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Amag: Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Nisan 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda génderilen kan kdltiiri
orneklerinden izole edilen gram negatif bakteriler ve antibiyogram duyarliliklari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Yéntem: Bakteriler 01.04.2023-10.07.2023 tarihleri arasinda BD Phoenix 100 Bakteri identifikasyon sisteminde,
11.07.2023-01.04.2024 tarihleri arasinda ise matriks destekli lazer desorpsiyon iyonizasyon ugus zamanl
kitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) ile tanimland.. Antibiyotik duyarlilik testleri Kirby Bauer disk difiizyon
yontemiyle yapilmistir. “The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” énerilerine uyularak
degerlendirildi.

Bulgular: izolatlarin 485’i (%75.3) Enterobacteriales takim iiyesi, 152’si (%23.6) nonfermanter gram negatif basil
(NFGNB) ve yedisi (%1.1) diger gram negatif basil olarak saptanmistir. NFGNB’lerin kliniklerde gériilme oranlar
degerlendirildiginde; yogun bakim hastalarinda gériilme orani yatakli servis ve poliklinik hastalarinda gériilme
oranlarina gére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.001). izole edilen bakterilerin en yaygin olanlari;
Escherichia coli (%35.6), Klebsiella pneumoniae (%24.8), Pseudomonas aeruginosa (%13.5), Acinetobacter
baumannii (%5.9) olarak tespit edilmistir. E.coli izolatlarinda en yiiksek direng seftazidim (%60.3) ve levofloksasin
(%66.7)’e karsi saptanmustir. K. pneumoniae izolatlarinda degerlendirilen tiim antibiyotiklere karsi direng orani
%30un (stiinde bulunmustur. P. aeruginosa izolatlarinda en yiiksek antibiyotik direnci imipenem (%32.2) ve
meropenemde (%29.9) goriilmustir. A.baumannii’nin antibiyotik direng orani %60’in Ustinde saptanmustir.
Sonug: Sonug olarak; gram negatif basiller arasinda en yaygin saptanan grup Enterobacteriales takim lyeleri
olmus ve bu grup iginde en sik izole edilen bakteriler E. coli ve K. pneumoniae suslari olmustur. E. coli igin
amikasin, imipenem ve meropenem ampirik tedavide kullanilabilir, ancak ¢alismamizda degerlendirdigimiz
antimikrobiyaller icinde K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii igin kullanilabilecek ampirik tedavi
segenegi bulunmamaktadir. Ulusal ve uluslararasi ¢alismalar degerlendirildiginde K. pneumoniae’nin
antibiyotiklere karsi direng oranlari kaygi vericidir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal direng, Gram negatif bakteriler, kan kiiltiiri

ABSTRACT

Objective: Gram negative bacteria isolated from blood culture samples sent to Microbiology Laboratory
between April 2023 and April 2024 and their antibiogram susceptibilities were evaluated retrospectively.
Methods: Bacteria were identified by BD Phoenix 100 Bacterial identification system between 01.04.2023-
10.07.2023, and by MALDI-TOF MS between 11.07.2023-01.04.2024. Antibiotic susceptibilities were determined
by Kirby Bauer disc diffusion method and evaluated according to the recommendations of “The European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing”.

Results: Of the isolates, 485 (%75.3) were members of the order Enterobacteriales, 152 (%23.6) were
nonfermentary gram negative bacilli (NFGNB) and seven (%1.1) were other gram negative bacilli. When the
incidence rates of NFGNBs in clinics were evaluated; the incidence rate in intensive care unit patients was
found to be significantly higher than the incidence rates in inpatient ward and outpatient clinic patients
(p=0.001). The most common bacteria isolated were Escherichia coli (%35.6), Klebsiella pneumoniae (%24.8),
Pseudomonas aeruginosa (%13.5) and Acinetobacter baumannii (%5.9). The highest resistance was observed in
ceftazidime (%60.3) and levofloxacin (%66.7) in E. coli isolates. The resistance rate to all antibiotics evaluated in
K. pneumoniae isolates was found to be above 30%. The highest antibiotic resistance was observed in imipenem
(%32.2) and meropenem (%29.9) in P. aeruginosa isolates. The antibiotic resistance rate of A.baumannii was
above 60%.

