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1.GIRIS

Gelismis {ilkelerde son yillarda gram negatif basillere karsi gelisen
antibiyotik direnci 6nemli bir sorun olmaya baslamistir. Enterobacteriaceae
ailesinin de lyelerinin i¢inde yer aldigi ve 1970’li yillarda gelismeye baslayan
antibiyotik direnci yeni genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmaya baglanmasi
ile birlikte artmistir. Acinetobacter spp. gibi aerobik gram negatif bakterilerin
antibiyotik direncliligi daha da 6nemli bir konu olmaya baslamistir. Acinetobacter
spp. olarak tanidigimiz bu patojenler hastane kaynakli enfeksiyonlarda 6nemli rol
oynarlar. Bu bakterilerin meydana getirdigi enfeksiyonlar, bakteriyemi de dahil
olmak iizere, idrar yolu enfeksiyonlari ve sekonder menenjit gibi ¢cok ¢esitli olmasina
ragmen nozokomiyal pndmoni ajani olarak baskin rolleri vardir. En fazla hastane
kapali yogun bakim tinitelerinde, 6zellikle ventilator iliskili pndmoni olgularinda sik
rastlanir. Cogu zaman bdyle enfeksiyonlar1 tedavi etmek gligtiir. Clinkii genis bir

antibiyotik grubuna kars1 direng gelistirmislerdir (Bergogne-Be’re’zin, 1996).

Acinetobacter spp. bakterileri ile olusan enfeksiyonlarin tedavisi bu
mikroorganizmanin bir¢ok antibiyotige direngli olmasi nedeniyle klinisyen i¢in bir
problemdir. Tedavide karbapenemler, sulbaktam ve kolistin en etkili antibiyotikler
olarak bildirilmektedir (Akalin, 2003). Imipenem ve meropeneme orta diizeyde
direncli Acinetobacter spp.’nin kullanildig1 in vitro ¢aligmalarda rifampisin + kolistin
kombinasyonu sinerjik etkili bulunmustur (Hogg ve ark., 1998). Ancak kolistine

kars1 direng de rapor edilmistir (Gales ve ark., 2006).

Enfeksiyoz hastaliklarin kaynagi olan mikroorganizmalara kars1 g¢aglar
boyunca ¢esitli organik ve inorganik maddeler kullanilmistir. Penisilinin kesfinden
sonra antibiyotik ¢agi baslamig ve ilerleyen yillarda bir¢ok dogal, sentetik ve
semisentetik antimikrobiyal Ozellige sahip ajan liretilerek enfeksiydz hastaliklarin

tedavisinde kullanilmistir (Anonim, 2015).

Bu calismada 2010-2015 yillar1 arasinda izole edilen Acinetobacter
spp. lerin tanimlamas1 yapildiktan sonra kolistine kars1 gelistirdikleri direngler disk

diflizyon yontemi ile belirlenmistir.



Calismada, disk diflizyon yontemi sonucu antibiyotik direnci pozitif bulunan
Acinetobacter spp’ler ¢alismaya dahil edilmistir. Elde edilen sonuglarin insan,
hayvan ve c¢evre sagligi agisindan bilimsel bilgi ve birikime katki saglamasi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Acinetobacter spp. Cinsi Bakterilerin Genel Ozellikleri
2.1.1. Acinetobacter spp. cinsi bakterilerin tarihcesi

Acinetobacter spp. cinsi bakteriler 1800’1 yillarda, morfolojik 6zelliklerine
ilk kez dikkat ¢eken iki bilim adaminin adlarina ithafen ‘Morax-Axenfeld basilleri’
olarak isimlendirilmistir (Bergogne-Berezin E, 1995). Sonraki yillarda Acinetobacter
spp. cinsi bakterilerinin biyokimyasal ve morfolojik 6zellikleri ayrintili olarak
incelenmis ve ardindan 1971°de bu bakteriler Moraxellaceae ailesi iginde
Acinetobacter cinsi olarak smiflandirilmigtir (Baumann ve ark., 1968). 1986’da
yapilan bagka bir ¢alismada Acinetobacter spp. bakterileri 12 alt tiire ayrilmistir
(Bouvet ve ark., 1986).

2.1.2. Acinetobacter cinsi icinde yer alan bakteriler

(Peleg ve ark., 2008)

A. baumannii A. lwoffii A. junii

A. baylyi A. parvus A. venetianus
A. bouvetii A. radioresistens A. johnsonii
A. calcoaceticus A. schindleri A. ursingii

A. gerneri A. tandoii

A. grimontii A. tjernbergiae

A. haemolyticus A. towneri

2.1.3. Acinetobacter spp. cinsi bakterilerin mikrobiyolojik, goriiniim ve

boyanma 6zellikleri

Acinetobacter spp. cinsi bakteriler, fermentasyon yapmayan, gram negatif,

hareketsiz, katalaz pozitif, oksidaz negatif mikroorganizmalardir.



Acinetobacter spp. bakterileri, Mc Conkey agar, koyun kanli agar, triptik
soy agar besi yerlerinde kolay iirerler. Koyun kanli agarda 0,5-2 mm biiyiikliigiinde,
seffaf koloniler olustururlar (Winn ve ark., 2006).

Acinetobacter spp. diger gram-negatif bakteriler gibi sitoplazmik membrana
sahiptirler. Bu membraninin lipopolisakkarit tabakast; polisakkarit tabaka, hidrofobik
lipit A tabakast ve hidrofilik O antijeninden olusmaktadir. Bunlardan Lipit A
endotoksik aktivite gosterir. Polisakkarit tabaka antijenik 6zellik gostermekle birlikte

bakteriyofajlara 6zgii reseptorler de tagimaktadir (Seifert ve ark., 1993).

Acinetobacter  spp.’nin  dis  membraninda, diger gram negatif
bakterilerdekine benzer sekilde g¢esitli proteinler (porinler, integral proteinler)
bulunur. Bu proteinler hiicre duvarma segicilikozelligi kazandirmakla birlikte, bazi
molekiillerin hiicre igine girisini; bazilarinin da (hidrolitik enzimler vb.) hiicre digina
cikisini engellemektedir (Dal ve ark., 2012). Dis membranda bulunan bu proteinlerin
kaybi1 antimikrobiyal diren¢ mekanizmasinda 6nemlidir. A. haumannii’nin ana porini,
dis membranda yer alan 35.6 kDa’lik istya hassas ve bir protein olan ‘heat-

modifiable protein’dir (HMP-AB) (Vila ve ark., 2007).
2.2.Acinetobacter spp. Cinsi Bakterilerin Epidemiyolojisi

Acinetobacter spp. cinsi bakteriler cansiz yiizeylerde uzun zaman canl
kalabilmektedirler. Dogada (Toprak, gida, su, esya, hava) izole edilen bu bakteriler,
saglikli insanlarin iist solunum yollarinda, agiz florasinda, genitoiiriner sistem ve alt
gastrointestinal sistemlerinde bulunmaktadir (Jawad ve ark., 1994). Hastane kaynakli
enfeksiyonlara da neden olabilmektedir (Speller, Humphreys, 1998). Yogun bakim
tinitesinde bulunan hastalardan alinan digk1 6rneklerinde ¢oklu ilag direnci gelistirmis
olan Acinetobacter spp. tirlerine rastlanmistir. (Bonomo, Szabo, 2006). Direngli
mikroorganizmalarin tasinmasi birkag asamada olur. Direngli bakterilerin
taginmasinda en onemli risk faktorii hastaligin ciddiyetidir. Saglikli bireyler saglam
bagisiklik sistemleri ile bu bakterileri uzaklastirirlar. Sagliksiz bireyler ise
bogazlarinda, cilt lezyonlarinda ve ozellikle barsaklarinda bu direngli bakterileri

tagirlar.



Hastalar hastaneye basvurdugunda direncli bakterileri tasiyor olabilir ya da
yogun bakim {initelerinde direngli bakterileri alabilirler. Direngli mikroorganizmalar
en fazla eller ile hastadan hastaya tasinir. Ek olarak kirli ekipmanlar ile de

tasinmaktadirlar (Karago6l, 2008).

