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Ozet

Amac: Bu calismada, 2012 yilinda hastanemizin mikrobiyoloji
laboratuvarina génderilen kan kiltiiri 6rneklerinden soyutlanan
Gram-negatif bakterilerin antibiyotiklere diren¢ durumlarinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yontemler: izole edilen Gram-negatif bakterilerin antibiyotikle-
re diren¢ oranlari, hasta dosya kayitlari taranarak geriye donuk
olarak degerlendirilmistir. Bu calismada, yogun bakim Unitesi
ve klinik servislerde yatan hastalardan alinan kan kiiltirlerinden
izole edilen 106 Gram-negatif bakteri degerlendirilmistir. Kan 6r-
nekleri, BacT/Alert® FA Plus aerop siselerine ekilerek BacT/Alert®
3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) tam otomatik kan kuiltiir
cihazinda izlenmistir. Izole edilen mikroorganizmalarin tanim-
lanmalari ve antibiyotik duyarlilik testleri, VITEK® 2 (bioMérieux,
Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize sistemiyle yapilmistir ve so-
nuclar Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) stan-
dardlarina gére yorumlanmistir.

Bulgular: izole edilen 106 Gram-negatif bakteriden %37.7'si
Escherichia coli, %22.6's1 Klebsiella pneumoniae, %12.3'lU Pse-
udomonas aeruginosa ve %13.2'si Acinetobacter baumannii
olarak tanimlanmigtir. izole edilen E. coli suslarinin %52.5'inde
ve K. pneumoniae suslarinin %83.3'tinde genislemis spektrum-
lu B-laktamaz (GSBL) saptanmistir. GSBL (ireten ve Gretmeyen
suslarda in vitro en etkili antibiyotigin her iki tir icin imipenem
ve meropenem oldugu bulunmustur. GSBL lreten E. coli sus-
larinda, denenen tim antibiyotiklere karsi diren¢ oranlarinin,
GSBL Uretmeyenlerdekinden anlamli derecede yiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Calismamizda aminoglikozidler ve o6zel-
likle amikasin, P aeruginosa ve A. baumannii suslarina en etkili
ajan olarak bulunmustur. Bu ¢alismada izole edilen Enterobac-
ter turlerine en etkili antibiyotikler olarak imipenem ve amikasin
saptanmistir.

Sonuglar: Sonug olarak, tiim merkezler kendi etken ve direng
profilini saptayarak uygun antibiyotik politikalarini olusturmal
ve baslanacak tedaviler icin yol gosterici olan glincel bilgileri
takip etmelidirler. Klimik Dergisi 2014, 27(2): 62-8.

Anahtar Sozciikler: Kan kiltiirti, antibiyotik duyarhihgi, Gram-
negatif bakteriler.

Abstract

Objective: The aim of this study was to retrospectively de-
termine the antimicrobial susceptibilities of Gram-negative
bacteria isolated from blood cultures of hospitalized patients
in 2012.

Methods: Antibiotic resistance rates of isolated Gram-negative
bacteria were evaluated retrospectively from patients' files. In
this study, 106 Gram-negative bacteria isolated from patients’
blood culture samples in intensive care units and clinical servic-
es were evaluated. Blood samples inoculated into BacT/Alert®
FA Plus aerobic bottles and were followed in a fully automated
blood culture device, BacT/Alert® 3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
France). The identification and antibiotic sensitivity tests of the
isolated microorganisms were performed using automated VI-
TEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) system and the re-
sults were evaluated according to the standards of Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI).

Results: The most frequently isolated Gram-negative bac-
teria were Escherichia coli (37.7%), Klebsiella pneumoniae
(22.6%), Pseudomonas aeruginosa (12.3%) and Acineto-
bacter baumannii (13.2%). Extended-spectrum p-lactamase
(ESBL) production was detected in 52.5% of E. coli and 83.3%
of K. pneumoniae strains. The most effective antibiotics
in vitrofor ESBL producing and non-producing strains of both
types were found as imipenem and meropenem. Resistance
to antibiotics tested in ESBL-producing strains of E. coli was
found to be significantly higher than non-ESBL-producing
strains (p<0.05). In our study, aminoglycosides, particularly
amikacin, was found to be the most effective agents for P ae-
ruginosa and A. baumannii strains. Imipenem and amikacin
were found as most effective antibiotics for the Enterobacter
spp. isolated in this study.

