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ÖZET

 Ekim 2011-Mart 2012 tarihleri arasında laboratuvarımızda izole edilen 143 Acinetobacter suşunun, gönderildiği kli-
nikler ve örnek tiplerine göre dağılımı ve in-vitro antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
 Acinetobacter izolatları balgam (% 39), kan (% 20), trakeal aspirat (% 13), yara materyali (% 13), kateter (% 5) ve 
diğer (% 10) örneklerden izole edilmiştir. Acinetobacter suşlarının % 68’i yoğun bakımlar ve % 17’si cerrahi kliniklerden gelen 
örneklerde saptanmıştır.
 Acinetobacter izolatları konvansiyonel yöntemler ve VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi ile tanımlanmış, 
antibiyotik duyarlılıkları ise CLSI standartlarına uygun olarak belirlenmiştir. İzole edilen suşların % 99’u kolistin, % 85’i 
netilmisin, % 53’ü tigesiklin, % 46’sı gentamisin, % 35’i trimetoprim-sulfametoksazol, % 31’i amikasin, % 13’ü tobramisin, 
% 9’u sefoperazon-sulbaktam, % 8’i imipenem, meropenem ve siprofloksasin, % 7’si sefepim ve piperasilin-tazobaktam ve 
% 6’sı ampisilin-sulbaktama duyarlı olarak saptanmıştır.
 Çalışmada hastanemizde izole edilen Acinetobacter suşlarına in-vitro etkinliği en yüksek antibiyotikler sırasıyla kolis-
tin, netilmisin ve tigesiklin şeklindedir. Diğer taraftan karbapenemlere ve diğer antibiyotiklere direnç oranlarının yüksekliği 
de dikkat çekmektedir.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter, antimikrobiyal direnç, kolistin, yoğun bakım ünitesi

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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GİRİŞ

 Acinetobacter türleri doğal çevre ve hastane 
ortamlarından sık olarak izole edilirler ve solu-
numsal tedavi ekipmanları gibi nemli yüzeyler-
de ve insan cildi gibi kuru yüzeylerde uzun süre 
yaşayabilme özelliğine sahiptirler. Ayrıca bu 
bakteriler, az sayıda sağlıklı insanın orofaringeal 
florasında da bulunabilmektedir(13,22).
 Acinetobacter baumannii insanda en sık 
rastlanan tür olup pnömoni, bakteriyemi, 
menenjit, yara infeksiyonları ve üriner sistem 
infeksiyonlarına sebep olmaktadır. Hastanede 
kalış süresinin uzunluğu, geniş spektrumlu anti-
biyotik alımı, mekanik ventilasyon, cerrahi-
invaziv uygulamalar ve altta yatan ciddi bir 
hastalık bu bakterilerin kolonizasyon ve infeksi-
yonu için risk faktörleridir. Acinetobacter suşları 
sıklıkla antibiyotiklere dirençli olduğundan 
tedavisi problemli organizmalardır(3,8,11,21,22).
 Son zamanlarda Acinetobacter suşları 
yoğun bakım ilişkili infeksiyonlarda da en 
önemli etken olarak görülmektedir. Bu suşlar 
karbapenemleri de içeren birçok antimikrobiyal 
ajana dirençli olup tigesiklin ve kolistin tedavi-
de en etkili antibiyotikler olarak görülmekte-
dir(9).
 Çalışmada antibiyotiklere yüksek düzey-
de direnç gösteren Acinetobacter suşlarının has-
tanemizdeki antimikrobiyal direnç paternini 
saptayarak ampirik tedavi ve antibiyotik kulla-
nım politikalarının uygulamasında yol gösterici 
olması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Mikrobiyoloji laboratuvarına Ekim 2011 - 
Mart 2012 tarihleri arasında gönderilen çeşitli 
klinik örneklerden üretilen Acinetobacter suşları-
nın kolistin, tigesiklin, gentamisin, amikasin, 
netilmisin, tobramisin, seftriakson, sefepim, sef-
tazidim, imipenem, meropenem, siprofloksasin, 
trimetoprim-sulfametoksazol, piperasilin-
tazobaktam, sefoperazon-sulbaktam ve 
ampisilin-sulbaktama duyarlılıkları incelenmiş-
tir. Klinik örnekler % 5 koyun kanlı agar ve 
Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekilerek 
37°C’de 18-24 saat inkübe edilmiştir. İzole edilen 

mikroorganizmaların identifikasyon ve antibi-
yogramları otomatize sistem VITEK2 (bioMerie-
ux, Fransa) ile saptanmış ve sonuçlar CLSI stan-
dartlarına göre yorumlanmıştır. Kontrol suşu 
olarak Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kul-
lanılmıştır.

