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Firsatci bir patojen olan Acinetobacter baumannii Gnemli bir nozokomiyal infeksiyon etkenidir. Antibiyotiklere coklu direng gelistirdigi icin direnc oranlar yitksektir ve infeksiyonlarinin
tedavisi zordur. Calismamizda hastanemizdeki A.baumanniisuslarinin antibiyotik direnc oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Ocak 2014 ve Mayis 2016 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egjtim ve Arastirma Hastanesi'nde cesitli servislerde takip edilen 236 hastadan izole edilen, A.baumanniisusunun
antibiyotik duyarlilik test sonuglari degerlendirilmistir. A.baumanniisuslarinin antibiyotik diren¢ oranlari BD Phoenix (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD) otomatize sistemi
kullanilarak belirlenmistir. Bu killtiir sonuglar Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan kaydedilen Ulusal Hastane Enfeksiyonlari programindan (www.infline.saglik.gov.tr) retrospektif
olarak incelenmistir.

A.baumanniisuslarinda amikasine %77.4, ampisilin/sulbaktama %96.7, aztreonama %100, sefepime %97.9, seftriaksona %100, seftazidime %97.9, siprofloksasine %97.4, kolistine
%71.4, genta- misine %74.4, imipeneme %96.7, levofloksasine %96.1,meropeneme %98.6, piperasilin/ tazobaktama % 98.1, trimetoprim/siilfametoksazole %66.5, sefoperazon/
sulbaktama %98.8, tigesikline %100 direng saptanmistir.

Antibiyotiklere direng oranlarinin cok yilksek oldugu, en etkili antibiyotigin kolistin,ikinci en etkili antibiyotigin trimetoprim/siilfametoksazol oldugu gorilmistir. A.baumanniisuslarinin
etken olabilecegi diisiinilen enfeksiyonlarda - kiiltiir sonucu ¢ikincaya kadar ampirik tedavi diizenlenirken kolistin ve trimetoprim/siilfametoksazol kombinasyonunun iyi bir secenek
oldugu tespit edilmistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):229-234 )

Anahtar Kelimeler:  Acinetobacter baumannii; antibiyotik; direng

Acinetobacter baumannii is an opportunistic pathogen and an important nosocomial infection patogen. As it might develop multi resistance to antibiotics ,Acinetobacter baumannii
resistance ratios are high and treatment of their infections are difficult. Our study aims to determine resistance ratios of A.baumannii in ourhospital.

This study included antibiotic sensitivity test results of A.baumanniistrains isolated from cultures of 236 patients followed in different clinics of Erzurum Regional Training and
Research Hospital between January 2014 and May 2016 A.baumannii antibiotic sensitivity testing was determined by BD Phoenix (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD) automatic
system. The culture results were obtained retrospectively from national hospital infection programme (www. infline.saglik.gov.tr), that have been recorded by infection control
comittee.

Resistanceratios of A.baumanniistrains were as follows: amikacin 77.4%, ampicillin/ sulbac-

tam96.7%, aztreonam 100%, cefepime 97.9%, ceftriaxone 100%, ceftazidime 97.9%, ciprofloxacin 97.4%, colistin 1.4%, gentamycin 74.4%, imipenem 96.7%, levofloxacin 96.1%,
meropenem 98.6%, piperacillin/ tazobactam 98.1%, trimetoprim/sulfamethoxazole 66.5%, tigecyline 100%.

