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OZET

Acinetobacter cinsi bakteriler genellikle hastane kaynakli firsatct infeksiyonlara neden olmaktadirlar. Invazif girisimle-
rin daha stk uygulaniyor olmasi nedeniyle yogun bakim iiniteleri (YBU), hastane infeksiyonlarinin daha yiiksek oranlarda
goriildiigii birimlerdir.

Bu ¢aligmada 2008-2012 yillar: arasinda karma erigkin YBU'den Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na gelen klinik orneklerden iiretilen Acinetobacter suslarinin
antibiyotik direng oranlar: degerlendirilmistir. Incelenen 385 Acinetobacter susunun tamami Acinetobacter baumannii olarak
tanimlanmugtir. Suglar en fazla solunum yolundan (% 67) izole edilmis, bunu sirasiyla kan (% 14), yumusak doku (% 6) ve
idrar Ornekleri (% 6) izlemistir. Calismamizda kolistin direncli susa rastlanmamistir. Kolistinden sonra Acinetobacter sugla-
rinm en duyarlt oldugu antibiyotiklerin tigesiklin ve amikasin oldugu saptanmus, karbapenem direncinin ise % 90'nn iize-
rinde oldugu (imipenem % 93, meropenem % 92.7) goriilmiistiir.

Sonug olarak, Acinetobacter suslarinda 2008-2012 yillar: arasinda direng oranlarinda belirgin bir degisiklik olmadig,
amikasin, tigesiklin ve kolistin duyarliliklarinin daha yiiksek saptanmasuyla birlikte karbapenemler dahil bir cok antibiyotige
yiiksek oranda direncin devam ettigi goriilmektedir. Verilerimiz Acinetobacter suglari ile olugan infeksiyonlarda uygun tedavi
seciminde yol g0sterici olacaktir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direnci, yogun bakim iinitesi
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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GIRIS

Acinetobacter cinsi bakterilerin, genel ola-
rak viriilans1 diisiik patojenler olmalari nede-
niyle, konak savunmasi normal olan bireylerde
infeksiyon olusturmalar1 oldukga glictiir. Bu
nedenle genellikle hastane kaynakli firsatg
infeksiyonlara neden olmaktadirlar®?. Invazif
girisimlerin daha sik uygulaniyor olmasi nede-
niyle yogun bakim {initeleri (YBU), hastane
infeksiyonlarnin daha yiiksek oranlarda goriil-
diigii birimlerdir. Ventilatorle iliskili pnémoni,
kateter iliskili bakteriyemi ve {iriner sistem
infeksiyonlar1 YBU'nde en sik goriilen infek-
siyonlardir®. YBU'nde genis spektrumlu anti-
biyotiklerin yaygin kullanim1 nedeniyle direngli
patojenler daha sik olarak izole edilmektedir.

Acinetobacter tiirleri birgok antibiyotige
intrinsik direnglidir ve bir¢oguna da direng
gelistirebilme potansiyeline sahiptir®!32,
Acinetobacter baumannii’de antibiyotiklere direng
genlerini iceren plazmid, transpozon ve integ-
ronlari, bazi antibiyotiklere karsi diisiik dis
membran gecirgenligi, efluks pompa sistemleri
ve intrinsik beta-laktamaz tiretimi gibi ila¢ diren-
cinden sorumlu olan ¢ok sayida mekanizma
mevcuttur. Bunun yaninda ¢ogul antibiyotik
direnci tasiyan Acinetobacter’ler gevre ve yiizey-
lerde uzun siire canliligimni siirdiirebilmekte ve
bu da YBU'nde salginlara sebep olmaktadir®.

Son yillarda tilkemizde de biiytik bir sorun
haline gelen ¢oklu direngli Acinetobacter suslari-
nin sebep oldugu hastane kaynakli infeksiyonla-
rin tedavisinde ve kontroliinde zorluklar yasan-
maktadir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde
mortalitesi ytiiksek cesitli infeksiyonlara neden
olan bu bakterilerin en sik goriilen tiri A.
baumannii’dir®. YBU'nde salginlar yapmalar
ve kisa stirede antibiyotiklere direng gelistirebil-
meleri nedeniyle bu suslar ile olan infeksiyonla-
rin ampirik tedavisinde antibiyotik direng oran-
larinin  bilinmesine gereksinim duyulmakta-
dar®.

