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Kan kiiltiiriinden izole edilen gram negatif bakterilerin dagilim

ve antibiyotik direnc¢ oranlan

Nihan CEKEN'

, Hiilya DURAN?

, Tugba KULA ATiK?

OZET

Amag: Bakteriyemi, hastaneye yatisanedenolabilen
ve mortaliteyi arttiran ciddi bir durumdur. Etken olarak
gram negatif bakteriler sik izole edilmektedir. Bu
calismanmin amaci, hastanemizde kan kultirlerinden
izole edilen gram negatif bakterilerin dagilimim ve

antibiyotik direnc¢ oranlarin1 degerlendirmektir.

Yontem: 2016-2019 yillar1 arasinda mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen kan kiltird orneklerinden
izole edilen gram negatif bakteriler retrospektif
olarak incelenmistir. Kan kultirleri BacT/ALERT
3D (bioMérieux, Fransa) ve Render-BC128 (Cin)
otomatize kan kiltir sisteminde takip edilmistir.
Bakteri tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri
konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix 100 (BD Phoenix
System, Beckton Dickinson, ABD) otomatize sistemiyle

yapilmistir.

Bulgular: 2016-2019 yillan arasinda
yatan hastalardan alinan 10.315 kan kiltira
degerlendirilmistir. Kan kiiltiirlerinin 3.177 (%30.8)’sinde
ureme saptanmistir.  873(%27.5) kan kulturinde

gram negatif bakteri izole edilmis ve calismaya

ABSTRACT

Objective: Bacteremia is a serious condition that
causes hospitalization and increases mortality. Gram
negative bacteria are frequently isolated as causative
agents. The aim of this study was to evaluate the
distribution and antimicrobial resistance of the gram
negative bacteria isolated from blood cultures in our

hospital.

Methods: Gram negative bacteria isolated from
blood culture samples sent to the microbiology laboratory
between 2016-2019 were retrospectively analyzed.
The blood cultures were performed by BacT/ALERT
3D (bioMérieux, France) and Render-BC128 (China).
Bacterial identification and antibiotic susceptibility
tests were performed using conventional methods and
BD Phoenix 100 (BD Phoenix System, Beckton Dickinson,

ABD) automated systems.

Results: A total of 10,315 blood cultures obtained
from hospitalized patients between 2016 and 2019
were evaluated. Microbial growth was detected in
3,177 (30.8%) of the blood cultures. Gram negative

bacteria were isolated in 873 (27.5%) blood cultures

'Balikesir Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir

E

2Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Tekirdag
3Balikesir Universitesi Tip Fakaiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., Balikesir

iletigim / ‘Corresponding Author : Tugba KULA ATIK

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., Balikesir - Ttirkiye
E-posta / E-mail : tkulaatik@gmail.com

Ceken N, Duran H, Kula Atik T. Kan kiiltliriinden izole edilen gram negatif bakterilerin dagilimi ve antibiyotik direng oranlari.

Turk Hij Den Biyol Derg, 2022; 79(3): 451 - 460

=

Gelis Tarihi / Received : 17.02.2021
Kabul Tarihi / Accepted : 12.08.2021

451


https://orcid.org/0000-0003-1877-7320
https://orcid.org/0000-0002-4838-0730
https://orcid.org/0000-0002-2433-1977
https://dx.doi.org/10.5505/TurkHijyen.2022.57983

452

dahil edilmistir. Gram negatif bakteriler arasinda
Escherichia coli (%38.7) ve Klebsiella pneumoniae
(%12.3)

E. coli izolatlarinda en vyiksek direnc ampisiline

turleri en sik izole edilen patojenlerdir.
(%76.6), K. pneumoniae ve diger Enterobacterales
tirlerinde amoksisilin-klavulanata (%65.9 ve %43.9),
Acinetobacter baumannii’de karbapenemlere (%95.4),
Pseudomonas aeruginosa’da siprofloksasine (%26.1)

kars1 saptanmistir. Enterobacterales tirlerinin en

duyarli oldugu antibiyotikler karbapenemler ve
amikasin, P. aeruginosa’nin amikasin ve gentamisin, A.
baumannii’nin amikasin ve trimetoprim-siilfametoksazol

olarak bulunmustur.

