Klimik Dergisi 2021; 34(1): 31-6

Hastane ve Toplum Kokenli Infekswonlardan
Izole Edilen Pseudomonas aeruginosa
Suslarinda Antibiyotik Direnci: Kuzey Kibris’t
Giincel Durum

Antibiotic Resistance in Pseudomonas aeruginosa Isolated from Hospital
and Community-Acquired Infections: Current Status in Northern Cyprus

Buket Baddal' @, Emrah Giiler' ©, Kaya Stier? ©

"Yakin Dogu Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Lefkosa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti;
2Yakin Dogu Universitesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti

OZET

Amag: Pseudomonas aeruginosa, hastane infeksiyonlarinda en sik goriilen ve ¢oklu direng gelistirebilen firsatg1 patojen-
lerden biridir. Kuzey Kibris'ta son yillarda izlenen antibiyotik direng oranlariyla ilgili veriler ok kisithdir. Bu ¢alismada,
klinik 6rneklerden izole edilen P. aeruginosa suslarinin antibiyotik direng profillerinin belirlenmesi ve antibiyotik kulla-
nim politikalarina katkida bulunulmasi amaglanmigtir.

Yontemler: Eylil 2016-Ekim 2019 tarihleri arasinda Mikrobiyoloji Laboratuvarina gesitli kliniklerden gonderilen toplam
504 P. aeruginosa susu retrospektif olarak incelenmistir. Laboratuvarimiza gonderilen 6rneklerin, %5 koyun kanh agar ve
“eosin-methylene blue” agara ekimi yapilmistir. Bakteri tanimlamasi ve antibiyotik duyarlhilik testleri icin BD Phoenix™
100 (Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland, ABD) otomatik bakteri tanimlama sistemi kullanilmigtir. Antimikrobiyal
duyarliliklar1 “European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST) standartlarina gore saptanmustir.
Bulgular: {zole edilen P. aeruginosa suslarinin %37.3, %17.9, %17.9 oranlarinda sirastyla idrar, derin trakeal aspirat ve
apse/yara materyali 6rneklerinden izole edildigi goriilmiistiir. Boliimlere gore en sik (%35.9) yogun bakim servisinden
gonderilen 6rneklerde saptanmustir. P. aeruginosa infeksiyonu en fazla >65 yas grubunda (%49.6) ve yatan hastalarda
(%70.8) izlenmistir. Antibiyotiklere direng oranlari; aztreonam igin %47.7, sefepim igin %32, seftazidim igin %26.3, imi-
penem igin %26.4, siprofloksasin igin %25.6, meropenem igin %24.6, piperasilin-tazobaktam i¢in %19.7, gentamisin i¢in
%13.5, kolistin i¢in %12.2 ve amikasin i¢in %5.3 olarak tespit edilmis, ¢oklu ilag direng orani %19.2 olarak belirlenmistir.
Hastanemizin 2010-2014 verileriyle karsilagtirildiginda, tilkemizde son tig yilda P. aeruginosa suslarinda sefepim, seftazi-
dim, siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam ve karbapenem direncinde 6nemli bir arti§ gézlenmistir.

Sonuglar: Calismamizda en yiiksek direng aztreonam ve sefepime karsi saptanirken, en duyarl antibiyotikler kolistin ve
amikasin olarak tespit edilmistir. Hastanemizde elde edilen sonuglarin infeksiyonlarin ampirik tedavisine ve akilci anti-
biyotik kullanim politikalarinin olusturulmasina katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Pseudomonas aeruginosa, infeksiyonlar, mikrobiyal ilag direnci, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti.

ABSTRACT

Objective: Pseudomonas aeruginosa is among the most common nosocomial opportunistic pathogens capable of acquir-
ing multi-drug resistance. Recent data on antibiotic resistance in Northern Cyprus is limited. We aimed evaluate antibi-
otic susceptibility profiles of P. aeruginosa strains isolated from clinical samples and contribute to the update of antibiotic
use policies in the country.