Bu calisma hastanemizin eriskin YBU’nde
2008-2012 yillar1 arasinda yatan hastalarin klinik
orneklerinden izole edilen Acinetobacter suslari-
nin diren¢ oranlarini saptamak, yillar i¢indeki
direng oranlarinin degisimini ortaya koymak ve
elde edilen verilerin bu suslar ile olusan infeksi-

yonlarin uygun tedavisinde yol gosterici olmasi
amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1 Ocak 2008- 31 Aralik 2012
tarihleri arasinda eriskin YBU’den Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hasta-
liklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Laboratuvari’'na gonderilen klinik 6rneklerden
uretilen Acinetobacter suslarinin antibiyotik
direng oranlar1 degerlendirilmistir. Ayni hasta-
dan izole edilen benzer fenotipe sahip
Acinetobacter suglarindan sadece bir tanesi ¢alis-
maya dahil edilmigtir. YBU’den gelen klinik
ornekler % 5 kanli agar ve Eosin Methylene Blue
agara ekilerek 35°C’de 24 saat inkiibe edilmistir.
Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarli-
liklar1 otomatize VITEK2 (bioMérieux, Fransa)
sistemi ile belirlenmis, sonuglar Clinical Labo-
ratory Standards Institute (CLSI) standartlarina
gore yorumlanmistir®. CLSI yorumlama kriter-
lerinde yer almayan tigesiklin i¢in Kirby-Bauer
disk diftizyon yontemi kullanilmis, zon ¢ap1 < 12
mm direngli, > 16 mm duyarh®®; sefoperazon-
sulbaktam igin otomatize sistemde > 16/8 pg/
ml duyarli olarak kabul edilmistir. Calismada
degerlendirilen antibiyotikler sirasiyla imipe-
nem, meropenem, amikasin, gentamisin, kolis-
tin, siprofloksasin, tigesiklin, ampisilin/sulbak-
tam, piperasilin/tazobaktam, sefoperazon/sul-
baktam, seftazidim, sefepim, tetrasiklin ve tri-
metoprim/siilfametoksazol (TMP/SMX)’d(ir.

Yillara gore antibiyotik direng oranlarin-
daki degisimleri gostermek icin yapilan istatis-
tiksel karsilagtirmalarda ki-kare testi kullanil-
mis, p degeri <0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda incelenen 385 Acinetobacter
susunun tamami A.baumannii olarak tanimlan-
mustir. Suslarin izole edildigi klinik 6rnekler
solunum yolu, kan, idrar, kateter, yumusak
doku, steril viicut sivilar1 ve dren olarak belir-
lenmis, ti¢ 6rnek ise siniflandirilamamistir (Tablo
1). Debridman materyali, derin doku, abse ve
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yara Ornekleri yumusak doku grubu iginde
smuflandirilmistir. Steril viicut sivilar1 grubuna
ise plevral sivi, beyin omurilik sivisi, batin igi
mayii 6rnekleri dahil edilmistir. Suslar en fazla
solunum yolundan (% 67) izole edilmis, bunu
sirastyla kan (% 14), yumusak doku (% 6) ve
idrar ornekleri (% 6) izlemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Acinetobacter suglarmin izole edildikleri klinik 6rneklere
gore dagilim.

