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ÖZET

	 Acinetobacter cinsi bakteriler genellikle hastane kaynaklı fırsatçı infeksiyonlara neden olmaktadırlar. İnvazif girişimle-
rin daha sık uygulanıyor olması nedeniyle yoğun bakım üniteleri (YBÜ), hastane infeksiyonlarının daha yüksek oranlarda 
görüldüğü birimlerdir. 
	 Bu çalışmada 2008-2012 yılları arasında karma erişkin YBÜ’den Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarı’na gelen klinik örneklerden üretilen Acinetobacter suşlarının 
antibiyotik direnç oranları değerlendirilmiştir. İncelenen 385 Acinetobacter suşunun tamamı Acinetobacter baumannii olarak 
tanımlanmıştır. Suşlar en fazla solunum yolundan (% 67) izole edilmiş, bunu sırasıyla kan (% 14), yumuşak doku (% 6) ve 
idrar örnekleri (% 6) izlemiştir. Çalışmamızda kolistin dirençli suşa rastlanmamıştır. Kolistinden sonra Acinetobacter suşla-
rının en duyarlı olduğu antibiyotiklerin tigesiklin ve amikasin olduğu saptanmış, karbapenem direncinin ise % 90’nın üze-
rinde olduğu (imipenem % 93, meropenem % 92.7) görülmüştür.
	 Sonuç olarak, Acinetobacter suşlarında 2008-2012 yılları arasında direnç oranlarında belirgin bir değişiklik olmadığı, 
amikasin, tigesiklin ve kolistin duyarlılıklarının daha yüksek saptanmasıyla birlikte karbapenemler dahil bir çok antibiyotiğe 
yüksek oranda direncin devam ettiği görülmektedir. Verilerimiz Acinetobacter suşları ile oluşan infeksiyonlarda uygun tedavi 
seçiminde yol gösterici olacaktır. 
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SUMMARY

Comparison of Antibiotic Resistance Rates in Acinetobacter Strains Isolated from Intensive Care Units by Year

	 Acinetobacter spp. generally causes nosocomial opportunistic infections. Due to higher frequency of invasive interven-
tions the incidence of hospital infections are also higher at intensive care units (ICU).
	 In this study, resistance rates of Acinetobacter strains isolated from clinical samples sent ICUs to Kocaeli University 
Medical Faculty Infection and Clinical Microbiology Laboratory between 2008 and 2012 were evaluated. All of the 385 
Acinetobacter strains were identified as Acinetobacter baumannii. Most common specimen was respiratory tract (67 %) fol-
lowed by blood (14 %), soft tissue (6 %) and urine (6 %) samples. In our study, no resistance to colistin was determined. Most 
effective antimicrobials except colistin were tigecycline and amikacin, respectively. Resistance to carbapenem was more than 
90 % (imipenem 93 %, meropenem 92.7 %). 
	 As a result, there is no clear change in resistance rates of Acinetobacter isolates between 2008 and 2012, although high 
susceptibility rates for amikacin, tigecycline and colistin were detected, high resistance rates aganist many antibiotics inclu-
ding karbapenems was a continuous trend. Our data will be guiding the selection of appropriate treatment for infections 
caused by Acinetobacter strains.
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GİRİŞ