Methods: Total of 504 P. aeruginosa strains sent to Microbiology Laboratory from various clinics from September 2016
to October 2019 were retrospectively analyzed. Clinical samples were cultured on %5 sheep blood agar and eosin-meth-
ylene blue agar. BD Phoenix™ 100 (Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland, USA) automated bacterial identification
system and conventional antimicrobial susceptibility testing was used. Antimicrobial susceptibility was determined in
accordance with the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) guidelines. The distribu-
tion of P. aeruginosa isolates according to hospital services, sample types, admission types, age group, and antibiotic re-
sistance rates were investigated.

Results: P. aeruginosa was mostly isolated from urine (37.3%), deep tracheal aspirate (17.9%) and abscess/wound ma-
terial (17.9%) samples. Strains were most commonly obtained from the intensive care clinics (35.9%). Infections were
observed mainly in >65 age group (49.6%) and in-patients (70.8%) group. Antibiotic resistance rates were detected as
47.7% for aztreonam, 32% for cefepime, 26.3% for ceftazidime, 26.4% for imipenem, 25.6% for ciprofloxacin, 24.6% for
meropenem, 19.7% for piperacillin-tazobactam, 13.5% for gentamicin, 12.2% for colistin and 5.3% for amikacin. Multi-
drug resistant P. aeruginosa rate was 19.2%. When compared with 2010-2014, a substantial increase in rates of cefepime,
ceftazidime, ciprofloxacin, piperacillin-tazobactam and carbapenem resistance was detected within the last three years.
Conclusions: In this study, the highest resistance rates were detected against aztreonam and cefepime, and the highest
susceptibility was observed for colistin and amikacin. These results may be used for empirical treatments, establishment
of rational antibiotic use policies and prevention of emerging antibiotic resistance problem in Cyprus.
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Bakterilerin antibiyotiklere direng gelistirmesi son yillarda diinya ¢a-
pinda morbidite ve mortaliteyi artiran ciddi bir sorun haline gelmistir
(1). Pseudomonas aeruginosa, 6zellikle hastane kaynakli infeksiyonlar-
da ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin, invazif uygulamala-
rin ve hasta-saglik personelinin temas sikliginin daha ¢ok oldugu yogun
bakim tnitelerinde 6nemli bir tehdit etkeni olarak goriilmektedir (2).
Insan flora elemanlarindan biri olan P aeruginosa, bagisiklik sistemi
baskilanmig hastalarda tiriner sistem, solunum sistemi, yanik, goz ve
yara infeksiyonlarina neden olabilen firsat¢i bir patojendir. P. aeruginosa
diinya genelinde nozokomiyal infeksiyonlarin %10-15’inden sorumlu-
dur (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2017 yilinda yayinlanan
raporda, insan saghigini tehdit eden ve tedavide yeni antibiyotiklere ihti-
yag duyulan en kritik patojenler listesinin baginda karbapeneme direngli
P, aeruginosa oldugu vurgulanmistir (4).

P aeruginosa bir¢ok antibiyotige dogal olarak direnglidir. Bunun yani
sira hem toplum hem de hastanelerde yanlis ve uygun olmayan anti-
biyotik kullanimi, direng gelisimini artirmakta, hastanelerdeki yogun
antibiyotik baskisiyla birlikte direngli suslarin ortaya ¢ikmasina ve ya-
yilmasma neden olmaktadir (5). Duyarli izolatlarin tedavi sonrasinda
direng kazanmasi ve P. aeruginosa suglarinda ¢oklu ilag direnci (CID)
gelismesi infeksiyonlarin tedavisini gittikge zorlagtirmaktadir. Antip-
sodomonal penisilinler ve sefalosporinler, aminoglikozidler, florokino-
lonlar ve karbapenemler gibi sinirh sayidaki antibiyotigin P. aerugino-
sa’ya etkili olmasi nedeniyle, bu ilaglara kars1 gelisen diren¢ oranlarinin
takibi ve kontrolii 6nem tasimaktadir. P. aeruginosa suslarmin duyarlilik
oranlari farkl: tilkeler, bélgeler, hastaneler, hatta farkli hastane servisleri
arasinda farklilik gostermektedir (6). Bu nedenle direng paternlerinin
rutin olarak takip edilmesi ve tedavilerin yerel epidemiyolojik veriler
151¢1nda antibiyotik duyarlilik testleri yapilarak uygulanmasi gerekmek-
tedir. Ozellikle ampirik tedavi verilmesi gereken durumlarda, bolge veya
hastanede yapilmus direng dagilimi ¢alismalarinin dikkate alinmasinin
tedavinin basarisinda rol oynadig: bilinmektedir.