Conclusions: All institutions should determine their microbial
agent and antibiotic resistance profiles and establish their own
antibiotic treatment policies and follow current guidelines for
empirical antibiotherapy. Klimik Dergisi 2014, 27(2): 62-8.

Key Words: Blood culture, antibiotic susceptibility, Gram-nega-
tive bacteria.
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Giris

Kan dolagimi infeksiyonlari, tedaviye ragmen o6nem-
li morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Bu nedenle
bu tir infeksiyonlarin erken tanisi ve uygun tedavi edilme-
si klinik agidan 6nemlidir. Kan kiilturleri, siipheli infeksiyon
olgularinda mikrobiyal etyolojiyi tanimladigi gibi, tedavinin
yonlendirilmesinde de dnemli bir rol oynamaktadir. Tani yon-
temlerindeki yeni gelismelere ragmen, bakteriyemi ve funge-
minin tanisinda kan klttrleri hala pratik ve givenilir yontem
olma o6zelligini korumaktadir (1-4).

Bakteriyemilerde, etken mikroorganizmalarin dagilimlar
ve antibiyotik duyarliliklari yillara gore degisiklikler goster-
mektedir. Bu nedenle ampirik tedavide yol géstermesi agi-
sindan etken mikroorganizma ve antibiyotik duyarlliklarinda
olusan degisiklikler her merkez tarafindan surekli olarak be-
lirlenmelidir (5-7).

Bu calismada, hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarina
¢esitli kliniklerden génderilen kan kiiltiirlerinde tireyen Gram-
negatif bakterilerin pratik uygulamada siklikla kullanilan bazi
antibiyotiklere karsi diren¢g durumlarinin belirlenmesi ve uy-
gun antibiyotik kullanim politikalarina katkida bulunulmasi
amaclanmistir.

Yéntemler

Hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarina goénderilen
kan kaltird orneklerinden 2012 yilinda izole edilen Gram-
negatif bakterilerin gesitli antibiyotiklere diren¢ oranlari, dos-
ya kayitlari taranarak geriye donulk olarak degerlendirilmistir.
Calismaya, yogun bakim (nitesi ve klinik servislerde yatan
hastalardan alinan kan kultiri Orneginde Ureyen ve etken
olarak kabul edilen 106 adet Gram-negatif bakteri alinmistir.
Kan 6rnekleri BacT/Alert® FA Plus aerop siselerine alinarak
BacT/Alert® 3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) tam oto-
matize kan kiltir cihazinda takip edilmistir. Otomatize kan
kiltir cihazinda tGreme saptanan siselerden eozin-metilen
mavisi agari ve %5 koyun kanli agara pasaj yapilarak inklibe
edilmistir. izole edilen mikroorganizmalarin tanimlanmalari
ve antibiyotik duyarhlik testleri VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy
I’Etoile, Fransa) otomatize sistemiyle yapilmistir ve sonuclar
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) standard-
larina gore yorumlanmistir (8). Antibiyogram sonucu orta de-
recede duyarli olanlar, direngli olarak kabul edilmistir ve her
hastadan birer sus calismaya alinmistir.

Bu calismada elde edilen veriler frekans ve ylzde deger-
leri olarak ifade edilmis olup GSBL-pozitif ve GSBL-negatif
olan suslarin antibiyotik duyarliliklari arasindaki farki kargi-
lagtirmak icin verilerin istatistiksel analizleri, Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) programiyla y? testi kullanilarak yapildi. Tim istatis-
tiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Kan kdltirlerinden 106 adet Gram-negatif bakteri izole
edilmis olup bunlara ait dagilim Tablo 1'de gosterilmistir.
Gram-negatif bakterilerden 40 (%37.7)"1 Escherichia coli, 24
(%22.6)'G Klebsiella pneumoniae, 13 (%12.3)'i Pseudomo-
nas aeruginosa ve 14 (%13.2)'U Acinetobacter baumannii
olarak tanimlanmuistir. izole edilen 40 adet E. coli susunun 21

Tablo 1. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Gram-Negatif
Bakterilerin Dagilimi

Mikroorganizma Sayi (%)