	 Acinetobacter cinsi bakterilerin, genel ola-
rak virülansı düşük patojenler olmaları nede-
niyle, konak savunması normal olan bireylerde 
infeksiyon oluşturmaları oldukça güçtür. Bu 
nedenle genellikle hastane kaynaklı fırsatçı 
infeksiyonlara neden olmaktadırlar(1,2). İnvazif 
girişimlerin daha sık uygulanıyor olması nede-
niyle yoğun bakım üniteleri (YBÜ), hastane 
infeksiyonlarının daha yüksek oranlarda görül-
düğü birimlerdir. Ventilatörle ilişkili pnömoni, 
kateter ilişkili bakteriyemi ve üriner sistem 
infeksiyonları YBÜ’nde en sık görülen infek-
siyonlardır(3,4). YBÜ’nde geniş spektrumlu anti-
biyotiklerin yaygın kullanımı nedeniyle dirençli 
patojenler daha sık olarak izole edilmektedir.
	 Acinetobacter türleri birçok antibiyotiğe 
intrinsik dirençlidir ve birçoğuna da direnç 
geliştirebilme potansiyeline sahiptir(5,11,13,21). 
Acinetobacter baumannii’de antibiyotiklere direnç 
genlerini içeren plazmid, transpozon ve integ-
ronları, bazı antibiyotiklere karşı düşük dış 
membran geçirgenliği, efluks pompa sistemleri 
ve intrinsik beta-laktamaz üretimi gibi ilaç diren-
cinden sorumlu olan çok sayıda mekanizma 
mevcuttur. Bunun yanında çoğul antibiyotik 
direnci taşıyan Acinetobacter’ler çevre ve yüzey-
lerde uzun süre canlılığını sürdürebilmekte ve 
bu da YBÜ’nde salgınlara sebep olmaktadır(26).
	 Son yıllarda ülkemizde de büyük bir sorun 
haline gelen çoklu dirençli Acinetobacter suşları-
nın sebep olduğu hastane kaynaklı infeksiyonla-
rın tedavisinde ve kontrolünde zorluklar yaşan-
maktadır. Özellikle yoğun bakım ünitelerinde 
mortalitesi yüksek çeşitli infeksiyonlara neden 
olan bu bakterilerin en sık görülen türü A.
baumannii’dir(3,8). YBÜ’nde salgınlar yapmaları 
ve kısa sürede antibiyotiklere direnç geliştirebil-
meleri nedeniyle bu suşlar ile olan infeksiyonla-
rın ampirik tedavisinde antibiyotik direnç oran-
larının bilinmesine gereksinim duyulmakta-
dır(4).
	 Bu çalışma hastanemizin erişkin YBÜ’nde 
2008-2012 yılları arasında yatan hastaların klinik 
örneklerinden izole edilen Acinetobacter suşları-
nın direnç oranlarını saptamak, yıllar içindeki 
direnç oranlarının değişimini ortaya koymak ve 
elde edilen verilerin bu şuşlar ile oluşan infeksi-

yonların uygun tedavisinde yol gösterici olması 
amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Bu çalışmada 1 Ocak 2008- 31 Aralık 2012 
tarihleri arasında erişkin YBÜ’den Kocaeli 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hasta-
lıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 
Laboratuvarı’na gönderilen klinik örneklerden 
üretilen Acinetobacter suşlarının antibiyotik 
direnç oranları değerlendirilmiştir. Aynı hasta-
dan izole edilen benzer fenotipe sahip 
Acinetobacter suşlarından sadece bir tanesi çalış-
maya dahil edilmiştir. YBÜ’den gelen klinik 
örnekler % 5 kanlı agar ve Eosin Methylene Blue 
agara ekilerek 35°C’de 24 saat inkübe edilmiştir. 
Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarlı-
lıkları otomatize VITEK2 (bioMérieux, Fransa) 
sistemi ile belirlenmiş, sonuçlar Clinical Labo-
ratory Standards Institute (CLSI) standartlarına 
göre yorumlanmıştır(7). CLSI yorumlama kriter-
lerinde yer almayan tigesiklin için Kirby-Bauer 
disk difüzyon yöntemi kullanılmış, zon çapı ≤ 12 
mm dirençli, ≥ 16 mm duyarlı(16); sefoperazon-
sulbaktam için otomatize sistemde ≥ 16/8 μg/
ml duyarlı olarak kabul edilmiştir. Çalışmada 
değerlendirilen antibiyotikler sırasıyla imipe-
nem, meropenem, amikasin, gentamisin, kolis-
tin, siprofloksasin, tigesiklin, ampisilin/sulbak-
tam, piperasilin/tazobaktam, sefoperazon/sul-
baktam, seftazidim, sefepim, tetrasiklin ve tri-
metoprim/sülfametoksazol (TMP/SMX)’dür.
	 Yıllara göre antibiyotik direnç oranların-
daki değişimleri göstermek için yapılan istatis-
tiksel karşılaştırmalarda ki-kare testi kullanıl-
mış, p değeri <0.05 anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

