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OZET

Hastanemizin tiim tinitelerinde yatmakta olan hastalardan 2008 yilinda izole edilen Acinetobacter suglarinin antibiyotik
duyarhliklar: degerlendirilmistir.

Acinetobacter izolatlar: konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix System (Beckton Dickinson, ABD) kitleri ile tanimlan-
mg, antibiyotik duyarlilik testleri Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) standartlarima gore Kirby-Bauer disk
diftizyon yontemi kullamilarak yapilnustir. Dogrulama gerektiginde E test (AB Biodisk, Isveg) ve buyyon mikrodiliisyon yontem-
leri kullanmlmgtr. .

Suslarm en sik izole edildikleri iiniteler Genel Cerrahi Servisi (% 16), Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (% 14),
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (% 10), Organ Nakli Unitesi (% 8); en sik izole edildikleri rnekler trakeal aspirat (% 29), kan
(% 26), parasentez stvist (% 13), yara drnekleri (% 12) ve idrar (% 11) olmugtur.

Bu donemde 120 hastann cesitli klinik Orneklerinden 147 Acinetobacter susu izole edilmistir. Bu suslarda tigesiklin
duyarliligt % 100, kolistin duyarlihigt % 91 olarak bulunmus, bu iki antibiyotik arasimda anlaml etkinlik farki saptanmanmig
(p>0.10) ve bu iki antibiyotik tiim digerlerinden ileri derecede anlamli olarak daha etkin bulunmustur (p<0.001). Karbapenemlere
direngli 37 susun denendigi tigesiklin tamamna etkili bulunmugtur. Imipenem ve meropenem arasinda da anlamli etkinlik fark:
bulunmamus (p>0.10) ve bu iki antibiyotik tobramisin diginda diger antibiyotiklerden anlamli olarak daha etkin bulunmugstur
(p<0.01-0.001). Amikasin gentamisinden (p:0.04) ve tobramisinden anlamli olarak (p<0.001) daha az etkin bulunmustur.

Hastanemizde izole edilen Acinetobacter suglarmnin en duyarl olduklar: antibiyotikler sirastyla tigesiklin, kolistin, im;pe—
nem ve meropenem olmustur. Antibiyotiklere direng oranlarimin yiiksekligi ile tigesiklin ve kolistinin bu direngli suslardaki
etkinligi dikkat cekicidir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter spp., antibiyotik duyarliligi, 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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GIRIS

Acinetobacter tiirleri Gram negatif, hareket-
siz, nonfermenter, aerob bakteriler olup Yogun
Bakim Uniteleri (YBU) basta olmak iizere, hasta-
nelerin ¢esitli birimlerinde ciddi hastane infek-
siyonlarina neden olan firsat¢i patojenlerdir.
Siklikla endotrakeal tiip ya da trakeostomilerle
iligkili pndmoniye, ayrica endokardit, menenjit,
deri ve yumusak doku infeksiyonlari, peritonit
ve {iriner sistem infeksiyonlarina, daha nadir
olarak konjunktivit, osteomiyelit gibi infeksi-
yonlara neden olurlar®®. Travma, mekanik
ventilasyon ve cerrahi islemler bu mikroorga-
nizma ile olusabilecek nozokomiyal infeksiyon-
lara zemin hazirlar®?.

Acinetobacter tiirleri gesitli diren¢ mekaniz-
malari ile farkli gruptan antibimikrobiyal ilagla-
ra kolayca direng gelistirebilen bakterilerdir.
Coklu ilag direncli Acinetobacter infeksiyonlari-
nimn sayist son yillarda kiiresel olarak artarak,
nozokomiyal Gram negatif patojenler icerisinde
kontrolii ve tedavisi en gii¢ olanlardan biri hali-
ne gelmistir@%17.21.2),

