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Amag: Kan dolagimi enfeksiyonlari, yiiksek morbidite ve mortalite ile
seyreden ciddi enfeksiyonlardandir. Bu enfeksiyonlara neden olan
etkenlerin antibiyotik duyarliliklarinin  belirlenmesi  6nemlidir. Bu
¢alismada bir hastanenin yogun bakim Unitelerinde, kan kulturlerinden
izole edilen mikoorganizmalarin dagilimlar ve antibiyotik duyarhhklari
arastiriimistir.

Yéntem: Kan 6rnekleri, otomatize sistemde [Bact/ALERT 3D (BioMérieux,
Fransa)] inklibe edildikten sonra mikroorganizmalarin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarlilik paternleri, Vitek 2 kompakt sistemle belirlenmistir.
Maya mantarlarinin identifikasyonu ve antifungal duyarliliklari igin API ID
32C ve APl ATB Fungus 3 (BioMérieux, Fransa) sistemi kullanilmigtir.
Gerektiginde konvansiyonel yontemlerden yararlaniimigtir.

Bulgular: Kan kiilttrlerinden izole edilen mikroorganizmalara bakildiginda,
255 pozitif Greme oldugu ve 151’inin (%59,22) gram pozitif bakteri, 71’inin
(%27,84) gram negatif bakteri, 33’tiniin (%12,94) ise maya mantari oldugu
belirlenmistir. izole edilen koagiilaz negatif stafilokoklarda metisilin direnci
%69,56, Staphylococcus aureus suslarinda ise %9,52 olarak saptanmistir.
Enterococcus faecium suglarinin %44,44’inde vankomisin ve teikoplanin
direnci belirlenmistir. Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli suslarinda karbapenem
direnci sirasiyla, %96, %46, %25 ve %9 olarak saptanmistir. En sik izole
edilen maya tirl Candida parapsilosis (%6,27) olup, antifungallerden en
etkilileri amfoterisin B ve flusitozin olarak belirlenmistir.

Sonug: Koagtilaz negatif stafilokoklarda yliksek oranda metisilin direnci, E.
faecium suglarinda ylUksek oranda vankomisin ve teikoplanin direnci dikkat
cekicidir. Ayrica, A. baumannii ve P. aeruginosa suslarinda saptanan
yuksek karbapenem direnci, akilci antibiyotik kullanimina ihtiyag
duyuldugunu ve bu etkenlere yonelik daha etkin enfeksiyon kontrol
programlarina gereksinimi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan kaltirt, kan dolagimi enfeksiyonlari, yogun bakim
Uinitesi, antibiyotik direnci, hastane enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: Bloodstream infections are serious infections with high
morbidity and mortality. Determination of antibiotic susceptibility of these
ethylogic agents is important. In this study, distribution and antibiotic
susceptibility of microorganisms isolated from blood cultures from
intensive care units of a hospital were investigated.

Method: After the blood samples were incubated in an automated system
[Bact/ALERT 3D (BioMérieux, France)] the identification of
microorganisms and their antibiotic susceptibility patterns were
determined with the Vitek 2 compact system. APl ID 32C and APl ATB
Fungus 3 (BioMérieux, France) systme were used for identification and
antifungal susceptibility of yeasts fungi. Conventional methods were used
when needed.

Results: The microorganisms isolated from the blood cultures were
examined and it was seen that there were 255 positive growths, 151 of
them (59.22%) were gram-positive bacteria, 71 (27.84%) were gram-
negative bacteria, and 33 (12.94%) were determined as yeast fungus.
While methicillin resistance was 69.56% in isolated coagulase-negative
staphylococci and 9.52% in Staphylococcus aureus strains. Vancomycin
and teicoplanin resistances were determined as 44.44% among
Enterococcus faecium strains. Carbapenem resistance in Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and
Escherichia coli strains was found to be 96%, 46%, 25%, and 9%,
respectively. The most frequently isolated yeast species was Candida
parapsilosis (6.27%), and the most effective antifungal agents were
determined as amphotericin B and flucytosine.

Conclusion: The high rate of methicillin resistance among coagulase
negative staphylococci and vancomycin and teicoplanin resistance among
E. faecium strains are noteworhty. Moreover, high carbapenem resistance
detected in A. baumannii and P. aeruginosa strains indicate the need for
rational antibiotic use and more effective infection control programs for
these strains.

