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GiRiS ve AMAC: Siit cocuklugu dénemindeki kan dolasimi
enfeksiyon (KDE) etken dagiliminin ve antibiyotik
duyarhhklarinin belirlenmesi ampirik antibiyotik tedavisinde
yol gosterici olacaktir. Bu c¢alismada sit g¢ocuklugu
déneminde karsilasilan bakteriyel KDE etkenlerinin dagilimi
ve antibiyotik direncinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEM ve GEREGLER: Ocak 2015 ile Agustos 2020 tarihleri
arasinda hastaneye yatirilan bebeklerin (en az bir aylik ve 1
yasindan kugtik) kan kultlru sonuglari geriye donik olarak
mikroorganizma dagilimi ve antimikrobiyal direng agisindan
analiz edildi.

BULGULAR: Farkli hastalara ait 20763 kan kiltirinan
17706’sinda (%85,3) Ureme saptanmamisken, 1272 (%6,1)
kan kultir sisesindeki Greme kontaminasyon kabul
edilmistir. Ureme tespit edilen 1785 kan kiiltiiri sonucu
¢alismamizda degerlendirmeye alinmistir.  Etkenlerin
dagihmi incelendiginde %72’sini (n=1286) Gram-pozitif,
%28’sini (n=499) Gram negatif bakteriler olusturmaktir. En
sik izole edilen Gram pozitif mikroorganizma Staphylococcus
epidermidis olurken Gram negatif patojen Klebsiella
pneumoniae olmustur. Metisilin direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) orani %19,7; Metisilin direngli S. epidermidis
(MRSE) orani ise %85,9 olarak bulunmustur. Vankomisin
direngli Enterekok (VRE) orani ise %159 (14/88)
saptanmistir. Klebsiella spp. i¢in Genislemis spektrumlu B-
laktamaz (GSBL) Uretim orani %32,3 (67/207), karbapenem
direnci %18,3 (n=33), kolistin direnci %6,6 (n=12)
saptanmistir. Yogun Bakim Unitelerinden (YBU) alinan kan
kilturlerinde diger pediatri kliniklerine goére daha fazla
oranda Ureme saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz sonuglari Gram pozitif
bakterilerde glikopeptid grubu antibiyotiklerin tedavide
kullanimina devam edilebilecegini gostermektedir. Ancak
Gram negatif bakteriler igin elde edilen sonuglar karbapenem
tureviilaglarin tek basina kullanimini kisitlamakta ve tedavide
aminoglikozid ve polimiksin grubu antibiyotiklerin birlikte
kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, stit gocuklugu dénemi, kan
dolasimi enfeksiyonlari, antimikrobiyal direng

Abstract

INTRODUCTION: Determining the causative agent
distribution and antibiotic susceptibility of bloodstream
infection (BSI) in infancy will guide empirical antibiotic
therapy. This study aimed to evaluate the distribution of
bacterial BSI agents encountered in infancy and antibiotic
resistance.

METHODS: Blood culture results of infants (at least one-
month-old and less than 1-year-old) hospitalized between
January 2015 and August 2020 were retrospectively
analyzed regarding microorganism distribution and
antimicrobial resistance.

RESULTS: When the results of 20763 blood cultures
belonging to different patients were examined; While
growth was not detected in 17706 bottles (85,3%), growth
in 1272 (6,1%) blood culture bottles were accepted as
contamination. One thousand seven hundred eighty-five
blood culture bottles were evaluated in our study. When
the distribution of microorganisms is examined, 72%
(n=1286) are Gram-positive and 28% (n=499) Gram-
negative bacteria. The most frequently isolated Gram-
positive microorganism was Staphylococcus epidermidis,
while the Gram-negative pathogen was Klebsiella
pneumoniae. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) rate was 19,7%, and Methicillin-resistant S.
epidermidis (MRSE) rate was 85,9%. The vancomycin-
resistant Enterococcus (VRE) rate was 15,9% (14/88).
Extended-spectrum B-lactamase (ESBL) production rate
was 32,3% (67/207), carbapenem resistance 18,3% (n=33),
colistin resistance 6,6% (n=12) in Klebsiella spp. A higher
growth rate was detected in blood cultures taken from
Intensive Care Units (ICU) compared to other pediatric
clinics.

