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Situations in Respiratory Intensive Care S

ABSTRACT

Objective: Determination of clinical features and antibiotic susceptibility of microorganisms rarely grown in lower
respiratory tract (LRT) cultures of patients hospitalized in respiratory intensive care unit

Material and Method: Demographic characteristics, underlying diseases and risk factors, APHACHE-II scores,
culture results and antibiotic resistance patterns, mortality status of 42 patients in whom rare microorganisms
were detected as infectious agents in the LRT samples who were followed up and treated as inpatients in the
respiratory intensive care unit between January 2019 and April 2023 were evaluated retrospectively.

Results: 42 patients, 30 males and 12 females, whose rare microorganisms were detected as the infectious agent
in LRT samples, were included in the study. The average age was 73.7+10.9 years. The most common comorbidities
in the patients were hypertension, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and heart failure. The most
common rare pathogenic microorganisms were burkholderia cepaci (n=8), Stenotrophomonas maltophilia
(n=6), proteus mirabilis (n=5), and entobacter aerogenes (n=5). The most common risk factors were urinary
catheterization and the usage of antibiotics before the growth of rare pathogenic microorganisms. While 22 of
the patients survived during their stay in intensive care, 20 of them died. The day when the first reproduction was
detected in LRT samples (p=0.012) and APHACHE-II scores in the surviving group were significantly lower than
those in the surviving group (p=0.012).

Conclusion: We think that the determination of antibiotic resistance patterns against microorganisms that rarely
reproduce in intensive care units, such as microorganisms that reproduce frequently, will contribute to the use of
antibiotics in our country and in our intensive care units.

Keywords: Antibiotic susceptibility, in-hospital mortality, intensive care, rare microorganisms.

OZET

Amag: Solunum yogun bakiminda yatan hastalarin alt solunum yolu (ASY) kultUrlerinde enfeksiyon etkeni olarak
nadir Ureyen mikroorganizmalarin klinik 6zelliklerinin ve antibiyotik duyarhliklarinin saptanmasi

Geregve Yontem: Ocak 2019-Nisan 2023 tarihleriarasinda solunumyogun bakiminda yatarak takip ve tedaviedilen
ASY o6rneklerinde enfeksiyon etkeni olarak nadir Greyen mikroorganizmalar saptanan 42 hastanin demografik
Ozellikleri, altta yatan hastaliklari ve risk faktorleri, APHACHE-II skorlari ve kilttr sonuclari ile antibiyotik direng
paternleri ile hastane ici mortalite durumlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya ASY érneklerinde enfeksiyon etkeni olarak nadir Greyen mikroorganizma saptanan 30’u erkek,
12’si kadin 42 hasta alindi. Yas ortalamasi 73,7£10,9 yil idi. Hastalarda en sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon,
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), kalp yetmezligi idi. Nadir patojen mikroorganizma olarak en sik
burkholderia cepaci (n=8), Stenotrophomonas maltophilia (n=6), proteus mirabilis (n=5), entobacter aerogenes
(n=5) saptandi. Risk faktorl olarak da en sik idrar sondasi, nadir patojen mikroorganizma Uremesi dncesinde
antibiyotik kullanimi saptandi. Yogun bakimda yatis sirasinda hastalardan 22’si yasarken, 20’si eksitus oldu. ASY
orneklerinde ilk Gremenin saptandidi giin (p=0.012) ve yasayan gruptaki APHACHE-II skorlari eksitus olan gruba
gore anlamli olarak distkti (p=0.012).

Sonug¢: Yogun bakimlarda sik Greyen mikroorganizmalar gibi nadir Ureyen mikroorganizmalarda da hastane
ici mortalitenin yiksek oldugu bu nedenle antibiyotik diren¢c paternlerinin daha yUksek sayidaki olgularla
degerlendirilmesinin Ulkemizde ve yodun bakimlarimizda antibiyotik kullanimina katki saglayacagini
disinmekteyiz.

Anahtar So6zciikler: Antibiyotik duyarlihdi, hastane ici mortalite, nadir patojen mikroorganizma, yogun bakim.