Escherichia coli 40 (37.7)
Klebsiella pneumoniae 24 (22.6)
Pseudomonas aeruginosa 13 (12.3)
Acinetobacter baumannii 14 (13.2)
Enterobacter spp. 11 (10.4)
Salmonella typhi 4 (3.8)
Toplam 106 (100)

(%52.5)'inde ve 24 adet K. pneumoniae susunun 20 (%83.3)
tanesinde GSBL varligi saptanmistir. Soyutlanan E. coli ve K.
pneumoniae kokenlerinin antibiyotiklere diren¢ durumlari
sirasiyla Tablo 2 ve Tablo 3'te gdsterilmistir. Diger mikroor-
ganizmalara ait antibiyotik diren¢ durumlarn Tablo 4'te gos-
terilmistir.

irdeleme

Calismada, Gram-negatif bakteri olarak en sik E. coli, K.
pneumoniae, A. baumannii ve P aeruginosa izole edilmis-
tir. Yapilan farkli calismalarda da kan kulttrlerinden Gram-
negatif bakteri olarak en sik ayni etkenler saptandigi gorul-
mustur (9-12).

GSBL'ler, B-laktam antibiyotiklerdeki amid baglarini par-
calayan, basta Enterobacteriaceae liyeleri olmak tzere birgok
bakteri turinde yaygin olarak rastlanan enzimlerdir ve bu
ailede en sik K. pneumoniae ve E. coli'de bulunurlar. GSBL
Ureten suslar in vitro rutin duyarllik testleriyle penisilinle-
re, genis spektrumlu sefalosporinlere ve monobaktamlara
duyarl bulunsalar da klinik olarak direnclidirler ve kullanil-
mamalidirlar (8,13,14). Klinik izolatlarda GSBL varliginin sap-
tanmasi ve antibiyotik diren¢ paternlerinin izlenmesi, bu sus-
larla olusan hastane ve toplum kokenli infeksiyonlarin onle-
nebilmesinde ve uygun antibiyotik tedavisini yonlendirmede
onem tasimaktadir (15). Bu ¢alismada, GSBL saptanan biitiin
E. coli suslari B-laktamaz inhibitorl icermeyen sefalosporin-
lere (sefuroksim, sefazolin, seftriakson, sefepim) direncli bu-
lunmustur. GSBL Ureten ve lUretmeyen suslarda in vitro en
etkili antibiyotigin her iki tir icin imipenem ve meropenem
oldugu bulunmustur. GSBL ureten E. coli suslarina karsi imi-
penemden sonra en etkili antibiyotik olarak amikasin, GSBL
uretmeyen E. coli suslarinda ise imipenemden sonra en etkili
antibiyotikler olarak amikasin, sefoperazon-sulbaktam ve pi-
perasilin-tazobaktam saptanmistir. GSBL (lireten E. coli susla-
rinda, denenen tim antibiyotiklere karsi diren¢ oranlarinin,
GSBL lretmeyenlerdekinden anlamli derecede yiiksek oldu-
gu bulunmustur (p<0.05).

GSBL liretmeyen K. pneumoniae suglarinda imipenem ve
meropeneme diren¢ gorulmemis olup, bu suslarda en etkili
antibiyotiklerin imipenem, meropenem ve amikasin oldugu
saptanmistir. Ayrica GSBL (lireten K. pneumoniae suslarin-
da en etkili antibiyotikler, imipenem ve meropenem olmak-
la beraber bunlara karsi %20 oraninda diren¢ saptanmistir.
Saglam ve arkadaslan (13), calismalarinda, GSBL (reten
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Tablo 2. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Escherichia coli Suslarinda Antibiyotiklere Diren¢

GSBL-Pozitif GSBL-Negatif
(n=21) (n=19)

Antibiyotikler Say!i (%) Sayi (%) P
Seftriakson 21 (100) 6 (31.6) <0.001
Sefepim 21 (100) 8 (42.1) <0.001
Sefuroksim 21 (100) 9 (47.4) <0.001
imipenem 0 0 -

