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ÖZ
Acinetobacter spp. infeksiyonlarının tedavisinde kullanılan antibiyotiklere karşı giderek artan direnç tüm dünyada olduğu
gibi ülkemizde de önemli bir sağlık sorunudur. Bu çalışma Erbaa Devlet Hastanesi’nde çeşitli poliklinik ve servislerden
gönderilen kültür örneklerinden izole edilen Acinetobacter spp. suşlarının antimikrobiyal direnç profilinin belirlenmesi
amacıyla yapılmıştır. Ocak 2010 ve Aralık 2013 tarihleri arasında Erbaa Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına
çeşitli poliklinik ve servislerden gönderilen kültür örnekleri retrospektif olarak araştırılmıştır. 15.125 kültür örneği (idrar,
balgam, yara, vücut sıvısı ve kulak kültürü) incelenmiş, izole edilen 90 Acinetobacter spp. suşu çalışmaya dahil edilmiştir.
Laboratuvarımıza gönderilen kültür örneklerinin ekimi Eosin Methylene Blue (EMB) ve %5 koyun kanlı agara
yapılmıştır. Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yöntemlerle (Gram boyama, oksidaz testi, glukoz, laktoz
fermentasyonu, üre testi, indol testi, sitrat, hareket özelliği, vs.) belirlenen suşların antibiyotik duyarlılık testi, Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) önerileri dikkate alınarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile saptanmıştır.
İzole edilen 90 Acinetobacter spp. suşunun %74’ü idrar, %21’i yara, %5’i balgam kültür örneğinden izole edilmiştir.
Kliniklere göre suşların dağılımına bakıldığında en sık üroloji polikliniği (%23) ve çocuk hastalıkları polikliniğinden
(%20) gönderilen örneklerden izole edilmiştir. Antibiyotiklere direnç oranlarına bakıldığında, gentamisine %27,
amikasine %20, sefotaksime %46, seftazidime %22, sefepime %17, piperasilin-tazobaktama %10, siprofloksasine %34,
levofloksasine %18 oranında direnç saptanmıştır. İmipenem ve meropeneme karşı direnç tespit edilmemiştir.
Çalışmamızda en yüksek direnç oranları sefotaksim ve siprofloksasine karşı saptanmıştır. Bakteriyel direnç oranları
merkezlere göre farklılık gösterdiğinden merkezlerin kendi enfeksiyon kontrol programlarını oluşturmaları, direnç
gelişiminin kısıtlanması açısından önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp.; antibiyotik direnci;  çeşitli klinik örnekler; infeksiyon.

Determination of Antibiotic Resistance of Acinetobacter spp. Strains Isolated from Variety of Clinical Samples
ABSTRACT
Increasing antibiotic resistance of Acinetobacter spp. infection cause of condition in our country and world. The aim of
the present study was to evaluate resistance profile of Acinetobacter baumannii strains isolated from variety of clinical
samples of Erbaa State Hospital. We retrospectively reviewed 15.125 culture samples (urine, sputum, wound) sent from
various clinics to the Microbiology Laboratory of Erbaa State Hospital from January 2010 to December 2013.). The
samples were cultured in eosin-methylene blue and 5%sheep blood agar. After identification of the microorganism using
conventional methods (Gram staining, oxidase test, glucose, lactose fermentation, urea test, indole test, citrate test,
motion characteristics.) antibiotic susceptibility of the strains were determined using Kirby-Bauer disc diffusion method
in accordance with the principles of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 90 Acinetobacter spp. isolates
were recruited from urine samples (74%), wound (21%) and sputum (5%). The highest rates of the isolates were obtained
from the urology clinic for out-patients and pediatric clinic for out-patients. The resistance of antibiotics as follows:
gentamycin 27%, amicacin 20%, cefotaxime 46%, ceftazidime 22%, cefepime 17%, piperacillin-tazobactam 10%,
ciprofloxacin 34%, levofloxacin 18%. No resistance to imipenem and meropenem was determined. This study results
suggested resistance to antibiotics, particularly to cefotaxime and ciprofloxacin. Because of the differences of antibiotic
resistance rates between the hospitals; to develop own infection control programme is necessary to decrease antibiotic
resistance.
Keywords: Acinetobacter spp.; antibiotic resistance; infection; variety of clinical samples.
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GİRİŞ
Acinetobacter cinsi bakteriler doğada yaygın olarak
bulunan, cansız yüzeylerde uzun süre canlı kalabilen, Gram
negatif nonfermenter kokobasillerdir. Sağlıklı insanların
oral florasında, üst solunum yollarında, alt gastrointestinal
sistem ve genitoüriner sistemlerinde bulunabilmektedir
(1,2). Genel olarak virulansı düşük olup, konak savunması
normal olan insanlarda enfeksiyon oluşturması güçtür (3,4).