Giris

Yogun bakim tnitelerinde (YBU) alt solunum yolu
enfeksiyonlari (ASYE) tUm yodun bakim hastalarinin
%10-25’inde gorallr ve %22-71610m oranina sahiptir
(1,2). Yogun bakimlarda ASYE’ye yol acan etkenler stire¢
icinde degismistir. Etken olarak en sik pseudomonas,
acinetobacter, klebsiella gibi gram negatif bakteriler
saptanirken, son yillardaki veriler koagUlaz negatif
staphylococ, staphylococcus aureus ve enterokok
tUrleri gibi gram pozitif bakterin sikhginin arttidi
bildirilmektedir (3).

YBU’lerinde takip edilen hastalarda antibiyotiklere
dogal direncli firsat¢ci nadir mikroorganizmalarin
patojen olarak ortaya ¢cikmasinda etkili olan cesitli
nedenler vardir. Bunlar icinde hastalarin kliniginin
agir olmasi, hastanede yatis stiresinin uzun olmasi,
komorbiditeler, uygulanan sik invaziv proseddrler,
antimikrobiyal ajanlarin uygunsuz kullanimi sayilabilir.
TUm bunlarin sonucunda, ¢oklu ila¢ direnci olan suslar
gelismekte ve saglikli bireylerde nadiren enfeksiyona
sebep olan citrobacter, stenotrophomonas maltophilia,
burkholderia cepacia, proteus mirabilis ve serratia
tUrleri gibi virulansi distk mikroorganizmalarin
neden oldugu enfeksiyonlar hastalarin hayatlarini
tehdit etmektedir (3,4).

Bu calismada solunum YBU’de yatan hastalarin
balgam/trakeal aspirat kulturlerinde nadir olarak
Ureyen ve enfeksiyon etkeni olarak degerlendirilen
mikroorganizmalarin klinik &zelliklerinin ve antibiyotik
duyarhliklarinin saptanmasi planlandi.

Gereg¢ ve Yontemler

Calisma icin Samsun Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alindi (Tarih:21.06.2023, Karar No:2023/12/10).

Calisma retrospektif olarak, Samsun Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gUs Hastaliklari
solunum YBU'de Ocak 2019-Nisan 2023 tarihleriarasinda
yatarak takip ve tedavi edilen 1585 hastanin verileri
degerlendirilerek yapildi. Hastalarin YBU'de yattigi stire
boyunca gonderilen ASY 6rnekleri (balgam/trakeal
aspirat kaltdrleri) hastane bilgi ydnetim sisteminden
tarandi. ASY érneklerinde enfeksiyon etkeni olarak
saptanan nadir mikroorganizmaya (burkholderia,
serratia, stenotrofomonas, proteus, enterobacter,
citrobacter, corynebacterium, enterococcus,
aspergillus, achromobacter, granulicatella, kocuria,

pantoea) sahip 42 hasta calismaya dahil edildi.
Calismamiz ‘Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Calismamiz retrospektif
oldugundan bilgilendirilmis olur formu alinamamustir.
Kolonizasyon ve enfeksiyon etkeninin ayriminda
kUltirde Uremenin oldugu zamanki beyaz kire ve
C-reaktif protein (CRP) diizeyi degerlendirildi. ASY
6rneginde patojen mikroorganizmanin Uremesi
saptandiginda es zamanli beyaz kire ve CRP’si de
yUksek olan hastalarda tGreyen mikroorganizma
etken olarak kabul edilirken, es zamanl beyaz kire
ve CRP’si normal olan hastalarda Greme, kolonizasyon
olarak degerlendirildi ve hasta calisma disi birakildi.
Hastalarin demografik dzellikleri, altta yatan hastaliklari
ve risk faktorleri, APHACHE-II skorlari, hastane yatis
sUresi, ASY érneklerinde ilk Greme saptanma sUresi
ile nadir patojen mikroorganizma Ureme slreleri,
nadir patojen mikroorganizma Uremesi dncesindeki
ve sonrasindaki ASY kulttrlerinde Ureyen diger
mikroorganizmalar, Greyen mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarhliklari ile hastalarin hastane ici
mortalite durumlari degerlendirildi.

statistiksel degerlendirme icin SPSS 23.0 (SPSS
Inc. Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde, normal dagilimh
degiskenler icin ortalama * standart sapma (SD),
kategorik degiskenler icin ki-kare, parametrik veriler
icin bagimsiz 6rneklem t testi uygulandi.

