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ABSTRACT

Antibiotic resistance of Acinetobacter baumannii isolated from clinical samples since the identification of
members of the genus Acinetobacter as nosocomial pathogens has accumulated a lot of knowledge. The clinical
isolates were generally susceptible to antimicrobial agents in the first invitro studies, it is relatively easier to treat
disease organisms could be formed. However, consecutive studies have shown that increasing rates of resistance in
clinical isolates. In particular, A. baumannii complex is resistant to antimicrobial agents commonly used today. In
this study we aimed determination of antimicrobial resistance pattern of hospital strains of Acinetobacter, empiri-
cal treatment and intended to be guiding the implementation of antibiotic usage policies.

We conducted this study from January 2012 to January 2013 at Medical Microbiology Laboratories of
Sakarya University Educational and Research Hospital. Samples from our laboratory breeding rates of antimicro-
bial resistance of A. baumannii isolates were investigated retrospectively. Samples were subculture to blood agar,
eosin methylene blue agar (EMB) and chocolate agar. Following the work of identification and antibiotic suscep-
tibility studies with conventional culture Vitek2 (bioMerieux, France) automated system was used. Antibiotic sus-
ceptibility tests were done according to the recommendations of Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI).

In our study, 212 A. baumannii isolates distribution rate according to the sample type were found 102
(48,1%), 32 (15,1%), 30 (14,2%), 22 (10,4%) and 14 (6.6%) in tracheal aspirates, blood, urine, wound and sputum
respectively. A. baumannii isolates, isolated from urine samples, were shown statistical significant low resistance
(p<0,05).

In contrast to previous studies in our study examined the connection between the sample type and anti- biotic
resistance and urine samples that were found to be more sensitive to antibiotics. We believe that this results will be
helpful for expand range of views in subsequent studies.
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OZET

Acinetobacter cinsi tiyelerinin nozokomiyal patojenler olarak tanimlanmasindan beri, ciddi bilgi birikimi
saglanmistir. Ilk klinik izolatlar genel olarak kullanilan antimikrobiyal ajanlara kars1 duyarli bulunmus, olusturdugu
hastaliklarda goreceli olarak daha kolay tedavi edilebilmistir. Ancak, ardisik arastirmalar klinik izolatlarda direng
oranlarinda artis oldugunu gostermistir. Ozellikle, Kklinik Acinetobacter izolatlarinin biiyiik boliimiinii olusturan
Acinetobacter baumannii kompleksi giiniimiizde yaygin kullanilan antimikrobiyal ajanlara direnglidir. Bu galigmada
klinik orneklerden izole edilen A. baumannii suslarmin direng oranlari irdelenmesi amaglanmistir.

Caligmamizda Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarina gonderilen
orneklerden izole edilen A. baumannii suslarinin direng oranlar1 geriye doniik olarak arastirilmustir.

Laboratuvarimiza gelen orneklerin kanli agar, eozin metilen blue agar (EMB) ve cukulata agara
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subkiiltiirleri yapilmustir. Konvansiyonel kiiltir ¢aligmalarimi takiben yapilan identifikasyon ve antibiyogram
calismalarinda Vitek 2 (bio- Merieux, Fransa) otomatize sistemi kullanilmistir. Antibiyotik duyarliliklart Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri g6z 6niine alinarak belirlenmistir.

Calismamizda izole edilen 212 A. baumannii susunun 6rneklere gére dagiliminin; 102 (%48,1) trakeal as-
pirat, 32 (%15,1) kan, 30 (%14,2) idrar, 22 (%10,4) yara ve 14 (%6,6) balgam seklinde oldugu saptanmustir. idrar
orneklerinden izole edilen A. baumannii izolatlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik direng gostermistir

(p<0,05).

Daha 6nceki ¢aligsmalardan farkli olarak calismamizda 6rnek tipi ve antibiyotik direnci arasindaki baglanti
incelenmis ve idrar Orneklerinin antibiyotik duyarliliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonucun bundan
sonraki ¢aligmalarin inceleme alanini genisletmesinde faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, antimikrobiyal direng.