2.3. Acinetobacter spp. Cinsi Bakterilerin Patogenez ve Virulans

Faktorleri

Acinetobacter spp. cinsi bakteriler genel olarak virulanst diisiik
patojenlerdir. Konak savunma mekanizmalari normal olan bireylerde infeksiyon
olusturmalart oldukga giictiir. Genellikle hastane kaynakli firsatg1 enfeksiyonlara
neden olmaktadirlar (Tagsova ve ark., 1999). Malignite, yanik, konagin savunma
sistemini baskilayan durumlar ve konagin yasi enfeksiyon gelisimini kolaylastiran
baz1 faktorlerdir. Ameliyat sonrasi, uzun siire reanimasyon tnitesinde kalma, uzun
stireli antibiyotik kullanimi, kateter uygulamalari, damardan beslenme, idrar sondast,
endotrakeal tiip ve trakeostomi varligir onemli risk faktorleridir. Son yillarda hastane
ortaminda genis spektrumlu antibiyotiklerin diizensiz ve yaygin kullanimi,
Acinetobacter spp. cinsi bakterilerin yapti§i nozokomiyal enfeksiyon oranini
arttirmakla birlikte bu bakterilerde bir¢ok antibiyotige karst direng gelisimine neden
olmustur. Antibiyotik kullanma aligkanliklar1 ve c¢evresel faktorlerin katkisi ile
antibiyotik direnci hastaneler, sehirler ve iilkeler arasinda farklilik gdstermektedir.
Acinetobacter spp. cinsi bakteriler genel olarak diisiik virulansli olarak kabul

edilmelerine ragmen virulanstan sorumlu faktorler de vardir (Karagol, 2008) ;

d Polisakkarit kapsiil: D-glukoz, L-ramnoz, D-mannoz ve D-glukronik asitten
olusmaktadir. Bakteriye hidrofilik 06zellik kazandirir ve fagositozdan

korunmasini saglar.

. Fimbria: Konak epitel hiicrelerine baglanmasini kolaylastirir.
. Llipid A: Toksik etki gostererek patojeniteyi arttirir.
. Dokulardaki lipidleri yikan enzimler iiretirler.



2.4. Acinetobacter spp. Cinsi Bakterilerin Yaptig1 Enfeksiyonlar

Acinetobacter spp.’ler dogada yaygindirlar. Firsat¢t patojen bakterilerdir.
Genitoiiriner sistem infeksiyonlart (kateter uygulamasina bagl sistit ve piyelonefrit
gibi), intrakraniyel enfeksiyonlar (cerrahi girisimlerden sonra goriilen menenjit gibi),
solunum sistemi enfeksiyonlar1 (entiibasyon ve trakeostomi sonrasi), yumusak doku
enfeksiyonlar1 bu bakterilerin olusturdugu firsat¢i1 enfeksiyonlardandir (Baysal,
1999). Acinetobacter spp. enfeksiyonlar1 nozokomiyal olmakla beraber alt solunum
yolu enfeksiyonlarindan da izole edilmistir (Allen ve Hartman, 2000). Acinetobacter
spp. bakterileri hastane personelinin %15-33’linde ellerinde kolonize oldugu, bu
kokenleri hastalara ve ekipmanlara aktardiklar1 gosterilmistir (Tasova ve ark., 1999).
ABD’deki birgok tip merkezinde, A. baumannii 6nemli bir nozokomiyal patojen
olarak kabul edilmektedir. New York’un Brooklyn sehrinde klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda izole edilen bir¢ok gram negatif susun orani yaklasik olarak (%
10) olarak bulunmus olup, bunlarinda 4. baumannii oldugu bildirilmistir (Quale ve

ark., 2003).

Ulkemizde yapilan bir calismada, hastane kaynakli pndmoni etkeni bakteriler
arasinda A. baumannii % 24 oran ile ilk sirada yer almistir. Bu olgularin 6nemli bir

kisminin ventilatorle iligkili pndmoni oldugu diistiniilmiistiir (Akalin ve ark., 1999).

Bakteriyemi, Acinetobacter enfeksiyonu sirasinda sik goriilen, mortalitesi
yiiksek bir durumdur. En sik kaynak, solunum sistemi infeksiyonlar1 ve intravenoz
kataterlerdir (Tasova ve ark.,1999). Yapilan bir c¢alismada nozokomiyal
Acinetobacter spp. enfeksiyonlarinin %10’u bakteriyemiye bagli bulunmustur.
Acinetobacter spp.’lere bagli menenjitler nadir goriilen ancak mortalitesi %34—54
arasinda degisen O6nemli enfeksiyonlardir. Uzun siire antibiyotik kullanimi, beyin
omurilik sivist fistiilleri, ventrikiilostomi, birka¢ giinden fazla uygulanan ventrikiiler
kateterler menenjit gelisiminde onemli risk olusturmaktadir. Uriner sistem
enfeksiyonlari, 6zellikle reanimasyon {initesinde uzun siire sonda uygulanan ve

bobrek tasi olan erkek hastalarda daha sik goriilmektedir (Karagol, 2008).



Avrupa’da 228 hastanenin katildig1 bir calismada, Acinetobacter spp. cinsi
bakterilerden kaynakli, gelisen iiriner sistem enfeksiyonlart % 1,8 olarak
bildirilmistir (Bouza, 2001). Endoftalmit, yapay kalp kapak¢igi, endokardit,
peritonit, perkiitan kolanjiografi ve perkiitan kolanjit, pankreas ve karaciger apseleri,
osteomyelit, septik artrit olgular1 sonrasi Acinetobacter enfeksiyonlar1 gelistigi
bildirilmistir. Travma sonras1 olusan yaralar, cerrahi insizyonlar, yanik, yara, venoz
kateter uygulamasi, immunsupresif hastaliklar baslica risk faktorleridir (Allen,

Hartman, 2000; Karagol, 2008 ).
2. 5. Acinetobacter spp. Enfeksiyonlarinda Tedavi

Acinetobacter spp.  enfeksiyonlarinin tedavisi, bu mikroorganizmanin
bircok antibiyotige direngli olmasindan dolayr oldukca giictiir. Karbapenemler,
sulbaktam ve kolistin en etkili antibiyotikler olarak goriinmektedir (Akalin, 2003;
Karagol, 2008). Daha ciddi Acinetobacter spp. enfeksiyonlarinda antibiyotik
kombinasyon tedavisi de onerilmektedir. En sik kullanilan kombinasyonlar, diisiik
diren¢ oranlart ve in vitro kullanim basarisindan dolayr imipenem + amikasindir.
Seftazidim + aminoglikozid veya florokinolon kombinasyonu da etkili
olabilmektedir. imipenem + siprofloksasin kombinasyonunun in vitro ve in vivo
caligmalarda etkisinin oldugu bildirilmistir (Akalin, 2003). Imipenem ve
meropeneme daha az direncli A. baumannii’nin kullanildig1 in vitro ¢aligmalarda
rifampisintkolistin kombinasyonunun birlikte daha etkili oldugu belirtilmistir (Hogg,
1998; Karagol, 2008).

2.6. Kolistin Antibiyotigi ve Ozellikleri

Polimiksinler (Kolistin) giinlimiizde bu tip enfeksiyonlara yakalanan
hastalarin tedavisinde son tedavi segenegi olarak gz Oniine alinmaktadir. Ayrica
polimiksinlerin intratekal veya intraventrikiiler yoldan uygulanmasi giiniimiizde,
cogul direngli gram negatif merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinin tedavisinde
potansiyel veya alternatif bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir (Fernandez-

Viladrich ve ark., 1999; Yesilyurt, 2009).