Bulgular

Calismada 1585 hastanin 42’sinde ASY 6rneklerinde
enfeksiyon etkeni olan nadir mikroorganizma saptandi.
Hastalarin 30°u (%71.4) erkek, 12’si (%28.6) kadindi.
Yas ortalamasi 73.7+10.9 yil idi. Cinsiyetler arasinda
yas dagilimi (Kadin: 78.8+9, Erkek: 71.7£11.1) benzerdi
(p=0.386).

Nadir enfeksiyon etkenleriicin eslik eden hastalik
olarak en sik hipertansiyon, KOAH, kalp yetmezligi,
alzheimer mevcut iken risk faktori olarak da en sik
idrar sondasi, nadir enfeksiyon Greme 6ncesinde
antibiyotik kullanimi ve mekanik ventilasyon
(acil entiibasyon n=6 / elektif enttibasyon n=19)
uygulanmasi saptandi. Hastalarin 22’sinin yasadigi,
20’sinin eksitus oldugu saptandi. APHACHE-II
skorlari yasayan hastalarda 18.3£2.9 iken, eksitus
olan hastalarda 22.5+1.5 idi (p=0.012). Hastalarin
ortalama hastanede yatis slreleri yasayan grupta
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Yasayan (n, %) Eksitus (n, %) Total (n, %) P
22 (52.4) 20 (47.6) 42
Yas (Ort + SD) 723 +N5 75.3£10.3 73.7+10.9 0.386
Cinsiyet (n, %)
Erkek 16 14 30 (71.4) 0.845
Kadin 6 6 12 (28.6)
Komorbidite (n, %)
Hipertansiyon 15 16 31(73)
KOAH 16 12 28 (66)
Kalp Yetmezligi 10 n 21(50)
Alzheimer 9 9 18 (42.9)
Postcovid 9 (21.4)
Diyabet 3 5 8(19)
SVH 5 3 8(19)
Malignite 2 3 5(M.9)
Parkinson 2 0 2(4.8)
ALS 1 0 1(2.4)
Risk Faktorleri
idrar sondasi 19 20 39(92.9)
Oncesinde antibiyotik kullanimi 18 17 35(83.3)
Mekanik ventilasyon 9 16 25(59.5)
Kan transflizyonu 9 n 20 (47.6)
Santral vendzkateter 6 10 16 (38)
Nazogastriik sonda 6 8 14 (33.3)
NIMV 6 4 10 (23.8)
PEG 7 3 10 (23.8)
Dekubit 5 5 10 (23.8)
Trakeostomi 3 5 8 (19)
immunsupresif tedavi 0 1 1(2.4)
APACHEII Skor 18.3+29 225+15 0.012
Hastane Yatis / glin 38+29.6 53.4 +48.6 453+ 40 0.354
Balgamda ilk tireme /giin 95+83 1816 13.5%13.2 0.012
Nadir patojen Greme/glini 20.8+18.9 33+ 475 26.6%35.6 o.161

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, SVH: Serebro vaskuler hastalik, ALS: Amyotrofik Lateral Skleroz

38+29.6 glin, eksitus olan grupta 53.4+48.6 gln idi
(p=0.354). Alt solunum yolu érneklerinin kltdrinde
yasayan grupta (9.5+8.3/giin) eksitus olan gruba
(18+16/giin) gére mikroorganizmalarin ilk Greme
gunU daha énce idi (p=0,0712). Alt solunum yolu
o6rneklerinde nadir patojen mikroorganizmalarin
Ureme ginleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.167) (Tablo I).

Nadir patojen mikroorganizma olarak en sik

burkholderia cepaci (n=8), stenotrophomonas
maltophilia (n=6), proteus mirabilis (n=5),
entobacter aerogenes (n=5) saptandi. Nadir
patojen mikroorganizma Uremeden &nceki
kiltarlerde en sik pseudomonas aeruginosa (n=7),
acinetobacter baumannii (n=6) saptanirken, nadir
patojen mikroorganizma Uremesi sonrasinda en
sik pseudomonas aeruginosa (n=8) ve klebsiella
pneumoniae (n=3) saptandi (Tablo ID).
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Tablo Il. Patojen mikroorganizma kultUrleri

Nadir patojen
mikroorganizma
oncesi kiiltiir (n=16)

Nadir patojen
mikroorganizma
kiiltiir (n=42)

Nadir patojen
mikroorganizma
sonrasi kiiltiir (n=21)

