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Amag: Acinetobacter spp., yogun bakim (initelerinde gériilen direngli enfeksiyonlarla 6nemli bir halk saglgi
sorunu olusturmaktadir. Bu ¢alismada, 2020-2025 yillari arasinda hastanemizin yogun bakim Unitelerinde izole
edilen Acinetobacter spp. suslarinin antibiyotiklere karsi direng oranlari degerlendirilmistir.

Yontem: Yogun bakim hastalarindan izole edilen Acinetobacter spp. suslari retrospektif olarak incelenmistir.
Klinik 6rnekler steril kosullarda toplanmis, standart mikrobiyolojik yontemlerle islenmis ve antibiyotik
duyarliliklari VITEK-2 Compact (bioMérieux, Fransa) sistemi ile belirlenmistir. Veriler hastane laboratuvar bilgi
sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 654 izolat degerlendirilmis; en sik 6rnek tiirii %60.0 ile trakeal aspirat olmustur. Bunu kan
(%13.0), balgam (%9.3), yara (%5.5), idrar (%5.0), kateter (%4.7), beyin omurilik sivisi (%1.5) ve solunum yolu
ornekleri (%1.2) izlemistir. En yiiksek antibiyotik duyarliligi %16.1 ile amikasine aitken, en diisiik oran %0.8 ile
siprofloksasin igin saptanmustir. Diger antibiyotiklere karsi da diisiik duyarlilik oranlari izlenmistir.

Sonug: Coklu ilag direnci olan Acinetobacter spp. suslari, yogun bakim enfeksiyonlarinin tedavisini
zorlastirmaktadir. Glincel direng profillerinin izlenmesi ve enfeksiyon kontrol énlemlerinin giiclendirilmesi, bu
patojenlerin yayilimini engellemek ve tedavi basarisini artirmak agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter spp., antibiyotik direnci, yogun bakim enfeksiyonlari
ABSTRACT

Objective: Acinetobacter spp. poses a significant public health challenge due to multidrug-resistant infections,
particularly in intensive care units (ICUs). This study aimed to evaluate the antibiotic resistance rates of
Acinetobacter spp. strains isolated from ICU patients between 2020 and 2025 at our hospital.

Methods: A retrospective analysis was conducted on Acinetobacter spp. isolates obtained from ICU patients.
Clinical samples were collected under sterile conditions, processed with standard microbiological techniques,
and antibiotic susceptibility was tested using the VITEK-2 Compact system (bioMérieux, France). Data were
retrieved from the hospital’s laboratory information system.

Results: A total of 654 isolates were evaluated, with tracheal aspirate being the most common sample type
(60.0%), followed by blood (13.0%), sputum (9.3%), wound (5.5%), urine (5.0%), catheter (4.7%), cerebrospinal
fluid (1.5%), and respiratory tract specimens (1.2%). The highest susceptibility rate was observed with amikacin
(16.1%), whereas ciprofloxacin showed the lowest (0.8%). Other antibiotics exhibited similarly low susceptibility
rates.

Conclusion: Multidrug-resistant Acinetobacter spp. strains complicate the treatment of intensive care unit
infections. Monitoring current resistance profiles and strengthening infection control measures are critically
important to prevent the spread of these pathogens and to improve treatment outcomes.

Keywords: Acinetobacter spp., antibiotic resistance, intensive care unit infections
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GIRIS

Acinetobacterspp., 6zellikle yogun bakim tinitelerinde
(YBU) yatan hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlara
neden olan 6nemli firsatcl patojenler arasinda yer
almaktadir. Bu bakteriler, ¢evresel kosullara karsi
yuksek direng gostererek hastane ortaminda uzun
sure canli kalabilmekte ve invaziv islemler, uzun sireli
antibiyotik kullanimi ve bagisiklik sistemi baskilanmis
bireylerde ciddi enfeksiyonlara yol agabilmektedir.
Son vyillarda, YBU’lerde izole edilen Acinetobacter
spp. suslarinda antibiyotik direnc oranlarinin giderek
artmasi, kuresel Olgekte onemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmistir. Bu direng, 6zellikle hastane
kaynakli enfeksiyonlarin yonetiminde tedavi stirecini
glclestirmekte ve mevcut antimikrobiyal ajanlarin
etkinligini sinirlamaktadir. Bu nedenle, s6z konusu
suglara ait direng profillerinin belirlenmesi yalnizca
epidemiyolojik izlemi kolaylastirmakla kalmayip, ayni
zamanda uygun tedavi stratejilerinin gelistirilmesine
de katki saglamaktadir*>.

