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Öz
Yoğun Bakım Ünitelerinden İzole Edilen Acinetobacter Baumannıı Suşlarının Direnç Profili: Beş Yıllık Çalışma

Amaç: Antibiyotik direnci son yıllarda tüm dünyada artış göstermiştir. Bu durum özellikle yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) yatan 
hastalarda ciddi sağlık problemi oluşturmaktadır. Acinetobacter baumannii YBÜ’de yatan hastalarda çoklu ilaç dirençli enfeksiyonların 
önemli bir nedeni haline gelmiştir. Bu çalışmanın amacı YBÜ’den izole edilen A.baumannii suşlarının direnç oranlarını saptamaktır.
Gereç ve Yöntem:2015-2019 yılları arasında YBÜ’lerden mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen çeşitli örneklerden izole edilen 
A.baumannii suşları çalışmaya dahil edilmiştir. Bakteri tanımlaması ve antibiyotik duyarlılık testleri konvansiyonel yöntemler ve 
otomatize sistemler kullanılarak yapılmıştır.
Bulgular: Toplam 773 A.baumannii suşu çalışmaya dahil edilmiştir. Suşların izole edildiği örnekler arasında endotrakeal aspirat örnekleri 
ilk sırada (%65.3) saptanmıştır. İzole edilen A.baumannii suşlarının en dirençli olduğu antibiyotik grubu karbapenemler (%96.5) olarak 
bulunmuştur. Siprofloksasine %96.1, netilmisine %89.8, gentamisine %88, amikasine %66 ve trimetoprim-sülfametoksazole %67.7 direnç 
tespit edilmiştir. Ayrıca, direnç oranlarının yıllar içinde arttığı gözlenmiştir.
Sonuç: A.baumannii suşlarının antimikrobiyal ajanlara direnç oranları hastaneler arasında farklılık gösterdiğinden her hastane belirli 
aralıklarla kendi antibiyotik direnç profilini gözden geçirmeli ve antibiyotik kullanım politikalarını belirlemelidir. Ayrıca geniş spektrumlu 
antibiyotiklerin yaygın kullanımının kısıtlanarak direnç gelişiminin önlenmesi hedeflenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Yoğun Bakım Ünitesi, Acinetobacter Baumannii, Antibiyotik Direnci

Abstract
Resistance Profile of  Acinetobacter Baumannii Strains Isolated from Intensive Care Units: A Five-Years Study

Objective: In recent years antibiotic resistance has risen worldwide. It poses a serious health threat to intensive care unit (ICU) patients. 
Acinetobacter baumannii has become an important cause of multidrug resistant infections, especially patients in ICU. The aim of this 
study was to screen antibiotic resistance profiles in A.baumannii strains isolated from ICU.
Methods: In this study, A.baumannii strains isolated from clinical samples sent from ICUs to microbiology laboratory between 2015-
2019, were evaluated. Bacterial identification and antibiotic susceptibility tests were performed using conventional methods and 
automated systems.
Results: A total of 773 A.baumannii isolates were included in the study. Among the samples in which strains were isolated, endotracheal 
aspirate samples was found first (65.3%). A.baumannii strains showed the highest resistance to carbapenems (96.5%). Ciprofloxacin 
96.1%, netilmicin 89.8%, gentamicin 88%, amikacin 66% and trimethoprim-sulfamethoxazole 67.7% resistance were detected. Also, the 
resistance rates have increased over the years.
Conclusion: As a result, the resistance rates of A.baumannii strains to antimicrobial agents differ between hospitals, each hospital 
should periodically review its own antibiotic resistance profile and determine their antibiotic use policies. The usage of broad-spectrum 
antibiotics should be restricted due to high resistance rates.
Keywords: Intensive Care Unit, Acinetobacter Baumannii, Antibiotic Resistance
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GİRİŞ

