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OZET

Cok ilaca direngli Acinetobacter’lerin etken oldugu hastane infeksiyonlar: giin gectikce artmaktadir. Genellikle hastaneler-
de salginlar seklinde seyreden bu infeksiyonlar aynu iilkedeki farkli hastaneleri etkileyebildigi ibi hastalarin transferi veya saglik
turizmi nedeniyle iilkeler arasinda da gecise neden olabilmektedir. Acinetobacter infeksiyonlarinin hizla yayilmasimin ve kontrol
altina alinamamasuun iki onemli nedeni; Acinetobacter’lerin kuruluk dahil dis ortam kosullarina dayanikli olmast ve cesitli
mekanizmalar aracihigryla bir ¢ok ilaca ayni anda direng kazanabilmesidir. Salginlara yol agan ¢ok ilaca direngli Acinetobacter
suglarimin tiim diinya iizerinde CC1, CC2, CC3 adlar1 verilen ii¢ klonla iliskili oldugu belirtilmektedir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter spp., ¢ok ilaca direng, epidemiyoloji
SUMMARY
Current Epidemiologic Status of MDR-Acinetobacter Infections
The number of infections caused by Acinetobacter is increasing day by day. Acinetobacter generally causes outbreaks
not only in various hospitals countrywide but also, due to the patient transfer or medical tourism between countries, worldwi-

de. The two main reasons for widespread of Acinetobacter infections are Acinetobacter’s ability of surviving under even dry
conditions and the ability of acquiring resistance against many antimicrobials via various mechanisms. Multidrug resistant

Acinetobacter outbreak strains usually belong to a limited number of clonal lineages called CC1, CC2, CC3.
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Acinetobacter, son otuz yil iginde patojen
olup olmadig: sorgulanan bir bakteri olmaktan
cikip tiim diinyada sik goriilen ve kontrol altina
alinmasi zor olan bir hastane infeksiyonu etkeni
haline gelmistir. Tropikal tilkelerde hastalik yap-
tig1 bilinen Acinetobacter, “artik” iliman iklim
kusagindaki tilkelerde bir¢ok hastanede salgin-
lara yol agmaktadir®. “Nosocomial Acinetobac-
ter” anahtar kelimeleri ile PubMed’de yapilan
literatiir taramasi sirasinda son 20 yilda yapilan
yaymlarin % 25’inin 2005-2006 yillarina ait oldu-
gu gorilmektedir™. Acinetobacter infeksiyonla-
rinin bu kadar hizla yayginlagsmasinin iki 6nem-
li nedeni vardir: Birincisi Acinetobacter tiirlerinin
kuruluk da dahil dis ortam kosullarina dayanik-
I1 olmasy; ikincisi ise bir¢cok antibiyotige direncli
olabilmesidir. Acinetobacter tiirleri su ve toprakta
yaygin olarak bulundugu gibi, dondurulmus
yiyeceklerde, giysilerde, hasta yataklarinda,

ventilator devrelerinde ve hastane ortaminda
bulunan daha bircok malzemenin ve yiizeyin
tizerinde bulunabilmektedir®'9. Acinetobac-
ter'lerin efluks pompalari, beta-laktamazlar gibi
bir¢ok farkli mekanizma ile direng gelistirdigi
bilinmektedir. Klinik olarak en 6nemlileri karba-
penem direncine neden olabilen serin beta-
laktamazlar ve metallo-beta-laktamazlardir®.
Ortamda sik bulunan bir bakteri olan
Acinetobacter mobil genetik elemanlar araciligiy-
la kazandig1 diren¢ mekanizmalar1 sonucunda
tedavi segeneklerinin ¢ok kisith oldugu hatta
bazen bulunmadig: infeksiyonlara yol agabil-
mektedir. Ornegin son zamanlarda Acineto-
bacter’lerin bilinen bir¢ok diren¢ mekanizmasi-
nin yaninda 45 tane direng genini veya insersi-
yon sekans elemanini (insertion sequence ele-
ment) igeren “direng adasi (resistance island)”n
da edindikleri gosterilmistir®. Acinetobacter ile
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ilgili esas tehlikenin bakterinin viriilansindan
degil bircok diren¢ mekanizmasini ayni anda
edinebilmesinden kaynaklandig: belirtilmekte-
dir®.

