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OzeT

Amag: Mikrobiyoloji  Laboratuvarina  cesitli  kliniklerden
gonderilen alt solunum yolu 6rneklerinin  kiltlir - sonuglari
retrospektif ~ olarak  incelenerek  alt  solunum  yolu
enfeksiyonlarindaki etkenlerin ve antibiyotik direnglerinin
belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen alt
solunum yolu orneklerinin kiltlir sonuglari retrospektif olarak
incelendi. Istatistiksel analiz SPSS programinda yapildi ve
gruplar arasi karsilagtirmalarda ki-kare, Fisherin kesin testi
kullanildi. p<0.05 anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular: Ug yilllk ddnemde 1516 tane alt solunum yolu
6rneginin kultir istemi ile laboratuvarimiza gonderildigi tespit
edildi. Orneklerin 841’1 (%55,5) balgam, 5140 (%33,9) trakeal
aspirat, 118'i (%7,8) bronkoalveoler lavaj, 43'l0 (%2,8) plevra
ornegiydi. Orneklerin 564'iinde (%37,2) orofarinks florasina ait
bakteriler tredigi, 202'sinde (%13,3) ise lreme olmadi§i tespit
edildi. En sik (%18,5) Acinetobacter baumannii, ikinci siklikla
(%14,2) Pseudomonas aeruginosa, Ugincl siklikla (%5,2)
Klebsiella pneumoniae, dordiinci siklikla (%5,1) Escherichiae
coli, besinci siklikla (%2,4) ise Staphylococcus aureus izole
edildigi saptandi. Tim izole edilen mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklari incelendiginde en fazla direncin
sulbaktam/ampisilin - (%97), ampisilin  (%96,2), sefuroksim
(%82,8), amoksisilin klavulanik asite (%84,9) karsi oldugu
bulundu.

Sonug: Bu (¢ yillik ddnemde alt solunum yolu 6rneklerinden en
fazla balgam 6rnegi gonderilmisti. En sik izole edilen bakteriler
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa idi. Tum
mikroorganizmalar incelendiginde en fazla diren¢ sirasiyla
sulbaktam/ampisilin, ampisilin, sefuroksim, amoksisilin/klavulanik
asit, tetrasiklin seftriakson, seftazidim ve
trimetoprim/sulfametaksazole karsi tespit edildi.

Anahtar  kalimalar: Alt  Snlinim  VYanln Fnfak<ivnn

ABSTRACT

Aim: Determining pathogens of the lower respiratory tract infections
and their antibiotic resistance retrospectively by analyzing the culture
results of lower respiratory tract specimens which were sent to the
Microbiology Laboratory from various clinics.

Material and Methods: The culture results of the lower respiratory
tract samples sent to the Microbiology Laboratory were analyzed
retrospectively. Statistical analysis was performed with SPSS and
for intergroup comparisons with chi-square , Fisher's exact test was
used. P < 0.05 was considered as significance limit.

Results: In the three-year period 1516 lower respiratory ftract
samples were determined to be sent sent to our laboratory. 841 of
the samples (55.5 %) were sputum, 514 (33.9 %), 118 (7.8 %) and 43
(2.8%) of them were tracheal aspirate, bronchoalveolar lavage and
pleura retrospectively. Bacteria of oropharyngeal flora were isolated
in 564 (37.2 %) of the samples and no microorganism was isolated in
202 (13.3 %) of the samples. The most common bacteria (18.5 %)
isolated was Acinetobacter baumannii, the second most common
(14.2% ) bacteria was Pseudomonas aeruginosa, the third, fourth and
fifth frequently isolated bacteria were Klebsiella pneumoniae (5.2%),
Escherichia coli (5.1%), and Staphylococcus aureus (2% 4)
respectively. When the antibiotic susceptibiliies of all the
microorganisms isolated were examined, the highest resistance rates
were determined against sulbactam / ampicillin (97%) , ampicillin (
96.2 %) , cefuroxime ( 82.8 %) , amoxicillin and clavulanic acid ( 84.9
%).