Genitoüriner sistem, solunum sistemi, intrakraniyal ve
yumuşak doku enfeksiyonları gibi fırsatçı enfeksiyonlara
neden olmaktadır (1). Acinetobacter spp. infeksiyonlarının
tedavisinde kullanılan antibiyotiklere karşı giderek artan
direnç ciddi bir sağlık sorunudur. Ciddi hastane
infeksiyonlarına ve salgınlara neden olmaları ve tedavi
sırasında birçok antibiyotiğe karşı kısa sürede direnç
geliştirmeleri nedeniyle bu etkenlerle oluşan
infeksiyonların tedavisinde zorluk yaşanmaktadır (4). Bu
çalışmada Erbaa Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarı’na Ocak 2013-Aralık1013 tarihleri arasında
çeşitli poliklinik ve servislerden gönderilen örneklerden
izole edilen Acinetobacter spp. suşlarının antibiyotik direnç
oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2013 ve Aralık 2013 tarihleri arasında Erbaa Devlet
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuarına çeşitli poliklinik ve
servislerden gönderilen kültür örnekleri retrospektif olarak
araştırılmıştır. Yoğun bakım ünitesi hastaları çalışmaya
dahil edilmemiştir. Laboratuvarımıza gönderilen kültür
örnekleri Eosin Methylene Blue ve %5 koyun kanlı agara
ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkübe edilmiştir. Bakteri
identifikasyonu konvansiyonel yöntemlerle (Gram boyama,
oksidaz testi, glukoz, laktoz fermentasyonu, üre testi, indol
testi, sitrat, hareket özelliği, vs.) yapılmıştır. Bakteri
kolonilerinden, steril serum fizyolojik içerisinde 0.5 Mc
Farland olarak hazırlanan süspansiyonlar, Mueller-Hinton
agar besiyerlerine yayılmıştır. Hazırlanan besiyerleri
üzerine gentamisin (GN 30µg), amikasin (AK 30µg),
sefotaksim (CTX 30µg), seftazidim (CAZ 30µg), sefepim
(FEB 30µg), piperasilin-tazobaktam (TZP 100µg/10µg),
imipenem (IPM 10µg),  meropenem (MEM 10µg),
siprofloksasin (CIP 10µg), levofloksasin ( LEV 5 µg)

diskleri (Oxoid, Cambridge, İngiltere) dizilerek Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) önerileri
doğrultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile
suşların duyarlılığı belirlenmiştir (5). Standart suş olarak
Escherichia coli ATCC 25922 kullanılmıştır. Aynı hastaya
ait tek bir suş çalışmaya alınmıştır. Orta duyarlı suşlar ise
dirençli olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Toplam 10.125 kültür örneği (idrar, balgam, yara
sürüntüsü) incelenmiş, hastalık etkeni olarak izole edilen
90 Acinetobacter spp.  suşu çalışmaya dahil edilmiştir.
Suşların %74’ü idrar, %21’i yara sürüntüsü, %5’i balgam
kültür örneğinden izole edilmiştir. Kliniklere göre suşların
dağılımına bakıldığında en sık üroloji polikliniği (%23) ve
çocuk hastalıkları polikliniğinden (%20) izole edilmiştir.
Acinetobacter spp. suşlarının izole edildiği örneklerin
kliniklere göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.
Antibiyotiklere direnç oranları, gentamisine %27,
amikasine %20, sefotaksime %46, seftazidime %22,
sefepime %17, piperasilin-tazobaktama %10,
siprofloksasine %34, levofloksasine %18 olarak
saptanmıştır. İmipenem ve meropeneme karşı direnç tespit
edilmemiştir. En yüksek direnç oranları sefotaksim ve
siprofloksasine karşı saptanırken, en duyarlı
antibiyotiklerin imipenem ve meropenem olduğu tespit
edilmiştir.

TARTIŞMA
Antibiyotiklerin kontrolsüz kullanılması, yoğun bakım
ünitelerinde yatan ve immün sistemi baskılanmış hasta
sayısının artması, gıda endüstrisinde antibiyotik kullanımı
gibi nedenlerle mikroorganizmalardaki antibiyotik direnci
giderek artmaktadır. Acinetobacter spp. cinsi bakteriler
antibiyotiklere yüksek oranda direnç geliştirmesi nedeniyle
tedavisi güç olan birçok hastane kaynaklı enfeksiyonlara
neden olmakla birlikte, toplum kökenli enfeksiyonlardan
da izole edilmektedirler (3,6).
Acinetobacter spp. suşlarının klinik örneklere göre
dağılımına bakıldığında Iraz ve ark.(7) çalışmasında
suşların %39’unu balgam, %20’sini kan, %13’ünü trakeal
aspirat, %13’ünü yara %5’ini kateter ve %5’ini diğer
örneklerden, Özseven ve ark.(8) ise suşların %41.4’ünü
trakeal aspirat, %21.1’ini kan, %14.8’ini yara, %6.8’ini
balgam, %5.9’unu diğer örneklerden izole etmiştir. Gülhan
ve ark.(9) çalışmalarında suşların %54.9’unu yara,
%19.7’sini kan, %5.6’sını solunum yolu salgısı, %9.8’ini
diğer örneklerden tespit etmişlerdir. Bu çalışmada ise 90
Acinetobacter spp.’nin %74’ü idrar, %21’i yara sürüntüsü,
%5’i balgam kültüründen izole edilmiştir. Çalışmalarda
Acinetobacter spp. izole edilen klinik örneklerin merkezden
merkeze farklılık gösterdiği göze çarpmaktadır.
