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Achromobacter tiirleri Gram negatif, katalaz, oksidaz ve sitrat pozitif, fermentatif olmayan bakterilerdir. Toplum kékenli ya
da hastane kaynakli enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Hem immiinokompetan hem de immiin yetmezlikli kisilerde
enfeksiyonlara sebep olabilmekle birlikte kistik fibrozis (KF) hastalarini enfekte etmeleri durumunda, KF hastalarinin akciger
fonksiyonlarini kétiilestirdiginden ve daha sik pulmoner alevlenmeye neden oldugundan bu hasta grubunda ézellikle 6nem
tasimaktadir. Bu retrospektif ¢alismada, Marmara Universitesi Editim ve Arastirma Hastanesi’nde 2017-2021 yillarinda
Achromobacter tiirleri izole edilen hastalarin verileri analiz edilmistir. Altta yatan hastaliklarin varligina gére Achromobacter
tiirlerinin izolasyon sikligi, hastalara ait demografik veriler ve antimikrobiyal duyarlilik sonuglari irdelenmistir. izolatlarin tiir
diizeyinde tanimlamasi, matriks ile desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ucus zamani kiitle spektrometresi (MALDI-
TOF MS, VITEK MS, BioMeérieux, Fransa) ile yapilmistir. Antimikrobiyal duyarlilik testleri, disk diflizyon metodu ile ¢alisiimistir.
Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 programi kullanilmistir.

Toplam 148 hastadan 318 Achromobacter izolati elde edilmistir. Hastalarin %29.7’si kistik fibrozis (KF); %70.3’ii ise KF disi
hastalar olmasina ragmen izolatlarin %51.6’s1 KF hastalarina aittir (P=0.63). En sik gbénderilen 6rnek tiirti, solunum yollarina
ait 6rnekler olup (%78), KF hastalarinda génderilen 6rneklerin tiimi solunum érnedi iken; KF disi hastalarda bu oran
%54.5°tir (P<0.05). Solunum yolu érneklerini %10 oraninda idrar, %5.7 kan ve %6.3 diger érnekler takip etmistir. Hastalarin
47’sinde (%31’inde) tekrarlayan Achromobacter iiremesi saptanmistir. Hasta basina tekrarlayan érnek sayisi 4.6 (2-28) olup
KF hasta grubunda 22 hastada (%50), KF disi hasta grubunda 25 hastada (%32.5) tekrarlayan izolasyon olmustur. Tiim
izolatlarda, KF izolatlarinda ve diger izolatlarda direng oranlari sirasiyla piperasilin/tazobaktam icin %25.6, %30.4 ve %21.9;
meropenem icin %40.0, %61.1 ve %18.0 (P<0.05);trimetoprim/siilfametaksazol icin %44.7, %68.2 ve %12.5 (p<0.05) olarak
belirlenmistir.

Achromobacter hakkindaki ¢alismalar oldukga kisitl olmakla birlikte, son yillarda gériilme sikhigi artmaktadir; bu bakteri
hakkinda daha fazla bilgiye ve arastirmaya ihtiyag vardir. Calismamiz verileri, literatiire katkida bulunarak Achromobacter
tiirlerinde artan antimikrobiyal direncin 6nemine dikkat cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Achromobacter, direng, kistik fibrozis, kistik fibrozis disi
SUMMARY
Retrospective analysis of Achromobacter species isolated from cystic fibrosis and non-cystic fibrosis patients

Achromobacter species are Gram negative, catalase, oxidase and citrate positive, non-fermentative bacteria. It can cause
community-acquired or hospital-acquired infections. Although it can cause infections in both immunocompetent and
immunocompromised individuals, in cystic fibrosis (CF) patienst it has particular importance since it may be related with
worsen lung functions and frequent pulmonary exacerbations. In this retrospective study, the data of patients who
Achromobacter species were isolated in Marmara University Training and Research Hospital between 2017-2021 were
analyzed.
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The isolation rate of Achromobacter species according to the presence of underlying diseases, demographic data of the
patients and antimicrobial susceptibility results of the strains were examined. Identification of the isolates at the species
level were done by matrix assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS, VITEK MS,
BioMeérieux, France). Antimicrobial susceptibility tests were studied by the disc diffusion method. SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 24.0 program was used for statistical analysis.