Sonug¢: Calismamizda kan kilturinde gram negatif
bakteri Gireme siklig1 literatiir verilerine benzer sekilde
%27.5 olarak saptanmistir. Belirlenen bakteri dagiliminin
farkli calismalar ile uyumlu oldugu goriilmistir. Kan
kulturt, bakteriyemi tamisinda ve dogru tedavinin
yonlendirilmesinde en oOnemli testtir. Bakteriyemide
izole edilen mikroorganizmalarin dagiimi ve antibiyotik
direnc oranlart calisma vyapilan merkezlere gore
degisiklik gosterir. Bu nedenle, her hastanenin kendi

verilerini belirli araliklarla belirlemesi ve bu sonuclar

and were included in the study. Among gram negative
bacteria, Escherichia coli (38.7%) and Klebsiella
pneumoniae (12.3%) species are the most common

pathogens. In our study, E. coli strains showed

the highest resistance to ampicillin (76.6%), K.
pneumoniae and other Enterobacterales species
to amoxicillin-clavulonate (65.9% and 43.9%),

Acinetobacter baumannii to carbapenems (95.4%),
Pseudomonas aeruginosa to ciprofloxacin (26.1%).
The most susceptible antibiotics were carbapenems
Enterobacterales, amikasin

and amikasin for

and gentamycin for P. aeruginosa, amikasin and

trimethoprim-sulfamethaxazole for A.baumannii.

Conclusion: In our study, the frequency of gram-
negative bacteria growth in blood culture was found
to be 27.5%, similar to literature data. It was observed
that

compatible with different studies. Blood culture is the

the determined bacterial distribution was
most important test in the diagnosis of bacteremia
and in directing the right treatment. The distribution
of microorganisms isolated in bacteremia and their
antibiotic resistance rates changes by center. For this

reason, it was think that each hospital should determine

dogrultusunda tedavi seceneklerini  diizenlemesi its own data at regular intervals and guide antibiotic
gerektigi dustinilmektedir. selection according to these results.

Anahtar Kelimeler: Kan kilturu, bakteriyemi, Key Words: Blood culture, bacteremia, antibiotic
antibiyotik direnci resistance
GiRi$ azaltmada, sagkalim ise arttirmada kritik role

Bakteriyemi, hastaneye yatisa neden olabilen
ve mortaliteyi arttiran ciddi bir saglik sorunudur.
Bu nedenle hizli tam ve tedavi hastalarin prognozu
acisindan son derece onemlidir (1,2). Kan kulturd
ile etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve
antibiyotik duyarliiklarinin saptanarak tedavinin
diizenlenmesi, hastanede kalis siiresi ve morbiditeyi
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sahiptir (2-4).

Gram negatif bakteriler, bakteriyemi varliginda
sik izole edilen etkenler arasinda yer almaktadir
(5). Gelistirdikleri direnc mekanizmalan ile gram
negatif bakteri enfeksiyonlan ile micadele giderek
zorlasmaktadir (6). Tedavi genellikle ampirik olarak
baslandig1 icin bakterilerin direng profilinin bilinmesi
onemlidir. Antibiyotik direnc oranlarinin bolgesel



olarak degistigi gibi, hastaneden hastaneye, hatta ayn
hastanenin farkli birimleri arasinda da degisebilecegi
unutulmamalidir (6,7). Buamacla calismamizda, yogun
bakim iinitesi (YBU) ve diger servislerden génderilen
kan kiiltiirlerindeki gram negatif bakteri dagiliminm
ve antibiyotik direnc oranlarini tespit ederek ampirik
tedaviye yol gosterilmesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

2016-2019 wyillan arasinda Balikesir Devlet

Hastanesi  mikrobiyoloji ~ laboratuvarina  cesitli
kliniklerden gonderilen, eriskin hastalara ait kan
kiilturi orneklerinden izole edilen gram negatif
bakteriler calismamiza dahil edilmistir. Antibiyotik
direnc durumlan retrospektif olarak incelenmistir.