Bu ¢alismada yatan hastalarin gesitli klinik
orneklerinden izole edilen Acinetobacter suslari-
nin antibiyotiklere duyarhliklar: ve klinik dagi-
limlarmin arastirilmas: amaglanmuisgtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 890 yatak kapasiteli Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde 2008
yili igerisinde yatarak tedavi goren hastalardan
izole edilen 147 Acinetobacter susu kullanilmistir.
Calisma kapsamina servislerde veya yogun
bakim birimlerinde yatan hastalarin tamami
dahil edilmis olup izolatlarin, hastane infeksiyo-
nu etkeni olup olmamas: dikkate alinmamustir.
Ayni hastanin farkli klinik 6rneklerinden izole
edilen etkenler calismaya dahil edilmis, ayni
klinik 6rnegin tekrarlari ¢alisma kapsami disin-
da tutulmustur. Izole edilen bakterilerin identi-
fikasyonu konvansiyonel yoéntemler ve BD
Phoenix System (Beckton Dickinson, ABD)
tanimlama kitleri ile yapilmis, antibiyotik duyar-
lilik  testlerinde Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) standartlarma gore
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Kirby-Bauer disk diftizyon yontemi kullanilmisg-
tir. Tigesiklin igin inhibisyon zon ¢aplar1 <12 mm
isedirencli,>16 mmise duyarli kabul edilmistir®.
Kolistin i¢in inhibisyon zon ¢aplari <12 mm ise
direngli, >14 mm ise duyarlh olarak kabul
edilmistir®”. Dogrulama gerektiginde E test (AB
Biodisk, Isvec) ve buyyon mikrodiliisyon yon-
temleri kullanilmistir. Calismada Escherichia coli
ATCC 25922 susu kalite kontrolii amaciyla
kullanilmigtir®.

Antibiyotik duyarlilik sonuclarina ait elde
edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (SPSS
Incorporated, Chicago) programinda ki-kare
testi kullanilarak yapilmigtir.

BULGULAR

Acinetobacter suglarinin izole edildikleri
Klinik 6rneklere ve servislere dagilimlar: Tablo 1
ve 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Acinetobacter suslarinin izole edildikleri klinik orneklere
dagilima.

Ornek Say1 %
Trakeal aspirat 43 29
Kan 38 26
Parasentez sivisi 19 13
Yara 18 12
Idrar 17 11
Balgam 6 4
Kateter 3 2
BOS 1 1
Apse igerigi 1 1
Konjunktival siiriintii 1 1
Toplam 147

Tablo 2. Acinetobacter suglarinin izole edildikleri servislere dagilim.

Servis Say1 %
Genel Cerrahi 23 16
Reanimasyon Yogun Bakim 20 14
Dahiliye Yogun Bakim 15 10
Organ Nakli 12 8
Nefroloji 11 8
Noroloji 10 7
Genel Cerrahi Yogun Bakim 9 6
Infeksiyon Hastaliklar 8 5
Beyin Cerrahisi 6 4
Gogiis Hastaliklari 6 4
Koroner Yogun Bakim 3 2
Ortopedi ve Travmatoloji 3 2
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3 2
*Diger 18 12
Toplam 147

*Diger: Beyin Cerrahisi Yogun Bakim, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim, Endokrinoloji,
Medikal Onkoloji, Gastroenteroloji, Goiis Cerrahisi, Kardiyoloji, Pediatri Yogun Bakim,
Yenidogan Yogun Bakim, Plastik Cerrahi, Uraloji, Giz Hastaliklar1.
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Izole edilen suslarin antibiyotiklere duyar-
liliklar1 Tablo 3'te gosterilmistir. Tigesiklin igin
13 mm’lik zon cap:1 ile orta derecede duyarl
goriinen tek bir izolattaki direnci dogrulamak
i¢in buyyon mikrodiliisyon yontemi kullanilmis
ve duyarli (MIK: 0.5 pg/ml) olarak degerlendi-
rilmistir™. Tigesiklin kolistinden daha etkin
goriiliiyorsa da fark istatistik olarak anlamh
degildir (p>0.10). Buna karsilik bu iki antibiyo-
tik tim digerlerinden ileri derecede anlaml
olarak daha etkin bulunmustur (p<0.001).
Imipenem ve meropenem arasinda anlamli
etkinlik farki yoktur (p>0.10) ve bu iki antibiyo-
tik tobramisin disinda diger antibiyotiklerden
anlaml veya ileri derecede anlaml olarak daha
etkin bulunmustur (p<0.01-0.001). Aralarinda
anlaml etkinlik farki bulunmayan tobramisin,
gentamisin, trimetoprim/sulfametoksazol ve
ampisilin/sulbaktam (p>0.05-0.10) da kalan
antibiyotiklerden daha etkin bulunmustur
(p<0.001). Amikasinin gentamisinden anlaml
(p:0.04) ve tobramisinden ileri derecede anlaml
olarak (p<0.001) daha az etkin bulunmas: dikka-
ti cekmistir.

