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Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Acinetobacter spp. Suslarinin
Antibiyotik Diren¢g Durumunun Belirlenmesi*

Umut Safiye SAY COSKUN?Y, Gokhan COSKUN?

0z

Acinetobacter spp. infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan antibiyotiklere karsi giderek artan direng tim diinyada oldugu
gibi Glkemizde de énemli bir saglik sorunudur. Bu calisma Erbaa Devlet Hastanesi’nde cesitli poliklinik ve servislerden
gonderilen kaltur érneklerinden izole edilen Acinetobacter spp. suslarinin antimikrobiyal direng profilinin belirlenmesi
amaciyla yapiimistir. Ocak 2010 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda Erbaa Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
cesitli poliklinik ve servislerden gonderilen kiltir 6rnekleri retrospektif olarak arastiriimistir. 15.125 klttr 6rnegi (idrar,
balgam, yara, viicut sivisi ve kulak kiltlird)) incelenmis, izole edilen 90 Acinetobacter spp. susu ¢alismaya dahil edilmistir.
Laboratuvarimiza génderilen kiltir 6rneklerinin ekimi Eosin Methylene Blue (EMB) ve %5 koyun kanli agara
yapiimistir. Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yontemlerle (Gram boyama, oksidaz testi, glukoz, laktoz
fermentasyonu, Ure testi, indol testi, sitrat, hareket 6zelligi, vs.) belirlenen suslarin antibiyotik duyarlilik testi, Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) 6nerileri dikkate alinarak Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ile saptanmustir.
izole edilen 90 Acinetobacter spp. susunun %74’ idrar, %21’ yara, %5’i balgam kiltir érneginden izole edilmistir.
Kliniklere gore suslarin dagilimina bakildiginda en sik droloji poliklini§i (%23) ve ¢ocuk hastaliklari polikliniginden
(%20) gonderilen orneklerden izole edilmistir. Antibiyotiklere diren¢ oranlarina bakildiginda, gentamisine %27,
amikasine %20, sefotaksime %46, seftazidime %22, sefepime %17, piperasilin-tazobaktama %10, siprofloksasine %34,
levofloksasine %18 oraninda diren¢ saptanmistir. imipenem ve meropeneme karsi direnc tespit edilmemistir.
Calismamizda en yiiksek direng oranlari sefotaksim ve siprofloksasine karsi saptanmistir. Bakteriyel direnc oranlari
merkezlere gore farklilik gosterdiginden merkezlerin kendi enfeksiyon kontrol programlarini olusturmalari, direng
gelisiminin kisitlanmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp.; antibiyotik direnci; cesitli klinik érnekler; 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.
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GIRIS

Acinetobacter cinsi bakteriler dogada yaygin olarak
bulunan, cansiz ylzeylerde uzun sure canli kalabilen, Gram
negatif nonfermenter kokobasillerdir. Saglkli insanlarin
oral florasinda, tst solunum yollarinda, alt gastrointestinal
sistem ve genitolriner sistemlerinde bulunabilmektedir
(1,2). Genel olarak virulansi dustk olup, konak savunmasi
normal olan insanlarda enfeksiyon olusturmasi guctdr (3,4).
Genitodriner sistem, solunum sistemi, intrakraniyal ve
yumusak doku enfeksiyonlari gibi firsatgi enfeksiyonlara
neden olmaktadir (1). Acinetobacter spp. infeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilan antibiyotiklere karsi giderek artan
direng ciddi bir saghk sorunudur. Ciddi hastane
infeksiyonlarina ve salginlara neden olmalari ve tedavi
sirasinda bircok antibiyotige karsi kisa slrede direng
gelistirmeleri  nedeniyle bu  etkenlerle  olusan
infeksiyonlarin tedavisinde zorluk yasanmaktadir (4). Bu
calismada Erbaa Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na Ocak 2013-Arahik1013 tarihleri arasinda
cesitli poliklinik ve servislerden génderilen érneklerden
izole edilen Acinetobacter spp. suslarinin antibiyotik direnc
oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2013 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda Erbaa Devlet
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuarina cesitli poliklinik ve
servislerden génderilen kiltir érnekleri retrospektif olarak
arastiritlmistir. Yogun bakim (nitesi hastalari ¢alismaya
dahil edilmemistir. Laboratuvarimiza gonderilen kultir
ornekleri Eosin Methylene Blue ve %5 koyun kanli agara
ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Bakteri
identifikasyonu konvansiyonel yontemlerle (Gram boyama,
oksidaz testi, glukoz, laktoz fermentasyonu, Ure testi, indol
testi, sitrat, hareket 6zelligi, vs.) yapilmistir. Bakteri
kolonilerinden, steril serum fizyolojik icerisinde 0.5 Mc
Farland olarak hazirlanan suspansiyonlar, Mueller-Hinton
agar besiyerlerine yayilmistir. Hazirlanan besiyerleri
Uzerine gentamisin (GN 30ug), amikasin (AK 30ug),
sefotaksim (CTX 30ug), seftazidim (CAZ 30ug), sefepim
(FEB 30ug), piperasilin-tazobaktam (TZP 100ug/10ug),
imipenem (IPM 10upg), meropenem (MEM 10ug),
siprofloksasin (CIP 10ug), levofloksasin ( LEV 5 pg)