	 Çalışmamızda incelenen 385 Acinetobacter 
suşunun tamamı A.baumannii olarak tanımlan-
mıştır. Suşların izole edildiği klinik örnekler 
solunum yolu, kan, idrar, kateter, yumuşak 
doku, steril vücut sıvıları ve dren olarak belir-
lenmiş, üç örnek ise sınıflandırılamamıştır (Tablo 
1). Debridman materyali, derin doku, abse ve 
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yara örnekleri yumuşak doku grubu içinde 
sınıflandırılmıştır. Steril vücut sıvıları grubuna 
ise plevral sıvı, beyin omurilik sıvısı, batın içi 
mayii örnekleri dahil edilmiştir. Suşlar en fazla 
solunum yolundan (% 67) izole edilmiş, bunu 
sırasıyla kan (% 14), yumuşak doku (% 6) ve 
idrar örnekleri (% 6) izlemiştir (Tablo 1).

	

	 Çalışmamızda değerlendirilen Acinetobac-
ter suşlarının yıllara göre antibiyotik direncinde-
ki değişimler Tablo 2’de gösterilmiştir. Yıllara 
göre bakıldığında 2008 yılında izole edilen 
Acinetobacter suşlarının en dirençli suşlar oldu-
ğu, 2009 yılında izole edilen suşların ise en 
duyarlı suşlar olduğu gözlenmiştir. Yapılan ista-
tistiksel incelemede 2008 ve 2009 yıllarının ami-

kasin dışındaki antibiyotiklere direnç oranları 
karşılaştırıldığında sadece gentamisinin direnç 
oranlarındaki azalma anlamlı bulunmuştur 
(p=0.006). 2009 yılında izole edilen Acinetobacter 
suşlarında saptanan direnç oranlarındaki azal-
mayı 2010 ve 2011 yıllarında direnç oranlarında 
artış izlemiş, 2012 yılında ise aminoglikozidler 
dışında diğer yıllara kıyasla direnç oranlarında 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmayan bir azal-
ma saptanmıştır (p>0.05).
	 Tüm yıllar beraber değerlendirildiğinde 
Acinetobacter suşlarında karbapenem direncinin 
% 90’nın üzerinde olduğu (imipenem % 93, 
meropenem % 92.7) saptanmıştır. Acinetobac-
ter’lerde karbapenem direncinin en yüksek 
olduğu 2008 yılı ile nispeten düşük görüldüğü 
2009 ve 2012 yılları karşılaştırıldığında direnç 
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olmadığı gözlenmiştir (p>0.05). 
	 İzole edilen tüm Acinetobacter suşları toplu 
olarak değerlendirildiğinde tüm suşlar kolistine 
duyarlı bulunmuştur. Kolistinden sonra direnç 
oranları en düşük olan antibiyotiklerin tigesik-
lin (% 37.7) ve amikasin (% 44) olduğu görül-
müştür. 
	 Acinetobacter suşlarındaki amikasin diren-
cinin yıllara göre değişimine bakıldığında 2010 
ve 2011 yıllarında Acinetobacter’lerde amikasin 
direncinde artış olduğu ve 2010 yılına kıyasla 
2012 yılında Acinetobacter suşlarının amikasin 
direncinde istatistiksel olarak anlamlı bir azal-
ma olduğu görülmüştür (p<0.05). Acinetobac-
ter’lerde amikasin direncinin tüm yıllarda genta-
misin direncinden daha düşük olduğu, 2012 

Tablo 1. Acinetobacter suşlarının izole edildikleri klinik örneklere 
göre dağılımı.