Tablo 3. 147 Acinetobacter susunun antibiyotiklere duyarlili.

Antibiyotik Duyarli sus/ Duyarli orani
Denenen sus (%)
Imipenem 55/145 38
Meropenem 53/146 36
Amikasin 20/146 14
Gentamisin (10 ng) 30/145 21
Tobramisin 19/71 27
Piperasilin 7/123 6
Piperasilin/tazobaktam 13/130 10
Seftazidim 13/145 9
Sefotaksim 4/130 3
Sefepim 12/133 9
Siprofloksasin 16/145 11
Levofloksasin 12/77 16
Ampisilin/sulbaktam 13/60 22
Tetrasiklin 19/140 14
Trimetoprim/sulfametoksazol 29/124 23
Kolistin 69/76 91
Tigesiklin 37/37 100
TARTISMA

Acinetobacter tiirlerinin YBU'nde kullani-
lan mekanik aletlerin yiizeylerinde, hastalarda
ve personelde kolayca kolonize olmalari ve
YBU'nde yatan hastalarin ¢ogunlukla genis
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antibiyotik duyarliliklar

spektrumlu antibiyotik tedavisi almalari, bakte-
rilerin bu birimlerden siklikla izole edilmelerine
neden olmaktadir. Yakin zamanda major cerrahi
miidahale gecirmis hastalar, malignensi, yanik
ve immiin yetmezlik gibi siddetli altta yatan
hastalig1 olanlar ve 6zellikle yaslilar Acineto-
bacter infeksiyonlarina yatkin hasta grubunda-
dir®¥. Bu ¢alismada da Acinetobacter suslarmin
% 34t YBU’lerinden izole edilmistir. Ayrica has-
tanemizde Genel Cerrahi, Organ Nakli Unitesi
ve Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesiyle bir
biitiin olarak ele alindiginda, Genel Cerrahi
Servisi etkenin en sik izole edildigi birim olmus-
tur (% 30).

Acinetobacter suglarimin klinik 6rneklere
dagilim oranlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda
genellikle ilk iki siray1 trakeal aspirat ve yara
ornekleri almakta olup, kan ve idrar 6rnekleri
suglarin en sik izole edildikleri diger 6rnekler-
dir®5»29, Bu calismada da suslarin en sik izole
edildikleri 6rnekler; trakeal aspirat (% 29), kan
(% 26), parasentez sivisi (% 13), yara 6rnekleri
(% 12) ve idrar (% 11) olmustur. Parasentez sivi-
st Orneklerinden izole edilen suslarin biiyiik
cogunlugu Genel Cerrahi ve Organ Nakli
Servislerinden izole edilmistir.

Hastane infeksiyonuna neden olan etken-
lerin antibiyotiklere duyarlilik oranlarinin bilin-
mesi, Ozellikle hastalara uygulanacak ampirik
tedavilerin belirlenmesinde, antibiyotik kulla-
nim politikalariin olusturulmasinda ve kontrol
onlemlerinin yonlendirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Acinetobacter suslarinda gozlenen
antibiyotik direnci ¢evresel faktorlerin de etki-
siyle gesitli hastaneler ve iilkeler arasinda farkli-
Iik gosterebilmektedir®. Diisiik virulanslarma
ragmen Acinetobacter tiirleri ¢ok sayidaki anti-
mikrobiyal ila¢ gruplarmna karsi hizla direng
gelistirmektedirler®.

Ispanya’da 1991-1996 yillar1 arasinda 1532
klinik izolatla yapilan bir ¢calismada direng oran-
larinda imipenem igin % 1.3’den % 80’e, seftazi-
dim igin % 54.7’den % 86.8’¢, siprofloksasin igin
% 54.4’den % 90.4’e, amikasin i¢in % 21’den
% 83.7’ye, tobramisin i¢in % 33’den % 71.8%e,
trimetoprim/sulfametoksazol i¢in % 41.1’den
% 88.9’a, ampisilin/sulbaktam icin % 65.7’den
% 84.1’e varan artiglar bildirilmistir®®.