Hastanemiz 400 yatakli olup bunun 51’i eriskin
YBU, 349’u yatakli servis olarak hizmet vermekte,
yenidogan YBU bulunmamaktadir.

Kan kiiltiirii 6rnekleri BacT/ALERT 3D (bioMérieux,
Fransa) (Ocak 2016-Agustos 2018) ve Render-BC128
(Cin) (Eylul 2018-Aralik 2019) otomatize kan kultur
sisteminde takip edilmistir. Pozitif ireme sinyali alinan
tum ornekler Gram boyama yontemi ile incelenmis ve
es zamanli olarak kanli agar, Eosine Methylene Blue
(EMB) agar ve cikolatamsi agar besiyerlerine ekimleri
yapilmistir. Tum plaklar 37°C’de 24-48 saat inkube
edilmistir. izolatlar, konvansiyonel yontemler (koloni
morfolojisi, Gram boyama, oksidaz testi, karbonhidrat
ve sitrat kullanimi, Ureaz Uretimi) ve BD Phoenix 100
otomatize identifikasyon sistemi (BD Phoenix System,
BecktonDickinson, ABD) ile tanimlanmistir.

izolatlarin  in-vitro  antibiyotik  duyarliliklar
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) kriterleri temel alinarak Phoenix
TM 100 otomatize identifikasyon sistemi (BD Phoenix
System, Beckton Dickinson, ABD) kullanilarak tespit
edilmistir. Otomatize sistemle genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) pozitifligi saptanan izolatlara
otomatize sistemden

dogrulama  yapilamamis,

alinan olast sonuclar bildirilmistir (8). Kolistin ve

tigesiklin EUCAST kriterlerine gore calisilamadigindan

degerlendirme dis1  birakilmisti.  Hastalarin = kan
klturu orneklerinden izole edilen sadece ilk izolatlar
calismaya dahil edilmistir.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 22.0 (SPSS INC, Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
yiizde olarak verildi. YBU ve servislerden génderilen
kan kiiltirlerindeki gram negatif bakteri dagilimlarinin
analizleri ve her bir antibiyotik icin antimikrobiyal
diren¢ oranlarinin yillar arasindaki degisimlerinin
karsilastirilmasi ki-kare testi kullamlarak
gerceklestirildi. p degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bu calisma icin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir

(Tarih: 22.07.2020 ve Karar No: 2020/113).

BULGULAR

Dort yilda laboratuvarimiza toplam 10.315 kan
kiiltiirli (%52’si YBU, %48’i servislerden) génderilmis,
bunlann 3.177 (%30.8)’sinde (%66.3 YBU, %33.7
servis) Ureme tespit edilmistir. Servislerden gelen
orneklerin %21.6’sinda, YBU’den gelen 6rneklerin
ise %39.3’lnde Ureme goriilmistir. Ureme tespit
edilen kan kiiltiirlerinin %27.5 (873 6rnek: 508’i YBU,
365’1 servis)’inde gram negatif bakteri izole edilmis
ve calismaya dahil edilmistir. izole edilen gram
negatif bakterilerin %38.7’sinin Escherichia coli,
%25’inin Klebsiella pneumoniae, %12.3’linlin diger
Enterobacterales tirleri (Enterobacter aerogenes,
Proteus mirabilis, Serratia marcescens, Citrobacter
freundii), %10.1’inin Pseudomonas  aeruginosa,

