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Ozet

Amag: Serratia cinsi bakteriler, 6zellikle Serratia marcescens, son
elli yilda 6nemli hastane enfeksiyonu etkenleri arasina girmistir.
Cocuk hastalar basta olmak tizere yogun bakim initelerinde
takip edilen hastalarda sporadik olgu veya salginlara neden olan
bu etkenler hakkinda sinirli sayida yayin bulunmaktadir. Bu
calisma ile kan kulturlerinde Serratia cinsi bakterilerin saptanma
oranlari  ve antibiyotik direng profillerinin  aragtirilmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2015-2020 yillar1 arasinda Dicle
Universitesi Hastanesi klinikleri ve yogun bakim iinitelerinden
gonderilen kan kiltirii 6rnekleri dahil edilmistir. Kan kualtira
ornekleri BD BACTEC FX (Becton Dickinson, ABD)
sisteminde inkiibe edilmis, Greme sinyali sonrast %5 koyun kanls
agar (KKA) ve eozin metilen blue (EMB) agar besiyerine
pasajlanmistir. KKA ve EMB agar besiyerlerinde 16-24 saat
3512°C'de inkubasyon sonrasi ureyen izolatlar MALDI
Biotyper 3 (Bruker Daltonics, ABD) cihazt kullanilarak kiitle
spektrometrisi  yontemiyle cins ve/veya tir dizeyinde
tanimlanmistir. Izolatlarin antimikrobiyal duyarlilik testleri BD
Phoenix 100 (Becton Dickinson, ABD) otomatize sistemi ile
calisiimistit.

Bulgular: Altt yillik siire zarfinda kan kiltirlerinden izole
edilen toplam 9730 etkenin 69’u (%0.7) Serratia cinsi, bunlardan
58’1 8. marcescens olarak tanimlanmistir. Serratia spp. Ureyen
hastalarin 37’sini (%54) c¢ocuklar, 47’sini (%68) yogun bakim
tnitelerinde yatan hastalar olusturmustur. Izolatlarin 20’sinde
(%29) en az bir karbapeneme kars1 direnc saptanirken Serratia
turlerine karst en etkili antibiyotiklerin sirasiyla %3, %4 ve %7
diren¢ oranlari ile trimetoprim/sulfametoksazol, siprofloksasin
ve amikasin oldugu gorilmustir.

Sonug: Serratia  tirleri alti yilik zaman diliminde kan
kultirlerinden binde yedi oraninda izole edilmis olup izolatlarda
yuksek karbapenem direnci dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serrati; bakteriyel ilag direnci; kan kulttri;
katbapenemler.

Giris
Serratia cinsi bakteriler yirminci yuzyilin ikinci
yarisina kadar Ewnterobacterales takiminin patojen

olmayan  dyeleri  olarak  kabul  edilmistir.
Olusturdugu kirmizi pigmentten
dolay1 biyolojik savas test ajan1 ve tibbi

deneylerde belirte¢ organizma olarak kullanilmis
olan  Serratia marcescens 1960’11 yillarin ortalarinda
insan patojeni olarak kabul edilmistir (1). Bilinen

Abstract

Objectives: Serratia genus, especially Serratia marcescens, has
become one of the important cause of hospital infections in the
last five decades. There is a limited number of publications on
Serratia spp, which cause sporadic infections or outbreaks in
intensive care unit patients, especially pediatric patients. The
aim of this study was to investigate the antibiotic resistance
profiles of the Serratia genus and detection rates among blood
cultures..

Materials and Methods: Blood samples were incubated in the
BD BACTEC FX (Becton Dickinson, USA) system. Samples
were subcultured on 5% sheep blood agar (SBA) and eosin
methylene blue (EMB) agar when the system detected growth.
After incubation for 16-24 hours at 35£2°C, the grown isolates
on SBA and EMB agar were identified by mass spectrometry
with  MALDI  Biotyper 3  (Bruker Daltonics, USA).
Antimicrobial susceptibilities were studied with BD Phoenix
100 (Becton Dickinson, USA) system..

