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OZET

Ekim 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda laboratuvarimizda izole edilen 143 Acinetobacter susunun, gonderildigi kli-
nikler ve ornek tiplerine gore dagilimi ve in-vitro antibiyotik duyarlhiliklarmnin belirlenmesi amaglanmugtir.

Acinetobacter izolatlar: balgam (% 39), kan (% 20), trakeal aspirat (% 13), yara materyali (% 13), kateter (% 5) ve
diger (% 10) orneklerden izole edilmistir. Acinetobacter suglarinin % 68’i yogun bakimlar ve % 17’si cerrahi kliniklerden gelen
orneklerde saptanmgtir.

Acinetobacter izolatlar: konvansiyonel yontemler ve VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi ile tanimlanmis,
antibiyotik duyarliliklart ise CLSI standartlarina uygun olarak belirlenmistir. Izole edilen suslarin % 99'u kolistin, % 85i
netilmisin, % 53’ii tigesiklin, % 46's1 gentamisin, % 35'i trimetoprim-sulfametoksazol, % 31'i amikasin, % 13’ii tobramisin,
% 9'u sefoperazon-sulbaktam, % 8’i imipenem, meropenem ve siprofloksasin, % 7’si sefepim ve piperasilin-tazobaktam ve
% 6’s1 ampisilin-sulbaktama duyarli olarak saptanmustr.

Caligmada hastanemizde izole edilen Acinetobacter suglarina in-vitro etkinligi en yiiksek antibiyotikler sirasiyla kolis-
tin, netilmisin ve tigesiklin seklindedir. Diger taraftan karbapenemlere ve diger antibiyotiklere direng oranlarimn yiiksekligi
de dikkat cekmektedir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter, antimikrobiyal direng, kolistin, yogun bakim iinitesi
SUMMARY
Investigation of Antibiotic Resistance Rates of Acinetobacter Species Isolated from Various Clinical Samples

Distribution of 143 Acinetobacter spp. strains isolated between October 2011 and March 2012 to clinical samples, to
clinics that the samples were sent from, and the antibiotic susceptibility of the strains were reported.

Sample distribution of the strains was as follows: 39 % from sputum, 20 % from blood, 13 % from tracheal aspirate,
13 % from wounds, 5 % from catheter and the remaining 10 % from various clinical samples. These strains were mainly
isolated from intensive care units (68 %) and from surgical clinics (17 %).

Identifications and antibiotic susceptibility of the Acinetobacter isolates were performed by conventional methods and
VITEK 2 (bioMerieux, France) automated system, according to the standards of Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI). The susceptibility of Acinetobacter strains were found as 99 % for colistin, 85 % for netilmicin, 53 % for tigecycline,
46 % for gentamicin, 35 % for trimethoprim-sulfamethoxazole, 31 % for amikacin, 13 % for tobramycin, 9 % for cefoperazone-
sulbactam, 8 % for imipenem, meropenem and ciprofloxacin, 7 % for cefepime and piperacillin-tazobactam, 6 % for ampicillin-
sulbactam.

As a result, colistin, tigecycline and netilmicin were found to be the most effective antibiotics for Acinetobacter strains.
High rates of resistance to carbapenems and other antibiotics were also remarkable.
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Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen Acinetobacter tiirlerinde antibiyotik direng oranlarinin incelenmesi

GIRIS

Acinetobacter tiirleri dogal gevre ve hastane
ortamlarindan sik olarak izole edilirler ve solu-
numsal tedavi ekipmanlar gibi nemli yiizeyler-
de ve insan cildi gibi kuru ytizeylerde uzun siire
yasayabilme 0zelligine sahiptirler. Ayrica bu
bakteriler, az sayida saglikli insanin orofaringeal
florasinda da bulunabilmektedir®**.

