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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN ACINETOBACTER
BAUMANNII SUSLARININ ANTIBIYOTIKLERE DIRENC ORANLARININ
ARASTIRILMASI

Murat ARAL, Serpil DOGAN, Nuriye Ismihan Ece PAKOZ

Kahramanmarag Stit¢ti Imam Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS

OZET

Bu ¢aligmada 2007 Subat-2010 Mayis tarihleri arasinda laboratuarimizda izole edilen 130 Acinetobacter baumannii
susunun orneklere, gonderildikleri kliniklere gore dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarinin in-vitro belirlenmesi amaglanmig-
tur.

Suslardan % 30’u balgam, % 29'u yara siiriintiisii, % 25'i kandan, kalan % 16’si ¢esitli klinik orneklerden izole edil-
mis, VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) yontemiyle tanimlanmis ve CLSI standartlarma uygun olarak antibiyotik duyarhliklar:
saptanmigtir.

Izole edilen suglarn % 100'ii seftriaksona, % 92’si seftazidime, % 91'i levofloksasine, % 85t gentamisine, % 85'i
trimetoprim-sulfametoksazole, % 81'i amikasine ve % 72'si imipeneme direngli bulunmustur.

Sonug olarak, A.baumannii suglarina en etkili antibiyotik % 28 etkinlikle imipenem olarak bulunsa da % 72 direng
orani oldukga yiiksektir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direnci, imipenem, yogun bakim tinitesi
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.

Keywords: Acinetobacter baumannii, antibiotic resistance, imipenem, intensive care unit

GIRIS mentatif bir kokobasildir. Dogada yaygin olarak

bulunurlar. Insanda deri florasinda yer aldikla-

Acinetobacter baumannii son yillarda 6nemi rindan klinik 6rneklerden izole edilebilirler.
giderek artan, hastane ortaminda yaygin olarak Zaman zaman firsat¢t patojen bakteri olarak
bulunan, hareketsiz, Gram olumsuz, nonfer- infeksiyon yaparlar®. A.baumannii hastanede
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ve Ozellikle yogun bakim {initelerinde nozoko-
miyal hastaliklara sebep olmaktadir. Pnémoni,
idrar yolu infeksiyonlari, yara infeksiyonlari,
bakteriyemi, menenjit ve endokarditte etken
olarak izole edilmektedirler®. Salginlara neden
olmalar1 ve tedavi sirasinda bir¢ok antibiyotige
kisa siirede direng gelistirmeleri, bu etkenlerle
olusan infeksiyonlarin sagaltiminda farkli anti-
biyotik kombinasyonlarmin kullanimini giinde-
me getirmistir®. Fakat bu bakteriler hastane
ortaminda karbapenemler dahil bir¢cok antibiyo-
tige hizla ¢oklu ila¢ direnci gelistirebilmekte-
dir(Zl,ZZ)'

Antibiyotik direnci nedeniyle Acinetobacter
infeksiyonlarmin tedavisinde kullanilacak olan
uygun antibiyotik tedavisini belirleyecek verile-
re gereksinim vardir™. Antibiyotik diren¢ oran-
larinin hastaneden hastaneye farklilik gosterdigi
diisiniildigiinde tedavide uygun antibiyotik
protokoliinii belirlemek amaciyla her hastanede
sorun olan bakterilerin direng durumunun bilin-
mesi dnemlidir®2".

Penisilin, ampisilin ve sefalotine neredey-
se biitiin suslar direnglidir ve en fazla direng
kloramfenikole karsidir. Son yillarda Acineto-
bacter’lerin aminoglikozidlere direng oranlarin-
da artis saptanmakta, bu direng artis1 2. ve 3.
kusak sefalosporinler ve trimetoprim-sulfa-
metoksazole kars1 da gézlenmektedir®.

Calismamizda, hastanemizin ¢gesitli boliim-
lerindeki hastalardan izole edilen A.baumannii
suslarmin antibiyotiklere diren¢ durumlar1 aras-
tirllmastir.

GEREC VE YONTEM

Farkli kliniklerden laboratuvarimiza 2007
Subat-2010 Mayzis tarihleri arasinda gonderilen
gesitli klinik Orneklerden tiretilen A.baumannii
suslarinin amikasin, seftriakson, gentamisin,
imipenem, seftazidim, levofloksasin, trimetop-
rim-sulfametoksazole duyarliliklar: incelenmis-
tir. Gonderilen klinik drnekler % 5 koyun kanh
agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara eki-
lerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildikten sonra
izole edilen mikroorganizmalar VITEK 2 (bio-
Merieux, Fransa) yontemiyle tanimlanmis ve
antibiyogramlar1 yapilmis, sonuglar CLSI stan-
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dartlarma gore yorumlanmigtir. Kontrol susu
olarak Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kul-
lanilmastir.

