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Yatan Hastalarda Cesitli Klinik Orneklerden Izole Edilen Acinetobacter
baumanniii Suslarimin Antibiyotiklere Diren¢ Durumlarinin Incelenmesi*
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Amagc: Son yillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi nedeniyle Acinetobacter baumanniii (A.
baumannii)'nin ila¢ direncindeki hizli artiglar diinya ¢apinda acil bir sorun haline gelmistir. Bu ¢alismada klinik
orneklerden izole edilen A. baumannii suslarinin antimikrobiyal diren¢ durumlarinin saptanarak ampirik tedavi ve
antibiyotik kullanim politikalarina katkida bulunulmas1 amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda klinik Orneklerden izole edilen toplam 136 A.
baumannii susu retrospektif olarak incelenmistir. Gonderilen 6rnekler %5 koyun kanli agar, EMB (Eosin Metilen Blue)
agar ve ¢ikolatams1 agar besiyerlerine, kan ve steril viicut sivilari ise Bactec 9120 (Becton Dickinson, ABD) kan kiiltiir
sistemine ait sigelere ekilmistir. Bakteri tanimlamasi ve antimikrobiyal duyarlilik testleri i¢in konvansiyonel yontemler
ve Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam otomatik bakteri tanimlama sistemi kullanilmistir.

Bulgular: A. baumannii suslar1 en sik yogun bakimlardan 109 (%80.1) ve solunum yolu &rneklerinden 98 (%72) izole
edilmigtir. Antibiyotik direng¢ oranlar1 kolistin i¢in %5.9, amikasin igin %39.7, trimetoprim/stlfametaksazol i¢in %73.5,
gentamisin i¢in %81.6, meropenem igin %82.4, imipenem, siprofloksasin icin %83.1 ve seftazidim icin %83.8, sefepim,
piperasilin, piperasilin/tazobaktam %85.3 olarak saptanmustir.

Sonug: Kolistin ve amikasin disindaki antibiyotiklere direng oranlarmin yiiksek oranda saptanmasi (>%70) 6zellikle
yogun bakimlarda tedavi goren ve ciddi solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda ampirik antibiyotik tedavi
uygulamalarinin ¢ok dikkatli sekilde yapilmasi1 gerektigini diistindiirmuistiir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumanniii; antibiyotik direnci.

Investigation of the Resistance Rates of Antibiotics in Acinetobacter baumannii Strains
Isolated from Various Clinical Samples in Inpatients

ABSTRACT

Aim: Due to the widespread use of broad spectrum antibiotics in recent years, rapid increases in drug resistance of
Acinetobacter baumanni (A. baumannii) have become an urgent problem worldwide. In this study, it was aimed to
determine the antimicrobial resistance patterns of A. baumannii strains isolated from clinical samples and to contribute
to empirical treatment and antibiotic use policies.

Material and Methods: A total of 136 A. baumannii strains isolated from clinical specimens between January 2015
and December 2017 were retrospectively analyzed. The samples were inoculated in 5% sheep blood, EMB (Eosin
Methylene Blue) and chocolate agar media, while blood and sterile body fluids were inoculated in Bactec 9120 blood
culture system. Bacterial identification and antimicrobial susceptibility testing were performed using conventional
methods and Phoenix (Becton Dickinson, USA) fully automated bacteria identification system.

Results: A. baumannii strains were most frequently isolated from the intensive care units 109 isolates (80.1%) and from
the respiratory tract samples 98 isolates (72%). Antibiotic resistance rates were found to be 5.9% for colistin, 39.7% for
amikacin, 73.5% for trimethoprim/sulfamethoxazole, 81.6% for gentamicin, 82.4% for meropenem, 83.1% for
imipenem, ciprofloxacin, 83.8% for ceftazidime and 85.3% from cefepime, piperacillin, piperacillin/tazobactam.
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Conclusion: High rates of resistance to antibiotics other
than colistin and amikacin (>70%) suggested that
empirical antibiotic treatment should be performed very
carefully especially in intensive care unit patients with
severe respiratory tract infections.