Results: Among 9730 agents isolated from blood cultures over
a six-year period, 69 (0.7%) were identified as Serratia genus, 58
of them being S. marcescens. Of Serratia spp. isolated patients,
37 (54%) were children and 47 (68%) were intensive care unit
patients. A total of 20 isolates (29%) were resistant to at least
one of the carbapenems tested. The most effective antibiotics
against Serratia spp. isolates were found as trimethoprim-
sulfamethoxazole, ciprofloxacin, and amikacin with resistance
rates of 3%, 4%, and 7%, respectively.

Conclusion: Serratia species were isolated from blood cultures at
a rate of seven per thousand in a six-year period, and high
carbapenem resistance of the isolates was noteworthy.

Keyword: Serratia; drug resistance; bacterial; blood culture;
carbapenems.

14 Serratia turt arasinda insanda en sik hastalik
olusturan S. marcescens, coklu antibiyotik direncli
bir hastane enfeksiyon etkeni olarak dikkat
cekmektedir. 8. marcescens son elli yil icinde
Ozellikle yogun bakim  dnitelerinde  yatan
hastalarda farkli klinik 6rneklerden izole edilerek
sporadik olgular veya salginlara neden olmus, diger
Serratia tirleri ise nadir olgular olarak bildirilmistir
(2-7).  Serratia  cinsi  bakterilerin  intravendz,
intraperitoneal ve Uriner kateterler ile bazi
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antiseptik soliisyonlarda kolonizasyonu sonucu
gelisen endemik hastane enfeksiyonlari tipiktir. Bu
salginlar hastanede uzun streli yatis, mekanik
ventilasyon, organ nakli, kontamine invaziv aletler
solisyonlar, damar ici ilaglarin asepsi ve
antisepsi kurallarina uyulmadan kullanimi ve saglik
calisanlarinin  ellerinin =~ kontaminasyonu  ile
iligkilendirilmigtir (7-10). Bakteriyemi, pndémoni,
menenjit, Uriner sistem enfeksiyonu gibi farkl
klinik tablolarla seyreden Serratia enfeksiyonlari en
tazla yenidoganlar, yogun bakim tnitelerinde uzun
sire yatan bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar,
cocuklar, yashlar ve organ nakil hastalarinda

ve

bildirilmigtir (1-3, 11-13) Avrupa Antibiyotik
Duyarhilik Testleri Komitesi (European
Committee on  Antimicrobial — Susceptibility
Testing, EUCAST) uzman kurallarina goére S.
marcescens ampisilin, amoksisilin,
ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulanat,
sefazolin, sefalotin, sefaleksin, sefadroksil,

sefoksitin, sefuroksim, nitrofurantoin, tetrasiklin,
doksisiklin, polimiksin B ve kolistine dogal
direnclidir (14). Ek olarak Serratia odorifera ve
Serratia  rubidaea da tetrasikline dogal direncli
turlerdir  (15,16). S.  marcescens’te  bulunan
kromozomal AmpC geni, etkenin direncli oldugu
beta-laktam antibiyotik spektrumunu
genisletmektedir  (15). 5. marcescens  digindaki
Serratia  turlerinin - ¢ogu  aminoglikozidlere
duyarhidir. S, marcescens  igerdigi kromozomal
aminoglikozid = diren¢  geninin  ckspresyon
farkliliklarindan dolayt aminoglikozidlere degisken
duyarlilbiktadir. Serratia tirlerinde kinolon grubu ve
stilfonamidlere diren¢ de degiskenlik gbsterir
(1,16). Ulkemiz ve yurt dist kaynaklt yayimlanan
makalelerde kan kiltirlerinden izole edilen
bakteriler arasinda Serratia cinsi gibi nadir gériilen
6nemli nozokomiyal etkenlerin konu edildigi
calismalar sinirlt sayidadir (13,17). Calismada alti
yilik  bir  strecte  Serratia  tirlerinin  kan
kiltiurlerinde treyen etken bakteriler arasindaki
sikligt ile antibiyotik  duyarliik profillerinin
sunulmast amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Retrospektif olarak planlanan ¢aligmaya 2015-2020
yillari arasinda Dicle Universitesi Hastanesi yogun
bakim initeleri (YBU) ve kliniklerinde yatmakta
olan hastalardan alinan ve Serratia spp. liremesi
saptanan kan kdltlrleri dahil edilmistir. Her
hastanin ilk kan kiltiird degerlendirilmis, muikerrer
tremeler g6z ardi edilmistir. Aseptik kosullarda
BD Bactec Plus aerobic/F veya BD Bactec Peds
Plus/F (Becton Dickinson, ABD) siselerine alinan
kan 6rnekleri BD Bactec FX (Becton Dickinson,