Kolistin  P.aeruginosa’ya karst in vitro aktivite gosteren ilk
antibiyotiklerdendir. Ilk olarak 1959 yilinda kullanilmaya baslandi. Ancak kullanim
zamani igerisinde ciddi zararlarin goriilmesi ve buna karsi daha az toksik yeni
antipseudomonal etkili antibiyotiklerin elde edilmesi sonucunda giincelligini
kaybetti. Son zamanlarda ¢ok ilaca direngli Pseudomonas tiirleri ve Acinetobacter
tirleri ile olusan ciddi enfeksiyonlarin ¢ogalmasi ve bunlara yonelik tedavi
basarisizliklari, eskiden kullanilan, etkili ve yavas direng gelisimi 6zelliklerine sahip
kolistini daha az toksik formu ile yeniden giindeme getirmistir (Li ve ark., 2004).
Son 15 yilda 4. baumannii énemli bir nozokomiyal patojen olarak ortaya ¢ikti. Bu
mikroorganizmalarin sebep oldugu hastane salginlar1 diinya ¢apinda artis gosterdi ve
hemen hemen biitiin ticari antibiyotiklere diren¢ kazanmadaki {istiin yetenegi biiyilik
kaygi wuyandirdi. Bu grup Dbakterilere karsi kolistinin etkili olabilecegi
bildirilmektedir ancak buna yonelik laboratuvar deneyleri, hayvan ve caligmalar

heniiz yeterli degildir (Montero ve ark., 2002; Yesilyurt, 2009).

Polimiksinlerin bobrekler lizerindeki toksik etkisi klinik pratigi sinirlayan
en temel sorunlardan biridir. Bununla beraber arastirmalardan elde edilen son
veriler onerilen dozlara uyulmasi, renal fonksiyonun yakindan izlenmesi ve diger
potansiyel nefrotoksik ajanlardan  kagmilmasit sartiyla  polimiksinlerin
kullanilmasimin nispeten giivenli oldugunu diisiindlirmektedir. Polimiksinlerin
yapisindaki D-aminoasit ve yag asiti molekiilleriyle nefrotoksisitenin ortaya

¢ikmasi arasinda iligki vardir (Berg ve ark., 1998).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. izolasyon materyali

Calismamizda Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali arsivindeki 2010-2015 yillarina ait veriler analiz
edilmigtir. Caligsma kapsaminda 2010-2015 yillar1 arasinda ¢esitli boliimlerden Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Laboratuvari’na gonderilen 6rneklerin (balgam, bogaz drnekleri, BOS, burun, idrar,
kan kulak, solunum sistemi 0rnegi, siiriintii, vajen ve yara) tamami degerlendirmeye
alinmistir. Olgulara ait yas, cinsiyet, orneklerin gonderildigi bolim ve tarihler
hastane bilgi sisteminden ve laboratuvar defterinden alinarak wverilerin analizi
yapilmistir. Acinetobacter spp. kolistin diren¢ ve duyarliliklar1 kendi igerisinde
degerlendirilmistir. Calisma i¢in gerekli tiim izin belgeleri ve klinik arastirmalar icin

girisimsel olmayan etik kurul onay1 alindi.

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Bakteriyoloji
Laboratuvari’nda 2010-2015 yillarinda kan, idrar, solunum, yara v.b. Kkiiltiirlerde
iireyen 965 A.baumannii spp. izolati ¢aligmaya alinmistir. Ayni hastaya ait herbiri
farkli periyot da alinan kiiltiir 6rneklerinden izole edilmis A.baumannii spp. izolatlar
caligmaya dahil edilmistir. Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yontemler (Gram
boyama, oksidaz testi, fermentasyon ozelligi v.b.) ve Phoenix 100 BD otomatize
sistemi (Becton Dickinson Diagnostic Systems, USA) kullanilarak yapilmistir.
Bakterilerin antibiyotik duyarlilik testleri ve buna ilaveten kolistin duyarlilig1
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) ve European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) onerileri dikkate alinarak otomatize
sistem (Phoenix Becton Dickinson ID) yani sira, Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi

ile, kolistin duyarlilig1 belirlenmistir.
3.2. Istatistiksel Analiz

Bu calismada Istatistiksel analiz icin Minitap 14 programinda herbir

cinsiyeti ¢esitli bakterilere kars1 gelisen duyarlilik ve diren¢ oranlari bakimindan



karsilastirmak amaciyla oran testi kullanildi (two proportion test).Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p< 0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Van Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 arsivindeki 2010-2015 yillarina ait verilerin analizi sonucunda

kolistin direngli ve duyarli Acinetobacter tiirleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Kolistin direngli ve duyarli Acinetobacter tiirlerinin yillara gore dagilimi

) ) Duyarl
Acinetobacter Direngli Acinetobacter
Yil (++%) (%) (R Acinetobacter spp
spp.(n spp. (n
2010 263 0 263
2011 432 1 431
2012 13 1 12
2013 29 2 27
2014 28 0 28
2015 200 0 200
Toplam 965 4 961
* 1 Resistance

** . Sensitive

*x%: Say1

Kolistin direnci yoniinden yapilan kantitatif analizler sonucunda 478
Acinetobacter baumanii tlriiniin duyarli ve 2 tanesinin direngli oldugu; 432
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus tiiriiniin duyarli ve 2 tanesinin direngli

oldugu tespit edildi.
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Tablo 2. Cinsiyet ve yas gruplarina gore yapilan analiz ile birlikte kolistin direngli

Acinetobacter tiirleri (n)

Cinsiyet ve yas Acinetobacter Acinetobacter Acinetobacter Acinetobacter

grubu baumannii baumannii/ Iwolffii/ Spp.
calcoaceticus  haemolyticus  (Digerleri)

Cocuk 128 111 0 3

(0-15)

Kadin 9 6 0 3

(15-30)

Kadin 18 25 0 1

(35-40)

Kadin 118 118 14 3

(=45)

Erkek 41 38 3 2

(15-30)

Erkek 32 23 4 1

(30-45)

Erkek 134 113 2 7

(=45)

Kantitatif toplam 478 432 31 20

kolistin duyarliligt

Kantitatif toplam 2 2 0 0

kolistin direnci

4.1. Yas Dagilimlarina Gore Kolistin Direnci Oranlar

4.1.1. 0-15 yas arassi cocuklarda Acinetobacter spp. oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yilizde

oranlar1 agagida verilmistir;
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Acinetobacter baumannii gorillme yiizdesi: 128/478=0.27
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus goriilme ylizdesi: 111/434=0.26
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorillme yiizdesi: 8/31=0.26

Acinetobacter species goriilme yiizdesi: 3/20 = 0.15

0-15 yas arasi ¢ocuklarda duyarlilik yiizdelerinin hesaplanmasi:
Acinetobacter baumannii duyarlilik yiizdesi: 128/478 = 0.27

Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus duyarlilik yiizdesi: 111/432 = 0.26
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus duyarlilik yiizdesi: 8/31= 0.26
Acinetobacter species duyarlilik yiizdesi: 3/20=0.15

Cocuklarda  Acinetobacter baumanni  goriillme sikhigt % 26
Acinetobacter calcoaceticus gorilme siklig1 %26’dir. Bu iki bakteriyi duyarlilik
oranlar1 bakimindan karsilastiracak olursak Acinetobacter baumanni (%27) ve
Acinetobacter calcoaceticus (%26) oranlar1 arasinda istatistiksel olarak (p >0.05)

anlamli bir fark olmadig1 goriildii.

Aynmi istatistiksel yontemle Acinetobacter baumannii (%27) ve
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus (%26) oranlar1 arasinda (p>0.05) ve
Acinetobacter baumanni (%27) ve Acinetobacter spp. (%15) oranlar1 arasinda

(p >0.05)) istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus (%26) ile Acinetobacter species
(%15) bakterilerini karsilastirirsak (p > 0.05), bu iki oranlar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriiliir. Ayni sekilde Acinetobacter
Iwoffii/ haemolyticus (%26) ile Acinetobacter calcoaceticus (%?26) arasinda

istatistiksel olarak (p >0.05) anlaml1 bir fark olmadig: goriildii.
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4.1.2. 15-30 yas aras1 kadinlarda Acinetobacter spp. oranlari

Bu grupta yer alan Kkiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;
Acinetobacter baumannii goriilme yiizdesi:9/480= 0.02
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus goriillme yiizdesi:6/434 = 0.01
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorillme yiizdesi: 0/31= 0.00
Acinetobacter species goriillme yiizdesi: 3/20 =0.15

15-30 yas arast kadmnlar igin duyarlilik yiizdelerinin hesaplanmasi:
Acinetobacter baumannii duyarhlik ylizdesi: 9/478 = 0,02

Acinetobacter baumannii/calcoaceticus duyarlilik yiizdesi:6/432=0.01(% 1)
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus duyarhlik ylizdesi: 0/31=0
Acinetobacter species duyarlilik yiizdesi: 3/20=0.15 (% 15)

15-30 yas arasi kadinlar i¢in Acinetobacter baumannii gorilme sikligt %2,
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus gorilme siklig1 % 1° dir. Bu iki bakteriyi
duyarlilik oranlart bakimindan karsilastiracak olursak Acinetobacter baumannii
(%2) ve Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus (%1)  oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak (P >0,05) anlamli bir fark olmadig: goriildii.

