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Gram negatif bakterilerin neden oldugu kan dolasimi enfeksiyonlari, yogun bakim (initelerinde 6nemli morbidite ve mortalite
nedenleridir. Bu ¢alismada, 2016 ve 2023 yillari arasinda yogun bakim servisinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden izole
edilen, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii bakterilerinin
antibiyotiklere karsi duyarhhiklari arastirilmis ve duyarlilik oranlarinda anlamli degisim olup olmadidi irdelenmistir. E. coli (n=
811) icin en disiik duyarlihk oranlari ampisilin, amoksisilin/klavulanat (AMC) ve seftazidim; en yiiksek duyarlilik oranlari
karbapenem grubu antibiyotikler icin saptanmustir. Bu bakteride, sekiz senelik dénemde piperasilin/tazobaktam (TZP),
gentamisin ve siprofloksasin icin duyarlilik oranlari anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0.05). K. pneumoniae’da (n= 612)
en diisiik duyarliik orani AMC, en yiiksek duyarlilik oranlari aminoglikozidlere karsi saptanmustir. Bu izolatlarda duyarlilik
oranlarinda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). A. baumannii'de (n= 327) en diisiik duyarlilik oranlari karbapenem ve
florokinolonlar igin, en yiiksek duyarllik oranlari aminoglikozidlere karsi saptanmistir. Bu bakteride aminoglikozidlere karsi
duyarlilik oranlarinda anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0.05). P. aeruginosa (n= 270) kékenlerinde, en diisiik duyarlilik
oranlari TZP, en yiiksek duyarlilik oranlari amikasine karsi saptanmistir. Bu izolatlarda, duyarlilik oranlarinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Degerlendirilen bakterilerde antibiyotiklere karsi duyarlilik oranlari yillar icinde dalgali seyir izlense
de genelde azalma egilimi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik duyarlilik testi, Gram negatif comak, yogun bakim servisi

ABSTRACT

Evaluation of Susceptibility Test Results of Gram Negative Bacilli Most Frequently Grown in Blood Cultures of
Patients Hospitalized in Our Intensive Care Clinic: Eight-Year Data

Bloodstream infections caused by Gram-negative bacteria are important causes of morbidity and mortality in intensive care
units. In this study, the antibiotic susceptibilities of Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa and
Acinetobacter baumannii isolated from blood cultures of patients hospitalized in the intensive care unit between 2016 and
2023 were investigated and whether there was a significant change in susceptibility rates was examined. The lowest
susceptibility rates for E. coli (n=811) were found for ampicillin, amoxicillin/clavulanate (AMC) and ceftazidime; the highest
susceptibility rates were found for carbapenem group antibiotics. In this bacterium, the susceptibility rates for
piperacillin/tazobactam (TZP), gentamicin and ciprofloxacin were significantly different (p<0.05). In K. pneumoniae (n=612),
the lowest susceptibility rates were found against AMC and the highest susceptibility rates were found against
aminoglycosides. There was no significant difference in susceptibility rates in these isolates (p>0.05). In A. baumannii
(n=327), the lowest susceptibility rates were found for carbapenems and fluoroquinolones and the highest susceptibility
rates were found against aminoglycosides. There was a significant difference in susceptibility rates against aminoglycosides
in this bacterium (p<0.05). In P. aeruginosa isolates (n=270), the lowest susceptibility rates were found against TZP and the
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highest susceptibility rates were found against amikacin. There was no significant difference in susceptibility rates in these
isolates (p>0.05). Although the antibiotic susceptibility rates of the bacteria evaluated fluctuated over the years, a general
decreasing trend was observed.