Toplumda gelisen infeksiyonlar

Avustralya ve Asya’da, 0zellikle alkolizm
veya kanser tanisi olan hastalarda, toplumda
gelisen pnémoni etkenleri arasinda Acinetobacter
de bulunmaktadir. Orofaringeal kolonizasyo-
nun agir seyirli pndmoni ile sonuglanabildigi
olgularda mortalite de ytiiksektir®?. Tropikal
tilkelerde Acinetobacter’in etken oldugu toplum
kokenli infeksiyonlarin goriilmesinin nedenleri
arasinda sicaklik ve nem gibi faktorler siralansa
da nedenler tam olarak agikliga hentiz kavustu-
rulamamigtir®™.

Askerlerde goriilen infeksiyonlar

Son yillarda savas sirasinda yaralanan
askerlerde Acinetobacter infeksiyonlarinda hatta
¢ok ilaca direngli ((;iD) Acinetobacter infeksiyon-
larinda gortilen artis dikkat ¢ekicidir®®'®. Askeri
personelde savas sirasinda gortilen ilk
Acinetobacter infeksiyonlarin tarihgesini 1950’1li
yillara kadar gotiirmek miimkiindiir®. Ancak
2002-2004 yillar1 arasinda Afganistan’da ve
Irak’taki savaslarda yaralanan askerlerde gorii-
len 85 Acinetobacter bakteriyemisi atagindan
izole edilen suslarinin % 4’tintin tim antibiyo-
tiklere direncli olmas: bu duruma yeni bir boyut
getirmistir®. Ayrica bu suslarin % 351 imipene-
me direnglidir®. Téim bu veriler gerek empirik
tedavi se¢iminde gerekse spesifik tedaviyi yon-
lendirme de giigliiklere yol agmaktadir. Bu has-
talarin izlendigi saglik merkezlerindeki Acine-
tobacter’i eradike etmek uzun zaman almakta
hatta bazen olanakli olmamaktadir.

Dogal afetlerde goriilen infeksiyonlar

Dogal afetler sonrasinda yasanan dene-
yimler gostermistir ki yumusak doku infeksi-
yonlarinin ayirici tanisinda Acinetobacter mutla-
ka akilda tutulmalidir. Ulkemizde 1999 yilinda
yasanan Marmara Depremi'nden sonra yogun
bakim infeksiyonlarindan en sik izole edilen
etkenin Acinetobacter oldugu bildirilmistir®”.
Ikibiniki yilinda Bali’de yasanan terorist saldiri-
dan sonra Isvicre’deki bir yogun bakim tinitesi-
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ne transfer edilen hastalarla baslayan Acine-
tobacter infeksiyonlar1 daha sonra o hastanede
tekrarlayan salginlara yol agmistir®. Tkibindort
yilinda Gilineydogu Asya’da yasanan tsunami
sonrast Almanya’ya tedavi icin gonderilen ve
genel durumlar kritik olan 17 hastadan alinan
kan, yara, solunum sekresyonu, idrar gibi klinik
orneklerin % 20’sinde CID Acinetobacter iiremesi
tespit edilmistir®.

Saglik bakimu iliskili infeksiyonlar

Diinyada durum: CID Acinetobacter infek-
siyonlar1 hastanelerde daha ¢ok salginlar seklin-
de goriilmektedir. Bunun iki &nemli nedeni
yukarida da belirtildigi gibi dis ortam kosullari-
na dayaniklilik ve hastanelerde kullanilan genis
spektrumlu antibiyotiklere karsi hizla direng
gelistirebilmeleridir. Bindokuzytizdoksan ile
2004 yillar1 arasinda yayinlanan makalelerde
Acinetobacter’e bagli 86 salgma iliskin veriler
mevcuttur. Bu yayinlardan elde edilen verilere
gore salginlarin % 59u yogun bakim tinitelerin-
de gorilmiistiir®. Acinetobacter infeksiyonu ve
kolonizasyonu igin risk faktorleri yiiksek
APACHE II skoru, premattirite, cerrahi girisim
Oykiisii, mekanik ventilasyon, genis spektrumlu
antibakteriyel tedavi, hastanede uzun siireli
yatis olarak siralanmaktadir®. Cevresel konta-
minasyonun saptandigi cihazlar ve alanlar; aspi-
ratorler, lavabolar, yataklar, yastiklar, carsaflar,
yatak baslari, karyolalar, perdeler, ventilatorler,
inflizyon pompalari, bobrek kiivetler, bandajlar,
resiisitasyon sirasinda kullanilan gerecler olarak
Ozetlenebilir®. Saglik calisanlarmin bulastaki
rolleri arastirildiginda hekim ve hemsirelerin
% 3-23"tintin ellerinde Acinetobacter tespit edil-
mistir. Bu tasiyicihigin genellikle gegici koloni-
zasyon seklinde oldugu belirtilmektedir®?.