BULGULAR

 Acinetobacter şuşlarının izole edildiği 
örneklerin kliniklere göre dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Bu suşlar en fazla Göğüs 
Hastalıkları Yoğun Bakımdan gönderilen örnek-
lerden izole edilmiştir.

 

 Saptanan Acinetobacter izolatlarının 136’sı 
A.baumannii, 7’si Acinetobacter lwoffi olarak 
tanımlanmıştır.
 Acinetobacter suşlarının izole edildiği 
örneklere dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Bu 
suşlar en fazla balgam ve kandan izole edilmiş-
tir.

 
 

Tablo 1. 143 Acinetobacter suşunun izole edildiği örneklerin 
kliniklere dağılımı [n (%)].

Göğüs Hastalıkları Yoğun Bakım
Reanimasyon Yoğun Bakım
Cerrahi Klinikler*
Göğüs Hastalıkları Servisi 
Nefroloji Servisi
Çocuk Hastalıkları Yoğun Bakım 
Nöroloji Servisi
Dahiliye Servisi
Üroloji Servisi
Radyasyon Onkolojisi Servisi
Çocuk Hastalıkları

60 (42)
33 (23)
25 (17)
  7   (5)
  5   (3)
  4   (3)
  4   (3)

       2
       1
       1
       1

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

Tablo 2. 143 Acinetobacter suşunun izole edildiği klinik örnek-
lere dağılımı [n (%)].

Balgam
Kan
Yara sürüntüsü
Trakeal aspirat
Kateter
Bronkoalveolar lavaj
Steril vücut sıvıları*
İdrar 

56 (39)
29 (20)
19 (13)
18 (13)
  7   (5)
  5   (3)
  5   (3) 
  4   (3)

*BOS, Plevra, Periton sıvısı.
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 İzole edilen suşların antibiyotik duyarlı-
lıkları Tablo 3’de gösterilmiştir. Acinetobacter 
suşlarında en yüksek duyarlılık son yıllara kadar 
kullanımda olmayan kolistin için saptanmıştır. 
Penisilinler, sefalosporinler, kinolonlar, beta-
laktamaz inhibitör kombinasyonlu antibiyotik-
lere % 90’ın üzerinde direnç izlenmiştir.

TARTIŞMA

 Acinetobacter türleri çeşitli çevresel ortam-
larda yaşayabilme ve yüzeylerde uzun süre 
kalabilme özelliğinden dolayı önemli bir fırsatçı 
infeksiyon etkenidir. Yoğun bakımlarda kullanı-
lan aletlerin yüzeylerinde ve hastalarda kolo-
nize olabilmesi, bakterilerin buralardan daha 
sık olarak izole edilmesine sebep olmaktadır. 
A.baumannii infeksiyonları için diğer potansiyel 
risk faktörleri arasında geniş spektrumlu anti-
mikrobiyal ajanların kullanımı, hastanede ve 
yoğun bakım ünitelerinde uzun süre kalma, 
yanık, malignensi ve immun yetmezlik gibi altta 
yatan hastalıklara sahip olma ve çeşitli invaziv 
girişimler bulunmaktadır(5,20,21). 
 Acinetobacter suşlarının birimlere göre 
dağılımı dikkate alındığında, Mansur ve ark.(20) 
% 34’ünün YBÜ’lerinden, Özdem ve ark.(23) % 
58.9’unun YBÜ’lerinden, % 30.3’ünün servisler-
den ve % 10.5’inin polikliniklerden gönderildi-
ğini saptamışlardır. Farklı çalışmalarda da 

