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2010-2015 Yillari Arasinda Kan Kiltiirlerinde Ureyen
Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Duyarliliklar
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Antimicrobial Susceptibilities
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Ozet

Amag: Bu calismada hastanemizde kan kdultirlerinden izole edi-
len etkenlerin dagilimi ve antibiyotik duyarllik paterni deger-
lendirilmistir. Boylece ampirik antibiyotik kullanim uygulamala-
rina katkida bulunulmasi amaclanmistir.

Yéntemler: Kan kiilttirleri BacT/Alert® 3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) ve BACTEC 9050 (Becton Dickinson Co., Sparks, MD, ABD)
cihazlariyla inkiibe edilmistir. Ureyen etkenler konvansiyonel yon-
temlerin yani sira VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) ve
Phoenix 100 (Becton Dickinson Co., Sparks, MD, ABD) otomatize sis-
temleriyle tanimlanmustir.

Bulgular: 2010-2015 yillari arasinda yatan hastalardan alinan
11 559 kan kilturli 6rnegi degerlendirilmistir. Bunlardan 2809
(%24.3)'unda tUreme tespit edilmistir. En sik izole edilen mikroorga-
nizmalar koagtilaz-negatif stafilokoklar (KNS) 1000 (%35.6), Staph-
ylococcus aureus 782 (%27.8) ve Escherichia coli 303 (%10.8) ola-
rak bulunmustur. Calismamizda Staphylococcus spp. icin metisilin
direnci orani %70.1; enterokoklarda vankomisin direnci %3 olarak
bulunmustur. Enterobacteriaceaetiirlerine karsi en etkili antibiyotik-
ler karbapenem ve amikasin olarak bulunmustur. Klebsiella spp.’de
2014 yilindan itibaren karbapenem direnci goriilmeye baslamistir.
Nonfermentatif bakterilerden Pseudomonas aeruginosa'da imipe-
nem ve meropenem, Acinetobacter baumanniide ise tigesiklin ve
kolistin en etkili antibiyotikler olarak bulunmustur.

Sonuglar: Dolasim sistemi infeksiyonlarinda etken mikroorga-
nizmalarin dagilim ve antibiyotik duyarliligi zaman igcinde de-
gisiklik gostermektedir. Ampirik tedaviye yol gdsterici olarak
morbidite ve mortalitenin azalmasina katkisi oldugundan, bu
degisikliklerin her merkez i¢in surekli izlenmesinin gerektigi du-
sunulmistur. Klimik Dergisi 2016; 29(2): 60-4.

Anahtar Sézcukler: Kiiltlr, bakteriyemi, antimikrobiyal duyarl-
lik testleri, epidemiyoloji.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the distribution
and antimicrobial susceptibility of the microorganisms isolated
from blood cultures in our hospital and to contribute the choice
of empirical antibiotics for treatment.

Methods: The blood cultures were performed by BacT/Alert® 3D
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) and BACTEC 9050 (Becton
Dickinson Co., Sparks, MD, USA). Beside standard microbiolog-
ical methods, isolates were identified by VITEK® 2 (bioMérieux,
Marcy I'Etoile, France) and Phoenix 100 (Becton Dickinson Co.,
Sparks, MD, USA) systems.

Results: A total of 11 559 blood cultures obtained from hospi-
talized patients between 2010 and 2015 were evaluated. Micro-
bial growth was detected in 2809 (24.3%) of the blood cultures.
The most common isolates included 1000 (35.6%) coagulase-
negative staphylococci 782 (27.8%) S. aureus and 303 (10.8%)
Escherichia coli. In our study, methicillin resistance ratio was
70.1% in Staphylococcus spp. Enterococcus spp. had a vanco-
mycin resistance of 3%. The most effective antibiotics for En-
terobacteriaceae were found as carbapenems and amikacin.
Carbapenem resistance has been observed in Klebsiella spp.
since 2014. Imipenem and meropenem were the most effec-
tive antibiotics for Pseudomonas aeruginosa in nonfermenters,
whereas tigecycline and colistin for Acinetobacter baumannii.
Conclusions: The distribution of microorganisms isolated
from bloodstream infections and their antibiotic susceptibility
changes by time. These changes should continually be moni-
tored in healthcare centers, because monitoring decreases
morbidity and mortality by guiding empirical treatment.
Klimik Dergisi 2016; 29(2): 60-4.

Key Words: Culture, bacteremia, microbial sensitivity tests, epi-
demiology.