Bu yas grubunda Acinetobacter baumannii gorilme sikligt (%2) ve
Acinetobacter Iwolffii/ haemolyticus gorilme sikligi (%0)’dir. Bu iki bakteriyi
duyarlilik oranlart bakimindan karsilastiracak olursak Acinetobacter baumannii
(%2) ve Acinetobacter Iwolffii/ haemolyticus (%0) oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak (p >0,05 ) anlaml1 bir fark olmadig1 goriildii.

Acinetobacter baumannii gorilme sikligi %2 ve Acinetobacter spp. goriilme

sikligt % 15° dir. Bu iki bakteriyi duyarlilik oranlar1 bakimindan karsilagtiracak
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olursak Acinetobacter baumannii (% 2) ve Acinetobacter spp. (%15) oranlari

arasinda istatistiksel olarak (p < 0.05 ) anlamli bir fark oldugunu gosterir.

Aynu istatistiksel yontemle Acinetobacter spp. (%15) bakterisini diger bakterilerle
oranladigimizda (p<0.05), Acinetobacter spp 1ile diger bakteriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriiliir.
4.1.3. 30-45 yas arasi1 kadinlarda Acinetobacter spp. oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii gorillme yiizdesi: 18/480 = 0.04
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus gorillme ylizdesi: 25/434=0.06
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorilme yiizdesi: 0/31=0 .00
Acinetobacter species goriilme yiizdesi: 1/20= 0.05

30-45 yas arasi kadwmlar i¢in duyarlihik yiizdelerinin  hesaplanmasi:

Acinetobacter baumannii duyarlilik yiizdesi: 18/478 = 0,04
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus duyarlilik yiizdesi:25/432=0.06
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus duyarhlik ylizdesi: 0/31= 0.00

Acinetobacter species duyarlilik yiizdesi: 1/20= 0.05

30-45 yas arasi kadinlar i¢in bakterilerin goriilme sikliklar1 ve duyarlilik
yiizdeleri birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde two proportion
test kullanilarak bakterileri kendi aralarinda oranladigimizda (p>0,05) bakterilerin

duyarlilik oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriiliir.
4.1.4. > 45 yas kadinlarda Acinetobacter spp. oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;
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Acinetobacter baumannii goriilme yiizdesi:118/480 = 0.25

Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus goriilme ylizdesi:118/434=0.27
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorilme yiizdesi: 14/31= 0.45
Acinetobacter species goriilme yiizdesi: 3/20=0.15

> 45 yas kadinlarda duyarlilik yiizdelerinin hesaplanmasi:

Acinetobacter baumannii duyarlilik yiizdesi: 118/478 = 0.25
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus duyarlilik yiizdesi:118/432 = 0.27
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus duyarlilik yiizdesi:14/31= 0.45
Acinetobacter spp. duyarlilik yiizdesi:3/20=0.15

Kirk bes ve kirk bes yas iistii kadinlarda bakterileri duyarlilik yiizdelerine
gore kiyasladigimiz zaman Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus duyarlilik ylizdesi
% 45 oldugu goriiliir. Bu bakterileri diger bakterilerle oranladigimizda bu
duyarhilik yiizdesinin istatistiksel olarak digerlerine gore aralarinda anlamli bir
fark oldugunu sdyleyebiliriz (p< 0.05). Diger bakterileri kendi aralarinda
karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini sdyleyebiliriz
(p>0,05).

4.1.5. 15-30 yas arasi erkeklerde Acinetobacter spp. oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii goriilme yiizdesi: 41/480= 0.09
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus goriillme ylizdesi:38/434=0.09
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorillme yiizdesi: 3/31=0.10
Acinetobacter species goriilme ytlizdesi: 2/20=0.10

15-30 yas arasi erkekler i¢in duyarlilik yiizdelerinin hesaplanmasi:
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Acinetobacter baumannii duyarlilik ylizdesi: 41/478 = 0.09
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus duyarlilik ylizdesi: 38/432 = 0.09
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus duyarlilik yilizdesi: 3/31=0.10
Acinetobacter species duyarlilik yiizdesi: 2/20=0.10

15-30 arasi1 erkeklerde tiim bakterileri kendi aralarin karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak da duyarlilik oranlar1 bakimindan anlamli bir fark olmadiginm

sOyleyebiliriz (p>0,05).
4.1.6. 30-40 yas arasi erkeklerde Acinetobacter spp. oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii goriilme yiizdesi: 32/480= 0.07

Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus goriillme ylizdesi:118/434=0.05
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorilme yiizdesi: 14/31=0.13
Acinetobacter species goriilme yiizdesi:3/20= 0.05

30-40 yas arasi erkekler igin duyarlilik yiizdelerinin hesaplanmasi:
Acinetobacter baumannii duyarlilik yiizdesi: 32/478 = 0.07
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus duyarhlik ylizdesi: 23 /432= 0.05
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus duyarlilik yiizdesi: 4/31 =0.13
Acinetobacter species duyarlilik yiizdesi: 1/20=0.05

30-40 arast  erkeklerde tiim  bakterileri kendi aralarinda
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak duyarlilik oranlar1 bakimindan anlamli bir

fark olmadig1 goriildi (p>0,05).
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4.1.7. > 45 yas erkeklerde Acinetobacter spp. oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlart asagida verilmistir,

Acinetobacter baumannii gorillme yiizdesi134/480 = 0.28

Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus goriilme ylizdesi: 113/434 = 0.26
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorillme yiizdesi: 2/31= 0.06
Acinetobacter species goriilme ytlizdesi: 7/20 = 0.35

> 45 yas erkeklerde duyarlilik yiizdelerinin hesaplanmasi:

Acinetobacter baumannii duyarlilik ylizdesi: 134/478 = 0.28
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus duyarlilik yiizdesi: 113 /432 = 0.26
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus duyarlilik yiizdesi: 2/31= 0.06
Acinetobacter species duyarlilik yiizdesi: 7/20 = 0.35

Kirk bes ve kirk bes yas uistii erkeklerde bakterileri duyarlilik ylizdelerine
gore kiyasladigimizda Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus’ un duyarlilik
ylizdesinin % 6 oldugu goriiliir. Bu bakterilerin oranmni diger bakterilerle
oranladigimizda bu duyarhilik yiizdesinin istatistiksel olarak digerlerine gore
anlaml bir fark olusturdugunu sdyleyebiliriz (p<0.05). Diger bakterileri kendi
aralarinda karsilastirdigimizda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini sdyleyebiliriz (p>0,05).

4.2. Kantitatif Olarak izole Edilen Acinetobacter Tiirlerinin Kolistine

Kars1 Gosterdikleri Diren¢ Oranlari

Bu calismadaki Acinetobacter baumannii kolistin etkisini inceleyecek
olursak, toplam 480 hastanin 478’inde etkili oldugu, sadece 2 hastanin direng
gosterdigi gozlemlendi. S6z konusu direng orani istatistiksel olarak anlamli bir

farka neden olmamistir. Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus igin kolistin
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etkisini inceleyecek olursak, toplam 434 hastanin 432’sinde etkili olup, sadece 2

hastada

Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus’e karst direng gosterdigi

gbzlemlenmistir. S6z konusu diren¢ orani istatistiksel olarak anlamli bir farka

neden olmamustir.