A total of 318 Achromobacter isolates were obtained from 148 patients. 29.7% of patients had cystic fibrosis (CF); although
70.3% were non-CF patients, 51.6% of the isolates belonged to CF patients (P=0.63). The most frequently sent sample type is
respiratory tract samples (78%), while all samples sent in CF patients are respiratory samples; this rate was 54.5% in
patients without CF (P<0.05). Respiratory samples were followed by 10% urine, 5.7% blood and 6.3% other samples.
Recurrent Achromobacter growth was detected in 47 (31%) of the patients. The number of repetitive samples per patient
was 4.6 (2-28) and there was repeated isolation in 22 patients (50%) in the CF group and in 25 patients (32.5%) in the non-CF
group.

Resistance rates in all isolates, CF isolates, and other isolates were 25.6%, 30.4%, and 21.9% for piperacillin/tazobactam,
respectively; 40.0%, 61.1%, and 18.0% (P<0.05) for meropenem; 44.7%, 68.2% and 12.5% (p<0.05) for
trimethoprim/sulfamethoxazole. Although studies on Achromobacter are quite limited, its incidence has been increasing in
recent years; more information and research on this bacterium is needed. The data of our study draws attention to the
importance of increasing antimicrobial resistance in Achromobacter species by contributing to the literature.

Keywords: Achromobacter, cystic fibrosis, non-cystic fibrosis, resistance
GiRiS

Achromobacter cinsi ilk olarak 1971 yilinda kronik otitis mediali hastalardan izole edilmis ve
Achromobacter xylosoxidans olarak isimIendiriImistir(Zl’zz). Achromobacter turleri, Alcaligenaceae familyasina
mensup gram negatif bakterilerdir'™®. Achromobacter tiirleri peritris kirpikleri ile hareketli, katalaz pozitif,
oksidaz pozitif, fermentatif olmayan, sitrat pozitif; MacConkey besiyerinde agik pembe renkli; cikolata ve koyun
kanh agarda ise gri-beyaz, hemoliz yapmayan koloniler olusturan aerop basillerdir™®*®. Klinik érneklerden en
sik izole edilen Achromobacter tirleri olan A. xylosoxidans ve Achromobacter denitrificans birgok biyokimyasal
ozellik bakimindan birbirine benzemekle beraber; A. xylosoxidans glukoz ve ksiloz gibi kompleks
karbonhidratlari hidrolize ederken, A. denitrificans etmemektedir™®.

Toplum kokenli infeksiyon etkeni olarak goz, kulak infeksiyonlarina ve hastane ortaminda pnémoni,
menenjit, bakteriyemi, endokardit, osteomiyelit, idrar yolu infeksiyonu, artrit ve peritonit gibi cesitli klinik
tablolara neden olabilmektedir®®. Nemli ortam, Achromobacter tiirlerinin yasamasi i¢in uygun ortam kosulunu
saglar. Serum fizyolojik sivilari, diyaliz soliisyonlari, dezenfektan solilisyonlari, intravendz ve kontakt lens sivilari
gibi sulu ¢ozeltilerde yasayabilir; ayrica mekanik ventilatér setleri, neonatal inklibatoérler, intravendz ve Uriner
kateterlerden de izole edilebilir™®.