Ornek n (%)
Solunum yolu! 259 (67)
Kan 54 (14)
Idrar 22 (6)
Kateter 6 (2)
Yumusak doku? 24 (6)
Steril viicut sivisi® 11 (3)
Dren 6 (2)
Diger 3 (1)
Toplam 385

1 Solunum yolu: Trakeal aspirat (n=248), Bronkoalveoler lavaj
(n=11)

2 Yumugak doku: Debridman (n=2), Derin doku (n=1),
Abse (n=1), Yara (n=20)

3 Steril viicut sivisi: Plevral stor (n=5), Beyin omurilik swist (n=4),
Batin ici mayii (n=2)

Calismamizda degerlendirilen Acinetobac-
ter suslarinin yillara gore antibiyotik direncinde-
ki degisimler Tablo 2’de gosterilmistir. Yillara
gore bakildiginda 2008 yilinda izole edilen
Acinetobacter suslarinin en direncli suslar oldu-
gu, 2009 yilinda izole edilen suslarin ise en
duyarl suslar oldugu gozlenmistir. Yapilan ista-
tistiksel incelemede 2008 ve 2009 yillarinin ami-

kasin disindaki antibiyotiklere direng oranlari
karsilastinildiginda sadece gentamisinin direng
oranlarindaki azalma anlamli bulunmustur
(p=0.006). 2009 yilinda izole edilen Acinetobacter
suslarinda saptanan direng oranlarindaki azal-
may1 2010 ve 2011 yillarinda direng oranlarinda
artig izlemis, 2012 yilinda ise aminoglikozidler
disinda diger yillara kiyasla direng oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir azal-
ma saptanmuistir (p>0.05).

Tim yillar beraber degerlendirildiginde
Acinetobacter suslarinda karbapenem direncinin
% 90'nin {tizerinde oldugu (imipenem % 93,
meropenem % 92.7) saptanmustir. Acinetobac-
ter’'lerde karbapenem direncinin en yiiksek
oldugu 2008 yili ile nispeten diisiik goriildiigii
2009 ve 2012 yillar1 karsilastirildiginda direng
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0.05).

Izole edilen tiim Acinetobacter suslari toplu
olarak degerlendirildiginde tiim suslar kolistine
duyarli bulunmustur. Kolistinden sonra direng
oranlar1 en diisiik olan antibiyotiklerin tigesik-
lin (% 37.7) ve amikasin (% 44) oldugu gortil-
mustr.

Acinetobacter suslarindaki amikasin diren-
cinin yillara gore degisimine bakildigimda 2010
ve 2011 yillarinda Acinetobacter’lerde amikasin
direncinde artis oldugu ve 2010 yilina kiyasla
2012 yilinda Acinetobacter suslarinin amikasin
direncinde istatistiksel olarak anlamli bir azal-
ma oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Acinetobac-
ter’lerde amikasin direncinin tiim yillarda genta-
misin direncinden daha diisiik oldugu, 2012

Tablo 2. Acinetobacter suslarimda yillara gore antibiyotiklere direng oranlar: [direngli sus sayisi/ ¢alisilan sus sayist (%)].

Antibiyotik/y1l 2008 2009 2010 2011 2012 Toplam
imipenem 56/58 (96.6) 50/58 (86.2)  89/94(94.7)  81/85(95.3)  82/90(91.1)  358/385 (93)
Meropenem 55/58 (94.8) 49/57 (86) 84/89 (94.4)  87/91(95.6) 82/90 (91.1)  357/385 (92.7)
Amikasin 4/5 (80) 20/98 (204)  52/82(634)  53/89(59.6)  28/83(337)  157/357 (44)
Gentamisin 53/59 (89.8) 39/58 (67.2)  59/73(80.8)  83/97(85.6)  82/89(92.1)  316/376 (34)
Kolistin - 0/34 (0) 0/82 (0) 0/88 (0) 0/62 (0) 0/266 (0)
Siprofloksasin 58/59 (98.3) 49/53(92.5)  80/81(98.8)  90/93(96.8)  56/62(90.3)  333/348 (95.7)
Tigesiklin - 2/20 (10) 42/92 (45.7)  43/92(46.7)  22/85(25.9)  109/289 (37.7)
Ampisilin/sulbaktam 57/58(98.3)  48/52(92.3)  80/81(98.8)  90/90(100)  57/62(91.9)  332/343 (96.8)
Piperasilin/tazobaktam  56/57 (98.2)  53/57 (93) 91/92(989)  91/93(97.8)  73/80(91.3)  364/379 (96)
Sefoperazon/sulbaktam  50/52(96.2)  29/34(853)  73/73(100)  90/93(96.8)  53/61(86.9)  295/313 (94.2)
Seftazidim 54/55(982)  53/58(914)  79/79 (100)  96/98 (98)  83/90(92.2)  365/380 (96.1)
Sefepim 55/57(96.5)  53/58(91.4)  80/81(98.8)  91/94(96.8)  82/89(92.1)  361/379 (95.3)
Tetrasiklin 55/55 (100) 44/51(86.3)  61/73(83.6)  79/88(89.8)  50/62(80.6)  289/329 (87.8)
TMP/SMX* 52/58(89.7)  51/57(89.5)  86/90(95.6)  84/89 (944)  77/87(88.5)  350/381 (91.9)