Conclusion: Among the lower respiratory fract specimens, the
sputum was detected to be sent the most frequently in this three-year
period. The most frequently isolated bacteria were Acinetobacter
baumannii and Pseudomonas aeruginosa. The highest resistance
rates were determined against to sulbactam/ampicillin, ampicillin,
cefuroxime, amoxicillin/clavulanic acid, tetracycline, ceftriaxone,
ceftazidime, and trimethoprim/sulfamethoxazole retrospectively when
all the antimicrobial susceptibilities of the microorganisms isolated
were examined.

Key words: Lower respiratory ftract, Infection, Antimicrobial
Resistance
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GIRIS

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE)'na yol
acan mikroorganizmalar ¢ok virulan olabilecegi
gibi saglikli bireylerin orofarinkslerini kolonize
eden ve patojenlikleri son derece dusuk olan
mikroorganizmalar da olabilir (1). Toplumdan
edinilmis enfeksiyonlarda izole edilen etkenler
Streptococcus
Heamophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,

arasinda pneumoniae,

Staphylococcus aureus, Mycoplasma

pneumoniae, Legionella pneumophila,
Respiratuar Sinsityal Virls, Influenza viris,
adenovirlislar ve aerop Gram negatif basiller
sayilabilir (2,3). Hastaneye vyatis sirasinda
herhangi  bir

enfeksiyonun  inklibasyon

déneminde olmayan hastalarda, vyatistan
sonraki 48. saatten itibaren ortaya ¢ikan alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda yani hastane
farkhlik

gostermektedir. Toplum kdkenli ASYE'de siklikla

kokenli  enfeksiyonlarda etkenler

izole edilen S.pneumoniae, H.influenzae,
S.aureus gibi bakteriler izole edilir. Yatis
suresinin  uzamasi ile hastalarda artan
orofarinks kolonizasyon oraniyla ilgili olarak geg
gelisen hastane kokenli ASYE’'de, Escherichia
Serratia

coli, Klebsiella pneumoniae,

marcescens, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., Enterobacter spp. gibi
Gram negatif basiller en sik etken olmaktadir
(3). Bagisikhgr baskilanmis hastalardaki ASYE
etkenleri, konagin immun sistemindeki defekte
gore degismektedir. Bu hastalardaki hastane
kokenli enfeksiyon etkenleri P.aeruginosa,
Acinetobacter spp. basta olmak Uzere Gram
negatif basiller, kalici intraventz katateri
olanlarda Koagililaz  Negatif
Stafilokok’tur (1). Stafilokoklar hangi yolla

akcigere gelirse gelsin polimorfonikleer |6kosit

S.aureus ve

infiltrasyonu, lokal 6dem ve hemoraji ile
karakterize yogun bir inflamasyona yol acar.

Ozer ve ark. 46

Enfeksiyon siddetli ise alveol duvarlarinin yikimi
ile birlikte yaygin bir doku nekrozu olan
pnomatosel denen stafilokok pndmonisi igin
karakteristik hava ile dolu kaviteler ortaya ¢ikar.
(2). Legionella ve ¢ok ilaca direncli
tuberculosis, Nocardia,
Candida,

jiroveci, Aspergillus ta izole edilmektedir. Bu

Mycobacterium
SitomegaloVirUs, Pneumocystis
hastalarda Burkholderia cepacia de pnoémoni
etkeni olabilir. B.cepacia ile enfekte kistik
fibrozis hastalarinin  %20sinde hizli gelisim
gosteren nekrotizan granilomatéz pnémoni ile
karakterize cepacia sendromu
gelisebilmektedir. Enfeksiyonla beraber akciger
fonksiyonlarinin hizla bozulmasi, bakteriyemi ve
solunum yetmezligine bagl olim
gelisebilmektedir (1). Dogal olarak, bu olgularda
da S.pneumoniae ve H.influenzae gibi

etkenlerle toplum kokenli enfeksiyon gelisebilir.