GIiRIiS

Acinetobacter tiirleri dogadan, nemli yiizey-
ler ve solunumsal tedavi ekipmanlari gibi hastane
ortamlarindan izole edilirler. Ayn1 zamanda insan
cildi gibi kuru ylizeylerde uzun siire yasayabilme
ozelligine sahiptirler.

Acinetobacter baumannii insanda en sik
rastlanan patojen tir olup pnomoni, bakteriyemi,
menenjit, yara enfeksiyonlari ve iriner sistem enfek-
siyonlarma sebep olmaktadir. Hastanede kalig siire-
sinin uzunlugu, genis spektrumlu antibiyotik alimu,
mekanik ventilasyon, cerrahi invaziv uygulamalar ve
altta yatan ciddi bir hastalik bu bakterilerin koloni-
zasyon ve enfeksiyonu igin risk faktorleridir (1-5).

Acinetobacter iiyelerinin 1970’lerin bagla-
rinda nozokomiyal patojenler olarak tanimlanmasin-
dan bu yana, ciddi bilgi birikimi saglanmistir. Tlk
klinik izolatlar ampisilin, gentamisin, kloramfenikol
ve nalidiksik asit gibi sik olarak kullanilan antimik-
robiyal ajanlara karst duyarli bulunmus, ancak za-
man igerisinde A. baumannii kompleksine ait klinik
izolatlarin diren¢ oranlarinda artis gézlenmistir(6).
Giintimiizde aminopenisilinler, {ireidopenisilinler,
genis spektrumlu sefalosporinler, ¢ogu aminogliko-
zidler, kinolonlar, kloramfenikol ve tetrasiklinler
gibi sik kullanilan antibakteriyel ajanlara direnglidir
(6). Son yillarda A. baumannii’de ortaya ¢ikan ¢oklu
ilag direnci (CID), enfeksiyonlarin tedavisinde Kar-
bapenemlerin (imipenem, meropenem) yogun kulla-
nimina neden olmustur (6). Bu durum karbapenem
direngli suslarin se¢ilmesine neden olmus ve hemen
her hastaneden karbapenem direngli suslarin bildiri-
mi yapilmaya baglamistir(7). Karbapenem direngli
izolatlarin enfeksiyonlarinda tedavi arayisi neticesi
kolistin bir alternatif olarak kullanilamaya baslan-
mustir(8). Ek olarak Acinetobacter tiirlerine karst
aktiviteye sahip sulbaktam ile ampisilin veya poli-
miksin B, imipenem ve rifampisin gibi degisik anti-
biyotik kombinasyonlarmm basarili  kullanimin
bildirilmigtir (9,10). Benzer sekilde tigesiklinin
direngli izolatlara kars1 aktivite gosterdigi de ifade
edilmistir (11).