BULGULAR

A.baumannii suglarinin izole edildigi
orneklerin gonderildigi kliniklere gére dagilim
Tablo 1’de gosterilmistir. Bu izolatlarin en fazla
sayida yogun bakimdan goénderilen 6rneklerden
izole edildigi ve ¢ocuk hastaliklar: kliniginin de
ikinci siray1 aldig1 gozlenmistir.

Tablo 1. 130 A.baumannii susunun izole edildigi Grneklerin
gonderildigi kliniklere dagilimi [n (%)].

Yogun Bakimlar* 75 (58)
Cocuk Hastaliklari 19 (15)
Cerrahi Klinikleri** 9 (7)
Ortopedi 9 (7)
Kardiyoloji 4 3)
Gogiis Hastaliklar 3 2
Acil 2 (1.5)
Infeksiyon Hastaliklar 2 (1.5)
Uroloji 2 (1.5)
Dahiliye 2 (1.5)
Noroloji 1 (1)
Kadm Dogum 1 1)
Laboratuvar 1 (1)

* Reanimasyon Yogun Bakim, Cocuk Yogun Bakim
**Genel Cerrahi Klinigi, Cocuk Cerrahisi Klinigi.

A.baumannii suglarinin izole edildigi klinik
orneklerin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Bu
suslarin izole edildigi klinik 6rnekler arasinda
ilk siralar1 balgam, yara siiriintiisii ve kan drnegi
almistr.

Tablo 2. 130 A.baumannii susunun klinik Orneklere dagilimi
[1(%)].

Balgam 39 (30)
Yara siiriintiisii 38 (29)
Kan 32 (25)
BOS 9 @)
Idrar 7 5)
Kateter 3 2
Endotrakeal tiip 1 1)
Bogaz stirtintiisii 1 (1)

Suslara en etkili antibiyotik olarak belirle-
nen imipeneme bile % 72 oraninda direng sap-
tanmustir. Seftriaksona suslarin tiimii, denenen
diger antibiyotiklere % 81-92’si direngli bulun-
mustur (Tablo 3).
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Tablo 3. A.baumannii suglarmda antibiyotiklere duyarlilik
[n(%)]*.

Antibiyotik Duyarh Direncli
Imipenem 36 28) 94 (72)
Amikasin 25 (19) 105 (81)
Trimetoprim-sulfametoksazol 20 (15) 110 (85)
Gentamisin 19 (15) 111 (85)
Levofloksasin 12 (9 18 (91)
Seftazidim 11 (8) 119  (92)
Seftriakson 0 130 (100)

*Orta duyarls suglar direngli kabul edilmistir.
TARTISMA

A.baumannii bircok antimikrobiyal ilaca ve
kuruluga direncli olup hastadan hastaya gok
kolay yayilarak ve ¢evrede giinlerce canl kala-
rak salginlara neden olabilmektedir®. En sik
infekte olan bolgeler solunum yolu, {iriner sis-
tem ve yaralar olup sonugta klinik tablo septise-
miye doniigmektedir. Son 20-30 yilda, 6zellikle
hastane ortaminda bulunmas: nedeniyle A.bau-
mannii dnemli bir firsatc1 patojen haline gelmis-
tir™. Degisik calismalarda hastane infeksiyonu
gelisen hastalarda ek yatis siiresinin bir ay kadar
uzayabilecegi bildirilmistir. Nozokomiyal infek-
siyonlarin neden oldugu ek mortalite oranlari-
nin ise % 4-33 arasinda degistigi saptanmigtir®.
Acinetobacter tiirleri hastane infeksiyonlarinin
% 3-20’sinden sorumludur®.

A.baumannii infeksiyonlari i¢in potansiyel
risk faktorleri yashlik, immun baskilanma, cer-
rahi, invazif girisimler, antimikrobiyal ajanlarin
kullanimi, hastanede ve yogun bakim f{initele-
rinde kalma siiresinin uzunlugudur®.

Bala1 ve ark.®? Acinetobacter suglarinin en
sik izole edildigi servisin % 63 ile yogun bakim
{initesi oldugunu bildirmiglerdir. Ozdemir ve
ark."» 217  Acinetobacter susunu en fazla
Reanimasyon Yogun Bakim, ikinci olarak da
Goglis Hastaliklart Yogun Bakim Unitesinden
izole etmiglerdir. Erben ve ark.®, en sik sus izole
edilen servisin % 38 ile Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi oldugunu
bildirmisler, ¢alismamizda da A.baumannii sus-
larinm % 58’i yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalardan izole edilmistir.

