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Bir Uiniversite hastanesindeki Acinetobacter baumannii suslarinin antibiyotik
duyarhliklari

Antibiotic susceptibility of Acinetobacter baumannii strains in a university hospital

ilyas Yolbas?, Recep Tekin?, Ali Giines?, Selvi Kelekgi', Velat Sen?, ilhan Tan?, Unal Uluca®

OzZET

Amag: Acinetobacter baumannii suglari sahip oldukla-
ri antibiyotiklere kargi coklu diren¢ gelistirme yetenegi
sayesinde gunumuzde neredeyse tedavi edilemez has-
tane kaynakl enfeksiyonlarinin patojeni haline gelmistir.
Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde cesitli
orneklerden izole edilen A. baumannii suslarinin direng
oranlari belirlemesi amagclandi.

Yontemler: Calismamiza Haziran 2010 ve Haziran 2011
tarihleri arasinda Dicle Universitesi tip fakiiltesi hastane-
sinde takip edilen hastalardan izole edilen 270 hastaya
ait A. baumannii kultir sonuglari degerlendirildi. A. bau-
mannii suslarinin direng oranlari klasik yontemlerle ve BD
Phoenix (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD) otomatik
sistemi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Calismamiz 82 (% 30.4) kadin ve 188 (% 69.6)
erkek olgudan olusuyordu. A. baumannii suslari igin ami-
kasin (% 76), ampisillin/sulbaktam (% 94), aztreonam (%
96), sefepim (% 95), sefotaksim (% 98), seftazidim (%
95), siprofloksasin (% 93), kolistin (% 6), gentamisin (%
94), imipenem (% 87), levofloksasin (% 87), meropenem
(% 87), piperasillin/tazobaktam (% 92), tetrasiklin (% 84),
trimetoprim/sulfametoksazole (% 82) direng oranlari go-
ruldu.

Sonug: Kiltirlerimizden izole ettigimiz A. baumannii sus-
larinda kolistin hari¢ diger antibiyotiklere karsi ¢ok ylksek
oranda diren¢ goruldu. Antibiyotik duyarliliginin bolgeler,
hastaneler ve hatta kliniklerde yildan yila degisebilecegi
unutulmamali ve direng gelisimi surekli izlenmelidir. Kalttr
sonucu ¢ikincaya kadar ampirik tedavi secilirken o yerin
A. baumannii diren¢ oranlari g6z énunde bulundurulma-
lidir. A. baumannii ile olusan enfeksiyonlarda tedavi sira-
sinda direng gelisebilecegi dugsunulerek kiltur ve antibi-
yogramlar tedavi sirasinda tekrarlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik,
direng

ABSTRACT

Objective: Nowadays nearly, Acinetobacter baumannii
has become an incurable nosocomial infections’ pathogen
due to its ability developing multiple resistance against
antibiotics strains In our study, it was aimed to determine
rates of resistance of A. baumannii strains isolated from
various samples in the Dicle University Hospital.

Methods: A. baumannii culture results of 270 patients
that were followed in the Dicle University Medical Fac-
ulty Hospital between June 2010 and June 2011 were
evaluated. Resistance rates of A. baumannii strains were
cultured by conventional methods and BD Phoenix (BD
Diagnostic Systems, Sparks, MD) automated system.

Results: Our study included 82 (30.4%) female and 188
(69.6%) male. Resistance rates of A. baumannii strains
were as follows: amikacin (76%), ampicillin / sulbactam
(94%), aztreonam (96%), cefepime (95%), cefotaxime
(98%), ceftazidime (95%), ciprofloxacin (93%), colistin
(6%), gentamicin (94%), imipenem (87%), levofloxa-
cin (87%), meropenem (87%), piperacillin / tazobactam
(92%), tetracycline (84%), trimethoprim / sulfamethoxa-
zole (82%).