Acinetobacter Iwolffii/ haemolyticus igin kolistin toplam 31 hastanin

tiimiinde etkili olup, hastalarin higbirinde kolistine diren¢ gdzlemlenmemistir.

Acinetobacter spp. igin kolistin antibiyotigi toplam 20 hastanin tiimiinde

etkili olup, hastalarin higbirinde kolistine kars1 diren¢ gézlemlenmemistir.

dagilim1

Laboratuvar 6rneklerinden yapilan incelemelerde Acinetobacter tiirlerinin

ile ilgili sonuglar Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Laboratuvar drneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin dagilimi

Klinik A* A* A.*lwoffii/  Acinetobacter Toplam
ornekler  baumannii baumannii/ haemolyticus  spp™**
calcoaceticus
Balgam 2 29 9 1 41
Bogaz 0 1 0 0 1
BOS 13 9 1 0 23
Burun 0 1 3 0 4
Idrar 31 12 0 0 43
Kan 140 114 8 4 266
Kulak 2 9 4 0 15
Solunum
sistemi 183 163 4 6 366
ornegi
Stiriinti 52 27 0 1 80
Vajen 0 6 0 6
Yara 47 63 2 8 120

* - Acinetobacter

**:Speciess

4.3. Klinik orneklerden izole edilen Acinetobacter tiirleri

4.3.1. Balgam orneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin

oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;
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Acinetobacter baumannii gorillme yiizdesi: 2/451 = 0.00

Acinetobacter baumannii calcoaceticus goriilme yiizdesi: 29/434 = 0.07
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorillme yiizdesi: 9/31=0.29
Acinetobacter species goriilme yiizdesi: 1/20= 0.05

Acinetobacter baumannii ile diger bakteriler arasinda balgamda goriilme
sitkhigint  karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

sOyleyebiliriz (p<0.05).

Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus ile diger bakteriler arasinda
balgamda goriilme sikligini karsilastirdigimizda, Acinetobacter species ile anlamli
bir fark olmadiginm1 (p>0.05) ancak diger bakteriler arasinda anlamli fark oldugu

goriilmistiir (p<0.05).

Acinetobacter Iwolffii/ haemolyticus ile diger bakteriler arasinda balgamda
goriilme sikiligimi  karsilagtirdigimizda, hepsi ile anlamli bir fark oldugu

goriilmistiir (p<0.05).

Acinetobacter species ile diger bakteriler arasinda balgamda goriilme
stkiligint karsilastirdigimizda, Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus ile bir farki
olmadigi (p>0.05) ancak diger bakteriler ile anlamli bir farki oldugu
gozlemlenmistir (p<0.05).

4.3.2. Bogaz orneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin

oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus goriilme yilizdesi: 1/434= 0.00

Diger tiim bakterilerde yiizdelikler sifirdir. Bogaz 6rnegi icin bakteriler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gozlemlenmistir (p>0.05).
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4.3.3.BOS orneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin

oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii gorillme yiizdesi: 13/451=0.03
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus goriilme ylizdesi: 9/434 = 0.02
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorilme yiizdesi: 1/31=0.03
Acinetobacter species goriilme ytizdesi: 0/20 = 0.00

BOS o6rnegi icin bakteriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 gozlemlenmistir (p>0.05).

4.3.4. Burun orneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin

oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii goriilme yiizdesi: 0/451= 0,00

Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus gorillme ylizdesi: 1/434= 0.002
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorilme yiizdesi: 3/31= 0,09
Acinetobacter species goriilme ytizdesi: 0/20= 0.00

Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus ile Acinetobacter Iwolffii/ haemolyticus
arasinda anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir (p<0.05).

Acinetobacter baumannii ile Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus arasinda

anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir (p<0.05).

Acinetobacter baumannii ile Acinetobacter baumannii calcoaceticus

arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05).

21



Acinetobacter baumannii ile Acinetobacter species arasinda anlamli bir

fark olmadig1 gézlemlenmistir (p=0.05).

Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus ile Acinetobacter baumannii arasinda

anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir (p<0.05).

4.3.5. idrar orneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin

oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii gorillme yiizdesi: 31/451 = 0.06
Acinetobacter baumannii calcoaceticus goriilme ylizdesi: 12/434= 0.02
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorillme yiizdesi: 0/31=0.00
Acinetobacter species goriilme yiizdesi: 0/20= 0.00

Acinetobacter baumannii ile Acinetobacter baumannii calcoaceticus

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0.05).

Acinetobacter baumannii ile Acinetobacter Iwolffii/ haemolyticus ve

Acinetobacter species arasinda anlamli bir fark gézlemlenmedi (p>0.05).

Acinetobacter baumannii calcoaceticus ile Acinetobacter Iwolffii/
haemolyticus ve Acinetobacter spp. arasinda anlamli bir fark gozlemlenmedi

(p>0.05).

4.3.6. Kan orneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin

oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;
Acinetobacter baumannii goriilme yiizdesi: 140/451= 0.31

Acinetobacter baumannii calcoaceticus goriilme ylizdesi: 114/434=0.26
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Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorillme yiizdesi: 8/31=0.25
Acinetobacter species goriilme ytizdesi: 4/20 = 0.20

Bakterilerin goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 gozlemlendi (p>0.05)

4.3.7.Kulak orneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin

oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii goriilme yiizdesi: 2/451= 0.00
Acinetobacter baumannii calcoaceticus goriilme ylizdesi: 9/434= 0.02
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorilme yiizdesi: 4/31=0.12
Acinetobacter species goriilme yiizdesi: 0/20= 0.00

Acinetobacter baumannii ile Acinetobacter baumannii calcoaceticus ve
Acinetobacter Iwolffii/ haemolyticus karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gozlemlendi (p<0.05). Aynmi1 bakteri Acinetobacter spp. ile
karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlendi

(p>0.05).

Acinetobacter baumannii calcoaceticus ile Acinetobacter Iwolffii/

haemolyticus karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlemlendi
(p<0.05).

Acinetobacter baumannii calcoaceticus ile Acinetobacter species arasinda

istatistiksel olarak bir fark gézlemlenmedi (p>0.05).

Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus ile Acinetobacter spp. arasinda

istatistiksel olarak bir fark gdzlemlenmedi ( p >0.05 )
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4.3.8.Solunum sistemi orneklerinden izole edilen Acinetobacter

tiirlerinin oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii goriilme yiizdesi: 193 /451= 0.42
Acinetobacter baumannii calcoaceticus gorillme ylizdesi: 163/434 = 0.37
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorilme yiizdesi: 4/31= 0,12
Acinetobacter species goriilme ylizdesi: 6/10= 0.30

Acinetobacter baumannii, Acinetobacter baumannii calcoaceticus ve
Acinetobacter species ile ayr1 ayr1 karsilagtirlldiginda istatistiksel bir fark

gbzlemlenmemistir ( p>0.05).

Acinetobacter  baumannii  ile  Acinetobacter  Iwoffii/  haemolyticus

karsilastirildiginda istatistiksel bir fark gézlemlenmistir (p<<0.05).

Acinetobacter baumannii  calcoaceticus ile  Acinetobacter Iwoffii/
haemolyticus arasinda istatistiksel fark gozlemlenmistir (p<0.05). Fakat

Acinetobacter species ile aralarinda anlamli bir fark goriilmemistir (p >0.05)

Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus ile Acinetobacter species arasinda

anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p >0.05).
4.3.9.Siiriintii orneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde oranlari

asagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii goriilme yiizdesi: 52/451=0.11
Acinetobacter baumannii calcoaceticus gorillme ylizdesi: 27 /434= 0.06
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorilme yiizdesi: 0/31=0.00

Acinetobacter species goriilme yiizdesi: 1/20= 0.05
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Sadece Acinetobacter baumannii ile Acinetobacter baumannii calcoaceticus
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05 ) diger bakterilerin kendi

aralarindaki karsilagtirmalarda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi.
4.3.10. Vajen orneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde oranlari

asagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii gorilme yiizdesi: 0/451 = 0,00
Acinetobacter baumannii calcoaceticus goriilme yiizdesi: 6/434= 0.01
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorilme yiizdesi: 0/31 = 0.00
Acinetobacter species goriilme ytizdesi: 0/20= 0.00

Acinetobacter baumannii ile Acinetobacter baumannii calcoaceticus

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlendi (p <0.05 ).