Acinetobacter baumannii insanda en sik
rastlanan tiir olup pnémoni, bakteriyemi,
menenjit, yara infeksiyonlar1 ve iiriner sistem
infeksiyonlarna sebep olmaktadir. Hastanede
kalis siiresinin uzunlugu, genis spektrumlu anti-
biyotik alimi, mekanik ventilasyon, cerrahi-
invaziv uygulamalar ve altta yatan ciddi bir
hastalik bu bakterilerin kolonizasyon ve infeksi-
yonu igin risk faktorleridir. Acinetobacter suslar
siklikla antibiyotiklere direngli oldugundan
tedavisi problemli organizmalardir®512.22),

Son zamanlarda Acinetobacter suslari
yogun bakim iligkili infeksiyonlarda da en
onemli etken olarak goriilmektedir. Bu suslar
karbapenemleri de igeren bir¢ok antimikrobiyal
ajana direncli olup tigesiklin ve kolistin tedavi-
de en etkili antibiyotikler olarak goriilmekte-
dir®.

Calismada antibiyotiklere yiiksek diizey-
de direng gosteren Acinetobacter suglarmin has-
tanemizdeki antimikrobiyal diren¢ paternini
saptayarak ampirik tedavi ve antibiyotik kulla-
nim politikalarmin uygulamasinda yol gosterici
olmasi amaglanmistr.

GEREC VE YONTEM

Mikrobiyoloji laboratuvarina Ekim 2011 -
Mart 2012 tarihleri arasinda gonderilen gesitli
klinik 6rneklerden tiretilen Acinetobacter suslari-
nin kolistin, tigesiklin, gentamisin, amikasin,
netilmisin, tobramisin, seftriakson, sefepim, sef-
tazidim, imipenem, meropenem, siprofloksasin,
trimetoprim-sulfametoksazol,  piperasilin-
tazobaktam, sefoperazon-sulbaktam ve
ampisilin-sulbaktama duyarliliklar: incelenmis-
tir. Klinik 6rnekler % 5 koyun kanli agar ve
Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekilerek
37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Izole edilen
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mikroorganizmalarin identifikasyon ve antibi-
yogramlari otomatize sistem VITEK2 (bioMerie-
ux, Fransa) ile saptanmus ve sonuglar CLSI stan-
dartlarma gore yorumlanmistir. Kontrol susu
olarak Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kul-
lanilmastir.

BULGULAR

Acinetobacter suslarimin izole edildigi
orneklerin kliniklere gore dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir. Bu suglar en fazla Gogiis
Hastaliklar1 Yogun Bakimdan génderilen 6rnek-
lerden izole edilmistir.

Tablo 1. 143 Acinetobacter susunun izole edildigi orneklerin
kliniklere dagilimi [n (%)].

Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim 60 (42)
Reanimasyon Yogun Bakim 33 (23)
Cerrahi Klinikler* 25 (17)
Gogiis Hastaliklar Servisi 7 (5)
Nefroloji Servisi 5 (3)
Cocuk Hastaliklar1 Yogun Bakim 4 (3)
Noroloji Servisi 4 (3)
Dabhiliye Servisi 2
Uroloji Servisi 1
Radyasyon Onkolojisi Servisi 1
Cocuk Hastaliklar: 1

*Genel Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Plastik Cerrahi, Acil Cerrahi,
Kalp Damar Cerrahisi, Beyin Cerrahisi.

Saptanan Acinetobacter izolatlarmin 136’s1
A.baumannii, 7’si Acinetobacter lwoffi olarak
tanumlanmugtir.

Acinetobacter suslarinin  izole edildigi
orneklere dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Bu
suslar en fazla balgam ve kandan izole edilmis-
tir.

Tablo 2. 143 Acinetobacter susunun izole edildigi klinik ornek-
lere dagilima [n (%)].

Balgam 56 (39)
Kan 29 (20)
Yara stirtintiisti 19 (13)
Trakeal aspirat 18 (13)
Kateter 7 (5)
Bronkoalveolar lavaj 5 (3)
Steril viicut sivilar* 5 (3)
Idrar 4 (3)

*BOS, Plevra, Periton sivist.