Keywords: antibiotic susceptibility test, Gram-negative bacilli, intensive care unit
GiRIS

Yogun bakim servislerinde, morbidite ve mortalite artisina neden olan en énemli faktorlerden biri kan
dolasimi enfeksiyonlaridir. Enfeksiyon etkeni olarak izole edilen bakterilerde, antibiyotiklere karsi giderek artan
oranlarda direng saptanmaktadlr(s’lo). Bununla birlikte yeni antibiyotiklerin kesfindeki azalma, tedaviyi
zorlastirmaktadir.  Hastanelerin yogun bakim Unitelerinde diger servislere nazaran daha fazla antibiyotik
kullaniimakta ve sonug olarak bu servislerde yerlesik mikroorganizmalarin antimikrobiyallere karsi direnci daha
yuksek oranda olmaktadir™. Antibiyotiklere karsi giderek artan oranlarda gelisen direncin etkisini azaltmak igin
gelistirilen politikalardan biri antimikrobiyal yénetimdir(g). Yogun bakim servislerinde etken olarak izole edilen
Gram negatif ¢omaklar ve bu bakterilerin antibiyotiklere karsi direng verilerinin saptanmasi antimikrobiyal
yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Yogun bakim servislerinde kan kiltirleri en énemli 6rneklerden biri
oldugundan, bu 6rneklerde ureyen bakterilerin direng profilleri hakkinda bilgi edinilmesi enfeksiyon kontrol
acisindan da yol gostericidir. Kan kiltirlerinde etken olarak izole edilen Gram negatif comaklar iginde
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii en sik izole
edilen ve en 6nemli etkenlerdendir. Bu nedenle galismamizda, 2016-2023 vyillari arasinda UAMDSS (Ulusal
Antimikrobiyal Direng¢ Slrveyans Sistemi) kapsaminda bildiride bulundugumuz, bu bakterilerin antibiyotiklere
karsi duyarhlik oranlarinda degisimin olup olmadigi ve degisim oldugu takdirde farkin anlamli olup olmadig
istatistiksel agidan irdelenmistir.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2016 ve Aralik 2023 yillari arasinda hastanemizin yogun bakim servisindeki eriskin hastalardan
laboratuvarimiza génderilen kan kultirl orneklerinden izole edilen ve E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve
A. baumannii olarak tanimlanan bakteriler ¢alismaya alindi. Her hastanin ilk izolati ¢alismaya dahil edildi ve
tekrarlayan tremeler ¢alismaya dahil edilmedi. Kan 6rnekleri, BacT/ALERT (BioMérieux, Fransa) otomatize
sisteminde inkiibe edildi. Beg glinlik inklibasyon suresince pozitiflik sinyali veren 6rneklerden Gram boyama
yapildi ve sonug kritik deger kapsaminda ilgili klinige bildirildi. Ayrica, gikolatamsi agar, koyun kanli agar ve
MacConkey agar besiyerine ekim vyapilarak inkiibe edildi. Ureyen mikroorganizmalarin tanimlamasi
konvansiyonel yéntemler ve Matriks Destekli Lazer Desorbsiyon iyonizasyon- Ugus Zamanli Kiitle Spektrometresi
(“Matrix Assisted Laser Desorption and lonization- Time of Flight Mass Specrometry”, MALDI-TOF MS)
yontemiyle (VITEK MS, BioMérieux, Fransa) ile yapildi.