* TMP/SMX: Trimetoprim/siilfametoksazol
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yilindaki amikasin direncinin gentamisin diren-
cine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05).
Calismamizda izole edilen Acinetobacter
suslarinda 2009 yilinda calisilmaya baslanilan
tigesiklinin direng oranlarinda 2012 yilinda diger
yillara kiyasla bir azalma oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Acinetobacter tiirleri Gram negatif, hareket-
siz, non-fermentatif kokobasillerdir®. Dig
ortamda uzun siire canli kalabilme ve kuruluga
direncli olma 6zelliklerinden dolay1 énemli bir
firsatg1 infeksiyon etkenidirler. Tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de Acinetobacter’ler,
yogun bakim tinitelerinde mortalitesi ve morbi-
ditesi ytiiksek cesitli infeksiyonlara neden
olmaktadirlar®). Uzun siireli antibiyotik kulla-
nimi1, mekanik ventilasyon, damar ici kateter ve
idrar sonda uygulamalar1 bu bakterilerin kolo-
nizasyonunu ve infeksiyon gelisimini kolaylas-
tiric faktorlerden bazilaridir®.

Cesitli  calismalarda izole edilen
Acinetobacter suglarmin klinik 6rneklere dagilhim
oranlarma bakildiginda genellikle ilk iki sirada
trakeal aspirat ve yara drnekleri yer almig, bunu
kan ve idrar orneklerinin izledigi goriilmiis-
tir®9, Bizim calismamizda da benzer sekilde
Acinetobacter tiirleri en fazla solunum yolundan
izole edilmis, bunu kan, idrar ve yumusak doku
ornekleri izlemistir (Tablo 1).

Acinetobacter tiirleri, bir¢ok antibiyotige
intrinsik direncli olmalari ve bircoguna da direng
gelistirebilme potansiyeline sahip olmalari nede-
niyle tedavisi oldukga gii¢ hastane infeksiyonla-
rina neden olmaktadirlar®>"132), Acinetobacter
suslarmin direng paternleri hastaneler arasinda
ve ayni hastanede yillar icinde degismekte-
dir®”. Calismamizda Acinetobacter suglarinda
antibiyotik direncinin 2008 ve 2011 yillarinda en
yliksek seviyede oldugu goézlenmistir. 2009
yilinda ise Acinetobacter suslarinda antibiyotik
direng oranlarinda azalma dikkati ¢gekmistir. Bu
calismada bes yillik siire iginde YBU’den izole
edilen Acinetobacter’lerin direng oranlarinda
aminoglikozidler disinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik olmadig1 ve giintimtizde

halen karbapenemlerin de dahil oldugu ¢oklu
ila¢ direncini tasiyan Acinetobacter suslarinin
hakim oldugu, kolistin direncine ise rastlanma-
dig1 goriilmiistiir.