Giris

Dolasim sistemi infeksiyonlari, tedavi ve yogun ba-
kim kosullarindaki ilerlemelere karsin hala major morbi-
dite ve mortalite nedenidir (1). Avrupa’da arastirmacilar

ozellikle direngli dolasim sistemi infeksiyonlariyla iligkili
olimlerin artacagini 6ngdrmektedir (2). Ortalama ya-
sam suresinin artmasi hastane ve yogun bakim tedavisi
gerektiren hasta sayisinda artisa neden olmustur. Dola-
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yisiyla invazif girisimlerin sik kullanilmasi, genis spektrum-
lu antibiyotik kullanimindaki artig, kanser cerrahisi ve organ
nakli uygulamalarindaki artis ve immiuinostpresif tedaviler
gibi nedenlerle kandan izole edilen mikroorganizma sayila-
rinda artig goriilmektedir (3,4).

Dolasim sistemi infeksiyonlarinin tgte biri Staphylococ-
cus aureus ve koagllaz-negatif stafilokoklar (KNS) ile olusur-
ken Escherichia coli basta olmak lGizere Gram-negatif etkenler
de karsimiza ¢cikmaktadir (3). Bir calismada ise en sik sapta-
nan etkenler S. aureus, E. coli, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus faecalis, E. faecium olarak bildirilmistir (1).

Dolasim sistemi infeksiyonlarinda etken mikroorganizma-
larin dagilimi ve antibiyotik duyarliligi zaman icinde degisiklik
gostermektedir. Ampirik tedaviye yol gosterici olarak morbidi-
te ve mortalitenin azalmasina katkisi oldugundan bu degisik-
likler her merkez i¢in diizenli olarak izlenmelidir (4-6).

Bu calismada hastanemizde kan kulturlerinden izole edi-
len etkenlerin dagilimi ve antibiyotik duyarlilik paterni deger-
lendirilmistir. Boylece ampirik antibiyotik kullanimi uygula-
malarina katkida bulunulmasi amaclanmistir.

Yontemler

Calismamizda 2010-2015 yillari arasinda laboratuvarimiza
gonderilen kan kiltirli 6rneklerinden izole edilen etkenler in-
celenmistir. Ayni kisiye ait birinci 6rnekten sonraki drnekler ve
deri florasiyla kontamine oldugu distnulen 6rnekler calisma
digi tutulmustur. Kan kiltirleri izolasyonunda BacT/Alert® 3D
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) ve BACTEC 9050 (Becton
Dickinson, ABD) cihazlari kullanilmistir. Brucella gibi zor Ure-
yen etkenlere ait kliniklerden gelen stiphe bildirimleri de goz
onune alinarak 5-15 gilin arasi inkiibe edilmistir. Kan kultlri
cihazinda pozitiflik saptanan siselerden koyun kanli agar ve
eozin metilen mavisi (EMB) besiyerlerine pasaj yapilmistir.
Besiyerlerinin inkiibasyonu 36+1°C’de 24-48 saat olarak yapil-

mis ve ureyen etkenler konvansiyonel yontemlerin yani sira
VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy |'Etoile, Fransa) ve Phoenix 100
(Becton Dickinson Co., Sparks, MD, ABD) otomatize sistemle-
riyle tanimlanmistir. Antibiyotik duyarliliklari ayni otomatize
sistemler ve Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi kullanilarak
ve Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 6nerileri
dogrultusunda degerlendirilmistir (7). Enterokoklarda vanko-
misin direnci saptandiginda, M.I.C. Evaluator™ (Oxoid, Ba-
singstoke, Birlesik Krallik) seritleri kullanilarak dogrulanmistir.

Bulgular

2010-2015 yillar arasinda laboratuvarimiza 11 559 kan
kiltiiri 6rnegdi gelmistir. Bunlardan 2809 (%24.3)'unda ure-
me tespit edilmistir. Ureme olanlarin 1508 (%53.7)i erkek,
1301 (%46.3)'i kadin hastalardir. Hastalarin yaslari 0-96 ara-
sinda bulunmustur. Yogun Bakim Uniteleri (YBU), Dahili Bi-
rimler, Cerrahi Birimler ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YD-YBU) olmak tizere tGremelerin servislere gore dagilimi
sirasiyla 1584 (%56.4), 991 (%35.3), 143 (%5.1) ve 91 (%3.2)
olarak saptanmistir.