Calismaya alinan mikroorganizmalarin duyarliliklari VITEK 2 (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile
cahsildi ve gerekli durumlarda disk diflizyon ve/veya gradiyent test ile dogrulama yapildi. Duyarlilik sonuglar
EUCAST kriterlerine gore deéerlendirildi(ﬁ). Bakterilerinin antibiyotik minimum inhibitér konsantrasyon (MiK)
degerleri saptanarak MiK50, MiK90 ve duyarlilik oranlari belirlendi. EUCAST kriterlerine gére degerlendirilen
antibiyotikler icin, 2019 yilindan itibaren arttirilmis dozda duyarli (“Susceptible, increased exposure”, |) kavrami
hayata gegcirildi. Calismamizda bu yildan itibaren arttirilmis dozda duyarli olan mikroorganizmalar, hassas olarak
kabul edildi. Otomatize sistemin yazilimina bagli olarak bazi yillarda bazi antibiyotikler icin duyarlilik testi sonucu
verilmediginden, ilgili tabloda bu antibiyotikler icin duyarlilik orani bos birakildi. Ayrica, ayni yil iginde bazi
antibiyotiklere karsi izolatlarin tamaminda duyarhlk testi yapilamadigindan antibiyogram yapilan izolat sayisi
tablolarda parantez iginde belirtildi®. Laboratuvarimizda, rutin kosullarda, sadece yaygin ilaca direngli (YID) ve
tim ilaglara direngli (“pan-drug resistant”, PDR) izolatlarda kolistin ve/veya seftazidim/avibaktam duyarlilig test
edildiginden s6z konusu antibiyotiklerle ilgili veri sunulmadi.
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Merkezimizde Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi (UAMDSS) kapsaminda olan bakterilere
ait yorumsuz antibiyotik MiK degerleri 2012 yilindan itibaren diizenli olarak Halk Saghgi Genel Mudiirliigi’ne
gonderilmektedir. Bu ¢alisma igin elimizde mevcut olan bu verilerden yararlanarak planlama yapilmis, 2016
yilindan itibaren ge¢mis sekiz yillik dénem degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
olarak birim sayisi (n), ylzde (%), ortalamatstandart sapma (X + ss), ortanca (/QR) degerleri olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagihmi Shapiro Wilk, normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirildi. Antibakteriyel direncin yillar icindeki seyrinin degerlendirilmesinde lineer regresyon testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2016 ve Aralik 2023 arasinda yogun bakim servisinde yatan hastalarin kan kiltlri 6rneklerinden
etken olarak izole edilen 811 (%40.1) E. coli, 612 (%30.3) K. pneumoniae, 270 (%13.4) P. aeruginosa ve 327
(%16.2) A. baumannii calismaya dahil edildi. izolatlarin elde edildigi hastalarin yas araliginin 18-98 arasinda
oldugu gorialda.

E. coli icin en dusik duyarlilik oranlari ampisilin (AMP), amoksisilin/klavulanat (AMC) ve seftazidim
(CAZ); en yuksek duyarlilik oranlari karbapenem grubu antibiyotiklere karsi saptandi. Bu bakteride 2016- 2023
yillar arasinda piperasilin/tazobaktam (TZP), gentamisin (GEN) ve siprofloksasin (CIP) igin duyarllik oranlari
anlamli duizeyde farkli bulundu (p <0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. 2016- 2023 yillari arasinda yogun bakim servisinde yatan hastalarin kan kdltirlerinde Greyen
Escherichia coli izolatlarinin antibiyotiklere karsi duyarllik oranlari.

Antibiyotik 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 P
(n=108) (n=112) (n=94) (n=99) (n=111) (n=123) (n=108) (n=56)

MiK50

Ampisilin (mg/L) >32 >32 >32 >32 >32 >32 >32 >32
MiK90
(mg/L) 232 >32 >32 >32 232 >32 >32 232

232 222 214 211
Duyarllik% 157 321 348 (95  (108)  (112)  (71) 17.0 0.356

Amoksisilin/ MIiK50

klavulanat (mg/L) 16 16 8 >32 8 >8 >32 >32
MIK90
(mg/L) 264 232 232 >32 232 28 232 232
48.2 41.1 68.6 26.3 30.2

Duyarlilik%  46.3 (85) 505  (95)  (102) (76) (43) 259 0.152

Piperasilin/  MIK50

tazobaktam (mg/L) <4 <4 <4 <4 <4 8 <4 <4
MiK90
(mg/L) <4 16 2128 64 2128 2128 2128 2128
Duyarlilik% 83.3 84.8 86.0 85.7 72.1 63.9 78.5 65.5 0.031
MIK50

Seftazidim (mg/L) 8 0.5 0.25 8 8 8 8 0.5
MIiK90
(mg/L) >32 >32 >32 64 >64 >64 >64 >64