Örnek

Solunum yolu¹
Kan
İdrar
Kateter
Yumuşak doku²
Steril vücut sıvısı³
Dren
Diğer

Toplam

  n (%)

259 (67)
  54 (14)
  22   (6)
    6   (2)
  24   (6)
  11   (3)
    6   (2)
    3   (1)

385

¹ Solunum yolu: Trakeal aspirat (n=248), Bronkoalveoler lavaj 
  (n=11)
² Yumuşak doku: Debridman (n=2), Derin doku (n=1), 
  Abse (n=1), Yara (n=20)
³ Steril vücut sıvısı: Plevral sıvı (n=5), Beyin omurilik sıvısı (n=4), 
  Batın içi mayii (n=2)

Tablo 2. Acinetobacter suşlarında yıllara göre antibiyotiklere direnç oranları [dirençli suş sayısı/ çalışılan suş sayısı (%)].

Antibiyotik/yıl

İmipenem
Meropenem
Amikasin
Gentamisin
Kolistin
Siprofloksasin
Tigesiklin
Ampisilin/sulbaktam
Piperasilin/tazobaktam
Sefoperazon/sulbaktam
Seftazidim
Sefepim
Tetrasiklin
TMP/SMX*

2008

  56/58 (96.6)
  55/58 (94.8)

 4/5   (80)
  53/59 (89.8)

-
  58/59 (98.3)

-
  57/58 (98.3)
  56/57 (98.2)
  50/52 (96.2)
  54/55 (98.2)
  55/57 (96.5)
 55/55 (100)
  52/58 (89.7)

2009

    50/58 (86.2)
 49/57 (86)

    20/98 (20.4)
    39/58 (67.2)

  0/34  (0)
    49/53 (92.5)

  2/20 (10)
   48/52 (92.3)

53/57 (93)
  29/34 (85.3)
  53/58 (91.4)
  53/58 (91.4)
  44/51 (86.3)
  51/57 (89.5)

2010

  89/94 (94.7)
  84/89 (94.4)
  52/82 (63.4)
  59/73 (80.8)

0/82  (0)
  80/81 (98.8)
  42/92 (45.7)
  80/81 (98.8)
  91/92 (98.9)
73/73 (100)
79/79 (100)
 80/81 (98.8)
 61/73 (83.6)
 86/90 (95.6)

2011

  81/85 (95.3)
  87/91 (95.6)
  53/89 (59.6)
  83/97 (85.6)

0/88  (0)
  90/93 (96.8)
 43/92 (46.7)
90/90 (100)
 91/93 (97.8)
 90/93 (96.8)
96/98   (98)
 91/94 (96.8)
 79/88 (89.8)
 84/89 (94.4)

2012

82/90 (91.1)
82/90 (91.1)
28/83 (33.7)
82/89 (92.1)
0/62    (0)

56/62 (90.3)
22/85 (25.9)
57/62 (91.9)
73/80 (91.3)
53/61 (86.9)
83/90 (92.2)
82/89 (92.1)
50/62 (80.6)
77/87 (88.5)

Toplam 

358/385 (93)
   357/385 (92.7)

157/357 (44)
316/376 (84)
   0/266   (0)

 333/348 (95.7)
 109/289 (37.7)
 332/343 (96.8)
364/379   (96)
 295/313 (94.2)
 365/380 (96.1)
 361/379 (95.3)
 289/329 (87.8)
 350/381 (91.9)

* TMP/SMX: Trimetoprim/sülfametoksazol
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yılındaki amikasin direncinin gentamisin diren-
cine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük olduğu gözlenmiştir (p<0.05).
	 Çalışmamızda izole edilen Acinetobacter 
suşlarında 2009 yılında çalışılmaya başlanılan 
tigesiklinin direnç oranlarında 2012 yılında diğer 
yıllara kıyasla bir azalma olduğu saptanmıştır.