Ulkemizde yapilan yakin zamanh calig-
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malarda da giderek artmakta olan direng oranla-
1 gosterilmektedir. Gazi ve ark.”’nin 2000-2004
yillar1 arasinda 402 Acinetobacter baumannii susu-
nunun direng profillerini inceledikleri ¢alisma-
da; dort yillik siirede direng oranlarinin imipe-
nem igin % 28.3’den % 62.2"ye, seftriakson igin
% 82.8'den % 90.1’e, piperasilin/tazobaktam
i¢in % 22’den % 75.8’e, gentamisin igin % 74.1’den
% 90.1’e, amikasin igin % 20.7’den % 47.7’ye,
ampisilin/sulbaktam ic¢in % 62.1’den % 84.7’ye,
siprofloksasin igin % 55.2’den % 68.5'e arttig1
bildirilmistir.

Ozer ve ark.1® 2006 yilindaki caligmalarin-
da imipenem direncini % 56, amikasin direncini
% 94, seftazidim direncini % 94, siprofloksasin
direncini % 86, piperasilin/tazobaktam direnci-
ni % 92, ampisilin/sulbaktam direncini ise % 33
olarak bildirmislerdir. Bayram ve Balci® 2006
yilindaki c¢alismalarinda imipenem direncini
% 64, amikasin direncini % 72, seftazidim diren-
cini % 100, siprofloksasin direncini % 57 olarak
bulmusglardir.

Hastanemizde 2002 yilinda yapilan ¢alis-
mada Acinetobacter suglarinin antibiyotiklere
direng oranlary; imipenem igin % 5, amikasin
icin % 65, seftazidim icin % 65, siprofloksasin
icin % 35, trimetoprim/sulfametoksazol igin
% 50 olarak bulunmustur®. Bu ¢alismamizdaki
Acinetobacter izolatlarinin direng oranlari imipe-
neme % 62, amikasine % 86, seftazidime % 91,
siprofloksasine % 89, piperasilin/tazobaktama
% 90, ampisilin/sulbaktama % 78, trimetoprim/
sulfametoksazola % 77 olarak belirlenmistir.
Hastanemizde diren¢ oranlarindaki bu artisin
Gram negatif bakterilere bagh infeksiyon diisii-
niilen hastalara ampirik veya etkene yonelik
olarak karbapenem tedavisi baslanmasina, Amp
C tipi beta-laktamazlarin plazmidler araciligi ile
aktarilmasina, etkenlerin bulagma y&nelik kont-
rol ve izolasyon onlemlerine yeterince uyulma-
masina ve antibiyotik tedavisi sirasinda direngli
suglarin seleksiyonuna bagli olabilecegi diisii-
nilmiistiir.

Calismamizda karbapenemler dahil ¢oklu
antibiyotik direnci gosteren izolatlarda kolistin
ve tigesiklin duyarliliklar: disk difiizyon y&nte-
miyle degerlendirilmistir. Gales ve ark.® 2001-
2004 yillar1 arasindaki siirveyans ¢aligmasinda,
2621 Acinetobacter izolatinda polimiksin direng
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oranini % 2.1 olarak bildirmiglerdir. Caligsma-
mizda kolistin igin % 9’luk direng orani bulun-
mus olup, bu sonug yiiksektir. Ancak disk difiiz-
yon yonteminin kolistin direncini belirlemede
glivenilir olmadigini bildiren ¢alismalar
vardir®.

Kolistin gibi tedaviyi giiglestiren yan etki-
lerinin olmayist ve Acinetobacter suslarindaki
yiiksek etkinligi nedeniyle bir minosiklin deri-
vesi olan tigesiklin klinisyenlerin yeni tedavi
alternatiflerinden biridir®>'. Toplam 2384
Acinetobacter izolatinin tigesikline duyarliliklari-
nin incelendigi 22 ayr1 ¢alismay1 kapsayan bir
aragtirmada, izolatlarin en az % 90’min tigesikli-
ne duyarl olduklar bildirilmistir®?. Calisma-
mizda karbapenemlere direngli 37 sus tigesikli-
ne kars1 denenmis ve tamamu tigesikline duyarl
bulunmustur.

Tigesiklin ve kolistin hastanemizde karba-
penemler dahil ¢oklu antibiyotik direnci goste-
ren Acinetobacter suslarmin neden olduklar
infeksiyonlarda in-vitro aktivitesi en iyi antibi-
yotikler olarak bulunmustur; ancak kontrollii ve
akilai bir sekilde kullanilmalar direncli suglarin
olusumuna engel olmak icin biiyiik 6nem tasi-
maktadir.
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