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Ozet Abstract
Giris ve Amag: Ozellikle yogun bakim (nitelerinde hastane  Introduction: Acinetobacter baumannii is a Gram-negative,
enfeksiyonlarina neden olan Acinetobacter baumannii Gram-  nonfermentative coccobacillus causes nosocomial infections

negatif, nonfermentatif bir kokobasildir. Birgok antibiyotige especially in intensive care units. It is difficult to treat due to it
direng gelistirmesi nedeniyle tedavisi zordur. Direng profilleri has developed resistance to many antibiotics. As the resistance
hastanelere gore degistigi icin tedavide uygun antibiyotik  profiles vary according to hospitals, it is important to know the
protokoliinii belirlemek amaciyla bu tir bakterilerin direng  resistance patterns of such bacteria in order to determine the
paternlerini bilmek énemlidir. Bu galismanin amaci, hastanemizde appropriate antibiotic protocol in the treatment. The aim of
cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen A. baumannii suslarinin  this study was to determine the antibiotic resistance of A.
antibiyotik direng oranlarinin belirlenmesidir. baumannii strains isolated from various clinical specimens in
Yontem ve Geregler: Konya Numune Hastanesi Mikrobiyoloji ~ our hospital.
Labotauvari’'nda 2011-2013 yillarinda gesitli klinik 6rneklerden Methods: Antibiotic resistance of A.baumannii strains isolated
izole edilen A. baumannii suglarinin antibiyotiklere direnci  from various clinical samples between 2011-2013 years in
retrospektif olarak incelenmistir. Bakteri identifikasyonu ve  Microbiology Laboratory of Konya Numune Hospital were
antibiyotik duyarlilik testi Vitek 2 Compact (bioMérieux, France) evaluated retrospectively. The identification of isolates and
otomatize sistemi ile yapilmigtir. antibiotic susceptibility tests were performed by Vitek 2
Bulgular: Calismada 136 brons aspirasyon sivisi, 41 balgam, 37 Compact (bioMérieux, France ) automated system.
kan, 32 idrar ve 29 yara 6rneginden toplam 275 A. baumanniisusu  Results: In this study: 275 A. baumannii strains were isolated
izole edilmistir. TUm izolatlarin kolistine duyarli oldugu from 136 bronchial aspiration fluid, 41 sputum, 37 blood, 32
saptanmistir. Amikasine %38,9, gentamisine %64,0, ampisilin-  urine and 29 wound samples. All isolates were susceptible to
sulbaktama % 88,4, imipenem ve meropeneme %89,5,  colistin. The antibiotic resistance rates of the strains were
seftazidime %90,5, sefepime %93,1, levofloksasine % 94,2, 38.9% for amikacin, 64.0 % for gentamicin, 88.4% for ampicillin-
siprofloksasine ve piperasilin-tazobaktama % 94,5 oraninda  sulbactam, 89.5 % for imipenem and meropenem, 90.5 % for
direng saptanmigtir. ceftazidime, 93.1 % for cefepime, 94.2 % for levofloxacin, 94.5
Tartisma ve Sonug: Calismamizda gesitli klinik orneklerden izole % for piperacillin-tazobactam and ciprofloxacin.
edilen A. baumanni suslarina karsi en etkili antibiyotigin kolistin ~ Discussion and Conclusion: Colistin was the most effective
oldugu saptanmistir. Mevcut antibiyotiklerin dogru ve akilc antimicrobial against A.baumannii strains isolated from various
kullanimi ile birlikte asepsi antisepsi kurallarina uyularak direngli clinical specimens in our study. The colonization and infections
bakterilerin kolonizasyonu ve enfeksiyonu 6nlenmelidir. of the resistant bacteria should be prevented in accordance
with the rules of asepsis and antisepsis and accurate and
rational use of available antibiotics.
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GIRIS kateterizasyon, cerrahi oprerasyonlar,

Gram-negatif, nonfermentatif bir kokobasil olan
Acinetobacter baumannii’'nin etken oldugu
hastane enfeksiyonlari tim dilinyada giderek
artan bir endise kaynagidir. idrar yolu
enfeksiyonu, ventilator iliskili pnémoni, cerrahi
alan enfeksiyonlari, endokardit, sepsis ve
menenjit dahil olmak (zere hastane
enfeksiyonlarinin ~ 6nemli  bir  kismindan
sorumludur (1, 2). Santral vaskiiler

trakeostomi, mekanik ventilasyon, parenteral
beslenme, uzun slreli hastanede yatis ve
antibiyotik kullanimi A baumannii
kolonizasyonu ve enfeksiyonu i¢in zemin

hazirlamaktadir (3, 4).