Duyarlilik% 41.7 78.6 77.7 48.0 42.3 45.9 42.1 53.7 0.362
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MIK50
Seftriakson (mg/L) <0.25 <0.25 2 32 >64 >64 0.25
MiK90
(mg/L) >64 264 264 >64 >64 >64 >64
64.5 63.9 36.6 39.3
Duyarlilik% (31) (86) 51.5 455 (112) (89) 52.7 0.233
MIK50
Sefepim (mg/L) <0.12 <0.12 8 8 8 4 <0.12
MIK90
(mg/L) 232 232 232 232 232 232 232
47.1
Duyarlilik% 75 75 46.9 45.1 50.4 (102) 55.6 0.072
MiK50
Gentamisin (mg/L) <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
MiK90
(mg/L) 216 216 216 216 216 216 216
88.2
Duyarlilik% (85) 89.2 72.7 83.8 70.5 62 (71) 66.7 0.013
MIK50
Amikasin (mg/L) <2 <2 <2 <2 <2 <2 <2 <2
MiK90
(mg/L) 4 8 4 4 4 >16 8 8
98.9
Duyarlilik% 95.3 92.0 93.5 94.5 95.5 81.3 (88) 91.1 0.686
MIK50
Siprofloksasin (mg/L) <0.25 <0.25 0.5 1 >4 2 >4
MIK90
(mg/L) 24 24 24 24 24 24 24
Duyarlilik% 61.6 57.4 48.5 46.4 39.3 41.1 40.0 0.002
MIK50
imipenem (mg/L) <0.25 <0.25 <0.2 <1
MIK90
(mg/L) <0.25 <0.25 <0.2 <1
100 97.1
Duyarliik%  99.1 (27) (34) 100 0.715
MIK50
Meropenem (mg/L) <0.25 <0.25 <0.25 <0.25 <0.25 <0.25 <0.25 <0.25
MIK90
(mg/L) <0.25 <0.25 <0.25 <0.25 <0.25 <0.25 0.5 <0.25
99.1 99.2
Duyarlilik% (31) 100 100 100 (119) 98.1 100 0.536
MIK50
Ertapenem  (mg/L) <0.12 <0.12 <0.12 <0.12 <0.12 <012 <012 <0.12
MiK90
(mg/L) <0.12 <0.12 <0.12 <0.12 <0.12 <0.12 <0.12 <0.12
99.0 95.7 97.8
Duyarlilik% 99.1 98.2 98.9 100 (105) (115) (92) 97.4 0.166

NOT: Parantez iginde belirtilen sayilar ilgili antibiyotik icin duyarlilik testi ¢alisilan izolat sayisini géstermektedir.

K. pneumoniae’de en dusik duyarhlik orani AMC, en yiksek duyarllik oranlari GEN ve amikasine (AK) karsi
belirlendi. Calisma siiresince antibiyotiklere karsi duyarlilik oranlarinda anlamh bir degisim gozlenmedi (p>0.05)
(Tablo 2).
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Tablo 2. 2016- 2023 yillari arasinda yogun bakim servisinde yatan hastalarin kan kdltirlerinde treyen Klebsiella
pneumoniae izolatlarinin antibiyotiklere karsi duyarlilik oranlari.

Antibiyotik 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 p
(n=113) (n=116) (n=71) (n=70) (n=66) (n=80) (n=75) (n=21)
Amoksisilin/ MiK50 232 232 232 16 8 28 232 232
klavulanat (mg/L)
MiK90 232 264 232 232 232 28 232 232
(mg/L)
Duyarlilik% 38.9 29.3 38.0 42.0 41.2 31.6 24.0 40.5 0.557
(69) (38) (25)
Piperasilin/ MiK50 32 2128 16 16 16 64 2128 16