Calismada son yillarda artan 6nemiyle dik-
katleri ceken A. baumannii suslarinin hastanemizde-
ki antimikrobiyal direng profillerinin belirlenmesi ve
bu direncin 6rnek tipi bakimindan irdelenmesi amag-
lanmuigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 2012 -Ocak 2013 tarih-
leri arasinda Saghk Bakanligi Sakarya Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarlarina ¢esitli  kliniklerden gonderilen
orneklerden rutin bakteriyolojik islemleri sonrasi
izole edilen A. baumannii suslar1 dahil edildi. Labo-
ratuvarimiza gelen orneklerin kanl agar, eozin meti-
len blue agar (EMB) ve gukulata agara kiiltiirleri
yapildi. Konvansiyonel kiiltiir ¢alismalarini takiben
yapilan identifikasyon ve antibiyogram ¢alismala-
rinda Vitek 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize siste-
mi kullanildi. Orneklerde iireyen A. baumannii izo-
latlarinin  kolistin, tigesiklin, amikasin, gentamisin,
tetrasiklin, trimetoprim-sulfametaksazol, sefopera-
zon-sulbaktam, meropenem, imipenem, levofloksa-
sin, siprofloksasin, sefepim, seftazidim, ampisi-
lin/sulbaktam, piperasilin/tazobaktam ve piperasiline
direng oranlar1 retrospektif olarak arastirildi. Antibi-
yotik duyarlilik deneyleri Clinical Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) 6nerilerine gore yapildi(12).
Kontrol susu olarak A. baumannii ATCC 19606
kullanildi. Calismaya dahil edilen suslarin antibiyo-
tik duyarliliklar1 arasindaki farkin istatiksel anlamli-
lig1 SPSS 16.0 programi kullanilarak ki-kare testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel ~degerlendirmede, p
degeri <0.05 ise, anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda izole edilen 212 A. bauman-
nii  susunun Orneklere gore dagilimimin; 102
(%48,1) trakeal aspirat, 32 (%15,1) kan, 30 (%14,2)
idrar, 22 (%10,4) yara, 14 (% 6,6) balgam ve 13 (%
6,1) diger seklinde oldugu saptanmistir. Daha
onceki caligmalardan farkli olarak ¢alismamizda
ornek tipi ve antibiyotik direnci arasindaki baglanti
incelenmis ve Tablo 1°de gosterildigi sekilde idrar
orneklerinin antibiyotik duyarliliginin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismamizda irdelenen suslar
kolistine (%100), tigesikline (%69,1) ve amikasine
(%41,4) duyarli olduklari, Gram negatif etkenlerin
tedavisinde siklikla tercih edilen karbapenemlere
(>%80) ciddi oranda dirence sahip olduklari g6z-
lenmistir. Idrar 6rneklerinden izole edilen suslarda
diren¢ oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermistir (p<0,05). Ozellikle karbapenemlere
duyarlilik diizeyleri dikkat ¢ekici bulunmustur.
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Tablo 1: A. baumannii suslarinin izole edildigi 6rnek tipi ve antibiyotik direnci.

AK GN MEM IPM TET sip SEF
Omektipin@®) |R |% |R |% |R |% |R |% |R |% |R |% |R |%
Hgie)a' aspirat102 | 44 | 431 |59 |578 |89 |873 |89 |e73 |78 |765 |92 |02 |93 |o12
Kan 32 (15,1) 11| 344 |14 |438 |20 | 906 |20 |906 |23 719 [30 |938 |30 | 938
fdrar 30 (14.2) 8 | 267 |8 |267 |15 | 500 |15 |500 |11 |367 |17 |567 | 16 | 533
Yara 22 (10,4) 6 | 273 |11 |500 |21 | 955 |19 |864 |9 |409 |19 |864 |21 | 955
Balgam14(66) |7 | 500 |9 |643 |12 |87 |12 |857 |10 |714 |12 |857 |12 | 57
Kateter 5 (2,3) 4 800 |2 |40 [5 [1000]5 [1000]2 [400 [4 [e00 |4 | 800
Diger 8 (3,8) 3 |375 |5 |625 |5 |625 |5 |625 |4 |500 |7 |875 |5 | 625
" <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
TOPLAM 83| 392 | 108 [509 | 176 | 830 | 174 | 821 | 137 | 646 | 181 | 854 | 181 | 854

AK; Amikasin, GN; Gentamisin, MEM; Meropenem, IPM; imipenem, TET; Tetrasiklin, SiP; Siprofloksasin, SEF; Sefepim

SONUC VE TARTISMA

Acinetobacter tiirleri cesitli ¢evresel ortam-
larda yasayabilme ve yiizeylerde uzun siire kalabil-
me 6zelliginden dolay1 6nemli bir firsat¢1 patojendir.
Yogun bakim iinitelerinde kullanilan aletlerin yiizey-
lerinde ve hastalarda kolonize A.baumannii enfeksi-
yonlar1 i¢in diger potansiyel risk faktorleri arasinda
genis spektrumlu antimikrobiyal ajanlarin kullanimu,
hastanede ve yogun bakim iinitelerinde uzun siire
kalma, yanik, malignensi ve immun yetmezlik gibi
altta yatan hastaliklara sahip olma ve gesitli invaziv
girisimler bulunmaktadir (5,13,14).