DISCUSSION and CONCLUSION: The results of our study
show that the use of glycopeptide group antibiotics can be
continued in the treatment of Gram-positive bacteria.
However, the results obtained for Gram-negative bacteria
limit carbapenem-derived drugs alone and support their
use with aminoglycoside and polymyxin group antibiotics.

Keywords: Bacteremia, infancy, bloodstream infections,
antimicrobial resistance
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GIiRiS

Kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) c¢ocuklarda
sistemik bir enflamatuvar yaniti
tetikleyebileceginden bliyik bir sorun olarak
kabul edilmektedir. KDE’'nin tedavisi yetersiz
oldugunda, coklu organ yetmezligi ile sepsis
gelisebilir (1). Sepsis pediatrik yas gruplarinda
onemli mortalite nedenlerinden biridir. Sepsis
tedavisinde erken teshis, destekleyici ve uygun
antimikrobiyal tedavi ¢cok 6énemlidir. Cogunlukla
antimikrobiyal tedavide tercih edilen
antibiyotikler ampirik olarak segilir. Buna karsin;
metisiline  direngli  Staphylococcus aureus
(MRSA), vankomisin direngli enterekok (VRE),
karbapenem direncli Enterobacterales ve ¢oklu
antibiyotik direncli (CAD) Gram negatif bakteri
trlerinin dinya genelinde hizla artmasi uygun
antibiyotik tedavisinin belirlenmesini
zorlastirmakta, KDE’nin tedavisini ve yonetimini
etkilemektedir (2, 3, 4). Cocuklarda kan dolasimi
enfeksiyonlarinin uygun tedavisine rehberlik
etmek icin, sorumlu patojenlerin dagihm
oranlarinin ve bunlarin antimikrobiyal ajanlara
duyarliliklarinin ~ bilinmesi  6nemlidir. Bu
calismada, yaklasik bes yil sire zarfinda, sit
cocuklarinin  kan kdltiirlerinden izole edilen
etkenlerin ve antimikrobiyal duyarliliklarinin

arastirilmasi amaglanmistir.
GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2015 - Agustos 2020 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin
pediyatri lnitelerinde tedavi gormis 1-12 aylik
pediyatrik hastalardan alinan toplam 20763 kan
kiltdrd dahil edilmistir. 2015 - 2016 vyillar
arasinda BACTEC 9249 (Becton Dickinson, ABD)
2017 - 2020 vyillari arasinda BactAlert 3D
(Biomeriux, Fransa) otomatik kan kiltur
sistemleri  kullanilmistir.  Kan kadltlr siseleri
cihazlarda 5 gin boyunca inkiibe edilmistir.
Sistemin pozitif sinyal verdigi siselerden Gram
boyama yapilmis ve koyun kanli, MacConkey ve
cikolata agar besiyerlerine ekim (Becton
Dickinson, ABD) yapilmistir. inkiibasyon sonrasi

(37 °C’'de 16-18 saat) lireme saptanan plaklarda
bakteri tanimlanmasinda konvansiyonel
yontemler ve Vitek 2 (Biomeriux, Fransa) veya
Phoenix M50 (Becton Dickinson, ABD) otomatize
sistemleri kullanilmigtir. Mikroorganizma tiirii ve
direng paternine bagli olarak degismekle birlikte
antimikrobiyal duyarlilk testlerinde Avrupa
Antimikrobiyal Duyarhlk Testi Komitesi (EUCAST)
kriterlerine gore standart Kirby— Bauer disk
diflizyon, Gradient strip test, sivi mikrodillisyon
yontemleriyle birlikte otomatize sistemler
kullanilmistir. Etken/kontaminasyon ayiriminda
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)’nin yaygin kommensal mikroorganizmalar
listesi kullanilmistir (5). Ozellikle kan kiiltiir
setinin  tek sisesinde  koagiilaz  negatif
stafilokoklar (KNS)'in tredigi durumlarda etken/
kontaminasyon ayrimi, klinikler ile iletisime
gecilerek yapilmistir.

