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ÖZET

	 Hastanemizin tüm ünitelerinde yatmakta olan hastalardan 2008 yılında izole edilen Acinetobacter suşlarının antibiyotik 
duyarlılıkları değerlendirilmiştir.
	 Acinetobacter izolatları konvansiyonel yöntemler ve BD Phoenix System (Beckton Dickinson, ABD) kitleri ile tanımlan-
mış, antibiyotik duyarlılık testleri Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) standartlarına göre Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemi kullanılarak yapılmıştır. Doğrulama gerektiğinde E test (AB Biodisk, İsveç) ve buyyon mikrodilüsyon yöntem-
leri kullanılmıştır.
	 Suşların en sık izole edildikleri üniteler Genel Cerrahi Servisi (% 16), Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi (% 14), 
Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesi (% 10), Organ Nakli Ünitesi (% 8); en sık izole edildikleri örnekler trakeal aspirat (% 29), kan 
(% 26), parasentez sıvısı (% 13), yara örnekleri (% 12) ve idrar (% 11) olmuştur.
	 Bu dönemde 120 hastanın çeşitli klinik örneklerinden 147 Acinetobacter suşu izole edilmiştir. Bu suşlarda tigesiklin 
duyarlılığı % 100, kolistin duyarlılığı % 91 olarak bulunmuş, bu iki antibiyotik arasında anlamlı etkinlik farkı saptanmamış 
(p>0.10) ve bu iki antibiyotik tüm diğerlerinden ileri derecede anlamlı olarak daha etkin bulunmuştur (p<0.001). Karbapenemlere 
dirençli 37 suşun denendiği tigesiklin tamamına etkili bulunmuştur. İmipenem ve meropenem arasında da anlamlı etkinlik farkı 
bulunmamış (p>0.10) ve bu iki antibiyotik tobramisin dışında diğer antibiyotiklerden anlamlı olarak daha etkin bulunmuştur 
(p<0.01-0.001). Amikasin gentamisinden (p:0.04) ve tobramisinden anlamlı olarak (p<0.001) daha az etkin bulunmuştur.
	 Hastanemizde izole edilen Acinetobacter suşlarının en duyarlı oldukları antibiyotikler sırasıyla tigesiklin, kolistin, imipe-
nem ve meropenem olmuştur. Antibiyotiklere direnç oranlarının yüksekliği ile tigesiklin ve kolistinin bu dirençli suşlardaki 
etkinliği dikkat çekicidir.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter spp., antibiyotik duyarlılığı, kolistin, tigesiklin

SUMMARY

Acinetobacter Strains Isolated from Hospitalized Patients and their Antibiotic Susceptibility in 
Turgut Ozal Medical Center of Inonu University in 2008

	 Acinetobacter strains isolated from hospitalized patients in our hospital and their susceptibility profiles have been evalu-
ated within 2008 year.
	 Acinetobacter isolates were identified by conventional methods and BD Phoenix System (Beckton Dickinson, USA). 
According to the standards of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), antibiotics susceptibility tests were performed 
by Kirby-Bauer disk diffusion method. E test (AB Biodisk, Sweden) and broth microdilution methods were used when the verifi-
cation has been necessary.
	 Sixteen percent of strains were isolated from patients in Clinic of General Surgery, 14 % from Anesthesia and Reanimation 
Intensive Care Unit, 10 % from Internal Medicine Intensive Care Unit, 8 % from Transplantation Service. Twentynine percent 
of strains were isolated from trakeal aspirate, 26 % from blood, 13 % from peritoneal fluid, 12 % from wound and 11 % from 
urine specimens.
	 A total of 147 Acinetobacter strains were isolated from 120 patients within 2008 year. The susceptibility of Acinetobacter 
strains were found as 100 % for tigecycline and 91 % for colistin and there was no statistical difference for activity between these 
antibiotics (p>0.10). Tigecycline and colistin were found significantly more active than all other antibiotics (p<0.001). 
Carbapenem resistant 37 strains were examined for tigecyline sensitivity and all were found susceptibile. There were no signifi-
cant difference for activity of imipenem and meropenem (p>0.10). Both of these two antibiotics were found more active than the 
other antibiotics except tobramycin (p<0.01-0.001). Amikacin was found less active than gentamicin (p:0.04) and tobramicin 
(p<0.001).  
	 The highest antibiotic susceptibility rates for isolated Acinetobacter strains were found to tigecycline, colistin, imipenem 
and meropenem. High antibiotic resistance rates and susceptibility to tigecycline and colistin of isolated strains are remarkable. 
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GİRİŞ