Meropenem 0 0 -

Gentamisin 12 (57.1) 5 (26.3) 0.062
Amikasin 10 (47.6) 2 (10.5) 0.016
Siprofloksasin 14 (66.7) 6 (31.6) 0.027
Levofloksasin 14 (66.6) 6 (31.6) 0.027
Piperasilin-Tazobaktam 16 (76.2) 3 (15.8) <0.001
Sefoperazon-Sulbaktam 17 (80.9) 2 (10.5) <0.001
Trimetoprim-Siilfametoksazol 21 (100) 5 (26.3) <0.001
Ampisilin-Sulbaktam 21 (100) 10 (52.6) <0.001
Sefazolin 21 (100) 8 (42.1) <0.001
Tablo 3. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Klebsiella pneumoniae Suslarinda Antibiyotiklere Direng

GSBL-Pozitif GSBL-Negatif
(n=20) (n=4)

Antibiyotikler Sayi (%) Sayi (%) p
Seftriakson 20 (100) 2 (50) 0.022
Sefepim 20 (100) 2 (50) 0.022
Sefuroksim 20 (100) 2 (50) 0.022
imipenem 4 (20) 0 - 1
Meropenem 4 (20) 0 - 1
Gentamisin 16 (80) 2 (50) 0.251
Amikasin 9 (45) 1 (25) 0.615
Siprofloksasin 17 (85) 2 (50) 0.179
Levofloksasin 17 (85) 2 (50) 0.179
Piperasilin-Tazobaktam 13 (65) 2 (50) 0.615
Sefoperazon-Sulbaktam 18 (90) 2 (50) 0.215
Trimetoprim-Silfametoksazol 16 (80) 3 (75) 1
Ampisilin-Sulbaktam 20 (100) 4 (100)

Sefazolin 20 (100) 2 (50) 0.022

suslarda uretmeyenlere gore antibiyotiklere direnci anlaml
derecede yiiksek bulmuslardir. Bu durum GSBL Uretiminden
sorumlu genlerle diger direng genlerinin ayni plazmidlerle
tasinmasina baglidir ve bu nedenle GSBL {ireten suslar ayni
zamanda aminoglikozidler, trimetoprim-stlfametoksazol, klo-
ramfenikol ve tetrasiklin gibi antibiyotiklere de direncli olabi-
lirler (14,16).

GSBL (reten bakterilerle olan infeksiyonlarda birgok anti-
biyotigin etkisiz kalabilmesi, mortalitede artisa ve ciddi eko-
nomik kayiplara neden oldugu igin etkenin GSBL olusturup

olusturmadigi bilinmelidir. Diinyanin cesitli yerlerinden GSBL
pozitifligini arastiran farkli calismalarda, bu suslarin sikliginin
bolgeler arasinda degiskenlik gosterebilecedi belirtilmektedir
(13,17,18). Bu calismada, E. coliizolatlarinda %52.5 ve K. pne-
umoniae izolatlarinda %83.3 olmak Ulizere yliksek oranlarda
GSBL Uretimi saptanmistir. Willke ve arkadasi (19), lg¢ yilhik
kan kultirtu sonuclarinin degerlendirildigi ¢calismalarinda E.
coli izolatlarinda %70 ve K. pneumoniae izolatlarinda %87
oraninda GSBL uretimi saptamiglardir. Uzun ve arkadaslar
(17), E. colive K. pneumoniae izolatlarinin GSBL (iretme ora-
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Tablo 4. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Bazi Gram-Negatif Bakterilerde Antibiyotiklere Direng

P aeruginosa A. baumannii Enterobacter spp. S. typhi
(n=3) (n=14) (n=11) (n=4)
Antibiyotikler Sayi (%) Say1 (%) Sayt1 (%) Say1 (%)
Seftazidim 4 (30.8) 11 (78.6) 1 (9.1) 1 (25)
Sefepim 4 (30.8) 6 (42.8) 1 (9.1) 1 (25)
imipenem 3 (23.1) 9 (64.3) 0 - 1 (25)
Gentamisin 3 (23.1) 4 (28.6) 4  (36.4) 1 (25)
Amikasin 2 (15.4) 2 (14.3) 0 = 1 (25)
Siprofloksasin 4 (30.8) 8 (57.1) 2 (18.2) 0 -
Levofloksasin 4 (30.8) 8 (57.1) 2 (18.2) 1 (25)
Piperasilin-Tazobaktam 4 (30.8) 6 (42.8) 1 (9.1) 1 (25)
Sefoperazon-Sulbaktam 5 (38.5) 1 (42.8) 1 (9.1) 1 (25)

