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ÖZET
	
	 Bu çalışmada, hastanemizde yatan hastaların örneklerinden izole edilen Acinetobacter baumannii izolatlarının çeşitli 
antibiyotiklere in vitro etkinliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
	 Mart 2011-Kasım 2012 tarihleri arasında Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi kliniklerinde yatan, Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine göre nozokomiyal infeksiyon tanısı konulan hastaların trakeal aspirat, kan, 
idrar, balgam ve yara yeri örneklerinden izole edilen 161 A.baumannii suşu çalışmaya alınmıştır. Birden fazla üremesi olan 
hastaların sadece ilk üremesi çalışmaya dahil edilmiştir. İzole edilen mikroorganizmaların tanımlanması ve antibiyotik duyar-
lılıkları VITEK 2 ID-AST kart (bioMerieux, France) otomatize sistem kullanılarak saptanmıştır.
	 Suşlarda kolistine direnç saptanmamış, tigesikline % 11, gentamisine % 54, amikasine % 59, meropenem ve imipeneme 
% 91, sefoperazon-sulbaktam ve siprofloksasine % 92, levofloksasine % 94, sefepime % 95 ve piperasilin-tazobaktama % 97 
oranında direnç saptanmıştır. 
	 Sonuç olarak, hastanemizde A.baumannii suşlarının kolistin hariç birçok antibiyotiğe yüksek direnç gösterdiği saptan-
mıştır. Dirençli suşların hastane ortamında yayılmasının ve antibiyotik direncinin diğer bakterilere aktarımının önlenmesi 
için infeksiyon kontrol önlemlerine katı bir şekilde uyumun sağlanması ve akılcı antibiyotik kullanım politikalarının uygulan-
ması gerekmektedir.
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SUMMARY

Investigation of Antimicrobial Resistance Rates of Acinetobacter baumannii Strains from Nosocomial 
Infections

	 The aim of this study is to determine in vitro antibiotic resistance of Acinetobacter baumannii strains isolated from 
various specimens of hospitalized patients in our hospital.
	 A retrospective study from March 2011 to November 2012 was conducted in Kayseri Training and Research Hospital. 
The diagnosis of nosocomial A.baumannii infection was determined according to Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) criteria. Antibiotic resistance paterns of 161 A.baumannii strains isolated from tracheal aspirate, blood, urine, sputum, 
and wound specimens of patients was performed by automated VITEK 2 ID-AST card (bioMerieux, France) system. Only the 
first specimen tested for each patient was included.
	 Colistin resistance was not detected. The antibiotic resistance rates of the strains were found to be 11 % for tigecycline, 
54 % for gentamicin, 59 % for amikacin, 91 % for imipenem and meropenem, 92 % for cefoperazone-sulbactam and ciproflo-
xacin, 94 % for levofloxacin, 95 % for cefepime and 97 % for piperacillin- tazobactam.
	 In conclusion, the A.baumannii strains were found to be resistant to many antibiotics, except colistin and tigecycline 
in our hospital. Applying strict infection control programs for these strains and rational antibiotic usage policies are of utmost 
importance in order to prevent further spread of resistant strains and transfer of antibiotic resistance to other bacteria in the 
hospital setting.
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GİRİŞ

	 Acinetobacter baumannii özellikle yoğun 
bakım ünitelerinde (YBÜ) ve immün sistemi 
baskılanmış hastalarda olmak üzere ciddi hasta-
ne infeksiyonlarına neden olabilmektedir. Uzun 
süre yoğun bakım ünitesinde kalma, antibiyotik 
kullanımı ve mekanik ventilatöre bağlı kalma, 
damar içi kateterizasyon, idrar sondası, endot-
rakeal tüp, trakeostomi, enteral beslenme ve 
birimde infekte veya kolonize hasta yoğunluğu-
nun fazla olması infeksiyon için başlıca risk 
faktörleridir(1,3). Ventilatörle ilişkili pnömoni, 
bakteriyemi/sepsis, yumuşak doku infeksiyon-
ları, üriner sistem infeksiyonları, nozokomiyal 
menenjit, peritonit, osteomiyelit, sinovit ve kon-
junktivit gibi birçok infeksiyona neden olur-
lar(3).