Conclusion: In conclusion, the most common group among GNBs was found to be members of the
Enterobacteriales and the most common bacteria were E. coli and K. pneumoniae. Amikacin, imipenem and
meroperem can be used in empirical treatment for E. coli.
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GIRIS

Bakteri kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE),
kanda en az bir gram pozitif veya bir gram negatif
bakterinin laboratuvar tarafindan etken olarak izole
edilmesi olarak tanimlanmistir®. Ayni zamanda
kanda canli mikroorganizmalarin bulunmasi olarak
da tanimlanabilir. Kan dolasimi enfeksiyonlarinin
tanisi, kan kalturd pozitifligi ile konulmaktadir®,
Yiksek mortalite oranlari KDE’larini énemli bir halk
saghgl sorunu haline getirmektedir. Dogru ve hizh
patojen tanimlamasi, tedavinin erken baslanmasinda
onemlidir ve gecikmis tedavi hastaligin gidisatini
degistirir ¢,

Son zamanlarda yapilan calismalarda KDE’larindan
en sik izole edilen bakteri grubunun gram
negatif bakteriler oldugu gorilmektedir. izole
edilen bakterilerden Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve
Escherichia coli’'nin, antibiyotiklere karsi direncindeki
artis dikkat cekicidir®. Ayni zamanda gram negatif
bakterilerin etken olarak izole edilme oraniyildan yila
artis gdstermektedir®. KDE’larinin tansinda kullanilan
bircok farkli yontem bulunmaktadir. Kan kualtird;
tanida altin standarttir ancak bazi kisitlamalari
mevcuttur.  Bu  kisitlamalardan en  dnemlisi
molekiler yontemler kadar hizli olmamasidir. Ancak
molekiler yontemlerde rutin kullanimda yaygin
bicimde kullanilamamaktadir®. Ayrica kan kaltiri
Uremelerinin yaklasik Ugte biri kontaminasyon
olarak  degerlendiriimektedir. ~ Kontaminasyona
en sik deri mikrobiyotasinda bulunan koagiilaz
negatif  stafilokoklar, Corynebacterium  tirleri
(Corynebacterium jeikeium harig), Bacillus turleri
(Bacillus anthracis harig), Micrococcus turleri,
Aerococcus tirleri ve Cutibacterium tirleri neden
olmaktadir®,

Kan kiltiri sonucu islemi sonuglanana kadar
hastalarin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi
icin, epidemiyolojik  verilerden  vyararlanilarak
belirlenmis  ampirik  tedavi  kullaniimalidir?.

Kimulatif antimikrobiyal duyarhlik testi verileri,
mikroorganizmanin spesifik antimikrobiyal
duyarhhk testi sonuglari raporlanana kadar ampirik
antimikrobiyal tedavi olanagl saglamaktadir®,
Calismamizda Nisan 2023-Nisan 2024 tarihleri
arasinda kan kiltiriinden izole edilen gram negatif
bakteri dagiliminin  ve antibiyotik direncinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma, Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan (02.05.2024 tarih ve E.521217 sayi)
onaylanmustir.

Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
Nisan 2023—Nisan 2024 tarihleri arasinda génderilen
kan kiltirt oérneklerinden izole edilen gram negatif
bakteriler ve antibiyotiklere karsi duyarhliklari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. iki kan kiiltiri
setinde; ayni etkenin tanimlanmasi ve antibiyogram
sonucunun ayni olmasi durumunda izole edilen
bakteri etken kabul edilirken, tir dizeyinde
tanimlama veya antibiyogram sonucu farkli olan
ornekler kontaminant olarak degerlendirilmistir?.
Ayni hastaya ait tekrarlayan érnekler ¢calismaya dahil
edilmemistir ve tekrarlayan 6rneklerin laboratuvara
gonderilen ilk izolatlari calismaya alinmistir. Kan
kiltira siseleri, BD BACTEC™ FX tam otomatize kan
kaltlrG sisteminde bes giin sire ile inklibe edilmistir.
Bu siire icinde Ureme sinyali veren orneklerden
Gram boyama yapilmistir. Es zamanli olarak drnekler
%5 koyun kanli agar, Eosin Methylene Blue (EMB)
ve cikolatamsi agara ekilmistir ve 37°C'de 24-48
saat inklibe edilmistir. Kultirde Ureyen bakteriler
01.Nisan.2023-10.Temmuz.2023 tarihleri arasinda
BD Phoenix 100 Bakteri identifikasyon (Becton,
Dickinson and Company, ABD) sisteminde,
11.Temmuz.2023-01.Nisan.2024 tarihleri arasinda
ise matriks destekli lazer desorpsiyon iyonizasyon
ucus zamanl kitle spektrometresi MALDI-TOF MS
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cihazi ile (MALDI Biotyper® MBT-HT-IVD Sirius, Bruker,
Almanya) tanimlanmistir. Antibiyotik duyarliliklar
Kirby Bauer disk difiizyon ydntemiyle saptanmigstir
ve “The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing” (EUCAST) 6nerilerine uygun
olarak degerlendirilmistir®'®, Gram negatif basiller
Enterobacteriales takim (yeleri, nonfermanter gram
negatif basiller ve diger gram negatif basiller olarak
gruplandinlmistir®*2, Otuzun altinda izolata sahip
bakterilerin direncleri sayi ile belirtilmis ve ylizdeleri
verilmemistir. Veriler SPSS 25.0 [(IBM SPSS Ver 25
(Armonk, NY: IBM Corp.), ABD] istatistik programiyla
analiz edilmistir. Minimum ve maksimum degerler
ile kategorik degiskenler, surekli degiskenler ve
ortalama + standart sapma, sayi ve ylzde olarak ifade
edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar
Ki kare analizi ve Fisher’s Exact test ile incelenmistir.
Degerlendirmede p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismamizda tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen 51770 kan kiltiru degerlendirilmis ve
orneklerin 6844’lGnde (%13.2) lireme tespit edilmistir.
Gramnegatifbakteriiiremesiolan6446rnekcalismaya
dahil edilmistir. Bu bakterilerin 282’si (%43.8) kadin,
362’si (%56.2) erkek hastalardan izole edilmistir. Yas
ortalamasi 60.79 = 21.41 (min=0-maks=98) olarak
tespit edilmistir ve 18 yas ve alti 47 (%7.3), 18 yas
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Usti 597 (%92.7) izolat degerlendirilmistir. izolatlarin
485’i (%75.3) Enterobacteriales takim Gyesi, 152’si
(%23.6) nonfermanter gram negatif basil ve yedisi
(%1.1) diger gram negatif basil olarak saptanmistir
(Tablo 1). 35 farkli bakteri tiri Gremistir (Tablo 2—-4).

Enterobacteriales takim Uyelerinin yogun bakim
hastalarinda goriilme orani yatakl servis ve poliklinik
hastalarinda goriilme oranlarina gére anlamli sekilde
disiik bulunmustur (p=0.001) (Tablo 1).

Nonfermantatif gram negatif basillerin yogun bakim
hastalarinda gérilme orani yatakli servis ve poliklinik
hastalarinda gériilme oranlarina gore anlamh sekilde
yiksek bulunmustur (p=0.001) (Tablo 1).

izole edilen bakterilerden gériilme sikhigi sirasiyla; E.
coli (%35.6), K. pneumoniae (%24.8), P. aeruginosa
(%13.5), A. baumannii (%5.9), Proteus mirabilis
(%3.1), Enterobacter cloacae (%2.5) olarak tespit
edilmistir (Tablo 2-4). Bakterilerin antimikrobiyal
direng oranlari Tablo 2-4’'de gosterilmistir. 30’dan
fazla izolati olan gram negatif bakterilerin antibiyotik
duyarhhk yuzdeleri degerlendirildiginde >%90
oraninda duyarliliga sahip antimikrobiyaller E. coli
icin amikasin, imipenem ve meropenem olarak
tespit edilmistir. K. pneumoniae, P. aeruginosa ve
A. baumannii igin >%90 oraninda duyarliliga sahip
antimikrobiyal ajan bulunmamaktadir (Tablo 5).