Keywords: Blood culture, blood stream infections, intensive care unit,
antibiotic resistance, nosocomial infection
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Giris

Kan dolagimi enfeksiyonlari (KDE), diinya genelinde yiksek
morbidite ve  mortalite ile seyreden 6nemli
enfeksiyonlardandir.! KDE’nin %40 kadari toplum kékenli,
%20 kadari da sepsis ve septik soka sebep olabilen,
hastane kokenli enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar,
ozellikle uygun olmayan antibiyotik secimleri ve
enfeksiyon kaynaginin geg fark edilmesi, dolayisiyla 6nlem
icin ge¢ kalinmasi durumlarinda kétii prognoz ile seyreder.?
Bu nedenle KDE'de erken tani ve uygun tedavi hayati 6nem
tagir.  Etken  mikroorganizmalarin  identifikasyonu,
antibiyotik duyarlihk paternlerinin belirlenmesi ve kan
kiltdrlerinin islenmesinde otomatize sistemler
glinimizde yaygin olarak kullaniimakta ve cokga tercih
edilmektedir.! Yogun bakim unitelerinde (YBU) yiiksek
vankomisin direngli enterokoklar ve metisilin direngli
Staphylococcus aureus suglarinin  KDE'de sikga izole
edilmeleri ve yine bu enfeksiyonlara sebep olan ¢oklu ilag
direnci olan Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii suslari mortaliteyi
ciddi oranda arttirmaktadir. Etkenin hizl identifikasyonu,
tedavinin dogru planlanmasini ve dolayisiyla morbidite ve
mortalitenin azaltilmasini saglayacaktr.

Bu c¢alismaya, Haziran 2022 ila Ocak 2023 tarihlerini
kapsayan alti aylik bir siirecte, bolgemizde bulunan tglinci
basamak bir hastanenin gesitli yogun bakim Unitelerinde
tedavi goren hastalarin kan kiltlrlerinde (reyen
mikroorganizmalarin ve antibiyotik direng profillerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu c¢alismada, Haziran 2022 ve Ocak 2023 tarihleri
arasinda, bolge icin 6nemli bir saghk merkezi olan tgiinci
basamak bir hastanenin koroner YBU, dahili YBU, COVID-
19 YBU, cerrahi YBU, beyin cerrahi YBU, anestezi ve
reanimasyon YBU, cocuk/yenidogan YBU ve genel
YBU’lerinde tedavi goren hastalardan alinan ve tbbi
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen kan kiltdrd
ornekleri, retrospektif olarak incelenmistir.

Ornekler, BacT/ALERT 3D (BioMeriéux, Fransa) otomatize
kan kaltlra sisteminde analiz edilmis olup, pozitif kiltirler
bakteriyolojik identifikasyon igin dncelikle kanli agar, eozin
metilen blue (EMB) ve ¢ikolata agar besiyerlerine ekilerek
inkiibe edilmistir. inkiibasyon 37°C’de 24-48 saat siireyle
yapilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin Gram boyama ile
koloni morfolojisi arastirilmis olup, uygun biyokimyasal
testler (katalaz, testi, oksidaz testi, koagiilaz testi)
uygulandiktan sonra identifikasyon ve antibiyotik duyarlihk
icin Vitek 2 kompakt (BioMeriéux, Fransa) otomatize
sistemi kullanilmistir. Pozitif sinyal veren kan kiiltlrlerinde,
Gram boyamada maya mantari goriilmisse, bu siselerden
Sabouraud dekstroz agar (Oxoid, ingiltere) ve %5 koyun
kanli agara (BioMérieux, Fransa) pasaj yapilmis ve aerobik
kosullarda, 37°C’de 24 saat inkibasyona birakilmistir.
Maya mantarlarinda Candida albicans identifikasyonu igin
germ tip testi kullanilmistir. Buna goére; germ tip pozitif
suslar, C. albicans olarak identifiye edilmistir. APl ID 32C
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and APl ATB Fungus 3 (BioMérieux, Fransa) sistemi ile
diger Candida tirlerinin identifikasyon ve antifungal
duyarhliklari aragtinimistir.

izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari,
“The European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST)” kriterleri ve Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda Vitek 2 kompakt otomatize sistemi ile
incelenmistir.* Gram pozitifler icin fusidik asit minimum
inhibitér konsantrasyon (MIK) degeri EUCAST verilerine
gbre <1 pg/ml olarak degerlendirilmistir. Yine EUCAST
verilerinde gram potzitifler icin tigesiklin MIK degeri ise
<0.5 pg/ml olarak degerlendirilmistir* Gram negatif
bakterilerde ise sefoperazon-sulbaktam ve tigesiklin
duyarhhgi Kirby-Bauer disk diflizyon testi ile belirlenmistir.
Enterobacteriaceae tirleri, EUCAST kriterlerine uygun
olarak, Acinetobacter tiirlerinde ise tigesiklin direnci,
Navon-Venezia S ve arkadaslarinin g¢alismasina uygun
olarak ol¢lilmistir. Buna gore sirasiyla inhibisyon zonu
¢api, direncgli Enterobacteriaceae tirleri igin <15 mm,
direncli Acinetobacter tiirleri igin ise <19 mm olarak baz
alinmistir.#>% Kalite kontrol suslari olarak Staphylococcus
aureus ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC 29212,
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853, Candida albicans ATCC 90028 standart suglari
kullanilmigtir. Enterobakterilerde genisletilmis spekturum
beta laktamaz (GSBL) varligi cift disk sinerji testi (CDST) ile
arastirilmistir.