Pseudomonas Burkholderia Pseudomonas
aeruginosa (n=7) cepaci(n=8) aeruginosa (n=8)
Acinetobacter Stenotrofomonas Klebsiella pneumoniae

baumannii (n=6) maltophilia (n=6) (n=3)
Klebsiella

pneumoniae (n=2)

Proteus mirabilis(n=5) | Burkholderia cepaci
(n=3)

Enterobacter
Aerogenes(n=5) Acinetobacter

baumannii (n=2)

Burkholderia cepaci
(n=1)

Citrobacter
koseri(n=3) Entobacter
Aerogenes(n=1)
Corynebacterium spp.
(n=2) Enterobacter cloacae
(n=1)

Enterococcus faecium.

(n=2) Escherichia coli (n=1)

Aspergillus spp (n=2) Serratia marcescens
(n=1)

Achromobacter

xylosoxidans (n=1) Stenotrofomonas

maltophilia (n=1)
Granulicatella adiacens
(n=1)

Kocuria kristinae (n=1)
Pantoea spp(n=1)

Pseudomonas
fluorescens (n=1)

Serratia ficaria (n=1)

Serratia liquefaciens
(n=1)

Serratia marcescens
(n=1)

Serratia odorifera (n=1)

Ureyen mikroorganizmalarin cinsine gére antibiyotik
duyarhlik durumlari Tablo llI'te gdsterildi.

Tartisma

Biz calismamizda yodun bakim Gnitemizde uzun
sUre yatis dykUsU olan, yast ileri, komorbidite ve risk
faktorlerine sahip hastalarda virtlansi disUk firsatcl
nadir mikroorganizmalarin patojen olarak ortaya
ciktigini ve %42 oraninda hastane ici mortaliteye
sahip oldugunu gézlemledik.

Literatir taramamizda yogun bakimlarda
alt solunum yollarinda nadir Greyen etkenler ve
antibiyotik duyarhliklari ile ilgili bir calisma saptamadik.
Yapilan calismalarin daha c¢ok sik tGreyen etkenlerin
risk faktorleri ve komorbiditeleri ile antibiyotik
direnclerinin degerlendirildigi calismalar seklinde
oldugu ve nadir Greyen etkenlerin sayisal veri olarak
verildigini gézlemlendik. Ozer ve ark.’nin (5) yapti§i

HM) I T

calismada yogun bakimlardan génderilen 908 alt
solunum yolu (balgam/trakeal aspirat/bronkoalveolar
lavaj) drnedinde nadir etken olarak en sik serratia
marcescens (n=9), stenotrophomonas maltophilia
(n=6), burkholderia cepacia (n=2), enterobacter
aerogenes (n=2), pseudomonas putida (n=2),
providencia stuartii (n=2), pseudomonas fluorescens
(n=2), citrobacter koseri (n=1), GlUrblz ve ark.’nin (6)
yaptidi alt solunum yolu érneklerinin degerlendirildigi
diger bir calismada da nadir etken olarak proteus
mirabilis (n=7), serratia spp. (n=4), enterococcus spp.
(n=3), achromobacter xylosoxidans (n=2), citrobacter
spp. (n=2), stenotrophomonas maltophilia (n=1)
saptanmistir. Cetin ve ark.’nin (3) yaptigi calismada
serratia marcescens (n=12), proteus mirabilis (n=11),
Kime ark.’nin (7) yaptigi calismada stenotrophomonas
maltophilia (n=2) saptanmistir. Bizde calismamizda
benzer etkenleri saptadik.

Yogun bakim hastalarinda alt solunum yolu
kultUrlerinde sik Ureyen pseudomonas, acinetobacter,
klebsiella, staphylococcus aureus ve enterokok tirleri
icin yas, cinsiyet, hastanede yatis stireleri, altta yatan
hastaliklar (kardiyovaskuler, serebrovaskiler hastaliklar,
diyabet, KOAH, akut ve kronik bobrek yetmezligi,
karaciger hastaligi, malignite), invaziv prosedurler
(idrar ve nazogastrik sonda, mekanik ventilasyon,
diyaliz, santral ven6z kateter, trakesotomi, PEG
uygulamasi), immunsUpresif tedaviler, parenteral
beslenme, kan transflizyonu, operasyon, yanik ya
da travma, antibiyotik kullanimi gibi tanimlanmis
risk faktorleri ve komorbiditeler mevcuttur (7,8).
Sik Ureyen bakterilerde tanimlanan risk faktorleri
ve komorbiditelere ek olarak daha nadir tGreyen
bakterilerde de hastanede >28 giin yatis, APACHE-
[1>20, dncesinde direncli mikroorganizmalarin
Uremesi, huzurevinde veya uzun sutreli bakim
tesisinde yasayanlar, kronik grantlomat®z hastaliklar,
primer immun yetmezlik durumlari, maligniteler,
kortikosteroid kullanimi, kistik fibrozis gibi risk
faktorleri tanimlanmistir (9-12). Bizde nadir tGreyen
patojen bakteriler icin literatlr ile benzer seklide
risk faktorleri ve komorbiditeler saptadik.