Acinetobacter suglarmim birimlere gore da-
gilimm  dikkate alindiginda, Mansur ve ark.
%34’iiniin ' YBU’lerinden (13), Ozdem ve ark.
%58.9’unun YBU’lerinden (15), %30.3 {iniin servis-
lerden ve %10.5’inin polikliniklerden gonderildigini
saptamuglardir. Farkli ¢alismalarda da Acinetobacter
suglarinin en ¢ok yogun bakim initelerinden izole
edildigi rapor edilmistir (15-18). Bu calismada da
literattirle uyumlu olarak, A. baumannii suslar1 en
¢ok yogun bakim iinitelerinden gonderilen 6rnekler-
den izole edilmis bunu cerrahi birimlerden gonderi-
len 6rneklerden izole edilen suslar takip etmistir.

Aral ve ark. Acinetobacter suslarinin
%30’unu balgam, %29’unu yara ve %25’ini kan
orneklerinden (19); Ozdem ve ark. 2007-2010 yilla-
rinda 465 Acinetobacter susunun %39.5’ini trakeal
aspirat, %19.8’ini yara ve %15.3’linii de kan 6rnek-
lerinden izole etmiglerdir (15). Yine Giilhan ve ark.
71 Acinetobacter susunu en sik yara ve kan ornekle-
rinden izole etmislerdir (4). Bu ¢alismada ise A.
baumannii suglarmm 102’si (%48,1) trakeal as-
pirat, 32’si (%14,5) kan, 30’u (%14,1) idrar,
22’si (%10,4) yara, 14’4 (%6,6) balgam ve 13’
(%6,1) gesitli klinik orneklerden izole edilmistir.

Iraz ve ark., 2011-2012 yillarim kapsayan
ve 143 Acinetobacter susunun kullanildigi ¢aligma-
larinda en yiiksek oranda duyarlilik son yillara kadar
kullamimda olmayan kolistin igin saptanmistir (12).

Penisilinlere, sefalosporinlere, kinolonlara ve beta
laktamaz inhibitor kombinasyonlu antibiyotiklere
%90’ iizerinde direng goézlenmistir. Goziitok ve
ark., Mart 2011-Kasim 2012 araliginda 161 Acineto-
bacter susunu kapsayan caligmada kolistine direng
bildirmemis, tigesikline %11, gentamisine %54,
amikasine %59, meropenem ve imipeneme %091,
sefoperazon-sulbaktam ve siprofloksasine %92,
levofloksasine %94, sefepime %95 ve piperasilin-
tazobaktama %97 oraninda diren¢ saptanmstir (20).
Onceki ¢alismalarda bildirilen direng oranlar1 bizim
caligmamiza paralellik gostermektedir. Ayrica c¢a-
lismamizda idrar orneklerinde gentamisine, imipe-
neme, meropeneme, tetrasikline, siprofloksasine ve
sefepime diistik direng oranlar1 saptanmustir.

Yogun bakim {iinitelerinde sorun olusturup,
mortaliteyi artiran A. baumannii’nin tedavisinde
kullanilacak antibiyotikler her gecen giin daha da
simirli hale gelmektedir. Bu yiizden enfeksiyonlarin
olusumunun Onlenmesi ag¢isindan alinacak tedbirler
arttirtlmali, karbapenem kullanimi sinirlandirilmali,
izolasyon ve koruma ekipmanlari agisindan yeni
bakis agilari getirecek aragtirmalar yapilmalidir.

Daha 6nceki ¢alismalardan farkl: olarak ¢a-
lismamizda ornek tipi ve antibiyotik direnci arasin-
daki baglanti incelenmis ve Tablo 1°de gosterildigi
sekilde idrar orneklerinin antibiyotik duyarlhiliginin
daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonucun bundan
sonraki g¢aligsmalarin inceleme alanimi genisletmesin-
de faydali olacagi kanaatindeyiz.
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