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Özet

Amaç: Acinetobacter baumannii suşlarında sık kullanılan anti-
biyotiklere karşı oluşan yüksek direnç oranları tedavi seçenek-
lerini sınırlamaktadır. Bu çalışmanın amacı, hastanemizde yatan 
hastalardan izole edilen A. baumannii izolatlarının çeşitli antibi-
yotiklere direncinin belirlenmesidir.
Yöntemler: Çalışmada 2007-2011 yıllarında çeşitli klinik örnek-
lerden izole edilen 377 A. baumannii suşunun antibiyotiklere 
direnci retrospektif olarak incelenmiştir. Bakteri identifikasyo-
nu konvansiyonel yöntemler ve Phoenix 100 (Becton Dickinson 
Co., Sparks, MD, ABD) otomatize sistemi kullanılarak yapılmıştır. 
Bakterilerin antibiyotiklere duyarlılıkları, Clinical and Laboratory 
Standards Institute önerileri dikkate alınarak saptanmıştır.
Bulgular: Suşlarda kolistine direnç saptanmamış, amikasine 
%64, tetrasikline %55, imipeneme %71, meropeneme %72, 
sefoperazon-sulbaktama %89 ve siprofloksasine %92, genta-
misine %90, seftazidime %94, piperasilin-tazobaktama %96, 
sefepime %95 ve sefotaksime %96 oranında direnç saptan-
mıştır. 
Sonuçlar: Özellikle ampirik tedavi gerektiren durumlarda bu tür 
dirençli bakterilerin duyarlılık oranlarının bilinmesi gereklidir. 
Klimik Dergisi 2013; 26(2): 49-53.

Anahtar Sözcükler: Acinetobacter baumannii, mikrobiyal ilaç 
direnci, kolistin, yoğun bakım üniteleri, epidemiyoloji.

Abstract

Objective: Treatment of Acinetobacter baumanii infections has 
become increasingly difficult, due to the high resistance rates 
against commonly administered antibiotics. This study aims to 
determine the antibiotic resistance of A. baumannii strains iso-
lated in our hospital.
Methods: Antibiotic resistances of 377 A. baumannii strains 
isolated from various clinical specimens between 2007-2011 
were assessed retrospectively. The isolates were identified by 
conventional methods and Phoenix 100 (Becton Dickinson Co., 
Sparks, MD, USA) automated system. Antibiotic susceptibility 
tests were performed according to the standards of Clinical and 
Laboratory Standards Institute.
Results: Colistin resistance was not observed, and resistances 
to the other antibiotics were found to be 64% to amikacin, 55% 
to tetracycline, 71% to imipenem, 72% to meropenem, 89% to 
cefoperazone-sulbactam and 92% to ciprofloxacin, 90% to gen-
tamicin, 94% to ceftazidime, 96% to piperacillin-tazobactam, 
95% to cefepime and 96% to cefotaxime.
Conclusions: Knowledge of susceptibilitys rates of these bac-
teria is essential, especially in situations compelling empirical 
treatment. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 49-53. 

Key Words: Acinetobacter baumannii, microbial drug resistan-
ce, colistin, intensive care units, epidemiology.
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Giriş
Acinetobacter cinsi, zorunlu aerop, Gram-negatif 

kokobasil görünümünde, oksidaz-negatif, hareketsiz, 
genellikle nitrat-negatif ve non-fermentatif basillerden 
oluşmaktadır (1). Acinetobacter türleri, doğada ve has-
tane ortamında yaygın olarak bulunmaktadırlar. Nemli 
ve kuru ortamda yaşayabilmekte, gıdalarda ve sağlık-
lı insan cildinde bulunabilmektedirler. Acinetobacter 

spp.’nin sağlıklı bireylerde patojen olmadığı, yaşlı ve 
immün yetmezliği olan kişilerde infeksiyona neden ola-
bileceği düşünülmektedir (1,2). Acinetobacter’ler genel 
olarak virülansı düşük patojenlerdir. Konak savunma 
mekanizması normal olan bireylerde infeksiyon oluş-
turmaları oldukça güçtür. Genellikle hastane kaynaklı 
fırsatçı infeksiyonlara neden olmaktadırlar. Malignite, 
yanık, konağın savunma sistemini baskılayan durumlar 



ve konağın yaşı infeksiyon gelişimini kolaylaştıran faktörler-
dir (2,3). 

