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Amag: Bu c¢alismada, hastanemiz yogun bakim iinitesi
(YBU)’nde mekanik ventilasyon uygulanan hastalardan
alinan derin trakeal aspirat (DTA) Orneklerinde {iretilen
mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik direng oranla-
rinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada Ocak 2019 — Ocak
2020 tarihleri arasinda YBU’de yatan hastalardan alinan
DTA o6rneklerinin mikrobiyolojik sonuglar1 geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. DTA kiiltiirlerinden izole edilen
bakteriler konvansiyonel yontemlerle tanimlanmistir. Anti-
biyotik duyarlilik sonuglari Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute kriterlerine gore degerlendirilmistir.
Bulgular: Calisma periyodu boyunca 288 DTA o6rnegi
incelenmis ve bunlarin 140’inda iireme saptanmistir. En
sik izole edilen etkenler %45 Acinetobacter spp, %214
Pseudomonas aeruginosa, %16,4 Klebsiella pneumoniae,
%6,4 Enterobacter spp., %5 Staphylococcus aureus, %2,8
Escherichia coli ve %3 diger patojenler idi. Acinetobacter
suslarinda karbapenem direnci %87,3, K. pneumoniae’da
%65,2, P. aeruginosa’da ise %40 olarak saptanmuistir.
Sonug: Acinetobacter spp. ve K. pneumoniae suslarinda
yiiksek oranda saptanan karbapenem direnci tedavi giig-
likklerine yol agmaktadir. Her merkezin kendi mikroorga-
nizma dagilimi ve diren¢ durumlarimi belirleyerek tedavi
protokolleri diizenlemesi gerekmektedir. Direngli enfeksi-
yonlarmn siirekli ve yakin takiplerinin yapilmasi, hizli bir
sekilde enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi, saglik
¢alisanlarinin egitimi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp., antibiyotik diren-
ci, derin trakeal aspirat, yogun bakim iinitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the dis-
tribution of microorganisms and their antimicrobial re-
sistance rates isolated from deep tracheal aspirate (DTA)
samples of patients under mechanical ventilation in inten-
sive care units (ICUs) of our hospital.

Materials and Methods: DTA culture results of ICU
patients were retrospectively evaluated during one-year
period between January 2019 and January 2020. Bacteria
isolated from cultures of DTA samples were identified by
conventional methods. The antimicrobial susceptibility
tests were performed according to the Clinical and Labora-
tory Standards Institute criteria.

Results: In one-year period, 288 DTA samples were ac-
cepted to the laboratory and 140 of these samples were
culture-positive. Most prevalent isolates were, A cinetobac-
ter spp. (45%), Pseudomonas aeruginosa (21.4%),
Klebsiella pneumoniae (16.4%), Enterobacter spp.
(6.4%), Escherichia coli (2.8%), Staphylococcus aureus
(5%). Resistance rates to carbapenem were 87.3% in A ci-
netobacter spp., 65.2% in K. pneumoniae and 40% in P.
aeruginosa.

Conclusion: Carbapenem resistance, detected at high rates
in Acinetobacter spp. and K. pneumoniae strains, causes
treatment difficulties. Each center should determine its
own microorganism distribution and resistance status and
arrange treatment protocols. Continuous and close follow-
up of resistant infections, taking infection control
measures rapidly, and training of healthcare workers are
important.

Keywords: Acinetobacter spp., antibiotic resistance, deep
tracheal aspirate, intensive care unit
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GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU), saglik hizmeti ile ilis-
kili  enfeksiyonlarin  ve  direngli ~ mikro-
organizmalarin en sik gorildiigli, mortalitenin en
fazla oldugu hastane boliimleridir.' YBU’de yatan
hastalarin kliniginin agir olmasi, komorbid hastalik-
lar, invaziv girisimlerin (mekanik ventilasyon, tra-
keostomi, kateter uygulanmasi) uygulanmasi ve ge-
nis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi
direngli patojenlerin ortaya ¢ikmasmin en Oonemli
nedenlerindendir.>” Ventilatérle iliskili pnomoni
(ViP), YBU’de en fazla goriilen saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyondur.® Yiiksek mortalite ve mobidi-
teye neden olan VIP goriilme oran1 %8-28 arasinda
degismektedir.’ VIP tamsinda, klinik ve radyolojik
bulgularin duyarhilik ve 6zgilligi diistik oldugun-
dan; derin trakeal aspirat (DTA), bronkoalveoler
lavaj (BAL) ve korunmus firca 6rnegi gibi alt solu-
num yolu drneklerinden; Gram boyamasi ve kiiltiir
yapilmasi tam ve tedavide énemlidir. VIP diisiiniilen
hastalarda laboratuvar sonucu beklenmeden ampirik
antibiyotik tedavisi baslanmalidir.® Uygun antibiyo-
tik kullanimi igin bolgesel olarak etken bakterilerin
ve antibiyotik direng profillerinin bilinmesi, ampirik
antibiyotik seciminde ve direng oranlarini azaltmada
katk1 saglayacaktir.”