Itis found that antibiotic resistance ratios of A.baumanniiisolated in our hospital were very high and the most effective antibiotic was colistin followed by  trimetoprim/sulfametho-
xazole. It was determined that colistine and trimethoprime/sulphemetaxazole combination was a good choice in deciding ampiric treatment of possible A Baumonnii infections
before culture results were obtained. ( Sakarya Med J 2017, 7(4):229-234 )
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Girig

Dogada, toprak ve sularda yaygin olarak bulunan ve firsatci patojen
olan Acinetobacter tirleri hastanede yatan hastalarda ve 6zellikle
imm{n sistemi baskilanmislarda ciddi hastane infeksiyonlarina ne-
den olabilmektedir'. Ciddi seyirli infeksiyonlara sik yol acan ve en
fazla antibiyotik direnci saptanan tir Acinetobacter baumanniidir?.
Bu bakteriler, siklikla gogul direng gbzlenmesi ve giderek artan an-
tibiyotik direnci oranlari nedeniyle nemli tedavi sorunlarina neden
olan en 6nemli gram negatif bakteriler arasinda yer almaktadir®. Bu
calismada hastanemizde Ocak 2014-Mayis 2016 tarihleri arasinda
servislerden gonderilen 6rneklerden izole edilen A.baumanniisus-
larinin antibiyotik direnc oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg Ve Yontem

Bu ¢alismada Ocak 2014 ve Mayis 2016 tarihleri arasinda hasta-
nemizdeki cesitli servislerde takip edilen hastalardan izole edilen
236 hastaya ait A.baumannii kiltir sonuglan degerlendirilmistir.
A.baumannii suslarinin antibiyotik diren¢ oranlari BD Phoenix
(BD Diagnostic Systems, Sparks, MD) otomatik sistemi kullani-
larak belirlenmistir. A.baumannii suslan icin amikasin, ampisilin,
ampisilin/ sulbaktam, aztreonam, ertapenem, sefepim, seftazidim,
sefazolin, seftriakson, siprofloksasin, kolistin, gentamisin, imipe-
nem, levofloksasin, meropenem, netilmisin, piperasillin/tazobak-
tam, sefoperazon/ sulbaktam, tigesiklin, tikarsilin/klavulanik asit,
trimetoprim/silfametoksazole direng saptanmistir. Calismamiz da
orta duyarl suslar direncli kabul edilmistir. Hastalardan génderilen
orneklerden etken oldugu disiinilen suslar calismaya dahil edil-
mis diger suslar calisma disi birakilmistir. Calisma dncesi hastane-
miz etik kurulundan onay alinmistir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan kiltor sonuclarinin kaydedildigi Ulusal Hastane Enfek-
siyonlar (www.infline.saglik.gov.tr) programindan veriler retros-
pektif olarak incelenmistir. Tanimlayici istatistik yontemi kullanilarak
veriler yiizde oranlaryla sunulmustur.

Bulgular

Calismaya kiltir 6rneklerinden tespit edilen 236 A.baumannii
izolati dahil edilmistir. Orneklerin 205’i (%86.8) yogun bakim ser-
vislerinden gonderilmistir. Orneklerin génderildigi diger servisler
Tablo1'de verilmistir. Suslarnin 79°u (% 33.4) trakeal aspirattan tes-
pit edilmis olup gonderilen diger klinik 6rnekler Tablo 1°de su-
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nulmustur. A.baumannii suslan igin amikasin %77.4, ampisillin/
sulbaktam %96.7, aztreonam %100, sefepim %97.9, seftriakson
%100, seftazidim %97.9, siprofloksasin %97.4, kolistin %1.4,
gentamisin %74.4, imipenem %96.7, levofloksasin %96.1, me-
ropenem %98.6, piperasillin/tazobaktam %98.1, trimetoprim/
silfametoksazole %66.5, sefoperazon/ sulbaktam %98.8, tige-
siklin %100 direng oranlar saptanmistir (Tablo2). Hastanemizdeki
A.baumannii izolatlari icin en etkili antibiyotiklerin kolistin ve tri-
metoprim/silfametoksazol oldugu tespit edilmistir.Yogun bakim
ve klinik servislerdeki antibiyotik direng oranlari sunulmustur (Tab-
l03). Hastanemizdeki A.baumannii izolatlan igin en etkili antibiyo-
tiklerin kolistin ve trimetoprim /silfame- toksazol oldugu tespit