ASYE 6n tanisi diisiinilen hastalardan uygun bir
balgam o6rnegi alinmali ve Gram boyama ile
boyanarak mikroskopta degerlendirilmelidir.
Balgam orofaringeal flora ile kontamine
olabilmektedir. Bazi hastalar kiiltiir dncesinde
antibiyotik kullandiklari igin kiltlir sonucunda
mikroorganizma tirememektedir. Balgam
orneginin boyamasinda bol polimorf niveli
[6kosit goriilmesine ragmen mikroorganizma
goriilmemesi ya da kiltiirde Greme olmamasi
M. pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
solunum yolu virislari ve Legionella tirleri gibi
etkenleri dustindlrir. Toplum kokenli ASYE'de
rutin  balgam  kdltlrlerinin  tanida vyarari
disliktur. Etkenin saptanmasi igin rutin olarak
uygulanmayan bronkoskopi, transtorasik
girisimler ve diger invazif islemler tedaviye yanit
alinamayan, klinigi agir seyreden veya
kotlilesen hastalarda uygulanmasi gerekebilir

(4).
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Bu c¢alismada Mikrobiyoloji laboratuvarina
cesitli kliniklerden gonderilen alt solunum yolu
orneklerinin kiltir sonuclari retrospektif olarak
incelenerek etkenlerin ve antibiyotik
direnglerinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2012-31 Arahk 2014 tarihleri arasinda
Mustafa Kemal Universitesi Saglhk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar’na gonderilen alt solunum vyolu
orneklerinin kiltiir sonuglari retrospektif olarak
incelendi. istatistiksel analiz SPSS programinda
yapildi ve gruplar arasi karsilastirmalarda ki-
kare, Fisherin kesin testi kullanildi. p<0.05
anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Uc yillik dénemde 1516 tane alt solunum yolu
orneginin kultir istemi ile laboratuvarimiza
gonderildigi tespit edildi. Bu orneklerin 1024’i
(%67,6) yogun bakim Unitelerinden, 393’0
(%25,9) Dahili kliniklerden, 95’i (%6,3) Cerrahi
kliniklerden, 4’G ise yeni dogan Unitesinden
(%0,3) gonderilmisti. Orneklerin 841’i (%55,5)
balgam, 514’G (%33,9) trakeal aspirat, 118’
(%7,8) bronkoalveoler lavaj, 43’0 (%2,8) plevra
ornegiydi. Alt solunum yolu o6rneklerinin

kliniklere gore dagilimi tablo 1’de gosterilmistir.

Kiltlr sonucunda 564’lGnde (%37,2) orofarinks
florasina ait bakteriler Uredigi, 202’sinde
(%13,3) ise Ureme olmadigl tespit edildi.
Etkenlerden en sik (%18,5) A. baumannii, ikinci
siklikla (%14,2) P. aeruginosa, Uglncu siklikla
(%5,2) K. pneumoniae, dordiinci sikhkla (%5,1)
E. coli, besinci siklikla (%2,4) ise S. aureus izole
edilmisti. Kliniklere gore alt solunum vyolu
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar
tablo 2’de gosterilmistir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016

Acinetobacter cinsi bakterilerin en direngli
olduklari  antibiyotikler sulbaktam/ampisilin
(%52,3), levofloksasin (%43,2), sefepim (%42,4),
(%40,9), (%39,3),
siprofloksasin (%38,7), ve meropenem (%38,4)