nini sirasiyla %32.0 ve %38 olarak saptamiglardir. Uyanik ve
arkadaslari (20), E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinin GSBL
uretme oranini %44 olarak saptamislardir. Saglam ve arka-
daslari (13), izole ettikleri E. coli suslarinin GSBL uretme ora-
nini %39 olarak saptamislardir. Ulkemizde yapilmis olan cok
merkezli HITIT calismasinda, GSBL sikli§i1 hastane kaynakli E.
coli suglarinda %42, K. pneumoniae susglarinda %41.4 olarak
bulunmustur (21). Bizim hastanemizde bulunan GSBL sikhgi
ozellikle K. pneumoniae igin yuksektir. E. coli izolatlarindaki
oransa, diger caligmalara benzerdir. Bu nedenle 6zellikle ya-
sami tehdit eden infeksiyonlarda ampirik tedaviye baglarken
bu durumun g6z 6niine alinmasi 6nemlidir.

Karbapenemler, GSBL lreten mikroorganizmalarla olusan
ciddi infeksiyonlarin tedavisinde en etkili ajanlar olmakla be-
raber tedavide sik kullanilmalarina bagh olarak bu ajanlara
kars! direnc gelisimi ortaya cikmaktadir (10,17,22,23). Ulke-
mizde GSBL lreten bakterilere karsi karbapenem ve diger
bazi antibiyotiklerin etkinliginin degerlendirildigi cesitli calis-
malarda, tiim antibiyotik gruplari icerisinde karbapenemlerin
en etkili antibiyotikler oldugu bildirilmistir (20). Kuzucu ve ar-
kadaslan (24) GSBL-pozitif suglarla gerceklestirilen ¢calisma-
larinda, E. coli suglarinin tim{ imipenem ve meropeneme
duyarhyken, K. pneumoniae susglar %5 oraninda direngli bu-
lunmustur. Cicek ve arkadaslari (9) calismalarinda izole edilen
E. coli ve K. pneumoniae suslarinda imipenem ve merope-
nem direncine rastlamamislardir. Gérgeg ve arkadaslari (10)
yaptiklari calismada GSBL-pozitif E. coli ve K. pneumoniae
suslarinda meropenem direncine rastlamamislardir. Calig-
mamizda ise duyarlilik testleri yapilan suglarda imipenem ve
meropenem tim E. coli ve GSBL liretmeyen K. pneumoniae
suslarina etkili bulunmasina ragmen, GSBL lreten K. pneu-
moniae suslarinda %20 oraninda diren¢ saptanmistir. Uzun
ve arkadaslar (17), yaptiklan calismada sonuclarimiza benzer
sekilde imipenemi tim E. coli ve GSBL liretmeyen K. pneu-
moniae suslarina etkili bulmalarina karsin, GSBL ureten K.
pneumoniae suslarinda %18 oraninda diren¢ saptamislardir.
GSBL ureten bakteriler karbapenemlere karsi nadiren direng
gosterirler. Klinik uygulamada ampirik olarak asir ve uygun-
suz karbapenem kullanimi olabilmekte, bunun sonucunda te-
davi maliyeti artmakta ve bakteriler karbapenemlere direncli
hale gelebilmektedir (20).

Bu ¢alismada, amikasine karsi direng, GSBL lireten E. coli
ve K. pneumoniae suslarinda sirasiyla %47.6 ve %45 oranla-
rinda saptanmistir. GSBL lireten K. pneumoniae izolatlarinda
amikasin direncini, Isik ve arkadaslan (15) %28, Isikg6z ve
arkadaslarn (25) %42-71 oranlarinda saptamislardir. E. coli
ve K. pneumoniae izolatlarinda, Uyanik ve arkadaslar (20)
sirasiyla %5 ve %13, Uzun ve arkadaslari (17) GSBL lreten
E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda %21 ve %44 olarak
saptamislardir. Cicek ve arkadaslar (9) ile Gorgeg ve arkadas-
lan (10), calismalarinda izole edilen E. coli ve K. pneumoni-
ae suslarinda amikasine direng saptamamisglardir. Kuzucu ve
arkadaslar (24) GSBL ureten suglarda amikasin direnciyle
karsilasmazken, gentamisine karsi E. coli suglarinda %52 ve
K. pneumoniae suslarinda %53 direng¢ belirlemislerdir. Bizim
calismamizda amikasine direng orani, Isikg6z ve arkadaslari
(25)'nin galigmalari disinda, belirttigimiz diger ¢alismalarla
kiyaslandiginda yliksektir. Ampirik tedavide bu durum dikka-
te alinmalidir. Ayrica GSBL lreten bakterilerle olugsan ciddi
infeksiyonlarin tedavisinde aminoglikozidler in vitro duyarl
bulunsa dahi tedavide basarisizlik olabileceginden dolayi tek
basina kullaniimasi 6nerilmemektedir (26).