Acinetobacter baumannii calcoaceticus ile Acinetobacter Iwolffii/
haemolyticus ve Acinetobacter species aralarinda anlamli bir fark gozlemlenmedi

(p>0.05).

4.3.11.Yara orneklerinden izole edilen Acinetobacter tiirlerinin

oranlari

Bu grupta yer alan kiiltiirlerinde bakteri izole edilen hastalarin yiizde

oranlar1 agagida verilmistir;

Acinetobacter baumannii gorillme yiizdesi: 47 /451 = 0.10
Acinetobacter baumannii calcoaceticus gorillme ylizdesi: 63/434=0.14
Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus gorilme yiizdesi: 2/31=0.06

Acinetobacter species goriilme ytizdesi: 8/20 = 0.40
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Acinetobacter baumannii ile Acinetobacter baumannii calcoaceticus ve

Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus arasinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir
(p>0.05).

Acinetobacter baumannii ile Acinetobacter spp. arasinda ise istatistiksel

olarak bir fark gozlemlendi (p < 0.05).

Acinetobacter baumannii calcoaceticus ile Acinetobacter Iwoffii/

haemolyticus arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlendi (p < 0.05).

Acinetobacter baumannii calcoaceticus ile Acinetobacter Iwoffii/

haemolyticus arasinda anlamli bir farkgézlemlenmedi (p>0.05 )

Acinetobacter Iwoffii/ haemolyticus ile Acinetobacter species arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (p<0.05 ).
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4. TARTISMA VE SONUC

Enterobacteriaceae ailesinin direngli tiirlerinin  1970’lerde hastane
enfeksiyonlarinda baskin duruma gelmesini genis spektrumlu antibiyotiklerin
tedaviye girmesi ve Acinetobacter spp. gibi bakterilere rastlanmasinda artiga
neden olmustur. Hastane ortaminda A. baumannii en sik izole edilen

Acinetobacter turtidiir (Alp ve ark., 2006).

Diinyada 4. baumannii enfeksiyonlar1 6zellikle hastanelerin yogun bakim
tinitelerinde sekillenen nozokomiyal enfeksiyonlarin en 6nemli etkenlerinden
biridir. Bugilin kullanilan antibiyotiklere direncli bircok etkenin varligi
bilinmektedir. Yogun bakim initelerindeki hastalarda ¢ogunlukla genis
spektrumlu antibiyotik tedavi programlarinin yogun uygulanmasi1 4. baumannii
suslarinin bu birimlerden siklikla izole edilmesine sebep olmaktadir (Gordon,
Wareham, 2010; Coban ve ark., 2011). Nozokomiyal enfeksiyonlarin neden
oldugu ek mortalite oranlarmin ise % 4-33 arasinda degistigi saptanmigtir
(Vangelik ve ark., 2006; Aral ve ark., 2010). Acinetobacter baumanii etkeninin

hastane enfeksiyonlarinin % 3-20 civarinda bir kisminin nedeni oldugu

bildirilmistir (Ozdemir ve ark., 2009).

Farkli merkezlerde antibiyotiklere diren¢ oranlarmmin farkliliklar
gostermesine ragmen ¢oklu ila¢ direncgli suslarin yiiksek oranlarda olmasi kaygi
vericidir.  Panrezistan suslarla iligkili enfeksiyonlarin son zamanlarda
bildirilmeside dikkat ¢ekicidir (Souli ve ark., 2008). Diinyada yapilan
caligsmalarda Acinetobacter tiirleri sik olarak solunum sistemi, kan dolasimi, yara
yeri, Uriner sistem ve santral sinir sistemi enfeksiyonuna neden oldugu
bildirilmigtir (Villers ve ark., 1998; Goziitok ve ark., 2013). Tirkiyede
Acinetobacter suglarinin neden oldugu enfeksiyonlarda en ¢ok solunum sistemi,
kan kiiltliri, yara ve idrardan alinan orneklerden izolasyon yapildig1 tespit
edilmistir (Cetin ve ark., 2006; Giilhan ve ark., 2009; Ozdem ve ark., 2011) Son
20-30 yilda, 6zellikle hastane ortaminda bulunmasi nedeniyle A.baumannii 5nemli
bir firsat¢1 patojen haline gelmistir (Schreckenberger, Gravenitz, 1999; Aral ve
ark., 2010). Bizim calismamizda da en fazla solunum yolu 6rneklerinden bakteri
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izole edilmis olup (n=366), ikinci en yiiksek bakteri izolasyonu yapilan kiiltiirler

kan kiiltiirleri olmustur (n=266).

Tiirkiye, Kayseri ilinde yapilan bir ¢aligmada 161 klinik 6rnekden
izole edilen A. baumannii suslarinin en ¢ok kan ve trakeal aspirat érneklerinde
tespit edildigi bildirilmistir ( Goziitok ve ark., 2013). Ayrica, 2008- 2010 yillar
arasinda Konya’da yapilan bir arastirmada, 20487 klinik Ornekten 322
A.baumannii susu izole edilmitir (Kurtoglu ve ark., 2011). Isparta’da yapilan
bir ¢alismada siklikla yogun bakim {initelerinden gonderilen kan, trakeal
aspirat ve yara Orneklerinden 129 A.baumannii izole edilmistir (Cetin ve ark.,
2006). Yine 2003-2004 yillar1 arasinda Diizce’de yapilan bir ¢alismada yatan
hastalardan alinan ¢esitli klinik dérneklerden 114 A4.baumannii izolatinin, 31’1
(% 27) trakeal aspirat, 24’1 (% 21) idrar, 18’1 (% 16) balgam, 15’1 (% 13) yara
yeri, 9’u (% 8) kan, 6’s1 (% 5) entiibasyon tiipii, 11’1 (% 10) diger 6rneklerden
izole edilmistir (Yavuz ve ark., 2006). Bu sonuglar ve izolatlarin elde edildigi

kiiltiir 6rneklerinin siklik sirasi bizim ¢alismamizla uyumludur.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, 4. baumannii kdkenlerinin en sik
goriildiigii servisler arasinda reanimasyon (%56), noroloji (%14), {iroloji (%8)
yer aldigt bildirilmistir. Bu ¢alismada Reanimasyon servisi A. baumannii’nin
en fazla izole edildigi servisler arasinda birinci sirada gosterilmis ve bu
bolimde 4. baumannii kdkenlerinin endemik olarak yerlestigi diistiniilmiistiir
(Karagol, 2008). Yurt disinda yapilan bir caligmada 584 hastada tarama
yapilmig, bunlardan 218’1 solunum yollarindan, 191’1 kan kiiltiiriinden, 90’1
siiriintii 0rneginden ve 85’1 diger kiiltiirlerden izole edilmis Acinetobacter
tirlerine rastlanmistir (Seifert ve ark., 1993). Bizim c¢alismamizla uyumlu
olarak en fazla sirasiyla, solunum yolu, kan ve siiriintii kiiltiirlerinden

Acinetobacter spp. izole edilmistir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, hastanede izole edilen Acinetobacter
suslarinin 22’si (%44) anestezi ve reanimasyon, 10’u (%20) acil, 8’1 (%30) genel
cerrahi, 4’ (%8) beyin cerrahisi, 2’si (%4) gogiis cerrahisi, 1’1 (%2) gogiis
hastaliklari, 1’1 (%2) el cerrahisi, 1’1 (%2) tiroloji, 1’1 (%2) romatolojide yatan
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hastalardan izole edilmistir. Ayn1 ¢alismada Acinetobacter spp. kokenlerinin,
yogun bakim, anestezi ve reanimasyon ile diger cerrahi kliniklerde daha sik
hastane enfeksiyonu etkeni olarak belirlemislerdir. Bunun nedenini, bu kliniklerde
kritik hastalarin olmasit ve bu hastalara uygulanan mekanik ventilasyon,
trakeostomi, entiibasyon, birden c¢ok hastaliin olmasina baglamiglardir.
Komplikasyonlarin ~ varligi, = savunma  mekanizmalarindaki  bozukluk,
immunsupresyon ve malniitrisyon varli§i gibi intrensek; endotrakeal tiip ve
cerrahi drenlerin uygulanmasi, damar i¢i kateterizasyon ve iriner kateter gibi
invaziv girisimlerin daha sik olmasi ile iliskilendirilmistir. ~ Reanimasyon
servisinin hem A. baumannii’nin en fazla izole edildigi servisler arasinda birinci
sirada yer almasi hem de antibiyotik direngli bakterilerin en sik goriildiigii servis
olmasi, bu boliimde A. baumannii kdkenlerinin endemik olarak yerlestigi seklinde
yorumlanmistir (Sahin, 2012). Bizim ¢alismamizda da en fazla Acinetobacter spp.

enfeksiyonlarin goriildiigii servisler reanimasyon tiniteleri olmustur.