	 A.baumannii türleri hem antibiyotiklere 
karşı yüksek oranda direnç geliştirebilme hem 
de hastane ortamında uzun süre canlı kalabilme 
özellikleri nedeniyle hastaları kolaylıkla koloni-
ze edebilmekte ve hastane personeli aracılığıyla 
ve solunum cihazları gibi ekipmanlarla diğer 
hastalara yayılarak epidemilere neden olabil-
mektedirler(6,7). Antimikrobiyal direnç profilleri 
hastaneden hastaneye, hatta aynı hastanenin 
farklı klinikleri arasında bile değişiklik göstere-
bilmektedir. Bu nedenle her hastanede A.bau-
mannii suşlarının duyarlılık paternleri düzenli 
olarak izlenmeli ve tedavi protokolleri bu doğ-
rultuda güncellenmelidir.
	 Bu çalışma, hastane infeksiyonu tanısı 
alan hastaların çeşitli klinik örneklerinden izole 
edilen A.baumannii suşlarının çeşitli antibiyotik-
lere duyarlılık oranlarını belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Mart 2011-Kasım 2012 tarihleri arasında 
Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde CDC 
kriterlerine göre nozokomiyal infeksiyon tanısı 
konulan hastaların trakeal aspirat, kan, idrar, 
balgam ve yara yeri örneklerinden izole edilen 
161 A.baumannii suşu çalışmaya alınmıştır. 
Birden fazla üremesi olan hastaların sadece ilk 

üremesi çalışmaya dahil edilmiştir. Gönderilen 
klinik örnekler % 5 koyun kanlı agar ve “eosin 
methylene blue” (EMB) agara ekilerek 37°C’de 
18-24 saat inkübe edilmiştir. İzole edilen mikro-
organizmaların tanımlanmaları ve antibiyotik 
duyarlılık testleri VITEK 2 ID-AST (bioMerieux, 
France) otomatize sistemi ile yapılmıştır. 
İzolatların otomatize sistem ile kolistin, tigesik-
lin, gentamisin, amikasin, imipenem, merope-
nem, piperasilin-tazobaktam, sefepim, sefope-
razon-sulbaktam, siprofloksasin ve levofloksasi-
ne duyarlılıkları araştırılmıştır. Kolistine dirençli 
bir suşun minimum inhibitör konsantrasyonuna 
E-test yöntemi ile bakılmıştır. 
	 Suşların antibiyotik duyarlılıkları VITEK 2 
ID-AST otomatize sistemin farklı AST kartların-
da çalışıldığı için her antibiyotik tüm suşlarda 
çalışılamamıştır. Sonuçlar CLSI standartlarına 
göre yorumlanmıştır(8). Kontrol suşu olarak 
P.aeruginosa ATCC 27853 kullanılmıştır.

BULGULAR

	 İzole edilen 161 A.baumannii suşunun kli-
nik örneklere göre dağılımları Tablo 1’de göste-
rilmiştir. Bu suşlar en çok kan ve trakeal aspirat 
örneklerinden izole edilmiştir.
	

	 A.baumannii suşlarının izole edildiği 
örneklerin kliniklere göre dağılımı Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Bu suşlar en çok yoğun bakım 
ünitelerinden izole edilmiştir. Suşların antibiyo-
tik duyarlılıkları Tablo 3’te verilmiştir. Kolistinin 
en etkili (% 100) antibiyotik olduğu belirlenmiş-
tir. Karbapenemler, sefalosporinler, kinolonlar, 
beta-laktamaz inhibitör kombinasyonlu antibi-
yotiklere % 90’ın üzerinde direnç izlenmiştir. 

Tablo 1. A.baumannii suşlarının izole edildikleri klinik örneklere 
göre dağılımı.