%3.9’unun

bakteriler

%10’unun  Acinetobacter
diger
(Stenotrophomonas

baumannii,

nonfermenter gram negatif
maltophilia ve Burkholderia
cepacia) oldugu gorilmiistiir (Sekil 1). Kan kiilturinde
Ureyen gram negatif bakterilerin dagiimi acisindan
servis ve YBU’de izole edilen etkenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir

(p=0.003). Buna gore E. aerogenes, C. freundii ve
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Sekil 1. Kan kiiltlrlinde Ureyen gram negatif bakterilerin dagilimi

*YBU: Yogun Bakim Unitesi

S. maltophilia servis hastalarinda daha sik izole
edilirken K. pneumoniae, P. mirabilis, S. marcescens,
A. baumannii, P. aeruginosa ve B. cepacia YBU
hastalarinda daha sik saptanmistir.

Calismamizda test edilen antibiyotiklere karsi en
yuksek direnc oranlart A. baumannii izolatlarinda
saptanmistir. E. coli izolatlarimin en direncli oldugu
antibiyotik ampisilin (%76.6), K. pneumoniae ve
diger Enterobacterales tirlerinin  amoksisilin-
klavulanat (AMC) (%65.9 ve %43.9), A. baumannii’nin
karbapenemler (%95.4), P
siprofloksasin (%26.1) olarak saptanmistir (Tablo 1).
S. maltophilia izolatlarinda sadece trimethoprim-
(TMP-SXT) antibiyotik
duyarlilk testi calisilmis ve tum izolatlar duyarl

aeruginosa’nin ise

silfametoksazole karsi

bulunmustur.

E. coli'de AMC (p=0.007) ve seftriakson
(p<0.001); K.  pneumoniae’da AMC (p<0.001),
Turk Hij Den Biyol Derg

amikasin (p=0.003), gentamisin (p<0.001), netilmisin
(p<0.001), (p<0.001),
(p=0.001), karbapenemler (p<0.001), piperasilin-
tazobaktam (TZP) (p<0.001) ve TMP-SXT (p<0.001);
diger Enterobacterales tirlerinde gentamisin
(p=0.003), netilmisin (p=0.001), seftriakson (p=0.005),
(p<0.001) ve TMP-SXT (p<0.001);
A. baumannii’de amikasin (p<0.001), gentamisin
(p<0.001), netilmisin  (p=0.010), siprofloksasin
(p=0.001), karbapenemler (p<0.001) ve TMP-SXT
(p<0.001); P aeruginosa’da seftazidim (p=0.002),
siprofloksasin (p<0.001), karbapenemler (p<0.001) ve
TZP (p<0.001)‘ye karsi saptanan direnc oranlar servis
hastalarina kiyasla YBU hastalarinda istatistiksel

seftriakson siprofloksasin

siprofloksasin

olarak anlamli olciide yuksek bulunmustur. GSBL
oranlar agisindan servis ve YBU arasinda E. coli
izolatlarinda anlamli fark tespit edilirken (p=0.011)

K. pneumoniae’da fark bulunmamistir (Tablo 1).
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E. coliizolatlarindaampisilin (p=0.004), gentamisin
(p<0.001), seftriakson (p<0.001), karbapenemler
(p=0.007) ve TMP-SXT (p=0.012); K. pneumoniae’da
AMC (p=0.001), (p<0.001),
(p<0.001), seftriakson (p<0.001), siprofloksasin
(p<0.001), karbapenemler (p<0.001), TZP (p<0.001) ve
TMP-SXT (p<0.001); diger Enterobacterales tiirlerinde
AMC (p<0.001), (p<0.001),
(p<0.001), (p=0.013),
(p=0.015), siprofloksasin (p<0.001), karbapenemler
(p=0.002) ve TMP-SXT (p=0.009); A. baumannii’de