BULGULAR

Ocak 2015 - Agustos 2020 vyillari arasinda
Unitemize gonderilen farkli hastalara ait 20763
kan kiltiirG setinin 17706’sinda (%85,3) lreme
saptanmamistir. Kriterlerimize uyan 1785 (%8,6)
sisedeki Ureme enfeksiyon lehine anlamli kabul
edilerek identifikasyon ve antibiyogram islemleri
yapilmistir. Bu yas grubundaki kontaminasyon
orani %6,1 (n=1272) olup kontaminant olarak en
stk %46,4 (n=590) oraninda Staphylococcus
epidermidis ve ardindan %29,6 (n=376) ile diger
KNS’ler izole edilmistir. En gok Gireme 2016 yilinda
%21,8 (n=390) oraninda tespit edilmistir. Etken
mikroorganizmalarin en sik saptandigi klinikler
sirasiyla, %47,6 (n=849) ile yenidogan yogun
bakim Unitesi (YBU) ve %17,5 (n=312) ile
pediyatrik YBU olmustur (Tablo 1).

KDE ile iliskili Bakteriyel Patojenlerin Dagilimi

Hastanemizde arastirma yaptigimiz donemde kan
kiltirlerinde  dretilen etkenlerin ~ %72’sini
(1286/1785) %28’sini
(499/1785) Gram-negatifler olusturmustur. Gram
pozitif bakteriler icinde ilk siray1 %36,2 (n=647) ile
S.epidermidis alirken bunu %21,2 (n=380) ile

Gram-pozitifler,
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diger KNS ler takip etmistir. izolatlarin %3,6’sini
(65/1785) S. aureus, %9,5ini (171/1785)
Enterekoklar olusturmustur. Gram negatif
bakterilerde ise en sikk izole edilen
mikroorganizma %10,1 (n=180) ile Klebsiella
pneumoniae olmustur. Ardindan bunu sirasiyla
Acinetobacter baumannii  %3,1 (n=56) ve
Pseudomonas aeruginosa %3 (n=54) takip
etmistir (Tablo 2).

KDE ile iliskili Bakteriyel Patojenlerin Antibiyotik
Duyarhilik Analizi

En sik izole edilen Gram pozitif
mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliliklar
Tablo 3’te yer almaktadir.

S. aureus izolatlarinin 15’inde metisilin direnci
saptanmis olup diren¢ orani %19,7, Metisilin
direngli  S.epidermidis (MRSE) orani  %85,9
(556/647) olarak bulunmus olup vyillara gore
degisim orani Sekil 1 de verilmistir. S. epidermidis
izolatlarinin glikopeptidler disinda, test edilen
tim antibiyotiklere yiksek diizeyde direng
gosterdigi gorilmastar.
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Sekil 1. S. aureus ve S. epidermidis izolatlarinin yillara gére
metisilin direng analizi

E. faecalis izolatlarinin higbirinde vankomisin-
teikoplanin direnci saptanmamistir ve izolatlarin
ampisilin, siprofloksasin diren¢ oranlar %9,01
(9/88) bulunmustur. E. faecium izolatlarinda
vankomisin-teikoplanin direnci %14,4 (12/83)
olup yillara gore vankomisin-teikoplanin direng
analizi Sekil 2 de verilmistir. Bu izolatlara en etkili
antibiyotik linezolid olarak bulunmustur ve E.
faecium izolatlarinda ¢oklu ilag direnci (CiD) orani
%74,4 olarak saptanmistir.