tazobaktam (mg/L)
MiK90 2128 2128 2128 2128 2128 >128 2128 2128

(mg/L)
Duyarliik%  41.6 33.6 465 486 54.5 36.7 29.3 46.5 0.795
(79) (75)
Seftazidim MiK50 >32 >32 >32 8 >32 >32 >64 >32
(mg/L)
MiK90 >32 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64
(mg/L)
Duyarliik%  33.6 302 394 386 25.8 27.5 24.0 38.6 0.619
(80) (75)
Seftriakson MiK50 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64
(mg/L)
MiK90 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64
(mg/L)
Duyarliik%  35.1 33.8 338 39.1 22.7 22.8 24.2 40.0 0.287
(74) (79) (66)
Sefepim MiK50 >32 >32 >32 8 >32 >32 >32 >32
(mg/L)
MiK90 >32 >32 >32 8 >32 >32 >32 >32
(mg/L)
Duyarlilik%  42.1 328 417 420 24.2 26.2 23.5 39.5 0.262
(36)  (69) (80) (68)
Gentamisin MiK50 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
(mg/L)
MiK90 >16 >16 >16 >16 >16 >16 >16
(mg/L)
Duyarlilik% 617 69.0 84.1 57.6 55.0 51.8 66.7 0.451
(85) (66) (56)
Amikasin MiK50 <1 <2 <2 <2 <2 8 <2 <2
(mg/L)
MiK90 32 >64 >64 16 >64 >64 >64 >64
(mg/L)
Duyarliik%  75.9 69.8 704  85.7 60.6 55.0 64.4 81.8 0.707
(112) (80) (73)
Siprofloksasin ~ MIK50 >4 1 1 <0.5 >4 1 2
(mg/L)
MiK90 >4 >4 >4 >4 >4 >4 >4
(mg/L)
Duyarlilik% 31.0 437 443 439 35.0 44.6 50 0.164
(80) (74)
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imipenem MIK50 <0.5 <0.25 1 <0.25
(me/L)
MIK90 216 216 216 4
(mg/L)
Duyarhhk%  66.1 72.2 52.4 72.7 0.735
(112) (36) (21)
Meropenem MiK50 <0.25 <0.25 <0.25 <0.25
(mg/L)
MIK90 216 216 216 216 >16 >16 >16 >16
(mg/L)
Duyarliik%  57.9 57.8 67.6 814 75.8 57.0 55.4 86.4 0.388
(57) (79) (74)
Ertapenem MIK50 <0.12 <0.12 <0.12 <0.12 <0.12 <0.12 <0.12 <0.12
(mg/L)
MIK90 >8 >8 >8 >8 >8 >8 >8 >8
(mg/L)
Duyarhhk%  59.8 47.4 66.8 72.5 64.5 50 (39) 54.5 71.4 0.673
(112) (69) (62) (66)

NOT: Duyarlilik oranlarinda parantez icinde belirtilen sayilar ilgili antibiyotik igin duyarlilik testi ¢alisilan izolat sayisini géstermektedir.

P. aeruginosa kokenlerinde, en dislik duyarliik oranlari TZP, en yilksek duyarlilik oranlari amikasine karsi
gorildi (Tablo 3). Duyarlilik oranlarinda 2016- 2023 yillari arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3. 2016- 2023 yillari arasinda yogun bakim servisinde yatan hastalarin kan kdltirlerinde tGreyen
Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin antibiyotiklere karsi duyarlilik oranlari.

Antibiyotik 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 p
(n=41) (n=37) (n=35) (n=43) (n=26) (n=34) (n=33) (n=21)
Piperasilin/ MiK50 >128 2128 8 16 16 16 32 >128
tazobaktam (mg/L)
MiK90 >128 2128 2128 =128 2128 >128 >128 2128
(mg/L)
Duyarliik% 24.4 378 657 714 50 64.7 51.6 38.1 0.549
(31)
Seftazidim MiK50 >32 16 2 2 2 2 2 >64
(mg/L)
MiK90 >32 >64 >64 32 >64 >64 >64 >64
(mg/L)
Duyarhlik%  39.0 444 714 791 65.4 73.5 54.5 38.1 0.877
Sefepim MiK50 >16 8 2 2 4 2 8 >16
(mg/L)
MiK90 >32 >32 >32 16 >32 >32 >32 >32
(mg/L)
Duyarliik%  36.6 486 786 79.1 64 73.5 62.5 429 0.727
(14)
Amikasin MiK50 8 16 <2 <2 <2 <2 <2 16
(mg/L)
MiK90 >64 >64 >64 <2 4 16 >64 >64
(mg/L)
Duyarhlik%  70.7 62.2 829 955 100 97.0 67.7 38.1 0.616
(31)
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Siprofloksasin ~ MiK50 <0.5 <025 <0.25 <025 <0.25 <025 <0.25 <0.25
(meg/L)
MiK90 24 24 24 >4 1 >4 >4 >4
(mg/L)
Duyarliik% 53.7 622 714 79.1 84.6 82.4 68.8 76.2  0.091
Levofloksasin MIK50 1 1 0.5 1 1 1 _
(me/L)
MiK90 >8 >8 4 4 >8 >8 _
(mg/L)
Duyarlilik% _ 647 692 793 76 82.4 69.2 _ 0359
(23) (29) (26)
imipenem MiK50 >16 >16 2 2 2 2 2 8
(meg/L)
MiK90 >16 16 216 216 >16 >16 >16 >16
(mg/L)
Duyarliik% 31.7 486 67.6 79.1 80 79.4 65.6 31.6 0.686
(32) (19)
Meropenem MIK50 >16 4 0.5 <0.25 0.5 0.5 1 8
(me/L)
MiK90 >16 >16 216 216 >16 >16 >16 >16
(mg/L)
Duyarllik% 48.8 514 743 854 88.5 78.8 71.0 412 0814
(41) (31) (17)