ABD) sisteminde inklibasyona birakilmis, pozitif
sinyal veren siselerden mikroskopik inceleme icin
preparat hazirlanmis ve %5 koyun kanli agar
(KKA) (RTA, Turkiye) ve “Eosin Methylene
Blue” agar (Oxoid, Ingiltere) besiyerlerine
pasajlanmistir. Kat1 besiyerinde ireyen ve etken
kabul edilen izolatlar Maldi Biotyper 3 (Bruker
Daltonics, ABD) cihazt  kullanilarak  kiitle
spektrometrisi yontemiyle tanimlanmistir.
Izolatlarin antimikrobiyal duyarliliklart NMIC/ID
paneli (Becton Dickinson, ABD) kullanilarak BD
Phoenix 100 (Becton Dickinson, ABD) otomatize
sistemi ile calistlmistir. Izolatlarin  ampisilin,
amoksisilin/klavunat,  aztreonam,  seftazidim,
seftriakson,  sefepim, gentamisin, amikasin,
siprofloksasin, imipenem, meropenem, ertapenem,
piperasilin / tazobaktam ve
trimetoprim/sulfametoksazol (TMP-SMX)
antibiyotikleri icin elde edilen minimal inhibit6r
konsantrasyon (MIK) deger araliklart EUCAST
kriterlerine gére duyarli(S), yiksek dozda duyarl
(I) ve direngli (R) olarak yorumlanmistir (18).
Antibiyotik duyarlilik testlerinin (ADT) kalite
kontrolleri icin Escherichia coli ATCC 25922 ve
Psendomonas — aeruginosa  ATCC 27853  standart
izolatlar1 kullanilmistir. Izolatlarin elde edildigi
hastalarin yas, cinsiyet, takip edildikleri kliniklerin
dagilimi, toplam kan kiltir etkenleri arasindaki
orani ve diren¢ profilleri oran/orantt ve yuzdelik
hesaplamalarla belirtilmistir.

Etik onam: Calisma icin Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Kurulu'ndan (01.09.2021 tarih, no:361) onay
alinmis  ve Helsinki Bildirgesi'ne uyularak
yuratalmustar.

Istatistik analiz: Calismanin verileri SPSS for
Windows 18 paket programinda analiz edilmistir.
Bakterilerin  antibiyotik diren¢ durumlari vaka
sayisi % olarak gOsterilmistir. Kategorik
degiskenler (yas, cinsiyet) arasindaki fark Pearson
Ki-Kare testi ile degerlendirilmis, p<0,05 degeri
istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

ve

Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplam
69 Serratia turi izole edilmistir. En sik saptanan
tur 8. marcescens (56 izolat, %81) olup 7 izolat
(%10) diizeyinde tanimlanamamistir. Bu
izolatlarin tanimlanamamast Maldi Biotyper veri
tabaninin  kisithiligt veya tlrler arasinda ayrim
yapilamadigindan  dolayt  olabilir.  Saptanan
izolatlarin tir dagilimi Tablo 1’de belirtilmistir.
Calismada 2015-2020 yillari arasinda
laboratuvarimiza goénderilen kan kaltird  seti
sayllart ve Ureme saptanan kan kiltird sayilar
incelenmis olup Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlari

tur
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Dernegi (KLIMUD) Kan Dolasimi  Ornekleri
Rehberi uyarinca kontaminasyon olarak
degerlendirilen ireme sayisi ¢

edilen ireme sayilari elde
Hastanemizde anaerop kan siseleri
kullanilmadigindan anaerop tremeler
saptanamamis, sadece aerop/fakiltatif anaerop
uremeler degerlendirilmistir. Serratia tiirlerinin kan

edilmisgtir
kaltar

(19).

