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ÖZ

Acinetobacter cinsi’nin sınıflandırılmasında 12 farklı geno-
mik tür bulunduğu gösterilmiş, taksonomisinde son 30 
yılda DNA-temelli metotların yaygın kullanımı sayesinde 
değişiklikler kaydedilmiştir. Bugün için Acinetobacter cin-
si içerisinde 49 tür bulunmaktadır.  A. calcoaceticus- A.ba-
umannii complex içinde (ABC) klinik olarak önemli türler 
olan A. baumannii (genomik tür 2), Acinetobacter nosoco-
mialis (genomik tür 13TU), Acinetobacter pittii (genomik 
tür 3) ve Acinetobacter calcoaceticus (genomik tür 1) türleri 
biyokimyasal olarak ayırd edilemezler. DNA-DNA hibridi-
zasyon, rpoB gen sekans analizi ve multilocus sequence 
typing (MLST) ile A. calcoaceticus- A. baumannii complex’e 
son yıllarda iki yeni patojenik tür olan Acinetobacter seifertii 
ve Acinetobacter djikshoorniae eklenmiştir.  Ayrıca non-A.
baumannii türleri arasında plazmide lokalize blaNDM-1  
geni taşıyan ve A. djikshoorniae’nın model suşu olan 
JVAP01T suşunun taslak genom dizilimi de yayınlanmış-
tır. Bugün için; Acinetobacter cinsinin tür düzeyinde ayrı-
mı için; RNA polimeraz β-subunit (rpoB) geni, DNA giraz 
B (gyrB) geni sekans analizi ve/veya multilocus sequence 
analysis (MLSA) altın standard moleküler metotlar olarak 
kabul edilmektedir. Diğer yöntemler; amplified ribosomal 
DNA restriction analysis (ARDRA), Fourier transform infra-
red spectroscopy (FTIR) , ve Matriks assisted lazer desorpti-
on ionization time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF 
MS)’dur. Acinetobacter türlerine karşı antimikrobiyal direnç 
gelişimini önlemek için izolatların tür düzeyinde güvenilir 
yöntemler kullanılarak tanımlanmaları, uygun antibiyotik-
lerin kullanılması ve kesintisiz enfeksiyon kontrol önlemle-
rinin uygulanması önemlidir. 

ANAHTAR KELİMELER: A. calcoaceticus- A. baumannii 
complex, Acinetobacter seifertii, Acinetobacter djiksho-
orniae

ABSTRACT

The Acinetobacter genus had 12 genomic species. In the 
last 30 years based on DNA-DNA hybridization the taxo-
nomic differences has been reported. Currently 49 spe-
cies are recognized. The biochemically indistinguishable 
strains,  A. baumannii (genomik species 2), Acinetobacter 
nosocomialis (genomik species 13TU), Acinetobacter pittii 
(genomik species 3) and Acinetobacter calcoaceticus (ge-
nomik species 1) are the clinical important species in the 
A.calcoaceticus- A.baumannii complex (ABC). Two nowel  
pathogenic species,  Acinetobacter seifertii and Acinetoba-
cter djikshoorniae has been included to A. calcoaceticus- A.
baumannii complex by DNA-DNA hybridizaition method, 
rpoB gene sequence analysis and multilocus sequence 
typing (MLST) methods. Draft genome sequence of a 
pathogenic strain JVAP01T, model strain of A. djikshoor-
niae, which a conjugative plasmid with blaNDM-1 gene 
has been reported. RNA polimerase β-subunit (rpoB)
gene, DNA gyrase B (gyrB) gene sequence analysıs and 
/or multilocus sequence analysis (MLSA) are known as 
gold standard molecular methods for the idenitfication 
at species level. Others are amplified ribosomal DNA rest-
riction analysis (ARDRA), Fourier transform infrared spe-
ctroscopy (FTIR)  and Matriks assisted lazer desorption 
ionization time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF 
MS). There is critical importance in keeping the develop-
ment of antimicrobial resistance of Acinetobacter species 
at lowest levels such as using relaible laboratory metho-
ds, continous infection control measures and rationale 
antibiotic strategies. 
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GİRİŞ