En sik izole edilen mikroorganizmalar KNS 1000 (%35.6),
S. aureus 782 (%27.8) ve E. coli 303 (%10.8) olarak bulun-
mustur. Ureyen Gram-pozitif mikroorganizmalar KNS 1000
(%35.6), S. aureus 782 (%27.8), Enterococcus spp. 132 (%4.7)
ve Streptococcus spp. 27 (%0.9) olarak tespit edilmistir. Ure-
yen Gram-negatif mikroorganizmalar ise siklik sirasina gore
E. coli 303 (%10.8), Klebsiella spp. 138 (%4.9), Acinetobacter
baumannii 123 (%4.4), Pseudomonas aeruginosa 93 (%3.3),
Enterobacteriaceae ailesine ait diger bakteriler 86 (%3.1), En-
terobacter spp. 38 (%1.4), diger nonfermentatif bakteriler 17
(%0.6) olarak bulunmustur. Ayrica Candida albicans digi Can-
dida spp. 38 (%1.4) ve C. albicans 32 (%1.1) kez izole edilmisg-
tir. izole edilen mikroorganizmalarin sayisi ve kliniklere gore
dagilimi Tablo 1'de g0Osterilmistir.

Tablo 1. izole Edilen Mikroorganizmalarin Kliniklere Gére Dagilimi

Cerrahi Birimler Dahili Birimler YBU YD-YBU Toplam
Mikroorganizma Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi (%)
Acinetobacter baumannii 7 11 104 1 123 (4.4)
Pseudomonas aeruginosa 14 26 52 1 93 (3.3)
Diger nonfermentatifler 3 2 8 4 17 (0.6)
Escherichia coli 35 141 123 4 303 (10.8)
Klebsiella spp. 9 33 69 27 138 (4.9)
Enterobacter spp. 1 16 17 4 38 (1.4)
Diger Enterobacteriaceae 1 28 57 - 86 (3.1)
Staphylococcus aureus 29 323 426 4 782 (27.8)
Koaglilaz-negatif stafilokoklar 35 349 578 38 1000 (35.6)
Enterococcus spp. 3 38 88 3 132 (4.7)
Streptococcus spp. - 15 10 2 27 (0.9)
Candida albicans 3 2 26 1 32 (1.1)
Diger Candida spp. 3 7 26 2 38 (1.4)
Toplam (%) 143 (5.1) 991 (35.3) 1584 (56.4) 91 (3.2) 2809 (100)

YBU: Yogun Bakim Uniteleri, YD-YBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi.
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Tablo 2. Yillara Gére Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Nonfermentatif Gram-Negatif Bakterilerin Antibiyotik Duyarlilik Yiizdeleri

Acinetobacter baumannii (n=123)

Pseudomonas aeruginosa (n=93)

Diger Nonfermentatifler (n=17)

Antibiyotik 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam
AK 715 80 100 90 218 447 55 100 76.4 923 77.7 100 913 903

CAZ 0 13 142 15 0 269 119 66.6 588 538 555 75 869 688 - 100 100 100 428 25 56.2
cip 0 416 142 5 0 157 108 75 529 769 777 815 913 77.7

CN 20 583 428 35 32 368 285 818 705 923 777 937 913 853

COoL 100 100 100 100 100 100 100 100 733 916 888 80 913 87.7

IPM 272 307 142 136 125 236 195 100 882 100 77.7 875 100 935

MEM 363 307 142 136 66 236 186 100 882 100 77.7 875 100 935 - 100 100 100 666 40 56.2
SXT 0 222 142 52 32 131 94 - 100 100 100 100 100 100
TG 100 100 100 857 75 76.1 839

TZP 0 10 142 1056 0 28 152 846 56.2 30 777 100 956 788

AK: Amikasin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, CN: Gentamisin, COL: Kolistin, IPM: imipenem, MEM: Meropenem, SXT: Trimetoprim-Siilfametoksazol, TG: Tigesiklin,

TZP: Piperasilin-Tazobaktam.