B-laktam/p-laktamaz inhibitori kombinasyonlari tedavi
alternatifleri arasinda yer almasina karsin, bu grup ilacglarla
yapilan tedavilerde basarisizlikla karsilasilabilecegi belirtil-
mektedir (17). Bu calismada GSBL ureten E. coli ve K. pne-
umoniae suslarinda sefoperazon-sulbaktam direnci sirasiyla
%80.9 ve %90, piperasilin-tazobaktam direnci ise %76.2 ve
%65 oranlarinda saptanmistir. HITIT siirveyans ¢alismasinda
(21) E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda sefoperazon-sul-
baktama karsi direng¢ oranlari sirasiyla %6 ve %18, piperasi-
lin-tazobaktam icin %10 ve %22 olarak belirlenmistir. Kuzucu
ve arkadaslan (24), GSBL treten E. coli ve K. pneumoniae
izolatlarinda sefoperazon-sulbaktam direncini sirasiyla %34
ve %54, piperasilin-tazobaktam direncini %41 ve %68 bul-
muslardir. Uzun ve arkadaslari (17) GSBL Ureten E. coli ve
K. pneumoniae suslarinda sefoperazon-sulbaktam direncini
sirasiyla %64 ve %87, piperasilin-tazobaktam direncini %50
ve %62 oranlarinda bulmuslardir. Son yillarda p-laktamaz in-
hibitori iceren antibiyotiklere direng sikliginin gittikce arttigi
belirtilmektedir (10). Bizim ¢alismamizin sonuglari da bu du-
rumu desteklemektedir.
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GSBL reten bakterilerde diren¢ genlerinin, plazmid,
transpozon ve integronlar araciligiyla aktarimi nedeniyle, sik-
likla florokinolon, tetrasiklin ve trimetoprim-silfametoksazol
gibi ilaglara capraz diren¢ yaygin olarak gozlenebilmektedir
(26,27). Bu calismada, GSBL lireten E. coli ve K. pneumoniae
izolatlarinda sirasiyla kinolon direnci %66.7 ve %85, trime-
toprim-siilfametoksazol direnci %100 ve %80 oraninda bu-
lunmustur. Uzun ve arkadaslar (17) GSBL lreten E. coli ve K.
pneumoniae izolatlarinda kinolon direncini sirasiyla %88 ve
%92, trimetoprim-silfametoksazol direncini %93 ve %77 ola-
rak saptamiglardir. Gorgeg ve arkadaslari (10), GSBL-pozitif
E. coli ve K. pneumoniae suslarinda levofloksasin direncini
%65 olarak saptamiglardir. GSBL-pozitif E. coli ve Klebsiella
izolatlarinda siprofloksasin direncini, Uyanik ve arkadasla-
ri (20) %67 ve %7, Kuzucu ve arkadaslar (24) %72 ve %46
oranlarinda saptamistir. Trimetoprim-siilfametoksazol igin
ise Ulkemizdeki cesitli calismalarda E. coli ve K. pneumoniae
izolatlarinda sirasiyla %29-77 ve %65-80 oranlarinda direng
bildirilmigtir (17).