Calismada, her bir hasta icin bir set halinde es zamanl
alinan kan érneklerinde, koagtilaz negatif stafilokok (KNS)
izolasyonu igin en az iki kan kultirQ sisesinde ayni etken
Uremisse, bu mikroorganizma etken olarak kabul
edilmistir. iki kan kiiltiriinde sadece bir sisede lreme
olmugsa klinik uyumuna bakilmis ve farkli enfeksiyon
bolgelerinden de izole edilmis ise etken olarak
degerlendirilmistir. Tek patojen gram negatif Gremesi
anlaml kabul edilmis ve etken olarak belirlenmistir. Ayni
anda alinan kan kaltirlerinden birinde normal cilt florasina
ait bir tlr Gremisse, kontaminasyon olarak kabul edilmistir.
Bir hastadan alinan tek kan kiltiriinde KNS Uremisse ve
>38°C ates, titreme veya hipotansiyon bulgularindan en az
biri ile uyumlu degilse, bu sonug da kontaminasyon olarak
degerlendirilmistir.” Ayni hastadan izole edilen ve ayni
duyarliiga sahip bakterilerden/maya mantarlarindan
sadece biri degerlendirilmistir.

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 24/08/2023 tarih, 06 numarali toplanti sayisi ve
26 numaral karar sayisi ile onaylanmistir. Calismada, 1964
Helsinki Deklarasyonu ve daha sonraki glincellemelerive T.
C. Saglik Bakanhgi tarafindan diizenlenen yonetmeliklerin
ilgili hiiklimlerine uyulmustur.

Bulgular

Bu ¢alismada, YBU’de tedavi géren 318 hastadan bir set
halinde alinan kan érneklerinden 255’inde (%80,19) pozitif
Ureme oldugu tespit edilmistir ve bu o&rnekler
degerlendirmeye  alinmistir.  Pozitif lGreme olan
orneklerden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimina
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bakildiginda, 151 izolatin (%59,22) gram pozitif bakteri, 71
izolatin (%27,84) gram negatif bakteri ve 33 izolatin
(%12,94) ise maya mantari oldugu tespit edilmistir (Tablo
1).

Bu galismada izolatlarin %33,33’ii dahili YBU’den, %14,90"1
beyin cerrahi YBU’den, %12,94’G cerrahi YBU’den,
%12,94’Gi anestezi ve reanimasyon YBU’den, %10,58’i
CoViD-19 YBU’den, %5,49'u genel YBU’'den, %5,09'u
koroner YBU’den, %4,70’i de cocuk ve yenidogan YBU’den
izole edilmistir.

Ureme saptanan toplam 255 kan kiiltiiriinde en sik KNS
suslarinin  (n=92; %36,07) izole edildigi gorilmustar.
Enterokok tirlerinin izolasyon orani ise %14,90 (n=38)
olarak belirlenmistir. YBU kan kiiltiirlerinden izole edilen S.
aureus suslarinin izolasyon orani %8,3 (n=21) idi. Gram
negatif ¢omaklardan Acinetobacter baumannii suslar
%10,19 (n=26) oraninda izole edilmis olup bunu %9,01
izolasyon oraniyla (n=23) E. coli suslar takip etmistir. K.
pneumoniae suslari %4,31 (n=11) ve P. aeruginosa suslari

ise %3,13 (n=8) oraninda izole edilmistir YBU kan
kilturlerinde, izolasyon oranlari %1’'in altinda kalan diger
bakteriler Proteus mirabilis, Stenotrophomonas
maltophilia ve Citrobacter freundii olarak siralanmistir.
Maya mantarlarinin izolasyon orani %12,94 (n=33) olup,
en sik izole edilen tiirlin Candida parapsilosis (n=16;
%6,27) oldugu tespit edilmistir. Ayrica, Candida tropicalis,
Candida auris, Candida famata izolasyon oranlari %1’in
altinda kalmigtir. Calismaya dahil edilen kan kilturlerinde
polimikrobiyal ireme saptanmamistir.