Kuzey Kibris'ta hastane ve toplum kokenli bakteriyel patojenlerin antibi-
yotik direng profilleri hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Ulke gapin-
da aktif siirveyans ¢alismalar1 yapilmadigindan bolge ve hastane bazinda
direngli bakteri prevalans: bilinmemekle birlikte, toplumda sirkiile eden
suslar ve bu suglarin tasidigi direng genleri heniiz karakterize edilme-
mistir. P aeruginosa tedavisinde kullanilan antimikrobiyal ajanlara kars:
olusan direng gelisimiyle ilgili bilgilerin giincellenmesi yoniinden yeni ve-
rilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada, Kuzey Kibrista bulunan bir
hastanenin Mikrobiyoloji Laboratuvarina, Eyliil 2016-Ekim 2019 tarihle-
ri arasinda ¢esitli poliklinik ve kliniklerden gonderilen 6rneklerden izole
edilen P. aeruginosa suslarinin, kullanilan antibiyotiklere direng oranlari-
nin tespit edilmesi ve bu konudaki literatiire ve ampirik tedavi modelleri
olusturulmasina katkida bulunulmasi amaglanmuigtir.

Calismamizda, hastanemizin Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Eyliil
2016-Ekim 2019 tarihleri arasinda gesitli klinik numunelerden izole
edilen 504 P. aeruginosa susu retrospektif olarak degerlendirmeye alin-
mustir. Laboratuvarimiza gelen 6rnekler rutin olarak kanli ve “eosin
methylene blue” (EMB) agara ekilmis ve aerobik ortamda 24-48 saat 35-
37°Cde inkiibe edilmistir. Ureme gozlenen drneklerin identifikasyon ve
antibiyotik duyarlilik testleri BD Phoenix™ 100 (BD Diagnostic Instru-
ment Systems, Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland, ABD) tam oto-
matize bakteri tanimlama sistemi tarafindan, “European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST) kriterlerine goére be-
lirlenmistir. Besiyerlerinde tireyen suglardan tiretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda 0.45-0.55 McFarland siispansiyonlar1 hazirlanip, Phoe-
nix NMIC/ID-400 ve UNMIC/ID-401 panellerinde ¢alisilmustir. Izole
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edilen P. aeruginosa suslarinda amikasin, aztreonam, sefepim, seftazi-
dim, siprofloksasin, gentamisin, kolistin, imipenem, meropenem ve pi-
perasilin/tazobaktam antibiyotik duyarhiliklar1 dikkate alnmugtir. Orta
duyarl olarak belirlenen izolatlar direngli olarak kabul edilmistir. Ayn1
hastaya ait tekrarlayan izolatlar ¢aligma dig1 tutulmustur.

P aeruginosa suslar1 basta yillar olmak tizere, geldigi hastane servis/po-
liklinigi, 6rnek tiirdi, bagvuru tiirii (yatan/ayaktan), cinsiyet ve yas gibi
demografik 6zellikler kullanilarak kiyaslanmugtir. Istatistiksel analiz-
ler SPSS for Windows. Version 15.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programiyla Pearson x2 testi
kullanilarak yapilmistir. Kullanilan testler igin p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir. 2016-2019 yillar1 igin elde edilen anti-
mikrobiyal direng verileri, 2010-2014 yillar1 arasinda hastanemizde elde
edilen verilerle (7) karsilastirilmustir.