Keywords:  Acinetobacter  baumanniii;  antibiotic
resistance.

GIRIS

Acinetobacter baumanniii  (A. baumannii) zorunlu
aerobik, non-fermentatif, hareketsiz, katalaz pozitif,

oksidaz ve Gram negatif bir mikroorganizmadir (1).
Saglikli insanlarin normal cilt florasinda bulunmakta olup
uzun siireli hastanede kalma, yogun bakim initesi,
mekanik ventilasyon, antimikrobiyal kullanimi, invaziv
cerrahi girisimler ve altta yatan ciddi hastaliklar ¢oklu
ilaca direncli Acinetobacter tirlerinde kolonizasyon veya
enfeksiyon gelisme riskine neden olmaktadir. A.
baumannii, ozellikle ventilatér iligkili solunum yolu
enfeksiyonlarina, takiben bakteriyemiye, daha az siklikta
da idrar yolu, cerrahi yara, merkezi sinir sistemi, deri ve
g0z enfeksiyonlarina neden olmaktadir (2,3).

Son yillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin
kullanim1 nedeniyle A. baumannii’ye kars ilag direncinde
meydana gelen hizli artislar diinya ¢apinda acil bir sorun
haline gelmistir (4).

Bu c¢aligmada Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda
hastanemizde  yatan hastalardan Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen ¢esitli klinik érneklerden izole
edilen A. baumannii suslarinin antimikrobiyal direng
durumlarmin saptanarak ampirik tedaviye ve antibiyotik
kullanim politikalarina katkida bulunulmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanede yatan
hastalardan Mikrobiyoloji Laboratuvarina gdnderilen
cesitli klinik orneklerden izole edilen toplam 136 A.
baumannii susu retrospektif olarak incelenmistir. Her
hastadan iiretilmis olan tek sus ¢aligmaya dahil edilmistir.
Kan ve steril viicut sivilari Bactec 9120 (Becton
Dickinson, ABD) kan kiiltlir sistemine ait siselere
ekilerek 37 °C’de en fazla yedi giin siireyle inkiibe
edilmistir. Bakteri tanimlamasi ve antimikrobiyal
duyarlilik testleri klasik yontemler ve Phoenix (Becton
Dickinson, ABD) tam otomatik bakteri tanimlama sistemi
kullanilarak yapilmigtir. Gonderilen diger 6rnekler ise %5
koyun kanli, EMB (Eosin Metilen Blue) ve ¢ikolatamsi
agar (RTA, Tikiye) besiyerlerine ekilmis olup aerobik
ortamda 35 °C’de 24 saat etiivde inkiibe edilmistir.
Kolistin, amikasin, trimetoprim / silfametaksazol,
gentamisin, meropenem, imipenem, ve siprofloksasin igin
EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing), seftazidim, sefepim, piperasilin
ve piperasilin/tazobaktam icin CLSI (The Clinical and
Laboratory Standards Institute) kriterleri uygulanmustir.
Orta duyarlt suslar direncli olarak kabul edilmistir (5,6).
Bu calisma igin yerel etik kurul izni 2018/211 numarasi
ile alinmustir.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel olarak veriler frekans ve ylizdelerle
Ozetlenmigtir. Yizde degerleri arasindaki farklari

incelemek igin tek 6rneklem Ki-kare testi kullanilmigtr.

Istatistiksel testler i¢in anlamlhiik diizeyi 0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Toplam 136 A. baumannii susunun 83’ (%61) erkek,
53’1 (%39) kadin hastalardan izole edilmistir.  A.
baumannii susunun goriilme sikligr kadin ve erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (p=0.010,
Grafik 1). Hastalarin yaglari 22-95 arasinda olup yas
ortalamasi 68,23 + 14,83 olarak bulunmustur.