Acinetobacter cinsi bakteriler, özellikle altta 
yatan hastalığı veya cilt/yumuşak doku hasa-
rı olan kişilerde, hastane ve toplum kaynaklı 
enfeksiyonlara neden olan gram negatif koko-
basillerdir. Acinetobacter türleri, yoğun bakım 
ünitelerinde ventilatör ilişkili pnömoni, kan 
dolaşımı, idrar yolları ve intraabdominal enfek-
siyonların en sık nedenlerindendir (1,2). İnvaziv 
girişimler, yoğun bakımda kalma süresi, meka-
nik ventilasyon, enteral beslenme, yanık ve ge-
niş spektrumlu antibiyotik kullanımı (özellikle 
sefalosporinler ve florokinolonlar) bu bakteri 
türleri ile kolonizasyon ve enfeksiyon gelişimini 
artıran başlıca faktörler olarak sayılabilir (3,4,5). 

Acinetobacter baumannii’nin hastane kaynaklı 
gram negatif bakterilerin neden olduğu kan do-
laşımı enfeksiyonları içerisinde %58’lik bir oran 
ile en yüksek mortalite hızına sahip olduğu bil-
dirilmektedir (6). 

Acinetobacter türlerinin 1970’li yıllarda ampisi-
lin ve sefalosporinler dahil birçok antibiyotiğe 
duyarlı olduğu rapor edilmektedir (7,8). Buna 
karşın özellikle ciddi A. baumannii enfeksiyonla-
rının tedavisinde geniş spektrumlu beta laktam 
grubu antibiyotiklerin yaygın kullanımı sonucu, 
1991 yılından bu yana giderek artan oranlarda 
karbapenem direnci rapor edilmektedir (9). Kar-
bapeneme dirençli izolatlar, minosiklin/tigesik-
lin ve polimiksinler dışında genellikle diğer tüm 
antibiyotiklere karşı dirençlidir (10). Bununla 
birlikte son yıllarda tigesiklin ve kolistin direnç-
li suşların sayısında da artış kaydedilmektedir 
(11). Bugün, dünyanın bazı bölgelerinde yoğun 
bakım ünitelerinin yanı sıra diğer tüm klinikler-
de tedavi edilen hastalarda bile %90’ın üzerin-
de çoklu ilaca dirençli izolatlar saptanmaktadır 
(12).

Gammaproteobacteria alt sınıfı, Moraxellace-
ae ailesi içerisinde yer alan Acinetobacter cinsi 
bakteriler; oksidaz negatif, non-hemolitik ve 
non-fermentatif özellikte olup, kültür ortamın-
da üremek için aerobik koşulları tercih ederler. 
Optimum üreme dereceleri birçok tür için 20-
35°C, klinik olarak önemli türler için ise 37°C ve 
üzeridir (13). Acinetobacter cinsi’nin sınıflandırıl-
masında ilk olarak 1986 yılında moleküler yön-
temler (DNA-DNA hibridizasyon) kullanılmış ve 

bu cins içerisinde 12 farklı genomik tür bulun-
duğu gösterilmiştir (14). Daha sonraki yıllarda; 
ilk izolatlardan fenotipik olarak farklı ve proteo-
litik özellikteki Acinetobacter türleri olan geno-
mik tür 13, 14, 15 ve 17 (15) ile Acinetobacter ge-
nomik tür 13TU, 14TU ve 15TU tanımlanmıştır 
(16). 

Acinetobacter cinsi bakterilerin taksonomisinde 
son 30 yıldan bu yana DNA-temelli metotların 
yaygın kullanımı sayesinde önemli değişiklikler 
kaydedilmiştir. Tanımlanan tür sayısı her geçen 
gün artmakta olup sadece 2014 yılıdan bu yana 
18 yeni Acinetobacter türü bu cinsin içerisine 
dahil edilmiştir. Bugün için Acinetobacter cinsi 
içerisinde 49 tür bulunmaktadır (17, 18).