Cesitli kiltiir 6rneklerinden (idrar, balgam, derin trakeal aspirat, kan,
kateter ucu, apse/yara materyali, beyin omurilik sivisi, brons lavaj,
iiretral akint1) izole edilen ve infeksiyon etkeni olarak kabul edilen
toplam 504 P. aeruginosa susu ¢alismaya dahil edilmistir. Incelenen sus
sayis1 Eyliil 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda 154 (%30.6), Ekim 2017-
Eylil 2018 arasinda 174 (%34.5) ve Ekim 2018-Ekim 2019 arasinda ise
176 (%34.9) idi. Hastalar bagvuru tiiriine gore degerlendirildiginde, 357
(%70.8)’sinin yatan, 147 (%29.2)’sinin ise ayaktan hasta oldugu belir-
lenmistir. Yaslar1 0-96 arasinda degisen hastalardan 263 (%52.2)’iiniin
erkek, 241 (%47.8)’inin ise kadin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin yas
gruplarina gére dagiliminda >65 grubunda 250 (%49.6), 45-65 grubun-
da 135 (%26.8), 15-44 grubunda 67 (%13.3) ve <15 grubunda 52 (%10.3)
hasta oldugu goriilmiistiir.

P. geruginosa suslarinin izole edildigi érneklerin en sik génderildigi
boliimler %35.9 oraniyla yogun bakim servisi ve %8.3 oraniyla gogiis
hastaliklar1 ve alerji servisi olarak belirlenmistir. Suglarin izole edildigi
orneklerin gonderildigi kliniklere gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Suslarin %37.3 oraniyla biiyiik bir ¢ogunlugu idrar, %17.9’u derin
trakeal aspirat, %17.9’u apse/yara materyali, %14.1’i balgam, %6.3’ii
kan, %4.6’s1 kateter ucu ve %1.9’u diger (iretral akinti/stiriintii, beyin
omurilik sivis1 ve brong lavaj) kiiltiirlerinden izole edilmistir. Suslarin
izole edildigi ornek tiirlerine gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Antibiyotik direng profilleri degerlendirildiginde, hastanemizde en
yiiksek direng aztreonam (%47.7) ve sefepim (%32) antibiyotiklerin-
de goriilmiistiir. Suslarin antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde ise
¢alismaya alinan suslar en ¢ok amikasin (%94.7), kolistin (%87.8) ve
gentamisine (%86.5) duyarli bulunmugtur. Test edilen tiim antibiyotik-
lere direng durumu Tablo 3’te gosterilmistir. Yillara gore P. aeruginosa
antimikrobiyal direng oranlar1 degerlendirildiginde, sefepim direncinin
her yil istatistiksel olarak anlamli diizeyde artti1 gézlenmistir (p<0.05;
p=0.011). Bunun yani sira, imipenem direncinde Eyliil 2016-Eylil 2018
tarihleri arasinda artig goriilirken, Ekim 2018-Ekim 2019 déneminde
ise anlaml bir disiis saptanmustir (p<0.05). Seftazidim ve piperasilin/
tazobaktam direnci sirasiyla %26.3 ve %19.7 olarak saptanmuis, her yil
artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (si-
rasiyla p>0.05). Aztreonam, siprofloksasin, meropenem ve gentamisin
direnci incelendiginde ise, 2016-2018 yillar1 arasinda arti, 2018-2019
yillar1 arasinda ise bir diigiis gorillmesine ragmen istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamustir (sirasiyla p>0.05). P. aeruginosa suslarinin yillara
gore antimikrobiyallere direng oranlar: Sekil 1'de verilmistir.