NOT: Duyarlilik oranlarinda parantez iginde belirtilen sayilar ilgili antibiyotik icin duyarlilik testi ¢alisilan izolat sayisini géstermektedir.
A. baumannii'de en disik duyarhlik oranlari karbapenem ve florokinolonlara, en ylksek duyarlilik oranlari

aminoglikozidlere karsi belirlendi. Bu bakteri icin 2016- 2023 yillari arasinda AK ve GEN’e karsi duyarlilik
oranlarinda anlamli diizeyde fark saptandi (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. 2016- 2023 yillari arasinda yogun bakim servisinde yatan hastalarin kan kilturlerinde lireyen
Acinetobacter baumannii izolatlarinin antibiyotiklere karsi duyarlilik oranlari.

Antibiyotik 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 p
(n=55) (n=42) (n=30) (n=33) (n=34) (n=36) (n=66) (n=30)
Gentamisin MiK50 216 216 216 216 4 8 2
(me/L)
MiK90 216 216 216 216 216 216 216
(mg/L)
Duyarlilik% 26.7 233 273 17.6 50 442 50(16) 0.044
(43)
Amikasin MiK50 264 264 264 >64 264 216 216 4
(mg/L)
MiK90 264 264 264 >64 264 264 264 264
(mg/L)
Duyarliik%  30.9 19.0 233 121 38.2 41.7 37.9 66.7 0.037
Siprofloksasin MiK50 >4 >4 >4 >4 >4 >4 >4 >4
(mg/L)
MiK90 >4 >4 >4 24 24 >4 >4 >4
(mg/L)
Duyarliik% 5.5 0.0 0.0 3.0 0.0(30) 2,8 9.1 9.7 0.125
Levofloksasin MiK50 _ >8 >8 >8 >8 >8 >8 _
(mg/L)
MiK90 : >8 >8 28 28 >8 28 _
(mg/L)
Duyalilik% : 0(31) 0.0 3.4 148 3.2(31) 7.0(57) _ 0.272
(16) (29) (27)
imipenem MIK50 >16 >16 >16 >16 >16 >16 >16 >16
(mg/L)
MiK90 216 216 216 216 >16 216 216 216
(mg/L)
Duyarhlik% 7.3 2.4 0.0 7.1 13.8 3.3(30) 7.8(64) 13.8 0.190
(41) (28) (29) (29)
Meropenem MiK50 216 216 216 216 >16 216 216 216
(me/L)
MiK90 216 216 216 216 >16 216 216 216
(mg/L)
Duyarhlik% 7.3 2.4 0.0 6.1 11.8 2.8 12.1 9.7 0.195
(28)

NOT: Duyarlilik oranlarinda parantez icinde belirtilen sayilar ilgili antibiyotik icin duyarlilik testi ¢alisilan izolat sayisini géstermektedir.
TARTISMA