=@==F . faecium
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2016
2017
2018
2019
2020

Sekil 2. E. faecium izolatlarinin yillara gére vakomisin-
teikoplanin direng analizi

En stk izole  edilen Gram negatif
mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliliklari
Tablo 4’te yer almaktadir. K. pneumoniae’daki
sefepim, seftazidim ve sefotaksim direnci %57,7
(n=104) olarak bulunmustur. izolatlarin %35,5’i
(n=64) Genis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
Uretirken, %18,3’U (n=33) karbapenem direncli
bulunmustur. izolatlarin kolistin direng orani
%6,6 (n=12), kolistin- karbapenem direncinin
birlikte sergilendigi izolat orani ise %6,6 (n=12)
olarak tespit edilmistir. K. pneumoniae’da CiD
%45,5 (n=82) olarak bulunmustur. E. coli’deki
sefepim ve sefotaksim direnci %36,5 (n=19)
olarak bulundu. GSBL saptanan izolatlarin orani
%28,8 (n=52), karbapenem direnci tespit
edilenlerin orani ise %7,6 (n=4) olarak saptandi.

Non-fermentatif bakterilerden en sik izole edilen
A. baumannii ve P. aureginosa
mikroorganizmalarinin antibiyotiklere
duyarliliklari Tablo 5’te yer almaktadir. Buna gore
P. aureginosa’da en etkili antibiyotikler kolistin,
amikasin seklinde olup direng oranlari sirasiyla
%1,8 (n=1) ve %14,8 (n=8) idi. Kokenlerin

%24,07’inde (n=13) CID tespit edildi.

A. baumannii’deki meropenem direnci %78,5
(n=44), siprofloksasin direnci %83,9 (n=47),
gentamisin direnci %82,1 (n=56) ve amikasin
direnci %71,4 (n=40) olarak bulundu. Bu
izolatlarin %23,2’si (n=13) kolistin direncine de
sahipti. CID izolatlarin %87,5’inde (n=49)
saptandi. Gram negatif bakterilerin karbapenem
grubundaki antibiyotiklere ve kolistine karsi
gosterdikleri direncin yillara gore degisimi Sekil 3
ve 4’de verilmistir.
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Sekil 3. K. pneumoniae, E. coli A. baumannii ve P.
aureginosa izolatlarinin karbapenem direng analizi
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Sekil 4. K. pneumoniae, E. coli, A. baumannii ve P.
aureginosa izolatlarinin yillara gore kolistin direng analizi

TARTISMA

Pediyatrik hasta grubunda kan dolasimi
enfeksiyonlari énemli morbidite ve mortalite
sebebi olup hastanede kalis  siresinin
uzamasindan ve saglik harcamalarinin artisindan
sorumludur (6). Bir yas ve altindaki bebeklerde
immun sistemin tam olarak gelismemesine bagh
olarak nozokomiyal enfeksiyonlar daha fazla
gorulmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) 61 pediatrik YBU’de yapilan siirveyans
¢alismasindaki 6290 nozokomiyal enfeksiyonun
dagihmi incelendiginde, vakalarin %39'nun 2 ay
ile 1 yas arasindaki sit cocuklarinda goraldigu
saptanmustir (7). Ulkemizde yapilan bir calismada
KDE geciren hastalarin ortanca yasi 10 ay olarak
saptanmistir (8).

Diinya genelinde yayinlanan raporlarda 6zellikle
yenidogan YBU’de (YYBU) meydana gelen
nozokomiyal infeksiyon oranlarinin gelismekte
olan Glkelerde daha ylksek oldugu
gozlenmektedir (9). Bizim c¢alismamizda etken
mikroorganizmalarin en sik saptandigi klinik

%47,6 (n=849) ile YYBU olmustur.

Bes yillik donemde laboratuvarimiza génderilen
20763 pediatrik kan kiltlr sisesinde saptanan
Uremelerin  ¢alisma  kriterlerimize  uyumu
dogrultusunda %8,6’s1 (n=1785) anlamli Greme,
%6,1 (n=1272) ise kontaminasyon olarak kabul
edilmistir. Glindogdu ve ark. larinin yas grubu
ayirimi  yapilmaksizin - nazokomiyal KDE'leri
inceledikleri galismalarinda, anlamh Ureme
oranlari %13,9 iken kontaminasyon orani %8,4
olarak  bulunmustur  (10). Diinya saglik
otoritelerince kabul edilebilir kontaminasyon
oranin %3 oldugu dusindldigiinde ¢alismamizda
kontaminasyon oranlari kabul edilebilir degerin
Ustlindedir. Pediatrik hasta gruplarinda kan
kiltird kontaminasyon oranlari eriskinlere gore
daha yiksek olmakla birlikte merkezler arasi
farkhlik gostermektedir. Ankara ilinde yapilan bir
¢alismada %7,7 bulunmusken (11), Glineydogu
Anadolu bolgesinde yapilan calismada %29,5
bulunmustur (22). Kan kiltdrlerindeki
kontaminasyon oranlarini etkileyen en 6nemli
faktor kan kaltirlerinin dogru ve antisepsi
kurallarina uygun olarak alinmasidir.