Acinetobacter spp. siklikla ¢oklu ilag direnci (MDR) ile
karakterizedir. Sahip olduklari direng mekanizmalari,
enfeksiyon kontroliinii zorlastirmakta ve mevcut
tedavi seceneklerinin yetersiz kalmasina neden
olmaktadir.  Bu durum, alternatif terapotik
yaklasimlarin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Etkili enfeksiyon kontroliiniin saglanabilmesi igin
hastane personelinin sirekli egitimi, dizenli izlem
sistemlerinin kurulmasi ve farkindalik ¢alismalarinin
kesintisiz strdirilmesi blylik 6nem arz etmektedir.
Ayrica, diren¢ durumlarinin  periyodik olarak
izlenmesi ve elde edilen bulgularin glincel klinik
uygulamalara entegre edilmesi, enfeksiyonlarin
onlenmesi ve ydnetimi agisindan gereklidir®),

Son vyillarda, c¢oklu ilag direngli Acinetobacter
spp. suslarina karsi etkili olabilecek kombinasyon
tedavileri gibi alternatif yaklasimlarin arastirilmasi 6n
plana gikmistir. Bu kapsamda, bu tedavi stratejilerinin
etkinligini ortaya koyacak ileri diizey klinik ve
laboratuvar c¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bununla birlikte, enfeksiyon kontrol protokollerinin
basariyla uygulanabilmesi icin hijyen kurallarina siki

sikiya uyulmasi gerekmektedir. Acinetobacter spp.
kaynakli enfeksiyonlarla miicadelede uluslararasi
diizeydeisbirligive bilimselveripaylasimikritik bneme
sahiptir. Bu alandaki galismalarin strdurulebilirligi,
saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin etkin sekilde
kontrol altina alinmasi ve dnlenmesinde temel bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir(®®),

Bu calismada, hastanemiz YBU’lerinden bes yillik
siirecte izole edilen Acinetobacter suslarina ait veriler
degerlendirilerek antibiyotik duyarlihk profillerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma, Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(07.01.2025 tarih ve 2025/1-34 say1) onaylanmistir.

Bu calismanin  materyalini, c¢esitli zamanlarda
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi YBU'de
yatan hastalardan elde edilen Acinetobacter spp.
suslari olusturmustur. Klinik o6rnekler, standart
mikrobiyolojik  yontemler kullanilarak islenmis
ve antibiyotik duyarlilk testleri bu dogrultuda
uygulanmistir.

