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OZET

Yogun bakim Unitesinde izole edilen Acinetobacter baumannii suslarinin antibiyotik direnglerinin arastiriimasi
Amag: Acinetobacter baumannii antibiyotik direnci nedeniyle tedavisi ve kontrolu zor, gram negatif bir bakteridir. Coklu antibiyotik direncli
hastane infeksiyonlarina sebep olmalari nedeniyle son yillarda giderek dnem kazanmistir. Bu retrospektif calismada 2010 Ocak-2011
Aralik tarihleri arasinda, hastanemiz yogun bakim unitesinde yatan hastalara ait ¢esitli klinik 6rneklerden laboratuvarimizda izole edilen
A.baumannii suslarnin antibiyotik duyarhliklarinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Toplam 172 A.baumannii susu incelenmis, bakteri identifikasyonu ile antibiyotik duyarliliklari i¢in VITEK 2 (bioMerieux,
Fransa) otomatize identifikasyon sistemi kullaniimstir.

Bulgular: A.baumannii suslari; %44 trakeal aspirat, %25 yara yeri, %24 kan kdltlrli ve %7'si idrar izolatlar idi. Kolistin ve tigesikline direnc
saptanmamigken, calisilan diger antibiyotikler icin diren¢ oranlan sirasiyla; amikasin icin %64, gentamisin icin %67, levoflaksasin icin %73,
siprofloksasin igin %76, sefoperazon sulbaktam icin %79, piperasilin tazobaktam i¢in %84, meropenem ve imipenem i¢in ise %92 olarak bulunmustur.
Sonug: Kolistin ve tigesiklin icin diren¢ saptanmamis olup A. baumannii infeksiyonlannin ampirik tedavisinde tercih edilebilecekleri gorilmustur.
Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direnci, yogun bakim Unitesi

ABSTRACT

Investigation of antibiotic resistance of Acinetobacter baumannii strains isolated from various clinical samples in
intensive care unit

Objective: Acinetobacter baumannii is a gram negative, antimicrobial-resistant bacilli difficult to control and treat. This pathogen has became more
important in the last decades due to multidrug-resistant nasocomial infections. The aim of this study was to determine the antibiotic resistance
rates of A.baumannii isolated from various clinical specimens of intensive care unit (ICU) patients between November 2010 and December 2011.
Material and Methods: A total of 172 Abaumannii strains were isolated. Identification and antibiotic susceptibility testing were performed by
VITEC 2 (bioMerieux, France) system.

Results: A. baumannii strains were isolated 44% from tracheal aspirate, 25% from wounds, 24% from blood, and 7% from urine, consecutively.
Although there were no resistant strains detected to colistin and tygecycline, resistance rates of the other antibiotics were found to be 64% for
amicacin, 67% for gentamicin, %73 for levofloxacin, 76% for ciprofloxacin, %79 for cefoperazone/sulbactam, 84% for piperacillin/tazobactam, and
92% for imipenem and meropenem, consecutively.

Conclusion: In conclusion, no resistant strains were detected to colistin and tygecycline and they were found to be the preferred empirical
treatment for A. baumannii infections.
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GIRIS

cinetobacter infeksiyonlari son yillarda sik hastane
kaynakli infeksiyon etkeni olmasinin yaninda ¢oklu
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antibiyotik direncleri ile de dikkat ¢cekmektedir. Tim
dinyada aminoglikozid, kinolon ve beta laktam antibiyo-
tiklere artan direng oranlari bildiriimektedir (1,2,3,4).
Acinetobacter infeksiyonlarinin gelismesinde konaga
ait hazirlayia faktorler onemli rol oynamaktadir. Bunlar
malignite, yanik, savunma sisteminin baskilanmasi, agir
cerrahi girisimler ve konagin yasi saylilabilir. Uzun sure
yogun bakim biriminde kalma, mekanik ventilasyon ile
uzamis solunum destek tedavisi, uzun sureli antibiyotik
kullanimi, enteral beslenme, damar ici kateter ve idrar
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sondasinin varligl bu bakteriler ile olusan infeksiyonlar
icin risklerdir (1,4,5).