Acinetobacter suslan yillar i¢cinde aminogli-
kozidler, kinolonlar ve karbapenemleri de iceren
bir¢ok antibiyotik grubuna direng gelistirmistir.
Eraksoy ve ark.’nin yaptiklart MYSTIC siirve-
yans calismasinin 2000 yilinda elde edilen
Tiirkiye sonuglarma goére, Acinetobacter suglarma
en yiiksek etkinlige sahip antibiyotiklerin, kar-
bapenemler oldugu gozlenmistir. Avrupa gene-
linde yapilan 2007 MYSTIC calismasinda ise
meropenem non-fermentatiflere kars: en etkili
ajan olarak saptanmustir. Yine bu ¢alismada 2006
yiliile kiyaslandiginda 2007 yilinda direng oran-
larinin azaldig1 saptanmis ve bunun nedeninin
de calismaya 2007’de Tiirkiye ve Yunanistan gibi
direng oranlar: yiiksek Acinetobacter infeksiyon-
larinin sik goriildiigii iki {ilkenin katilmamasi
gosterilmistir®. Ulusal hastane infeksiyonlar
siirveyans ag1 2011 raporunda ise hastane infek-
siyonu etkeni olan A.baumannii suslarinda kar-
bapenem direnci % 74 olarak rapor edilmistir®.
2001 yilinda bir YBU’de yapilan calismada
Acinetobacter suslarinda imipenem direnci % 64
bulunurken, 2007-2009 yillari arasinda YBU’de
yapilan diger calismada karbapenem direnci
% 80, 2011-2012 yillar1 arasinda yapilan bir diger
calismada ise yatan hastalardan izole edilen
Acinetobacter suslarinda karbapenem direnci
% 91 olarak saptanmigtir®'>'. Caligmamizin
sonugclarma bakildiginda Acinetobacter’lerde kar-
bapenem direncinin % 90'nin {izerinde oldugu
ve 2008 yilindan giintimiize yillar icerisinde kar-
bapenem direncinde istatistiksel olarak anlamli
bir degisikligin olmadig1 gozlenmistir (p>0.05).

Hastanemizde YBU’den izole edilen
Acinetobacter suslarinin kolistin ve tigesiklinden
sonra en duyarl antibiyotigin amikasin oldugu
gortlmistiir. Giilhan ve ark.™ ise ¢alismalarin-
da 2006 yilinda izole ettikleri Acinetobacter susla-
rinda amikasin direncini % 59, gentamisin diren-
cini ise % 87 bulmuslardir. Calismamizda da
benzer sekilde Acinetobacter suglarinda amikasin
direncinin yillar i¢cinde azaldig;, aksine gentami-
sin direncinin arttig1 goriilmiistiir. 2012 yilinda
Acinetobacter’lerde amikasin direnci % 33.7 iken
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yine 2012 yilinda gentamisin direnci % 92.1 ola-
rak tespit edilmis, aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Giilhan ve ark.™®nin yaptig1 calismada,
2004 - 2006 yillarinda infeksiyon etkeni olarak
izole edilen A.baumannii kokenlerinin antibiyo-
tik direnglerine bakildiginda seftazidime %
80-88, sefepime % 83-87 oraninda direng tespit
etmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise 2008-2012
yillar1 arasinda Acinetobacter’lerde seftazidim ve
sefepim direncinde yillar arasinda bir farklilik
olmaksizin % 95’in {izerinde direng tespit edil-
misgtir.

Bir beta-laktamaz inhibit6rii olan sulbak-
tamin Acinetobacter tiirlerine in vitro bakterisidal
aktivitesi oldugu yapilan calismalarda gosteril-
mistir. Sefoperazon/sulbaktam, 0zellikle
Acinetobacter infeksiyonlarmin tedavisinde ter-
cih edilen bir ila¢ olmasina ragmen yillar i¢inde
bu ilaca direng gelismistir. Ozer ve ark.?® 2006
yilinda yaymnladiklar1 calismalarinda Trakya
Universite Hastanesi'nde YBU’den izole edilen
Acinetobacter’lerde  sefoperazon/sulbaktam
direncini % 8, piperasilin/tazobaktam direncini
% 92, ampisilin/sulbaktam direncini ise % 33
olarak bildirmislerdir. Ozdem ve ark.® ise 2007-
2010 yillar1 arasinda nozokomiyal infeksiyon
etkeni olarak izole edilen Acinetobacter suslarin-
da sefoperazon/sulbaktam direncinde yillar
i¢ginde bir artis saptarken, 2010 yilinda sefopera-
zon/sulbaktam direncini % 38.2 ve piperasilin/
tazobaktam direncini % 81.4 olarak tespit etmis-
lerdir. Bizim calismamizda bu calismalar ile
benzer sekilde Acinetobacter suslarina beta-
laktamaz inhibitorlii kombinasyonlardan en
etkili olaninin sefoperazon/sulbaktam oldugu
ancak diger hastaneler ile kiyaslandiginda sefo-
perazon/sulbaktam direncinin hastanemizde
yliksek oldugu goriilmiigtiir. Bes yilin direng
oranlarma genel olarak bakildiginda Acinetobac-
ter'lerde ampisilin/sulbaktam direnci % 96.8,
piperasilin/tazobaktam direnci % 96 iken sefo-
perazon/sulbaktam direnci % 94.2 bulunmus-
tur.