Bu caligmada, hastanemiz yogun bakim iinitesinde
yatan hastalardan alinan derin trakeal aspirat drnek-
lerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi
ve antibiyotik direng oranlarinin belirlenmesi amag-
lanmugtir.

MATERYAL VE METOT

Etik Komite Onayi: Arastirma SBU Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan (Tarih: 12/08/2021, karar no:
12/8) onaylandi. Calisma Helsinki Bildirgesi kural-
lar1 esas alinarak tasarlandi.

Bu calismada Ocak 2019 — Ocak 2020 tarihleri ara-
sinda Ozel Lara Anadolu Hastanesi Yogun Bakim
Unitesinde yatan hastalardan alman DTA &rnekleri-
nin mikrobiyolojik analizleri yapilarak sonuglari
geriye doniik olarak degerlendirildi. Ayn1 hastalarin
yineleyen izolatlar1 ¢alismaya dahil edilmedi. DTA
ornekleri; steril sartlarda, 6rnek almak i¢in tasarlan-

Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalar (n=140).

Bakteri n %
Acinetobacter spp. 63 45
Pseudomonas aeruginosa 30 214
Klebsiella pneumoniae 23 16,4
Enterobacter spp. 9 6,4
Escherichia coli 4 2.8
Staphylococcus aureus 7 5
Diger 4 3
Toplam 140 100
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mis 6zel kateterler kullanilarak, entiibasyon tiipiiniin
icinden aspirasyon yontemiyle elde edildi. DTA
orneklerinin, koyun kanli agar (Salubris, Tiirkiye),
cikolatamsi agar (Salubris, Tiirkiye) ve Eozin Meti-
len Blue (EMB) (Salubris, Tiirkiye) agara ekimi
yapilarak kiiltiir plaklar1 18-24 saat 35-37°C’de %5-
10 CO™li ortamda inkiibe edildi ve saf kiiltiir halin-
de >100 000 cfu/ml iireyen plaklar ¢alismaya dahil
edildi. Ayrica tim ornekler i¢in Gram boyama ya-
pildi.  Ureme sonrasi mikroorganizmalar koloni
morfolojileri ve Gram boyanma o&zelliklerine gore
klasik yontemlerle tanimlandi. Her hastada tek bir
izolat iiremesi oldu. Gram-pozitif bakteriler icin
katalaz, koagiilaz, Pirolidonil Aminopeptidaz (PYR)
testleri, Gram-negatif izolatlarin identifikasyonunda
ise oksidaz testi ve biyokimyasal testler (Triple su-
gar iron agar, Christensen iire agar, hareket besiyeri
ve indol besiyerlerindeki reaksiyonlar) kullanildi.
Izolatlarin antimikrobiyal duyarlilik testleri standart
Kirby-Bauer disk difiizyon testi kullanilarak yapildi.
Inhibisyon zon ¢aplar1 6lgiildii ve ‘Clinical and La-
boratory Standards Institute (CLSI) 2016’ kriter-
lerine gore degerlendirildi.®

Stafilokoklarda metisilin direnci 30 pg sefoksitin
diski (Oxoid, Ingiltere) kullanilarak disk difiizyon
yontemiyle belirlendi. inkiibasyon sonunda inhibis-
yon zon ¢apt <21 mm olan izolatlar metisilin direng-
li olarak degerlendirildi. Staphylococcus aureus
ATCC 25923 sefoksitin duyarliligi igin kalite kont-
rol susu olarak kullanildi.

istatistiksel Analiz: Calisma verileri SPSS 26.0
(IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp)
paket programina kaydedildi. Istatistiksel ileri analiz
yapilmadi, tireyen etkenlerin sikliklarin rakamsal ve
yiizdelik olarak tespit edilmesi i¢in kullanildi.

BULGULAR

Calisma periyodu boyunca 288 DTA 06rnegi deger-
lendirilmeye alindi ve bunlarin 140’inda {ireme
saptand1. izole edilen etkenler %45 Acinetobacter
spp, %21,4 Pseudomonas aeruginosa, %16,4
Klebsiella pneumoniae, %6,4 Enterobacter spp., %5
Staphylococcus aureus, %2,8 Escherichia coli ve %3
diger patojenler idi (Tablo 1).
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Karbapenem direnci (imipenem ve meropenem)
Acinetobacter spp. suslarinda %87,3, K. pneumo-
niae’da %65,2, P. aeruginosa’da ise %40 olarak
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saptandi. Caligmadaki 7 S. aureus susunun tamami
metisiline duyarli olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. izole edilen bakteriler ve antibiyotik direng oranlari.