	 Acinetobacter türleri Gram negatif, hareket-
siz, nonfermenter, aerob bakteriler olup Yoğun 
Bakım Üniteleri (YBÜ) başta olmak üzere, hasta-
nelerin çeşitli birimlerinde ciddi hastane infek-
siyonlarına neden olan fırsatçı patojenlerdir. 
Sıklıkla endotrakeal tüp ya da trakeostomilerle 
ilişkili pnömoniye, ayrıca endokardit, menenjit, 
deri ve yumuşak doku infeksiyonları, peritonit 
ve üriner sistem infeksiyonlarına, daha nadir 
olarak konjunktivit, osteomiyelit gibi infeksi-
yonlara neden olurlar(3,13). Travma, mekanik 
ventilasyon ve cerrahi işlemler bu mikroorga-
nizma ile oluşabilecek nozokomiyal infeksiyon-
lara zemin hazırlar(3,22).
	 Acinetobacter türleri çeşitli direnç mekaniz-
maları ile farklı gruptan antibimikrobiyal ilaçla-
ra kolayca direnç geliştirebilen bakterilerdir. 
Çoklu ilaç dirençli Acinetobacter infeksiyonları-
nın sayısı son yıllarda küresel olarak artarak, 
nozokomiyal Gram negatif patojenler içerisinde 
kontrolü ve tedavisi en güç olanlardan biri hali-
ne gelmiştir(10,17,21,25).
	 Bu çalışmada yatan hastaların çeşitli klinik 
örneklerinden izole edilen Acinetobacter suşları-
nın antibiyotiklere duyarlılıkları ve klinik dağı-
lımlarının araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

  Çalışmada 890 yatak kapasiteli İnönü 
Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezinde 2008 
yılı içerisinde yatarak tedavi gören hastalardan 
izole edilen 147 Acinetobacter suşu kullanılmıştır. 
Çalışma kapsamına servislerde veya yoğun 
bakım birimlerinde yatan hastaların tamamı 
dahil edilmiş olup izolatların, hastane infeksiyo-
nu etkeni olup olmaması dikkate alınmamıştır. 
Aynı hastanın farklı klinik örneklerinden izole 
edilen etkenler çalışmaya dahil edilmiş, aynı 
klinik örneğin tekrarları çalışma kapsamı dışın-
da tutulmuştur. İzole edilen bakterilerin identi-
fikasyonu konvansiyonel yöntemler ve BD 
Phoenix System (Beckton Dickinson, ABD) 
tanımlama kitleri ile yapılmış, antibiyotik duyar-
lılık testlerinde Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) standartlarına göre 

Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi kullanılmış-
tır. Tigesiklin için inhibisyon zon çapları ≤12 mm 
ise dirençli, ≥16 mm ise duyarlı kabul edilmiştir(11). 
Kolistin için inhibisyon zon çapları ≤12 mm ise 
dirençli, ≥14 mm ise duyarlı olarak kabul 
edilmiştir(7). Doğrulama gerektiğinde E test (AB 
Biodisk, İsveç) ve buyyon mikrodilüsyon yön-
temleri kullanılmıştır. Çalışmada Escherichia coli 
ATCC 25922 suşu kalite kontrolü amacıyla 
kullanılmıştır(4).
	 Antibiyotik duyarlılık sonuçlarına ait elde 
edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (SPSS 
Incorporated, Chicago) programında ki-kare 
testi kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR

	 Acinetobacter suşlarının izole edildikleri 
klinik örneklere ve servislere dağılımları Tablo 1 
ve 2’de gösterilmiştir.
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Tablo 1. Acinetobacter suşlarının izole edildikleri klinik örneklere 
dağılımı.