Acinetobacter infeksiyonlar1 bir hastanede-
ki farkl tinitelerdeki salginlar seklinde oldugu
gibi bir¢ok farkli merkezde de salginlara yol
agabilmektedir. Ornegin Fransa’da 2003 yili
Temmuz ay1 ile 2004 yili Mayis aylari arasinda
55 farkli saglik merkezinde toplam 290 infekte
veya kolonize olgu tespit edilmistir®. New
York’ta Temmuz-Eyliil 1999 déneminde 15 fark-
1 merkezden izole edilen toplam 419 Acineto-
bacter susu izole edilmistir. Bu suslarin % 53'i
imipeneme direncli iken % 12’si tiim antimikro-



biyallere direngli olarak rapor edilmistir®™.

Cok ilaca direngli diger bakteriler gibi
Acinetobacter’ler de smir tanimamakta ve {tilke-
den iilkeye de hizla yayilmaktadir. Ornegin
Yunanistan’daki bir trafik kazas1 sonrasi o tilke-
deki bir hastanede izlenen iki hastada karbape-
neme bagl olarak gelisen infeksiyonlar nede-
niyle Belcika’da bir hastanede biiytiik bir salgin
meydana gelmistir®. Bu ornekleri ¢ogaltmak
mimkindiir®.

lliging verilerden biri de Fransa’dan ve
ABD’den bildirilen iki ¢caligmada ortaya konan
“mevsimsellik”tir. Fransa’dan bildirilen calis-
mada 3 yillik bir dénemde goriilen 656
Acinetobacter infeksiyonunun en sik Temmuz-
Eylil doneminde goriildiigii bildirilmistir®.
ABD’de 10 yillik veriler incelenmis ve kan-
dolasim yolu infeksiyonlar1 ve pnodmoniler basta
olmak tizere infeksiyonlarin Temmuz-Ekim
déneminde diger aylara gore daha sik oldugu
bildirilmistir®.

Acinetobacter’lerin etken oldugu salginla-
rin molekiiler analizi yapildiginda klonalite 6n
plana ¢ikmaktadir. Avrupa’daki hatta diinyada-
ki salgilarin “EU klon I, I, III” isimli 3 klon ile
meydana geldigi saptanmistir. Son yillarda bu
klonlar “international clonal complexes”in kar-
silig1 olarak CC1, CC2, CC3 olarak adlandiril-
maktadir®.

Tiirkiye’de durum

Ikibinalti yilinda Tiirkiye’den yaymlanan
bir calismada CID Acinetobacter suslarinin neden
oldugu kan dolagimi infeksiyonlarindan izole
edilen 41 susun % 80’inin 3 genotipe ait oldugu
gosterilmis ve 6zellikle yogun bakim tinitesinde
capraz gecisin 6nemi vurgulanmistir®. Ikibi-
ndokuz yilinda yayinlanan bir caligsmada ise bir
liniversite hastanesinde hastane infeksiyolarin-
dan izole edilen toplam 66 susun % 44’{iniin
imipeneme direngli bulunmustur. CID Acineto-
bacter suslarinin 2 epidemik klondan kaynaklan-
dig1 belirtilmigtir®.
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ANTIBIYOTIK TEDAVISININ YONETIMI

Yoneten: Halis AKALIN

¢ Kollateral hasar ve antibiyotik direnci
Burc¢in SENER

¢ Antibiyotik direncinin klinik ve ekonomik
sonuglari
Esin SENOL
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