Baska bir ¢aligmada, 2007-2012 yillar1 arasinda, alt1 y1llik Acinetobacter
spp. c¢oklu antibiyotik direnci arastirllmistir. Kiiltiirlerinden Acinetobacter spp.
izole edilen 170 hastanin 109’u (%64) erkek, 61’1 (%36) kadin olarak
belirlenmistir. Bunlardan 71 hasta (%42) yogun bakim, 79 hasta (%46) yatakli
servisler ve 20 (%12) hasta ise poliklinik hastasi olarak siralanmistir. Bu
caligmada da benzer sekilde en fazla (% 39) Acinetobacter spp. tespit edilen
kiiltiir 6rnegi solunum yolu enfeksiyonlarindan izole edilmistir. Bunu kan (% 23)
ve yara (%21) kiiltiirleri takip etmistir. Kolistine gosterdikleri direng ise % 0.6
olarak bildirilmistir (Savc1 ve ark., 2015). Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer
olarak Acinetobacter spp. enfeksiyonu goriilme orant bakimindan kadin ve

erkekler arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Yapilan farkli ¢aligmalarda cinsiyet ve yas kriterleri dikkate alindiginda
izole edilen A. baumanii oranlarmin birbirine goére faklilik gosterdigi
bildirilmistir. Yapilan bir calismada izole edilen 322 A. baumanii suslarinin 173
(% 54)’nin erkek, 149 (% 46)’unun kadin hastalarda tespit edildigini ve hastalarin
yaslarinin 0-91 arasinda degistigini bildirmislerdir (Kurtoglu ve ark., 2011).

[zmir’de yapilan bir ¢alismada coklu ilag direnci gdsteren hastane kokenli
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A.baumannii enfeksiyonu sekillenmis 37 hastanin 21°nin erkek ve 16’simin bayan
oldugu bildirilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi: 61.6 + 19.8 yil olarak tespit
edilmistir (Bacakoglu ve ark., 2009). Bizim yaptigimiz ¢aligmada cinsiyet

gruplariarasinda istatistiksel olarak ciddi bir fark goriilmedi.

Cinsiyetler arasinda enfeksiyon sikligindan s6z edebilmemiz igin
farkl1 cinsiyetler arasinda hasta sayilarimin da esit olmasi gerektigini
disiinmekteyiz. Aymi sekilde yas gruplari arasinda da istatiksel olarak
enfeksiyon goriilme siklig1 bakimindan fark olmadigimi yaptigimiz calismayla

sOyleyebiliriz.

Tiirkiye, 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, cesitli klinik 6rneklerden
izole edilen 50 ¢oklu ilaca direngli A.baumannii susu c¢alismaya dahil
edilmistir. Bu klinik 6rneklerden, kan 12, Balgam 11, Yara 7, Idrar 5, Derin
Trakeal Aspirat 5, Cerahat/irin 5, BOS 3, Katater ucu 2 oldugunu
bildirmislerdir (Evren ve ark., 2013). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda,
A.baumannii suslarinin klinik 6rneklerde saptanma oranlar1 balgam icin % 16-
43 (Gilidiictioglu ve ark., 2002; Yavuz ve ark., 2006; Balc1 ve ark., 2010), yara
ornekleri i¢in % 8.3-24 (Colpan ve ark., 2002; Gildiiciioglu ve ark., 2002;
Yavuz ve ark., 2006; Caliskan, 2008; Kuscu ve ark., 2009; Balc1 ve ark., 2010),
idrar i¢in % 14-31 (Gidiictioglu ve ark., 2002; Yavuz ve ark., 2006; Caligkan,
2008; Kuseu ve ark., 2009; Balci ve ark., 2010), kan i¢in % 8-26 (Giidiiclioglu
ve ark., 2002; Caliskan, 2008; Kuscu ve ark., 2009; Yavuz ve ark., 2006; Balc1
ve ark., 2010), BOS i¢in % 2.5-6 (Gldiiciioglu ve ark., 2002; Yavuz ve ark.,
2006; Kuseu ve ark., 2009; Balc1 ve ark., 2010) ve vajina salgist i¢in % 2.2
(Gidiictioglu ve ark., 2002) olarak bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda da
benzer sekilde hem diinyada hem de iilkemizde Acinetobacter spp. izolatlarinin

en sik goriildigi kiiltiirlerin benzer oldugu belirlendi.

Diinyada ilk Acinetobacter spp. kolistin direnci ilk kez Cek
Cumhuriyeti’nde bildirilmistir (Hejnar ve ark., 1999). 2006’da hastane
kaynakli kolistin direngli heteroresistans Acinetobacter spp. tlrlerinden
bahsedilmistir (Li ve ark., 2006). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada
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Acinetobacter spp. kolistin direnci % 14 olarak bildirilmistir (Eser ve ark.,
2009). Amerika Birlesik Devletleri’nde %1 (Doi ve ark., 2009), ispanya da %
61 (Arroyo ve ark., 2009), Kore’de % 66 olarak bildirilmistir (Ko ve ark.,
2007). Bizim yaptigimiz ¢alismada kolistin direnci bu calismalardaki direng
oranlarina gore oldukea diisiiktiir (% 0.4).

Tiirkiye’de 2010 yilinda yogun bakimda yatan bir olguda ventilator
iligkili pnémoniye yol acan A.baumannii sugunda kolistin direnci tespit edilmistir
(Aygencel ve ark., 2010). Yapilan baska bir ¢aligmada kolistin direnci %5 olarak
bildirilirken (Kurtoglu ve ark., 2011), 2012 ve 2013 yilinda yapilan bagka
calismalarda suslarin tamami kolistine duyarli bulunmustur (Ozdem ve ark., 2011;
Oksiiz, Giirler, 2012; Goziitok ve ark., 2013). Kolistine ait diren¢ oranimiz
Tirkiye verileriyle uyumlu olarak saptanmigtir. Son yillarda pek cok iilkede
oldugu gibi iilkemizde de karbapenem direncinin artmasi, uzun yillar dnce yan
etkileri nedeniyle kullanim1 kisitlanan kolistini, 6nemli bir tedavi secenegi haline
getirmektedir. Yapilan calismalarda kolistinin tek basma kullanilamayacagi,
mutlaka baska bir antibiyotik ile birlikte kullanilmasi gerektigi belirtilmistir
(Timurkaynak ve ark., 2006). Tirkiye’de, 2004-2010 yillar1 arasinda kan
kiiltiirinden izole edilen 100 A.baumannii susunda kolistin duyarliligr % 98
olarak bildirilmistir (Ergin ve ark., 2012). Yine ililkemizde yapilan bagka bir
calismada ise 62 A. baumanii susunun tamaminin kolistin duyarli oldugu

bildirilmistir (Zer ve ark., 2007).