Örnek

Trakeal aspirat
Kan
Parasentez sıvısı
Yara
İdrar
Balgam
Kateter
BOS
Apse içeriği
Konjunktival sürüntü

Toplam

Sayı

  43
  38
  19
  18
  17
    6
    3
    1
    1
    1

147

%

29
26
13
12
11
  4
  2
  1
  1
  1

Tablo 2. Acinetobacter suşlarının izole edildikleri servislere dağılımı.

Servis

Genel Cerrahi
Reanimasyon Yoğun Bakım
Dahiliye Yoğun Bakım
Organ Nakli
Nefroloji
Nöroloji
Genel Cerrahi Yoğun Bakım
İnfeksiyon Hastalıkları
Beyin Cerrahisi
Göğüs Hastalıkları
Koroner Yoğun Bakım
Ortopedi ve Travmatoloji
Kadın Hastalıkları ve Doğum
*Diğer

Toplam

Sayı

  23
  20
  15
  12
  11
  10
    9
    8
    6
    6
    3
    3
    3
  18

147

%

16
14
10
  8
  8
  7
  6
  5
  4
  4
  2
  2
  2
12

*Diğer: Beyin Cerrahisi Yoğun Bakım, Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım, Endokrinoloji, 
Medikal Onkoloji, Gastroenteroloji, Göğüs Cerrahisi, Kardiyoloji, Pediatri Yoğun Bakım, 
Yenidoğan Yoğun Bakım, Plastik Cerrahi, Üroloji, Göz Hastalıkları.
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	 İzole edilen suşların antibiyotiklere duyar-
lılıkları Tablo 3’te gösterilmiştir. Tigesiklin için 
13 mm’lik zon çapı ile orta derecede duyarlı 
görünen tek bir izolattaki direnci doğrulamak 
için buyyon mikrodilüsyon yöntemi kullanılmış 
ve duyarlı (MİK: 0.5 μg/ml) olarak değerlendi-
rilmiştir(11). Tigesiklin kolistinden daha etkin 
görülüyorsa da fark istatistik olarak anlamlı 
değildir (p>0.10). Buna karşılık bu iki antibiyo-
tik tüm diğerlerinden ileri derecede anlamlı 
olarak daha etkin bulunmuştur (p<0.001). 
İmipenem ve meropenem arasında anlamlı 
etkinlik farkı yoktur (p>0.10) ve bu iki antibiyo-
tik tobramisin dışında diğer antibiyotiklerden 
anlamlı veya ileri derecede anlamlı olarak daha 
etkin bulunmuştur (p<0.01-0.001). Aralarında 
anlamlı etkinlik farkı bulunmayan tobramisin, 
gentamisin, trimetoprim/sulfametoksazol ve 
ampisilin/sulbaktam (p>0.05-0.10) da kalan 
antibiyotiklerden daha etkin bulunmuştur 
(p<0.001). Amikasinin gentamisinden anlamlı 
(p:0.04) ve tobramisinden ileri derecede anlamlı 
olarak (p<0.001) daha az etkin bulunması dikka-
ti çekmiştir.

TARTIŞMA

	 Acinetobacter türlerinin YBÜ’nde kullanı-
lan mekanik aletlerin yüzeylerinde, hastalarda 
ve personelde kolayca kolonize olmaları ve 
YBÜ’nde yatan hastaların çoğunlukla geniş 