Calismamizda Gram-pozitif patojenlerin (%72),
Gram-negatiflere goére (%27,4) daha c¢ok
enfeksiyona sebep oldugu saptanmistir. Bu sonug
dinyadaki ve ulkemizdeki sonuglara benzerlik
gostermektedir (11-13).

Pediatrik yogun bakim (nitelerinde, ylksek
oranda invaziv cihaz kullanimi (katater vb),
enfeksiyon etkeni olarak KNS'leri 6n plana
cikarmaktadir (14). Calismamizda tespit edilen S.
epidermidis orani %36,2, diger KNS’ler ise %21,2
seklindeydi. Ergiil ve ark. (15) yaptiklari
¢ahsmalarinda en sik gorilen Gram-pozitif
bakterinin KNS oldugunu (%45,7); Stover ve ark.
ise en sik tanimlanan izolatlarin S. epidermidis
(238/913, %26,1) ve S. aureus (136/913, %14,9)
oldugunu bildirmistir (16). Dogumdan sonraki ilk
hafta icinde deri ve mukozalarda kolonize olmaya
baslayan KNS tdrlerinin, ashnda bagisiklik
sistemini uyarici ve patojen mikroorganizmalara
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karst vicudu koruyucu etkisi bulunmaktadir.
Ancak savunma mekanizmalari yetersiz olan
yenidoganlarda ©6nemli nozokomiyal sepsis
kaynagl olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Hastane
personeli, kontamine dezenfektanlar, yogun
bakim ekipmanlari ve santral kateter, shunt gibi
cansiz materyaller KNS enfeksiyonu igin kaynak
olabilmektedir (17, 18, 19).

Calismamizda, K. pneumoniae (%10,1) en sik izole
edilen Gram-negatif bakteri olmustur. K.
pneumoniae’yi sirasiyla A. baumannii (%3,1), P.
aeruginosa (%3,02) ve E. coli (%2,9) takip
etmistir. Ipek ve arkadaslari (20) bizim
¢alismamiza benzer sekilde K. pneumoniae’y
(%54,5) ve A. baumannii’yi (%33,1) en sik Gram-
negatif etkenler olarak rapor etmislerdir.

Tim dinyada oldugu gibi lilkemizde de CiD’e
sahip mikroorganizmalarin sayisi hizla
artmaktadir. Pediatrik yas grubunda direng
oranlari eriskinlere gore daha dislik olmasina
ragmen giinimizde 6zellikle pediatrik YBU
Unitelerindeki CiD oranlari azimsanmayacak
diizeylere ulasmistir. Ozellikle ESKAPE patojenler
olarak anilan E. faecium, S. aureus, K.
pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa ve
Enterobacter  spp.  tirlerinin  antibiyotik
profillerinin ve yillar igindeki degisimlerinin takibi
direncle miicadelede 6nemlidir (21). Diinya Saghk
Orgltinin 2020 yili Orta Asya ve Avrupa
Antimikrobiyal Direng Sirveyans (CAESAR)
raporunda Avrupa Ulkelerinde Metisilin direncli S.
aureus (MRSA) orani %25 iken lilkemizde oran
%31 olarak bildirilmistir (22). Bizim
arastirmamizda S.aureus izolatlarinin 15’inde
metisilin direnci saptanmis olup direng orani
%19,7 olarak tespit edilmistir. MRSA prevalansi
son zamanlarda ABD'de ve bazi Avrupa
Ulkelerinde iyilestirilmis enfeksiyon kontrol
stratejileri nedeniyle azalmistir (23, 24). Bununla
birlikte, bazi gelismekte olan (lkelerde, toplum
kokenli MRSA daha invaziv ve bulasici hale geldigi
icin bunu hastane ile iliskili MRSA'dan ayirt etmek
giderek  zorlagsmaktadir  (25). Calismamiz