amikasin netilmisin

amikasin gentamisin

netilmisin seftriakson

amikasin (p<0.001), gentamisin (p=0.038), netilmisin
(p=0.001), siprofloksasin (p<0.001), karbapenemler
(p<0.001) ve TMP-SXT (p<0.001); P. aeruginosa’da
amikasin (p=0.028), gentamisin (p<0.001), netilmisin
(p=0.001), seftazidim (p<0.001), sefepim (p<0.001),
siprofloksasin (p<0.001), karbapenemler (p=0.004) ve
TZP (p<0.001)’ye kars1 saptanan direnc oranlarinda
yillar icinde anlamli artis tespit edilmistir. GSBL
oranlart acisindan K. pneumoniae izolatlarinda yillar
arasinda anlamli fark tespit edilirken (p<0.001) E.
coli’de fark bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kan klturiinde Ureyen gram negatif bakterilerin yillara gore antibiyotik direng profili (%)

AMP | AmMc | AK | GEN | NET | cro | cAz | cEF | ciP | KAR | Tzp | TMP-sxT | GsBL
2016 | 865 | 54.8 42.9 3 - . 611 | 40 | 230 | s80 | 540
2017 | 67.4 | 589 34.7 57.9 495 | 00 | 158 | 547 | 579
E eoli 2018 | 762 | 63.1 34.5 60.7 524 | 00 | 134 0.7 | 60.7
2019 | 66.7 | 54.5 12.1 39.4 24 | 00 | 121 39.4 | 545
p | 0.004 | 0.525 <0.001 <0.001 0.059 | 0.007 | 0.131 | 0.012 | 0.800
2016 551 | 64 | 286 | 367 | 51 . . 08 | 61 347 | 367 | 449
2017 80.0 | 185 | 462 | 554 | 68 . . 600 | 369 | 646 | 680 | 309
2018 667 | 128 | 385 | 462 | 79.5 744 | 231 | 564 | 436 | 6.4
K. pnet
2019 585 | 292 | 338 | 185 | 63. 554 | 415 | 508 | 538 | 21.5
p - | 0.001 | <0.001 | 0.054 | <0.001 | <0.001 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
2016 106 | 00 | 106 | 128 | 106 106 | 00 6.4 8.5
2017 618 | 29 | 176 | 206 | 59 8.8 0.0 5.9 11.8
e acterales | 2018 706 | 118 | 176 | 59 | 59 235 | 59 5.9 11.8
ey 2019 100 0.0 0.0 11.1 0 0.0 0.0 0.0 0.0
5 - | <0001 | <0.001 | <0.001 | 0.013 | 0.015 <0.001 | 0.002 | 0.158 | 0.009
2016 21 | 895 | 947 895 | 100 47.4
2017 345 | 793 | 862 89.7 | 93.1 65.5
2018 100 | 92.6 | 889 100 100 70.4
aetnanni 2019 750 | 833 | 750 750 | 833 .7
P , - | <0.001 | 0.038 | 0.001 <0.001 | <0.001 <0.001
2016 0.0 53 | 132 263 | 158 | 158 | 79 | 13.2
2017 3.4 69 | 31.0 34 | 34 | 379 | 69 | 172
2018 0.0 | 200 | 200 0.0 | 00 | 200 | 200 | 00
P. aeruginosa 2019 0.0 0.0 36.4 9.1 9.1 36.4 9.1 0.0
P o o 0.028 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.004 <0.001

*AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin—Klayula;nat, AK:Amikasin, GEN: Gentamisin, NET: Netilmisin, CRO: Seftriakson,
CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, IM: Imipenem, MEM: Meropenem, TZP: Piperasilin-Tazobaktam,
TMP-SXT: Trimethoprim-Sulfametoksazol, GSBL: Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz
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TARTISMA

Bakteriyemi ve sepsis, yiuksek mortalite,
hastanede kalis siiresinde uzama ve maliyet lizerine
olumsuz etkileri nedeniyle 6nemli saglik problemleri
arasinda yer alir (9). Kan dolasimi ornekleri rehberine
gore tanmida altin standart olan kan kultiirinin
(10).