Conclusions: A. baumannii strains isolated from our
cultures have very high rate of resistance against antimi-
crobial agents except colistin. It should not be forgotten
that antibiotic susceptibility may change from year to year
in the regions, hospitals and even clinics, and resistance
rates should be continuously monitored. When selecting
empiric treatment, resistance rates of A. baumannii of that
location should be considered until having culture results.
In the infections caused by A. baumannii cultures and an-
tibiograms should be repeated during treatment because
that A. baumannii strains may change resistance ratio. J
Clin Exp Invest 2013; 4 (3): 318-321
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GiRiS

Acinetobacter baumannii suslari dogada toprak,
yiyecek, su, gibi yerlerde yaygin bulunan, cansiz
ylUzeylerde glnlerce canli kalabilen, ayrica normal
insan florasinda bulunan, daha énceleri non-patoje-
nik olarak kabul edilen, sonradan giderek artan has-
tane enfeksiyonlari etkeni olan aerobik, gram nega-
tif bir comaktir [1,2,3]. Sahip oldugu antibiyotiklere
karsi goklu direng gelistirme yetenegi sayesinde gu-
nimuizde neredeyse bir¢ok arastirmada tedavi edi-
lemez hastane kaynakli enfeksiyonlarin en énemli
patojeni olarak kabul edilmektedir [4].

A. baumannii susglarn genel olarak virulansi
disik olan ve saglikl insanlarin agiz florasinda,
Ust solunum yollarinda, genitodriner sistem ve alt
gastrointestinal sistemlerinden izole edilebilen bir
patojen oldugundan dolayr A. baumannii enfeksi-
yonlari genelde yogun bakimlarda yatan immun sis-
temi baskilanmig, genel durumu kétu olan ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi alan hastalarda pno-
moni, idrar yolu enfeksiyonu, yara enfeksiyonlari,
menenijit, sepsis gibi klinik sekillerde ortaya ¢ikmak-
tadir [5,6]. Normal florada bulunabilen A. bauman-
nifnin kolonizasyonunu ve enfeksiyonlarini ayirt
etmek ¢ok zordur [7]. Yirmi yil dncesine kadar na-
dir gorilen ve bir ¢cok antibiyotige karsi duyarli olan
A. baumannii enfeksiyonlari maalesef ginimuzde
dinyanin bir gok boélgesinde yogun bakimlarda en
sik rastlanilan ve coklu antibiyotik direncine sahip
patojenler haline geldi [8,9,10]. Bu nedenle yogun
bakimlardaki ylksek oranda mortalitelerden sorum-
lu dnemli bir patojendir. Onlem alinmamasi ve yeni
jenerasyon antibiyotikler gelistiriimemesi durumun-
da tim dinyada daha da yayginlasacagi ve tim
antibiyotiklere diren¢ gdstereceginden dolayi yik-
sek oranda mortaliteye neden olan tedavi edilmesi
imkansiz bir patojen olacagi muhtemeldir. Bolgesel
olarak yapilan A. baumannii diren¢ spektrumlarini
ve risk faktorlerini belirleyen arastirmalar A. ba-
umannii enfeksiyonlarinin oénlenmesi igcin buyuk
dnem tasimaktadir. Calismamizda Dicle Universi-
tesi Tip Fakiltesi’ndeki A. baumannii suslarinin di-
reng oranlari belirlenmesi amaclandi.

YONTEMLER

Caligmamiza Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi’'nde Haziran 2010 ve Haziran 2011 tarihleri
arasinda takip edilen 270 hastadan alinan cgesitli
orneklerde izole edilen A. baumannii suslarn de-
gerlendirildi. Hastalara ait yas, cinsiyet ve kiltlr
sonugclari kayit edildi. Klinik érneklerden enfeksiyon
etkeni olarak izole edilen ve klasik yéntemlerle veya
BD Phoenix (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD)

otomatik sistem kullanilarak A. baumannii olarak
tanimlanan 179 izolat calismaya alindi. Suslarin
invitro antibiyotik duyarlliklari, Clinical Laboratory
Standards Institute Onerilerine uygun olarak Mu-
eller-Hinton besiyerinde BD Phoenix sistemi ile,
sistemde bir problemimiz oldugunda disk diflizyon
yontemiyle gesitli antibiyotik diskleri (Oxoid) kullani-
larak deg@erlendirildi. Ayni hastanin ayni 6rnegine ait
birden fazla sus calisma disi birakildi. Orta duyarli
suslar direngli kabul edildi, bir hastadan bir sus ¢a-
lismaya alindi.