edilmistir.
Tablo 1. A.baumannii suslarinin izole edildikleri klinik 6rnekler ve
klinikler
Ornek [n (%)]
Trakealaspirat 79 (33.4)
Balgam 17 (7.5)
Kan 37 (17.5)
Yara 69 (32.7)
CAI* 27 (12.7)
Dekibit tlseri 13 (6.1)
Yumusak doku 14 (6.6)
Yanik 15(7.1)
BOS 25 (11.8)
idrar 9 (4.2)
Ornek gdnderilen birim
Yogun bakim 205(86.8)
Yanik servisi 8(3.3)
Radyasyon onkolojisi 1(0.4)
Palyatif servisi 4(1.6)
Ortopedi 1(0.4)
NGroloji 2(0.8)
Gogis hastaliklar 5(2.1)
Kalp damar cerrahisi 7(2.9)
Genel cerrahi 3(1.2)
*CAl: Cerrahi alan infeksiyonu

Tartisma
A.baumannii, hastaneden kazanilmis infeksiyon etkenlerinin ba-
sinda gelmektedir*. Ozellikle yogun bakim initelerinde (YBU) geg
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baslangich ventilatorle iliskili pnémoni, bakteriyemi, santral venéz
kateter infeksiyonlari, kateterle iliskili Griner sistem infeksiyonlari,
cerrahi alan infeksiyonlari (CAI) ve nozokomiyal meneniit gibi mor-
talite orani yiiksek infeksiyonlara neden olmaktadirs®.

Tablo 2. A.baumannii suslarimin ¢esitli antibiyotiklere direng oranlar
Antibiyotik Direng (%)
Amikasin (77.4)
Ampisilin (96.2)
Ampisilin/sulbaktam (96.7)
Aztreonam (100)
Ertapenem (69)
Gentamisin (74.4)
imipenem (96.7)
Kolistin (1.46)
Levofloksasin (96.1)
Meropenem (98.6)
Netilmisin (100)
Piperasilin/tazobaktam (98.1)
Sefazolin (100)
Sefepim (97.9)
Sefoperazon/sulbaktam (98.8)
Seftazidim (97.9)
Seftriakson (100)
Siprofloksasin (97.4)
Tigesiklin (100)
Tikarsilin/klavulanikasit (98.7)
Trimetoprim/silfametoksazol (66.5)

Balci ve ark.” Acinetobacter suslarinin en sik izole edildigj servis-
ler olarak %63 ile YBU'lerini bildirmistir. Yine baska bir calismada
A.baumannii susu en sik %75 oraninda YBU'lerinden izole edil-
mistir(®. Bizim calismamizda da diger calismalar da oldugu gibi
A.baumannii susu %86.8 oraniyla en fazla YBU ‘den izole edilmis-
siklikla YBU ‘lerinde
gorilen enfeksiyon etkeni oldugu bir kez daha vurgulanmistir.

tir. Bu sonuc ile A. Baumannii suslarinin

Balci ve ark.” Acinetobacter suslarinin en sik solunum sistemi ve
yara orneklerinden izole edildigini bildirmislerdir. Sahin ve ark.
(8)'min galismasinda 210 klinik 6rnek degerlendirilmis, A.bauman-
niisuslan en fazla %36 trakeal aspirat, ikinci siklikla %18 yara ye-
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rinden izole edilmistir. Yapilan baska bir calismada ise 239 klinik
ornekte A.baumannii suslan % 45 trakeal aspiratta, %17 idrar or-
neginde tespit edilmistir’. Bizim ¢alismamizda A.baumannii suslan
%33.4 oraniyla diger ¢alismalarda oldugu gibi en fazla trakeal as-
piratta tespit edilirken, %32.7 yara yeri (CAI %712.7, dekibit iilseri
%6.1, yumusak doku %6.6, yanik %7.1),%17.5 kan, %4.2 sonda
idrari, %11.8 BOS 6rneklerinden izole edilmistir. Calisma sonugla-
rimiz daha dnceki ¢alismalardaki sonuclarla uyumlu bulunmustur.