Yaptigimiz calismada tiim yatan hastalarda pozitiflik

pozitiflik oram %6-12 arasinda olmalidir
oran1 %30.8 saptanirken serviste yatan hastalara
ait kiiltiirlerde %21.6, YBU’de yatan hastalara ait
kilturlerde %39.3 olarak tespit edilmis ve belirtilen
orana gore yiiksek saptanmistir. Bu durum bize,
hastanemizde kan dolasimi ornekleri rehberine gore
uygun sayida kan kiltiiri alinmadigim, hastalardan
daha fazla sayida kiltir ornegi alinirsa bu oranin
azalacagim disiindiirmektedir.

Kan kiiltiiriinde gram negatif bakteri tireme sikligi
farkli calismalarda %17-59.3 arasinda bildirilmektedir
(11). Calismamizda bu oran %27.5 olarak saptanmistir
ve bildirilen araliga uygundur. Kan kiiltiiriinden izole
edilen gram negatif bakteriler icinde E. coli genel
olarak ilk sirada izole edilmektedir (12,13). Kan
kiiltirindeki etken dagiliminm degerlendiren farkli
bir calismada da calismamiza benzer sekilde gram
negatif bakterilerin %59.7’sini E. coli, %23.6’si1m K.
pneumoniae, %9.7’sini P aeruginosa ve %7’sini A.
baumannii tiirlerinin olusturdugunu saptamislardir
(14).

AMC, siprofloksasin  ve TMP-SXT
Enterobacterales kaynakli enfeksiyonlarda siklikla

seftiakson,

tedavide ilk tercih olarak kullanilmaktadirlar (15).
Ulusal Antimikrobiyal Direnc Sirveyans
(UAMDSS) 2016 verilerine gore invaziv E.
K. pneumoniae izolatlarinda sirasiyla; AMC direnci
%64.6 ve %76.8, seftriakson direnci %51.1 ve %68.5,
siprofloksasin direnci %54.2 ve %62.7 olarak saptanmis,

Sistemi
coli ve

her iki bakteri icin de aminopenisilinler, tcuncu kusak
sefalosporinler ve florokinolonlara direnc yiizdelerinin
oldukca yiiksek oldugu bildirilmistir (13). Yaptigimiz
calismadadakE. colive K. pneumoniae izolatlarinda en
yiiksek direnc oranlart AMC, seftiakson, siprofloksasin

ve TMP-SXT‘ye kars1 saptanmistir. K. pneumoniae’da
dort antibiyotik grubuna da yillar icinde anlaml
direnc artis1 gorulirken E. coli’de sadece seftriakson
ve TMP-SXT’ye kars1 tespit edilmistir. Bu sonuclar
belirtilen antibiyotiklerin ampirik tedavide daha
dikkatli kullamlmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
UAMDSS 2016 yilinda GSBL oranlarnni E. coli’de
%47.8, K. pneumoniae’da %58 olarak raporlamistir
(13).
pozitifligi E. coli izolatlarinda Tirkiye ortalamasinin

Calismamizda 2016 yilinda saptanan GSBL

uzerinde, K. pneumoniae’da ise altinda bulunmustur.
Ek olarak GSBL oranlan E. coli izolatlarinda YBU’den
izole edilen izolatlarda servistekilere gore daha
yuksek saptanmistir. K. pneumoniae’da da GSBL
pozitifligi yillar icinde anlamli artis gdstermistir.
Hastanelerde yaygin enfeksiyonlara neden olabilen
GSBL pozitif izolatlarin yayiluimin onlemek icin etkin
enfeksiyon kontrol onlemleri uygulanmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Yaptigimiz calismada tim Enterobacterales
tirlerinde en disuk direnc oranlar karbapenemlere
ve amikasine karst saptanmistir.  Calismamizin
bir kisithligi olarak kolistin ve tigesiklin EUCAST
kriterleri calisilamadigi