Yogun bakim Unitesi hastalarindan alinan klinik
ornekler, steril kosullar altinda toplanmis ve uygun
sekilde laboratuvara tasinmasi saglanmistir. Bu
ornekler, konvansiyonel mikrobiyolojik yontemlerle
detayli sekilde incelenmistir. idrar rnekleri %5 koyun
kanli agar ve eozin metilen mavisi (EMB) agara, idrar
disi 6rnekler ise bu besiyerlerine ek olarak cikolata
agara da ekilerek, 37°C’de 16—18 saat slireyle inkiibe
edilmistir. Her iki koldan alinan kan kdltarleri, BD
Bactec FX40 (Roche, ABD) otomatize kan kaltir
sistemine yiiklenmistir. Ureme sinyali veren siseler %5
koyun kanli agar (RTA, Turkiye), eosin metilen mavisi
agar (RTA, Turkiye) ve gikolata agara (RTA, Tirkiye)
pasajlanmistir. inkiibasyon sonrasi gelisen koloni
sayisl ve morfolojisine gére anlamli lireme saptanan
orneklerde tanimlama islemlerine gecilmistir.
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Kanliagarda Gireyen opak, gri-beyaz, yapiskan (mukoid
olmayan) yuvarlak koloniler, eozin metilen mavisi
(EMB) agardaki laktoz negatif gériinen kolonilerin 6n
degerlendirmesi Gram boyama yontemiyle yapilmis,
Gram boyamada Gram-negatif, kliclk, yuvarlak uglu
comak (cocco-bacillus) gérinimindeki bakteriler
konvansiyonel biyokimyasal testler olan oksidaz ve
katalaz testleri igin isleme alinmistir. Oksidaz ayiraci
(Tetrametil-p-fenilendiamin dihidroklorir) ile negatif,
katalaz ayiraci (%3’lik hidrojen peroksit) ile pozitif
reaksiyon veren koloniler tir diizeyinde tanimlama
ve antibiyotik duyarliik testleri i¢in VITEK-2
Compact (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemine
yuklenmistir. Tum  kultir verileri, hastanenin
laboratuvar bilgi sistemi Uzerinden retrospektif
olarak elde edilmis ve bes yillik donemi kapsayacak
sekilde analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 654 adet Acinetobacter spp.
izolati dahil edilmistir. Bu suslar, klinik 6rneklerin
kilturlerinde etken olarak kabul edilebilen standart
kolonisayisikriterlerine uygun sekilde degerlendirilen
kolonilerden elde edilmistir. izolatlarin elde edildigi
klinik 6rnekler arasinda en sik karsilasilan 6rnek
tipi %60.0 ile trakeal aspiratlar olmustur. Diger
ornek tirleri ise sirasiyla; kan kilturleri (%13.0),
balgam kdlturleri (%9.3), yara kulturleri (%5.5), idrar
kiltarleri (%5.0), kateter ucu kiilturleri (%4.7), beyin
omurilik sivisi (%1.5) ve solunum yolu oOrnekleri
(%1.2) seklinde dagilim gostermistir (Sekil 1).

Kiltirinde Ureme olan 1391 hastada 654
Acinetobacter spp. susu (%47.0) tespit edilmistir. Test
edilen antibiyotikler arasinda en yiksek duyarlilik
orani %16.1 ile amikasin igin gozlenmis, en disik
oran ise %2.2 ile meropenem i¢in bulunmustur. Diger
antibiyotiklere ait duyarlilik oranlari su sekildedir:
Gentamisin  %8.5, imipenem %3.3, trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SMX) %2.9 ve levofloksasin
%2.5 (Sekil 2). Calismada siprofloksasine duyarli
herhangi bir Acinetobacter susu tespit edilmemistir.

214

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2025;55(3):212-217

1.50%
4.70%

7 r1.20%

= Trakeal aspirat kiiltirii

= Kan kiiltiirii

= Balgam Kkiiltiirii

= Yara kiilttirti

= {drar kiiltara

= Kateter kiiltiiri

= Beyin omurilik sivisi kiiltiirii

= Solunum Yolu
Sekil 1. izole edilen suglarin klinik drnek tiirlerine gére dagilimi

18.00%

16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00% I
0.00%

Sekil 2. Acinetobacter spp. izolatlarinin antibiyotik duyarhilik
oranlan

TARTISMA

Bu ¢alisma, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalardan izole
edilen Acinetobacter spp. suslarinin antibiyotik
duyarhhk profillerine yoénelik kapsamli bir analiz
sunmaktadir.

Elde edilen bulgular, Acinetobacter spp.’nin YBU
hastalarinda énemli bir enfeksiyon etkeni oldugunu
ve antibiyotik direncinin ciddi bir klinik sorun olarak
varligini slirdirdGgini agik¢a ortaya koymaktadir.
Bu sonuglar, Acinetobacter spp.’nin yogun bakim
ortamlarinda yaygin bir patojen oldugunu vurgulayan
Peleg ve ark./nin® calismasiyla da uyumludur.
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Ornek dagilimina ve izolatlarin kaynaklarina iliskin
yapilan analizde, Acinetobacter spp.’nin en sik trakeal
aspiratlardan izole edildigi saptanmistir. Bu bulgu,
mikroorganizmanin solunum yolu enfeksiyonlari ile
olan glclu iliskisini ortaya koymaktadir. Bu durum,
yogun bakim hastalarinda invaziv girisimlerin ve
mekanik ventilasyon uygulamalarinin yayginhgi ile
iliskilendirilebilir. Benzer sekilde, Acinetobacter
spp.’nin  kritik bakim Unitelerinde sik gorilen
nozokomiyal enfeksiyon etkenlerinden biri oldugunu
vurgulayan Vincent ve ark’nin®® calismalari da bu
bulgulari desteklemektedir. Ayrica, caligmada kan
ve balgam kiiltirlerinden elde edilen izolat sayisinin
da anlaml dizeyde olmasi, bu patojenin sistemik
ve pulmoner enfeksiyonlardaki klinik 6nemini
pekistirmektedir,