Tablo 3. A.baumannii suslarinin yogun bakim ve kliniklerde gesitli
antibiyotiklere direng oranlari
Antibiyotik Yogun bakim Klinik
[n (%)] [n (%)]
Amikasin 162 /79 21/ 67.7
Ampisilin 202/98.5 25/80.6
Ampisilin/sulbaktam 203/99 23/74.1
Aztreonam 205/100 1/100
*Ertapenem 151/73.6 12 /38.7
Gentamisin 151/73.6 25/80.6
imipenem 198/96.5 30/96.7
Kolistin 3/1.46 0/0
Levofloksasin 205/100 21/61.7
Meropenem 201/98 31/100
Netilmisin 205/100 31/100
Piperasilin/tazobaktam 201/98 30/96.7
Sefazolin 205/100 31/100
Sefepim 205/100 26/83.8
Sefoperazon/sulbaktam 205/100 28/90.3
Seftazidim 205/100 26/83.8
Seftriakso 205/100 31/100
Siprofloksasin 199/97 31/100
Tigesiklin 4/100 0/0
Tikarsilin/klavulanikasit 205/100 8/90.3
Trimetoprim/sulfametoksazol 150/73 110/32.2

A.baumannii infeksiyonlarinda; anti-psédomonal penisilinler, an-
ti-psddomonal sefalosporinler, monobaktamlar, aminoglikozidler,
florokinolonlar, karbapenemler, polimiksinler, sulbaktam, glisilsik-
linler tercih edilen antibiyotiklerdendir. Ayrica kombinasyon te-
davileri de dnerilmektedirt. A.Batirel ve ark.'® yaptig1 calismada
A.baumannii kan enfeksiyonlarinda tedaviye cevapta kolistinin
katildig) kombinasyon tedavileri, kolistin monoterapisine Uistin bu-
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lunmustur. Balkan Il ve ark." yaptigi baska bir calismada kolistin
monoterapi ile kolistinin katilmadig) kombinasyon tedavileri ara-
sinda tedavide etkinlik ve mortalite agisindan fark bulunmamistir.
Yapilan siirveyans ¢alismalarinda sik kullanilan antibiyotiklere karsi
direng oranlaninin yillar icerisinde arttig) bildiriimektedir. Direng
oranlari kullanilan antibiyotige gore hastaneler, sehirler ve Ulkeler
arasinda farkliik gosterebilmektedir*.

Balci ve ark.” Konya'da yaptiklan calismada, biyik kismi %63°0
yogun bakim Unitesinde yatan hastalardan izole edilen 79
A.baumannii susunda antibiyotik direng oranlarini disk difizyon
yontemiyle sirasiyla; U¢iinci kusak sefalosporinler icin %95’in
uzerinde, tetrasiklin igin %92, piperasilin/tazobaktam icin %84,
siprofloksasin icin %82, ampisilin/sulbaktam icin %81, trimetop-
rim/ stilfametoksazol igin %78, tobramisin icin %71, amikasin icin
%66, meropenemicin %63, imipenem icin %43 olarak bildirmis-
lerdir.