İnsanlardan en sık izole edilen tür A. baumannii’dir (1).  
A. baumannii hastane kaynaklı infeksiyonlardan en sık so-
rumlu olan türdür. Acinetobacter türlerinin özellikle hastane 
yoğun bakım ünitelerinde yatmakta olan hastalarda ventila-
törle ilişkili pnömonilerde giderek artan sayılarda etken ola-
rak gösterildiği ve en sık Gram-negatif infeksiyon etkenleri 
arasında yer aldığı rapor edilmektedir (1,4,5). Acinetobacter 
suşları karbapenemleri de içeren birçok antimikrobiyal ajana 
dirençli olup, tigesiklin ve kolistin tedavide en etkili antibiyo-
tikler olarak görülmektedir (6). 

Bu çalışmada hastanemizde çeşitli kliniklerde yatan has-
talara ait farklı klinik örneklerden izole edilen A. baumannii 
suşlarının çeşitli antibiyotiklere karşı antimikrobiyal direnç 
oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntemler
Ocak 2007-Ekim 2011 tarihleri arasında çeşitli klinikler-

den Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen örneklerden 
izole edilen 377 A. baumannii suşuyla çalışılmıştır. Gönde-
rilen örnekler koyun kanlı agara, MacConkey agarına veya 
eozin-metilen mavisi agarına ekilerek 37°C’de 18-24 saat 
inkübe edilmiştir. Steril vücut sıvıları tam otomatik kan kül-
tür sistemi şişelerine (BacT/Alert® 3D, bioMérieux, Fransa) 
alınarak 37°C’de en fazla 10 gün süreyle inkübe edilmiştir. 
Acinetobacter izolatları konvansiyonel yöntemler ve Phoe-
nix 100 (Becton Dickinson Co., Sparks, MD, ABD) otomatize 
sistemiyle tanımlanmış, antibiyotik duyarlılıklarıysa Clinical 
and Laboratory Standards Institute ölçütlerine uygun olarak 
belirlenmiştir (7). Hastaların bir örneğinden üreyen A. bau-
mannii suşu çalışmaya alınmış, aynı hastaya ait tekrarlayan 
suşların sonuçları çalışma kapsamında değerlendirilmemiş-
tir. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak değerlendi-
rilmesinde Minitab 16 (Minitab, Inc., State College, PA, ABD) 
istatistik programı kullanılarak Z testiyle oran karşılaştırma-
sı yapılmıştır. 

Bulgular
Çalışmaya aldığımız toplam 377 suşun kliniklere göre 

izolasyon oranları, sırasıyla yoğun bakım ünitesinden 111 
(%29), cerrahi servislerden 75 (%20), göğüs hastalıkları ser-
visinden 74 (%20), pediyatri servisinden 74 (%20) ve dahili 
servislerden 43 (%11) suş olarak bulunmuştur. Örneklerin 

gönderildiği servislere göre suşların dağılımı değerlendiril-
diğinde, yoğun bakım ünitesinden diğer servislere göre ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek oranda A. bauman-
nii suşu izole edilmiştir (p<0.05). Ayrıca dahili servislerden 
gönderilen örneklerden diğer tüm servislere göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde düşük oranda A. baumannii suşu izo-
le edilmiştir (p<0.05). Cerrahi servisler, göğüs hastalıkları ve 
pediyatri servisleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır. Suşların servislere göre dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir (p<0.05).