M. Iraz ve ark.

Izole edilen suslarin antibiyotik duyarh-
liklar1 Tablo 3’de gosterilmistir. Acinetobacter
suslarinda en yiiksek duyarlilik son yillara kadar
kullanimda olmayan kolistin i¢in saptanmigtir.
Penisilinler, sefalosporinler, kinolonlar, beta-
laktamaz inhibitér kombinasyonlu antibiyotik-
lere % 90" {izerinde direng izlenmistir.

Tablo 3. Acinetobacter suslarinda antibiyotiklere duyarhilik.

Antibiyotik Duyarli sus*/ Duyarli orani
Denenen sus (%)
Kolistin 124/125 99
Netilmisin 82/97 85
Tigesiklin 63/118 53
Gentamisin 66/142 46
Trimetoprim-sulfametoksazol 50/142 35
Amikasin 43/140 31
Tobramisin 6/48 13
Sefoperazon-sulbaktam 11/120 9
Levofloksasin 13/139 9
Siprofloksasin 11/133 8
Imipenem 11/142 8
Meropenem 12/142 8
Sefepim 10/140 7
Piperasilin-tazobaktam 10/143 7
Seftazidim 9/143 6
Ampisilin-sulbaktam 9/143 6
Piperasilin 5/136 4

*Orta duyarli suslar direncli kabul edilmistir.

TARTISMA

Acinetobacter tiirleri cesitli cevresel ortam-
larda yasayabilme ve ytizeylerde uzun siire
kalabilme 6zelliginden dolay1 6nemli bir firsatci
infeksiyon etkenidir. Yogun bakimlarda kullani-
lan aletlerin yiizeylerinde ve hastalarda kolo-
nize olabilmesi, bakterilerin buralardan daha
sik olarak izole edilmesine sebep olmaktadir.
A.baumannii infeksiyonlar: i¢in diger potansiyel
risk faktorleri arasinda genis spektrumlu anti-
mikrobiyal ajanlarmn kullanimi, hastanede ve
yogun bakim {initelerinde uzun siire kalma,
yanik, malignensi ve immun yetmezlik gibi altta
yatan hastaliklara sahip olma ve gesitli invaziv
girisimler bulunmaktadir®2,

Acinetobacter suslarinin birimlere gore
dagilimi dikkate alindiginda, Mansur ve ark.®”
% 34’tintin YBU’lerinden, Ozdem ve ark.® %
58.9’unun YBU’lerinden, % 30.3'{iniin servisler-
den ve % 10.5’inin polikliniklerden gonderildi-
gini saptamislardir. Farkli calismalarda da
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Acinetobacter suslarinin en ¢ok yogun bakim tini-
telerinden izole edildigi rapor edilmigtir®!>162),
Bu calismada da Acinetobacter suslari en ¢ok
Gogilis Hastaliklar1 Yogun Bakim, Reanimasyon
Yogun Bakim ve Cerrahi birimlerden izole edil-
migtir.

Aral ve ark.?® Acinetobacter suglarimin
% 30"unu balgam, % 29unu yara ve % 25'ini
kanda; Ozdem ve ark.® 2007-2010 yillarinda
465 Acinetobacter susunun % 39.5'ni trakeal aspi-
rat, % 19.8'ini yara ve % 15.3'tinii de kandan
izole etmiglerdir. Yine Giilhan ve ark.®V 71
Acinetobacter sugsunu en sik yara ve kandan izole
etmislerdir. Bu calismada ise A.baumannii susla-
rmin 56’s1 (% 39) balgam, 29"u (% 20) kan, 19u
(% 13) yara, 18’si (% 13) trakeal aspirat, 7’si (% 5)
kateter, 14’4t (% 10) cesitli klinik 6rneklerden
izole edilmistir.