Calisgmamizda elde ettigimiz 2016-2019 verileri, hastanemizde 2010-
2014 yillar arasinda klinik 6rneklerden izole edilen 186 P. aeruginosa
susunun antibiyotik direng verileriyle (7) karsilagtirilmistir. Analiz so-
nuglar1 degerlendirildiginde, son {i¢ yilda 6zellikle imipenem (%11.8den
%26.4%¢), meropenem (%6.5ten 24.6’ya), sefepim (%4.9dan %32’ye), pi-



Boliim Sayi (%)

Yogun Bakim 181 (35.9)
GOgus Hastaliklari ve Alerji 42 (8.3)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 35 (6.9)
Dahiliye 34 (6.7)
Uroloji 33 (6.5)
Geriatri 25 (5.0)
Laboratuvar 21 4.2)
infeksiyon 20 (4.0)
Kardiyoloji 17 (3.4)
Kulak Burun Bogaz 16 (3.2)
Acil 15 (3.0
Ortopedi ve Travmatoloji 13 (2.6)
Beyin Cerrahi 12 (2.4)
Dermatoloji 11 (2.2)
Onkoloji 10 (2.0)
Genel Cerrahi 7 (1.4)
Plastik Cerrahi 5 (1.0)
Noroloji 4 (0.8)
Kadin Dogum 2 (0.4)
Gastroenteroloji 1 (0.2)
Toplam 504 (100)
Ornek Tirii Sayi (%)

idrar 188 (37.3)
Derin trakeal aspirat 90 (17.9)
Apse/yara materyali 90 (17.9)
Balgam 71 (14.1)
Kan 32 (6.3)

Kateter ucu 23 (4.6)

Diger* 10 (1.9)

Toplam 504 (100)

perasilin/tazobaktam (%6.5’ten 19.7°ye), seftazidim (19.5’ten 26.3%) ve
siprofloksasin (18.8den 25.6’ya) direncinde énemli bir artig saptanmis-
tir. Hastanemizde son ii¢ yilda izole edilen suslarin kolistin, amikasin,
gentamisin ve aztreonam duyarliliklarinda, 6nceki yillara gore, onemli

Baddal B et al. Pseudomonas aeruginosa Suslarinda Antibiyotik Direnci

Antibiyotik Sayl %
Aztreonam 233 (47.7)
Sefepim 159 (32)
imipenem 129 (26.4)
Seftazidim 126 (26.3)
Siprofloksasin 124 (25.6)
Meropenem 122 (24.6)
Piperasilin/tazobaktam 98 (19.7)
Gentamisin 65 (13.5)
Kolistin 55 (12.2)
Amikasin 26 (5.3)

bir degisiklik izlenmemistir. P. aeruginosa suglarinin 2010-2014 ve 2016-
2019 yillar1 igerisinde izlenen direng paternlerinin karsilastirilmasi $ekil
2'de gosterilmistir.

Galigmamizin verileri CID profilleri agisindan degerlendirildiginde,
2016-2019 yillar1 arasinda GID P aeruginosa oran1 %19.2 olarak be-
lirlenmistir. Eyliil 2016-Ekim 2017 arasinda CID P. aeruginosa orani
%16.9, Ekim 2017-Eyliil 2018 arasinda %22.4, ve Ekim 2018-Eyliil 2019
arasinda %18.2 olarak saptanmistir. Yillar arasinda izlenen CID P. aeru-
ginosa oranlari Sekil 3’te gosterilmistir.

Direngli hastane infeksiyonlar1 etkeni Gram-negatif patojenler arasinda
P. aeruginosa, son yillarda antibiyotiklere ¢oklu direng gostererek klinis-
yenlerin tedavi segeneklerini giderek azaltmaktadir (8,9). Kuzey Kibris
genelinde aktif siirveyans yapilmamakla birlikte, hastanelerde ve top-
lumda sirkiile eden infeksiyon etkenlerinin direng profilleri hakkinda li-
teratiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda, has-
tanemizde son ¢ yilda izole edilen P. aeruginosa izolatlarinda goriilen
direng oranlari incelenmistir.