seftazidim imipenem

olarak tespit edildi. Pseudomonas cinsi
bakterilerde en sik piperasilin/tazobaktam
(%18,1), seftazidim (%11,3), imipenem (%9,6),
sefuroksim (%9,5), sefepim (%9,4), meropenem
(%8,9) direnci gorildu. Klebsiella cinsi bakteriler
en fazla ampisilin (%27,2), sefuroksim (%21,7),
amoksisilin/klavulanik asit (%20,3), seftriakson
(%20,2), sefazoline (%15,3) direncgli bulundu.
Klebsiella suslarinda imipenem ve meropenem
direnci sirasiyla %4 ve %3 olarak tespit edildi.
Besinci siklikta izole edilen E. coli suslarinda en
ampisilin (%28,1),
amoksisilin/klavulanik asit (%22,8), seftriakson
(%22,2), sefiroksim (%21,7) karsi tespit edildi. E.
coli suslarinda imipenem ve meropenem

fazla direnc

direnci her ikisi de %2 olarak tespit edildi. izole
edilen S. aureus suglarinin ise en fazla direngli
oldugu antibiyotikler  oksasilin  (%40,9),
klindamisin (%15,8), ve eritromisin (%14,7)
olarak bulundu. Tim izole edilen
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari
incelendiginde en fazla direncin
sulbaktam/ampisilin (%97), ampisilin (%96,2),
sefuroksim (%82,8), amoksisilin klavulanik asite
(%84,9) karsi oldugu bulundu. Yogun bakimda
izole edilen hastalarin alt solunum yolu
orneklerinden izole edilen bakterilerde, diger
kliniklerdeki hasta orneklerinden izole edilen
bakterilere gore piperasilin/tazobaktam
(p=0,004), sefuroksim (p=0,005), seftazidim
(p<0,001), (p=0,009),
(p=0,002), imipenem (p<0,001), meropenem
(p<0,001), siprofloksasin (p<0,001),
levofloksasin (p<0,001), tetrasiklin (p=0,001),

seftriakson sefepim
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trimetoprim/sulfametaksazol (p=0,004),

Tablo 1. Alt solunum yolu érneklerinin kliniklere gére dagilimi.

i
 n | % | n ]| % | n

6,9 86,2 1

Materyal

Bronkoalveoler
lavaj

Balgam 66 7,9 268 31,8 312 37,1 194 231 1 0,1 841 55,5

9 20,9 18 41,9 2 4,7 14 32,6 0 0 43 2,8
Trakeal aspirat 12 2,3 7 1,4 281 54,7 211 41,1 3 0,6 514 33,9
Toplam 95 6,3 393 259 596 39,3 428 28,2 4 0,3 1516 100

*CYB; Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
**DYB; Dahili Yogun Bakim Unitesi
**YD; Yeni Dogan Unitesi

gentamisine (p=0,036) karsi daha fazla
antibiyotik direnci oldugu tespit edildi.

TARTISMA

ASYE'de etkenler hastanin vyasi, eslik eden
hastaliklar, risk faktorlerinin varhgi gibi degisik
faktorlerden etkilenmektedir. Toplum kokenli
enfeksiyonlarda tedaviye genellikle ampirik
olarak baslanmaktadir. Uygun ampirik tedavi
uygulayabilmek icin de etiyolojik etkenin dogru
tahmini  6nemlidir (5). Ulkemizde toplum
kokenli ASYE’de etkenlerin izolasyonu oranlari
%21-77,8 arasinda degismektedir (5).

Ulkemizde  toplum kokenli enfeksiyon
etkenlerinin arastinildigi calismalar mevcuttur.
Klinik olarak toplum kdkenli pnédmoni tanisi alan
hastalarin solunum yolu 6rneklerinin seroloji,
kiiltir ve PCR yoOntemiyle incelendigi bir
calismada hastalarin  %46,1'inde 73 adet
bakteriyolojik etken saptanmistir (6). En sik
saptanan mikroorganizmalar S.pneumoniae
(%25), H.influenzae ve M.pneumoniae (%7),
gram negatif basiller (%7.8), M. catarrhalis
(%4.7), Chlamydia pneumoniae (%3.2), L.