Suşların en sık izole edildiği klinik örnekler sırasıyla, trakeal 
aspirat (n=162, %43), kan (n=72, %19), yara sürüntüsü (n=68, 
%18), idrar (n=24, %6), balgam (n=22, %6), beyin-omurilik sı-
vısı (BOS) (n=6, %2), aspirasyon sıvısı (ponksiyon sıvısı) (n=6, 
%2), kateter ucu (n=5, %1), kulak (n=4, %1), parasentez sıvı-
sı (n=3, %0.75), boğaz sürüntüsü (n=3, %0.75) ve apse (n=2, 
%0.5) olarak bulunmuştur. Trakeal aspirat örneklerinden izole 
edilen A. baumannii suşları diğer klinik örneklerden elde edi-
lenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak 
bulunmuştur (p<0.01). Diğer klinik örnekler arasında anlamlı 
fark saptanmamıştır. Suşların izole edildiği klinik örnekler ve 
bunların yıllar içindeki dağılımları Tablo 2’de gösterilmiştir.

Yapılan antibiyotik duyarlılık testinde kolistine karşı diren-
ce rastlanmamış olup diğer antibiyotiklere karşı tespit edi-
len ortalama beş yılın direnç oranı şu şekilde bulunmuştur: 
Piperasilin-tazobaktama %96, sefepime %95, siprofloksasine 
%93, seftazidime %94, gentamisine %90, sefoperazon-sul-
baktama %89, meropeneme %72, imipeneme %71, trimetop-
rim-sülfametoksazole %62, levofloksasine %86, tetrasikline 
%55, amikasine %64 oranında direnç tespit edilmiştir. Yıllara 
göre antibiyotik direnç oranlarının dağılımı incelendiğinde 
piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin, seftazidim, sefopera-
zon-sulbaktam, imipenem, meropenem, trimetoprim-sülfa-
metoksazol, levofloksasin, tetrasiklin ve amikasin için değer-
lendirildiği yıllar arasında saptanan farklar istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0.05). Sefepim, gentamisin ve kolistin için yıl-
lara göre direnç oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmamıştır. Kullanılan antibiyotiklerin yıllara göre 
antibiyotik direnç oranları Tablo 3’te gösterilmiştir.

İrdeleme
Hastane ortamında kolaylıkla yaşayabilme özelliğine sahip 

olan A. baumannii, tıbbi aletler, oda nemlendiricileri, musluk 
suları, lavabolar ve ventilatör parçalarından izole edilebilmek-
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Tablo 1. Suşların Servislere Göre Dağılımı

 Yoğun  
 Bakım  Cerrahi Göğüs  Dahili 
Yıl Ünitesi Servisler Hastalıkları Pediyatri Servisler Toplam

2007 35 19 12 13 11 90

2008 14 16 5 16 4 55

2009 14 4 9 8 7 42

2010 31 19 21 19 11 101

2011 17 17 27 18 10 89

Toplam (%) 111 (29) 75 (20) 74 (20) 74 (20) 43 (11) 377 (100)

http://en.wikipedia.org/wiki/State_College,_Pennsylvania


tedir. El yoluyla bulaşma bir diğer önemli taşınma yoludur (8). 
Son yıllarda A. baumannii izolatlarının hastanelerde ve özellik-
le yoğun bakım ünitelerinde çoklu ilaç dirençli infeksiyonlara 
ve inatçı nozokomiyal salgınlara daha sık neden olduğu gö-
rülmektedir. Antimikrobiyallerin yoğun ve kontrolsüz kullanımı 
dirençli suşların artışına neden olmakta, bu bakterilerle gelişen 
infeksiyonlarda çoklu antibiyotik direnci önemli bir sorun oluş-
turarak tedaviyi güçleştirmektedir (3,5). Antibiyotik duyarlılık 
profillerinde olabilecek değişiklikler nedeniyle Acinetobac-
ter’lerin etken olduğu infeksiyonların tedavisi, etken olarak 
izole edilen suşların duyarlılık testleriyle yönlendirilmelidir (3). 
Bakterinin, tedavi sırasında karbapenemler dahil birçok antibi-
yotiğe kısa sürede direnç geliştirmesi, farklı antibiyotik kombi-
nasyonlarının kullanımını gündeme getirmiştir (8). 