Tablo 1: Izole edilen Serratia cinsi bakterilerin tiir
dagilimi1

Serratia turi n (%)
S. marcescens 56 (81)
S. ureilytica 3 (4.5)
S. plymuthica 1(1.5)
S. ficaria 1(1.5)
S. rubideae 1(1.5)
Tanimlanamayan tirler 7 (10)
Toplam 69 (100)

kiltirlerinde etken kabul edilen bakterilere orani
Tablo 2’de gdsterilmistir.Hastalarin 11’inde trakeal
teter kani, uctnde idrar ve
birinde yara kiltirinde Serratia spp. Gremesi
mevcut olup bu Orneklerin kan Ornekleriyle ayni
glin veya Oncesinde alindigi saptanmistir. Toplam
69 Serratia spp. izolatinin 35’1 (%51) kadin, 3474
(%49) erkek hastalarin kan o6rneklerinden izole
edilmistir. Kadin ve erkek cinsiyetler arasinda
Serratia spp. uremesi bakimindan anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Serratia spp. izole edilen
hastalarin 37’sini  (%54) ¢ocuk hastalar, 32’sini
(%46)  eriskin  hastalar  olusturmustur. Kan
kaltartinde Serratia spp. tiremesi bakimindan ¢ocuk
hastalar ile eriskin hastalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2: Yillara gére kan kiltiirlerinden izole edilen toplam etken ve Serratia spp. izolat sayilari.

Yillar Toplam kan kiiltiirii seti say1s1 Etken kabul edilen tireme* Saptanan Serratia spp.
(n) n (%) n (%)

2015 14083 1197 (8.5) 12 (1.0)

2016 13928 1973 (14.2) 10 (0.5)

2017 13658 1951 (14.4) 10 (0.5)

2018 13904 1686 (12.1) 15 (0.8)

2019 14837 1515 (10.2) 11 (0.7)

2020 12919 1408 (10.9) 11 (0.7)

Topla 83329 9730 (11.7) 69 (0.7)

m

*:Sadece aerop/fakiltatif anaerop tremeler degerlendirilmistir. Ureyen kan kiltiird seti sayisindan, kontaminasyon

olarak degerlendirilen Gireme sayisi ¢tkarilmistir.

Tablo 3: Serratia spp. tireyen kan Orneklerinin hasta (eriskin/gocuk) ve servislere gére dagilimi [ n(%) ].

Hastalar Servis n (%)
= Pediatri YBU 21 (30.4)
'é/ YBU* (n=28) Yenidogan YBU 6 (8.7)
= Yanik Unitesi 1(1.4)
O
S Klinik (n=9) Pediatri Klinigi 9 (13)
Dahiliye YBU 5(7.2)
Q Gogiis YBU 4 (5.8)
E YBU*(n=19) Néroloji YBU 3 (4.4
< Diger 7(10.2)
=2 Hematoloji/ Onkoloji Klinigi 6 (8.7)
3 Klinik (n=13) Diger 7 (10.2)
Toplam 69 (100)

*:Yogun Bakim Unitesi

Cocuk hastalarin 28’si YBU’de (altist yenidogan
YBU, 21’1 cocuk YBU, biri yanik iinitesi), dokuzu

ise klinikte takip edilmistir. Kan kiltirinden
Serratia spp. 1zole edilen 32 erigkin hastanin 19’u
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YBU, 13’4 klinik hastasidir. Cocuk ve eriskin
hastalarin toplam1 degerlendirildiginde 47 (%068)
hastanin YBU, 22 (%32) hastanin ise klinik hastast
oldugu gorulmistir. Serratia  spp.  iiremeleri
YBU’de yatan hastalarda klinikte yatan hastalardan
anlamli oranda yiksek saptanmistir (p<0.05).
Eriskin hastalarin 6’sin1 hematoloji veya onkoloji
klinik hastalar;, besini dahiliye YBU, dérdini
g6glis hastaliklart YBU, 3’tinii néroloji YBU’de

yatan hastalar olusturmustur (Tablo 3). Serratia spp.