Bir baska ¢alismada 239 A.baumannii susunda direng oranlarini si-
rastyla %99.1 nitro-furantoin, %98.9nsefotaksim, %97.7 tetrasik-
lin, %97.4 piperasilin, %97.2 netilmisin, %94.9 seftazidim, %94.7
sefepim, % 92.8 piperasilin/tazobaktam, % 91.7 ampisilin/sul-
baktam ve siprofloksasin, %91.1 meropenem, %89.8 imipenem,
%89.5 levofloksasin, %82.1 gentamisin, %81.2 trimetoprim/ sil-
fa- metoksazol, % 79.3 amikacin, % 69.5 sefoperazon/sulbaktam,
% 25.4 tobramisin, % 5.1, tigesiklin, % 0.8 kolistin olarak saptan-
mistir®. Baska bir ¢alismada, ¢oklu ilaca direngli A.baumannii sus-
larina karsi en etkili antibiyotikler (yogun bakimlar ve klinikler icin)
sirastyla; kolistin (%100, %100), tigesiklin (35-%61.5) ve amikasin
(%18.7-% 45.6) gentamisin % 20.3-% 33.3 olarak belirlenmis-
tir'2. Bizim ¢alismamizda (yogun bakimlar ve klinikler igin) sirasyla ;
meropenem (%98-%100), imipenem (%96.5-%96.7), piperasilin/
tazobaktam (%98-%96.7), trimetoprim/stlfametoksazol (%73.1-
%32.2), kolistin (%1.46, %0), tigesiklin (%100-%0) ve amikasin
(%79 -%67.7) gentamisin  (%73.6-%80.6) olarak belirlenmistir
.A.baumannii suslari icin yogun bakimlar ve diger klinik servislerde
en duyarli antibiyotiklerin kolitsin ve trimetoprim/silfametoksazo-
le oldugu tespit edilimistir. Tum klinikler ortalama diren¢ oranla-
n sirasiyla aztreonam %100, seftriakson %100, tigesiklin %100,
sefoperazon/sulbaktam %98.8, meropenem %98.6, piperasillin/
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tazobaktam %98.1,seftazidim %97.9, sefepim %97.6, siprofloksa-
sin %97.4, imipenem %96.7, ampisillin/sulbaktam %96.7, levof-
loksasin %96.1, gentamisin %74.4, amikasin %77.4, trimetoprim/
stlfametoksazole %66.5 olarak saptanmustir. Calismamizda bu
ilaglara diger calismalari destekler sekilde tim ilaclara karsi direnc
oranlarinda belirgin artis gbzlenmistir. Kolistin ve tigesiklin direnc
oranlarinin gérilmesi A.baumannikuslarinin tedavisinde gikacak
zorluklar agisindan 6nemli bulunmustur.

Karbapenemler, duyarliigi gosterildigi takdirde Acinetobacter in-
feksiyonlarinda halen ilk tercih antibiyotiklerdendir(13). Coklu ila-
ca direncli A.baumannii suslarinin ortaya ¢ikmasi, karbepenemleri
ozellikle imipenem ve meropenemi 6n plana cikarmistir. Ancak
dinya capinda karbapenem direncinin arttig) ve direng oranlar-
nin %90’1 buldugu bildirilmektedir*. Ozdem ve ark." 2007 yilinda
imipeneme ait direnc oranini % 32 olarak bildirirken bu oran 2010
yilinda %74’ yiikselmistir. Evren ve ark’nin® yaptig) bir ¢calismada
imipenem direnci %92, meropenem direnci %96 olarak saptan-
mistir. Bizim ¢alismamizda imipenem direnci%96.7, meropenem
direnci %98.5 olarak saptanmistir.Bu diren¢ oranlarinin ¢alisma-
mizda da ylksek olmasinin sebebi olarak suslarin cogunlugunun
yogun bakim servislerinden izole edilmis ve birbirleriyle klonal
iliskili suslar olabilecegi ayrica yanlis antibiyotik kullamm politika-
larindan kaynaklanabilecegi disiinilmektedir. Yapilan duyarlilik
calisma- larinda imipenem direnci ile meropenem direnci arasinda
farkliliklar oldugu, bu sebeple iki antibiyotigin duyarliliklarinin ayri
ayr degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir™1s.