Achromobacter tirleri hem immiinokompetan hem de immiin yetmezlikli kisilerde enfeksiyonlara
sebep olabilmektedir'®. immiinokompetan hastalarda daha hafif klinik seyirli enfeksiyonlara sebep olurken
immn yetmezlikli hastalarda (alkol kullanan, diyabeti olan, kortikosteroid tedavisi alan, malignitesi olan, uzun
sure hastanede kalan, birden fazla cerrahi girisim uygulanan hastalar) yiuksek morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir™. Achromobacter tiirlerinin klinik énemi hakkinda yapilan galismalar, son yillarda 6zellikle kistik
fibrozis (KF) hastalarina yonlenmistir. Kistik fibrozis, beyaz irka mensup kisilerde en sik gérilen (1/2500)
otozomal resesif gecisli hastaliktir. Tim diinyada gorilebilmekle birlikte en sik Kuzey ve Orta Avrupa’da ve
Amerika Birlesik Devletleri’'nde gériilmektedir. Ulkemizde yapilan sinirli sayidaki calismalar, KF sikliginin 3000’
de 1 oldugunu gostermektedir. Akraba evliliklerinin sikligi ve Glkemizde kesin tanisi konamadan gastrointestinal
sistem ve solunum yolu infeksiyonu nedeniyle kaybedilen gocuklarin oraninin yiksek oldugu géz éniine alinirsa,
bu oranin daha yiksek oldugu dusinilebilir. Achromobacter tirlerinin KF hastalarini enfekte etmeleri
durumunda, akciger fonksiyonlari kétiilesmekte ve daha sik pulmoner alevienme gbrijlmektedir(5’11'13'18).

Avrupa Antimikrobiyal Duyarlihik Testi Komitesi (EUCAST) Achromobacter tirlerinde antibiyotik
duyarhiik  sonuglarinin  degerlendirilebilmesi  icin ilk kez 2021 vyiinda (¢ antibiyotik icin
(trimetoprim/silfametoksazol, piperasilin/tazobaktam, meropenem) sinir degerleri tanlmlam|§t|r(6). Son yillarda
yapilan galismalar, Achromobacter izolatlarinin bir¢ok antibiyotige karsi direngli oldugunu goéstermistir; bu

nedenle uygun antibiyotik tedavisinin se¢ciminde gigliik gekiImektedir(1’9’12‘13’16).
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Achromobacter tiirleri hakkindaki calismalar ¢ogunlukla kiglk seriler veya tek olgu raporlan ile
sinirhdir; bu bakteri hakkinda daha fazla bilgiye ve arastirmaya ihtiyag vardirtv1#141618) g, calismada,
Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde son bes yil icinde izole edilen Achromobacter tiirleri ile
ilgili veriler retrospektif olarak degerlendirilmis ve hastalara ait demografik 6zellikler ve antimikrobiyal duyarlihk
paternleri irdelenerek literattir bulgulari ile kargilastiniimistir.

GEREC VE YONTEM

Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde cesitli kliniklerinden 2017-2021 villani
arasinda klinik mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen klinik 6rneklerden Uretilen Achromobacter izolatlari
¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalarin verileri retrospektif olarak hastane kayitlarindan alinarak yas, cinsiyet, altta yatan hastalik,
drnegin génderildigi klinik, drnek cinsi kaydedilerek analiz edilmistir. istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 24.0 programi kullaniimistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare
testi kullanilmigtir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

izolatlarin tanimlanmasi, matriks ile desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ucus zamani kiitle
spektrometresi (MALDI-TOF MS, VITEK MS, BioMérieux, Fransa) ile yapilmistir fakat bu yéntemde, A.
xylosoxidans ile Achromobacter denitrificans tiirleri arasinda ayrim yapilamadigindan tir bilgisi calismada yer
almamaktadir. Antimikrobiyal duyarlilik testleri, EUCAST® &nerileri dogrultusunda disk difizyon metodu ile
Mueller Hinton agarda (BioMérieux, Fransa) calisiimis ve zon gaplari mm cinsinden kaydedilmistir. EUCAST®
kilavuzunda sadece A. xylosoxidans ig¢in zon ¢aplari bulunmaktadir; diger tirler igin belirlenen kriter
olmadigindan A. xylosoxidans igin onerilen sinir degerler kullanilmistir. Disk diflizyon metodu ile 2017-2021
yillarinda piperasilin/tazobaktam (30/6 pg, BioMérieux, Fransa) ve meropenem (10 ug, BioMérieux, Fransa);
2021 yilinda ise bunlara ek olarak trimetoprim/silfametoksazol (1.25/23.75 ug, BioMérieux, Fransa) igin
duyarhlik ¢ahsilmistir. Sonuclar retrospektif olarak incelenmis ve EUCAST 2022 klinik sinir degerlerine gore

duyarli ya da direngli olarak yorumlanmlstlr(s).