Tablo 1. Klinik ve yaga gore Gram negatif basil gruplarinin dagihmi, n (%)

Toplam Poliklinik

Enterobacteriales 485 (%75.3) 108 (%81.2)

NFGNB 152 (%23.6) 23 (%17.3)
Diger 7 (%1.1) 2 (%1.5)
Toplam 644 (%100.0) 133 (%100.0)

Klinikler
Yatakl servis Yogun Bakim P
225 (%79.5) 152 (%66.7) (kk(l'fg,lg’;m
56 (%19.8) 73 (%32.0) (kkoz'(lJz?.ll*m)
2 (%0.7) 3(%1.3) (kEng.;g)

283 (%100.0) 228 (%100.0)

NFGNB: Nonfermantatif gram negatif basiller; *p<0.05, istatistiksel olarak anlamli; kk: Pearson Ki-Kare.
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Tablo 2. Enterobacterales takim iiyesi bakterilerin antimikrobiyal direngleri, n/N (%)

Bakteri N AK GN SAM CAZ FEP CIP LEV IMP MEM TZP SXT
Escherichia coli 229 10/229 65/219 7/25 47/78 40/78 118/212 52/78 5/228  4/229 29/78 38/78
(44) (29.7) (28) (60.3) (51.3) (55.7) (66.7) (2.2) (1.7)  (37.2) (48.7)
Klebsiella spp. 171 50/171 56/168 - 50/62 48/62 118/164 42/62 78/171 80/170 38/62 32/62
(29.2)  (33.3) (80.6) (77.4)  (72) (72)  (45.6) (47) (61.3) (51.6)
Klebsiella pneumoniae 160 50/160 56/157 - 48/57 46/57 118/153 42/57 78/160 79/159 38/57 32/57
(31.3) (35.7) (84.2) (80.7) (77.1) (73.7) (48.8) (49.7) (66.7) (56.1)
Klebsiella oxytoca 11 0/11 0/11 - 2/5 2/5 0/11 0/5 0/11 1/11 0/5 0/5
Enterobacter spp. 28 1/28  2/27  1/2  3/10 2/10  3/25  1/10  2/28  2/27  2/10  1/10
Enterobacter cloacae 16 0/16 2/16 - 2/7 2/7 3/16 1/7 2/16 2/15 1/7 1/7
Enterobacter aerogenes 7 1/7 0/7 - 0/2 0/2 0/6 0/2 0/7 0/7 0/2 0/2
Enterobacter hormaechei 4 0/4 0/3 1/2 - - 0/2 - 0/4 0/4 - -
Enterobacter gergoviae 1 0/1 0/1 - 1/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 1/1 0/1
Proteus spp. 22 3/22 8/21 0/3 0/6 1/6 9/21 1/6 2/22 0/22 0/6 3/5
Proteus mirabilis 20 2/20 7/19  0/3 0/6 1/6 8/19 1/6  2/20 0/20 0/6  3/5
Proteus penneri 1 0/1 0/1 - - - 0/1 - 0/1 0/1 - -
Proteus vulgaris 1 1/1 1/1 - - - 1/1 - 0/1 0/1 - -
Serratia spp. 13 1/13  1/13 - 0/3 0/3 0/12 0/3 1/13  1/13  1/3 0/3
Serratia marcescens 11 1/11 1/11 - 0/2 0/2 0/10 0/2 1/11 1/11 1/2 0/2
Serratia odorifera 1 0/1 0/1 - 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Serratia rubidaea 1 0/1 0/1 - - - 0/1 - 0/1 0/1 - -
Salmonella spp 9 1/4 1/3 0/1 0/1 0/1 0/7 0/1 0/4 0/4 0/1 0/5
Morganella morganii 5 0/5 2/5 - 0/2 1/2 1/5 1/2 0/5 0/5 0/2 1/2
Pantoea agglomerans 4 0/4 0/4 - 0/1 0/1 0/4 0/1 0/4 0/4 0/1 0/1
Citrobacter koseri 1 0/1 0/1 - 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Providencia rustigianii 3 0/3 0/3 - 0/2 0/2 0/3 0/2 2/3 0/3 0/2 0/2

SAM: ampicillin/sulbactam, AK: amikasin, GN: gentamisin, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, CIP: siprofloksasin, LEV: Levofloxacin, IMP: imipenem, MEM:
meropenem, TZP: piperasilin/tazobaktam, SXT: Trimethoprim/ Siilfamethoksazol -: Test edilmedi.