Tablo 1. Acinetobacter spp. suslarinin izole edildigi
orneklerin kliniklere dagihmi

Klinik Sav1 %

Uroloji Poliklinig 21 23
Cocuk Hastaliklan Poliklinigi 18 20
Cocuk Hastaliklar: Servisi 9 10
Cerrahi Servisi 10 11
Cerrahi Poliklinig 5 6
Enfeksiyvon Hastaliklan Servisi 6 7
Enfeksiycln Hastaliklan 5 6

Poliklinigi

Dahiliye Servisi 3 3
Dahilive Poliklinigi 4 4
Gégiis Hastaliklar: Servisi 4 4
Gogiis Hastaliklar Poliklinig 5 6

Toplam 20 100
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diskleri (Oxoid, Cambridge, ingiltere) dizilerek Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) onerileri
dogrultusunda Kirby-Bauer disk diflizyon yoéntemi ile
suslarin duyarlih@i belirlenmistir (5). Standart sus olarak
Escherichia coli ATCC 25922 kullanilmistir. Ayni hastaya
ait tek bir sus calismaya alinmistir. Orta duyarli suslar ise
direncli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 10.125 kdltir 6rnegi (idrar, balgam, yara
srlintist) incelenmis, hastalik etkeni olarak izole edilen
90 Acinetobacter spp. susu c¢alismaya dahil edilmistir.
Suslarin %740 idrar, %211 yara srlintusi, %5’i balgam
kiltar érneginden izole edilmistir. Kliniklere gore suslarin
dagdilimina bakildiginda en sik drroloji poliklinigi (%23) ve
cocuk hastaliklari polikliniginden (%20) izole edilmistir.
Acinetobacter spp. suslarinin izole edildigi 6rneklerin
kliniklere goére dagihmi Tablo 1’de gdsterilmistir.
Antibiyotiklere diren¢ oranlari, gentamisine %27,
amikasine %20, sefotaksime %46, seftazidime %22,
sefepime %17, piperasilin-tazobaktama %10,
siprofloksasine %34, levofloksasine %18 olarak
saptanmustir. imipenem ve meropeneme karsi direng tespit
edilmemistir. En yliksek direnc oranlari sefotaksim ve
siprofloksasine  karsi  saptanirken, en  duyarh
antibiyotiklerin imipenem ve meropenem oldugu tespit
edilmistir.

TARTISMA

Antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanilmasi, yogun bakim
Unitelerinde yatan ve immin sistemi baskilanmis hasta
sayisinin artmasl, gida endustrisinde antibiyotik kullanimi
gibi nedenlerle mikroorganizmalardaki antibiyotik direnci
giderek artmaktadir. Acinetobacter spp. cinsi bakteriler
antibiyotiklere yiliksek oranda direng gelistirmesi nedeniyle
tedavisi guc olan bircok hastane kaynakli enfeksiyonlara
neden olmakla birlikte, toplum kokenli enfeksiyonlardan
da izole edilmektedirler (3,6).

Acinetobacter spp. suslarinin klinik &érneklere gore
dagihmina bakildiginda Iraz ve ark.(7) calismasinda
suslarin %39’unu balgam, %20°sini kan, %13’0n{ trakeal
aspirat, %13’0Unl yara %5’ini kateter ve %5’ini diger
drneklerden, Ozseven ve ark.(8) ise suslarin %41.4’{inii
trakeal aspirat, %21.1’ini kan, %14.8’ini yara, %6.8’ini
balgam, %5.9’unu diger érneklerden izole etmistir. Giilhan
ve ark.(9) cahismalarinda suslarin %54.9’unu yara,
9%19.7’sini kan, %5.6’sin1 solunum yolu salgisi, %9.8’ini
diger orneklerden tespit etmislerdir. Bu calismada ise 90
Acinetobacter spp.’nin %74’( idrar, %21’i yara surintisu,
%5’i balgam kilturinden izole edilmistir. Calismalarda
Acinetobacter spp. izole edilen klinik érneklerin merkezden
merkeze farkhlhk gosterdi§i goze carpmaktadir.
Calismamizda etkenin en fazla idrar kilturlerinde
saptanmis olmasi, droloji klini§i hastalarinin agirlikta
olmasindan kaynaklandigi distintlmistir.