Tablo 3. Yillara Gére Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Enterobacteriaceae Tiirlerinde Antibiyotik Duyarhlik Yiizdeleri

Escherichia coli (n=303)

Klebsiella spp. (n=138)

Diger Enterobacteriaceae (n=86)

Antibiyotik 2010 2011

2012 2013 2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013

2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam

AK 100 100 975 100 938 97.4 975 100 100 100
AMC 631 75 842 80 528 515 653 50 588 b57.1
CAZ 75 666 675 755 716 68.1 708 66.6 722 57.1
Cip 736 666 514 478 60 618 589 888 94.1 100
CN 76 809 575 64.4 728 69.3 688 60 736 57.1
CRO 73 666 512 488 459 468 51 548 68.4 57.1
IPM 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MEM 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
SXT 588 66.6 475 31.1 456 555 493 80 94.7 100
TZP 80.7 952 875 86.6 854 918 88 545 722 71.4

909 94.1 666 845 100 833 100 875 100 857 93
545 225 125 318

363 323 185 338 857 833 90 812 722 857 821
909 636 50 68.1 100 60 66.6 875 66.6 523 69.8
363 76.4 517 605 888 666 70 875 705 47.6 69.4
27.2 181 163 30.1 857 833 90 928 722 75 804
100 848 618 80.8 777 75 70 812 833 666 755
100 848 589 795 100 916 90 812 833 809 86
909 545 454 632 77.7 583 60 56.2 555 523 58.1
636 454 357 485 717 75 90 812 77.7 809 80.2

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-Klavulanik asid, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, CN: Gentamisin, CRO: Seftriakson, IPM: Imipenem, MEM: Meropenem,

SXT: Trimetoprim-Siilfametoksazol, TZP: Piperasilin-Tazobaktam.

Calismamizda S. aureus izolatlari icinde metisiline direng

orani %62.6, KNS’'de %75.9 olarak bulunmustur. Glikopeptid
direncine ise rastlanmamuistir. E. faecalis i¢cin ampisiline karsi
duyarlilik orani %75.7 olarak bulunmustur. E. faecalis suslari-
nin tamami vankomisine duyarli olarak saptanirken E. faeci-
um suslarinin %90.6’si duyarl bulunmustur.

Enterobacteriaceae ailesine ait bakterilerde en etkili an-
tibiyotikler karbapenemler ve amikasin olarak bulunmustur.
Calismamizda genislemis spektrumlu p-laktamaz (ESBL) ora-
ni ise E. colide %49, Klebsiella spp.'de %69.9 olarak bulun-
mustur. Ayrica Klebsiella spp.’de 2014 yilinda 5 (%15.2), 2015
yilinda ise 23 (%41.1) susta karbapenem direnci gorilmustir.

Calismamizda P aeruginosa igin karbapenemler, A.
baumannii‘de ise kolistin en etkili antibiyotikler olarak bulun-
mustur.

Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler icin yillara gore
antibiyotik duyarliliklari Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4'te goste-
rilmigtir.

irdeleme

Bakteriyemiler yliksek mortaliteye ek olarak hastanede
kalis siireleri ve maliyet Uzerine olumsuz etkileri nedeniyle
onemli saglik problemleridir. Erken tani kan dolasim infeksi-
yonlarinda mortalite oranlarini 6nemli oranda azaltabilir (4).
Kan kiltira, dolagim sistemi infeksiyonlarini belirlemede al-
tin standarddir (1).

Yurti¢i ve yurtdisinda yapilan farkh calismalarda kan
kaltlirl pozitiflik oranlari birbirlerine yakin sekilde %15-19.2
arasinda bildirilmistir (3,5,8). Calismamizda bu oran bildirilen
calismalarla benzer olarak %24.3 bulunmustur. Degisik calis-
malarda tUreme tespit edilen hastalarin gogunlugunun %53-
65.5 arasinda olmak Uzere erkek hasta grubu oldugu bildiril-
mistir (6,9). Bizim calismamizda da erkek hastalarinin orani
benzer olarak %53.7 bulunmustur.

Bir calismada uremelerin siklik sirasina gore norolojik,
norosirurjikal, gastrointestinal, maligniteyle ilgili, nefrolojik
ve solunumsal saglik sorunlan nedeniyle tedavi goren has-
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Tablo 4. Yillara Gére Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Gram-Pozitif Bakterilerde Antibiyotik Duyarhlk Yiizdeleri

E. faecium (n=37)

E. faecalis (n=95)

Antibiyotik 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam

KNS (n=1000)