Acinetobacter tiirleri ve oOzellikle de
A.baumannii, birok antibiyotige intrinsik direng-
li olmas: ve cesitli sinif antibiyotiklere de direng
gelistirebilme potansiyeline sahip olmasi nede-
niyle énemli bir nozokomiyal patojendir. Ulke-
mizde gesitli hastanelerde yapilan ¢alismalarda
Acinetobacter tiirlerinde gittikge artan diizeyde
antibiyotik direng oranlari bildirilmistir@!29,

Degisen epidemiyolojik kosullar ve farkl
antibiyotik kullanim paternlerinden dolay1, anti-
mikrobiyal ajanlara duyarlilik {ilkeler arasi, bol-
geler arasi ve hatta hastaneler arasi degisim
gostermektedir. Bu nedenle uygun antimikrobi-
yallerin kullaniminda lokal siirveyans verileri-
nin dikkate alinmasi 6nemlidir®. Ulkemizde
yapilan antibiyotik duyarlilik testlerine gore
Gil Yurtsever ve ark."9 120 A.baumannii sugun-
da en etkili antibiyotigin % 87 etkinlik ile
sefoperazon-sulbaktam oldugunu, bunu da
netilmisin (% 76) ve imipenem (% 65) duyarlili-
ginin takip ettigini bildirmislerdir. Yine Aral ve
ark.? imipenemi % 28 duyarlilik ile en etkili
antibiyotik bulmuslar ve seftazidime % 92,
levofloksasine % 91, trimetoprim-sulfametoksa-
zole % 85, gentamisine % 85, amikasine % 81
direng¢ bildirmislerdir. Bagka iki ¢alismada da
Acinetobacter suslarinda karbapenem direnci
% 20 ve % 9 olarak bulunmustur®*.

Acinetobacter tiirleri aminoglikozitler, kino-
lonlar, genis spektrumlu beta-laktam antibiyo-
tikleri iceren neredeyse tiim antimikrobiyal
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ajanlara direng gelistirmistir. Birgok sus sefalos-
porinlere de direnglidir. Acinetobacter kaynakl
infeksiyonlarda karbapenemler etkili bulunur-
larsa ilk segilecek antibiyotiklerdendir ancak,
karbapenemlere olan direng de iilkemizde ve
diinya genelinde giderek artmaktadir®”19.
Calismamizda da karbapenemlere direng orani
% 92 gibi cok yiiksek degerde saptanmigtir.
Kuscu ve ark.1” calismamiza benzer sekilde
% 80 ile yiiksek diizey karbapenem direnci sap-
tamislardir. Ardig ve ark.® imipenem icin % 77
ve meropenem igin % 74 gibi yiiksek diizeyde
direng saptamuglardir. Giilhan ve ark.® ise % 56
imipenem ve % 39 meropenem direnci sapta-
miglardir. Amerika’da 1998-2001 yillarmi kapsa-
yan siirveyans ¢alismasinda izolatlarin % 90’dan
fazlas1 imipenem ve meropeneme duyarl bulu-
nurken®, 2007-2009 yillarini kapsayan bir siir-
veyans calismasinda doripenem igin % 63-58
direng raporlanmistir®. Asya-pasifikte yapilan
stiveyans ¢alismasinda da Acinetobacter tiirleri-
nin % 73’tinde en az bir karbapeneme direng
bildirilmistir®. Kore’de yapilan bir stirveyans
calismasinda Acinetobacter’lerin direng oranlari
florokinolonlara % 67, amikasine % 48, seftazidi-
me % 66 ve imipeneme % 51 gibi oldukga yiik-
sek olarak bildirilmistir™. Amerika’da yapilan
bir calismada % 51 imipenem, % 44 meropenem
ve % 29 doripenem duyarliligr saptanmigtir?.
Diren¢ durumu tilkeler ve bolgeler aras1 degis-
mekle birlikte giderek artan karbapenem diren-
ci, YBU’lerinden siklikla izole edilen Acineto-
bacter tiirlerinin klonal olarak iliskili suslar
olmasi ile ve karbapenemlerin ampirik tedavide
sik¢a kullanilmasi ile agiklanabilir.