Acinetobacter suşlarının gönderildiği kliniklere göre da-
ğılımı incelendiğinde, Iraz ve arkadaşları (6)’nın çalışmasın-
da Acinetobacter suşları en çok göğüs hastalıkları yoğun 

bakım (%42), reanimasyon yoğun bakım (%23) ve cerrahi 
birimlerden (%17) izole edilmiştir. Mansur ve arkadaşları 
(9)’nın çalışmasında suşların %34’ünün yoğun bakım üni-
telerinden gönderildiği; Özdem ve arkadaşları (10)’nın ça-
lışmasında da suşların %58.9’unun yoğun bakım ünitelerin-
den, %30.3’ünün servislerden ve %10.5’inin polikliniklerden 
gönderildiği saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da suşların 
%29’u yoğun bakım ünitesinden, %20’si cerrahi servisler-
den, %20’si göğüs hastalıkları servisinden ve %20’si pedi-
yatri servisinden gönderilmiştir. Suşların gönderildiği ser-
vislere göre dağılımlarının, diğer çalışmalarla uyumlu oldu-
ğu görülmüştür.

Acinetobacter suşları farklı klinik örneklerden izole 
edilebilmektedir. Iraz ve arkadaşları (6)’nın çalışmasında 
A. baumannii suşlarının 56 (%39)’sı balgam, 29 (%20)’u 
kan, 19 (%13)’u yara sürüntüsü, 18 (%13)’i trakeal aspi-
rat kültürlerinden izole edilmiştir. Aral ve arkadaşları (11), 
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Tablo 2. Suşların İzole Edildiği Klinik Örnekler ve Yıllar İçindeki Dağılımları

  2007   2008   2009   2010   2011   Toplam 
  (n=90)   (n=55)   (n=42)   (n=101)  (n=89)  (n=377)

Örnek Sayı   (%) Sayı   (%) Sayı  (%) Sayı   (%)  Sayı (%)  Sayı (%)

Trakeal aspirat 40   (45) 24   (43) 23   (55) 36   (35) 39  (44) 162  (42)

Kan 13   (14) 5   (9) 9   (21) 25   (25) 20  (22) 72  (19)

Yara sürüntüsü 15   (17) 13   (24) 7   (17) 20   (20) 13  (15) 68  (18)

İdrar 10   (11) 5   (9)  -  4  (4) 5  (6) 24  (6)

Balgam 5   (6) 3   (5) 3   (7) 6  (6) 5  (6) 22  (6)

BOS 3   (3) 1   (2)  -  2  (2)  -  6  (2)

Aspirasyon sıvısı  -   -   -  5   (5) 1  (1) 6  (2)

Kateter ucu 1   (1) 1   (2)  -   -  3  (3) 5  (1)

Kulak 1   (1) 1   (2)  -  1  (1) 1  (1) 4  1)

Parasentez sıvısı  -   -   -  2  (2) 1  (1) 3  (1)

Boğaz sürüntüsü 2   (2) 1   (2)  -   -               -  3  (1)

Apse  -  1   (2)  -   -  1  (1) 2  (1)

Tablo 3. Kullanılan Antibiyotiklerin Direnç Oranlarının Yıllar İçindeki Dağılımları (%)