P. aeruginosa infeksiyonlarinda etkenin izole edildigi 6rnek tiirlerini in-
celeyen ¢aligmalarda, P. aeruginosa suslarininin %38.2-60.6 oraninda
solunum yolu, %18-27.8 idrar, %5.3-22 kan ve %6.3-18 apse/yara kay-
nakli oldugu gosterilmistir (10-12). Bu ¢aligmada ise, 504 P. aerugino-
sa susunun %37.3’4 idrar, %17.9’u derin trakeal aspirat, %17.9’u apse/
yara materyali, %14.1’i balgam, %6.3’{i kan, %4.6’s1 kateter ucu ve %1.9u
diger materyal (iiretral akinti/siiriintii, beyin omurilik sivis1 ve brons
lavaj) kiiltiirlerinden izole edilmistir.

Tiirkiyede daha 6nce yapilan siirveyans ¢alismalarinda, antimikro-
biyal duyarlilik oranlarinda hastanelerdeki antibiyotik kullanim po-
litikalarina ve hastane servislerine gore degisiklik gosteren bir tablo
ortaya konulmugtur. 2007-2019 yillar1 arasi yapilan antibiyotik direng
oranlar1 degerlendirmelerinde, B-laktam antibiyotiklerinden sefe-
pim, seftazidim, piperasilin/tazobaktam, aztreonam, imipenem ve
meropenem direnci sirasiyla %10.4-45, %8.5-42, %5.2-53, %7.8-33.3,
%7.8-53.1 ve %23.9-54.1 olarak bildirilmistir (13-20). Ozellikle yogun
bakim iinitelerinde yatan hastalardan izole edilen P. aeruginosa sus-
larinda direng oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (21).
Caligmamizda ise, 2016-2019 yillar1 arasinda hastane kliniklerimizde
izlenen hastalarda -laktam antibiyotik direnci paternleri sefepim, sef-
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Amikasin

Kolistin

Gentamisin

Piperasilin/
tazobactam

Meropenem

Siprofloksasin

imipenem

Seftazidim

Sefepim

Aztreonam

Direncli Suslar (%)

B 20102014 @ 2016-2019

Sekil 1. P. aeruginosa suslarinin yillara gére antimikrobiyallere
direng oranlar1 (2016-2019).

tazidim, piperasilin/tazobaktam, aztreonam, imipenem ve meropenem
i¢in sirastyla %32, %26.3, %19.7, %47.7, %26.4 ve %24.6 olarak saptan-
mistir. Ozellikle yillar i¢inde direng dagilimi incelendiginde, sefepim
direncinde bu siiregte her yil artis oldugu gérilmiistiir. Sefepim, has-
tanemizde nadir kullanilmakla birlikte %32 oraninda en direngli ikinci
antibiyotik olarak tespit edilmistir. Aztreonam ise iilkemizde son yil-
larda P. aeruginosa tedavisinde kullanilmayan bir antibiyotiktir. Calis-
maya alinan suglarda goriilen %47.7 aztreonam direncinin, Pseudomo-
nas tiirlerinde goriilen plazmid kontroliindeki genislemis spektrumlu
B-laktamaz (GSBL) ve kromozomal indiiklenebilir -laktamaz (IBL)
sentezini indiikleyebilen ve tedavide aktif kullanimda olan diger antibi-
yotik gruplarindan kaynakli oldugu diigiiniilmektedir.

P, aeruginosa infeksiyonlar tedavisinde en etkin p-laktam grubu antibi-
yotikler olarak bilinen karbapenemlere diinya ¢apinda duyarlilik azalmasi
rapor edilmistir (22-24). Calisma verilerimiz incelendiginde, izolatlarin
imipenem direncinde 2016-2018 yallar1 arasinda artis, fakat 2018-2019 y1-
linda anlamli bir diisiis saptanmustir. Buna ragmen, Kuzey Kibris'ta 2010-
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Amikasin

Kolistin

Gentamisin

Piperasilin/
tazobactam

Meropenem

Siprofloksasin

imipenem

Seftazidim

Sefepim

Aztreonam

Direngli Suslar

@ Eyliil 2016-Eylil 2017
@ Ekim 2017-Eylil 2018
@ Ekim 2018-Ekim 2019

Sekil 2. P. aeruginosa suslarinin 2010-2014 ve 2016-2019 yillar
icerisinde izlenen direnc profilleri karsilastiriimasi.