sonuglarina goére metisilin direnci S. epidermidis

izolatlarinda %85,9 (556/647) olarak
bulunmustur. Yillar iginde metisilin direncinin
ozellikle S. aureus izolatlarinda arttigl, S.
epidermidis izolatlari icin benzer kaldigi Sekil 1’de
gorilmektedir.

Enterokok tlrlerinde goérilen glikopeptid direnci
bir baska sorundur ve ¢alismamizdaki vankomisin
direnci sadece E. faecium izolatlarinda bulunmus
ve diren¢ orani %14,4 (12/83) olarak
saptanmistir. Bu oran Ulkemiz CEASAR raporu
verileriyle  uyumlu  olarak  bulunmustur.
Enterokoklardaki vankomisin direnci Ulkeden
Ulkeye hatta ayni Ulkenin sehirleri arasinda bile
farklihk gostermektedir. Calismamiz verileri
incelendiginde, 2015-2017 yillari arasinda
vankomisin direncinin azalma egiliminde oldugu
gorilmektedir. Ancak 2018 ve 2019 yilllarinda
ciddi bir ivme kazanarak 6zellikle 2019 yilinda bu
yas grubunda izole edilen her E. faecium
izolatinin birinin vankomisin direncine sahip
oldugu belirlenmistir. Bu durumun o dénemde
hastanede vyasanan olasi  bir salgindan
kaynaklandigini dislinmekteyiz. 2019 yilindan bu
yana ise oranin sabit kaldig gorilmustdr.

Gram negatif bakteriler arasinda, coklu ilaca
direncli Enterobacterales (6zellikle Escherichia ve
Klebsiella) son yirmi yilda ciddi bir saglk tehdidi
olarak ortaya ¢ikmistir (26, 27). Enterobacterales
arasinda ¢ok yiiksek GSBL Uretim oranlarinin bir
sonucu olarak karbapenem grubu antibiyotik
kullanimi 6nemli oranda artmis ve bunun
sonucunda da karbapenemlere karsi direng
ortaya ¢ikmistir (28, 29). Avrupa Antimikrobiyal
Direng Gozetim Agi'ndan (EARS-Net) elde edilen
veriler, 2014 yilinda Klebsiella pneumoniae’ya
bagh kan dolasimi izolatlarinin  %7'sinin
karbapenem direncli oldugunu ortaya koymustur
(29). Bu ¢alismada GSBL Uretim orani Klebsiella
spp.icin %32,3 (67/207), E. coli icin %28,8 (15/52)
olarak bulunmustur. Gram negatif
enfeksiyonlarin tedavisinde son segenek olarak
kullanilan karbapenem ve polimiksin grubu
antibiyotiklere gelisen direncin vyillar icinde
calismamiz verilerine de yansidigl goriilmektedir
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(Sekil 3 ve 4). K. pneumoniae kokenlerinde
karbapenem direncinin %18,3 (n=33), kolistin
direncinin %6,6 (n=12) oldugu ve Acinetobacter
turlerinde karbapenem direncinin %78,5 (n=44),
kolistin direncinin ise %23,2 (n=13) oldugu tespit
edilmistir. VRE izolatlarinda da karbapenem ve
kolistin direnci i¢in benzer durum 6zellikle 2020
yilinda izole edilen mikrorganizmalarda karsimiza
citkmaktadir. Bu durumun o6zellikle 2020 yilinin
ikinci ceyreginde tiim saglik sektériine COVID-19
pandemisinin getirdigi yukin etkisiyle
hastanemizde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
yeterince uygulanamamasinin bir yansimasi