Antibiyotik 2007 2008 2009 2010 2011

Piperasilin-tazobaktam 94 89 100 98 97

Sefepim 93 91 98 98 94 

Siprofloksasin 87 85 98 98 94

Seftazidim 93 91 95 99 93

Gentamisin 90 91 92 87 91

Sefoperazon-sulbaktam 77 87 98 92 90

Meropenem 53 47 86 84 88

İmipenem 50 49 86 84 88

Trimetoprim-sülfametoksazol 73 69 52 37 78

Levofloksasin 89 87 98 87 67

Tetrasiklin 77 42 36 44 76

Amikasin 37 42 90 85 65

Kolistin 0 0 0 0 0



Acinetobacter suşlarının %30’unu balgam, %29’unu yara 
sürüntüsü ve %25’ini kanda tespit etmişlerdir. Özdem ve 
arkadaşları (10), 2007-2010 yıllarında 465 Acinetobacter su-
şunun %39.5’ini trakeal aspirat, %19.8’ini yara sürüntüsü 
ve %15.3’ünü kandan izole etmişlerdir. Gülhan ve arkadaş-
ları (12)’nın yaptığı diğer bir çalışmadaysa, 71 Acinetobac-
ter suşunun en sık yara sürüntüsü ve kandan izole edildi-
ği görülmüştür ve bu çalışmada izole edilen toplam 376 
Acinetobacter suşunun %43’ünün solunum sekresyonu, 
%19’unun kan, %18’inin de yara örneklerinden izole edildi-
ği tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda, toplam 377 suşun 
trakeal aspirat (n=162, %43), kan (n=72, %19), yara sürün-
tüsü (n=68, %18), idrar (n=24, %6) ve balgamdan (n=22, 
%6) izole edildiği görülmüştür.

Acinetobacter suşlarının aminoglikozidler, anti-Pseu-
domonas penisilinler, karbapenemler, sefalosporinler ve 
kinolonlar olmak üzere en az üç farklı sınıftaki antibiyotiğe 
direnç göstermesine çoklu ilaç direnci denir (13). Çoklu ilaç 
dirençli Acinetobacter türlerinin saptanma oranının artışı, 
tedavi seçeneklerini kısıtlamıştır. Nefrotoksik olması ve se-
falosporinlerin tedavide kullanımı nedeniyle uygulamadan 
kaldırılmış olan kolistin tekrar kullanıma girmiştir ve kolis-
tinin duyarlılık oranlarının %98’in üzerinde olduğu gösteril-
miştir (14). Polimiksinler, Bacillus polymyxa subsp. colisti-
nus tarafından ribozom dışı sentez edilen ürünlerdir. Kim-
yasal olarak beş farklı bileşikten (polimiksin A-E) oluşurlar. 
Klinikte sadece polimiksin B ve polimiksin E (kolistin) kulla-
nılmaktadır (15). Yurtdışında yapılan çalışmalarda, Kallel ve 
arkadaşları (16), kolistinin nozokomiyal çoklu ilaca dirençli 
A. baumannii ve Pseudomonas aeruginosa infeksiyonları-
nın tedavisinde yeterli ve efektif olduğunu göstermişlerdir. 
Paul ve arkadaşları (17)’nın çalışmasındaysa, İsrail’de kan 
akımı infeksiyonu etkeni olan A. baumannii suşlarında ko-
listine direnç saptanmamıştır. Ülkemizde kolistine direnç 
gözlenmediğini bildiren çalışmalar bulunmaktadır. Özdemir 
ve arkadaşları (18)’nın çalışmasında kolistine dirence rast-
lanmamıştır. Türk-Dağı ve arkadaşları (3)’nın çalıştıkları top-
lam 85 suşta dirence rastlanmamıştır. Mansur ve arkadaş-
ları (9)’nın yaptığı çalışmadaysa, kolistin için %9’luk direnç 
oranı bulunmuştur. Bizim yaptığımız çalışmada da kolistin 
direncine rastlanmamıştır.