TARTIŞMA

	 Acinetobacter türleri Gram negatif, hareket-
siz, non-fermentatif kokobasillerdir(4). Dış 
ortamda uzun süre canlı kalabilme ve kuruluğa 
dirençli olma özelliklerinden dolayı önemli bir 
fırsatçı infeksiyon etkenidirler. Tüm dünyada 
olduğu gibi ülkemizde de Acinetobacter’ler, 
yoğun bakım ünitelerinde mortalitesi ve morbi-
ditesi yüksek çeşitli infeksiyonlara neden 
olmaktadırlar(15). Uzun süreli antibiyotik kulla-
nımı, mekanik ventilasyon, damar içi kateter ve 
idrar sonda uygulamaları bu bakterilerin kolo-
nizasyonunu ve infeksiyon gelişimini kolaylaş-
tırıcı faktörlerden bazılarıdır(2). 
	 Çeşitli çalışmalarda izole edilen 
Acinetobacter suşlarının klinik örneklere dağılım 
oranlarına bakıldığında genellikle ilk iki sırada 
trakeal aspirat ve yara örnekleri yer almış, bunu 
kan ve idrar örneklerinin izlediği görülmüş-
tür(20,30). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde 
Acinetobacter türleri en fazla solunum yolundan 
izole edilmiş, bunu kan, idrar ve yumuşak doku 
örnekleri izlemiştir (Tablo 1). 
	 Acinetobacter türleri, birçok antibiyotiğe 
intrinsik dirençli olmaları ve birçoğuna da direnç 
geliştirebilme potansiyeline sahip olmaları nede-
niyle tedavisi oldukça güç hastane infeksiyonla-
rına neden olmaktadırlar(1,5,11,13,21). Acinetobacter 
suşlarının direnç paternleri hastaneler arasında 
ve aynı hastanede yıllar içinde değişmekte-
dir(5,17). Çalışmamızda Acinetobacter suşlarında 
antibiyotik direncinin 2008 ve 2011 yıllarında en 
yüksek seviyede olduğu gözlenmiştir. 2009 
yılında ise Acinetobacter suşlarında antibiyotik 
direnç oranlarında azalma dikkati çekmiştir. Bu 
çalışmada beş yıllık süre içinde YBÜ’den izole 
edilen Acinetobacter’lerin direnç oranlarında 
aminoglikozidler dışında istatistiksel olarak 
anlamlı bir değişiklik olmadığı ve günümüzde 

halen karbapenemlerin de dahil olduğu çoklu 
ilaç direncini taşıyan Acinetobacter suşlarının 
hakim olduğu, kolistin direncine ise rastlanma-
dığı görülmüştür.
	 Acinetobacter suşları yıllar içinde aminogli-
kozidler, kinolonlar ve karbapenemleri de içeren 
birçok antibiyotik grubuna direnç geliştirmiştir. 
Eraksoy ve ark.(10)’nın yaptıkları MYSTIC sürve-
yans çalışmasının 2000 yılında elde edilen 
Türkiye sonuçlarına göre, Acinetobacter suşlarına 
en yüksek etkinliğe sahip antibiyotiklerin, kar-
bapenemler olduğu gözlenmiştir. Avrupa gene-
linde yapılan 2007 MYSTIC çalışmasında ise 
meropenem non-fermentatiflere karşı en etkili 
ajan olarak saptanmıştır. Yine bu çalışmada 2006 
yılı ile kıyaslandığında 2007 yılında direnç oran-
larının azaldığı saptanmış ve bunun nedeninin 
de çalışmaya 2007’de Türkiye ve Yunanistan gibi 
direnç oranları yüksek Acinetobacter infeksiyon-
larının sık görüldüğü iki ülkenin katılmaması 
gösterilmiştir(27). Ulusal hastane infeksiyonları 
sürveyans ağı 2011 raporunda ise hastane infek-
siyonu etkeni olan A.baumannii suşlarında kar-
bapenem direnci % 74 olarak rapor edilmiştir(28). 
2001 yılında bir YBÜ’de yapılan çalışmada 
Acinetobacter suşlarında imipenem direnci % 64 
bulunurken, 2007-2009 yılları arasında YBÜ’de 
yapılan diğer çalışmada karbapenem direnci 
% 80, 2011-2012 yılları arasında yapılan bir diğer 
çalışmada ise yatan hastalardan izole edilen 
Acinetobacter suşlarında karbapenem direnci 
% 91 olarak saptanmıştır(6,12,19). Çalışmamızın 
sonuçlarına bakıldığında Acinetobacter’lerde kar-
bapenem direncinin % 90’nın üzerinde olduğu 
ve 2008 yılından günümüze yıllar içerisinde kar-
bapenem direncinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir değişikliğin olmadığı gözlenmiştir (p>0.05).