Verilerin ortalamalari, ortalama standart sap-
malari veya ortanca (minimum-maksimum) deger-
leri ve yuzdeleri SPSS 16 programi kullanilarak be-
lirlendi.

BULGULAR

Calisma, kultirlerinden A. baumannii suslari izole
edilen 82 (%30,4) kadin ve 188 (%69,6) erkek olgu
olmak Uzere toplam 270 olgudan olusuyordu. Olgu-
larimizin %47,8’i (n=129) 18 yas ve alti, %52,2’si
(n=141) 18 yas Ustl bireylerden olusuyordu. Olgu-
larin yas ortalamasi 28,2+26,3 yil idi.

Kiltirlerden Uretilen A. baumannii suslarinin
antibiyotiklere karsi direng oranlarina baktigimizda
kolistin digindaki tim antibiyotiklere karsi ytksek
oranda direng saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. A. baumannii suslarinin gesitli antibiyotiklere di-
reng durumlari

Antibiyotikler

Direng orani (n)

Amikasin
Ampisilin/Sulbaktam
Aztreonam

Sefepim

Sefotaksim
Seftazidim
Siprofloksasin
Kolistin

Gentamisin
imipenem
Levofloksasin
Meropenem
Piperasillin/Tazobaktam
Tetrasiklin

Trimetoprim/Sulfametoksazol

% 76 (133/176)
% 94 (129/137)
% 96 (25/26)

% 95 (159/168)
% 98 (164/168)
% 95 (169/178
% 93 (163/175)
% 6 (10/163)

% 94 (150/160)
% 87 (154/177)
% 87 (136/157)
% 87 (154/177)
% 92 (159/172)
% 84 (139/166)
% 82 (138/168)
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TARTISMA

A. baumannii enfeksiyonlarina 5-10 yil dncesine
kadar dunyanin farkli tlkelerinde ve Turkiye’de bir
¢ok hastanede ya hig rastlaniimiyordu ya da ¢ok az
rastlaniliyordu. Ama maalesef ginimuzde tim din-
yada ve ulkemizde hastane enfeksiyonlarinin buyuk
¢ogunlugunu olusturan gram negatif bakterilerden
en sik rastlanilani haline gelmislerdir. Ayrica ilk za-
manlarda birgok antibiyotikle tedavi edilebilirken za-
manla inanilmaz bir sekilde gdsterdigi ¢oklu antibi-
yotik direnci nedeniyle tedavisi giderek zorlagmigstir
[8,9]. Yodun bakimlarda bilingsizce kullanilan genig
spektrumlu antibiyotikler nedeniyle diren¢ oranlari
daha da artmaktadir [11]. A. baumannii suslarinin
antibiyotik profillerinin bilinmesi ve uygun antibiyo-
tiklerle tedavi edilmesi direng gelisimini azaltabilir.
Ayrica ¢oklu ilag direncine sahip A. baumannii izo-
latlarinin neden oldugu hastane enfeksiyonlar gide-
rek artmasi nedeniyle yeni nesil ilaglarin bulunmasi
¢ok 6nem kazanmistir [12].

A. baumannii suglarinda direng oranlarini de-
gerlendirirken kolistin ve diger grup antibiyotikler
olarak ikiye ayirabiliriz. GUnkl yakin zamanda ya-
pilan birgok galismada A. baumannii suglarina etkili
tek ajan olarak kolistin goértlmekte diger tim genis
ve dar spektrumlu antibiyotiklerin ise zamanla A.
baumannii suslarina karg! etkinliklerini vyitirdikleri
anlasilmaktadir [9,13].