Acinetobacter infeksiyonlarl hastanede kalisi 6-16
gun uzatrr ve mortaliteye katkisi %7-15'dir. A.baumannii
siklikla hastane infeksiyonu salginlarina neden olur ve
ozellikle yogun bakim unitesindeki salginlarda solunum
ekipmani, su kaynaklari, cerrahi ekipman, parenteral
beslenme sivilari, eldivenler kontamine olur (1,4,6,7,8).

Tum dinyada A.baumannii icin beta laktam antibiyo-
tiklere, aminoglikozidlere ve kinolonlara artan direng oran-
lart bildirilmektedir (3,4,8,9). Biz bu ¢alismamizda yogun
bakim Gnitemizde yatan hastalarin ¢esitli klinik orneklerin-
den izole edilen A. baumannii suslarinin antibiyotik duyar-
liliklan degerlendirdik. Calisma sonucumuzun ampirik teda-
vi yaklasiminda yol gosterici olacagini dusinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2010-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda yogun
bakim Unitemizde yatan hastalarn ¢esitli klinik ornekle-
rinden izole edilen 172 A. baumannii susunun antibiyotik
duyarlliklan degerlendirilmistir. Gonderilen klinik 6rnek-
ler %5 koyun kanli agar ve Eosin Methylene Blue (EMB)
agara ekilerek 37°C'de 18-24 saat inkube edildikten sonra
izole edilen mikroorganizmalar VITEK 2 (BioMerieux, Fran-
sa) yontemiyle tanimlanmis ve antibiyogramlari yapilmis,
sonugclar CLSI standartlarina gore yorumlanmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 172 A. baumannii susunun 76’sl
(%44) trakeal aspirat, 43'U (%25) yara yeri, 41'l (%24) kan

Tablo 1: A.baumannii suslarinin izole edildigi klinik 6rnekler [n(%6)]

Trakeal aspirat 76 (44)
Yara yeri 43 (25)
Kan 4 (24)
idrar 12 )

Tablo 2: A.baumannii suslarinda antibiyotik direng oranlari (%)

Kolistin 0

Tigesiklin 0

Amikasin 64
Gentamisin 67
Levofloksasin 73
Siprofloksasin 76
Sefoperazon-sulbaktam 79
Piperasilin 84
Meropenem 92
imipenem 92
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kaltdry, 12'si (%7) idrar izolatlar idi (Tablo 1). Antibiyotik
direncleri sirasiyla imipenem %92, meropenem %92,
piperasilin tazobaktam %84, sefoperazon sulbaktam
%79, siprofloksasin %76, levoflaksasin %73, gentamisin
%67, amikasin %64 olup tigesiklin ve kolistin icin ise
diren¢ saptanmamistir (Tablo 2).

TARTISMA

A.baumannii bircok antibiyotik grubuna ¢ok hizli
direnc gelistirmektedir. Ulkemizde yogun bakim hastala-
rindan izole edilen suslarla yapilan hem ¢ok merkezli
hem de bolgesel calismalarda giderek artan antibiyotik
diren¢ oranlar bildirilmistir (7,10). Mortalitesi yuksek
infeksiyonlara neden olan A.baumannii'nin kullanilan bir-
¢ok antibiyotige direncli olmasi oldukca ciddi bir sorun-
dur (11). Coklu antibiyotik direncli ciddi ve mortal seyirli
A. Baumannii infeksiyonlari tUm dinyada artmaktadir.
A.baumannii’ye bagli hastane infeksiyonlarinin tedavisi
ve kontrolii oldukca giictiir. insanlarda ve cevrede kolay-
ca rezervuar olusturabilir, diren¢ genlerinin yaninda dis
membran proteini/disa pompalama sistemleriyle ¢oklu
antibiyotik direnci gelistirebilir (4,5,8,12). Broek ve arka-
daslart A.baumannii suslarini en sik solunum orneklerin-
den daha az siklikla sirasiyla yara ve kan kulttrinden
izole etmislerdir (13). Aral ve arkadaslari ise %30 balgam,
%29 yara, %25 kan kultirinden A.baumannii izole etmis-
lerdir (14). Mansur ve arkadaslari A.baumannii suslarinin
%29’unu trakeal aspirat, %26’sini kan, %13’Unu ise yara
kdltiranden izole etmislerdir (15). Turkiye'de yapilan
calismalarda A.baumannii suslari en sik trakeal aspirat
kulturinde izole edilmis olup bu oran %24-44'dlr. Yara
yeri kdlttrinden %13-28, kan kulturiinde %10-26, idrar
kiltdrinde ise %7-14 oraninda izole edilmistir (16,17).
Bizim calismamizda izole edilen 172 Acinetobacter bau-
mannii susunun 76’sl (%44) trakeal aspirat, 43'U (%25)
yara yeri, 41°'i (%24) kan kdltdru, 12'si (%7) idrar izolati idi
ve yapllan diger calismalarla sonuclar uyum gostermek-
teydi (2,14,15).