izolatlarinin  tamami  ampisilin, amoksisilin-
klavulanat ve kolistine direncli bulunmustur.
TMP-SMX, siprofloksasin ve amikasin, sirasiyla
%3, %4 ve %7 direng oranlari ile Serratia turlerine
karst en etkili antibiyotikler olarak saptanmistir.
Izolatlarin 20’sinin en az bir karbapeneme direngli
oldugu gozlenmistir. 1zole edilen Serratia spp.
suslarinin antibiyotik direng profilleri Tablo 4’te
Ozetlenmistir.

Tablo 4: izole edilen Serratia spp. suslarinin antibiyotik direng profilleri [n (%)].

Antibiyotik Direngli Doz bagimli duyarh (I)
Aztreonam 12 (17) -

Seftazidim 7 (10) 2(3)
Seftriakson 12 (17) 1(1)

Sefepim 10 (14) 1)
Piperasilin-Tazobaktam 17 (25) -
Trimetoprim-siilfametoksazol 2 (3) -
Gentamisin 5 (8) 2.(3)

Amikasin 5(@) -
Siprofloksasin 34 -

Imipenem 15 (22) 5(7)
Meropenem 7 (10) 6 (9)
Ertapenem 20 (29) -

Tartigma hastanesinde yuriittiikleri ¢alismada bes yillik

Serratia spp. turlerinin kan kiltirlerinden izolasyon
sikligina bakildiginda diinyanin farkls
cografyalarinda farkli oranlarla karsilasiimaktadir.
Singapur’da 2020 yilinda bir hastanenin yenidogan
YBU’deki (YYBU) salgini  analiz  eden bir
makalede, S. marcescens’in o birimde nadir gérilen
bir patojen oldugu, salgindan 6nceki 12 aylik
doénemde S. marcescens enfeksiyonu oraninin 1000
hasta ginid basina 0.2 oldugu bildirilmistir (20).
Johnson ve ark.’nin (14) epidemiyolojik olarak
konu ile ilgili Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk
oldugu ifade edilen makalelerinde, 2009-2016
yilart arasinda Minnesota Cocuk Hastanesi’ndeki
kan kiltird Orneklerinden izole edilen toplam
5312 etken bakteri arasinda Serratia spp. sayist 82
(%0.01) olarak bildirilmistir. Arastirmada 2009
yilinda 10.000 hastada 0.4 olan kan kiltiirlerinde
Serratia spp. ureme oraninin 2016 yilinda 10.000
hastada 1’e yikselmesinin dikkat cekici oldugu
vurgulanmustir. Ayrica izole edilen 82 Serratia spp.
izolatinin 46’stnin (%56) YYBU’den izole edildigi
bildirilmis ve bu tnitede Serratia spp. nedenli 6lim
oranlarinin diger bakteriler ile karsilastirildiginda
anlamli  olarak yiiksek oldugu belirtilmistir.
Mahmoudi ve ark. (5), Tahran’daki bir c¢ocuk