SONUCLAR

Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2017-2021 vyillari arasinda toplam 148
hastadan 318 Achromobacter izole edilmistir (Tablo 1). Hastalarin %29.7’si KF, %70.3’U ise KF disi hastalar
olmasina ragmen izolatlarin %51.6’s1 KF hastalarina aittir (p=0.63). KF hastalarinda gdnderilen 6rneklerin tim
solunum ornegi iken, KF disi hastalarda bu oran %54.5’tir (p<0.05). Solunum yolu érneklerinden elde edilen
Achromobacter izolatlari i¢in kolonizasyon/enfeksiyon ayrimi yapilamamustir.

Tablo 1. Achromobacter spp. izole edilen hastalarin 6zellikleri.

Tiim hastalar KF KF digi P

Hasta sayisi [n (%)] 148 (100) 44 (29.7) 104 (70.3)
izolasyon sayisi [n (%)] 318 (100) 164 (51.6) 154 (48.4) 0.634
Cinsiyet (kadin) [n (%)] 54 (36.5) 19 (43.2) 35(33.7) 0.001*
Yas ortalama = STD 342+28.1 10.747.1 44.3 £27.7 <0.001*
(Min-Maks.) (0-93) (0-26) (0-93) :
Klinik 6rnekler

Solunum yolu [n (%)] 248 (78.0) 164 (100.0) 84 (54.5) <0.001*

idrar [n (%)] 32 (10.1) - 32 (20.8) -

Kan [n (%)] 18 (5.7) - 18 (11.7) -

Diger [n (%)] 20 (6.3) - 20 (13.0) -

* p<0.05

Tablo 2’de goruldigi gibi 148 hastanin 47’'sinde (%31) tekrarlayan Achromobacter Gremesi saptanmistir. KF
hasta grubunda 22 hastanin 19’unda, KF disi hasta grubunda 25 hastanin 23’tinde ayni tip klinik 6rnekten
Achromobacter Gremesi saptanmistir.
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Tablo 2. Hasta gruplarinda tekrarlayan Achromobacter spp. liremeleri.

Tiim hastalar KF KF digi

(n=148) (n=44) (n=104)
Tekrar izolasyon saptanan hasta sayisi [n (%)] 47 (31) 22 (50) 25 (32.5)
Ornek sayisi (n) 217 140 77
En az-En ¢ok tekrar sayisi (Ortalama) 2-28 (4.6) 2-28 (6.4) 2-7 (3.1)

KF digi hastalarin sadece %20.2’sinde altta yatan kronik hastalik bulunmazken hastalarin %23.1’inde en az bir;
%56.7’sinde iki ve daha fazla eslik eden kronik hastalik bulunmaktadir (Tablo 3). Hastalarin %2.9’unda ise eslik
eden kronik hastalik sayisi altiya kadar ¢itkmaktadir.

Tablo 3. KF disi hastalarda altta yatan hastaliklarin ve bir hastadaki toplam hastalik sayilarinin dagilimlari.

KF digi hastalarda altta yatan hastaliklar n %

Kronik kalp yetmezligi 40 38.5
Kronik bébrek yetmezligi 32 30.8
Norolojik hastaliklar 30 28.8
Malignite 26 25.0
Metabolik hastalik 19 18.3
Konjenital hastalik 18 17.3
Kronik akciger hastaligi 16 15.4
Trakeostomi 14 13.5
Kas-iskelet hastaligi 8 7.7
Otoenflamatuvar hastalik 1 1.0
Bir hastadaki toplam hastalik sayisi n %

0 21 20.2
1 24 23.1
2 24 23.1
3 18 17.3
4 10 9.6
5 4 3.8
6 3 2.9

Duyarlilik sonuglari sadece sinir degerleri EUCAST tarafindan belirlenen antimikrobiyaller icin degerlendirilmis
ve sonuglar Tablo 4’ te verilmistir.