APACHE-II skoru, hastaligin ciddiyetini, prognozunu
ve 6ltm riskini degerlendirmek icin en yaygin kullanilan
kritik durum degerlendirme aracidir (13). Alt solunum
yolu érneklerinde S.maltophilia Uremesi saptanan
18 calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde
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Tablo Ill. Antibiyotik duyarliliklari

Nadir patojen
mikroorganizma

Antibiyotik duyarliliklan

c
% @ £ I=
= 3 E N £ £ g 2 o 5 = € o
0~ X ~ 0~ T ~ 0 Q ~ c ~ D~ =~ © ~ K= o~ < ~
2t |2c |a& |§¢ |[£E |ge |8&= 2 |8 |g& |BE |2& |5E
£ 5 = g S g £ o © E™ |5 3 =
< 5 = [a N = = g < IS
-
B. cepaci (n=8) 5 7 4 3 5 8
S. maltophilia (n=6) 2 6
P. mirabilis (n=5) 1 1 3 1 3 5 5 1 2
E. Aerogenes (n=5) 4 2 2 4 4 4 4 2 3
C. koseri (n=3) 2 3 1 2 2 2 3 3 2
Corynebacterium (n=2)
E. faecium (n=2) 2 2

Aspergillus spp (n=2)

A. xylosoxidans (n=1) 1

Kocuria kristinae (n=1)

Pantoea spp (n=1)

P. fluorescens(n=1) 1

S. ficaria (n=1)

S. liquefaciens (n=1) 1 1

S. marcescens (n=1) 1

S. odorifera (n=1) 1 1 1

G. adiacens (n=1)

APACHE-II skoru >20 olmasi 6lim orant ile iliskili
bagimsiz risk faktort olarak saptanmistir (9). Bizde
eksitus olan grupta APHACHE-II skorunu 22.5%1.5
saptadik.

Yogun bakimlarda Ureyen etkenlere karsi kullanilan
genis spektrumlu antibiyotiklerin ampirik tedavide
yaygin olarak kullanimi hastane florasinda bulunan
virtlansi dusuk antibiyotiklere dogdal direncli firsatci
nadir mikroorganizmalarin patojen olarak ortaya
citkmasina ve direncli mikroorganizmalarin baskin
hale gelmesine sebep olmaktadir. Ulkemizde yapilan
calismalar degerlendirildiginde yodun bakimlarda alt
solunum yolunda nadir Ureyen etkenlerin antibiyotik
duyarliliklartile ilgili sinirli sayida veri oldugu ve yiksek
dirence sahip olduklari gézlemlendi. Dizbay ve ark.’nin
(14) nazokomiyal burkholderia cepaci Uremelerini
degerlendirdigi calismada %58.9’unun (23/39) alt
solunum yolu érneklerinde Uredigi ve ceftazidime
24 (%61.5), ciprofloksasin 21 (%53.8), amikasin 21
(%53.8), meropenem 19(%48.7), imipenem 18 (%46.1)
direncli oldugu saptanmistir. Bizim de ¢calismamizda
8 burkholderia cepaci’nin ceftazidime %100 duyarli,
meropeneme %72.5, imipeneme %50, ciprofloksasin
ve levofloksasine %37.5 direncli oldugu g6zlendi.