Bakteri n SXT CIP CAZ AK TZP IMP MEM | Metisilin*
Acinetobacter spp. 63 98 97,7 97,4 90 100 87,3 87,3 -
K.pneumoniae 30 90 76,2 74,3 87,1 46,4 65,2 65,2 -
P.aeruginosa 23 93.7 19,2 42,8 23 76 40 40 -

E. coli 4 80 42,8 55 28,5 214 20 20 -
Enterobacter spp. 9 2 40,1 52,5 28,1 0 0 0 -

S. aureus - - - - - - - - 100

SXT: trimetoprim sulfametaksazol; CIP: siprofloksasin; CAZ: seftazidim; AK: amikasin; TZP: piperasilin tazobaktam; IMP: imipe-
nem; MEM: meropenem; *:Metisilin direnci sadece Gram pozitif mikroorganizmalarda ¢aligilmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Pnémoniler, YBU’de goriilen hastane enfeksiyonla-
1 arasinda ilk siralarda yer almaktadir.”Bu enfeksi-
yonlara yol acan etkenler arasinda Pseudomonas ve
Acinetobacter gibi Gram-negatif nonfermentatif
bakteriler ilk siray1 almakta ve mortalite ve morbidi-
te oranlar1 oldukga yiiksek seyretmektedir.”'* Sag-
mak Tartar ve ark.’min'' yaptig1 ¢alismada endotra-
keal aspirat orneklerinde %49,5 oraninda A. bau-
mannii, %20,5 oraninda P. aeruginosa iremistir.
Aydemir ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise, endotra-
keal aspirat orneklerinde A. baumannii %21,2, K.
pneumoniae %19,8, P. aeruginosa %18,4, E. coli %
9,9, Enterobacter %8,5 oranmda iiremistir.'* Calis-
mamizda %45 oraninda Acinetobacter spp., %21,4
oraninda P. aeruginosa, %16,4 oraninda K. pneumo-
niae iremistir.

Son yillarda ¢oklu ilag direngli (CID) Gram negatif
bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlar hastalarda
artmig mortalite ve morbidite ile iligkilidir. 2000’11
yillarin baginda baslica problem olan etken metisilin
direngli S. aureus (MRSA) iken, giiniimiizde tedavi-
sinde zorluk yasadigimiz etkenler CID gram-
negatifler haline gelmistir."> 4. baumannii, YBU’de
yatan, mekanik ventilasyon destegi gerektiren, bagi-
siklik sistemi zayif, uzun siireli antibiyotik tedavisi
ya da kemoterapi alan, cerrahi girigim yapilan hasta-
larda firsat¢1 hastane enfeksiyonu etkeni olarak daha
fazla izole edilmeye baslanmistir.'* Kuruluga ve
dezenfektanlara direng gostermesi; tibbi aletlerde ve
hastane ylizeylerinde uzun siire canli kalabilmesi,
karbapenem direnci basta olmak iizere ¢oklu antibi-
yotik direncinin giderek artan oranlarda karsimiza
¢tkmasi, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde salgin-
lara sebep olmasi, A. baumannii’yi hastane enfeksi-
yonu etkenleri iginde onemli hale getirmistir.'>'®
Karbapenem direncli 4. baumannii, karbapenem
direngli P. aeruginosa ve karbapenem direncgli Ente-
robacteriaceae, Diinya Saglik Orgiitii’niin insan sag-
ligin1 tehdit eden etkenleri yaymladigi raporda nce-

lik listesinde en iist sirada bulunmaktadir.'”™" Ozel-
likle son yillarda Acinetobacter enfeksiyonlarinda
uzun siire ve uygunsuz antibiyotik kullanimi yiiksek
oranlarda karbapenem direncine neden olmustur.”
European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network (EARS Net) 2016 raporuna gore, Avrupa
Birligi (AB) iilkelerinde invaziv Acinetobacter spp.
izolatlarinda CID oran1 %0-84 arasinda degismekte
olup, AB ortalamasi %31,7°dir.*' Ulkemizdeki Ulu-
sal Antimikrobiyal Diren¢ Siirveyans Sistemi
(UAMDSS) 2016 verilerine gore, invaziv Acineto-
bacter spp. izolatlarinda CID %83,5 olarak bildiril-
mistir.”