Tablo 4. Hasta gruplarinin antimikrobiyal direng oranlari [n (%)].

Tdim

Antibiyotikler hastalar KF KF digi p
Piperasilin/tazobaktam 75 (25.6) 44 (30.4) 31(21.9) 0.082
Meropenem 122 (40.0) 94 (61.1) 28 (18.6) <0.001*
Trimetoprim/ siilfametoksazol 17 (44.7) 15 (68.2) 2 (12.5) <0.001*

* p<0.05

Yillara gore piperasilin/tazobaktam ve meropenem diren¢ degisimi Tablo 5’te verilmis, 2017-2020 arasinda
giderek artan direng¢ oraninin 2021’de disiik saptanmasinin COVID-19 nedeniyle yapilan kapanma ve hasta
izolasyonlarina bagh olabilecegi distnUlmuistir. Trimetoprim/silfametoksazol sadece 2021 vyilinda
cahsildigindan, bu antibiyotik icin yillara gére direng oranlarindaki degisim incelenememistir.
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Tablo 5. Hasta gruplarinin yillara goére antimikrobiyal direng oranlari [n (%)].

Yil Tiim hastalar KF KF digi p
Piperasilin/tazobaktam

2017 7 (10.9) 1(5.0) 6 (13.6) 0.001*
2018 23 (25.6) 14 (28) 9 (22.5) 0.581
2019 14 (25.9) 9(33.4) 5(18.5) 0.214
2020 22 (44.0) 15 (51.7) 7(33.3) 0.001*
2021 9 (26.47) 5(26.3) 4(26.7) 0.826
Meropenem

2017 16 (27.1) 7 (38.9) 9 (22.0) <0.001*
2018 37 (40.2) 31 (60.8) 6 (14.6) <0.001*
2019 19 (35.2) 16 (59.3) 3(11.1) <0.001*
2020 27 (55.1) 20 (71.4) 7(33.3) <0.001*
2021 23 (45.1) 20 (66.7) 3(14.3) <0.001*
* p<0.05

TARTISMA

Literatirde Achromobacter tirleri hakkinda olgu sunumlar haricinde sinirl sayida calisma yer
almaktadir. Achromobacter tirleri immiinokompetan hastalarda daha hafif klinik seyir gosterirken, immun
yetmezlikli hastalarda yliksek morbidite ve mortaliteye neden olmakta ve KF hastalarini enfekte etmeleri
durumunda akciger fonksiyonlarinda bozulma ve daha sik pulmoner alevlenme saptanmaktadlr(s’u’B'lg). KF disi
hastalardaki Achromobacter yayinlari, genellikle altta yatan hastaliklar olan hasta gruplarina ve nozokomiyal
enfeksiyonlara yéneliktir(l‘lz'm. Marion-Sanchez ve ark."? 2006-2016 yillari arasinda Fransa’da bir Gniversite
hastanesinde toplam 66 hastadan 79 Achromobacter izole etmis, hastalarin %56.1’'inin immiinokompetan
oldugunu ve hicbirinde KF bulunmadigini saptamislardir. Bizim calismamizda KF disi hastalarin sadece
%20.2'sinde altta yatan kronik hastalik bulunmazken; hastalarin %23.1’inde en az bir, %56.7’sinde iki ve daha
fazla eslik eden kronik hastalik bulunmakta, hastalarin %2.9’unda ise eslik eden kronik hastalik sayisi altiya
kadar c¢ikmaktadir. Sagiroglu ve ark.™® Erciyes Universitesi Hastanesi'nde son 12 yildir izole ettikleri 522
nonfermentatif gram negatif basille ilgili verileri sunduklari galismada, Achromobacter turlerini %27 (n=142)
orani ile birinci sirada bildirirken; Achromobacter’i en ¢ok yara ve apse orneklerinden izole etmisler ancak
hastalara ait klinik bilgileri irdelememislerdir.