Örnek

Kan
Trakeal aspirat
İdrar
Yara
Balgam

Toplam

n (%)

  63 (39)       
  48 (30)
  27 (17)
  21 (13)
    2   (1)

                  161 (100)
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Çalışmamızda 47 suşun kolistin duyarlılığına 
bakılmış ve tamamı kolistine duyarlı bulunmuş-
tur. Sadece bir suş otomatize sistem sonucuna 
göre dirençli bulunmuş ve E-test yöntemi ile 
suşun minimal inhibitör konsantrasyonu 1 µg/
mL olarak saptanmıştır.

TARTIŞMA

	 A.baumannii özellikle yoğun bakım ünite-
lerinde görülen nozokomiyal infeksiyonlardan 
en sık izole edilen Gram negatif bakterilerden-
dir. YBÜ’de yatan hastaların çoğunlukla geniş 
spektrumlu antibiyotik tedavisi almaları A.bau-
mannii suşlarının bu birimlerden sıklıkla izole 
edilmesine neden olmaktadır(19,26). Acinetobacter 
türleri hastane infeksiyonlarının % 3-20’sinden 
sorumludurlar(15).
	 Villers ve ark.(29) Acinetobacter suşlarının en 
sık solunum sistemi, üriner sistem, kan dolaşı-
mı, yara yeri ve santral sinir sistemi infeksiyo-
nuna neden olduğunu bildirmişlerdir. Ülkemizde 
yapılan birçok çalışmada da Acinetobacter suşları 
en çok solunum sistemi, kan kültürü, yara ve 
idrar örneklerinden izole edilmiştir(9,13,21). 

	 Çalışmamızda A.baumannii suşlarının 63’ü 
(% 39) kan, 48’i (% 30) endotrakeal aspirat, 27’si 
(% 17) idrar, 21’i (% 13) yara, ikisi balgamdan 
izole edilmiştir.
	 A.baumannii suşlarının en fazla YBÜ’nde 
ve özellikle de Anestezi ve Göğüs Hastalıkları 
YBÜ’nde infeksiyon etkeni olduğu rapor edil-
mektedir(5,14,22). Çalışmamızda A.baumannii suş-
larının % 84.4’ü YBÜ’nden (Anestezi YBÜ % 59) 
izole edilmiştir. 
	 A.baumannii infeksiyonlarının tedavisinde 
en önemli problem çoğul ilaç dirençli suşların 
izole edilme oranlarındaki artışla birlikte tedavi-
de kullanılacak antibiyotik seçeneklerindeki 
azalmadır. Antibiyotiklere direnç oranları her 
merkezde farklılıklar gösterse de çoğul dirençli 
kökenlerin yüksek oranlarda olması endişe veri-
cidir. Son yıllarda panrezistan kökenlerle ilişkili 
infeksiyonlar da bildirilmektedir(25).
	  Florokinolonlar ülkemizde kullanıma gir-
dikten sonra fazla miktarda tüketilmeye başlan-
mıştır. Yapılan çalışmalarda A.baumannii suşları-
nın bu antibiyotiklere % 32.5-100 oranında 
dirençli olduğu bildirilmektedir(5,11,17,23). Çalışma-
mızda siprofloksasine % 92 ve levofloksasine 
% 94 oranında saptanan direnç oranları floroki-
nolonların A.baumannii infeksiyonlarının tedavi-
sinde bir seçenek olmaktan uzak olduğunu 
göstermektedir.
	 Ülkemizde izole edilen A.baumannii türle-
rinin % 91-100 kadarı geniş spekturumlu sefa-
losporinlere dirençli bulunmuştur(5,14,18,23). Çalış-
mamızda, sefepime % 95 oranında saptanan 
direnç ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla 
uyumlu bulunmuştur. Yüksek oranda saptanan 
bu direnç, bu grup antibiyotiklerin hastanemiz-
de sıklıkla kullanılmasına bağlanmıştır.
	 Alp ve ark.(4) 2006 yılında yaptıkları çalış-
mada, 41 A.baumannii izolatının piperasilin-
tazobaktama % 98, ampisilin-sulbaktama % 63 
ve sefoperazon-sulbaktama % 56 oranında 
direnç gösterdiğini saptanmışlardır. Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda A.baumannii suşlarının 
piperasilin-tazobaktama % 92-90 ve sefoperazon-
sulbaktama % 91 oranlarında dirence sahip 
olduğu gösterilmiştir(14,18,23). Çalışmamızda 
piperasilin-tazobaktama % 97, sefoperazon-
sulbaktama % 91 oranlarında direnç bulunmuş-
tur. Sefaperazon-sulbaktam kombinasyonuna 