Kolistin ilk olarak 1959'da parenteral (kas igi-
ne) kullaniimaya baglanmis ama zamanla ylksek
oranda nefrotoksisite ve noérotoksisite gosterdigi
dugunuldugunden dolayl kullanimdan kaldiriimig
yerine daha az nefrotoksik etkisi oldugu distnilen
amino-glikozidler kullaniimaya baglanmistir. Son
yillarda yapilan c¢alismalarda nefrotoksisite ora-
ni %6-55 dolaylarinda oldugu bildirilmistir [14,15].
Yakin tarinte A. baumannii infeksiyonlarinin ko-
listin disindaki tim antibiyotiklere karsi direng ge-
listrmeye baslamasi nedeniyle tekrar gindeme
gelmis ve tedavide kullaniimaya baslanmistir [16].
Kolistin A. baumannii infeksiyonlarinda gosterdigi
yuksek bagari oranlari nedeniyle kullanimi giderek
artmaktadir. Dinyanin birgcok merkezinde yapilan
farkli calismalarda direng oraninin hemen hemen
sifira yakin olmasi yiiz gildiirmektedir. Ulkemizde
ve dinyada farkli zamanlarda yapilan ¢alismalarda
kolistine karsi diren¢ oranlari %0-5 arasinda bulun-
mustur[17-22]. Bizim galismamizda da énceki ¢alis-
malara benzer olarak kolistine karg! diren¢ orani %
6 olarak bulunmustur. Bu sonuglar kolistinin A. ba-
umannii enfeksiyonlarindaki etkinligini ve énemini
gOstermekle beraber yakin zamanda direng orani-
nin artmayacagini garanti etmemektedir. Bu neden-

le yeni jenerasyon antibiyotikleri bulunmasi blylk
Onem kazanmaktadir.

A. baumannii suglar Ulkemizde ve dunyada bir
kac sene Oncesine kadar bir ¢ok antibiyotige kargi
duyarliyken gunimuizde bir gok merkezde A. bau-
mannii suslarinin kolistin disindaki karbapenem,
sefalosporin, aminoglikozid, kinolon grubu gibi di-
ger antibiyotiklere karsi ¢ok yuksek oranda direng
oldugu anlasiimaktadir[23]. Son vyillarda yapilan
bazi galigmalarda direng oranlari sirasiyla; mero-
peneme %2-76 [23-26], amikasine %18-94.5 [23-
27], siprofloksasine %20-100 [23-27], Imipenem
%23-90 [24,25], gentamisine %68-100 [23,25,27],
ko-trimoksazole %67-100 [23,25], Piperacillin/Ta-
zobactam %9-99 [25,26] olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda da direng oranlari benzer sekilde cok
yuksek olarak sirasiyla amikasin %76, ampisilin/
sulbaktam % 94, aztreonam %96, sefepim %95,
sefotaksim %98, seftazidim % 95, siprofloksasin %
93, kolistin %6, gentamisin %94, imipenem % 87,
levofloksasin % 87, meropenem % 87, piperasilin/
tazobaktam %92, tetrasikline %84, trimetoprim/sul-
fametoksazol %82 bulundu. Bu oranlar muhteme-
len bilingsiz ve gelisi guzel genis spektrumlu antibi-
yotik kullanimina, A. baumannii bakterisinin ylksek
direng gelistirme yetenegine ve tedavisi sirasinda
direngli suslarin seleksiyonuna bagl olabilecegi
soylenebilir.

Sonug olarak, A. baumannii antibiyotik direng-
leri inanilmaz sekilde giderek arttigi géralmektedir.
Bir kag yil 6ncesine kadar ¢ok etkili olan ampisilin/
sulbaktam, imipenem, levofloksasin, meropenem,
piperasilin/tazobaktam ve gentamisin gibi antibi-
yotiklere kargi guinimizde % 80-90 ve uzeri gibi
yuksek oranda direng gelistigi gortlmektedir. Nadir
etkili olan kolistin ise etkinligini hala devam ettir-
mekle birlikte bunda da direng oranini %6 civarinda
olmasi muhtemelen birkac¢ yil icinde kolistine karsi
yuksek direnc¢ gelisebilecegi ihtimalini arttirmakta-
dir. Ulkemizde ve diinyada yeterli dnlemler alinmaz
ve yeni jenerasyon antibiyotikler gelistirimezse A.
baumannii enfeksiyonlariyla miicadele etmenin im-
kansiz hale gelecegdi ve bunun sonucu olarak 6zel-
likle yogun bakim ve yanik Unitelerinde mortalitenin
artacagi agikardir. Hastane hijyen kosullarina azami
dikkat edilmesi ve uygun spektrumdaki antibiyotik-
lerin kullaniimasi bu enfeksiyonlari azaltacagdi kana-
atindeyiz.
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