KNS suglarinin en ¢ok izole edildigi YBU’ler, dahili YBU (26;
%28,26) ve COVID-19 YBU (21; %22,82) olmustur. P.
aeruginosa suslarinin neredeyse tamami (7/8; %87,5)
anestezi ve reanimasyon YBU’den izole edilmistir. E. coli
suslarinin ise bayuk bir kismi (17/23; %73,91) dahili
YBU’den izole edilmistir. Calismaya dahil edilen toplam 255
patojen mikroorganizmanin izole edildigi YBU'ye gére
dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Kan kiltdrlerinden izole edilen mikroorganizmalarin yogun bakim nitelerine gore dagilimi, n(%)

Yogun Bakim Uniteleri (YBU)
Etkenler Koroner Dahili covip-19 Cerrahi Ciir;?li Rzg:isrtneaz;\‘/l:n Cocuk/yenidogan Genel TOPLAM
YBU YBU YBU YBU YBU YBU YBU YBU (n; %)
Gram pozitif bakteri 12 43 23 20 23 13 9 10 151
P (%4,70) (%16,86) (%9,02) (%7,84) (%9,02) (%5,09) (%3,52) (%3,92) (%59,21)
KNS 8 26 21 7 16 2 5 7 92
(%3,13) (%10,19) (%8,23) (%2,74) (%6,27) (%0,78) (%1,96) (%2,74) (%36,07)
1 6 1 4 3 2 4 21
S.aureus -
o0, 0z, oL, ol, ol, oL, ol, 0o,
(%0,39) (%2,35) (%0,39) (%1,56) (%1,17) (%0,78) (%1,56) (%8,23)
E.faecium 1 4 1 6 2 3 ) 1 18
: (%0,39) (%1,56) (%0,39) (%2,35) (%0,78) (%1,17) (%0,39) (%7,05)
. 1 6 3 o 2 1 14
E faecalis (%0,39)  (%2,35) ; 1,17) L (%039) (%0,78) ; (%0,39)  (%5,49)
1 . 4 6
Enterococcus spp. - (%0,39) - - 1(%0,39) (%1,56) ° ) (%2,35)
Gram negatif bakteri ! 33 3 > 11 14 ! 3 71
& (%0,39) (%12,94) (%1,17) (%1,96) (%4,31) (%5,49) (%0,39) (%1,17) (%27,84)
A.baumannii - 9 3 . 7 3 ! 2 26
. (%3,52) (%1,17) (%0,39)  (%2,74) (%1,17) (%039) (%0,78)  (%10,19)
E.coli 1 17 ) 2 2 1 ) ) 23
’ (%0,39) (%6,66) (%0,78) (%0,78) (%0,39) (%9,01)
K.pneumoniae - 6 - 1 2 2 - - 1
P (%2,35) (%0,39) (%0,78) (%0,78) (%4,31)
P.aeruginosa - . - - - / - - 8
-aerug (%0,39) (%2,74) (%3,13)
L 1 1
) ) ) oy, ) ) ) ) oy,
P.mirabilis (%0,39) (%0,39)
e 1 1
S.maltophilia - - - - - - - (%0,39) (%0,39)
.. 1 1
C.freundii - - - - - (%0,39) - - (%0,39)
Mava ] 9 1 10 4 6 2 1 33
Y (%3,52) (%0,39) (%3,92) (%1,56) (%2,35) (%0,78) (%0,39) (%12,94)
C.parapsilosis - 3 . 8 3 ! - - 16
%1,17 %0, %3,1 %1,17 %0, %6,27
-parap (%1,17)  (%0,39)  (%3,13)  (%1,17) (%0,39) (%6,27)
C.albicans - 2 - ! - 3 2 ! 9
’ (%0,78) (%0,39) (%1,17) (%0,78) (%0,39) (%3,52)
C.glabrata - . - - 1 . - - 3
g (%0,39) (%0,39) (%0,39) (%1,17)
C.tropicalis - . - - - ! - - 2
-trop (%0,39) (%0,39) (%0,78)
C.auris - 2 - - - - - - 2
’ (%0,78) (%0,78)
1 1
C.famata - - - (%0,39) - - (%0,39)

163



Bayraktar, Yogun Bakim Kan Kdltirleri

Calismada, metisilin direngli KNS suslarinin orani % 69,56
(64/92) iken S. aureus suslarinin %9,52’sinde (2/21)
metisilin direnci saptanmigtir. izole edilen enterokoklarda
en vyuksek direncin ampisilin direnci oldugu tespit
edilmistir (%94,44). Sadece bir (1/21; %4,76) S. aureus
susunda linezolid direnci belirlenmistir. Enterokoklarda ise

linezolid direnci goriilmemistir. izole edilen enterokok
suslarinda vankomisin direnci %26,31 (10/38), teikoplanin
direnci %26,31 (10/38) ve tigesiklin direnci %15,78 (6/38)
olarak belirlenmistir. izole edilen E. faecium suslarinda
%44,44 oraninda vankomisin ve teikoplanin direnci
gorialmustdr (Tablo 2).