Klinik laboratuvarlarda antimikrobiyal direng verilerinin sistematik olarak toplanmasi, analizi ve sunumu
ile, saghk politikasi belirleyicileri, enfeksiyon kontrol komiteleri, antimikrobiyal ydnetim komiteleri ve
epidemiyologlara uygun eylem planlarini gelistirmeyi saglamaktadir. Bu sebeple, UAMDSS kapsaminda bildirmis
oldugumuz verilerden yararlanan ¢alismamizda, sekiz yillik stire icinde yogun bakim servisinde yatan hastalarin
kan kiltlrlerinde en sik Greyen dort Gram negatif comagin antibiyotiklere karsi duyarlilik oranlari ve gegen siire
icinde duyarllik oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim olup olmadigi arastiriimistir.
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Calismamizda, E. coli izolatlarinda karbapenem disi beta-laktam antibiyotiklerde en yiksek duyarhhk
orani TZP’ye karsi saptanmis; ancak, genelde bu grup antibiyotiklere karsi duyarlilik oranlari degisken
seyretmistir. E. coli izolatlarinda COVID- 19 salgini doneminde TZP ve CAZ duyarlilik oranlari belirgin olarak
artmistir. Bu duruma ilave olarak, 2020 — 2022 yillari arasinda seftriakson MIK50 degerlerinin énemli oranda
distigu gorulmustiir. Bu duruma 2022 yilinda az sayida izolatta seftriakson duyarlilik testi yapilmis olmasinin
etkisinin olabilecegi duslintlmustir. E. coli TZP, GEN ve CIP duyarliik oranlarinda anlamli diizeyde artis
gozlenmesi dikkat cekici olmustur. E. colide sadece AK ve karbapenem grubu antibiyotiklere karsi yiiksek
oranlarda duyarlilik saptanmasi, tedavi segeneginin kisitli oldugunu gostermektedir. Aygar ve ark/nin® 2018-
2022 yillarini kapsayan calismasinda yogun bakim servisi hastalarinin kan kiltiria 6rneklerinden izole edilen E.
coli izolatlarinda bazi yillarda direncin artis egiliminde oldugu, sonraki yillarda ise 6nce azalisa gegip sonra tekrar
yukselise gectigi bildirilmistir. Benzer durum ¢alismamizda da gozlenmistir.

Calismamizda yogun bakim hastalarinin kan kultirlerinden izole edilen K. pneumoniae izolatlarinda,
karbapenemlere karsi %50-75 arahginda duyarliik orani saptanmis diger beta-laktamlara duyarlilik orani
genelde %50’nin altinda olmustur. K. pneumoniae’da beta-laktam grubu antibiyotiklere ve digerlerine karsi
disuk duyarlilik oranlari bulunmasi, yogun bakim servisimizde etken olan K. pneumoniae izolatlarinin ampirik
tedavisinde kombinasyon tedavilerinin tercih edilmesini kaginilmaz kilmaktadir. Bu bakteride aminoglikozid
grubu antibiyotiklere duyarhhk, yillara gére degisken olmustur. Bununla birlikte COVID- 19 salgini doneminde,
diger yillara gore, bazi antibiyotiklerde duyarlilik oranlari belirgin bir bicimde yikselmistir. 2016- 2023
doéneminde CIP duyarlilik oranlari anlaml dizeyde olmasa da duzenli bir bicimde diismistir. Ancak, K.
pneumoniae’de yillar igcinde antibiyotiklere karsi duyarlilikta anlamh fark saptanamamistir.

Akman ve ark’nin® 2015- 2020 yillarini kapsayan, bir yas altindaki cocuklarin kan kiltiri
orneklerinden en sik izole ettikleri Gram negatif comagin K. pneumoniae oldugunu bildirmislerdir. K.
pneumonaie izolatlarinda sefepim (FEP), CAZ ve sefotaksime (CTX) karsi %57.7 ve karbapenemlere karsi %18.3
oraninda direng bildirmislerdir. Ayni ¢alismada, E.coli'ye karsi FEP ve CTX direnci %36.5 iken, karbapenem
direnci %7.6 bulunmustur. Kalyoncu ve ark.® 2017-2021 yillarini kapsayan calismalarinda yogun bakim
kliniginde yatan hastalarin idrar orneklerinde Ureyen E. coli'lerde karbapenemlere %1’in altinda, K.
pneumoniae’da ise %30-44 araliginda direng saptamiglardir. Ayni calismada, tim kliniklerin verilerini kapsayan
degerlendirmede, antibiyotik direng oranlarinin E. coli’de inisli ¢ikish olmakla birlikte genelde artis yoniinde
oldugu, K. pneumoniae izolatlarinda da agirlikli olarak artig egiliminde oldugu bildirilmistir. Calismamizda, K.
pneumoniae izolatlari karbapenem grubu ilaglara direng, Kalyoncu ve ark./nin @) bildirdigi oranlara gore daha
ylksek olmakla birlikte, veriler arasinda benzerlik gériilmektedir.