S. aureus (n=782)

25 25 20 25 0 166
25 50 222 25 375

0
0

384 16.6 857 727 896 896 757

75 833 833 75 66.6 68.1

AMP
cip
DA

31

71.7

37.2 488 485 376 494 374 434

50.5

60.3 625 583 495 47 46.1

50.1

28 293 269

424 492 575 355 278 283 3738

609 419 441 411 52.1 53.1

187 294 26

60.9

454 483 577 342 308 403 393

548 539 704 548 615 64.1

25

682 634 77.4 698 415 436 545

FA

195 215 20 247 22 241

378

46 442 33 297 373 374

100
70 698 75 719 651 692 689

57.1

FOX
LZD

100

100 100 100 100 100 100

100

100 100

100 100 100 100

100
56

100

100 100
538 587 617 52.1 539 59.2

100 100 100 100 100 100 100

100

100

MXF

3.6

32 08 32
73 80.8 554 769 66.5

3.1 57 82 4

1.8

84 28 21

8
686 77.7 875 80.1

0

50 70.1

100
100

67 776 753

100 100
100 100

SXT
TEC
VA

100
100

AMP: Ampisilin, CIP: Siprofloksasin, DA: Klindamisin, E: Eritromisin, FA: Fusidik asid, FOX: Sefoksitin, LZD: Linezolid, MXF: moksifloksasin, P: Penisilin, SXT: Trimetoprim-Sulfametoksazol, TEC: Teikoplanin,

VA: Vankomisin.

100 100 100
100

100 100
100 100

100
100

100
100

100 100
100 100

100
100

100 90.6

100 100 75 90 75

100 100 100

100

100 100 100

100 100

talara ait oldugu bildirilmistir (6). Bagka bir calismada, en sik
kan kiltira pozitifligi tespit edilen birim Anestezi YBU ola-
rak bildirilmistir (4). Calismamizda ise %56.4 ile en sik Ure-
me ikinci basamak YBU, lclincii basamak YBU ve koroner
YBU’den gonderilen hasta grubuna ait érneklerde bulunmus-
tur. YBU'de yatan hastalarda serviste yatan hastalara gore
invazif girisimlerin daha ¢ok uygulanmasi, antibiyotik kulla-
nimi ve bir kisminin immiin sisteminin baskilanmig olmasi
gibi nedenlerle daha sik infeksiyon ve bakteriyemi goruldigu
disinulmustdr.

Dolagim sistemi infeksiyonlarina neden olan mikroorga-
nizmalarin dagiliminda zaman icerisinde degisiklikler goz-
lenmistir. Onceki yillarda Gram-negatif mikroorganizmalar
daha sik etken olarak izole edilirken, 1980°li yillardan itiba-
ren Gram-pozitif mikroorganizmalar daha sik etken olarak
saptanmaya baslamistir (10). Kan kultirlerinden izole edilen
etkenlerin icinde Gram-pozitif bakterilerin orani farkh calig-
malarda sirasiyla %64.1, %80 ve %68.8 olarak bildirilmistir
(3,8,11). Bildirilen oranlara benzer olarak calismamizda da
izole edilen Gram-pozitif bakteri orani %69.1 olarak bulun-
mustur. Ulkemizdeki degisik calismalarda en sik izole edilen
mikroorganizma KNS olarak bildirilmistir (4,8,11). Yurtdisin-
dan bildirilen bazi ¢caligmalarda tlkemizdeki oranlardan farkl
da olsa en sik izole edilen mikroorganizma olarak KNS bildi-
rilmistir (1,12). izole edilen etkenlerin dagilimi hastane tipi ve
biyukliglne, bakteriyemilerin hastane veya toplum kdkenli
olmasina, bakteriyemilerin kateterle iliskisine, uygulanan
antibiyotik tedavi protokollerine bagli olarak degdisiklik goste-
rebilmektedir (3). Hastanemizde Gram-pozitif etkenlere bagl
bakteriyemi daha sik gortlmiustdr.

Staphylococcus spp. i¢in dnemli olan metisilin diren-
ci, kan kdltirlerinden elde edilen izolatlarda Copur Cicek ve
arkadaslan (11) tarafindan %70.2, Fayyaz ve arkadaslari (13)
tarafindan ise %67 olarak bildirilmistir. Ulusal Antimikrobi-
yal Direng Siirveyans Sistemi (UAMDSS) 2013 verilerine gore
metisiline direncli S. aureus orani %31.8 olarak bildirilmis-
tir (14). Farkh calismalarda kan kultirlerinden izole edilen
Staphylococcus spp.’de glikopeptidlere karsi dirence rastlan-
madidi bildirilmistir (4,6,13). Calismamizda metisiline direng
S. aureusigin %62.6, KNS icin %75.9 olarak bulunmustur. Gli-
kopeptidlere karsi dirence ise rastlanmamistir. Ulkemizden ve
yurtdisindan bildirilen ¢calismalarla karsilastirdigimizda has-
tanemizde izole ettigimiz Staphylococcus spp.’de antibiyotik
duyarlihk paterninde benzer sonuclar gorilse de UAMDSS
verilerinin Gzerinde direng oranlari tespit edilmistir.