Tablo 2. Yogun bakim Unitesi kan kultiirlerinden en gok izole edilen gram pozitif bakterilerde antibiyotik direnci, n(%)

. MSKNS MRKNS MSSA MRSA E. faecium E. faecalis Entero. Spp
Antibiyotikler (n=28) (n=64) (n=19) (n=2) (n=18) (n=14) (n=6)
benisilin 21/28 64 13/19 2/2 ] ]

(%75,00) (%100) (%68,42) (%100,00)

. 17/18 1/14 3/6
Ampisilin - ; ) - (%94,44) (%7,14) (%50,00)
Eritromisin 12/28 52/64 7/19 172 ] ) ]

(%42,85) (%81,25) (%36,84) (%50,00)
N 9/28 43/64 2/19 12
Klindamisin (%32,14) (%67,18) (%10,52) (%50,00) - ; -
Gentammisin 4/28 25/64 ] 172 11/18 2/14 ]
(%14,28) (%39,06) (%50,00) (%61,11) (%14,28)
o 7/28 29/64 6/19 1/2
Fusidik asit (%25,00) (%45,31) (%31,57) (%50,00) - ; -
. 5/18 1/6
Tigesiklin 0 0 0 0 (%27,77) 0 (%16,66)
. 8/18 1/6
Vankomisin 0 0 0 0 (%44,44) 0 (%16,66)
4 4 8/18 1/6
Teikoplanin 0 0 0 0 (%44,44) 0 (%16,66)
N 172
Linezolid 0 0 0 (%50,00) 0 0 0

MSKNS: Metisiline duyarli koagtilaz negatif stafilokok
MRKNS: Metisiline direngli koagtilaz negatif stafilokok
MSSA: Metisiline duyarh Staphylococcus aureus
MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus

Calismada, K. pneumoniae suglarinda %36,36 ve E. coli
suslarinda %30,43 oraninda GSBL varligi saptanmistir. A.
baumannii suslarinda, piperasilin-tazobaktam (%96,15),
seftazidim (%96,15), amikasin (%88,46), siprofloksasin
(%96,15) ve meropenem (%96,15)’e oldukga yiiksek direng
oranlari saptanmistir. K. pneumoniae suslarinda, ampisilin
direnci %81,81, amoksisilin-klavulanat direnci %63,63,
piperasilin-tazobaktam direnci %81,81, seftriakson direnci
%63,63, seftazidim direnci %63,63, sefepim ve
siprofloksasin direnci %81,81 oranlarinda tespit edilmistir.
izole edilen 23 E. coli susunda %65,21 ampisilin, %47,82
amoksisilin-klavulonik asit, %56,52 seftriakson, %52,17
seftazidim, %52,17 sefepim ve %52,17 siprofloksasin
direnci oldugu saptanmis olup, higbir susta kolistin direnci
gorilmemistir. E. coli suslarinin en duyarli oldugu
antibiyotiklerin amikasin ve meropenem oldugu tespit
edilmistir. Sadece (¢ K. pneumoniae susu disinda, gram
negatif comaklarda kolistin direncine rastlanmamistir. A.
baumanni, E. coli, K. pneumoniae ve P. aeruginosa
suslarina karsi en etkili antibiyotiklerin tigesiklin ve kolistin
oldugu saptanmistir. Sadece iki A. baumannii susu disinda,
gram negatiflerin timinin tigesikline duyarh oldugu
belirlenmistir. Tablo 3’de, en sik izole edilen gram negatif
bakteriler ve antibiyotik direng profilleri gérilmektedir.

izole edilen toplam 33 maya mantarindan en sik izole
edilen tirln C. parapsilosis oldugu saptanmis ve izolasyon
oraninin %48,48 (n=16) oldugu belirlenmistir. C. albicans
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%27,27 (n=9), C. glabrata %9,09 (n=3), C. tropicalis %6,06
(n=2), C. auris %6,06 (n=2) ve C. famata %3,03 (n=1)
oranlarinda izole edilen diger Candida tiirleridir. iki C.
parapsilosis susunun (2/16; %12,25) vorikonazol direnci
oldugu, iki C. tropicalis susundan birinin ise (1/2; %50,00)
flukonazole direngli oldugu saptanmistir. Flukonazole
direngli olan bir C. parapsilosis susunun ayni zamanda
vorikonazole de direngli oldugu belirlenmistir. Ayrica tim
turlerin flusitozin ve amfoterisin B’ye duyarli oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Tartigma