spektrumlu antibiyotik tedavisi almaları, bakte-
rilerin bu birimlerden sıklıkla izole edilmelerine 
neden olmaktadır. Yakın zamanda major cerrahi 
müdahale geçirmiş hastalar, malignensi, yanık 
ve immün yetmezlik gibi şiddetli altta yatan 
hastalığı olanlar ve özellikle yaşlılar Acineto-
bacter infeksiyonlarına yatkın hasta grubunda-
dır(3,14). Bu çalışmada da Acinetobacter suşlarının 
% 34’ü YBÜ’lerinden izole edilmiştir. Ayrıca has-
tanemizde Genel Cerrahi, Organ Nakli Ünitesi 
ve Genel Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesiyle bir 
bütün olarak ele alındığında, Genel Cerrahi 
Servisi etkenin en sık izole edildiği birim olmuş-
tur (% 30).
	 Acinetobacter suşlarının klinik örneklere 
dağılım oranları ile ilgili yapılan çalışmalarda 
genellikle ilk iki sırayı trakeal aspirat ve yara 
örnekleri almakta olup, kan ve idrar örnekleri 
suşların en sık izole edildikleri diğer örnekler-
dir(3,5,23,24). Bu çalışmada da suşların en sık izole 
edildikleri örnekler; trakeal aspirat (% 29), kan 
(% 26), parasentez sıvısı (% 13), yara örnekleri 
(% 12) ve idrar (% 11) olmuştur. Parasentez sıvı-
sı örneklerinden izole edilen suşların büyük 
çoğunluğu Genel Cerrahi ve Organ Nakli 
Servislerinden izole edilmiştir. 
	 Hastane infeksiyonuna neden olan etken-
lerin antibiyotiklere duyarlılık oranlarının bilin-
mesi, özellikle hastalara uygulanacak ampirik 
tedavilerin belirlenmesinde, antibiyotik kulla-
nım politikalarının oluşturulmasında ve kontrol 
önlemlerinin yönlendirilmesinde önemli rol 
oynamaktadır. Acinetobacter suşlarında gözlenen 
antibiyotik direnci çevresel faktörlerin de etki-
siyle çeşitli hastaneler ve ülkeler arasında farklı-
lık gösterebilmektedir(3). Düşük virulanslarına 
rağmen Acinetobacter türleri çok sayıdaki anti-
mikrobiyal ilaç gruplarına karşı hızla direnç 
geliştirmektedirler(1).
	 İspanya’da 1991-1996 yılları arasında 1532 
klinik izolatla yapılan bir çalışmada direnç oran-
larında imipenem için % 1.3’den % 80’e, seftazi-
dim için % 54.7’den % 86.8’e, siprofloksasin için 
% 54.4’den % 90.4’e, amikasin için % 21’den 
% 83.7’ye, tobramisin için % 33’den % 71.8’e, 
trimetoprim/sulfametoksazol için % 41.1’den 
% 88.9’a, ampisilin/sulbaktam için % 65.7’den 
% 84.1’e varan artışlar bildirilmiştir(18).
	 Ülkemizde yapılan yakın zamanlı çalış-

Tablo 3. 147 Acinetobacter suşunun antibiyotiklere duyarlılığı. 

Antibiyotik

İmipenem
Meropenem
Amikasin
Gentamisin (10 µg)
Tobramisin
Piperasilin
Piperasilin/tazobaktam
Seftazidim
Sefotaksim
Sefepim
Siprofloksasin
Levofloksasin
Ampisilin/sulbaktam
Tetrasiklin
Trimetoprim/sulfametoksazol
Kolistin
Tigesiklin

Duyarlı suş/
Denenen suş

    55/145
    53/146
    20/146
    30/145

  19/71
     7/123
   13/130
   13/145
     4/130
   12/133
   16/145

 12/77
 13/60 

   19/140
   29/124 

 69/76
 37/37

Duyarlı oranı 
(%)

38
36
14
21
27
  6
10 
  9
  3
  9
11
16
22
14
23
91

        100

İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezinde 2008 yılında yatan hastalardan izole edilen Acinetobacter suşlarının
 antibiyotik duyarlılıkları