Pseudomonas infeksiyonlarinin tedavisinde ilk tercih edi-
lecek antibiyotiklerden biri seftazidimdir. Calismamizda sef-
tazidim direnci %30.8 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde yapi-
lan farkli calismalarda seftazidim direnci benzer sekilde %17-
40 arasinda degigsmektedir (28,29). P aeruginosa suslarina
karg! etkili antibiyotikler amikasin, imipenem ve gentamisin
olarak belirlenmis, direng oranlari sirasiyla %15.4, %23.1 ve
%23.1 olarak izlenmistir. P aeruginosa’da imipenem direncini
Uzun ve arkadaslan (7) %18, Gliney ve arkadaslari (29) %26,
Tilrk-Dagi ve arkadaslari (28) %30, Aliskan ve arkadaslari (30)
%49 ve Cetin ve arkadaslar (31) %32 olarak saptamislardir.
Tum dinyada oldugu gibi, Glkemizde de P aeruginosa’nin
B-laktamlara artan direnci nedeniyle tedavide karbapenem-
ler ilk segenek olarak diigtintilmeye baslanmistir. Ancak son
zamanlarda P aeruginosa izolatlarinda karbapenemaz ureti-
mindeki artig, bu antibiyotiklere karsi direnci de beraberinde
getirmistir (29,32).

Aminoglikozid modifiye edici enzimlerden daha az etki-
lendigi icin, aminoglikozid grubunun diger Uyelerine kiyasla
amikasine karsi daha nadir direng gelismektedir (29). Calig-
mamizda aminoglikozidler ve Ozellikle amikasin, P aerugino-
sa ve A. baumannii suglarina en etkili ajan olarak bulunmus-
tur. Gliney ve arkadaslari (29) ile Tiirk-Dagi ve arkadaslari (28)
calismalarinda, amikasin ve piperasilin-tazobaktamin P aeru-
ginosa suslarina en etkili antibiyotiklerden oldugunu belirt-
mislerdir. Bu calismada izole edilen P aeruginosa suslarinda
gentamisin igcin %23.1'lik bir diren¢ orani tespit edilmistir. Di-
reng verilerimizin ilkemizde yapilan farkh ¢alismalarin direng
oranlarina benzer (%14-65) oldugu tespit edilmistir (29).

Sefoperazon-sulbaktam, Ozellikle Acinetobacter infeksi-
yonlarinin tedavisinde tercih edilen bir ilag olmasina ragmen,
yillar icinde farkli bakteriler de bu ilaca direng kazanmiglardir
(33). A. baumannii suglarinda, Uzun ve arkadaslar (7) %57,
Ozdemir ve arkadaslan (34) %60, Tirk-Dagi ve arkadaslar
(35) %75, Kurtoglu ve arkadaslari (36) %28, Ozdem ve arka-
daslari (33) %38 oraninda direng bildirmislerdir. Ulkemizden
bildirilen HITIT siirveyans calismasinda, sefoperazon-sul-
baktam A. baumannii izolatlarinda direncin en distk oldu-
gu antibiyotik olarak gozlenmistir (21). Bu calismada ise P

aeruginosa suslarinin %38.5'inde, A. baumannii suslarinin
%42.8’'inde direng saptanmistir.

Bu calismada, sik kullanilan antibiyotiklerden olan sip-
rofloksasine kargl direng, P aeruginosa ve A. baumannii’de
siraslyla %30.8 ve %57.1 olarak bulunmustur. Ulkemizde
ve yurtdisindaki farkli galigmalarda, siprofloksasine karsi P
aeruginosa'da %8-41 ve A. baumannii'de %86-91 gibi yliksek
direng oranlarina rastlanmasi kinolon direncinin gittikge art-
tigini ve artik bu ilaclarin da Acinetobacter infeksiyonlarinda
iyi bir secenek olamayacagini géstermektedir (7,28,29,35,36).
Calismamizda, P aeruginosa suslarinda piperasilin-tazobak-
tam direng orani %30.8 olarak tespit edilmis olup; tlkemiz
verileriyle (%15-33 arasi) uyumlu olarak piperasilin-tazobak-
tamin P aeruginosa suslarina en etkili antibiyotiklerden biri
oldugu gozlenmistir (7,28,29).

Acinetobacter tirleri nozokomiyal infeksiyonlardan sik-
likla izole edilen bakterilerdir ve son yillarda yapilan calis-
malarda karbapenem grubu antibiyotiklere karsi diren¢ ge-
lisiminin arttig1 bildirilmektedir (35,37). Calismamizda A.
baumannii'de imipenem direnci %64.3 oraninda saptanmis-
tir. Uzun ve arkadaslan (7) calismalarinda A. baumannii igin
imipenem direncini %86 olarak saptamiglardir. Aligkan ve
arkadaslan (30) %39, Kurtoglu ve arkadaslar (36) %70, Turk-
Dag ve arkadaslari (35) %75 ve Cetin ve arkadaslari (31) %62
olarak saptamislardir.