YBU hastalarinda kan dolasimi enfeksiyonlari en énemli
mortalite sebeplerindendir. Bu sebeple kan kiltiirlerinde
etkenin mimkin olabildigince erken tanimlanmasi ve
uygun antibiyoterapi secimi mortaliteyi 6nemli Olglide
azaltmaktadir.? Yetersiz antibiyotik tedavisi, 6zellikle
YBU’den izole edilen patojenlerde antibiyotik direncinin
artmasi  ile  yakin iliskilidir. ~ Hastane  kokenli
enfeksiyonlarda, hastaya ait altta yatan faktorler, akut
hastalik sireci (cerrahi islemler, travma vb.), invazif
islemler ve antibiyotik tedavisi, predispozan faktorler
olarak belirlenmistir. Bircok hastanede genis spekturumlu
antibiyoterapilerin kullanimi ve direngli hastane florasi
kaynakl sorunlar mevcuttur.3
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Tablo 3. Yogun bakim unitesi kan kiltirlerinden izole edilen gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci, n(%)

Antibiyotikler A. baumannii (n=26) E. coli (n=23) K. pneumoniae (n=11) P. aeruginosa (n=8)
Ampisilin - 15/23 (%65,21) 9/11 (% 81,81) -
ﬁ?vc;kl:'rf!'t” - 11/23 (%47,82) 7/11 (% 63,63) ;
:;';’sgzslil'a“m 25/26 (% 96,15) 6/23 (%26,08) 9/11(%81,81) 4/8 (% 50,00)
Seftriakson - 13/23 (%56,52) 7/11 (% 63,63) -
Seftazidim 25/26 (% 96,15) 12/23 (%52,17) 7/11 (% 63,63) 1/8 (% 12,50)
Sefepim - 12/23 (%52,17) 7/11 (% 63,63) 3/8 (% 37,50)
Amikasin 23/26 (% 88,46) 2/23 (%8,69) 5/11 (% 45,45) 2/8 (% 25,00)
Siprofloksasin 25/26 (% 96,15) 12/23 (%52,17) 9/11 (% 81,81) 4/8 (% 50.00)
Tigesiklin - 2/23 (%8,69) - -
Meropenem 25/26 (% 96,15) 2/23 (%8,69) 5/11 (% 45,45) 2/8 (% 25,00)
Kolistin 0 0 3/11 (% 27,27) 0

GSBL pozitifligi - 7/23 (%30,43) 4/11 (% 36,36) -

Tablo 4. Yogun bakim Unitesi kan kalturlerinden izole edilen maya mantarlarinda antibiyotik direnci, n(%)

Antifungaller C.parapsilosis (n=16) C.¢ZI:_I¢;¢;ns C.g(l:f;r;:ta C.tropicalis (n=2) C.auris (n=2) C.famata (n=1)
Flukonazol 1/16 (% 6,25) 0 0 1/2 (% 50,00) 0 0
Vorikonazol 2/16 (% 12,5) 0 0 0 0
Flusitozin 0 0 0 0 0
Amfoterisin B 0 0 0 0 0

Elli yil 6ncesine kadar YBU kan kiiltirlerinden en sik
soyutlanan mikroorganizmalar gram negatif bakterilerken,
giiniimiizde ibre gram pozitif koklar lehine kaymistir.>*°
Son vyillarda bircok calismada YBU kan kiiltiirlerinden
soyutlanan gram pozitif koklarin, gram negatif
¢omaklardan ¢ok daha yiksek oranlarda oldugu
gosterilmistir.?121% Bu calismada, yogun bakim kan
kiltirrlerinde Ureyen gram pozitif bakterilerin orani
%59,21 iken, gram negatif comaklarin orani ise %27,84
olarak tespit edilmistir.

KNS suslari, kan kiltirlerinden en sik izole edilen gram
pozitif koklardir* Sirin C ve arkadaslarinin yaptig
calismanin sonuclarina gére, YBU kan kiltiirlerinden izole
edilen KNS suslarinin orani %25,3 olarak saptanmistir.®
Ozkaya E ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kan
kilturlerinden izole edilen KNS suslarinin orani %58,2
olarak belirlenmistir.®> Duman Y ve arkadaslarinin yaptigi
g¢alismada ise KNS izolasyon orani %72,3 olarak
bildirilmistir.*® Bu calismada, YBU kan kdiltiirlerinden en sik
izole edilen mikroorganizmalarin, %36,07 oranla KNS
suslart oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan gesitli
arastirmalara gére, YBU kan kiiltlirlerinden izole edilen S.
aureus suslarinin izolasyon oranlari %5,5-%9,61 olarak
bildirilmistir.>*>%17  Bu calismada ise YBU kan
kiltlrlerinden izole edilen S. aureus suslarinin orani,
literatlirle benzerlik gostermis olup, %8,23 olarak tespit
edilmistir.