Yapilan caligmalarda, mortalitesi yiiksek, yogun bakim hastalarinda,
Acinetobacter spp. enfeksiyonlarinin 6liim oranlari artirict etkisinin bulunup
bulunmadigr arastirilmistirr.  Bu  ¢alismalarin - sonucunda  Acinetobacter
enfeksiyonlu hastalarda mortalite oranlarini %7.8 ve %10 olarak bulmuslar ve
Acinetobacter spp. enfeksiyonlarinin mortalite artisginda Onemli bir faktor
oldugunu bildirmiglerdir. 1970’li yilarda hastane kaynakli Acinetobacter spp.
enfeksiyonlari, gentamisin, minosiklin, nalidiksik asit, ampisilin ve karbenisilin
ile kolayca tedavi edilirken, yillar i¢inde ilaglara karsi direng artigi goriilmeye
baglamistir. Gilinlimiizde artik Acinetobacter spp. izolatlari, aminopenisilinler,

iireidopenisilinler, dar ve genis spektrumlu sefalosporinler, sefamisinler ve
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aminoglikozidlere yiiksek oranda diren¢ gostermektedir (Joly-Guillo ve ark.,

1988; Yesilyurt, 2009).

Bizim c¢alismamizin amaci, giliniimiizdeki antibiyotiklere karsi hizla
diren¢ kazanan Acinetobacter spp. suslarinin olusturduklar1 enfeksiyonlarin

tedavisinden kullanilan kolistine karsi olusan direnci incelemekti.

Yapilan bir ¢caligmada, kolistine duyarli ve imipeneme orta duyarli iki
Acinetobacter baumannii susuyla deneysel endokardit olusturulmus ve kolistinin
etkinligi arastirilmistir. Tedavide, ticari flakon olarak kolistinin 5 mg/kg dozu
kas i¢i 12 saat arayla kullanmis ve kolistin etkinligi 48. saat sonunda
degerlendirmislerdir. Deneyi son antibiyotik dozundan 12 saat sonra
sonlandirmiglar ve vejetasyonlar1 ¢ikartarak, gram vejetasyon dokusu basina
diisen koloni sayisinin logaritma 10 cinsinden degerlerini karsilastirmislardir.
Caligmalarimin sonucunda kolistinin, kandaki bakteri yogunlugunu azaltmada
imipenem kadar etkili oldugunu, ancak vejetasyondaki bakteri sayisini
azaltmada imipenem kadar etkili olmadigini gostermislerdir (Hernandez-
Rodriguez ve ark., 2004). Bizim calismamizda da Acinetobacter tiirlerinin
kolistin duyarliligi,  kiiltiirlerin tamaminda %99,6 olarak bulunmustur.
Kolistinin ¢alismamizdaki yiliksek basari orani; iilkemizde son zamanlarda
kullanilmaya baglanmasit ve A. baumannii kokenlerinin bu ilaca karsit heniiz

direng gelistirmemelerine baglanmistir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda yapilan bir g¢alismanin sonucunda, c¢ogul direngli A. baumannii
pnomonisine kars1 kolistin ve tigesiklin tedavilerinin basarilar1 beklediklerinden
cok daha yiiksek olmustur. Her iki antibiyotigi kendi arasinda
karsilastirdiklarinda ise, tigesiklinin 1s1 kontroliinii saglamasi istatistiksel olarak
kolistinden daha basarili bulunmus, fakat bakteriyel koloni sayisini, kolistine
gore daha belirgin azaltmasina ragmen sonuclar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptamamislardir. Bunun nedenini, diger iilkelerde tigesiklin ve
kolistin ile yapilan c¢aligmalarin basar1 diizeyi diisiikken, bizim iilkemizden
gonderilen caligmalarin basar1 diizeyinin yiiksek olmasinin muhtemel nedeni
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olarak; kolistin diger iilkelerde yaklasik 3—4 yildan daha fazladir kullanilirken,
iilkemizde yeni kullanima girmesi ve heniiz direng gelismemesine baglamislardir
(Yesilyurt, 2009). Bu veriler 1s181inda, yakin zamana kadar degerlendirdigimiz

Acinetobacter spp. kolistin direnci ¢alismamizda hala ¢ok diisiik orandadir.

Yunanistan, Atina’da bir hastanede 20002004 tarihleri arasinda yatan ve
kistik fibrozisi olmayan hastalarda, cogul direngli gram negatif bakteri
enfeksiyonlarina karst intravendz kolistin tedavisinin etkinligini arastiran bir
caligma yapmislardir. Calismalarinda Bu enfeksiyon gruplarindaki patojenlerin %
51.9° unu A. baumannii, olarak bildirmiglerdir. Cogul direngli gram-negatif
bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde intravendz kolistin tedavisinin etkili ve
giivenilir oldugunu saptamislardir (Kasiakou ve ark., 2005). Sonuglar

caligmamizin sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Yapilan tiim caligmalar gosteriyor ki cogul direncli 4. baumannii
enfeksiyonlara karsi yeni kullanima girmis olan kolistin antibiyotiklerin yanlis
ve kontrolsiiz kullanimlar1 sonucunda kisa zamanda direng gelisebilmektedir. Bu
nedenle tedavilerde miimkiin oldugunca patojene etkili ama dar spektrumlu
antibiyotikler se¢ilmelidir. Ayrica her hastanenin, hatta hastane i¢i her {initenin
kendi florasim1 ve antimikrobiyal duyarlilik oranlarini siirekli takip etmesi ve
antibiyotik kullanim politikalarini buna yonelik belirlemesi gerekmektedir. Cilinkii
giiniimiizde yeni antibiyotiklerin bulunmasma yonelik yapilan uzun siireli
aragtirmalar, artik olusturdugu yiiksek maliyetleri karsilamamasi nedeniyle ¢ok

smirli hale gelmistir.
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OZET

Bora A, Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen Acinetobacter spp. bakterilerinin Kkolistine
gosterdikleri direncin yillara gore dagihminin incelenmesi, Y.Y.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii
Eczaciik Temel Bilimleri Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tez, Van, 2017. Acinetobacter spp. ,
hastanede yatmakta olan hastalarda ventilator iliskili pndmoni, sepsis, yumusak doku ve idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olabilen en Onemli etkenler arasinda yer almaktadir. Calismamizda Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali arsivindeki 2010-2015
yillarma ait veriler analiz edilmistir. Bu 6rnekler son yillarda Acinetobacter spp. tedavisinde sikg¢a
kullanilan kolistin antibiyotiine kars1 gosterdikleri diren¢ bakimindan aragtirilmigtir. Bu hasta
orneklerinden yapilan kiiltiirlerden, en fazla Acinetobacter spp. izole edilenler sirastyla, solunum yolu,
kan ve siirlintii 6rnekleri olmustur. Kolistin direnci ise 965 ornekten 4’{inde rastlanmigtir. Hastanenin,
hatta hastane i¢i her {initenin kendi florasin1 ve kolistin duyarlilik oranlarini ve antibiyotik kullanim
politikalarini buna yonelik belirlemesi agisindan bu ¢aligmanin katki saglayacagi umulmaktadir.

Anahtar kelimeler; Acinetobacter spp., identifikasyon, kolistin direnci.
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SUMMARY

Bora A, Investigation of colistin resistance of Acinetobacter species isolated from various
clinical specimens distribution according to years, Yuzuncu Y1l University, Instituted of
Health Sciences Master Thesis in Department of Basic Pharmaceutical Sciences, Van, 2017.
Acinetobacter spp. is among the most important factors that can cause ventilator-associated
pneumonia, sepsis, inflammation of soft tissue and urinary tract in hospitalized patients. In this
study, we analysed the data between 2010-2015 obtained from archives of Yiiziinci Yil
University, Faculty of Medicine, Department of Microbiology. These specimens were examined in
terms of resistance developed against cholistin which has been widely used in the treatment of
Acinetobacter spp. in recent years. The most Acinetobacter spp. isolated cultures obtained from
these patients samples were determined to be respiratory tract, blood and swab, respectively.
Moreover, cholistine resistance was encountered in 4 out of 965 samples. It is expected that this
study would contribute to determining the flora of the hospitals, even of each unit within the
hospitals, and also colistine sensitivity levels as well as establishing antibiotic usage policies based
on these outcomes.

Keywords: Acinetobacter spp., identification, colistin resistance.
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