S. maltophilia Gremelerinin degerlendirildigi
calismalarda karbapenem, B-laktam, kinolonlar,
aminoglikositler gibi antibiyotik gruplarina yiksek
seviyede dogal diren¢c gdzlenmistir (15). Sen ve
ark.nin (16) yaptidi alt solunum yolunda Ureyen
69 (%34.1) hastanin verilerinin degerlendirildigi
calismada TMP-SMZ’e %99 duyarli iken, meropeneme
%92.8, imipeneme 87.5 direnc¢ saptanmistir. Kayabasi
ve ark.nin (2) yaptigi calismada 27 S. maltophilia
Uremesinde TMP-SMZ’e %96 duyarli iken, seftazidime
%52, levofloksasine %22 direnc saptanmisti. Ozdemir
ve ark.’da(17) nazokomiyal pnémonili 7 olgunun
TMP-SMZ ve amikasine duyarli oldugunu, 1 olguda
siprofloksasin, 6 olguda da imipenem direncli
oldugunu saptanmistir. Bizim calismamizda da 6 S.
maltophilia’nin TMP-SMZ %100 duyarli, levofloksasine
%66.6 direncli oldugu saptandi.

Proteus mirabilis yapilan calismalarda daha cok
idrar yolu ve yara kultlrlerinde saptanmis olup alt
solunum yollarinda nadir olarak saptanmaktadir.
Antibiyotik duyarliliklarina bakildiginda kolistine ve
tigesikline dogal direclidir. Demirel tarafindan yapilan
bir calismada proteus suslarinin meropeneme %95.7,
piperasilin/tazobaktama %95.7 ve fosfamisine %91.2
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duyarh oldugu saptanirken, tigesiklin duyarliligi
%15.4 olarak saptanmistir (18). Bizim calismamizda
da siprofloksasin ve amikasine duyarlilik yiksek
iken, tigesikline, ampisiline duyarhlik disik olarak
saptandi.

Enterobacter aerogenes, hastane kaynakli pnémoni,
bakteriyemi ve idrar yolu enfeksiyonlarina neden olan
6nemli bir firsatci patojendir. Etken olarak en sik E.
cloacae, E. aerogenes izole edilmektedir. Aydemir ve
ark.’nin endotrakeal aspiratlarin degerlendirdigi bir
calismada E. cloaca Ureyen hastanin antibiyograminda
seftriakson ve seftazidime %52.5 direnc saptanirken,
piperasilin/tazobaktama %20.4 olarak saptanmistir
(D). Bizim de calismamizda E. Aerogenes’in imipenem,
meropenem, siprofloksasin, amikasine duyarliligin
yUksek, seftazidime direncli oldugunu godzlemledik.
Serratia tUrleri yogun bakim tnitelerinde nozokomiyal
enfeksiyonlardan sorumlu nadir firsatci bir patojen
olup solunum yolu, Uriner sistem ve bakteriyemilerden
sorumlu olabilmektedir. Tartar ve ark.’nin endotrakeal
aspiratlari degerlendirdigi calismada S. marcescens
(n=23) Piperasilin-Tazobactama %91.3, amikasin ve
TMP-SMZ’e %87, siprofloksasin, imipenem, seftazidime
%78.3 yuksek diren¢ saptanmisken, colistine %4.3
diren¢ saptanmisti (19). Bizim calismamizda serratia
tarlerinin piperasilin/tazobaktama, siprofloksasin,
imipenem, amikasin duyall oldugunu, sefepim ve
TMP-SMZ’e direncin fazla oldugunu saptadik.

Citrobacter’lerde nadir izole edilen, solunum sistemi
ve Uriner sistemde infeksiyona neden olabilen firsatci
patojenlerdir. Atmaca ve ark.’nin yaptigi calismada
citrobacter’lere karsi en etkili antibiyotik amikasin
saptanirken, en ¢ok direncin seftazidime oldugu
gdzlenmistir (20). Bizde calismamizda seftazidim,
amikasin, piperasilin/tazobaktama duyarlilik saptarken,
colistine duyarlilik daha az olarak saptandi.

Bu calismanin kisithliklari vardi. Oncelikle tek
merkezli, retrospektif bir calismaydi ve nadir Greyen
mikroorganizma hasta sayimiz azdi.

Sonuc¢ olarak yodgun bakimlarda sik
Ureyen mikroorganizmalar gibi nadir UGreyen
mikroorganizmalarda da hastane ici mortalitenin yiksek
oldugu bu nedenle antibiyotik diren¢ paternlerinin
daha yUksek sayidaki olgularla degerlendirilmesinin
Ulkemizde ve yogun bakimlarimizda antibiyotik
kullanimina katki saglayacagini distinmekteyiz.
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