Acinetobacter suşlarının en çok yoğun bakım üni-
telerinden izole edildiği rapor edilmiştir(10,12,16,23). 
Bu çalışmada da Acinetobacter suşları en çok 
Göğüs Hastalıkları Yoğun Bakım, Reanimasyon 
Yoğun Bakım ve Cerrahi birimlerden izole edil-
miştir.
 Aral ve ark.(2) Acinetobacter suşlarının 
% 30’unu balgam, % 29’unu yara ve % 25’ini 
kanda; Özdem ve ark.(23) 2007-2010 yıllarında 
465 Acinetobacter suşunun % 39.5’ni trakeal aspi-
rat, % 19.8’ini yara ve % 15.3’ünü de kandan 
izole etmişlerdir. Yine Gülhan ve ark.(11) 71 
Acinetobacter suşunu en sık yara ve kandan izole 
etmişlerdir. Bu çalışmada ise A.baumannii suşla-
rının 56’sı (% 39) balgam, 29’u (% 20) kan, 19’u 
(% 13) yara, 18’si (% 13) trakeal aspirat, 7’si (% 5) 
kateter, 14’ü (% 10) çeşitli klinik örneklerden 
izole edilmiştir. 
 Acinetobacter türleri ve özellikle de 
A.baumannii, birçok antibiyotiğe intrinsik direnç-
li olması ve çeşitli sınıf antibiyotiklere de direnç 
geliştirebilme potansiyeline sahip olması nede-
niyle önemli bir nozokomiyal patojendir. Ülke-
mizde çeşitli hastanelerde yapılan çalışmalarda 
Acinetobacter türlerinde gittikçe artan düzeyde 
antibiyotik direnç oranları bildirilmiştir(2,10,20). 
 Değişen epidemiyolojik koşullar ve farklı 
antibiyotik kullanım paternlerinden dolayı, anti-
mikrobiyal ajanlara duyarlılık ülkeler arası, böl-
geler arası ve hatta hastaneler arası değişim 
göstermektedir. Bu nedenle uygun antimikrobi-
yallerin kullanımında lokal sürveyans verileri-
nin dikkate alınması önemlidir(25). Ülkemizde 
yapılan antibiyotik duyarlılık testlerine göre 
Gül Yurtsever ve ark.(10) 120 A.baumannii suşun-
da en etkili antibiyotiğin % 87 etkinlik ile 
sefoperazon-sulbaktam olduğunu, bunu da 
netilmisin (% 76) ve imipenem (% 65) duyarlılı-
ğının takip ettiğini bildirmişlerdir. Yine Aral ve 
ark.(2) imipenemi % 28 duyarlılık ile en etkili 
antibiyotik bulmuşlar ve seftazidime % 92, 
levofloksasine % 91, trimetoprim-sulfametoksa-
zole % 85, gentamisine % 85, amikasine % 81 
direnç bildirmişlerdir. Başka iki çalışmada da 
Acinetobacter suşlarında karbapenem direnci 
% 20 ve % 9 olarak bulunmuştur(1,4). 
 Acinetobacter türleri aminoglikozitler, kino-
lonlar, geniş spektrumlu beta-laktam antibiyo-
tikleri içeren neredeyse tüm antimikrobiyal 

Tablo 3. Acinetobacter suşlarında antibiyotiklere duyarlılık.

Antibiyotik

Kolistin
Netilmisin
Tigesiklin
Gentamisin
Trimetoprim-sulfametoksazol
Amikasin
Tobramisin
Sefoperazon-sulbaktam
Levofloksasin
Siprofloksasin
İmipenem
Meropenem
Sefepim
Piperasilin-tazobaktam
Seftazidim
Ampisilin-sulbaktam
Piperasilin

Duyarlı suş*/
Denenen suş

124/125
82/97
63/118
66/142
50/142
43/140
6/48

11/120
13/139
11/133
11/142
12/142
10/140
10/143
  9/143
  9/143
  5/136

*Orta duyarlı suşlar dirençli kabul edilmiştir.

Duyarlı oranı 
(%)

99
85
53
46
35
31
13
  9
  9
  8
  8
  8
  7
  7
  6
  6
  4
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ajanlara direnç geliştirmiştir. Birçok suş sefalos-
porinlere de dirençlidir. Acinetobacter kaynaklı 
infeksiyonlarda karbapenemler etkili bulunur-
larsa ilk seçilecek antibiyotiklerdendir ancak, 
karbapenemlere olan direnç de ülkemizde ve 
dünya genelinde giderek artmaktadır(17,19). 
Çalışmamızda da karbapenemlere direnç oranı 
% 92 gibi çok yüksek değerde saptanmıştır. 
Kuşcu ve ark.(17) çalışmamıza benzer şekilde 
% 80 ile yüksek düzey karbapenem direnci sap-
tamışlardır. Ardıç ve ark.(3) imipenem için % 77 
ve meropenem için % 74 gibi yüksek düzeyde 
direnç saptamışlardır. Gülhan ve ark.(11) ise % 56 
imipenem ve % 39 meropenem direnci sapta-
mışlardır. Amerika’da 1998-2001 yıllarını kapsa-
yan sürveyans çalışmasında izolatların % 90’dan 
fazlası imipenem ve meropeneme duyarlı bulu-
nurken(14), 2007-2009 yıllarını kapsayan bir sür-
veyans çalışmasında doripenem için % 63-58 
direnç raporlanmıştır(6). Asya-pasifikte yapılan 
süveyans çalışmasında da Acinetobacter türleri-
nin % 73’ünde en az bir karbapeneme direnç 
bildirilmiştir(15). Kore’de yapılan bir sürveyans 
çalışmasında Acinetobacter’lerin direnç oranları 
florokinolonlara % 67, amikasine % 48, seftazidi-
me % 66 ve imipeneme % 51 gibi oldukça yük-
sek olarak bildirilmiştir(18). Amerika’da yapılan 
bir çalışmada % 51 imipenem, % 44 meropenem 
ve % 29 doripenem duyarlılığı saptanmıştır(7). 
Direnç durumu ülkeler ve bölgeler arası değiş-
mekle birlikte giderek artan karbapenem diren-
ci, YBÜ’lerinden sıklıkla izole edilen Acineto-
bacter türlerinin klonal olarak ilişkili suşlar 
olması ile ve karbapenemlerin ampirik tedavide 
sıkça kullanılması ile açıklanabilir.
 Acinetobacter suşlarının aminoglikozitler, 
antipsödomonal penisilinler, karbapenemler, 
sefalosporinler ve kinolonlar olmak üzere en az 
üç farklı sınıftaki antibiyotiğe direnç gösterme-
sine çoğul ilaç direnci denir. Diğer adıyla çok 
ilaca dirençli Acinetobacter suşlarında kolistin 
veya tigesiklin tek tedavi seçeneği olarak kal-
maktadır. Fakat çeşitli Avrupa ülkelerinde yapı-
lan sürveyans çalışmalarında karbapenemlere 
karşı artan dirençle beraber yaklaşık % 3 oranın-
da kolistin direnci de bildirilmiştir(26). 
  Çoklu ilaç dirençli Acinetobacter türlerinin 
giderek artışı tedavi seçeneklerini kısıtlamış ve 
nefrotoksisitesi ve sefalosporinlerin kullanıma 