malarda da giderek artmakta olan direnç oranla-
rı gösterilmektedir. Gazi ve ark.(9)’nın 2000-2004 
yılları arasında 402 Acinetobacter baumannii suşu-
nunun direnç profillerini inceledikleri çalışma-
da; dört yıllık sürede direnç oranlarının imipe-
nem için % 28.3’den % 62.2’ye, seftriakson için 
% 82.8’den % 90.1’e, piperasilin/tazobaktam 
için % 22’den % 75.8’e, gentamisin için % 74.1’den 
% 90.1’e, amikasin için % 20.7’den % 47.7’ye, 
ampisilin/sulbaktam için % 62.1’den % 84.7’ye, 
siprofloksasin için % 55.2’den % 68.5’e arttığı 
bildirilmiştir.
	 Özer ve ark.(16) 2006 yılındaki çalışmaların-
da imipenem direncini % 56, amikasin direncini 
% 94, seftazidim direncini % 94, siprofloksasin 
direncini % 86, piperasilin/tazobaktam direnci-
ni % 92, ampisilin/sulbaktam direncini ise % 33 
olarak bildirmişlerdir. Bayram ve Balcı(2) 2006 
yılındaki çalışmalarında imipenem direncini 
% 64, amikasin direncini % 72, seftazidim diren-
cini % 100, siprofloksasin direncini % 57 olarak 
bulmuşlardır.
	 Hastanemizde 2002 yılında yapılan çalış-
mada Acinetobacter suşlarının antibiyotiklere 
direnç oranları; imipenem için % 5, amikasin 
için % 65, seftazidim için % 65, siprofloksasin 
için % 35, trimetoprim/sulfametoksazol için 
% 50 olarak bulunmuştur(6). Bu çalışmamızdaki 
Acinetobacter izolatlarının direnç oranları imipe-
neme % 62, amikasine % 86, seftazidime % 91, 
siprofloksasine % 89, piperasilin/tazobaktama 
% 90, ampisilin/sulbaktama % 78, trimetoprim/
sulfametoksazola % 77 olarak belirlenmiştir. 
Hastanemizde direnç oranlarındaki bu artışın 
Gram negatif bakterilere bağlı infeksiyon düşü-
nülen hastalara ampirik veya etkene yönelik 
olarak karbapenem tedavisi başlanmasına, Amp 
C tipi beta-laktamazların plazmidler aracılığı ile 
aktarılmasına, etkenlerin bulaşına yönelik kont-
rol ve izolasyon önlemlerine yeterince uyulma-
masına ve antibiyotik tedavisi sırasında dirençli 
suşların seleksiyonuna bağlı olabileceği düşü-
nülmüştür. 
	 Çalışmamızda karbapenemler dahil çoklu 
antibiyotik direnci gösteren izolatlarda kolistin 
ve tigesiklin duyarlılıkları disk difüzyon yönte-
miyle değerlendirilmiştir. Gales ve ark.(8) 2001-
2004 yılları arasındaki sürveyans çalışmasında, 
2621 Acinetobacter izolatında polimiksin direnç 

oranını % 2.1 olarak bildirmişlerdir. Çalışma-
mızda kolistin için % 9’luk direnç oranı bulun-
muş olup, bu sonuç yüksektir. Ancak disk difüz-
yon yönteminin kolistin direncini belirlemede 
güvenilir olmadığını bildiren çalışmalar 
vardır(20).
	 Kolistin gibi tedaviyi güçleştiren yan etki-
lerinin olmayışı ve Acinetobacter suşlarındaki 
yüksek etkinliği nedeniyle bir minosiklin deri-
vesi olan tigesiklin klinisyenlerin yeni tedavi 
alternatiflerinden biridir(15,19). Toplam 2384 
Acinetobacter izolatının tigesikline duyarlılıkları-
nın incelendiği 22 ayrı çalışmayı kapsayan bir 
araştırmada, izolatların en az % 90’ının tigesikli-
ne duyarlı oldukları bildirilmiştir(12). Çalışma-
mızda karbapenemlere dirençli 37 suş tigesikli-
ne karşı denenmiş ve tamamı tigesikline duyarlı 
bulunmuştur.
	 Tigesiklin ve kolistin hastanemizde karba-
penemler dahil çoklu antibiyotik direnci göste-
ren Acinetobacter suşlarının neden oldukları 
infeksiyonlarda in-vitro aktivitesi en iyi antibi-
yotikler olarak bulunmuştur; ancak kontrollü ve 
akılcı bir şekilde kullanılmaları dirençli suşların 
oluşumuna engel olmak için büyük önem taşı-
maktadır.
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