	 Hastanemizde YBÜ’den izole edilen 
Acinetobacter suşlarının kolistin ve tigesiklinden 
sonra en duyarlı antibiyotiğin amikasin olduğu 
görülmüştür. Gülhan ve ark.(14) ise çalışmaların-
da 2006 yılında izole ettikleri Acinetobacter suşla-
rında amikasin direncini % 59, gentamisin diren-
cini ise % 87 bulmuşlardır. Çalışmamızda da 
benzer şekilde Acinetobacter suşlarında amikasin 
direncinin yıllar içinde azaldığı, aksine gentami-
sin direncinin arttığı görülmüştür. 2012 yılında 
Acinetobacter’lerde amikasin direnci % 33.7 iken 
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yine 2012 yılında gentamisin direnci % 92.1 ola-
rak tespit edilmiş, aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
	 Gülhan ve ark.(14)’nın yaptığı çalışmada, 
2004 - 2006 yıllarında infeksiyon etkeni olarak 
izole edilen A.baumannii kökenlerinin antibiyo-
tik dirençlerine bakıldığında seftazidime % 
80-88, sefepime % 83-87 oranında direnç tespit 
etmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise 2008-2012 
yılları arasında Acinetobacter’lerde seftazidim ve 
sefepim direncinde yıllar arasında bir farklılık 
olmaksızın % 95’in üzerinde direnç tespit edil-
miştir.
	 Bir beta-laktamaz inhibitörü olan sulbak-
tamın Acinetobacter türlerine in vitro bakterisidal 
aktivitesi olduğu yapılan çalışmalarda gösteril-
miştir. Sefoperazon/sulbaktam, özellikle 
Acinetobacter infeksiyonlarının tedavisinde ter-
cih edilen bir ilaç olmasına rağmen yıllar içinde 
bu ilaca direnç gelişmiştir. Özer ve ark.(25) 2006 
yılında yayınladıkları çalışmalarında Trakya 
Üniversite Hastanesi’nde YBÜ’den izole edilen 
Acinetobacter’lerde sefoperazon/sulbaktam 
direncini % 8, piperasilin/tazobaktam direncini 
% 92, ampisilin/sulbaktam direncini ise % 33 
olarak bildirmişlerdir. Özdem ve ark.(23) ise 2007-
2010 yılları arasında nozokomiyal infeksiyon 
etkeni olarak izole edilen Acinetobacter suşların-
da sefoperazon/sulbaktam direncinde yıllar 
içinde bir artış saptarken, 2010 yılında sefopera-
zon/sulbaktam direncini % 38.2 ve piperasilin/
tazobaktam direncini % 81.4 olarak tespit etmiş-
lerdir. Bizim çalışmamızda bu çalışmalar ile 
benzer şekilde Acinetobacter suşlarına beta-
laktamaz inhibitörlü kombinasyonlardan en 
etkili olanının sefoperazon/sulbaktam olduğu 
ancak diğer hastaneler ile kıyaslandığında sefo-
perazon/sulbaktam direncinin hastanemizde 
yüksek olduğu görülmüştür. Beş yılın direnç 
oranlarına genel olarak bakıldığında Acinetobac-
ter’lerde ampisilin/sulbaktam direnci % 96.8, 
piperasilin/tazobaktam direnci % 96 iken sefo-
perazon/sulbaktam direnci % 94.2 bulunmuş-
tur.
	 Çoklu dirençli Acinetobacter suşlarının art-
masıyla yeniden gündeme gelen kolistin bu 
suşlarla gelişen infeksiyonların tedavisinde 
önemli bir yere sahiptir(9). Acinetobacter suşların-
daki direnç durumunu irdeleyen birçok ulusal 