birsiirede kan kiltiirlerinden izole edilen toplam

2325 etken bakteriden 956’sinin (%41) Gram
negatif, 151’inin (%15.8) ise S. marcescens oldugunu
bildirmislerdir. Estonya’da bes yii  (2004-2008)
kapsayan prospektif bir c¢alismada pediatrik
YBU’de  hastane  kokenli  sepsis  vakalari
incelenmistir. Calismada 74’4 yenidogan olmak
tizere 89 hastada 129 sepsis epizodunda 136 etken
izole edilmistir. Kan kultitlerinden izole edilen
etkenler arasinda S. marcescens %014’lik oranla
koagiilaz negatif stafilokoklardan (KNS) sonra en
stk saptanan ikinci etken olarak bildirilmistir.
Arastiricilar - sepsis  stipheli hastalarin
hastaneye yatis stireleri boyunca arteriyel,
intravaskiler, Uriner kateterler ve mekanik
ventilatér, paranteral beslenme veya cerrahi
girisimler gibi risk faktorleri ile en az bir kez
karsilastigint  bildirmislerdir  (21).  Serratia  spp.
turlerinin kan kultir etkenleri arasindaki oraniyla
ilgili tlkemiz verilerine rastlanmamustir.
Calismamizda alt1 yillik siregte kan kiltiirlerinden
elde ettigimiz %0.7’lik S. marcescens ireme oraninin
bazi calismalarla benzerlik géstermesine ragmen
bazi c¢aligmalara goére olduk¢a dusik oldugu
gorilmektedir. Degisik cografyalardan elde edilen

tum
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bu farkliliklarin ilkelerin sosyoekonomik kosullari,

hastalara  uygulanan invaziv  girisimler  ve
hastanelerin enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum
oranlarina  bagli olabilecegini  dusiinmekteyiz.

Nitekim 2015 temmuz ayinda Finlandiya’da bir
saglik kurulusunun YYBU’de baslayan . marcescens
salgint  aktif  hastane  enfeksiyon  kontrol
miudahaleleri -siki el hijyeni, hasta taramasi, temas
Onlemleri, temizlik ve egitim — ile hizlica kontrol
altina  alinmigtir.  Toplam yedi yenidoganin
etkilendigi salginda ilk ve son olgu arasinda 20 giin
gecmis, ancak aktif sirveyans calismalart son
pozitif hastadan 73 gin sonrasina kadar devam
ettirilmistir (22). Tahran’da yuritilen calismada da
2015 yilina dek %23 olan . marcescens izolasyon
oraninin 2016’da %06’ya dustiigi belirtilmistir (5).
Literatirde bildirilen S. marcescens’in etken oldugu
gerek sporadik olgular gerekse salginlarin buytk
kismi  hastanede kullanilan invaziv aletlerin,
solisyonlarin ve hastane personelinin ellerinin
bakteri ile kolonize olmasiyla iliskili bulunmustur
(7-9). Amarsy ve ark. (2), koronavirus hastaligt
(Covid-19) salgint sirasinda YBU’de S. marcencens
salgini konulu makalelerinde 2020 Subat ve Nisan
aylari arasinda toplam bes hastanin kan ve
solunum yolu Orneklerinde S. wmarcencens izole
edildigini bildirmislerdir. Arastiricilar Covid-19
hastalig1 nedeniyle yogun bakim dnitelerinde stki
ortam temizligi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
varligt nedeniyle nozokomiyal enfeksiyonlarda
azalma beklenitken ortaya cikan S.  marcescens
salginint  paradoksik  bir  durum = olarak
tanimlamistir.  Arastirmada  etkenin kaynaginin
Covid-19 salginindan birka¢ giin 6nce hastaneye
septik sok tablosuyla yatirilan toplum kaynakl S.
marcescens kateter enfeksiyonu tanili diyaliz hastasi
oldugu anlasilmistir. Bu olay dogrultusunda Covid-

19 salgini sirasinda biyo-temizleme
uygulamalarindaki  zorluklar, invaziv islemler
sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlarin

degistirilmemesinin c¢apraz bulast kolaylastirdigina
vurgulanmustir. S. marcescens tim dinyada en sik
izole edilen Serratia tirt olarak bildirilmekte, diger
tirler nadir gorilen Serratia tirleri olarak kabul
edilmektedir (1,13,16). Ancak tlkemizde Bozkurt
ark’nin  Serratia  cinsi  bakterilerle  ilgili
calismalarinda S. odorifera, S. marcescens’den daha
fazla sayida saptanmistir. Cesitli materyallerden
1997-2002 yillar1 arasinda tretilen toplam 116
izolatin 51’inin (%44) S. odorifera, 46’sinin (%40) S.
marcescens, 14Gntn (%12.1) S. liguefaciens ve besinin
(%4.3) S.  plhmutica  oldugu  bildirilmistir.
Arastiricilar, calismalarinda bakteri tanimlama ve
ADT icin Sceptor panellerini (Becton Dickinson,
ABD) kullandiklarini belirtmislerdir (23). Geg¢mis
tarihlerde hastanemizde yapilan bir c¢alismada