Dis membran gecirgenliginde azalma ile zaten
bircok antibiyotige intrensek olarak direncli olan
A. baumannii, ¢evre ve insan kaynaklarina
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kolay adapte olarak yasamini siirdirmekte ve
plazmid, transpozon ve integron araciligi ile hizh
ve ¢oklu direng gelistirmektedir. Son yillarda,
“coklu ilaca direngli” (CiD) ve hatta tiim
antibiyotiklere direncli A. baumannii ile gelisen
agir enfeksiyonlar giderek artmakta ve o6zellikle
yogun bakim (nitelerinde salginlara neden
olmaktadir (5-7).

Direng profilleri Ulkeler, bolgeler ve hatta
hastaneler arasinda degistigi icin tedavide
uygun antibiyotik protokolini belirlemek
amaciyla bu tiir bakterilerin direnc¢ paternlerini
bilmek o6nemlidir. Bu c¢alismanin amaci,
hastanemizde cesitli klinik 6rneklerinden izole
edilen A. baumannii suslarinin antibiyotik direng
oranlarinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz = Mikrobiyoloji  Labotauvari’nda
2011-2013 yillarinda cesitli klinik 6rneklerinden
izole edilen A, baumannii  suslarinin
antibiyotiklere direnci retrospektif olarak
incelenmistir. Ayni hastaya ait 6rneklerden izole
edilmis ayni fenotipe sahip A. baumannii
izolatlarindan biri calismaya dahil edilmistir.
Kliniklerden gonderilen 6érnekler %5 koyun kanli
agar (bioMerieux, France) ve eosin methylene
blue (EMB) agara (bioMerieux, France) ekilerek
35°C’'de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen
bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarlilik testi VITEK 2 Compact (bioMerieux,
France) otomatize sistemi ile yapilmistir. Kalite
kontrol susu olarak Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853 kullanilmustir.

BULGULAR

Bu calismada cesitli klinik érneklerden 275 A.
baumannii susu izole edilmistir. Suslarin izole
edildigi kliniklere ve orneklere gére dagilimi
Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir. Suslar en cok
Genel Yogun Bakim Unitesi ve brons aspirasyon
sivisindan izole edilmistir. Calismamizda A.
baumannii suslarinda kolistine direng
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saptanmamistir. %38,9 direng orani ile amikasin
kolistinden sonra etkinlikte ikinci sirayr almistir.
Diger antibiyotiklere % 64,0-94,5 arasinda direng
oranlari tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Acinetobacter baumannii suslarinin izole
edildikleri kliniklere gére dagihmi

Klinik Sayi (%)
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi 192 (69,8)
Go6gus Hastaliklar Servisi 34 (12,4)
Néroloji Yogun Bakim Unitesi 19 (6,9)
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 13 (4,7)
ic Hastaliklari Servisi 10 (3,6)
Ortopedi Servisi 7(2,5)
Toplam 275 (100)

Tablo 2. Acinetobacter baumannii suslarinin izole
edildikleri klinik 6rneklere gore dagilimi

Ornek Sayi (%)
Brons aspirasyonu 136 (49,5)
Balgam 41 (14,9)
Kan 37 (13,5)
idrar 32 (11,6)
Yara 29 (10,5)
Toplam 275 (100)

Tablo 3.Acinetobacter baumannii suslarinin antibiyotiklere
direng sayi ve ylzdeleri

Antibiyotikler Sayi (%)
Kolistin 0(0,0)
Amikasin 107 (38,9)
Gentamisin 176 (64,0)
Ampisilin-sulbaktam 243 (88,4)
imipenem 246 (89,5)
Meropenem 246 (89,5)
Seftazidim 249 (90,5)
Sefepim 256 (93,1)
Levofloksasin 259 (94,2)
Siprofloksasin 260 (94,5)
Piperasilin-tazobaktam 260 (94,5)
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TARTISMA

Yogun bakim {niteleri (YBU) hastane
enfeksiyonlarinin en sik gérildigi birimlerdir ve
A.baumannii YBU’de goriilen nozokomiyal
enfeksiyonlardan en sk izole edilen
patojenlerdendir. YBU’de yatan hastalarin uzun
sureli genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
almalari bircok antibiyotige direncli A.baumannii
suslarinin ~ bu  birimlerden siklikla izole
edilmesine neden olmaktadir (8). Calismamizda
A.baummannii’'nin en sik izole edildigi servis %
69,8 orani ile reanimasyon yogun bakim Unitesi
olmus; bunu %12,4 ile gogls hastaliklari servisi
izlemistir. Ulkemizde yapilan bir¢ok calismada
da A. baumannii suslarinin en fazla yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalardan izole edildigi
bildirilmistir(9-12).