Acinetobacter baumannii özellikle yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ) yatan hastalarda pnömoni, üriner sistem enfeksiyonu, 
menenjit, yumuşak doku enfeksiyonu ve bakteriyemi gibi bir-
çok enfeksiyona neden olabilen önemli bir fırsatçı patojendir 
(1,3). Uzun süre hastanede yatış, geniş spektrumlu antibiyo-
tik kullanımı ve mekanik ventilatör ya da kateter gibi invaziv 
işlemlerin uygulanması A.baumannii’ye bağlı enfeksiyonların 
oluşmasında risk faktörleri arasında sayılabilir (4,5). İleri me-
dikal destek gereken hastaların sayısının artması bu enfeksi-
yonların insidansının artmasına neden olmuştur (5). A.bau-
mannii suşlarının birçok antibiyotiğe doğal dirençli olmaları 
ve kısa sürede kazanılmış direnç geliştirebilmeleri, tüm dün-
yada tedavi politikalarında ciddi problemler oluşturmakta, 
ayrıca hastanede yatış süresinin uzaması, tedavi maliyetleri 
ve mortalitenin artması gibi pek çok sorunu da beraberinde 
getirmektedir (6, 7, 8). 

Dünya Sağlık Örgütü antibiyotiklere karşı direncin toplum-
daki ve sağlık kuruluşlarındaki sürveyansının yapılmasının di-
rencin azaltılmasında önemli olduğunu vurgulamıştır (9). Bu 
çalışma, YBÜ’de yatan hastalardan izole edilen A.baumannii 
suşlarının antibiyotiklere direnç durumunun yıllar içindeki 
değişimini saptamak ve tedaviye yol göstermek amacıyla ya-
pılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada, Ocak 2015 - Aralık 2019 tarihleri arasında 
2. basamak hastane olan 400 yataklı  Balıkesir Devlet hasta-
nesinde 16 yataklı birinci basamak, 17 yataklı ikinci basamak 
ve 18 yataklı üçüncü basamak YBÜ’lerinde yatan hastalara 
ait klinik örnekler  retrospektif olarak incelenmiştir. Hasta-
lara ait endotrakeal aspirat (ETA), kan, idrar, yara, balgam 
ve kateter ucu örnekleri değerlendirilmiş ve A.baumannii 
üremesi saptanan örnekler çalışmaya dahil edilmiştir. Kan 
kültürü örnekleri BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Fransa) (Ocak 
2016-Ağustos 2018) ve Render-BC128 (Çin) (Eylül 2018-Aralık 
2019) otomatize kan kültür sisteminde takip edilmiştir. Tüm 
örnekler kanlı agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekim 
yapılarak 37°C’de 24-48 saat inkübe edilmiştir. İzole edilen 
suşlar konvansiyonel yöntemler (koloni morfolojisi, gram bo-
yama, oksidaz testi, karbonhidrat kullanımı) ve BD Phoenix 
100 otomatize identifikasyon sistemi (BD Phoenix System, Be-
ckton Dickinson, ABD) ile tanımlanmıştır. İzolatların in-vitro 
antibiyotik duyarlılıkları European Committee on Antimic-
robial Susceptibility Testing (EUCAST)10 kriterleri temel alı-
narak Phoenix TM 100 otomatize identifikasyon sistemi (BD 
Phoenix System, Beckton Dickinson, ABD) kullanılarak tespit 
edilmiştir. Bu çalışmada amikasin, gentamisin, netilmisin, 
karbapenemler (imipenem, meropenem), trimetoprim-sülfa-
metoksazol (TMP-SXT) ve siprofloksasin değerlendirilmiş, ko-
listin EUCAST kriterlerine göre çalışılamadığından değerlen-
dirme dışı bırakılmıştır. Aynı hastaya ait aynı klinik örnekte 

üreyen ilk izolat çalışmaya dahil edilmiştir.

BULGULAR
Beş yıllık süreçte, 773 A.baumannii suşu izole edilmiş ve 

değerlendirmeye alınmıştır. YBÜ’den gönderilen klinik örnek-
lerde A.baumannii üreme sıklığı %10.5 olarak tespit edilmiş-
tir. Suşların izole edildiği örnekler arasında ETA örnekleri ilk 
sırada (%65.3) saptanmıştır (Tablo 1).

Laboratuvarımıza YBÜ’den gönderilen ETA örneklerinin 
%26.3’ünde, balgam örneklerinin %21.4’ünde, kateter ucu 
örneklerinin %18.2’sinde, yara örneklerinin %18’inde, kan 
örneklerinin %3.4’ünde ve idrar örneklerinin %3’ünde A.bau-
mannii ürediği görülmüştür.