Villers ve ark.®® Acinetobacter suslarmin
siklikla solunum sistemi, {iriner sistem, yara
yeri, santral sinir sistemi ve kan dolasim yolu
infeksiyonuna neden olduklarini ortaya koy-
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mustur. Bala1 ve ark.® Acinetobacter suslarimi en
stk solunum sistemi ve yara materyalinden izole
etmisglerdir. Cetin ve ark.® 129 A.baumannii susu-
nu siklikla yogun bakimlardan génderilmis olan
kan kiilttirlerinden ve trakeal aspirat 6rneklerin-
den izole etmislerdir. Calismamizda A.bauman-
nii 39 (% 30) balgam, 38 (% 29) yara, 32 (% 25)
kan ve 21 gesitli diger klinik érneklerden izole
edilmistir.

Acinetobacter suslar1 bircok antibiyotik
grubuna ¢ok hizli bir sekilde direng gelistirmek-
tedirler. Ulkemizde de hem yogun bakim hasta-
larindan izole edilen suslarla yapilan ¢ok mer-
kezli calismalardan hem de bolgesel ¢alismalar-
dan giderek artan antibiyotik direng oranlar
bildirilmistir®>*). Mortalitesi yiiksek infeksiyon-
lara neden olan A.baumannii’'nin kullanilan bir-
¢ok antibiyotige direngli olmasi oldukga ciddi
bir sorundur®®. Ulkemizde yapilan cesitli calig-
malarda A.baumannii igin direng oranlar1 imipe-
nem icin % 0-63, siprofloksasin igin % 32-87,
amikasin igin % 41-70, gentamisin icin % 62-87,
trimetoprim-sulfametoksazol igin % 63-75, seftri-
akson i¢in % 77-85 olarak bildirilmigtir(10111418),
Zer ve ark.® seftazidime % 90.3 ve sefepime
% 53.2 oraninda diren¢ bulmuslardir. Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir calis-
mada™ yogun bakim {initesinde yatmakta olan
hastalardan izole edilen A.baumannii suslarinda
imipenem direnci % 25 oraninda bulunmus
olup, diren¢ oraninin yillar igerisinde arttigi
gozlenmistir.

Balc1 ve ark.® calismalarinda sirasiyla sef-
tazidim, seftriakson i¢in direng oranlarmi % 99
ve % 97 bulmusglardir. Ugtincii kusak sefalospo-
rinlere bu kadar yiiksek direng¢ olmasi, toplum-
da ve hastanede ¢ok yaygin kullanimlarina bagh
olabilir. Gazi ve ark.!”nin izole ettigi 402 A.
baumannii susunun % 20.9"u amikasine, % 29.9'u
netilmisine, % 36.3’li meropeneme, % 40.5’1 imi-
peneme, % 57.2’si siprofloksasine, % 66.4'i
piperasilin-tazobaktama, % 69.4'1i seftazidime,
% 69.7’si ampisilin-sulbaktama, % 71.1’i genta-
misine, % 84.6’s1 seftriaksona ve % 84.6’s1 aztre-
onama diren¢li bulunmustur. Giilhan ve
ark®nin yaptiklari ¢alismada, 2004 ve 2006 y1l-
lar1 arasindaki antibiyotik diren¢ degisimleri
g6z oniine alindiginda meropenem ve siproflok-
sasin icin istatistiksel olarak anlamli direng artisi
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tespit edilmistir. Meropenem ve imipenem en
etkili antibiyotikler olarak bulunmus, bunu ami-
kasin izlemistir. Bununla birlikte 2006 yilinda
izole edilen suslarda karbapenem grubu antibi-
yotiklere direng oranlar1 (imipenem % 24, mero-
penem % 25) dikkat cekicidir. Ozellikle karbape-
nem grubuna kars: direncin anlaml olarak art-
mas1 iirkiitiictidiir®™. Karshgil ve Bala® 40
Acinetobacter susuna en etkili antibiyotigin % 85
orani ile tobramisin oldugunu, imipeneme
duyarhilik oraninin % 75 bulundugunu bildir-
mislerdir. Colpan ve ark.© da Acinetobacter sus-
larinin en duyarli oldugu antibiyotigin tobrami-
sin oldugunu, tobramisine % 31, imipeneme % 9,
gentamisine % 92, amikasine % 94.5 oraninda
diren¢ tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Galismamizda A.baumannii suglarina en etkili
antibiyotik % 28 oramyla imipenem olarak
bulunmakla birlikte direngli suslarin orani (% 72)
da ¢ok yiiksek bulunmustur. A.baumannii susla-
rinin bir¢ok antibiyotige yiiksek oranda direngli
bulunmasi, A.baumannii infeksiyonlarmnin teda-
visini ciddi anlamda giiglestirmektedir. Direng
oranlarinin bu kadar ytiksek bulunmasinin sebe-
bi CLSI standartlarina gore kisith bildirim yapil-
masina ragmen kliniklerin ¢ogunlukla bu bildi-
rimi dikkate almamalari olabilir. Halen hastane-
lerde kullanilmakta olan genis spektrumlu anti-
biyotiklerin kontrollii ve akilc1 sekilde kullanil-
masinin daha direngli suslarin olusumuna engel
olabilecegi diistintilmektedir.
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