Çalışmamızda etkenin en fazla idrar kültürlerinde
saptanmış olması,  üroloji kliniği hastalarının ağırlıkta
olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.
Acinetobacter spp. ile ülkemizden bildirilen çalışmalarda
direnç oranları gentamisin için %54-94, amikasin için %62-
83.1, sefotaksim için %85.9-99.6, seftazidim için
%40-98.7, sefepim için %10-99.6, piperasilin-tazobaktam
için %17-93, imipenem için %7-92, meropenem için %16-
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Tablo 1. Acinetobacter spp. suşlarının izole edildiği
örneklerin kliniklere dağılımı
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92, siprofloksasin için %20-92, levofloksasin için %60-87
arasında tespit edilmiştir (7-16) (Tablo 2). Diğer çalışmalar
incelendiğinde yıllar içerisinde antibiyotiklere direnç
oranının da arttığı gözlenmektedir.
Dünyadan bildirilen çalışmalara baktığımızda Amerika’da
her yıl 12.000 Acinetobacter spp. kaynaklı hastane
enfeksiyonu olduğu, 7000 (%63)’inin çoklu ilaç direncine
sahip olduğu ve bu infeksiyonlardan 500’ünün ölümle
sonuçlandığı tahmin edilmektedir (17). Jaggi ve
ark.(18)’nın Hindistan’da üçüncü basamak bir hastanede
çeşitli klinik örneklerden izole edilen 155 A. baumannii
suşunun değerlendirildiği çalışmasında, gentamisine
%85.8, amikasine %90.3, seftazidime %92.1, sefepime
%90.3, piperasilin-tazobaktama %89.7, imipeneme %89.6
meropeneme %89.6, siprofloksasine %91.6 oranında direnç
tespit etmişlerdir. EARS-Net’in 2012 Sürveyans
Raporu’nda ilk defa katılımcı ülkelerin yarısından
fazlasından Acinetobacter spp. verileri toplanmış ve
verilere göre Avrupa’nın güneyinde direnç oranlarının daha
yüksek olduğu görülmüştür. Raporda A. baumannii
suşlarının %27.1’inin tüm antibiyotiklere duyarlı olduğu
bildirilmiştir. Kinolon direnci %0-93.1 arasında saptanmış
ve en yüksek direnç Yunanistan’dan bildirilmiştir. Direnç
oranları aminoglikozidler için %1.7-83.1 arasında
karbapenemler için %0-87.8 arasında olup her iki
antibiyotik grubu için en yüksek direnç oranı İtalya’da
tespit edilmiştir (19).
Çalışmalarda yoğun bakım ünitesinde yatan hastalardan
izole edilen A. baumannii direnç oranlarının daha yüksek
olduğu vurgulanmaktadır (7,20,21). Ayrıca servis
hastalarından izole edilen suşların direnç oranının

poliklinik hastalarından izole edilen suşlara göre daha
yüksek olduğu görülmüştür (17,22). Acinetobacter spp.
suşlarının kliniklere göre dağılımına bakıldığında suşların
çoğunluğunun yoğun bakım ünitesinde yatmakta olan
hastaların suşlarına ait olduğu görülmektedir (6,20,21). Bu
çalışmada gentamisine %27, sefotaksime %46, seftazidime
%22, sefepime %17, piperasilin-tazobaktama %10,
siprofloksasine %34, levofloksasine %18 oranında direnç
saptanmış iken imipenem ve meropeneme karşı direnç
tespit edilmemiştir. Hastanemizde yoğun bakım ünitesinde
yatan hasta örneklerinde üreyen Acinetobacter spp. suşları
çalışmaya dahil edilmemiştir. Suşların %67.7’si poliklinik
hastalarının klinik örneklerinden izole edilmiştir. Bu
çalışmadaki direnç oranlarının diğer çalışmalara göre daha
düşük olmasının, dirençli suşların bulunmamasından
kaynaklandığı düşünülmektedir.
İnfeksiyonların tedavisi genellikle ampirik olarak başlanıp
kültür-antibiyogram sonucuna göre düzenlenmektedir.
Bakteriyel direnç oranları merkezlere göre farklılık
gösterdiğinden izole edilen bakterilerin tanımlanıp,
antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi, merkezlerin
kendi enfeksiyon kontrol programlarını oluşturmaları
açısından önemlidir. Toplum kökenli suşların antibiyotik
direnç profilinin de belirlenerek kısıtlı bildirimlerin direnç
durumuna göre düzenlenmesi antibiyotik direncinin kontrol
altına alınmasına katkı sağlayacaktır.
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Tablo 2. Bu çalışmada ve ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda Acinetobacter spp. Suşlarının çeşitli antibiyotiklere direnç
oranları (%)
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