ve

cesitli klinik 6rneklerden 105 adet Serratia cinsi
bakteri izole edilmis; bu izolatlarin 89™u (%84.7) S.
marcescens, besi (%4.7) 8. ureilytica, dérdu (%3.8) S.
liguefaciens, birer sus da S. ficaria, S. fonticola ve S.
plymuthica olarak tamimlanmistir. Doért  Serratia
cinsine ait izolat tlr dlzeyinde tanimlanamamistir.
Ilgili yayinda hastalarin iireme saptanan ilk klinik
Ornekleri degerlendirildiginden iki yillik siirede kan
kaltir Greme sayist 16 olarak bildirilmistir (11).
Ulkemizde Serratia tir dagilimlarini konu alan
baska yayina rastlanmamistir. Serratia tir dagilimi
konusunda calismamiz literatur verileri ile
uyumludur. Calismamizda izole edilen Serratia
turlerinin  identifikasyonu kiitle spektrometre
yontemi ile yapilmis, izolatlarin %811 S. marcescens
olarak  tanimlanmistir.  Dunyadan  bildirilen
ozellikle salgin seklindeki S. marcescens
enfeksiyonlarinin biyiik kismi YBU kaynaklidir.
Fransa’da bir hastanenin ~ YYBU’de 4,
Finlandiya’da YYBU’de 7 infantta, Brezilya’da ise
YBU ve YYBU’deki hastalarin 54’tinde S.marcescens
tremesi bildirilmistir (8,21,22). Atmaca ve ark.’nin
(11) farkli klinik 6rnekleri ele alan calismalarinda;
Serratia spp. suslarinin %84’ klinik ve YBU
hastalarindan, %16’st poliklinik hastalarindan izole
edilmistir. Farkli klinik 6rneklerden izole edilen
toplam 158 §. marcescens izolatinin antibiyotik
direncini konu alan bir calismada izolatlarin elde
edildigi  kliniklerin ~ basinda  anestezi  ve
reanimasyon YBU (%26), gogiis hastaliklart (%20)
ve pediatrinin  (%7) geldigi bildirilmistir  (17).
Bozkurt ve ark., (23) calismalarinda izole ettikleri
46 S. marcescens susunun  %41.3’Gnin  kaynagi
olarak pediatri klinigini gosterirken, S. odorifera ve
diger Serratia suslarinin kaynaklarint belirtmemistir.
Calismamizda izole edilen suslarin ¢cogunun (%68)
YBU ve ézellikle de gcocuk YBU (%39) kaynakls
olusu literatir bilgileri ile uyumludur. Tayvan
Antimikrobiyal Diren¢ Surveyans Programi’nin bir
parcast olarak Tayvan'daki tip merkezlerinden ve
bolgesel hastanelerden 2002 ve 2010 yillari
arasinda toplam 403 S.  marcescens izolatinin
antibiyotiklere  diren¢  profili  arastirilmistir.
Izolatlarin %99’u imipeneme, %940 seftazidime,
%88'i  amikasine, %87’si sefepime, %83t
aztreonama, %7374 seftriaksona, %730
levofloksasine, %6474 siprofloksasine, %61°1 TMP-
SMX’e ve %060t gentamisine duyarli duyarl
bulunmustur (24). Calismamiz verilerinin aksine
Tayvan’da kinolon ve TMP-SMX duyarliliklar:
daha disik, karbapenemlere duyarliik daha
yitksek saptanmistir. Iran’da 2011 ile 2016 yillari
arasinda kan kdltirlerinden izole edilen 151 §.
marcencens susunun  76’simnin  (%50) coklu ilag
direncine sahip oldugu, en etkili antibiyotiklerin
siproflaksasin (%100), imipenem (%93) ve TMP-

