng yiizdeleri.

Calismalar Imipenem Meropenem Amikasin Seftazidim Siprofloksasin Sefepim Gentamisin Ko-trimoksazol
(Van) Giidiiciioglu ve ark. (1999) 4 - - 48 - 72 64
(Edirne) Tatman Oktun ve ark.(15) (1994-2000)* 0 - 71 36 62 - -
(Istanbul) Ayyildiz ve ark.®) (2000) 3 - 68 64 - 72 69
(Van) Giidiictioglu ve ark.) (2000) 17 - - 50 - 72 83
(Ankara) Colpan ve ark.©) (2002) 39 - 94.5 100 81 100 92 -
(Diizce) Yavuz ve ark.(17) (2003-2004)* 17 - 82 75 66 81 84
(Manisa) Gazi ve ark.® (2004) - 55.9 47.7 70.3 68.5 - 90.1 -
(Isparta) Sesli Cetin ve ark.(14) (2004) 42.8 - 66.6 85.7 76 - 47.6 -
(Izmir) Ozkalay ve ark.(D) (2004) 15.7 - . 73.6 47.3 63.1 - -
(Diyarbakir) Bu ¢alisma (2006) 24 25 88 82 87 87 78

*Bu yillar arasinda izole edilen suslardaki ortalama direng oranlar.
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direng oranlariyla uyumlu bulunmustur. Calis-
mada 2004 ve 2006 yillarindaki antibiyotik di-
reng degisimleri goz Ontine alindiginda merope-
nem ve siprofloksasin igin istatistiki olarak an-
laml direng artis1 tespit edilmis, ¢calisilan diger
antibiyotikler i¢gin istatistiki olarak anlamli bir
direng artis1 belirlenmemistir. Meropenem ve
imipenem en etkili antibiyotikler olarak bulun-
mus, bunu amikasin izlemistir. Bununla birlikte
2006 yilinda izole edilen suslarda karbapenem
grubu antibiyotiklere direng oranlar1 (imipenem
% 24, meropenem % 25) dikkat cekicidir. Ozel-
likle karbapenem grubuna karsi direncin an-
lamli olarak artmas: tirkiitiictidiir.

Calismada A.baumannii suslarinda gogul
antibiyotik direnci de gosterilmistir. Bu ytizden
ampirik tedavide ila¢ se¢iminin oldukga gii¢ ol-
dugu ve titizlik gerektirdigi soylenebilir. Cogul
direng oranlarina bakildiginda karbapenem-ki-
nolon (meropenem-siprofloksasin % 15 direng)
ve karbapenem-aminoglikozid (meropenem-
amikasin % 12 direng) kombinasyonlarinin ¢o-
gul direncli A.baumannii suglarinin sagaltiminda
daha etkili olabilecegi soylenebilir. Bunlarin ya-
nisira tigesiklin ve kolistin gibi yeni veya
yeniden kullanilan antibiyotiklerle ilgili tilke-
mizde yapilan calismalar sinirhidir. Bu ytlizden
A.baumannii suslarinin bu tiir antibiyotiklere
kars1 duyarhiliklarinin arastirilmas: da yerinde
olacaktir.

Sonug olarak A.baumannii suslarinin kuru-
luga dayanikliliklarinin 6nemi 6zellikle hastane
infeksiyonlar1 agisindan unutulmamali, direngli
suslarin yayilimini onlemek amaci ile dikkatli
antibiyotik kullanim politikalar1 belirlenmeli,
yillar i¢inde antibiyotik direng oranlar1 izlenme-
li ve direngli suslarin ortaya ¢ikmasma engel
olunmaya ¢alisilmalidir.
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