Marsac ve ark.”® 480 hastanin kayith oldugu iki Fransiz pediatrik KF merkezinde yaptiklari calismada,
iki yilhk takip boyunca A. xylosoxidans ile enfekte olan ve olmayan KF hastalarini karsilastirmis ve bu bakterinin
varhginin akciger hastaliginda koétiilesmeye neden oldugunu, akciger fonksiyonlarini kétilestirdigini, daha sik
hastaneye yatis ve antibiyotik tedavisi gerektirdigini bildirmislerdir. Otero ve ark.™ ispanya’da bir yetiskin KF
Unitesinde, 14 yillik siire icinde 91 KF hastasinin 18’inde (%19.8) A.xylosoxidans lGremesi saptamis, dokuzunda
(%9.8) kronik kolonizasyon bildirmis ve tedavide piperasilin/tazobaktam ve imipenemin en aktif antibiyotikler
oldugunu saptamislardir. Sunman ve ark.™® Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde KF’li 511 ¢ocuk hastadan
dizenli takipleri yapilan 350 hastayl c¢alismaya dahil etmislerdir. 37 ¢ocuktan olusan vaka grubunda
Achromobacter spp. 15 (%40.5) ¢ocuktan kronik olarak, 22 (%59.5) cocuktan ise aralikl olarak izole edilmistir.
Arastirmacilar KF'li gocuklarda Achromobacter turlerinin izolasyonunun akciger fonksiyonlarini kotilestirdigini
ve daha fazla pulmoner alevlenmeye sebep oldugunu saptamislardir. Bizim ¢alismamizda ise KF'li 44 hastadan
22’sinde (%50) tekrarlayan izolasyon olmustur; klinik degerlendirme yapilmadigindan akciger fonksiyonlarinin
durumu ve pulmoner alevlenme sikligi degerlendirilmemistir.

Achromobacter tirleri gesitli antimikrobiyal diren¢ genlerini barindirsa da gen ekspresyonunu
etkileyen genetik mekanizmalar ve ¢evresel faktorler net tanlmlanmam|§t|r(9). Veschetti ve ark.”® KFli 54
hastada kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlara sebep olan Achromobacter izolatlarini karsilastirdiklarinda direng
genlerinde onemli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ayrica bu mikroorganizmanin antibiyotik direncinden
sorumlu mekanizmalarinin; beta laktamaz enzim dretimi, akis pompa sistemi veya antibiyotik hedefindeki
degisiklikler gibi faktorlerle gerceklestigini ifade etmislerdir.
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Esposito ve ark.”) Achromobacter tirlerinin neden oldugu akciger enfeksiyonlarinin tedavisinde standart
sistemik tedaviye inhale seftazidim, kolistin veya tobramisin eklenmesinin kolonizasyonu azalttigini ve KF
hastalarinda akciger enfeksiyonlarinin tedavisinin hastanin tibbi 6ykisl, solunum alevlenmelerinin sikligi,
enfeksiyon siddeti, daha ©nce uygulanan antibiyotikler ve in vitro antibiyotik duyarhligi goéz onilinde
bulundurularak vaka bazinda degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bununla birlikte olasi ¢oklu direngli
patojenleri olan KF hastalarinda mikrobiyolojik sonug beklenirken karbapenemleri iceren bir kombinasyon
tedavisinin regete edilmesinin en iyi ¢6zim olabilecegini ifade etmislerdir. Neidhofer ve ark." 2004-2021 yillan
arasinda 314 klinik oérnekle yaptiklari caismada, Achromobacter tiirlerini en ¢ok idrar, digki, yara ve solunum
yolu orneklerinden izole etmislerdir; antibiyotik direng oranlarinin farkli 6rnek tirlerinde buyik olgide
degisiklik gosterdigini bulmuslardir ve meropeneme direngli izolatlarin zor tedavi edildigi sonucuna
ulasmislardir. Marion-Sanchez ve ark."? 2006-2016 yillari arasinda Fransa’da bir (niversite hastanesinde
toplam 66 hastadan 79 Achromobacter izole etmis, hastalarin %56.1’inin immino kompetan oldugunu ve
hicbirinde KF bulunmadigini saptamigslardir. izole ettikleri 79 bakterinin %92.4'linlin en az bir antibiyotige ve
%16.4'linun ¢oklu ilaca direng gosterdigini bildirmislerdir. Sagiroglu ve ark."® Achromobacter tiirlerinde (n=142)
%32 piperasilin/tazobaktama, %25 trimetoprim/siilfametaksazole, %20 meropeneme direng bildirmislerdir.
Cuha ve ark.”) 2017-2019 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde yatan hastalarin idrarindan izole
edilen 16 Achromobacter izolatinin %25’inin meropeneme, %37.5’inin trimetoprim/silfametaksazole direngli
iken tamaminin piperasilin/tazobaktama duyarli oldugunu bulmustur. Gir ve ark.” 2017-2018 yillari arasinda
Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde kan kiltiirlerinden izole edilen Achromobacter’lerin (n=6) tiimiiniin
piperasilin/tazobaktama, meropeneme ve trimetoprim/stilfametaksazole duyarli oldugunu bildirmislerdir. Akar
ve ark. ¥ 2016-2019 yillari arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'ne basvuran 10
hastadan 16 adet Achromobacter izole etmislerdir. Hastalarin tamami yatan hasta olup altta yatan komorbid
durumlari bulunmaktadir. izolatlarin timii piperasilin/tazobaktama duyarl iken, %18.8’i (n=3) meropeneme ve
trimetoprim/siilfametoksazole direngli bulunmustur. Bizim c¢alismamizda hastalardan en sik gonderilen 6rnek
tirt solunum yollarina ait 6rnekler (%78) olmustur. KF hastalarinda goénderilen 6rneklerin tim{ solunum
ornegi iken, KF disi hastalarda bu oran %54.5’tir (P<0.05). Solunum &rneklerini %10 oraninda idrar, %5.7 kan ve
%6.3 diger 6rnekler takip etmistir.