Van Tip Derg Cilt:29, Say1:2, Nisan/2022

194



Ozcan ve ark. / Kan Kiiltiirlerinde Serratia Tiirleri

SMX (%91) oldugu bildirilmistir. Kinolon ve
TMP-SMX duyarliligt calismamiza benzemekte,
yiksek karbapenem duyarliligi ile ayr1 dismektedir
(5). Meksika’da 8 farkli merkezden 2016-2017

tarihleri arasinda, c¢ogunlugu Uriner sistem
orneklerinden izole edilen 193 S.  warcescens
susunun  antimikrobiyal  diren¢  profillerinin

arastirildigt calismada izolatlarin ertapenem ve
meropeneme duyarliliklarinin %92’nin  Gzerinde;
siproflaksasin, gentamisin, amikasin
seftriaksona duyarlhiliklarinin ise sirasiyla %79,
%77, %76 ve %70 oraninda oldugu bildirilmistir.
Seftriaksona direncli 22 izolatin 20’sinde (%91)
blarem gen varliging saptayan arastiricilar duyarlilik
oranlarinin Kuzey Amerika ve Avrupa’dan daha
distk olmasint blargm ve AmpC  birlikteligiyle
iligkilendirmislerdir (12). Brezilya’da bir
hastanenin YBU kaynakli 54 S. marcences izolatinin
beta-laktam  antibiyotiklere direngli
oldugu, buna karsilik kinolon ve aminoglikozid
direncinin %15-19 arasinda oldugu bildirilmistir.
Ayni calisgmada arastiricilar, ¢oklu ila¢ direngli
oldugu saptanan (%24) izolatlarin tamaminin
blaxpc ve blarem genlerini tasidiklar: gdsterilmistir
(25). Afyon’da c¢esitli klinik Orneklerden izole
edilen S. marcescens izolatlarinda en dustk direng
(<%]1) gentamisin ve sefotaksim i¢in, en yiksek
direng ise seftriakson (%23), seftazidim (%20) ve
piperasilin-tazobaktam (%20) icin bildirilmistir.
Siprofloksasin (%06), amikasin (%4), TMP-SMX
(%7) aztreonam  (%2) diren¢ oranlarn
calismamizin sonuglariyla benzerlik géstermektedir
(17). Van’da yiritilen ¢alismada amikasin (%4) ve
siprofloksasin (%8) direncleri benzer bulunurken
imipenem direnci %11 ile daha disik saptanmistir
(23). Hastanemizin  2016-2017 tim  klinik
orneklerinin  incelendigi bagka bir c¢alismada
benzer sekilde amikasin, siprofloksazin, aztreonam
ve TMP-SMX icin sirasiyla %3, %5, %7 ve %7
gibi dustk diren¢ oranlart bildirilmistir (11). Bu
calismada, izole edilen Serratia tirlerine karst en
etkili antibiyotikler TMP-SMX, siprofloksasin ve
amikasin olarak belirlenmistir. Sefalosporinlere
diren¢ oranlar1  %13-18 arasinda  degismis,
izolatlarin % 29’unda karbapenemlerden en az
birine diren¢ gbzlenmistir.

veE

tumunun

ve

Sonug

Serratia  cinsi  bakterilerin  kan  kultiirlerinde
gbrilme sikligt ve antibiyotik duyarlilik sonuglarini
sunarak, nispeten nadir gériillen bu 6nemli hastane
enfeksiyon ectkenlerine dikkat ¢ekmek istenmistir.
Calismanin tek merkezli olmast ve izolatlardaki
diren¢ genlerinin saptanamamis olmast ¢alismanin
kisithiliklarindandir. Bu ¢alisma, bélgesel direng
oranlart konusunda literatiire katki sunmanin yant

sira molekiler yontemlerin de kullanilacagi daha
genis kapsamlt ¢alismalara zemin olusturmustur.
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