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ÖZET

 Bu çalışmada 2007 Şubat-2010 Mayıs tarihleri arasında laboratuarımızda izole edilen 130 Acinetobacter baumannii 
suşunun örneklere, gönderildikleri kliniklere göre dağılımı ve antibiyotik duyarlılıklarının in-vitro belirlenmesi amaçlanmış-
tır. 
 Suşlardan % 30’u balgam, % 29’u yara sürüntüsü, % 25’i kandan, kalan % 16’sı çeşitli klinik örneklerden izole edil-
miş, VİTEK 2 (bioMerieux, Fransa) yöntemiyle tanımlanmış ve CLSI standartlarına uygun olarak antibiyotik duyarlılıkları 
saptanmıştır.
 İzole edilen suşların % 100’ü seftriaksona, % 92’si seftazidime, % 91’i levofloksasine, % 85’i gentamisine, % 85’i 
trimetoprim-sulfametoksazole, % 81’i amikasine ve % 72’si imipeneme dirençli bulunmuştur. 
 Sonuç olarak, A.baumannii suşlarına en etkili antibiyotik % 28 etkinlikle imipenem olarak bulunsa da % 72 direnç 
oranı oldukça yüksektir. 

Anahtar sözcükler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direnci, imipenem, yoğun bakım ünitesi 

SUMMARY

Investigations of Antibiotic Resistance of Acinetobacter baumannii Strains Isolated from Various Clinical 
Samples

 The distribution of 130 Acinetobacter baumannii strains isolated between February 2007 and May 2010 in our labo-
ratory to clinical samples, to clinics that the samples were sent from, and the antibiotic susceptibility of the strains were 
reported.
 30 % of the strains were isolated from sputum, 29 % from wounds, 25 % from blood and the remaining 16 % from 
various clinical samples. Identifications and antibiotic susceptibility were performed by VITEK 2 (bioMerieux, France) 
system. 
 100 % strains were found resistant to ceftriaxone, 92 % to ceftazidime, 91 % to levofloxacin, 85 % to gentamicin, 85 
% to trimethoprim-sulfomethoxazole, 81 % to amikacin and 72 % to imipenem.
 As a result, although the resistance rate (72 %) is high, impenem was found to be the most effective antibiotic (28 %) 
for A.baumanni strains. 
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GİRİŞ

 Acinetobacter baumannii son yıllarda önemi 
giderek artan, hastane ortamında yaygın olarak 
bulunan, hareketsiz, Gram olumsuz, nonfer-