Acinetobacterlerde karbapenemleri de iceren beta-
laktam antibiyotiklere karsi direncin temel mekanizmasi
beta-laktamaz uretimidir. Beta-laktamazlara ilave olarak
porin degisimi ve penisilin baglayici proteinlerin (PBP)
modifikasyonu sonucu da direng olusabilir (1,4). Son yil-
larda Acinetobacter tirlerinde ortaya ¢ikan ¢oklu antibi-
yotik direnci (CAD) Acinetobacter infeksiyonlarinin teda-
visinde karbapenemlerin yogun kullanimina neden

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 9, Say1 1, 2013 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 9, Number 1, 2013 21



Yogun bakim Unitesinde izole edilen Acinetobacter baumannii suslarinin antibiyotik direnclerinin arastiriimasi

olmustur. Ancak, ginimuzde Acinetobacter suslarinda
yuksek oranda karbapenem direnci tim dinyadan bildi-
rilmekte hatta bazi izolatlar da tim geleneksel antibiyo-
tiklere direncli bulunmaktadir (1,4,11).

Cok uluslu bir ¢calisma olan MYSTIC calismasinda 1999-
2007 yil verilerini kiyaslanarak degerlendirildiginde A.
baumannii meropenem direncinin 9 yilda %21.6'dan
%36.8'e, Imipenem direncinin %6.3'den %27.8’e, piperasi-
lin-tazobaktam direncinin %21.9'dan %55.6’ya, gentami-
sin direncinin %34.4'den %45.9’a, siprofloksasin direnci-
nin %25'den %60.9'a, levofloksasin direncinin %59.4'e
yukseldigi gosterilmistir (18). Tayvan’da yapilan bir ¢alis-
mada karbapenem direncinin yillar icinde hizla arttigi
2003 yilindaki karbapenem direncinin %14.1’den 2008
yilinda %46.3'e ylkselmesiyle vurgulanmistir (19).

Tarkiye'de alti merkezin katilimiyla yapilan HITIT-1
¢alismasinda A. baumannii‘de imipenem direnci %52.2,
sefoperazon sulbaktam direnci %4.3, piperasilin tazobak-
tam direnci %78.7 olarak bulunmustur (8). Dizbay ve
arkadaslarl yogun bakim Unitesinde A. baumannii izolat-
larinda sefoperazon sulbaktam direncini %44 olarak bul-
muslardir (7). Mansur ve arkadaslari hastane infeksiyonu
etkeni olan A. baumannii suslarinda yaptigl calismada
siraslyla imipenem, meropenem, piperasilin tazobaktam
direncini %61, %64, %90 olarak bulmustur (15). Kuscu ve
arkadaslari YBU suslarinda yaptigl calismada imipenem
direncini %80, meropenem direncini %81, piperasilin
tazobaktam direncini %93, sefoperazon sulbaktam diren-
cini ise %71 olarak saptanmustir (20). Erturk ve arkadasla-
r ise A. baumannii suslarinda beta-laktam antibiyotik
direncini imipenem i¢in %92, meropenem icin %76, pipe-
rasilin tazobaktam icin %80 olarak saptamuslardir (21).
Turkiye'de yapilmis diger ¢calismalar incelendiginde imi-
penem direncinin %31-92, meropenem direncinin %43-
92, piperasilin tazobaktam direncinin %35-95, sefopera-
zon sulbaktam direncinin %47-75 oldugu gorulmustur
(3,6,10,22). Saglik Bakanlig 2011 yil Ulusal Hastane Enfek-
siyonlari Surveyans Agl (UHESA) raporunda A. baumannii
suslarinda karbapenem direncinin Turkiye genelinde
ortanca degeri % 83.7 olarak bildirmistir (23).