İzolatların en dirençli olduğu antibiyotik grubu karbape-
nemler (%96.5) olarak saptanmıştır (Tablo 2). Yıllara göre di-
renç oranlarına baktığımızda 2015 ve 2016 yılında en yüksek 
direnç siprofloksasine karşı iken diğer yıllarda karbapenem-
lere karşı bulunmuştur (Şekil 1). Tüm izolatların en duyarlı ol-
duğu antibiyotiklerin yakın direnç oranlarıyla amikasin (%66) 
ve TMP-SXT (%67.7) olduğu görülmüştür. Yıllar içindeki deği-
şime bakınca çalışmanın ilk üç yılında amikasinin, sonraki iki 
yılda ise TMP-SXT’nun en duyarlı ajan olduğu tespit edilmiştir.

Tablo 1: İzole edilen A.baumannii suşlarının örneklere göre 
dağılımları

Örnek
2015

n=110
2016

n=158
2017

n=177
2018

n=177
2019

n=151

Toplam

n=773 %

ETA 82 104 109 104 106 505 65.3

Kan 8 19 26 25 9 87 11.3

İdrar 10 10 17 15 16 68 8.8

Yara 10 16 10 12 9 57 7.4

Balgam 0 6 9 18 11 44 5.7

Kateter ucu 0 3 6 3 0 12 1.5

ETA:Endotrakeal aspirat

Tablo 2: İzole edilen A.baumanni suşlarının antibiyotik direnç 
oranları (%)

Antibiyotik
2015

n=110
2016

n=158
2017

n=177
2018

n=177
2019

n=151

Toplam

(n)=773 %

Amikasin 33.6 61.4 44.6 87 94.7 510 66

Gentamisin 65.4 91.1 92.7 87.6 96 680 88

Netilmisin 90.9 82.9 89.8 88.7 97.4 694 89.8

Karbapenemler 92.7 96.2 98.3 96 98 746 96.5

TMP-SXT* 40.9 64.6 67.8 70.1 87.4 523 67.7

Siprofloksasin 99.1 97.5 93.8 94.9 96.7 743 96.1

*Trimetoprim-sülfametoksazol
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Şekil 1. İzole edilen A.baumanni suşlarının antibiyotik direnç oranlarının 
yıllara göre değişimi

A.baumannii suşlarının izole edildiği örneklere göre direnç 
oranlarını değerlendirdiğimizde, ETA ve balgam örneklerin-
de en yüksek direnç karbapenemlere karşı saptanırken idrar, 
kan ve yara örneklerinde siprofloksasine karşı tespit edilmiş-
tir. Kateter ucu örneklerinden izole edilen suşlarda ise her iki 
ajana karşı eşit direnç görülmüştür. ETA, idrar, yara ve bal-
gam örneklerinde en az duyarlı olduğu antibiyotik amikasin 
olarak bulunurken kan ve kateter ucu örneklerinde TMP-SXT 
olduğu saptanmıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA
Tüm dünyada dirençli A.baumannii suşlarının neden ol-

duğu enfeksiyonların sıklığı artmakta ve yüksek mortalite-
ye neden olmaktadırlar. Özellikle YBÜ’de sık ve uygunsuz 
antibiyotik kullanımı bu enfeksiyonların oluşumuna zemin 
hazırlamaktadır (11). Barış ve ark. 12 YBÜ’de yatan hasta-
lardan gönderilen örneklerde Acinetobacter spp. türlerinin 
üreme sıklığını %12.7 olarak saptamışlardır. Çalışmada da bu 
oranın %10.5 olduğu görülmüştür. Üreme saptanan örnekle-
rin dağılımı incelendiğinde her yıl en fazla üreme ETA örnek-
lerinde tespit edilmiş ve çalışmalarla uyumlu bulunmuştur 
(6,13,17).

Karbapenemler, A.baumannii enfeksiyonlarının tedavi-
sinde kullanılan en önemli geniş spektrumlu antibiyotikler-
dir. Fakat dünya genelinde karbapenemlere direnç gittikçe 
artmakta ve tedavi seçeneklerini kısıtlamaktadır (14,18). 
Yurt dışından yapılan çalışmalarda A.baumannii izolatla-
rında karbapenem direnci %2.9-93.5 gibi geniş bir aralıkta 