mentatif bir kokobasildir. Doğada yaygın olarak 
bulunurlar. İnsanda deri florasında yer aldıkla-
rından klinik örneklerden izole edilebilirler. 
Zaman zaman fırsatçı patojen bakteri olarak 
infeksiyon yaparlar(17). A.baumannii hastanede 
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ve özellikle yoğun bakım ünitelerinde nozoko-
miyal hastalıklara sebep olmaktadır. Pnömoni, 
idrar yolu infeksiyonları, yara infeksiyonları, 
bakteriyemi, menenjit ve endokarditte etken 
olarak izole edilmektedirler(4). Salgınlara neden 
olmaları ve tedavi sırasında birçok antibiyotiğe 
kısa sürede direnç geliştirmeleri, bu etkenlerle 
oluşan infeksiyonların sağaltımında farklı anti-
biyotik kombinasyonlarının kullanımını günde-
me getirmiştir(9). Fakat bu bakteriler hastane 
ortamında karbapenemler dahil birçok antibiyo-
tiğe hızla çoklu ilaç direnci geliştirebilmekte-
dir(21,22). 
 Antibiyotik direnci nedeniyle Acinetobacter 
infeksiyonlarının tedavisinde kullanılacak olan 
uygun antibiyotik tedavisini belirleyecek verile-
re gereksinim vardır(14). Antibiyotik direnç oran-
larının hastaneden hastaneye farklılık gösterdiği 
düşünüldüğünde tedavide uygun antibiyotik 
protokolünü belirlemek amacıyla her hastanede 
sorun olan bakterilerin direnç durumunun bilin-
mesi önemlidir(13,21).
 Penisilin, ampisilin ve sefalotine neredey-
se bütün suşlar dirençlidir ve en fazla direnç 
kloramfenikole karşıdır. Son yıllarda Acineto-
bacter’lerin aminoglikozidlere direnç oranların-
da artış saptanmakta, bu direnç artışı 2. ve 3. 
kuşak sefalosporinler ve trimetoprim-sulfa-
metoksazole karşı da gözlenmektedir(1).
 Çalışmamızda, hastanemizin çeşitli bölüm-
lerindeki hastalardan izole edilen A.baumannii 
suşlarının antibiyotiklere direnç durumları araş-
tırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Farklı kliniklerden laboratuvarımıza 2007 
Şubat-2010 Mayıs tarihleri arasında gönderilen 
çeşitli klinik örneklerden üretilen A.baumannii 
suşlarının amikasin, seftriakson, gentamisin, 
imipenem, seftazidim, levofloksasin, trimetop-
rim-sulfametoksazole duyarlılıkları incelenmiş-
tir. Gönderilen klinik örnekler % 5 koyun kanlı 
agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara eki-
lerek 37°C’de 18-24 saat inkübe edildikten sonra 
izole edilen mikroorganizmalar VİTEK 2 (bio-
Merieux, Fransa) yöntemiyle tanımlanmış ve 
antibiyogramları yapılmış, sonuçlar CLSI stan-

dartlarına göre yorumlanmıştır. Kontrol suşu 
olarak Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kul-
lanılmıştır.

BULGULAR 

 A.baumannii suşlarının izole edildiği 
örneklerin gönderildiği kliniklere göre dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Bu izolatların en fazla 
sayıda yoğun bakımdan gönderilen örneklerden 
izole edildiği ve çocuk hastalıkları kliniğinin de 
ikinci sırayı aldığı gözlenmiştir. 

 

 A.baumannii suşlarının izole edildiği klinik 
örneklerin dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Bu 
şuşların izole edildiği klinik örnekler arasında 
ilk sıraları balgam, yara sürüntüsü ve kan örneği 
almıştır.

 

 Suşlara en etkili antibiyotik olarak belirle-
nen imipeneme bile % 72 oranında direnç sap-
tanmıştır. Seftriaksona suşların tümü, denenen 
diğer antibiyotiklere % 81-92’si dirençli bulun-
muştur (Tablo 3).

M. Aral ve ark.

Tablo 1. 130 A.baumannii suşunun  izole edildiği örneklerin 
gönderildiği kliniklere dağılımı [n (%)].

Yoğun Bakımlar*
Çocuk Hastalıkları
Cerrahi Klinikleri**
Ortopedi 
Kardiyoloji 
Göğüs Hastalıkları
Acil 
İnfeksiyon Hastalıkları 
Üroloji 
Dahiliye 
Nöroloji 
Kadın Doğum 
Laboratuvar 

* Reanimasyon Yoğun Bakım, Çocuk Yoğun Bakım
**Genel Cerrahi Kliniği, Çocuk Cerrahisi Kliniği.

75
19
  9
  9
  4
  3
  2
  2
  2
  2
  1
  1
  1

(58)
(15)
  (7)
  (7)
  (3)
  (2)

     (1.5)
     (1.5)
     (1.5)
     (1.5)

  (1)
  (1)
  (1)

Tablo 2. 130 A.baumannii suşunun klinik örneklere dağılımı 
[n(%)].