pneumophila (%1.6) ve S. aureus (%1.4) oldugu

bildirilmistir. Bu c¢alismada toplum kokenli
pnémoni olgularinin baslangi¢c tedavisinin S.
pneumoniae, M.pneumoniae ve H.influenzae’yi
kapsayacak sekilde olmasi gerektigi
vurgulanmistir. Kdksal ve ark. yaptigl calismada
en sik S. pneumoniae (%14.7), M. pneumoniae
(%13.8) ve Respiratuar Sinsityal Virts (%10.1)
tespit edilmistir (7). Koksal ve ark. larinin
c¢alismasi da Tirkiye’de toplum kokenli
pnémonili hastalarda baslangic antibiyotik
tedavisinin, S. pneumoniae ve M.
pneumoniae’yi kapsamasi gerektigini
gostermektedir (7). Bozkurt ve ark.’nin kan
kaltard, balgam kaltird ve indirekt floresan
antikor yontemi ile yaptiklari calismada eriskin
yas grubunda kokenli
pnémoni vakalarinda en sik S. pneumoniae
(%18), L. pneumophilia (%12), M. pneumoniae
(% 12), Influenza A (% 10), H. influenzae (%8),

saptanmistir (8). Hastalarin % 10’unda ise etken

gozlenen toplum

saptamadiklarini  bildirmislerdir. Sever ve

arkadaslari  tarafindan  yapilan c¢alismada
saptanan etkenler siklik sirasina goére; Influenza
A virlis (%6.9), C. pneumoniae (% 28.6), M.

pneumoniae (% 25.0),
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Tablo 2. Kliniklere gore kiltiir sonuglari ve Greyen mikroorganizmalar.

Miktoorgan | Corrani | _oahii | _cver | overr | yorer | PN
/Mikroorganizma

X
3
O\°
X
- &
X
X

Orofaringeal Kontaminasyon 29 51 244 43,3 148 26,2 140 24,8

26 129 63 31,2 50 247 63 31,2 O 0 202 133
14 5 4 1,4 167 596 94 336 1 04 280 185
13 6 33 153 117 544 52 243 O 0 215 14,2
4 51 13 16,7 39 50 22 282 O 0 78 5,2
3 3,9 13 168 36 468 25 325 O 0 77 51
5 135 4 108 17 459 11 297 O 0 37 2,4
0 0 2 125 7 438 7 438 O 0 16 1,1
0 0 6 50 1 8,3 5 41,7 O 0 12 0,8
0 0 3 333 5 5,6 1 111 O 0 9 0,6
0 0 2 333 2 333 2 333 O 0 6 0,4
0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 0,1

o
0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 0,1
O 0 2 100 0 0 0 0 0 0 2 0,1
0 0 0 0 0 0 2 100 O 0 2 0,1
e
1 50 0 0 1 50 0 0 0 0 2 0,1
e .
0
0
0

Morganella morganii

Aspergillus fumigatus

0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 0,1
0 0 0 0 0 1 100 O 0 1 0,1

0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 0,1

Citrobacter koseri 0 0 0 0 0 1 100 O 0 1 0,1

95 63 393 259 596 393 428 282 4 03 1516 100

*CYB; Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
**¥DYB; Dahili Yogun Bakim Unitesi
**%*YD: Yeni Dogan Unitesi
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S. pneumoniae (%10.7), H.influenzae ve M.
catarrhalis (%7.1) olarak bildirilmistir (9).
Ulkemizde sekiz  Universite  hastanesinin
katildigi prospektif bir galismada en sik tespit
edilen mikroorganizmalar S. pneumoniae
(%14.7), M. pneumoniae (%13.8) ve Respiratuar

Sinsityal Virus (%10.1) olarak bildirilmistir (10).