TARTISMA

Bu calismada; kan kiltiriinden izole edilen gram
negatif bakterilerin dagilimi ve antibiyotik direng
oranlari degerlendirilmistir. Gram negatif comaklarda
artan antimikrobiyal direncin yiiksek morbidite
ve mortaliteye yol agmasindan dolayr bu konu
calisiimistir. Calismamizda gram negatif bakterileri
degerlendirme sebebimiz; artan antimikrobiyal
direncin yuksek morbidite ve mortaliteye neden
olmasidir),

Yasla beraber kan dolasimi enfeksiyonu oraninin
arttigi  bilinmektedir®. Yas ilerledikce
sistemin  zayiflamasi komorbidite sikliginin
artmasi bunun nedeni olabilir***, Calismamizda
gram negatif basiller arasinda en sik izole edilen
grubunun Enterobacteriales oldugu gorilmustir ve
bunu nonfermenter gram negatif bakteriler (NFGNB)

immun
ve

izlemigtir. Enterobacteriales takim uyeleri poliklinik
ve yatakh serviste, NFGNB'ler yogun bakimda daha
fazla oranda izole edilmistir. Calismamizin verileri
Ceken ve ark.“® verileri ile uyumlu bulunmustur.
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Tablo 3. Nonfermantatif gram negatif bakterilerin antimikrobiyal direngleri, n/N (%)

Bakteri N AK GN CAZ FEP CIp LEV IMP MEM TZP SXT
Pseudomonas spp. 89 14/89 3/19 1/25 6/25 24/83 7/25 29/89  27/89 5/25 -
(15.7)  (15.8) (4) (24) (28.9) (28) (32.6) (30.3) (20)
Pseudomonas aeruginosa 87 14/87 3/19 6/23 5/23 23/81 6/23 28/87  26/87 4/23 -
(16.1) (15.8) (26.1) (21.7) (28.4) (26.1) (32.2) (29.9) (17.4)
Pseudomonas putida 1 0/1 - 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 -
Pseudomonas stutzeri 1 0/1 - 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 -
Acinetobacter spp. 42 25/42  22/40 - - 27/39 9/13 27/42  29/42 - -
(59.5)  (55) (69.2) (69.2) (64.3)  (69)
Acinetobacter baumannii 38 25/38  22/36 - - 26/35 9/11 26/38  28/38 - -
(65.8) (61.1) (74.3) (81.8) (68.4) (73.7)
Acinetobacter ohnsonii 1 0/1 0/1 - - 0/1 0/1 0/1 0/1 - -
Acinetobacter Iwoffii 3 0/3 0/3 - - 1/3 0/1 1/3 1/3 - -
Stenotrophomonas maltophilia 11 - - - - - - - - - 0/11
Moraxella osloensis 5 0/1 0/1 0/1 - 1/4 1/2 0/1 0/1 - 0/1
Burkholderia spp. 3 0/1 0/1 0/2 - 0/1 - 0/1 0/3 - 0/2
Burkholderia cepacia 2 - - 0/2 - - - - 0/2 - 0/2
Burkholderia gladioli 1 0/1 0/1 - - 0/1 - 0/1 0/1 - -
Brevundimonas spp. 2 0/2 0/2 - - 2/2 - 0/2 1/2 - -
Brevundimonas diminuta 1 0/1 0/1 - - 1/1 - 0/1 1/1 - -
Brevundimonas vesicularis 1 0/1 0/1 - - 1/1 - 0/1 0/1 - -

AK: amikasin, GN: gentamisin, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, CIP: siprofloksasin, LEV: Levofloxacin, IMP: imipenem, MEM: meropenem, TZP: piperasilin/
tazobaktam, SXT: Trimethoprim/ Siilfamethoksazol -: Test edilmedi.