Acinetobacter spp. ile Glkemizden bildirilen ¢calismalarda
direnc oranlari gentamisin icin %54-94, amikasin icin %62-
83.1, sefotaksim icin 985.9-99.6, seftazidim icin
%40-98.7, sefepim icin %10-99.6, piperasilin-tazobaktam
icin %17-93, imipenem icin %7-92, meropenem icin %16-
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Tablo 2. Bu calismada ve Ulkemizde yapilan bazi ¢calismalarda Acinetobacter spp. Suslarinin ¢esitli antibiyotiklere direng

oranlari (%)

GN|AK | CTX | CAZ |FEP | TPZ | IM | MEM | CIP | LEV

(107 Bayraktar ve ark (2004) - - - 40 10 17 T - 20 -
(%) Giilhan ve ark*  (2006) g6 62 - Ba 87 - 24 16 75 -
{11} Ozdemir ve ark.  (2008) 81 76 96 80 23 - - = 6 =
(12} Bagturkveark (200F) - - - - - - 70 - - &0
(13) Aktagve ark (2009 28 64 2B 72 92 20 = 48 =
(B) Ozsevenwveark (2011} Bl4 | B3l 996 98.7 99.6 §9.5 | 60.8 717 924 -
(14) Ozdem veark*®  (201I) 978 | 637 B39 744 7389 635 | 393 532 B2.B z
{7T) Iraz veark (2012) 34 6e - 24 23 93 92 CE] a2 -
(15) Dede ve ark (2013) &7 64 - - - - 92 a2 76 73
(16) Yolbas ve ark. {2013} 24 76 98 95 95 93 87 g7 93 g7

Bu cahsma 27 | 20 46 22 17 10 0 0 34 18

* Yillara gére ortalama direng; - : Balilmadi; GN: Gentanusing AK- Amikasing CTX: Sefotaksim, CAZ:

Seftazmdim, FEP: Sefepim; TPZ: Piperasilin-tazobaktam,

Siprofloksasm, LEV:Levofloksasin

92, siprofloksasin i¢in %20-92, levofloksasin icin %60-87
arasinda tespit edilmistir (7-16) (Tablo 2). Diger ¢alismalar
incelendiginde yillar icerisinde antibiyotiklere direng
oraninin da artti§1 gozlenmektedir.

Dinyadan bildirilen ¢alismalara baktigimizda Amerika’da
her yil 12.000 Acinetobacter spp. kaynakli hastane
enfeksiyonu oldugu, 7000 (%63)’inin ¢oklu ilag direncine
sahip oldugu ve bu infeksiyonlardan 500’Uniin 6limle
sonuglandigi  tahmin edilmektedir (17). Jaggi ve
ark.(18)’nin Hindistan’da Ug¢linct basamak bir hastanede
cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 155 A. baumannii
susunun degerlendirildigi calismasinda, 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 oraninda direng
tespit etmigslerdir. EARS-Net’in 2012  Sirveyans
Raporu’nda ilk defa katilimci dlkelerin yarisindan
fazlasindan Acinetobacter spp. verileri toplanmis ve
verilere gore Avrupa’nin glineyinde direng oranlarinin daha
yiksek oldugu gorilmistir. Raporda A. baumannii
suslarinin %27.1’inin tim antibiyotiklere duyarli oldugu
bildirilmistir. Kinolon direnci %0-93.1 arasinda saptanmis
ve en yiksek diren¢ Yunanistan’dan bildirilmistir. Direng
oranlart aminoglikozidler icin %1.7-83.1 arasinda
karbapenemler igin %0-87.8 arasinda olup her iki
antibiyotik grubu icin en yiiksek direng orani italya’da
tespit edilmistir (19).

Calismalarda yogun bakim unitesinde yatan hastalardan
izole edilen A. baumannii direng oranlarinin daha yuksek
oldugu vurgulanmaktadir (7,20,21). Ayrica servis
hastalarindan izole edilen suslarin diren¢ oraninin
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IM: Imipenem, MEM: Meropenem, CIP:

poliklinik hastalarindan izole edilen suslara gore daha
yuksek oldugu goralmistir (17,22). Acinetobacter spp.
suslarinin kliniklere gore dagilimina bakildiginda suslarin
cogunlugunun yogun bakim {nitesinde yatmakta olan
hastalarin suslarina ait oldugu gortilmektedir (6,20,21). Bu
calismada gentamisine %27, sefotaksime %46, seftazidime
%22, sefepime %17, piperasilin-tazobaktama %010,
siprofloksasine %34, levofloksasine %18 oraninda direng
saptanmis iken imipenem ve meropeneme karsi direng
tespit edilmemistir. Hastanemizde yogun bakim tnitesinde
yatan hasta drneklerinde tireyen Acinetobacter spp. suslari
calismaya dahil edilmemistir. Suslarin %67.7’si poliklinik
hastalarinin klinik 6rneklerinden izole edilmistir. Bu
calismadaki direng oranlarinin diger calismalara gore daha
dustik olmasinin, direncli suslarin bulunmamasindan
kaynaklandigi dustnilmektedir.

infeksiyonlarin tedavisi genellikle ampirik olarak baglanip
kiltur-antibiyogram sonucuna gore diizenlenmektedir.
Bakteriyel direnc oranlart merkezlere gore farklihk
gosterdiginden izole edilen bakterilerin tanimlanip,
antibiyotik duyarhiliklarinin belirlenmesi, merkezlerin
kendi enfeksiyon kontrol programlarini olusturmalari
acisindan dénemlidir. Toplum kokenli suslarin antibiyotik
direnc profilinin de belirlenerek kisith bildirimlerin direng
durumuna gore diizenlenmesi antibiyotik direncinin kontrol
altina alinmasina katki saglayacaktir.
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