Bu calismada, A. baumannii suslarn icin seftazidime
%78.6 oraninda, sefepime %42.8 oraninda diren¢ saptanir-
ken, Glkemizde yapilan farkl calismalarda seftazidim direnci
%66-100, sefepim direnciyse %63-100 arasindaki oranlarda
bildirilmistir (35,36). Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda
A. baumannii igin piperasilin-tazobaktam diren¢ orani %64-
99 olarak bildirilmis olup ¢calismamizda bu oran %42.8 olarak
tespit edilmistir (35,36).

Enterobacter turleri, E. coli ve Klebsiella turleri gibi Ente-
robacteriaceae ailesine liye olup nozokomiyal infeksiyonlara
sebep olurlar (38). Bu ¢alismada izole edilen Enterobacter
turlerine en etkili antibiyotiklerin imipenem ve amikasin ol-
dugu saptanmistir. Oksiiz ve arkadaslari (11), Enterobacter
tirlerine en etkili antibiyotigin benzer sekilde imipenem ve
amikasin oldugunu saptamiglardir. Mehli ve arkadaslari (12)
ise Enterobacter tirlerine en etkili antibiyotik olarak imipe-
nem, sefepim ve siprofloksasini saptamislardir. Salmonella
turleri asemptomatik gastrointestinal tasiyicilik, gastroente-
rit, tifo veya paratifo ve lokal organ infeksiyonlari gibi farkl
klinik tablolara sebep olmakla beraber S. typhi siklikla sepsise
neden olur (39). Salmonella suslarinda birinci ve ikinci ku-
sak sefalosporinler, sefamisinler ve aminoglikozidler in vitro
aktif gortnebilirler fakat klinik olarak etkili degildirler (8). Ca-
lismamizda Salmonella suslarina en etkili antibiyotik olarak
siprofloksasin saptanmistir. Salmonella infeksiyonlarinda
kloramfenikol, ampisilin ve trimetoprime direngli suslarin ya-
yihimindan sonra, siprofloksasin ilk secenek ilaglar arasinda
yer almistir. Ancak son yillarda siprofloksasine karsi direngte
artis so0z konusudur (39-42).

Sonug olarak, hastanemizde kan kiltiirlerinden izole etti-
gimiz Gram-negatif bakterilerde yiksek oranda antimikrobi-
yal diren¢ ve ¢cogul direng 6zellikleri gorilmektedir. Bu direng
mekanizmalarinin bilinmesi ve yayiliminin énlenmesi gerek-
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mektedir. Ayrica hastanemizdeki diren¢ oranlarinin bilinmesi,
hayati tehdit eden infeksiyonlarda ampirik tedavi icin oldukga
onemlidir. Antimikrobiyal diren¢ profilleri hastaneden hasta-
neye, hatta ayni hastanede klinikler arasinda bile farkhlik gos-
termektedir. Antimikrobiyallere direnc gelisimi sikhigi, o hasta-
nenin yapisi, hastalarin 6zellikleri, hastanedeki invazif girisim
stkhdr ve en 6nemlisi antibiyotik kullanim politikasina gore
degismektedir. Bolge hastanesi olarak cevre iller de dahil ol-
mak Uzere yogun bir poptilasyona hizmet veren hastanemizin
yogdun bakim Unitesi, agir ve komplike hastalar yatmaktadir.
Dolayisiyla hastalar genellikle ¢oklu invazif girisimlere maruz
kaldigindan infeksiyonlara duyarli hale gelmekte, bunun neti-
cesinde yuksek doz ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
ve ardindan gelen direncli suslar kaginilmaz olmaktadir. Bu
nedenle, her hastane, antibiyotik kontrol komitesi tarafindan
kendi izolatlarini diizenli olarak takip etmeli, rutin antimikro-
biyal tedavide yer alan antibiyotiklere karsi diren¢ oranlarini
belirlemeli ve kendi tedavi protokollerini bu sonuglara gore di-
zenleyerek infeksiyon etkenlerinin duyarllik profillerine uygun
olarak yeterli doz ve slirede uygulanmasini saglamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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