= Erkek
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Grafik 1. Cinsiyete gore A. baumannii suslarinin
dagilimi

A. baumannii suslar1 en fazla yogun bakimlardan
gonderilen klinik 6rneklerden 109 (%80.1) izole edilirken
diger suslar enfeksiyon hastaliklart servisi 12 (%8.8),
gbgiis hastaliklar1  servisi 9 (%6.6) ve cerrahi
servislerinden 6 (%4.4) laboratuvarimiza goénderilen
orneklerden izole edilmistir. A. baumannii suslarinin
goriilme siklig1 kliniklere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farkhidir (p<0.001, Grafik 2). A. baumannii
suslar1 en sik sirasiyla solunum yolu 6rnekleri 98 (%72),
yara 17 (%12.5), idrar 14 (%10.3), steril viicut sivilar1 5
(%3.7) ve kan 2 (%1.5) drneklerinden izole edilmistir. A.
baumannii suslarmin goriillme sikligi 6rneklere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0.001,
Grafik 3).
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Grafik 2. A. baumannii suglarinin izole edildigi klinikler
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Grafik 3. A. baumannii suslarinin izole edildigi klinik
ornekler

Antibiyotik diren¢ orani en az kolistin (%5.9) olarak

saptanmustir. Amikasin’ icin %39.7
trimetoprim/siilfametaksazol icin  %73.5 ve diger
antibiyotiklere karsi direng oranlar1 Tablo 1°de

gosterilmigtir. Tiim antibiyotikler i¢in direngli olan ve

olmayan ornek sayilar1 anlamli  gekilde farkl
bulunmustur.
Tablo 1. A. baumannii antibiyotik diren¢ oranlari
L. Direng
Antibiyotik n oram (%) p
Kolistin 8 5.9 <0.001
Amikasin 54 39.7 0.016
TMP-SXT 100 73.5 <0.001
Gentamisin 111 81.6 <0.001
Meropenem 112 82.4 <0.001
[mipenem 113 83.1 <0.001
Siprofloksasin 113 83.1 <0.001
Seftazidim 114 83.8 <0.001
Sefepim 116 85.3 <0.001
Piperasilin/tazobaktam 116 85.3 <0.001
Piperasilin 116 85.3 <0.001

TMP-SXT: Trimetoprim/silfametaksazol

TARTISMA VE SONUC

Acinetobacter spp. cesitli ¢evresel ortamlarda, siklikla
kullanilan mekanik aletlerin yiizeylerinde, hastalarda ve
personelde kolonize olarak uzun siire canliliklarin
siirdiirebilmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarin ¢ogunlukla genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi almalari risk faktorii olusturmakta ve siklikla bu
birimlerden izole edilmelerine neden olmaktadir (7).
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda A. baumannii
yogun bakimlarda %29-%92.9 oranlarinda izole
edilmistir (8-15). Calismamizda yogun bakimlardan izole
edilen %80.1’lik oran bu aralik igerisinde yer almakta ve
Balikesir’ de saptanan %83.4’liik oranla yakin benzerlik
gostermektedir (13).

Hastane ortaminda ve yiizeylerde uzun siireler boyunca
kalabilme yeteneklerinden dolayr pnémoni, bakteriyemi,
menenjit, idrar yolu enfeksiyonu ve yara enfeksiyonunu
iceren genis bir enfeksiyon yelpazesine ve ¢oklu

salginlara neden olmaktadir (16). Calismamizda A.
baumannii en sik solunum yolu &rneklerinden (%72)
izole edilmis olup iilkemizde yapilan diger ¢aligmalarla
(%39-64.6) uyumlu gériinmektedir (12-15,18,19).

A. baumannii enfeksiyonlarinda genellikle anti-
pséudomonal penisilinler, anti-pséudomonal
sefalosporinler, ~ monobaktamlar,  aminoglikozidler,
florokinolonlar, karbapenemler, polimiksinler, sulbaktam
ve glisilsiklinler tercih edilmektedir. Ayrica kombinasyon
tedavileri de Onerilmektedir. Yapilan surveyans
calismalarinda sik kullanilan antibiyotikler i¢in direnc
oranlarmin yillar icerisinde gittikce arttig1
bildirilmektedir (17,20).

Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda A. baumannii

suglarinda imipenem direnci %30-92, meropenem
direnci  %31.8-92 oranlarinda  bildirilmigtir. (8-
12,19,22-24).  Yillar  igerisinde  imipenem  ve

meropenem direncinin artis oranini inceledigimizde
Savcl ve ark. (12) imipenem icin 2009 yilina kadar %0
olan direng oraninin 2012 yilinda %96’ya, Giiven ve ark.
(25) ise 2008 yilinda imipenem ve meropenem igin direng
oranlarmin sirastyla %54, %73.5 iken 2011 yilinda ise
%98.9, 98.9° a yiikseldigini bildirmislerdir. OECD iiyesi
Ulkeler icin yapilan bir g¢aligmada imipenem direnci
2000-2005 yillarinda ortalama %23.8 (9.7-38.0), 2006-
2010 yillarinda %51.6 (34.4-68.9), 2011-2016 yillarinda
ise %73.9 (54.8-95.6) olarak gittikce artan oranlarda
bildirilmistir (21). Gerek tilkemizde gerekse yurt disinda
yapilan farkli ¢aligmalara uyumlu olarak calismamizda da
meropenem (%82.4) ve imipenem (%83.1) direng
oranlari yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda direng oranlari
sefepim igcin  %93-99.6 seftazidim icin  %89-98,
piperasilin icin %84-96.7, piperasilin/tazobaktam icin
%84-97, siprofloksasin igin %76-94.5 ve
trimetoprim/siilfametaksazol  icin  %64-91.7  (11-
15,18,19,22-27) olarak bildirilirken yurt disinda yapilan
farkli ¢aligmalarda ise diren¢ oranlar1 sefepim icin %51-
100, seftazidim icin %65.4-95.5, piperasilin/tazobaktam
icin %61-100, siprofloksasin icin %74.94-95.9 ve
trimetoprim/sulfametaksazol icin de %55.3-71.28 (21,28-
30) oranlarda bildirilmistir. Calismamizda
trimetoprim/stilfametaksazol ig¢in %73.5 ve sefepim,
seftazidim,  piperasilin,  piperasilin/tazobaktam  ve
siprofloksasin i¢in %80’ in ilizerinde direng saptanmasi bu
calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Aminoglikozidler ile ilgili  iilkemizde  yapilan
calismalarda direng oranlar1 gentamisin i¢in %52.2-98,
amikasin icin %38.9-81 oranlarinda bildirilmistir (11-
15,19,22-27). Yurt diginda 2011-2016 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismalarda amikasin i¢in direng oranlar1 %40.4-
%92.7 olarak  bildirilmistir  (21). Calismamizda
gentamisine karsi %81.6 gibi yiiksek diizeyde direng
gozlenirken amikasin’ e kars1 daha az oranda (%39.7)
direng gbzlenmistir.

Karbapenem direngli A. baumannii enfeksiyonlarin
tedavi etmek igin kolistin kullaniminin artmasiyla
birlikte bu ilaca karsi da direng ortaya ¢ikmustir (31).
Ulkemizde yapilan caligmalarda kolistin direnci %0-7.2
arasinda degismektedir (8,11-14,19,22,23,27). ABD’ de
yayimlanan bir siirveyans raporunda kolistine %5.3,
2011-2016 yillarina OECD iilkelerinde %0-2.9 ve OECD
disindaki tilkelerde ise %0-3.7 arasinda direng oranlari
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bildirilmistir (21,28). Calismamizda kolistin’e kars1
gorilen %5.9’1uk direng oran1 bu ¢alismalarla benzerdir.

Sonug olarak A. baumannii suslar1 hastanemizde en sik
yogun bakimda yatan hastalardan ve solunum yolu
orneklerinden izole edilmistir. Kolistin ve amikasin
disindaki antibiyotiklere diren¢ oranlarinin yiiksek
oranda saptanmas1 (>%70) 6zellikle yogun bakimlarda
tedavi goren ve ciddi solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalarda ampirik antibiyotik tedavi uygulamalarinin

¢ok  dikkatli sekilde yapilmasi gerektigini
distindirmiigtiir.
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