Paganin ve ark.’nin Fransa’da yaptiklari gok
merkezli ¢calismada en sik izole edilen etkenler
S. pneumonia (%43) ve K. pneumonia (%22)
olup, K. pneumonia’ya bagh toplum kokenli
pnémonide mekanik ventilasyon ve mortalite
oranlari daha yiksek bulunmustur (11). Bizim
galismamizda hastane kokenli enfeksiyon
etkenleri daha fazla izole edilmistir. Bunun
sebebinin toplum kokenli ASYE olan hastalarin
tedavisinin genellikle birinci basamak saglik
merkezlerinde kultiir yapilmaksizin basglaniimasi
ve bizim gibi Uglinci basamak Universite
hastanesinde yatarken kazanilan hastane
kokenli enfeksiyonu olan hastalarin érneklerinin
daha fazla gelmesi olabilecegi disinilmustir.
Gahsmamizda orneklerin %67,8’i yogun bakim

nitesi (YBU) de yatan hastalardan gelmisti.

ASYE hastanede
hastalarda ©6nemli morbidite ve mortalite

yatarak tedavi goren
sorunudur. Nozokomiyal ASYE, Uriner sistem
siklikta
¢calismalarda

enfeksiyonlarindan  sonra  ikinci
gorilmektedir  (12). Yapilan
nozokomiyal ASYE’ye neden olan Gram negatif
mikroorganizmalar iginde en sik rastlanan
etkenler P.aeruginosa, A. baumanni, K.
pneumoniae ve E. coli'dir (13). Hastane
enfeksiyonlariyla  ilgili  calismalarda  baazi
merkezlerde Pseudomonas tiirleri en sik etken
bildirilirken bazi

Acinetobacter

olarak merkezlerde
turlerinin  ilk  sirayr  aldig

belirlenmistir (14). Erciyes Universitesi YBU’de

Ozer ve ark. 50

yatan hastalarda  gelisen

pnémoninin  en sk

nozokomiyal
enfeksiyonlar iginde
saptandigl ¢alismada mikroorganizmalardan en
stk A. baumannii ve P. aeruginosa izole edildigi
bildirilmistir (15). Ok ve arkadaslarinin YBU’de
yatan hastalarda vyaptigi calismada da
nozokomiyal pnédmoninin en sik enfeksiyon tiri
oldugu ve en sik izole edilen
%68’ni
basillerin olusturdugu ve en sik izole edilen

mikroorganizmalarin Gram-negatif
etkenin A. baumannii oldugu vurgulanmistir
(16) Erdem ve
YBU’lerinin retrospektif olarak incelendigi ¢ok

arkadaslari  tarafindan
merkezli bir calismada en sik enterik gram
negatif bakteriler, S. aureus, S. pneumoniae, P.
aeruginosa, Klebsiella spp, E. coli olarak
bildirilmistir (17). Aydogdu ve arkadaglari ise
yaptiklari retrospektif calismada agir toplum
kokenli pnoémonili hastalardan en sik izole
edilen etkenler S. aureus (%6), S. pneumoniae
(%5), L. pneumophila (%2), M. catarrhalis (%2)
ve P. aeruginosa (%2) bildirmistir (18). Bizim
¢alismamizda hastanemizde yatan hastalarin alt
solunum yolu drneklerinden en sik izole edilen
etkenler arasinda sirasiyla %18,5 ve 14,2 oran
ile Acinetobacter spp. ve P.aeruginosa oldugu
belirlendi. Bu iki bakterinin YBU’lerinden de en
sik izole edilen bakteriler oldugu goruldi. 2002-
2004 yillari arasinda yapilan Meropenem Yearly
Susceptibility Test Information Collection
(MYSTIC)
Pseudomonas suslarina en etkili antibiyotigin

sirveyans arastirmasinda;
piperasilin-tazobaktam (%65.6) Acinetobacter
suslarina en etkili antibiyotigin ise
karbapenemler (%76.1) oldugu tespit edilmistir
(19). Ardic ve ark. Pseudomonas suslarinin
Acinetobacter suslarina gore antibiyotiklere
karsi daha duyarl oldugunu bildirmislerdir (20).
Calismamizda da en sik Acinetobacter suslari