çalışmada kolistin direncine rastlanmazken(12,24), 
son yıllarda yapılan bazı çalışmalarda düşük 
düzey kolistin direnci bildirilmeye başlanmış-
tır(18,20). 2008-2012 yıllarında izole edilen 
Acinetobacter suşlarını irdeleyen çalışmamızda 
ise kolistin direncine rastlanmamıştır.
	 Tigesiklin, Türkiye’de 2008 yılında klinik 
kullanıma girmiş, tetrasikline yapısal benzerlik 
gösteren glisilsiklin grubu geniş spektrumlu bir 
antibiyotik olup karbapenemlere dirençli 
Acinetobacter suşlarında tercih edilebilecek bir 
ajandır(29). Bizim çalışmamızda diğer hastanele-
rin sonuçları ile kıyaslandığında Acinetobacter 
suşlarının tigesiklin direnci daha yüksek 
bulunmuştur(20,23). Zer ve ark.(31) 2007 yılında 
yayınladıkları çalışmalarında YBÜ’den izole 
edilen çoğul dirençli A.baumannii suşlarında 
tigesiklin direncini % 19 olarak bildirirken, 
Kuşçu ve ark.(19) 2007-2009 yılları arasında yine 
YBÜ’den izole edilen Acinetobacter suşlarında 
tigesiklin direncini % 5, Kurtoğlu ve ark.(18) ise 
yatan hastalarda 2009-2010 yıllarında sırasıyla % 
12-21 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda izole 
edilen Acinetobacter suşlarında tigesiklin direnç 
oranlarında 2012 yılında diğer yıllara kıyasla bir 
azalma olduğu saptanmıştır. Beş yılın sonuçları-
na genel olarak bakıldığında kolistinden sonra 
tigesiklin yıllar içinde artan direnç oranlarına 
rağmen en duyarlı ikinci antibiyotik olarak sap-
tanmıştır.
	 Antibiyotiklerin kontrolsüz ve yanlış kul-
lanımı direncin artmasına neden olmakta, sonuç 
olarak çoklu dirençli Acinetobacter infeksiyonla-
rının tedavisinde seçeneklerimiz giderek azal-
maktadır. Etkili ve uygun tedavi protokollerinin 
belirlenmesi için her hastanenin kendi mikroor-
ganizmalarını ve direnç oranlarını düzenli ola-
rak belirlemesi gerekmektedir. Çalışmamız 
sonuçları da göz önüne alındığında 2008 yılın-
dan 2012 yılına kadar hastanemiz erişkin 
YBÜ’den izole edilen Acinetobacter suşlarında 
çoklu ilaç direncinin devam ettiği görülmekte-
dir. Kolistin bu suşların tedavisinde seçilecek 
antibiyotikler arasında ilk sırada yer almaktadır. 
Tigesiklin, amikasin ve kolistin Acinetobacter 
infeksiyonlarının tedavisinde öncelikle seçilebi-
lecek ajanlar gibi görülmektedir.
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