Cesitli enfeksiyonlardan izole edilen mikroorganizmalar
icin Ulkemizde yapilan bir ¢alismada metisilin direnci
oranlarinin KNS suslarinda %54,9, S. aureus suslarinda ise
%34,4 oldugu, bir diger calismada ise KNS suslarinda
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metisilin direncinin %78,7 oraninda oldugu, S. aureus
suslarinda ise bu oranin %35,1 oldugu bildirilmistir.?8° Bu
calismada, kan kdltirlerinden izole edilen KNS suslarinin
%69,56'sinin metisiline direngli oldugu tespit edilmistir. S.
aureus suslarinda ise bu oranin %9,52 oldugu saptanmigstir.
Galismamizda, KNS suslarinin sadece 11’inin (%11,95), S.
agureus  suglarinin  ise  tamaminin  trimetoprim-
stlfametoksazol (TMP-SXT)’e duyarli oldugu belirlenmistir.
Total olarak stafilokoklarda metisilin direnci %58,40 olarak
belirlenmistir. KNS suslarinda metislin direncinin oldukca
yliksek oldugu ve TMP-SXT direncinin disik oldugu
dikkate alindiginda, TMP-SXT’liin tedavide alternatif bir
secenek olabilecegi dngoriilmektedir.

Enterokoklar, KDE'de en sik izole edilen
mikroorganizmalardandir.?° Yapilan giincel bir calismada
YBU kan kiiltiirleri degerlendirilmis ve %38,6 oraninda
enterokok izole edildigi bildirilmistir.?! Bu calismada ise
YBU kan kiltiirlerinden izole edilen enterokoklarin orani
%14,90 olarak saptanmistir. Enterokoklarda glikopeptit
antibiyotiklere diren¢ éncelikli sorunlardandir.** Sirin C ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, E. faecium suslarinda
%15,5 vankomisin, %13,8 teikoplanin ve %1,7 linezolid
direnci gorildigi bildirilmistir.’ Daha giincel bir calismada
ise E. faecium suslarinda vankomisin ve teikoplanin
direnci, sirasiyla, %32,1 ve %31,2 olarak belirlenmistir.2? Bu
calismada enterokok suslarinda linezolid direnci
goriulmezken, E. faecium suslarinda %44,44 oraninda
vankomisin  ve teikoplanin direnci  belirlenmistir.
Enterokoklarda literatiire gore daha yiiksek vankomisin ve
teikoplanin direnci saptanmasi, ayni suslarin hastadan
hastaya aktarildigi sliphesini uyandirmaktadir.
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A. baumannii, 6nemli nozokomiyal patojenlerden biri olup
YBU'de yiiksek mortalite ile seyreden KDE’'ye sebep
olmaktadir. Yapilan bir aragtirmada YBU kan kiiltiirlerinden
izole edilen A. baumannii tirlerinin %43,4 mortalite orani
oldugu bildirilmistir?® Giincel bir arastrmada, A.
baumannii  suslarinin  amikasin ve kolistin direng
oranlarinin %16,67 oldugu belirtilmistir.?®> Bu calismada,
YBU kan kiltirlerinden izole edilen A. baumannii orani
%10,19 olup, bu suslarin bir¢ok antibiyotige karsi direncli
oldugu gorilirken, kolistin direncine rastlanmamustir.
KDE'de E. coli suglari etken olarak siklkla izole
edilmektedir. Bir arastirmada YBU kan kiiltiirlerinden izole
edilen E. coli suslarinin orani %26,11 olarak bildirilmistir.
Ayni calismada, E. coli suslarinda karbapenem direnci
%2,39-%4,14, amikasin direnci %3,85 ve kolistin direnci
%11,54 olarak tespit edilmistir.?> Bu ¢alismada ise YBU kan
kiltirlerinden %9,01 oraninda E. coli susu izole edilmistir.
Bu suslarin antibiyotik direng profillerine bakildiginda,
karbapenem ve amikasin direng oranlarinin %8,69 oldugu,
kolistin direncinin ise olmadig belirlenmistir. Ayrica
calismada, E. coli suslarinda, CDST sonucuna gore, GSBL
varhig1 %30,43 olarak saptanmistir.

