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GIRIS

* Acinetobacter baumannii bir cok
antimikrobiyal sinifina direng gelistiren,bitin
dinyada, ¢ogunlukla yogun bakim unitelerinde
olmak lzere saglik kurumlarinda hastane
kaynakli patojenlerinin 6nde gelenlerinden
biridir.

 Coklu ilaca direngli Acinetobacter spp.nin
tanimi tlkeden tlkeye farklilik gostermekle
birlikte Gg veya daha fazla antibiyotik
grubuna direngli suslar olarak
tanimlanmaktadir



AMAC

Bu ¢alismada lg¢ farkli merkezde yogun bakim
tnitelerinde yatan hastalarin gesitli klinik
orneklerinden izole edilen 86 Acinetobacter
baumannii (A. baumannii) susunun farkl
antibiyotik gruplarina direng oranlarinin E-
test veya disk diflizyon yontemleriyle
belirlenmesi amacland..



GEREC VE YONTEM-1

Calismaya 2010-2012 yillari arasinda;

* Ankara, Antalya ve Van illerindeki

* Yogun bakim iinitesinde yatan

80 hastanin tek bir klinik orneginden izole edilen

« 80 A.baumannii susu dahil edildi.

Suslarin klinik 6rneklere gére dagilimlari Tablo 1’ de
gosterildi



Tablo 1. Izole edilen suglarin klinik érneklere gére
dagilimlar:

Ornek Turd Sayi (%)
Derin trakeal aspirat 34 (42.5)
Yara 16 (20)
Idrar 14 (17.5)
Kan 10 (12.5)
Kateter 2 (2.5)
Beyin-omurilik sivisi 2 (2.5)
Balgam 2 (2.5)
Toplam 80 (100)




GEREC VE YONTEM-2

imipenem (IMP),
Meropenem (MEM),
Tikarsilin-klavunat (TIM)
Siprofloksasin (CIP),
Sefepim (FEB),
Ampisilin-sulbaktam (SAM),

Tobramisin (TOB), netilmisin
(NET), amikasin (AK)
duyarliliklars

Disk-diflizyon yontemiyle
(Oxoid, ingiltere)

Kolistin (CO),

Tigesiklin (TG),

Doripenem (DOR),
Piperasilin-tazobaktam (TZP)

Sefoperazon- sulbak’ram
(CESS) duyar'llllklar'l

bioMeérieux,

Fransa)

Klinik ve Laboratuar Standartlari Kurumu (CLSTI)
onerileri dogrultusunda ¢aligild.

*CO<¢ 2 pg/mlise Duyarli, 2 4 ise Direncli

TG icin CLSI sinir MiK degerleri yok
FDA sinir degerleri; < 2 pg/ml ise Duyarli, 4 yg/ml Orta Duyarli, 28
Direncli kabul edildi
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BULGULAR

Yogun bakim initesinde yatan hastalardan
izole edilen 80 A.baumannii susunun
coklu ilaca direngli (CID, li¢ ve daha
fazla antibiyotik grubuna direngli )
oldugu saptand:



Antibiyotikler Direncli MiK50 MiK90
Sayi (%) (ng/ml) (ng/ml)

CO 0 (0) 0.125 0.75

TG 5/80 (6.25) 0.75 24

DOR 70/80 (87.5) 24 128

TZP 74/80 (92.5) 128 256

CES 71/80 (88.75) 32 128

IMP 75/80 (93.75)

MEM 72/80 (90)

TIM 76/80 (95)

CIP 80/80 (100)

FEB 78/80(97.5)

SAM 73/80 (91.25)

TOB 72/80 (90)

NET 63/80 (78.75)

AK 66/80 (82.5)




SONUC

Calismada iilkemizde (g farkl ildeki yogun bakim unitesinde yatan
hastalarin ¢esitli 6rneklerinden izole edilen CID A.baumannii

suiloqr'mdq o ve g6z online alindiginda en
etkili antibiyotikler sirasiyla; ve olara
belirlendi.

Kolistine direng saptanmazken, tigesikline %.6.25 oraninda direng
saptand. KarbaEenemler‘e DOR, MEM ve IMP), TZP ve CES’ e ve
digz(gr'.agfribiyo’ri lere yiiksek oranlarda direng saptanmasi dikkat
gekiciydi.

Sonug olarak yogun bakim tnitelerinde CID-A.baumannii
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin enfeksiyon kontrol onlemlerinin
titizlikle uygulanmasi ve akilci antibiyotik tedavisi ve antibiyotik
direng oranlarinin izlenmesi gereklidir.
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“The patient in the next bed is highly
infectious. Thank God for these curtains.”
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