bildirilmektedir (9). Ülkemizde ise farklı yıllarda yapılmış 
çalışmalara baktığımızda; Cesur ve ark. 2010-2012 yılları 
arasında imipeneme %94, meropeneme %90, Doruk ve ark. 
2009 yılında %28.6, 2010 yılında %33.3, 2011-2013 yılların-
da %100, Tümtürk ve ark. 2014 yılında %90.7, 2015 yılında 
%86.4, 2016 yılında %93.2, 2017 yılında %95.9, Uğur ve ark. 
imipenem ve meropeneme sırasıyla 2015 yılında %98 ve %99, 
2016 yılında %95 ve %96, 2017 yılında %92 ve %94 oranında 
direnç bildirmişlerdir (5,7,14) Doruk ve ark’nın 2009-2010 yıl-
larında saptadıkları direnç göz ardı edilirse dört çalışmada da 
neredeyse %90’ın üzerinde ciddi direnç görülmüştür (5). Bu 
çalışmada beş yılda ortalama %96.5 direnç tespit edilmiş, en 
düşük saptandığı 2015 yılında bile %92.7 olarak bulunmuş 
ve bu oran yıllar içinde de artarak %98’e ulaşmıştır. Ayrıca 
izolatların tamamı değerlendirildiğinde en dirençli oldukları 
antimikrobiyal grubu olarak karbapenemler saptanmış, sade-
ce 2015 ve 2016 yılında direnç sıralamasında ikinci sırada yer 
aldıkları görülmüştür. 

Yukarıda bildirilen oranlara bakılınca ülkemizde A.ba-
umannii suşlarında karbapenem direncinin en az on yıldır 
problem olduğu ve yüksek seyrettiği görülmektedir. Diğer 
yandan karbapenem direncinin hasta mortalitesini 3-4 kat 
arttırdığı bildirilmektedir (19). Bu durum hastanelerimizde A.
baumannii suşlarında karbapenem direncine acil çözüm bul-
mamız gerektiğini, dirençli izolatlarla kolonizasyonun önüne 
geçemezsek hastalar için durumun daha da kötüleşeceğini 
ortaya koymaktadır.

Şafak ve ark.’nın bu çalışma aynı ilde bulunan diğer mer-
kezde 2010-2016 yılları arasında yaptığı çalışmada A.bauman-
nii suşlarında 2010 yılında imipeneme %60.8, meropeneme 
%78.5 direnç tespit etmişler ve bu oranın yıllar içinde artarak 
2015 yılında %93.6, 2016 yılında ise %96.2’ye ulaştığını sap-
tamışlardır (20). Bu çalışma ile ortak olan yıllarda saptanan 
bu oranlar bu çalışmada bulunan oranlar ile hemen hemen 
aynıdır. Buradan hareketle ilimiz için karbapenem direncinin 
son 9 yılda ciddi şekilde artarak çok yüksek boyutlara ulaştı-
ğını söyleyebiliriz.

A.baumannii suşları, florokinolonlar ve aminoglikozitler 
gibi geniş spektrumlu diğer antibiyotiklere de hızla direnç 
geliştirmektedirler (21). Yıldız ve ark. 2014-2015 yılları arasın-
da erişkin YBÜ’den izole ettikleri A.baumannii izolatlarında 
siprofloksasine %98.8, levofloksasine %98.2 oranında direnç 
tespit etmişlerdir (22). Bu çalışmada kinolon grubundan sa-
dece siprofloksasin değerlendirilmiş ve %96.1 direnç oranıyla 
karbapenemlerden sonra en yüksek dirence sahip ikinci ilaç 
olduğu görülmüştür. 2015 ve 2016 yıllarında da A.bauman-
nii suşlarının en az duyarlı olduğu ajan olarak bulunmuştur. 
Direncin yıllar içindeki değişimine baktığımızda 2015 yılında 
yaklaşık %100 direnç varken bu oran 2018 yılına kadar azal-
mış sonra tekrar artışa geçmiştir. Bununla beraber idrar ve 
kateter ucu örneklerinden izole edilen suşların tamamının, 

Tablo 3: İzole edilen A.baumanni suşlarının antibiyotik direnç 
oranlarının örneklere göre değişimi (%)

Antibiyotik 
ETA

n=505
Kan

n=87
İdrar
n=68

Yara
n=57

Balgam
n=44

Kateter
n=12

Toplam

n=773 %

Amikasin 66.7 60.9 67.6 59.6 68.2 83.3 510 66

Gentamisin 90.3 85.1 77.9 86 84.1 91.7 680 88

Netilmisin 90.1 89.7 86.8 91.2 90.9 83.3 694 89.8

Karbapenemler 97.6 98.9 94.1 89.5 90.9 100 746 96.5

TMP-SXT 68.1 59.8 75 66.7 70.5 58.3 523 67.7

Siprofloksasin 95.8 96.6 100 98.2 88.6 100 743 96.1
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yara örneklerinden izole edilenlerin ise tamama yakınının 
siprofloksasine dirençli olduğu görülmüştür. Siprofloksasinin 
yatan hastalarda sık kullanımının saptadığımız yüksek direnç 
oranlarına katkı sağladığını düşünmekteyiz.