Acinetobacter turlerinde DNA giraz (topoizomeraz Il
veya topoizomeraz IV enzimleri kodlayan genlerin
mutasyonu kinolon direncinden sorumludur. Bunun
yaninda Kinolonlara efluks pompasi nedeniyle de direng
kazanirlar (1,4). Mansur ve arkadaslar yaptiklar calisma-
da siprofloksasin direnci %84, levofloksasin direnci %89,
Kuscu ve arkadaslarl yaptigl calismada sirasiyla siproflok-

sasin ve levofloksasin direnci %97 ve %90 oranlarinda bil-
dirilmistir (15,20). Balc ve arkadaslar ise siprofloksasin
direncini %82, levofloksasin direncini %76 olarak sapta-
muslardir (16). Ozer ve arkadaslari calismalarinin sonucun-
da siprofloksasin direncini %89 bulmusglardir (24). Ulusal
benzer diger calismalarda da siprofloksasin direnci %50-
91, levofloksasin direnci %75-91 araliginda bildirilmistir
(4,10,17,22,25). Bizim calismamizda siprofloksasin direnci
%79, levofloksasin direnci %73 idi.

Acinetobacter tirlerinde aminoglikozid direnci cogun-
lukla aminoglikozid modifiye edici enzimlerin Uretimin-
den kaynaklanir ancak efluks pompasi da direnci destek-
ler (1,4).

Mansur ve arkadaslar yaptiklar ¢alismada amikasin
direncini %86, gentamisin direncini %79 olarak bildirmis-
lerdir (15). Kuscu ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada
sirastyla amikasin ve gentamisin direnci %87 ve %97
oranlarindaydi (20). Ozdemir ve arkadaslari ¢alismalarin-
da amikasin direnci %76, gentamisin direnci %81 olarak
saptanmistir (10). Ozer ve arkadaslar calismalarinin sonu-
cunda amikasin direncini %94, gentamisin direncini %94
olarak bulmuslardir (24). Ulusal diger calismalarda da
amikasin direnci %44-82, gentamisin direnci %75-90 ara-
sindaydi (13,16,17,21,22). Bizim ¢alismamizda amikasin
direnci %64, gentamisin direnci %67 idi.

Coklu antibiyotik direncli (CAD) A.baumannii infeksi-
yonlarinda kolistin ve tigesiklin tedavi seceneklerimiz
arasindadir. Mansur ve arkadaslari yaptiklar calismada
kolistin duyarliigini %91, tigesiklin duyarliigini %100;
Ozdemir ve arkadaslar calismalarinda kolistin duyarlili-
gIn1 %100, tigesiklin duyarlihgini %99 olarak saptamislar-
dir (10,15). Kurtoglu ve arkadaslan yaptiklar ¢calismada
sirastyla kolistin duyarliigini %95-99 arasinda, tigesiklin
duyarliligl ise %79-88 arasinda bildirmislerdir (17). Bizim
calismamizda kolistin ve tigesiklin duyarliigimiz %100
idi.

Calismamizda oldugu gibi farkl arastiricilar da kolistin
ve tigesiklinin en etkili antimikrobiyal ajan oldugunu,
ancak karbapenemler i¢in yuksek direng oranlarini bildir-
miglerdir. Kolistin ve tigesiklin icin diren¢ oranlarinda art-
ma da dikkat ¢ekicidir. Ancak Acinetobacter’lerde imipe-
nem direnci kaygi verici boyuttadir (26).

Sonug olarak A.baumannii infeksiyonlari yiuksek anti-
biyotik direnc oranlarina sahip olup, yeni antimikrobiyal-
lere de eflux pompasini kullanarak kolayca direng gelisti-
rebilmektedir. Hastane ortamina hizla adapte olurlar, cid-
di hastane infeksiyonlari yapabilmelerinin yanisira hasta-
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ne salginlarina da yol acabilmektedir. A.baumannii infek-
siyonlarinin tedavisi glin gectikce zorlasmaktadir. izolas-
yon kurallarina uyumun saglanmasi, personel egitimi ve
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