izole edilmistir. Acinetobacter cinsi bakterilerin
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olduklar
sulbaktam/ampisilin ~ (%52,3), levofloksasin
(%43,2), sefepim (%42,4), seftazidim (%40,9)
olarak tespit edilmistir. Pseudomonas cinsi

en direngli antibiyotikler

bakterilerde  antibiyotik  direng¢  oranlar
Acinetobacter’lere gére daha az oranlarda
bulunmustur. italya’da yapilan bir ¢alismada 3
edilen

yilik  solunum  vyollarindan izole

Pseudomonas suslarina  karsi  en  etkili
antibiyotigin amikasin oldugu bildirilmistir (21).
SENTRY programinin gergeklestirdigi ¢alismada
da P. aeruginosa suslarinin en duyarh oldugu
antibiyotigin amikasin oldugu belirlenmistir
(22). Cok merkezli baska bir silirveyans
calismasinda P. aeruginosa’ya karsi en etkili
antimikrobiyal olarak piperasilin-tazobaktam
bildirilmistir (19). Hastanemizde 2007-2009
yillari arasinda nozokomiyal alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan izole edilen P. aeruginosa
suslarinin  en  duyarli

oldugu antibiyotik

amikasin  olarak saptanmistir  (23). Bu
calismamizda ise en sik piperasilin/tazobaktam,

seftazidim direnci saptanmistir.

YBU’lerindeki
hastalarin alt solunum yolu 6rneklerinden izole

Kime ve Demirci'nin (24)
edilen nonfermantatif Gram negatif bakterilerin

antimikrobiyal  duyarliliklarini  inceledikleri

calismada Pseudomonas suslarinin en duyarli
oldugu antibiyotiklerin  sirayla  amikasin,
piperasilin-tazobaktam, imipenem, gentamisin,
siprofloksasilin  ve  sefaperazon-sulbaktam,
tobramisin olarak belirlenmistir. Acinetobacter
suslarinin en duyarli oldugu antibiyotikler ise
tobramisin, amikasin,

sirayla  netilmisin,

imipenem,  sefaperazon-sulbaktam  olarak

saptanmistir.  Sadece  hastanede  yatan
hastalarin alt solunum yolu 6rneklerinden izole
edilen Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal

duyarhliklarinin retrospektif olarak incelendigi
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bir ¢alismada A. baumannii suslarinda
karbapenem ve c¢ogul ila¢ diren¢ oranlari P.
aeruginosa icin saptanan oranlardan daha
yuksek bulunmustur (10). Enterobacteriaceae

ailesine ait bakterilerde en vyiksek direng

oranlari siprofloksasine ve
trimetoprim/sulfametoksazole karsi
saptanirken, karbapenem direncine
rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda

Enterobacteriaceae liyesi olan K. pneumoniae
ve E. coli kdokenlerinde en fazla direng ampisilin,
amoksisilin/klavulanik asit ve seftriaksona karsi
saptanmistir. K. pneumoniae ve E. coli

kokenlerinde  karbapenem  direnci = %2-4

arasinda bulunmustur.

Sonug olarak bu Ug¢ yillik dénemde alt solunum
yolu orneklerinden en fazla balgam ornegi
gonderilmisti. En sik izole edilen bakteriler A.
baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae, E.
coli ve S. aureus idi. Tum mikroorganizmalar

incelendiginde en fazla direng sirasiyla
sulbaktam/ampisilin, ampisilin, sefuroksim,
amoksisilin/klavulanik asit, tetrasiklin
seftriakson, seftazidim ve

trimetoprim/sulfametaksazole  karsi  tespit
edildi. Yogun bakim (nitelerindeki hastalardan
izole edilen bakterilerin diger kliniklerdeki
hastalardan izole edilen bakterilere gore
piperasilin/tazobaktam, sefuroksim, seftazidim,
seftriakson, sefepim, imipenem, meropenem,
siprofloksasin, levofloksasin, tetrasiklin,
trimetoprim/sulfametaksazol, gentamisine karsi

daha direncli olduklari bulundu.
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