Ulkemizde Achromobacter tiirleri icin antimikrobiyal duyarhlik verileri cok sayida antibiyotik icin disk
difizyon metodu ile sonug verilse de EUCAST antimikrobiyal duyarllik sinir degerlerini ilk defa 2021 yilinda ve
sadece meropenem, trimetoprim/siilfametoksazol ve piperasilin/tazobaktam igin yayinladigindan ¢alismamizda
sadece bu antimikrobiyallere ait veriler degerlendirilmistir. Bu verilere gére ¢alismamizda, tiim izolatlar igin
piperasilin tazobaktam direnci %25.6 olup; KF hastalarinin izolatlarinda %30.4, KF disi hastalarin izolatlarinda
%21.9 direng belirlenmistir. Tim izolatlar igin meropenem direnci %40 olup; KF hastalarinin izolatlarinda
%61.1, KF disi hastalarin izolatlarinda %18 direng saptanmistir (P<0.05). Tim izolatlar igin
trimetoprim/silfametoksazol direnci %44.7 olup; KF hastalarinin izolatlarinda %68.2, KF disi hastalarin
izolatlarinda %12.5 direng bulunmustur (p<0.05). Antimikrobiyal duyarllik verilerimiz yukarida yer alan literatlr
verileri ile karsilastirildiginda Sagiroglu ve ark./nin® piperasilin/tazobaktam igin daha yiiksek bulduklari direng
haricinde g antimikrobiyal igin de daha ylksek direng oranlari ile karsilasti§imizi gdrmekteyiz.

Sonug olarak, literatlirde Achromobacter tirleri ile ilgili kisith sayida ¢alisma bulunsa da son yillarda sik
karsilastigimiz gram negatif basillerden biri haline gelmistir. Bu bakterinin sebep oldugu enfeksiyonlarin
epidemiyolojisinin arastirilmasi, hangi hasta gruplarinda ne derecede etkili olacaginin belirlenmesi,
antimikrobiyal diren¢ calismalarinin standartlara uygun sekilde yapilmasi ile elde edilen veriler hastalarin
tedavilerinin belirlenmesine 1sik tutacaktir. Ozellikle KF hastalarinda kronik kolonizasyon ve giderek artan
antimikrobiyal direng oranlari nedeniyle erken donemde bakterinin tanimlanmasi ve eradikasyonu biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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