Tablo 2. A.baumannii suşlarının kliniklere göre dağılımı.

Bölüm

Anestezi YBÜ               
Dahiliye YBÜ
Beyin C. YBÜ
Ortopedi Servisi
Diğer YBÜ
Dahiliye Servisi
Diğer Servisler

Toplam

   n (%)

  95 (59)
    20 (12.4)
    16   (9.9)
    10   (6.2)
      5   (3.1)
      4   (2.4)

  11   (7)

		      161 (100)

Tablo 3. A.baumannii suşlarının antibiyotiklere duyarlılık oran-
ları.

Antibiyotikler (n)

Kolistin (47)
Tigesiklin (149) 
Gentamisin(160)
Amikasin (160)
İmipenem (159)
Meropenem (159)
Piperasilin-tazobaktam (142)                   
Sefepim (144)
Sefoperazon-sulbaktam(63)                   
Siprofloksasin (101)
Levofloksasin (154)

Direnç* [n (%)]

       0   (0)
     17 (11)
     86 (54)
     95 (59)
   145 (91)
   145 (91)
   138 (97)
   137 (95)
     58 (92)
     93 (92)
   144 (94)

*Orta duyarlı suşlar dirençli olarak kabul edilmiştir.
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direncin diğer üçüncü kuşak sefalosporinlere 
göre düşük bulunması, sulbaktamın A.bauman-
nii’ye bakterisidal aktivite göstermesi ile açık-
lanmaktadır(17). 
	 Özellikle çok ilaca dirençli A.baumannii 
suşlarında tedavi seçeneği olarak aminogliko-
zidler, başka bir antimikrobiyal ajanla kombine 
olarak kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda 
A.baumannii suşlarının amikasine % 24-94, gen-
tamisine % 18-85 oranında dirence sahip olduğu 
bildirilmektedir(5,12,18,22,23). Çalışmamızda genta-
misine % 54, amikasine % 59 oranlarında direnç 
bulunmuştur. 
	 Karbapenemler, A.baumannii kaynaklı 
infeksiyonların tedavisinde halen ilk sırada ter-
cih edilen antibiyotiklerdendir(24). Ancak dünya 
genelinde karbapenemlere dirençli A.baumannii 
suşlarının artmakta olduğu bildirilmektedir. 
Çalışmamızda karbapenemlere direnç oranı % 91 
gibi çok yüksek değerde saptanmıştır. Iraz ve 
ark.(14) çalışmamıza benzer şekilde % 92 ile 
yüksek düzey karbapenem direnci saptamışlar-
dır. Kuşçu ve ark.(16) ise % 80 karbapenem diren-
ci bildirmişlerdir. Ulusal Hastane Enfeksiyonları 
Sürveyans Ağı 2011 raporunda hastane infeksi-
yonlarından izole edilen A.baumannii suşlarında 
karbapenem direnci % 74 olarak rapor edilmiş-
tir(28). Giderek artan karbapenem direnci, 
YBÜ’lerinden sıklıkla izole edilen A.baumannii 
suşlarının klonal olarak ilişkili suşlar olması ile 
ve karbapenemlerin ampirik tedavide sıkça kul-
lanılması ile açıklanabilir.
	 Son yıllarda pek çok ülkede olduğu gibi 
ülkemizde de karbapenem direncinin artması, 
uzun yıllar önce yan etkileri nedeniyle kullanı-
mı kısıtlanan kolistini, önemli bir tedavi seçene-
ği haline getirmektedir. Yapılan çalışmalarda 
kolistinin tek başına kullanılamayacağı, mutla-
ka başka bir antibiyotik ile birlikte kullanılması 
gerektiği belirtilmiştir(27). Ülkemizde bu ilaca 
karşı direnç henüz yüksek seviyede görülme-
mektedir. Ergin ve ark.(10) 2004-2010 yılları ara-
sında kan kültüründen izole edilen 100 
A.baumannii suşunda kolistin duyarlılığı % 98 
olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda 47 suşun 
kolistin duyarlılığına bakılmış ve tamamı kolis-
tine duyarlı bulunmuştur. Sadece bir suş otoma-
tize sistemin sonucuna göre dirençli bulunmuş 
ve E-test yöntemi ile suşun minimal inhibitör 