A.baumannii  ventilator iliskili  pndémoni,
bakteriyemi, yara ve Uriner sistem enfeksiyonlari
basta olmak Uzere cesitli enfeksiyonlara neden
olmakta ve siklikla solunum yolu 6rnekleri, kan
kaltrleri ve vyara Orneklerinden izole
edilmektedir (13-15). Bizim c¢alismamizda da
benzer sekilde A. baumannii suslari en sik brons
aspirasyonu (% 49,5) ve balgam (% 14,9) izole
edilmis, bunu kan (% 13,5), idrar (% 11,6) ve yara
(% 10,5) 6rnekleri izlemistir.

A.baumannii, tim diinyada saglik kuruluslarinda
tedavisi en zor patojenlerden biridir. Direng
genlerini yeniden diizenleme veya kazanmadaki
olaganisti yetenegi, 6zellikle son yillarda, onu
glinimiiz antibiyotik c¢agini  tehdit eden
mikroorganizmalardan biri yaparak klinik
onemini artirmistir (16).

Karbapenemler Acinetobacter enfeksiyonlarinin
tedavisinden tercih edilen ila¢ olmasina karsin
karbapenem direncinin ortaya c¢ikmasi ile
etkinlikleri tehlikeye dismiustar (17).
Karbapenem direnci, beta-laktamaz enzimleri ile
hidroliz, dis membran proteinleri ve penisilin

baglayan proteinlerdeki degisiklikler ve efliiks
pompasinin artmis aktivitesi gibi
mekanizmalarin  ¢esitli  kombinasyonlari ile
ortaya c¢ikmaktadir (18, 19). Ulkemizde 2004-
2006 yillarinda yapilan
A.baumannii  suslarinda  %2-23  arasinda

calismalarda

imipeneme direng oranlari bildirilmis,

arastirmacilar Acinetobacter suslarina
karbapenemlerin etkinliginin diger
antibiyotiklerden ylksek oldugunu

belirtmislerdir (20-22). Ancak son vyillarda
Ulkemizde vyapilan c¢alismalarda A.baumannii
suslarinda  karbapenem direncinin  arttig
bildiriimektedir. Akan ve ark. 2008 yilinda
yaptiklari calismada, A.baumannii izolatlarinda
imipeneme %59 oraninda direng tespit
etmislerdir (23). Hacettepe Universitesi’nde
cesitli klinik orneklerden izole edilen 124
Acinetobacter susunda imipeneme %65,3
oraninda direng tespit edilmistir (24). Ankara’da
yapilan baska bir calismada 2007 yilinda yaklasik
%32 olan karbapenem direnci 2010 yilinda % 70-
80’e ¢ctkmistir (25). izmir’de yapilan bir calismada
yogun bakim hastalarindan izole edilen A.
baumannii izolatlarinda bu oran %86 olarak
tespit edilmistir (26). 2013 ve 2014 vyillarinda
yapilan c¢alismalarda karbapenem direncinin
%90’ In  Ustine c¢iktigl gorilmustir (15,27).
Konya’da geg¢mis wyillarda vyapilan birkag
¢alismada %70-75 oranlarinda karbapenem
direnci bildirilmistir (13,28,29). ilimizdeki bu
diren¢ oranlari c¢alismamizda elde ettigimiz
orandan (%89,5) daha duslktiir. Bu durum
karbapenem diren¢ oranlarinin onceki yillara
gore belirgin artis gosterdigini ve hastanemizde
izole edilen Acinetobacter suslarinda ki
karbapenem  diren¢  problemini  ortaya
koymaktadir.