Balgam 
Yara sürüntüsü
Kan 
BOS
İdrar 
Kateter
Endotrakeal tüp 
Boğaz sürüntüsü

39
38
32
  9
  7
  3
  1
  1

(30)
(29)
(25)
  (7)
  (5)
  (2)
  (1)
  (1)
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TARTIŞMA

 A.baumannii birçok antimikrobiyal ilaca ve 
kuruluğa dirençli olup hastadan hastaya çok 
kolay yayılarak ve çevrede günlerce canlı kala-
rak salgınlara neden olabilmektedir(3). En sık 
infekte olan bölgeler solunum yolu, üriner sis-
tem ve yaralar olup sonuçta klinik tablo septise-
miye dönüşmektedir. Son 20-30 yılda, özellikle 
hastane ortamında bulunması nedeniyle A.bau-
mannii önemli bir fırsatçı patojen haline gelmiş-
tir(17). Değişik çalışmalarda hastane infeksiyonu 
gelişen hastalarda ek yatış süresinin bir ay kadar 
uzayabileceği bildirilmiştir. Nozokomiyal infek-
siyonların neden olduğu ek mortalite oranları-
nın ise % 4-33 arasında değiştiği saptanmıştır(19). 
Acinetobacter türleri hastane infeksiyonlarının 
% 3-20’sinden sorumludur(13).
 A.baumannii infeksiyonları için potansiyel 
risk faktörleri yaşlılık, immun baskılanma, cer-
rahi, invazif girişimler, antimikrobiyal ajanların 
kullanımı, hastanede ve yoğun bakım ünitele-
rinde kalma süresinin uzunluğudur(3).
 Balcı ve ark.(2) Acinetobacter suşlarının en 
sık izole edildiği servisin % 63 ile yoğun bakım 
ünitesi olduğunu bildirmişlerdir. Özdemir ve 
ark.(15) 217 Acinetobacter suşunu en fazla 
Reanimasyon Yoğun Bakım, ikinci olarak da 
Göğüs Hastalıkları Yoğun Bakım Ünitesinden 
izole etmişlerdir. Erben ve ark.(8), en sık suş izole 
edilen servisin % 38 ile Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi olduğunu 
bildirmişler, çalışmamızda da A.baumannii suş-
larının % 58’i yoğun bakım ünitelerinde yatan 
hastalardan izole edilmiştir.
 Villers ve ark.(20) Acinetobacter suşlarının 
sıklıkla solunum sistemi, üriner sistem, yara 
yeri, santral sinir sistemi ve kan dolaşım yolu 
infeksiyonuna neden olduklarını ortaya koy-

muştur. Balcı ve ark.(2) Acinetobacter suşlarını en 
sık solunum sistemi ve yara materyalinden izole 
etmişlerdir. Çetin ve ark.(5) 129 A.baumannii suşu-
nu sıklıkla yoğun bakımlardan gönderilmiş olan 
kan kültürlerinden ve trakeal aspirat örneklerin-
den izole etmişlerdir. Çalışmamızda A.bauman-
nii 39 (% 30) balgam, 38 (% 29) yara, 32 (% 25) 
kan ve 21 çeşitli diğer klinik örneklerden izole 
edilmiştir. 
 Acinetobacter suşları birçok antibiyotik 
grubuna çok hızlı bir şekilde direnç geliştirmek-
tedirler. Ülkemizde de hem yoğun bakım hasta-
larından izole edilen suşlarla yapılan çok mer-
kezli çalışmalardan hem de bölgesel çalışmalar-
dan giderek artan antibiyotik direnç oranları 
bildirilmiştir(12,21). Mortalitesi yüksek infeksiyon-
lara neden olan A.baumannii’nin kullanılan bir-
çok antibiyotiğe dirençli olması oldukça ciddi 
bir sorundur(16). Ülkemizde yapılan çeşitli çalış-
malarda A.baumannii için direnç oranları imipe-
nem için % 0-63, siprofloksasin için % 32-87, 
amikasin için % 41-70, gentamisin için % 62-87, 
trimetoprim-sulfametoksazol için % 63-75, seftri-
akson için % 77-85 olarak bildirilmiştir(1,6,10,11,14,18). 
Zer ve ark.(23) seftazidime % 90.3 ve sefepime 
% 53.2 oranında direnç bulmuşlardır. Gaziantep 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan bir çalış-
mada(13) yoğun bakım ünitesinde yatmakta olan 
hastalardan izole edilen A.baumannii suşlarında 
imipenem direnci % 25 oranında bulunmuş 
olup, direnç oranının yıllar içerisinde arttığı 
gözlenmiştir. 
 Balcı ve ark.(2) çalışmalarında sırasıyla sef-
tazidim, seftriakson için direnç oranlarını % 99 
ve % 97 bulmuşlardır. Üçüncü kuşak sefalospo-
rinlere bu kadar yüksek direnç olması, toplum-
da ve hastanede çok yaygın kullanımlarına bağlı 
olabilir. Gazi ve ark.(10)’nın izole ettiği 402 A.
baumannii suşunun % 20.9’u amikasine, % 29.9’u 
netilmisine, % 36.3’ü meropeneme, % 40.5’i imi-
peneme, % 57.2’si siprofloksasine, % 66.4’ü 
piperasilin-tazobaktama, % 69.4’ü seftazidime, 
% 69.7’si ampisilin-sulbaktama, % 71.1’i genta-
misine, % 84.6’sı seftriaksona ve % 84.6’sı aztre-
onama dirençli bulunmuştur. Gülhan ve 
ark(12)’nın yaptıkları çalışmada, 2004 ve 2006 yıl-
ları arasındaki antibiyotik direnç değişimleri 
göz önüne alındığında meropenem ve siproflok-
sasin için istatistiksel olarak anlamlı direnç artışı 
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Tablo 3. A.baumannii suşlarında antibiyotiklere duyarlılık 
[n(%)]*.