Antibiyotik duyarhlik testleri, Acinetobacter spp.
suglarinin  ¢oklu ilag direngli mikroorganizmalar
oldugunu ve tedavi segeneklerinin oldukga sinirh
kaldigini ortaya koymustur. Bu calismada en etkili
antibiyotik olarak belirlenen amikasinin duyarlilik
orani %16,1 olmakla birlikte, bu diisiik oran soz
konusu enfeksiyonlarin yonetiminde ciddi tedavi
kisithliklarina isaret etmektedir.

Fournier ve ark.®? tarafindan gerceklestirilen bir
calismada, Acinetobacter spp. izolatlarinin amikasine
karsi duyarhhk orani yaklasik %20 olarak bildirilmistir.
Bu bulgular, daha 6nceki calismalarla da uyumlu
olup antibiyotik etkinliginde zamanla meydana
gelen dislisi gbzler 6nline sermekte ve alternatif
tedavi stratejilerinin gelistirilmesine olan acil ihtiyaci
vurgulamaktadir®,

Bu calismada, siprofloksasine duyarli higbir izolat
tespit edilmemistir. Bu durum, Acinetobacter
spp.’nin florokinolon grubu antibiyotiklere karsi hizli
ve yaygin bir direng gelistirdigini disiindirmektedir.
Benzer sekilde, Falagas ve ark.*® da Acinetobacter
spp. suslarinin florokinolonlara karsi yiksek direng
oranlarina sahip oldugunu bildirmistir. Bu bulgular,
ozellikle yogun bakim tinitelerinde direng profillerinin
dizenli olarak izlenmesi ve giincellenmesinin kritik
énemini ortaya koymaktadir®¥.

Turkiye'de gerceklestirilen benzer c¢alismalar da
antibiyotik direncinin endise verici diizeylerde
oldugunu géstermektedir. Ornegin, Kurtoglu ve ark.
1% tarafindan yurutdlen bir calismada, Acinetobacter
spp. izolatlarinin bircok antibiyotige karsi yliksek
direng oranlarina sahip oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde, Yildirim ve ark.’nin®*® 2023 yilinda yaptigi bir
¢alismada, kan kiilturlerinden izole edilen etkenlerin
%90’Inin Acinetobacter baumannii oldugu, izolatlarin
%97.8’inin  ¢oklu ilag direncli ve %92.2'sinin
karbapenemlere direncli oldugu saptanmistir.

Kuzey Kibris'ta 2021 vyilinda Gilvenir ve ark.
7 tarafindan vyapilan bir baska calismada, YBU
hastalarindan izole edilen Acinetobacter suslarinin
en sik trakeal aspirat ve balgam 6&rneklerinden
elde edildigi ve karbapenem diren¢ oraninin %70.7
oldugu bildirilmistir. Bu oran, calismamizin bulgulari
ile de uyumludur. Benzer sekilde, Colakoglu ve
ark.“® da diren¢ oranlarinin yiiksek oldugunu ve
en etkili antibiyotigin %31.9 duyarllik oraniyla
amikasin oldugunu raporlamistir Buna karsilik,
Ates ve ark/nin® 2018 yilinda gerceklestirdigi bir
calismada; amikasine (%46.3), imipeneme (%15.7)
ve meropeneme (%14.9) duyarlilik oranlari mevcut
calismamiza kiyasla daha yuksek bulunmustur.

Cakir ve ark.?? tarafindan 2023 yilinda yiritilen
bir calismada ise, YBU hastalarinda Acinetobacter
spp. kolonizasyon orani %29 olarak saptanmistir.
Calismada, uzun sireli hastanede vyatis, sepsis,
norolojik hastaliklar, invaziv mekanik ventilasyon ve
Uriner kateter kullanimi gibi faktorlerin mortaliteyi
anlamli diizeyde artirdigi gésterilmistir.