Aminoglikozitler Acinetobacter enfeksiyonlarinin
tedavisinde sikhkla kullanilmaktadir.
Aminoglikozid direncinin nedeni ¢ogunlukla

aminoglikozid modifiye edici enzimlerin tretimi

Abant Med J 2017,;6(1):20-25
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ve efluks pompasidir (16,19). Calismamizda
sirasilyla  %38,9-64,0 direng saptanmasina
ragmen amikasin ve gentamisin kolistinden
sonra en etkili antibiyotiklerdir. Ulusal diger
¢alismalarda da amikasin direnci %12-83,
gentamisin direnci %23-98 arasinda
saptanmistir (10, 13, 15, 26, 30, 31). Altunok ve
ark.  Acinetobacter suslarinda  amikasin
direncinin vyillar iginde azaldig, gentamisin
direncinin arttigini tespit etmislerdir (27).

Bir beta-laktamaz inhibitorii olan sulbaktam;
Acinetobacter tirlerine in vitro yiliksek diizey
bakterisidal aktivite gosterir. Hafif-agir A.
baumannii  enfeksiyonlarinda  sulbaktamin
etkinligi klinik arastirmalarla belirlenmistir (4).
CLSI onerilerine gore Acinetobacter suslarinda
sulbaktam duyarhligi ampisilin-sulbaktam ile
test edilir (32). Ampisilin; Acinetobacter’lere
etkisiz oldugu icin sulbaktam kombinasyonu
aslinda Acinetobacter’lerin sulbaktama
duyarliigini  belirler  (33). Calismamizda
ampisilin-sulbaktam %88,4 direng orani ile
kolistin ve aminoglikozidlerden sonra en dustk
diren¢ oraninin  saptandigi  ajan  olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
ampisilin-sulbaktam direng oranlari
¢alismamizla uyumlu olarak %81-97 arasinda

tespit edilmistir (9, 12, 15, 27, 31, 34).

Eski bir antibiyotik olan polimiksinlerin
glnimiizde dlinyanin bir¢ok yerinde kullanimi
artmaktadir. Polimiksin E (kolistin) ve polimiksin
B, coklu ilaca direncli gram-negatif bakterilerin
tedavisi icin bir kurtarici olmustur. Klinik etkinligi
yaklasik olarak %55 ile %80 arasinda ¢alismaya
bagl olarak degismekte ve benzer hastalarda
diger antibiyotiklere esit oldugu gorilmektedir.
Giderek artan kullanimda nefrotoksisite ve
norotoksisite gibi yan etki kaygisi devam
etmektedir (4, 16). Diger antibiyotiklere gore
daha az olmakla birlikte bu ajana karsi diislik de
olsa direng bildirilmektedir. Isparta’da yapilan

bir calismada imipeneme direngli 78 A.
baumannii izolatinin ikisi (%3) E-test yontemi ile
polimiksin B’ye direngli bulunmustur (35).
Ankara’da yapilan bir calismada da otomatize
sistemle %6 oraninda kolistine diren¢ saptanmis
ve timi E-test yontemiyle dogrulanmistir (12).
Baska bir calismada kolistin ve polimiksin B i¢in
farkli yontemlerle yapilan antibiyotik duyarhlik
testlerinde polimiksin B’ye %5 oraninda direng
saptanirken kolistine direncli susa
rastlanmamistir (36). istanbul’da yapilan bir
¢alismada ise c¢ogul direngli A. baumannii
suslarinin timu hem kolistine hem de polimiksin
B'ye duyarh  bulunmustur (34). Bizim
¢alismamizda A. baumannii suslarina en etkili
antibiyotigin %100 duyarlilik oraniyla kolistin
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bircok
¢alismada da kolistine direng saptanmamistir
(10, 26, 27).

Sonu¢ olarak c¢alismamizda c¢esitli  klinik
orneklerden izole edilen A. baumannii suslarinda
antibiyotiklerin coguna yliksek diren¢ oranlari
saptanmistir. En etkili antibiyotik kolistin olarak
belirlenmistir. Coklu ilaca direngli A. baumannii
suslarinin sayisi zaman igerisinde artmakta ve
yeni tedavi seceneklerinin gelistirilmesine
ihtiyac  duyulmaktadir.  Antibiyotik direnci
bolgesel ve ulusal farkhliklar gosterdigi icin
bolgesel verilerin  belirlenmesine  yonelik
epidemiyolojik c¢alismalar ampirik tedavide
klinisyene yol gbdstermesi acisindan yararlidir.
Artan diren¢ oranlarinin 6niine gecebilmek ve
direncgli bakteri yayillimini engellemek igin
enfeksiyon kontrol dnlemleri ve akilci antibiyotik
kullanimi politikalarina uyulmalidir.
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