Diinya genelinde yapilan arastirmalarda kolistin direncinin
hala ¢ok disiik oldugu bildirilmektedir.2#?> Bu calismada,
YBU kan kiltirlerinden soyutlanan non-fermentatif
bakterilerin en duyarli oldugu antibiyotik ajanin kolistin
oldugu belirlenmistir. Fakat ({lkemizde karbapenem
direngli K. pneumoniae suslarinda son yillarda ortaya ¢ikan
kolistin direnci, tedavide dikkatli olunmasi gerektigini ve
ancak uygun endikasyon durumlarinda tercih edilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.?®?” Bu calismada da,
toplam 11 K. pneumoniae susundan Ulglnlin (%27,27)
kolistin direnci oldugu, suslarin tamaminin tigesikline
duyarl oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu suslarda, CDST ile
%36,36 oraninda GSBL pozitifligi belirlenmistir.

Bu calismada, P. aeruginosa suslarinin sayica az oldugu,
iyimser bir tablo olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu
suslarda kolistin direnci olmamasi ve disiik dizeyde
seftazidim  direnci olmasi, tedavi seceneklerini
artirmaktadir.

KDE'de maya mantarlarinin izolasyon oranlarinin her
gecen yil arthg bildirilmistir.?® Candida tiirleri, KDE'de de
en sk izole edilen mikroorganizmalardandir ve
kandidemilerin gte birinin YBU’de ortaya ¢iktigi ve tim
nedenlere bagli mortalitenin %50-%60 kadar oldugu
belirtiimektedir.282°3%31 (Jlkemizde yapilan bir calismada,
YBU kan kiiltirlerinden izole edilen Candida tirleri
arastirilmis ve en sik izole edilen tiriin C. albicans (%38,30)
oldugu ve bunu sirasiyla C. parapsilosis (%32,04), C.
tropicalis (%4,05), C. guilliermondii (%1,84) ve C. glabrata
(%1,65) tiirlerinin takip ettigi bildirilmistir.32 Bu calismada
ise YBU kan kltiirlerinden soyutlanan maya mantarlarinin
orani %12,94 olup, bu etkenlerden en sik izole edileni C.
parapsilosis (%48,48) olmustur. Diger tirlerin izolasyon
oranlarina bakildiginda sirasiyla; C. albicans izolatlarinin
%27,27, C. glabrata izolatlarinin %9,09, C. tropicalis
izolatlarinin %6,06, C. auris izolatlarinin %6,06 ve C.
famata izolatinin ise %3,03 oraninda izole edildigi
belirlenmistir. izole edilen Candida tiirlerinin antifungal
direng profillerine bakildiginda, en etkili antifungallerin
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flusitozin ve amfoterisin B oldugu tespit edilmistir. Bir C.
parapsilosis ve bir C. tropicalis susunun flukonazole
direngli oldugu tespit edilmis olup, izole edilen C
parapsilosis suslarinin ikisinde vorikonazol direnci dikkat
cekmektedir. Calismada izole edilen C. albicans, C.
glabrata, C. auris ve C.famata suslarinin tamaminin
flukonazol, vorikonazol, flusitozin ve amfoterisin B’ye
duyarh olduklari belirlenmistir (Tablo 4).

Sonug

Sonug¢ olarak bu ¢alismada, kan kultlrlerinde en sik
mikroorganizmalarin KNS oldugu ve bu suslarda metisilin
direncinin yuksekligi dikkat cekicidir. Stafilokoklarda TMP-
SXT’'ye saptanan distk diren¢ oranlari TMP-SXT’in
tedavide alternatif bir ajan olarak dusunilebilecegini
gostermektedir. MRSA izolasyon oraninin goéreceli diisiik
olmasi umut vericidir. izole edilen P. aeruginosa suslarinin
dzellikle tek bir YBU'de predominant olmasi, bu suslar
arasindaki klonal ve filogenetik iliskiyi diisindirmektedir.
Ayrica bu calismada, YBU kan kiiltiirlerinden en sik izole
edilen maya tirinin C. parapsilosis olmasi da endise
vericidir. A. baumannii, E. coli, K. pneumoniae ve P.
aeruginosa suslarinda bircok antibiyotige karsi gorilen
yuksek direng oranlari ve enterokoklarda yiiksek oranda
vankomisin ve teikoplanin direnci, YBU’lerde enfeksiyon
kontrol uygulamalarina uyumun arttirilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.  Ayrica, vyapilacak molekiler
calismalar, mikroorganizmalarda direng genlerinin,
suslarin klonal ve filogenetik iliskilerinin belirlenmesini
saglayacaktir. Bu sayede, cesitli epidemiyolojik verilerin
olusturulmasi, ileride yapilacak ¢alismalar igin kaynak
teskil edecektir.
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