UAMDSS 2013 verilerinde E. faecalis izolatlarinin ampi-
siline %95.3 oraninda duyarli, vankomisine %99.1 oraninda
duyarli, E. faecium’'un vankomisine %77.2 oraninda duyarl
oldugu bildirilmistir (14). Calismamizda ise E. faecalis'te am-
pisiline duyarlilik %75.7 olarak bulunmustur. E. faecalis sus-
larinin tamami vankomisine duyarl bulunurken, E. faecium
%90.6 oraninda duyarli bulunmustur. Ampisiline duyarlilik
ulkemiz verilerinin altinda bulunmustur.

Kan kiltiirlerinden izole edilen Gram-negatif etkenlerden
en sik karsimiza ¢ikan E. coli ve Klebsiella spp.'nin en duyarl
oldugu antibiyotikler tigesiklin, imipenem ve amikasin olarak
bildirilmistir (4-6,13). Yurtdisindan calismalarda ESBL orani
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%59-92 arasinda bildirilmistir (6,12). Ulkemizde yapilan bir
calismada, E. coli suslarinda %56, Klebsiella spp. icin %63
olarak bildirilmistir (5). UAMDSS 2013 verilerinde E. coli ve
K. pneumoniae igin en etkili antibiyotik amikasin ve karbape-
nemler olarak bildirilirken; E. coli'de %44.9, K. pneumoniae’de
%49.9 oraninda ESBL bildirilmistir (14). Calismamizda en
etkili antibiyotikler amikasin ve karbapenemler olarak tespit
edilmistir. ESBL orani ise E. colide %49, Klebsiella spp.'de
%69.9 olarak bulunmustur. E. coli ve Klebsiella spp.’de anti-
biyotik duyarliliklari tilkemiz verileriyle benzer bulunmustur.

Gram-negatif comaklarda karbapenemlere karsi gelisen
direng sikhgindaki artis tim diinyada yaygin bir saglik prob-
lemidir. Onceleri P aeruginosa ve A. baumannii'de gériilen
karbapenem direnci, giinimuzde K. pneumoniae ve E. coli
suglarinda da goérilmektedir. Karbapenemlere karsi gelisen
diren¢ orani Avrupa’da K. pneumoniae igin %1-50, E. coli
icin %1-5 olarak bildirilmektedir (15). Ulkemizde yapilan ca-
lismalarda Klebsiella spp. i¢in karbapenemlere karsi direng
%5-20 arasinda bildirilmektedir (16,17). UAMDSS 2013 veri-
lerinde karbapenemlere kargi gelisen direng orani %16 ola-
rak saptanmistir (14). Bizim calismamizda ise 6nceki yillar-
da Klebsiella spp.’de karbapenem direncine rastlanmazken
2014 yilinda 5 (%15.2) susta, 2015 yilinda ise artan oranda
23 (%41.1) susta karbapenem direnci goriilmustir. Karbape-
nemlere direncli Klebsiella spp. hastanemiz icin de problem
olusturmaya baslamistir.

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarda P
aeruginosa’'da en etkili antibiyotikler amikasin, tobramisin ve
kolistin olarak bildirilmistir (3,5,6). UAMDSS 2013 verilerinde
P aeruginosa’da en etkili antibiyotikler amikasin, siprofloksa-
sin ve karbapenemler olarak bildirilmistir (14). Acinetobacter
spp. izolatlari en ¢ok kolistin ve tigesikline karsi duyarli olarak
bildirilmistir (3,6). Calismamizda P aeruginosa i¢in amikasin,
kolistin, gentamisin ve karbapenemler, A. baumanii’de ise ti-
gesiklin ve kolistin en etkili antibiyotikler olarak bulunmustur.
Ulkemizde saptanan ve yurtdisindaki calismalarda bildirilen
antibiyotiklere direng oranlari benzer sonugclar icermektedir.

Siirveyans, infeksiyon kontroliniin ana prensiplerinden
birisidir. Dolagim sistemi infeksiyonlarinda etken mikroorga-
nizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarlihgi zaman iginde de-
gisiklik gostermektedir. Ampirik tedaviye yol gosterici olarak
morbidite ve mortalitenin azalmasina katkisi oldugundan kan
kiltirinde Greyen mikroorganizmalarin dagihim ve antibiyo-
tik direnci oranlarinin her merkez igin strekli izlenerek diizen-
li stirveyans yapilmasi gerekmektedir (4-6).

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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