Eroglu ve ark.” yaptiklar1 calismada Acinetobacter
izolatlarinin en ¢ok alt solunum yolu &rneklerinde
gorildiigiinii ve antibiyotik direng oranlarinin yillar
icerisinde giderek arttigini tespit etmislerdir. Calis-
mamizda karbapenem direnci Acinetobacter izolatla-
rn icin %87,3 orammnda saptanirken, Oziinel ve
ark.'’, 2012-2013 yillar1 arasinda DTA kiiltiirlerinde
iireyen Acinetobacter suglarinda karbapenem diren-
cini %86,7, Aydemir ve ark.'> 2015-2016 yilindaki
endotrakeal aspirat kiiltiirlerinde {ireyen Acinetobac-
ter suglarinda imipenem direncini %93,3 bulmus-
lardir. Sagmak Tartar ve ark.'' yaptiklari ¢alismada
karbapenem direncini Acinetobacter izolatlar1 i¢in %
97,7 oraninda saptamiglardir. AB’de, 2016 EARS-
Net’e P. aeruginosa suslariin 1/3’inin (%33,9) dii-
zenli siirveyans altinda olan antimikrobiyallerden
(piperasilinttazobaktam, florokinolonlar, seftazidim,
aminoglikozidler ve karbapenemler) en az birine
kars: direngli oldugu rapor edilmistir.?' Ulkemiz
slirveyans raporuna gore, invaziv P. aeruginosa
suslarinda; ¢oklu ilag direngli suslarin orant %
32°dir. Invaziv K. pneumoniae suslarinda ise karba-
penem direnci %40 oraninda bulunmustur. CiD ise
%46,1 olarak saptanmistir.”? Ulkemizden yakin za-
manda yayinlanan, saglik hizmetiyle iliskili enfeksi-
yonlarin epidemiyolojisindeki degisimi, mikroorga-
nizmalardaki yillara gore direnci inceleyen birgok
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merkezli caligmaya 24 hastaneden katilim olmustur.
Bu ¢alismada, 2015 yilinda 30 giinliik 6liim oran1 %
22’den 2018 yilinda %25’e yiikselmis olarak saptan-
mustir. En yiliksek 30 giinliik 6lim oran1 pnomonili
hastalarda (%32) tespit edilmistir. Pnomonide,
2018'de Pseudomonas cinsinin saptanma sikligl ve
kolistin direnci yillar icinde artmis ve S. aureus cin-
sinde ise metisilin direnci %31'den %41'e yilikselmis
olarak bildirilmisti.** Calismamizda direyen K. pneu-
moniae, P. aeruginosa ve E. coli suslarinda karba-
penem direnci sirastyla %65,2, %40 ve %20 olarak
bulunmustur. Caligmamizda bulunan yedi adet S.
aureus sugunun tamami metisilin duyarliydi.
YBU’de yatan hastalarin DTA kiiltiirlerinde iireyen
mikroorganizmalarin diren¢ oranlarinin yiiksek ol-
masinin nedenleri; hastalara yogun invaziv girisim
uygulanmasi, altta yatan hastaliklarinin olmasi, yatis
stirelerinin uzun olmasi, yogun bakima kabul edilen
hastalarin genis spektrumlu antibiyotikleri kullana-
rak gelmis olmasi sayilabilir. Bu yiizden iilkemiz
genelinde ve hastanemizde antibiyotik yonetim
programlarinin hizli bir sekilde olusturularak uygu-
lanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, YBU’de tedavi goren hastalarda geli-
sen enfeksiyonlarin siklikla ¢oklu ilag direngli mik-
roorganizmalarla meydana geldigi unutulmamalidir.
Acinetobacter spp. ve K. pneumoniae suslarinda
yiliksek oranda saptanan karbapenem direnci tedavi
giicliiklerine yol agmaktadir. Her merkezin kendi
mikroorganizma dagilimi ve diren¢ durumlarini be-
lirleyerek tedavi protokolleri diizenlemesi gerek-
mektedir. Saglik hizmeti verilen tiim kurum ve kuru-
luglarda direngli enfeksiyonlarin siirekli ve yakin
takiplerinin yapilmasi, hizli bir sekilde enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin alinmasi, antibiyotiklerin akilct
kullanim1 bu direncin dnlenmesine biiyiik katki sag-
layacaktir.

Etik Komite Onayi: Calisma S.B.U. Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan (Tarih: 12/08/2021, karar no:
12/8) onaylandi. Calisma Helsinki Bildirgesi kural-
lar1 esas alinarak tasarlandi.

Cikar Catismasi: Tek yazar vardir. Bu nedenle
¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Yazar Katkilari: Fikir — SOM; Denetleme - SOM;
Malzemeler — SOM; Veri toplanmasi ve/veya isle-
mesi- SOM; Analiz ve/veya yorum — SOM; Yaziy1
yazan — SOM.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Diger Bilgi: 35. ANKEM Akile1 Antibiyotik Kulla-
nimt Kongresi, 28 Ekim — 1 Kasim 2020, Cevirimigi
olarak sozlii sunum yapilmustir. (Yogun Bakim Uni-
telerinde Yatan Hastalarin Trakeal Aspirat Ornekle-
rinden izole Edilen Mikroorganizmalar ve Antibiyo-
tik Duyarliliklart: Serpil Mizrakgr)
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