2014 yullar1 arasindaki hastanemizdeki direng¢ profillerini rapor eden
caligma verileriyle 2016-2019 ¢aligma sonuglarimiz karsilastirildiginda,
son {i¢ yilda imipenem ve meropenem direncinde, sirasiyla %11.8den
%26.4%¢ ve %6.5den %24.7’ye, onemli bir artis oldugu gozlenmistir (7).

Kinolon grubu antibiyotikler P. aeruginosa infeksiyonlarinin tedavisin-
de tek baglarina veya diger antibiyotiklerle kombinasyon tedavisi sek-
linde kullanilmaktadir. Tiirkiye genelinde yapilan bazi ¢aligmalarda
siprofloksasin i¢in diren¢ orani %7.2-47 olarak bildirilmistir (25).
Calismamizda hastanemizin siprofloksasin direnci %25.6 olarak belir-
lenmis, 2016-2018 yillar1 arasinda artis gézlemlenmesine ragmen ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Ruh ve arkadaslari (7)’nin Kuzey
Kibris'ta 2016da yaptiklar: aragtirmayla karsilastirildiginda 2010-2014



100
83.1 81.8
30 77.6
60
40
224
20 16.9 18.2
0
Eylul 2016- Ekim 2017- Ekim 2018-
Eylul 2017 Eylal 2018 Eylul 2019

CID Pozitif (%) W CID Negatif (%)

yillarinda saptanan %18.8 oraniyla siprofloksasin direncinde tilkemizde
son {i¢ yilda bir artig tespit edilmistir

Tiirkiyede aminoglikozid direnci prevalansina yonelik yapilan ¢alisma-
lar, Gram-negatif bakterilerde aminoglikozidlere kars1 direncin diisiik
oranlarda oldugunu ortaya koymustur. Aminoglikozid duyarliligina
yonelik iilkede yapilan ¢aligmalar incelendiginde Behget ve arkadaglar:
(26) amikasine %11.6, gentamisine %19.7 oraninda diren¢ saptamiglar-
dir. Benzer veriler Say Coskun ve Coskun (16)’un 2018 yilinda yapmis
oldugu arastirmada %19 ve %30, Tiimer ve arkadaslar1 (11)’nin 2015’teki
sonuglarina gore %12 ve %28.8 amikasin ve gentamisin direnci olarak
belirtilmigtir. Caligmamizda ise amikasin ve gentamisin direng profilleri
%5.3 ve %13.5 olarak saptanmis ve amikasinin, diger incelemelere pa-
ralel olarak, hastanemizde izole edilen suglarin en duyarli oldugu an-
tibiyotikler arasinda oldugu tespit edilmistir (27,28). 2016-2019 yillar1
arasinda direng paternlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig goz-
lemlenmedigi gibi, 2010-2014 verileriyle karsilastirildiginda da 6nemli
bir direng artig1 egilimi olmadig1 goriilmustiir.