Acinetobacter suslarinin aminoglikozitler,
antipsddomonal penisilinler, karbapenemler,
sefalosporinler ve kinolonlar olmak tizere en az
ti¢ farkli siniftaki antibiyotige direng gosterme-
sine ¢ogul ila¢ direnci denir. Diger adiyla gok
ilaca direngli Acinetobacter suslarinda kolistin
veya tigesiklin tek tedavi secenegi olarak kal-
maktadir. Fakat gesitli Avrupa tilkelerinde yap1-
lan siirveyans calismalarinda karbapenemlere
kars1 artan direncle beraber yaklasik % 3 oranin-
da kolistin direnci de bildirilmistir®.

Coklu ilag direncli Acinetobacter tiirlerinin
giderek artis1 tedavi segeneklerini kisitlamig ve
nefrotoksisitesi ve sefalosporinlerin kullanima
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girmesi nedeniyle kullanimdan kaldirilmig olan
kolistin tekrar ¢alismalara alinmis ve duyarlilik
orani % 98'in tizerinde gosterilmistir®. Haddad
ve ark.?? kolistine duyarlilig1 % 100 olarak sap-
tamuslardir. Mansur ve ark.® kolistin duyarlili-
gin1 % 91 bulmuslardir. Yine Ozgur Akin ve ark.
@9 {i¢ farkli yontemle kolistin ve tigesiklin duyar-
liligini karsilastirdiklar: galismada kolistine karsi
% 100 duyarlilik, tigesikline ise % 94.7-82.1
duyarhilik raporlamislardir. Calismamizda % 99
duyarlilikla kolistin in vitro en etkili antimikro-
biyal ajan olarak saptanmis ve % 53 duyarlilikla
tigesiklin de direngli Acinetobacter infeksiyonla-
rinda kullanilabilecek antimikrobiyal ajan ola-
rak degerlendirilmistir.

Ozdem ve ark.® 2007-2010 y1llarnda izole
edilen Acinetobacter tiirlerindeki ortalama antibi-
yotik diren¢ oraninin yillara gore degisim gos-
terdigini belirtmis ve tigesikline dtiisiik oranda
(% 5.5) direng saptamuslardir. Kurtoglu ve ark.®
da 2008-2010 yillarinda 27 aylik siirede gesitli
klinik 6rneklerden hastalik etkeni olarak izole
ettikleri A.baumannii suslarinda en etkili antibi-
yotikleri % 5 direng ile kolistin, % 16 direng ile
tigesiklin, ve % 28 direng orani ile sefoperazon-
sulbaktam olarak saptamislardir.

Ogzellikle cok ilaca direncli Acinetobacter
tiirlerinde tedavi secenegi olarak tobramisin ve
amikasin gibi aminoglikozitler, bagska bir aktif
antimikrobiyal ajanla kombine olarak kullanil-
maktadir®. Benzer olarak Aral ve ark.®? % 15
gentamisine ve % 19 amikasine; Mansur ve ark.
@) % 27 tobramisine, % 21 gentamisine, % 14
amikasine; Giil Yurtsever ve ark.1? % 76 netilmi-
sine, % 63 amikasine, % 58 tobramisine ve % 24
gentamisine antimikrobiyal duyarlilik bildir-
mislerdir. Bu ¢alismamizda da en ytiiksek ami-
noglikozit etkinligi % 85 orani ile netilmisin icin
bulunmustur.

Son yillarda yurt disindan ve {ilkemizden
bildirilen pek ¢ok calisma sonuglarina benzer
sekilde izolatlarimizda da gesitli antibiyotiklere
ylksek diizeyde direng saptanmigtir@61823:26),
Calismada ¢ogul antibiyotik direncine sahip
Acinetobacter suslarinin yayiliminin in vitro anti-
biyotik duyarlilik profillerinin diizenli araliklar-
la izlenmesi ve uygunsuz antibiyotik kullanimi-
nin Oniine gecilmesi ile 6nlenebilecegi sonucuna
varilmistir.
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