Amikasin ve tobramisin A.baumanniiye karsi etkinlik gosterebilen
aminoglikozid grubu antibiyotiklerdir. Ancak bu grup ilaca da di-
reng gelisimi s6z konusudur'®. Aminoglikozid antibiyotikler arasin-
da A.baumanniiinfeksiyonlarina en etkili olani amikasin olarak bil-
dirilmektedir. Evren ve ark."® yaptig1 bir calismada bu diren¢ orani
%86 olarak tespit edilmistir. Jaggi ve ark.” Hindistan’da G¢linci
basamak bir hastanede ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen 155
A.baumannii susunun degerlendirildigi calismasinda, gentamisine
%85.8, amikasine %90.3 oraninda direng tespit etmislerdir. Baska
bir calismada, amikasin %67.5 ve gentamisin %68.6 direncli ola-
rak tespit edilmistir?’. Bizim ¢alismamizda da gentamisin direnci
%74.4 iken amikasin direnci %77.4 olarak tespit edilmistir.
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Polimiksin E olarak da adlandirilan kolistin karbapenem direngli izo-
latlarda tercih edilen katyonik polipeptidlerdir™®. Kolistin ve tigesik-
lin MDR ve PDR Acinetobacter infeksiyonlarinda kullanilabilecek
sonuglart yiiz giildurici alternatiflerdir. Ancak ne yazik ki bunlara
karsi da direnc bildirilmistir. Bazi Avrupa Ulkelerinde yapilan calig-
malarda %2-3 oranlarinda kolistine direngli suslarla karsilasilmistir.
Yakin zamanda Almanya’'da yapilan bir sirveyans calismasinda,
kolistin direng orani %2.8 iken, tigesiklin direnc orani %6 olarak
bulunmustur?'.Yapilan cok sayidaki calismada Acinetobacter tir-
lerinin tigesiklin duyarliligina iliskin farkli sonuclar bildirilmistir. Al-
tunok ve ark.22’nin calismasinda %37.7 gibi yiksek bir tigesiklin
direng oranindan bahsedilmistir. Ozdemir ve ark.? ise tigesiklin
direng oranmini 2008 yili icin %1 olarak bildirmislerdir. Kurtoglu
ve ark?* tigesiklin direncini 2009 ve 2010°da %12 ve %21 olarak
bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada tigesikline 2007 yiinda %7
olan diren¢ orani 2012 yilinda %16 olarak bulunmustur?. Evren
ve ark."® yaptig1 bir calismada kolistin direnci %4 oraninda iki susta
tespit edilmis olup, direngli suslar balgam ve kan 6rneklerinden
izole edilmistir. Bizim calismamizda da kolitsin direnc orani %1.4,
tigesiklin ise %7100 olarak bulunmustur. Direngli suslar balgam-
dan izole edilmistir. Kolistine ait diren¢ oranimiz Turkiye verileriyle
uyumlu olarak saptanmis olup tigesiklin diren¢ oranminin  Tirkiye
verilerine gore yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu yiiksek orani-
nin sebebi olarak ¢alismaya dahil edilen suslar icinde tigesiklin
direncinin yalnizca* A.baumannii susunda ¢alisilmis olmasindan
kaynaklandig gosterilmistir. Elde edilen tim direnc oranlarninin sus
sayisi, antibiyotik kullanim politikalari ve bolgesel farkliliktan kay-
naklanabilecegi diisiinilmektedir.

Gin gectikce artan antibiyotik direnc oranlari endise verici bo-
yutlara ulagmistir. Calismamizda da A.baumannii suslarinda gogul
antibiyotik direnci saptanirken en duyarl antibiyotigin kolistin ve
trimetoprim/silfametoksazol oldugu tespit edilmistir. En korku-
tucu olan pan-rezistan (kolistine direncli) suslarin diger calisma-
larda oldugu gibi bizim calismamizda da gorilmesi olmustur. Bu
da A.baumannii infeksiyonlarinin tedavisini ciddi anlamda giicles-
tirmektedir. Bu amagla, A.baumannii izolatlarinin invitro duyarliik
profillerinin takip edilmesinin, uygun antibiyotik kullaniminda ve
etkin bir infeksiyon kontrolinin saglanmasinda 6nemli oldugu
diisiinGlmektedir.
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