konsantrasyonu 1 µg/mL olarak saptanmıştır.
 	 Glisilsiklin derivesi olan tigesiklin, çoğul 
dirençli A.baumannii kökenlerine in vitro etkili 
bir antibiyotiktir. Tigesiklin, Türkiye’de 2008 
yılında klinik kullanıma girmiş, minosiklin 
türevi geniş spektrumlu bir antibiyotiktir. 
Yapılan çok sayıdaki çalışmada A.baumannii 
türlerinin tigesiklin duyarlılığına ilişkin farklı 
sonuçlar bildirilmiştir. Mansur ve ark.(18), imi-
peneme dirençli Acinetobacter suşlarının tümü-
nü tigesikline duyarlı olarak rapor etmişlerdir. 
Akın ve ark.(2) çoğul dirençli A.baumannii suşla-
rında yaptıkları benzer bir çalışmada % 13 ora-
nında tigesiklin direnci saptamışlardır. Bizim 
çalışmamızda ise tigesiklin direnci % 11 oranın-
da saptanmıştır. Ülkemizde yapılan ve 
A.baumannii izolatlarında tigesiklin direncinin 
E-test ve sıvı mikrodilüsyon metodu ile karşı-
laştırıldığı bir çalışmada, E-testin duyarlılık 
oranlarını daha düşük tespit ettiği vurgulan-
maktadır. Tigesiklinin in vitro antibiyotik 
duyarlılık testi koşullarından etkilendiği ve 
oksidasyona duyarlı olduğu bildirilmektedir(2). 
Eğer in vitro direnç saptanırsa antibiyotik 
duyarlılık yöntemlerinin ve bölgesel farklılık-
ların incelenmesi gerekmektedir. Ancak ne 
kadar etkili görünse de bu antibiyotiğin özel-
likle yoğun bakım ünitesinde en sık görülen 
infeksiyonlar olan ventilatör ilişkili pnömoni 
ve bakteriyemide kullanılma onayının bulun-
mayışı kullanımı açısından en kısıtlayıcı nokta-
yı oluşturmaktadır. Metan ve ark.(20)’nın karba-
penem dirençli Acinetobacter calcoaceticus-A. 
baumannii kompleks infeksiyonlarında tigesik-
lin kullanımını incelediği çalışmada; cerrahi 
alan infeksiyonu olan hastalarda tigesiklinin 
başarılı olduğu, bakteriyemili hastalarda ise 
klinik başarı oranının düşük olduğu bildiril-
miştir. Dünyada ve ülkemizde az da olsa tige-
sikline dirençli A.baumannii suşları bildirilmek-
tedir. İleride daha yüksek direnç oranlarının 
gelişmemesi için uygun endikasyonlarda ve 
hatta kombinasyon halinde kullanılması yarar-
lı olabilir. 
 	 Sonuç olarak, dirençli Acinetobacter suşla-
rının yayılımının sınırlanabilmesi için infeksi-
yon kontrol önlemlerine katı bir şekilde uyumun 
sağlanması ve akılcı antibiyotik kullanım politi-
kalarının belirlenmesi gerekmektedir.
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