Tablo 4. Diger gram negatif bakterilerin antimikrobiyal direngleri, n/N

Bakteri N AK GN CAZ FEP (o] 4 LEV IMP MEM ERY SXT AZM
Aeromonas spp* 6 0/3 0/3 0/3 0/3 1/6 0/1 0/3 0/3 - 0/3 -
Campylobacter jejuni 1 - - - - - - - - 0/1 - 0/1

AK: amikasin, GN: gentamisin, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, CIP: siprofloksasin, LEV: Levofloxacin, IMP: imipenem, MEM: meropenem, SXT: Trimethoprim/
Silfamethoksazol ERY: Eritromisin AZM: Azitromisin -: Test edilmedi. *: Aeromonas caviae (1), Aeromonas hydrophila (3), Aeromonas media (1), Aeromonas
veronii (1).

Tablo 5. Otuzdan fazla izolati olan gram negatif comaklarda antibiyotik duyarhlik yiizdeleri, % (n/N)

Bakteri N AK GN CAzZ FEP Cip LEV IMP MEM TZP SXT
Escherichia coli 229 95.6 70.3 39.7 48.7 443 333 97.8 98.3 62.8 51.3
(219/229) (154/219) (31/78) (38/78) (94/212) (26/78) (223/228) (225/229) (49/78) (40/78)
Klebsiella 160 68.7 64.3 15.8 19.3 22.9 26.3 51.2 50.3 333 43.9
pneumoniae (110/160) (101/157) (9/57) (11/57) (35/153) (15/57) (82/160) (80/159) (19/57) (25/57)
Pseudomonas 87 83.9 16/19 17/23 18/23 71.6 17/23 67.8 70.1 9/23 -
aeruginosa (73/87) (58/81) (59/87) (61/87)
Acinetobacter 38 34.2 38.9 - - 25.7 2/11 31.6 26.3 - -
baumannii (13/38) (14/36) (9/35) (12/38) (10/38)

AK: amikasin, GN: gentamisin, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, CIP: siprofloksasin, LEV: Levofloxacin, IMP: imipenem, MEM: meropenem, TZP: piperasilin/
tazobaktam, SXT: Trimethoprim/ Siilfamethoksazol.
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Kan kdaltirlerimizde en sik izole edilen gram
negatif comaklar siklik sirasina gore E. coli (%35.6),
K. pneumoniae (%24.8), P. aeruginosa (%13.5)
ve A. baumannii (%5.9) suslari olmustur. Cin ve
Mogolistan‘da yapilan ¢alismalarda farkli oranlar
saptanmis ama en sik saptanan bakteriler benzer
olmustur®®), Suudi Arabistan’da 2019 yilinda yapilan
bir calismadaise K. pneumoniae’nin en yaygin patojen
oldugu raporlanmistir®). Bunun nedenin galismanin
yapildigi zaman araligi ve cografi farkliliklardan
kaynaklandigi disiinilmistir.  Ulkemizde vyapilan
¢alismalarda calismamiz verileriyle uyumlu olarak;
Bolu ilinde 2018-2021 yillari arasinda, Balikesir
ilinde 2015-2020 yillari arasinda, istanbul ilinde
2018-2021 vyillari arasinda en vyaygin gorilen
patojenlerin sirasiyla E. coli ve K. pneumoniae
oldugu belirlenmistir. Farkh cografik konumlarda ve
zamanlarda yapilan bu ¢alismalarda gériilme oranlari
degisiklik gdstermektedir®’-1?,

Calismamizda E. coliizolatlarinda en dislik antibiyotik
direnci meropenem (%1.7), imipenem (%2.2) ve
amikasine (%4.4) karsi, en ylksek antibiyotik direnci
ise seftazidim (%60.3) ve levofloksasine (%66.7)
karsi saptanmistir. Karbapenemlere (imipenem,
meropenem) direng Tirkiye'de %1—<%5 arasinda
saptanmistir®. E. col’nin florokinolonlara direng
orani; Turkiye, Kuzey Makedonya, Rusya ve Gliney
Kibris” da %50 ve lizeri, Gglinci kusak sefalosporinlere
karsi; Turkiye, Makedonya, Rusya ve Ukrayna’da
%50’nin Uzerinde direng saptanmistir®, Verilerimiz
lkemiz ve yakin cografik yapiya sahip bircok Glkenin
sonuglari ile uyumludur.