Acinetobacter izolatlarının cins düzeyinde ta-
nımlanma için fenotipik özellikleri yeterlidir. 
Bununla birlikte mevcut konvansiyonel veya 
ticari biyokimyasal yöntemler ile tür düzeyinde 
tanımlanamazlar (1, 14). Özellikle klinik olarak 
önemli türler olan A. baumannii (genomik tür 2), 
Acinetobacter nosocomialis (genomik tür 13TU), 
Acinetobacter pittii (genomik tür 3) ve Acineto-
bacter calcoaceticus (genomik tür 1) biyokim-
yasal testler ile ayrımlanamazlar. Bu nedenle 
Gerner-Smidt ve arkadaşları genotipik olarak 
farklı fakat fenotipik olarak hemen hemen ayırt 
edilemez düzeyde benzer oldukları için bu dört 
bakteri türünü A. calcoaceticus- A. baumannii 
complex (ABC) başlığı altında toplamıştır (19). 

Acinetobacter baumannii dünyanın tüm bölge-
lerinde, A. pittii ve A. nosocomialis Güney-Doğu 
Asya ve A. pittii ise İskandinav ülkelerinde izole 
edilen en yaygın türlerdir (20, 21, 22). 

A. calcoaceticus- A. baumannii complex’e son yıl-
larda iki yeni patojenik tür olan Acinetobacter 
seifertii (23) ve Acinetobacter djikshoorniae (17) 
eklenmiştir. İlk olarak 1993 yılında Gerner-Smidt 
ve Tjernberg, klinik örneklerden DNA-DNA hib-
ridizasyon yöntemini kullanarak ABC içerisinde 
yer alan iki yeni genomik tür tanımlamışlardır. 
Araştırmacılar, bu türlerden ilkinin A. nosocomi-
alis ikincisinin ise A. calcoaceticus ve A. pittii ile 
yakın ilişkili olduğunu göstermişlerdir (24).  

Nemec ve arkadaşları, 2011 yılında, bu türleri 
‘genomik tür 13TU ile yakın ilişkili’ ve ‘genomik 
tür 1-3’ grupları olarak adlandırmışlardır (25). 
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Aynı araştırmacılar ‘genomik tür 13TU ile yakın 
ilişkili türün klinik olarak uyumlu ve patojenik 
özellikte olduğunu rapor etmiş ve Acinetobacter 
seifertii olarak adlandırmışlardır (23).

Acinetobacter djikshoorniae ise A. pittii ile yakın 
ilişkili diğer bir patojen tür olarak Cosgaya ve 
arkadaşları tarafından rpoB gen sekans analizi 
ve multilocus sequence typing (MLST) metot-
ları kulanılarak tanımlanmıştır (17). A. djiksho-
orniae’nın model suşu (JVAP01T) 2009 yılında 
Türkiye’de bir üriner sistem örneğinden izole 
edilmiştir. JVAP01T izolatının non-A. baumannii 
türleri arasında yaygın olan konjugatif bir plaz-
mide lokalize blaNDM-1 geni taşıdığı ve bu ne-
denle Acinetobacter türleri arasında yayılımda 
önemli bir rol oynayabileceği rapor edilmiştir. 

JVAP01T  izolatı β-laktam antibiyotiklere ve ka-
namisine dirençlidir (26). Son olarak, Fernán-
dez-Orth ve arkadaşları tarafından JVAP01T izo-
latının taslak genom dizilimi yayınlanmıştır (27). 

A. calcoaceticus-A. baumannii complex içerisin-
deki en önemli klinik tür olan A. baumannii; anti-
biyotik direnci, yayılma potansiyeli ve mortalite 
hızı ile dikkat çeken, özellikle yoğun bakım üni-
telerinde sorun kaynağı olan bir mikroorganiz-
madır. A. baumannii’nin klinik önemi, özellikle 
son 20 yıl içerisinde, birden fazla direnç genini 
yapısında bulundurma veya kazanma konusun-
daki kayda değer yeteneğine atfedilmektedir. 

Bu nedenle; Dünya Sağlık Örgütü A. bauman-
nii’yi ‘yeni antimikrobiyallere ihtiyaç’ listesinde 
en üst sıraya almıştır (28). Bununla birlikte son 
yıllarda A. nosocomialis ve A. pittii türlerinin de 
gittikçe artan oranlarda hastane kaynaklı sal-
gınlara neden olduğu rapor edilmektedir (29, 
30, 31,32).  