Calismamiz kapsaminda, 2016 yilinda diger yillara gére daha az sayida P. aeruginosa izole edilmis, 2016
yilinda antibiyotiklere duyarlilik oranlarinin daha disik oldugu goéze garpmistir. Bu durum, izolat sayisinin
azliginin elde edilen duyarlilik oranlarina yaniltici sekilde yansiyabilecegini akla getirmektedir(n). P. geruginosa
izolatlarinda antibiyotiklere duyarliliginin COVID- 19 salginin etkili oldugu yillarda, COVID &ncesi ve sonrasina
gore arttigl gorulmistir. Bu duruma, COVID- 19 pandemisi sirasinda yogun bakim servisine yatisi yapilan
hastalarin 6ncesinde saglikli olmalari ve herhangi bir hastaneye yatis 6ykilerinin olmamasinin neden olabilecegi
disunulmistir. Ayrica, hastanemizde rutin yogun bakim servisi disindaki klinik servislerin de COVID-19 hastalari
icin yogun bakim Unitesi olarak hizmete agilmasinin, daha duyarli P. aeruginosa izolatlarinin saptanmasinda
etkisi olabilecegi de gbz ardi edilmemelidir. P. aeruginosa’da, antibiyotik direnci yillara gore istatistiksel olarak
anlamli fark géstermemis olmakla birlikte, COVID-19 salgininin sonuna dogru ve 2022 ve 2023 yillarinda énemli
Olg¢lide artmistir. Aykan ve ark.”) 2003-2013 yillarini kapsayan bir metaanaliz ¢alismasinda, tilkemizden bildirilen
48 makaleyi incelemis ve P. aeruginosa’da antibiyotik direncinin artig egiliminde oldugunu belirtmislerdir. Bu
calisma sonrasi donemi kapsayan verilerimiz, P. aeruginosa’da, yillara gore degiskenlik gosterse de, antibiyotik
duyarhlik oranlarinin diisme egiliminde oldugu gozlenmistir.

Calismamizin kapsadigi sekiz yillik siirede kandan etken olarak izole edilen Gram negatif comaklar
icinde, A. baumannii en direncgli bakteri grubu olmustur. Bu bakteride karbepenem ve florokinolonlara karsi
duyarhlik orani %10’'un altinda kalmistir. En ylksek duyarhlik, (2016 harig) %40-50 araliginda AK’e karsi
saptanmistir. A. baumannii izolatlarinda direng oranlarinin artmasiyla birlikte tedavi giderek zorlagsmaktadir.
Kalyoncu ve ark/nin® yaptiklari galismada 2017- 2021 yillarinda yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin idrar
orneklerinden izole edilen P. aeruginosa’larda en yiksek duyarhlik kolistin ve aminoglikozidlere; en disik
duyarhlk TZP, levofloksasin ve meropeneme karsi belirlenmisti. Ayni calismada A. baumannii izolatlarinda
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kolistine direng %6.7, aminoglikozidler hari¢ diger antibiyotiklere direng %90’nin altinda bulunmustur. Kalyoncu
ve ark/nin® calismasinda bildirilen P. aeruginosa ve A. baumannii duyarlilik oranlari, genelde verilerimiz ile
paralellik géstermektedir.

Sonug olarak, Escherichia coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii bakterilerinde direng
oranlarinda vyillar icinde artma egilimi olmasi endise vericidir. Merkezimizde de, bu 6nemli patojenlerde
degiskenlik gostermekle birlikte, antibiyotik direncinin 2016-2023 arasinda artis egiliminde oldugu tespit
edilmistir. Tedavi segeneklerimizin sinirli kalmamasi igin antimikrobiyal kullanimin ydnetiminde insanlar,
hayvanlar ve gevre bir bitin olarak ele alinmali; gok yonlu akilci antibiyotik kullanimi igin gelistirilen politikalarin
etkin bir sekilde uygulanmasi saglanmalidir.
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