Karbapenemler Acinetobacter infeksiyonlarında etkili 
olup, halen ilk sırada tercih edilen antibiyotiklerdendir (6,10). 
Fakat karbapenemlere direnç de ülkemizde ve dünya genelin-
de giderek artmaktadır (6,19). Akan ve arkadaşları (20), 2008 
yılında çoklu ilaca dirençli A. baumannii izolatlarını, kolistin 
dışında çalışılan tüm antibiyotiklere dirençli bulmuş ve imi-
peneme de %59 oranında direnç tespit etmişlerdir. Eser ve 
arkadaşları (21)’nın yaptığı araştırmada Acinetobacter izolat-
larında imipenem direnci %65.3 gibi yüksek bir oranda bu-
lunmuştur. Iraz ve arkadaşları (6)’nın yaptığı çalışmada kar-
bapenemlere direnç oranı %92 gibi çok yüksek değerde sap-
tanmıştır. Gülhan ve arkadaşları (12) ise imipeneme %56 ve 
meropeneme %39 oranında direnç saptamışlardır. Türk-Dağı 
ve arkadaşları (3)’nın çalışmasında %75 oranında imipenem 
direncine rastlanmıştır. Karbapenem direncinin düşük tespit 
edildiği çalışmalar da vardır. Yavuz ve arkadaşları (22) 114  
A. baumannii suşunun %17’sinde imipeneme direnç bulmuş-

lardır. Bizim çalışmamızda da yıllara göre giderek artan bir 
şekilde imipenem ve meropenem direncine rastlanmıştır.

Acinetobacter infeksiyonlarında sık kullanılan aminogliko-
zidlere karşı direnç oranları son zamanlarda gittikçe artmak-
tadır. Kurtoğlu ve arkadaşları (23) amikasine %52, gentamisi-
ne %86 direnç saptamıştır. Aral ve arkadaşları (11)’nın çalış-
masında amikasine %81, gentamisine %85 oranında direnç 
görülmüştür. Sesli-Çetin ve arkadaşları (24)’nın çalışmasında 
amikasine %36, gentamisine %53 oranında direnç saptan-
mıştır. Bizim çalışmamızda da amikasin ve gentamisine di-
rencin yıllar içinde gittikçe arttığı görülmüştür.

Sefoperazon-sulbaktam, özellikle Acinetobacter infeksi-
yonlarının tedavisinde tercih edilen bir ilaç olmasına rağmen 
yıllar içinde bu ilaca karşı direnç gelişmeye başlamıştır (18). 
Türk-Dağı ve arkadaşları (3)’nın çalışmasında sefoperazon-
sulbaktam direnci %75 bulunmuştur. Özdemir ve arkadaşları 
(18)’nın çalışmasında sefoperazon-sulbaktam duyarlılığının 
%40 olduğu belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda da sefopera-
zon-sulbaktam direncine %89 oranında rastlanmıştır. 

Acinetobacter infeksiyonlarında kullanılabilen diğer an-
tibiyotiklerin direnç oranları yapılan diğer çalışmalarda şu 
şekilde bulunmuştur: Gülhan ve arkadaşları (25)’nın çalışma-
sında seftazidime %86, sefepime %87, siproflaksasine %75 
oranında direnç tespit edilmiştir. Kurtoğlu ve arkadaşları (23) 
seftazidime %91, sefepime %92, siproflaksasine %88 ve tet-
rasikline %69 oranında direnç bulmuşlardır. Bizim çalışma-
mızda seftazidime %94, sefepime %95, siproflaksasine %93, 
tetrasikline %55 oranında dirence rastlanmıştır. 

Günümüzde A. baumannii suşlarına bağlı olarak oluşan in-
feksiyonların tedavisinde kullanılan birçok antimikrobiyal ajan-
lara karşı giderek artan direnç tüm dünyada olduğu gibi ülkemiz-
de de önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Bu çoğul direnç 
fenotipleri nedeniyle polipeptid yapılı bir antibiyotik olan poli-
miksinlerin önemi artmaya başlamıştır. Çalışmamızın sonucuna 
göre Acinetobacter suşlarında polimiksin E (kolistin) direncine 
rastlanmamıştır. A. baumannii infeksiyonlarının tedavisinde ko-
listinin uygun bir tedavi seçeneği olacağı düşüncesindeyiz.
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