İmipenem 
Amikasin 
Trimetoprim-sulfametoksazol 
Gentamisin 
Levofloksasin 
Seftazidim
Seftriakson

*Orta duyarlı suşlar dirençli kabul edilmiştir.

28)
(19)
(15)
(15)
  (9)
  (8)

36
25
20
19
12
11
  0

Duyarlı

  (72)
  (81)
  (85)
  (85)
  (91)
  (92)
(100)

94
105
110
111
118
119
130

DirençliAntibiyotik



tespit edilmiştir. Meropenem ve imipenem en 
etkili antibiyotikler olarak bulunmuş, bunu ami-
kasin izlemiştir. Bununla birlikte 2006 yılında 
izole edilen suşlarda karbapenem grubu antibi-
yotiklere direnç oranları (imipenem % 24, mero-
penem % 25) dikkat çekicidir. Özellikle karbape-
nem grubuna karşı direncin anlamlı olarak art-
ması ürkütücüdür(11). Karslıgil ve Balcı(13) 40 
Acinetobacter suşuna en etkili antibiyotiğin % 85 
oranı ile tobramisin olduğunu, imipeneme 
duyarlılık oranının % 75 bulunduğunu bildir-
mişlerdir. Çolpan ve ark.(6) da Acinetobacter suş-
larının en duyarlı olduğu antibiyotiğin tobrami-
sin olduğunu, tobramisine % 31, imipeneme % 9, 
gentamisine % 92, amikasine % 94.5 oranında 
direnç tespit ettiklerini bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda A.baumannii suşlarına en etkili 
antibiyotik % 28 oranıyla imipenem olarak 
bulunmakla birlikte dirençli suşların oranı (% 72) 
da çok yüksek bulunmuştur. A.baumannii suşla-
rının birçok antibiyotiğe yüksek oranda dirençli 
bulunması, A.baumannii infeksiyonlarının teda-
visini ciddi anlamda güçleştirmektedir. Direnç 
oranlarının bu kadar yüksek bulunmasının sebe-
bi CLSI standartlarına göre kısıtlı bildirim yapıl-
masına rağmen kliniklerin çoğunlukla bu bildi-
rimi dikkate almamaları olabilir. Halen hastane-
lerde kullanılmakta olan geniş spektrumlu anti-
biyotiklerin kontrollü ve akılcı şekilde kullanıl-
masının daha dirençli suşların oluşumuna engel 
olabileceği düşünülmektedir.
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