dogrultusunda icin

degerlendirilmeye alinmamistir. Bircok calismada
calismamiza benzer sekilde kolistin ve tigesiklin
disinda en dusuk direnc oranlar karbapenemlere ve
amikasine kars1 bildirilmektedir (2-4,6). GSBL pozitif
izolatlarin tedavisinde ilk tercih olarak kullanilmalar
son yillarda K. pneumoniae basta olmak lzere
Enterobacterales turlerinde de karbapenem grubu
antibiyotiklere direnc oranlarinin artmasina neden
olmustur (16). Ulkemizin de katiimcisi oldugu
Orta Asya ve Dogu Avrupa Antimikrobiyal Direnc
Siirveyans Ag1 (CAESAR) 2016 ve 2017 verilerine gére
karbapenem direncinin E. coli, K. pneumoniae, P.
aeruginosa ve A. baumannii turlerinden sadece K.
pneumoniae izolatlarinda arttig1 bildirilmistir (2016
yil1 %30, 2017 yili %32) (17-18). Yaptigimiz calismada
E. coli ve diger Enterobacterales tiirlerinde sifira
yakin direnc saptanirken bu oran K. pneumoniae
izolatlarinda %30’a yakin bulunmus, yillar icinde
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de anlamli artis gosterdigi tespit edilmistir. Hatta
YBU’de yatan hastalara ait kan kiiltiirlerinde
karbapenem direncinin %40’lara yaklastigi ve servis
hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek oldugu goriilmistiir. Bu oranlar karbapenem
direncli K. pneumoniae enfeksiyonlarinin hastanemiz
icin tehdit olusturabilecegini duslindiirmektedir.
Kontrolsiz ~ antibiyotik  kullanim1  direncli
izolatlarin artmasina neden olmakta ve tedavi
(19). A.
enfeksiyonlarinda ilk tercih olarak sikca kullanilan
direnc  %88.2-100
(11,12,20,21).

izolatlarinda

basarisim  dusurmektedir baumannii

karbapenemlere oraninda
degismektedir Calismamizda A.
%95.4
direnc oraniyla en yiiksek dirence sahip antibiyotik
Amikasin ve TMP-SXT
hari¢ diger tim antibiyotiklere de %85’in lizerinde
ciddi
yillar icindeki seyrine baktigimizda artma-azalma

baumannii karbapenemler

olarak tespit edilmistir.

direnc saptanmisti.  Direnc  oranlarinin
seklinde bir grafik sergiledigi, en yiiksek oranlarin
2016 ve 2018 yilinda tespit edildigi izlenmektedir.
Bu dalgalanmanin direncin yiiksek oldugu yillarda
siklikla

edilmesine bagli olabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica

kombine tedavi rejimlerinin tercih
A.  baumannii izolatlarimin biyilk cogunlugunun
YBU’de yatan hastalara ait kan kiiltiirlerinden izole
edildigi gorilmistir. Tum bu sonuglar A. baumannii
enfeksiyonlarinin yatan hastalar, 6zellikle de YBU’de
yatanlar, icin hem goriilme sikligi hem de direng
oranlan acisindan 6nemli bir problem oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda aminoglikozit grubunda amikasin,
gentamisin  ve  netilmisin  degerlendirilmistir.
Amikasin, A. baumannii haric diger tiim izolatlarda
en etkili antimikrobiyal ajan olarak saptanirken
A. baumannii’de ikinci etkili antibiyotik olarak
tespit edilmistir. P aeruginosa haric tum izolatlarin
gentamisine ve netilmisine kars1 diren¢ oranlarinin
amikasine gore daha yiiksek oldugu gorilmiis,
netilmisin aminoglikozitler icerisinde en yiiksek direng
saptanan antibiyotik olmustur. Yapilan calismalara

baktigimizda bircogunda calismamiza benzer sekilde
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aminoglikozitler arasinda duyarlilik orani en yiiksek
ajan olarak amikasin bildirilmektedir (1,4,6,7). Bu
durumun hastanemizde amikasinin, gentamisin ve
netilmisine gore daha az recete edilmesi ile iliskili
oldugu kanaatindeyiz.