Ulkemizin 2017-2021 vyillari arasi antimikrobiyal
direng verileri degerlendirildiginde, K. pneumoniae
izolatlarinin 3. kusak sefalosporinlere,
karbapenemlere ve florokinolonlara karsi direncinin
arttig gérilmektedir®?. K. pneumoniae izolatlarinda
en duistuk antibiyotik direnci amikasine (%31.3)
ve gentamisine (%35.7), en yiksek antibiyotik
direnci ise seftazidim (%84.2). sefepim (%80.7)
ve siprofloksasine (%77.1) karsi saptanmistir.
Calisilan tim antibiyotikler degerlendirildiginde
K. pneumoniae’nin antibiyotiklere diren¢ orani
%30’un Ustiindedir. Cin, Mogolistan, Giiney italya ve
Ulkemizde yapilan birgok ¢alismada bildirilen oranlara
gore K. pneumoniae suslarimizda daha yiksek

oranda diren¢ saptanmistir®>172%22) - Calismamizda
seftazidim, sefepim ve siprofloksasine karsi direng
oranlari diger antibiyotiklere goére daha yiksek
bulunmustur. Birinci basamak saglk kuruluslarinda
siklikla tercih edilen toplumda kullanimi yiksek
oranda olan oral antibiyotikler olmasi nedeniyle
seftazidim, sefepim ve siprofloksasine karsi direng
oranlari daha yuksek bulunmus olabilir.

Calismamizda P. aeruginosa izolatlarinda gorilen
en dusiik antibiyotik direnci gentamisin (%15.8),
amikasin  (%16.1) ve piperasilin/tazobaktama
(%17.4), en yiksek antibiyotik direnci imipenem
(%32.2) ve meropeneme (%29.9) karsi saptanmistir.
Say Coskun US’un yaptigi arastirmada ¢calismamizdaki
aminoglikozit direnci hari¢ diger antibiyotiklere
direncin daha yiksek oldugu gérulmustiir®)., Ceken
ve ark."® arastirmalarinin 2019 yili antibiyotik
direng verileri degerlendirildiginde siprofloksasin
direnci hari¢ ¢alismamiz antibiyotik direncinin daha
yuksek oranda oldugu gorilmektedir. Bunun nedeni,
hastalarin demografik yapilari ve éncelikle kullanilan
antibiyotik seciminin farkliligindan olabilir.

Calismamizda A. baumannii'nin degerlendirilen tim
antibiyotiklere karsi direng orani %60'In Ustlinde
saptanmistir. En dislik antibiyotik direnci gentamisin
(%61.1) ve amikasine (%65.8) karsi goriuliirken
en yiksek antibiyotik direnci levofloksasin
(%81.8), siprofloksasin (%74.3) ve meropeneme
(%73.7) karsi bulunmustur. Yakin zamanli ulusal
cahsmalar  degerlendirildiginde  calismamizdaki
antibiyotik diren¢ oranlarinin daha distuk oldugu
gorilmektedirt®24),

Calismamizin  kisithhgi; retrospektif bir calisma
olmasidir. Gugli yonleri ise gram negatif bakterilerin
gruplara (Enterobacteriales takim Uyeleri,
nonfermanter gram negatif basiller ve diger gram
negatif basiller) ayrilarak degerlendirmesi ve
izole edilen 35 farkli bakteri tlrtGnin antibiyotik
direnclerinin raporlanmasidir.

Sonug¢ olarak; Gram negatif bakteriler arasinda
en sik izole edilen grup Enterobacteriales takim
Uyeleri ve bu grup iginde E. coli ve K. pneumoniae
en cok Ureyen bakteriler olmustur. Ampirik tedavi
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icin kimdalatif antibiyogram verilerine gore segili
bakteri icin >%90 oraninda duyarl olan antibiyotik
yada antibiyotiklere 6nerilebilmektedir®. E.coli icin
amikasin, imipenem ve meropenem ampirik tedavide
kullanilabilir. Ancak ¢alismamizda degerlendirdigimiz
antimikrobiyallericinde K. pneumoniae, P. aeruginosa
ve A. baumannii igin kullanilabilecek ampirik tedavi
secenegi bulunmamaktadir. Ulusal ve uluslararasi
calismalar degerlendirildiginde K. pneumoniae’nin
antibiyotiklere karsi direng oranlari kaygi vericidir.
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