Coklu direngli Acinetobacter suglarinin art-
masiyla yeniden giindeme gelen kolistin bu
suslarla gelisen infeksiyonlarin tedavisinde
onemli bir yere sahiptir®. Acinetobacter suglarin-
daki diren¢ durumunu irdeleyen bir¢cok ulusal

calismada kolistin direncine rastlanmazken??¥,
son yillarda yapilan baz1 caligmalarda diisiik
diizey kolistin direnci bildirilmeye baglanmuis-
tir820. 2008-2012 yillarinda izole edilen
Acinetobacter suslarimi irdeleyen g¢alismamizda
ise kolistin direncine rastlanmamuistir.

Tigesiklin, Tiirkiye’de 2008 yilinda klinik
kullanima girmis, tetrasikline yapisal benzerlik
gosteren glisilsiklin grubu genis spektrumlu bir
antibiyotik olup karbapenemlere direncli
Acinetobacter suslarinda tercih edilebilecek bir
ajandir®. Bizim ¢alismamizda diger hastanele-
rin sonuglar ile kiyaslandiginda Acinetobacter
suglarinin  tigesiklin direnci daha yiiksek
bulunmustur®®. Zer ve ark.®» 2007 yilinda
yayinladiklari ¢aligmalarinda YBU’den izole
edilen ¢ogul direngli A.baumannii suslarinda
tigesiklin direncini % 19 olarak bildirirken,
Kusgu ve ark.® 2007-2009 yillar1 arasinda yine
YBU’den izole edilen Acinetobacter suslarinda
tigesiklin direncini % 5, Kurtoglu ve ark.®® ise
yatan hastalarda 2009-2010 yillarinda sirastyla %
12-21 olarak bildirmislerdir. Calismamizda izole
edilen Acinetobacter suslarinda tigesiklin direng
oranlarinda 2012 yilinda diger yillara kiyasla bir
azalma oldugu saptanmustir. Bes yilin sonuglari-
na genel olarak bakildiginda kolistinden sonra
tigesiklin yillar i¢inde artan diren¢ oranlarina
ragmen en duyarl ikinci antibiyotik olarak sap-
tanmugtir.

Antibiyotiklerin kontrolstiz ve yanlis kul-
lanimi direncin artmasina neden olmakta, sonug
olarak ¢oklu direngli Acinetobacter infeksiyonla-
rmin tedavisinde seceneklerimiz giderek azal-
maktadir. Etkili ve uygun tedavi protokollerinin
belirlenmesi i¢in her hastanenin kendi mikroor-
ganizmalarimi ve direng oranlarmi diizenli ola-
rak belirlemesi gerekmektedir. Calismamiz
sonuglart da goz dniine alindiginda 2008 yilin-
dan 2012 yilina kadar hastanemiz eriskin
YBU’den izole edilen Acinetobacter suslarinda
¢oklu ilag direncinin devam ettigi goriilmekte-
dir. Kolistin bu suglarin tedavisinde secilecek
antibiyotikler arasinda ilk sirada yer almaktadur.
Tigesiklin, amikasin ve kolistin Acinetobacter
infeksiyonlarmin tedavisinde 6ncelikle segilebi-
lecek ajanlar gibi goriilmektedir.
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