Piperasilin-tazobaktam (TZP), anti-psodomonal
etkinligi de olan genis spektrumlu bir beta laktam/
beta-laktamaz inhibitorii kombinasyonudur (22,23).
Gunimizde gram negatif bakterilerde karbapenem
direncinin artmasi1 TZP’nin ozellikle Enterobacterales
kaynakli enfeksiyonlarda alternatif tedavi secenekleri
arasinda degerlendirilmesine neden olmustur (24).
Calismamizda K. pneumoniae izolatlarinda TZP’ye
%52.3 oraninda direnc saptanirken E. coli ve P.
aeruginosa’da bu oran sirasiyla %17.5 ve %11.4 olarak
tespit edilmistir. P aeruginosa’da yillar icinde TZP
direnci anlamli olarak azalirken K. pneumoniae’da
tam tersine anlamli artis gostermistir. K. pneumoniae
enfeksiyonlan icin iyi bir secenek olmasa da TZP’nin
diger gram negatif bakteriler icin tercih edilebilir bir
antibiyotik oldugunu diisiinmekteyiz.

YBU’de vyatan hastalarin tedavisinde oldugu
gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin uzun sure
kullanilmasi bakterilerde direnc oranlarinin artmasina
(25). calismada
da, YBU’de yatan hastalardan izole edilen gram

neden olmaktadir Yaptigimiz
negatif bakterilerin test edilen tiim antibiyotiklere
diren¢ oranlarinin beklenen sekilde serviste yatan
hastalarinkine gore daha yiiksek oldugu, bircogunda
ise servis ve YBU arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur. Bu da antibiyotik direncine bizlerin de
katki sagladigimiz1 gostermektedir.

Sonu¢ olarak gram  negatif  bakteriler
bakteriyemide sik karsilasilan etkenlerdir. Yaptigimiz
calismada Enterobacterales tirlerinde en yiksek
direnc oranlart AMC, seftiakson, siprofloksasin ve
TMP-SXT’ye kars1 saptanmis ve ampirik tedavide bu
ajanlan secerken daha dikkatli olunmasi gerektigi
TZP, K.

coli ve P. aeruginosa enfeksiyonlarinin

kanaatine vanlmistir. pneumoniae’nin
aksine E.
tedavisi icin dusuk direnc oranlaryla iyi bir secenek

gibi gozikmektedir. A. baumannii’den sonra K.



pneumoniae’da da artis gosteren karbapenem direnci
yatan hastalarda bu ilaclarin zorunlu durumlar disinda
kullanilmamas1 gerektigini, aksi takdirde ilerleyen
surecte hastanemiz icin karbapenem direncli K.
pneumoniae’nin da A. baumannii gibi ciddi problem
olabilecegini dusundirmektedir. Tim bakterilerde
saptanan dusuk aminoglikozit direnc oranlan
kombine tedavi icin iyi birer secenek olabileceklerini
gostermektedir. Ayrica antibiyotik direnc oranlarinin

yillar icinde artma ya da dalgalanma seklinde

ETiK KURUL ONAYI

de belli
kiltlirinde Ureyen mikroorganizma dagilimi ve

degiskenlik goOstermesi araliklarla kan
direnc oranlarinin belirlenmesi, ampirik antibiyotik
seceneklerinin bu veriler 1s18inda giincellenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

*Bu calisma, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay ile gerceklestirildi (Tarih: 22.07.2020

ve Karar No: 2020/113).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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