girmesi nedeniyle kullanımdan kaldırılmış olan 
kolistin tekrar çalışmalara alınmış ve duyarlılık 
oranı % 98’in üzerinde gösterilmiştir(27). Haddad 
ve ark.(12) kolistine duyarlılığı % 100 olarak sap-
tamışlardır. Mansur ve ark.(20) kolistin duyarlılı-
ğını % 91 bulmuşlardır. Yine Özgur Akın ve ark.
(24) üç farklı yöntemle kolistin ve tigesiklin duyar-
lılığını karşılaştırdıkları çalışmada kolistine karşı 
% 100 duyarlılık, tigesikline ise % 94.7-82.1 
duyarlılık raporlamışlardır. Çalışmamızda % 99 
duyarlılıkla kolistin in vitro en etkili antimikro-
biyal ajan olarak saptanmış ve % 53 duyarlılıkla 
tigesiklin de dirençli Acinetobacter infeksiyonla-
rında kullanılabilecek antimikrobiyal ajan ola-
rak değerlendirilmiştir. 
  Özdem ve ark.(23) 2007-2010 yıllarında izole 
edilen Acinetobacter türlerindeki ortalama antibi-
yotik direnç oranının yıllara göre değişim gös-
terdiğini belirtmiş ve tigesikline düşük oranda 
(% 5.5) direnç saptamışlardır. Kurtoğlu ve ark.(16) 
da 2008-2010 yıllarında 27 aylık sürede çeşitli 
klinik örneklerden hastalık etkeni olarak izole 
ettikleri A.baumannii suşlarında en etkili antibi-
yotikleri % 5 direnç ile kolistin, % 16 direnç ile 
tigesiklin, ve % 28 direnç oranı ile sefoperazon-
sulbaktam olarak saptamışlardır. 
 Özellikle çok ilaca dirençli Acinetobacter 
türlerinde tedavi seçeneği olarak tobramisin ve 
amikasin gibi aminoglikozitler, başka bir aktif 
antimikrobiyal ajanla kombine olarak kullanıl-
maktadır(21). Benzer olarak Aral ve ark.(2) % 15 
gentamisine ve % 19 amikasine; Mansur ve ark.
(20) % 27 tobramisine, % 21 gentamisine, % 14 
amikasine; Gül Yurtsever ve ark.(10) % 76 netilmi-
sine, % 63 amikasine, % 58 tobramisine ve % 24 
gentamisine antimikrobiyal duyarlılık bildir-
mişlerdir. Bu çalışmamızda da en yüksek ami-
noglikozit etkinliği % 85 oranı ile netilmisin için 
bulunmuştur. 
 Son yıllarda yurt dışından ve ülkemizden 
bildirilen pek çok çalışma sonuçlarına benzer 
şekilde izolatlarımızda da çeşitli antibiyotiklere 
yüksek düzeyde direnç saptanmıştır(2,6,18,23,26). 
Çalışmada çoğul antibiyotik direncine sahip 
Acinetobacter suşlarının yayılımının in vitro anti-
biyotik duyarlılık profillerinin düzenli aralıklar-
la izlenmesi ve uygunsuz antibiyotik kullanımı-
nın önüne geçilmesi ile önlenebileceği sonucuna 
varılmıştır.
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