Enfeksiyon hastalıklarında gerek tedavi başarısını arttır-
mak gerekse direnç gelişiminin önlenmesi ya da azaltılması 
amacıyla kombine antibiyotik kullanımı önerilmektedir (23). 
Aminoglikozitler kombine tedavide sık tercih edilen ajanlar-
dandı (24). Çalışmada izole ettiğimiz suşlarda amikasine kar-
şı yıllar içinde dramatik bir direnç artışı saptanmıştır (2015 
%33.6-2019 %94.7). Gentamisinde de amikasin kadar olmasa 
da benzer şekilde bir artış gözlenmiştir. Netilmisinde direncin 
%90 civarında dalgalı seyrettiği ve her yıl en yüksek dirence 
sahip üçüncü antibiyotik olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç 
tedavide amikasin ve gentamisinin yıllar içinde daha çok 
tercih edilir hale geldiğini ortaya koymaktadır.

Son yıllarda özellikle YBÜ’de gözlenen çoklu ilaca dirençli 
(MDR) A.baumannii enfeksiyonlarının yayılımı tüm dünyada 
endişeye neden olmaktadır. Çalışmalarda YBÜ’den izole edilen 
A.baumannii suşlarının %30’dan fazlasının sıklıkla florokino-
lonlar ve karbapenemleri içeren en az üç antibiyotik sınıfına 
dirençli olduğu bildirilmektedir (25-27). Yaptığımız çalışmada 
bu oranın çok çok daha yüksek olduğu saptanmıştır. 2019 
yılında izole ettiğimiz suşlarda değerlendirdiğimiz tüm anti-
biyotiklere yaklaşık %90’ın üzerinde korkunç bir direnç tes-
pit edilmiştir. Bu durum bize hastanemizde akılcı antibiyotik 
kullanımına daha fazla önem vererek tedavi politikalarına 
ciddi düzenlemeler getirmemiz gerektiğini göstermektedir.

Çalışmada A.baumannii suşlarının en duyarlı olduğu anti-
biyotik TMP-SXT olarak saptanmıştır. Fakat bu antibiyotiğe de 
yıllar içinde ciddi direnç geliştiği, 2019 yılında %90’a yaklaştığı 
gözlenmiştir. Çelik ve ark. yaptıkları çalışmada A.baumannii 
suşlarında kolistinden sonra en duyarlı ajanı TMP-SXT olarak 
saptamışlardır (28). Bununla beraber Dursun ve ark. Bu ça-
lışmanın aksine direncin yıllar içinde azaldığını tespit etmiş-
lerdir (29). Direnç problemi, klinisyenlerin geleneksel antibi-
yotik kombinasyonları dışında, eski antibiyotiklerin yer aldığı 
kombinasyon tedavilerini kullanmalarına neden olmuştur. 
Saptadığımız direnç hastanemizde TMP-SXT’nin A.baumannii 
enfeksiyonlarında kombine tedavide sık kullanılan bir ajan 
olduğunu, direncin buna bağlı olarak arttığını düşündürmek-
tedir.

SONUÇ
Tüm bu sonuçları değerlendirdiğimizde antimikrobiyal-

leri seçerken ve kullanırken dikkatli davranmak zorunda ol-
duğumuzu görmekteyiz. Çoklu ilaç direncine sahip suşların 
hastane içerisinde yayılımının ve varolan suşların daha di-
rençli hale gelmesinin önlenmesi için in-vitro duyarlılık pa-
ternleri sürekli takip edilerek uygunsuz antibiyotik kullanımı 
engellenmeli, etkin temizlik prosedürleri uygulanmalı, geniş 

spektrumlu ilaçların kullanımı kısıtlanmalıdır. 
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