Kolistin, ozellikle direngli organizmalarin etken oldugu infeksiyonlarin
tedavisinde etkili olan, fakat ciddi nefrotoksik yan etkiye sahip bir ajan-
dir. Yan etkilerine ragmen, alternatif seceneklerin olmamasindan dolay1
gintimiizde tedavide kullanilmaktadir. Caligmamizda inceledigimiz 504
P, aeruginosa susunun 55 (%12.2)’inde kolistin direnci saptanmuistir. Bu
oran Tiirkiyeden ve diinyadan bildirilen direng oranlarinin {izerinde-
dir. Durmaz ve arkadaslar1 (29)nin 2015 yilinda yaptig1 ¢aligmada Pa-
eruginosa suglarinda kolistin direnci %7, Ugur ve Geng (14)’in 2019da
yaptig1 ¢alismada bu oran %5 ve Demirel (30)’in yine 2019da yayimla-
dig1 calismada %7 olarak bildirilmistir. Ruh ve arkadaslar1 (7)’nin Kuzey
Kibris'ta 2016 yilinda yaptiklari arastirma verileriyle (7) karsilastirildi-
ginda 2010-2014 yillar1 arasinda %10.9 oraninda seyreden kolistin di-
rencinde {ilkemizde son {i¢ yilda 6nemli bir artis tespit edilmemistir.
Kuzey Kibris'ta 2014-2015 yillar1 arasi klinik 6rneklerde antibiyotik di-
rencini inceleyen bir diger ¢calismada ise, Paeruginosa suslarinda kolis-
tin direnci %13.3 olarak belirtilmistir (31). “The European Committee
on Antimicrobial susceptibiliy Testing”-EUCAST polimiksin esik deger
belirleme ¢aligma grubu, kolistin duyarliliginin belirlenmesi igin siv1
mikrodiliisyon yontemini referans yontem olarak belirlemistir (32). Ko-
listin duyarhiliginin bu yéntem kullanilarak teyit edilmemesi ¢aligmami-
zin kisithiligidir.

Baddal B et al. Pseudomonas aeruginosa Suslarinda Antibiyotik Direnci

Hastane ve toplum kokenli infeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik du-
yarlilik testlerinin ve siirveyans verilerinin 6nemi tiim diinyada yapilan
aragtirmalarda belirtildigi gibi ¢aliymamiz verileriyle de agik¢a ortaya
konmustur. Antibiyotik direncinin iilkeler, sehirler, hastaneler ve hatta
hastane servisleri arasinda ve yildan yila degisiklik gosterebilecegi goz
6niinde bulundurulmali ve her merkezde aktif siirveyans uygulanma-
Lidir. Caligmamizda P, aeruginosa suslarinin izole edildigi 6rneklerin en
sik gonderildigi bolim yogun bakim servisi olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, hastanemizde izole edilen suslarin en duyarli oldugu
antibiyotikler kolistin ve amikasin olarak saptanmistir. Ulkemizde son
ii¢ yilda, 2010-2014 direng oranlariyla karsilastirildiginda, hastane ve
toplum kokenli P. aeruginosa suslarinda sefepim, seftazidim, siproflok-
sasin, piperasilin/tazobaktam ve karbapenem direncinde 6nemli bir
artiy gozlenmistir. Artan direngli infeksiyonlarin kontroliinde, hasta-
nemiz infeksiyon kontrol komitesi tarafinca uygulamaya alinan perso-
nel hizmet i¢i egitimi, izolasyon tedbirleri ve antibiyotik tiiketim ve-
rilerinin takibi gibi uygulamalarin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. 1
Nisan 2016 tarihi itibariyle Kuzey Kibrista regetesiz antibiyotik kul-
laniminin engellenmesine yonelik ¢ikarilan kanun olmakla birlik-
te, giiniimiizde irrasyonel antibiyotik kullanimi devam etmektedir.
Hastane Infeksiyon Kontrol Komitesi direngli infeksiyonlarin kontro-
liine yonelik galigmalarini siirdiirmesine ragmen, Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi nezdinde denetim yapilmamasindan
dolay1 halen regetesiz antibiyotik temin etmek miimkiindiir. Bu gibi
stirveyans ¢aligmalarinin Kuzey Kibris'ta faaliyet gosteren her hastane-
de yapilmasi gerektigi, buna ek olarak direng gelisimine yol agan gene-
tik mekanizmalarin arastirilmasinin iilkemizde antibiyotik kullanim
politikalarina katk: saglayacagi ve antibiyotik direnci kontroliinde rol
oynayacag kanaatindeyiz.
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