Tam bu bulgular, enfeksiyon kontrol stratejilerinin ve
antibiyotik kullanim politikalarinin yeniden gézden
gecirilmesi ve revize edilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. YBU’lerde siki enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasi, antibiyotik direncinin
gelisimini ve yayllimini azaltmada hayati bir rol
oynamaktadir®™, Benzer ¢alismalar, hastane temelli
direng sirveyanslarinin ve antibiyotiklerin uygun
kullaniminin etkili enfeksiyon kontroliinin temel
unsurlart  oldugunu gostermektedir. Ayrica, her
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hastanenin kendi antimikrobiyal direng paternlerini
dizenli olarak izleyip tedavi protokollerini bu veriler
1siginda giincellemesi biyiik 6nem tasimaktadir®?,

Calismamizin  bashca sinirhliklarindan  biri, tek
bir hastaneye ait verilerle yurttilmis olmasi ve
retrospektif bir analiz temelinde gergeklestirilmis
olmasidir. Gelecekte vyapilacak ¢alismalarin daha
genis bir hasta popilasyonunu ve ¢ok merkezli
verileri icerecek sekilde planlanmasi, elde edilecek
bulgularin genellenebilirligini artiracaktir. Ayrica,
antibiyotik diren¢ mekanizmalarinin daha ayrintili
sekilde incelenebilmesi ve yeni tedavi stratejilerinin
gelistirilebilmesi  igin  prospektif  ¢alismalara
ihtiyag vardir. Bu baglamda, molekiler diizeyde
gerceklestirilecek arastirmalar, direng genlerinin
ve mekanizmalarinin daha iyi anlasiimasina katki
saglayarak hedefe yonelik tedavi segeneklerinin
gelistiriimesine olanak taniyabilir.

Sonuc¢ olarak, Acinetobacter spp. enfeksiyonlari,
ozellikle yogun bakim {initelerinde, artan antibiyotik
direng oranlari nedeniyle ciddi bir halk saghgi
tehdidi haline gelmistir. Glnimizde mevcut
tedavi secgeneklerinin giderek sinirlanmasi, bu
enfeksiyonlarin  yonetimini  glclestirmekte ve
mortalite oranlarini artirmaktadir. Bu baglamda,
uygun antibiyotik segimi yalnizca tedavi basarisi
acisindan degil, ayni zamanda direng gelisiminin
onlenmesi agisindan da kritik bir rol oynamaktadir.

Hastane bazli antimikrobiyal direng strveyanslarinin
dizenli araliklarla yapilmasi ve elde edilen verilerin
tedavi protokollerine entegre edilmesi, klinik karar
sireclerinde yol gosterici olmalidir. Ayni zamanda,
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin kesintisiz ve eksiksiz
bir sekilde uygulanmasi, direngli suslarin yayilimini
engellemede temel stratejilerden biridir. Bu
karmasik tablo karsisinda, yalnizca tek bir disiplinin
cabasi yeterli olmayacaktir. Enfeksiyon hastaliklari
uzmanlari, mikrobiyologlar ve klinisyenler arasinda
kurulacak etkili bir is birligi, hem enfeksiyonlarin
daha etkin yonetilmesini hem de antibiyotik
direncinin azaltilmasini saglayacak temel yapi tasini
olusturacaktir. Bu ¢ok yonli ve koordineli yaklasim,
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hem hastane o6lceginde hem de toplum genelinde
direncle micadelede surdirilebilir basari icin
vazgecilmezdir.

Ayrica, yeni antibiyotiklerin gelistirilmesine yonelik
klinik ve deneysel arastirmalarin tesvik edilmesi,
mevcut tedavi olanaklarinin &tesine gegebilmek
adina blylik o6nem tasimaktadir. Bu cergevede
molekiler tani yontemlerinin yayginlastirilmasi,
direng genlerinin erken saptanmasi ve hedefe
yonelik tedavi seceneklerinin belirlenmesine katki
saglayacaktir.
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Etik Kurulu tarafindan (07.01.2025 tarih ve 2025/1-
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