Acinetobacter cinsi içerisindeki türlerin antibi-
yotik duyarlılık profilleri ve klinik önemleri bü-
yük farklılıklar göstermektedir. Acinetobacter 
türlerine karşı antimikrobiyal direnç gelişiminin 
en az seviyede tutulabilmesi ve gerekli enfeksi-
yon kontrol önlemlerinin uygulanabilmesi için 
Acinetobacterlerin tür düzeyinde tanımlanmala-
rı kritik öneme sahiptir.  Bugün için; Acinetobac-
ter cinsinin tür düzeyinde ayrımı için; RNA poli-
meraz β-subunit (rpoB) geni, DNA giraz B (gyrB) 
geni sekans analizi ve/veya multilocus sequen-
ce analysis (MLSA) altın standard moleküler me-
totlar olarak kabul edilmektedir (33, 34,17). 

Acinetobacter baumannii’ye spesifik intrinsik 
blaOXA-51-like genlerinin PCR yöntemi ile gösteril-
mesi yalnızca bu türün identifikasyonu için kul-
lanılabilecek basit ve güvenilir bir yöntemdir. 

Ancak A.baumannii’nin tüm izolatları için bla-
OXA-51-like  genlerinin varlığı tartışmalı bir konudur 
ve bazı varyant izolatlar saptanamayabilmek-
tedir (35). Ayrıca A.nosocomialis ve ‘genomik 
tür 13TU ile yakın ilişkili’ izolatlarda plazmide 
lokalize blaOXA-51-like gen varlığı gösterilmiştir ve 
horizontal gen transferi ile A.baumannii dışın-
daki türlerin de bu geni kazanabileceği rapor 
edilmiştir (36). Bununla birlikte; Wang ve arka-
daşları, blaOXA-51-like gen pozitif 2197 A. bauman-
nii suşunun yalnızca birinde ISAba19 göstermiş, 
buna karşın 385 non-A.baumannii suşunun hiç 
birinde blaOXA-51-like bulamamışlardır (37).

Acinetobacter baumannii’nin tür ayrımında kul-
lanılan diğer yöntemler; amplified ribosomal 
DNA restriction analysis (ARDRA) (38,39), Fou-
rier transform infrared spectroscopy (FTIR) (40), 
ve Matriks assisted lazer desorption ionization 
time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF 
MS)’dur (41,42,43). MALDI-TOF/MS ile yapılan 
bakteri tanımlamasının,  cihazın veritabanı ile 
doğrudan ilişkili ve bu veritabanı ile sınırlı ol-
duğu, hızla değişen taksonomi ve eklenen yeni 
türlerin veritabanlarında güncellenmiş olup 
olmasının yöntemin duyarlılığını etkileyeceği 
akılda tutulmalıdır. 

SONUÇ

Acinetobacter türlerinin yeni direnç genleri gen-
leri kazanabilme yetenekleri ve tüm dünyada 
özellikle bazı seçilmiş klonların yayılması sonu-
cu bu bakterilerin antibiyotiklere karşı dirençle-
rinde dramatik bir artış göze çarpmaktadır. 

Örneğin, dünyanın farklı bölgelerindeki hasta-
ne salgınlarından izole edilen A.baumannii suş-
larının Avrupa klonu (international clon) I-III ile 
birkaç farklı klonal soydan geldiği ve bunların 
yüksek antibiyotik direnci yönünden seçilmiş 
klonlar olduğu rapor edilmektedir (44, 45, 46, 
47, 48,49). Son yıllarda A.calcoaceticus-A. bau-
mannii complex içerisindeki bulunan dört türe 
iki yeni tür daha eklenmiştir. Dahası, A. bauman-
nii dışındaki diğer türlerin de hastane ortamla-
rında yaygın olarak saptanmasının yanı sıra bu 
türlerin son seçenek antimikrobiyallere karşı di-
rençli olmaları endişe vericidir (50,51).
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Acinetobacter türlerine karşı antimikrobiyal di-
renç gelişimini en az seviyede tutabilmek için 
izolatların tür düzeyinde güvenilir yöntemler 
kullanılarak tanımlanmaları, uygun antibiyotik-
lerin kullanılması ve kesintisiz enfeksiyon kont-
rol önlemlerinin uygulanması kritik öneme sa-
hiptir. 
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