olabilecegi dustnilmektedir.
Sonug

Bir- on iki ayhk bebeklerin kan kiltard ile
kanitlanmis kan dolasim yolu bakteriyel
enfeksiyonlarinin  bes vyillik bir perspektifte
incelendigi calismamiz sonuglari dogrultusunda,
izole edilen bakterilerin dagiliminda anlamh
farklihk olmamasina karsin, 6zellikle yillar iginde
artan direng oranlarinin endise verici boyutlara
ulastigi gorialmektedir. Bu yas grubunun kan
kiltirlerinde en c¢ok izole edilen tir S.
epidermidis olmustur. izole edilen kékenlerin ¢ok
blylik kisminin  metisilin  direncine sahip
olmasinin glikopeptid grubu antibiyotiklerin
tedavide  kullanimina  devam  edilecegini
gostermektedir. Ancak calismamiz sonucunda
elde edilen veriler, Gram negatif bakterilerde
artan coklu antibiyotiklere direng oranlarinin son
secenek olarak kullanilan karbapenem tirevi
ilaglarin tek basina kullanimini kisitlamakta ve yan
etkileri daha fazla olan aminoglikozid ve
polimiksin ~ grubu  antibiyotiklerle  birlikte
kullanimini desteklemektedir. Sonug olarak kan
dolasim yolu enfeksiyonlarinin tanisinda altin
standart kabul edilen kan kiltiir sonuglarinin
yillar icindeki degisimlerin merkezlerce dizenli
olarak takip edilmesinin hem bu enfeksiyonlarin
tedavisine hem de direngli bakterilerin
kontroliine katki saglayacagi diislincesindeyiz.

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmustir.
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Tablo 1. Etken Mikroorganizmalarin Yillara Gére Kliniklerdeki Dagilimi

2015 2016 2017 2018 2019 2020" Toplam
Klinik
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pediatrik Hematoloji-
. 9 (%2.5) 2 (%0.5) 3 (%0.85) 33 (%7.9) 5(%2.6) 52 (%2.9)

Onkoloji

Pediyatrik infeksiyon

v v 14 (%3.9) 19 (%4.8) 10 (%2.8) 11 (%2.6) 1(%0.5) 2 (%2.4) 57 (%3.2)

Hastaliklari

Pediyatrik Kemik iligi

Uiit';':i ik Remik Tist 2 (%0.5) 13 (%3.3) 8 (%2.3) 64 (%153) 24 (%12.5) 14 (%16.8) 125 (%7.0)
Pediyatrik Nefroloji-

yare’ ! 6 (%1.7) 33 (%8.4) 16 (%4.5) 5 (%1.1) 60 (%3.4)

Romatoloji

Pediyatrik N6roloji 9 (%2.5) 9 (%2.3) 3 (%0.85) 19 (%4.5) 1(%0.5) 41 (%2.3)
Sutgocugu Servisi 39 (%11.0) 33 (%8.4) 37 (%10.5) 79 (%18.9) 16 (%8.3) 5 (%6.0) 209 (%11.7)
Pediyatrik YBU 43 (%12.2) 87 (%22.3) 82 (%23.3) 50 (%11.9) 46 (%24.0) 4 (%4.8) 312 (%17.5)
Yenidogan YBU 222 (%63.0) 176 (%45.1) 178 (%50.6) 131 (%31.4) 88 (%46.0) 54 (%65.0) 849 (%47.6)
Diger 8(%2.2) 18 (%4.6) 15 (%4.3) 25 (%5.9) 10 (%5.2) 4 (%4.8) 80 (%4.5)
Toplam 352(%19.7) 390 (%21.8) 352 (%19.7) 417 (%23.4) 191 (%10.7) 83 (%4.6) 1785

Diger: Dis Merkez (2), Beyin Cerrahi Poliklinik (5), Cocuk Acil (60), Cocuk Cerrahi Servis (2), Cocuk Cerrahi Poliklinik (4), Coguk Poliklinik (2),
Enfeksiyon Hastaliklari (1), Kalp Damar Cerrahi Poliklinik (1), Kulak Burun Bogaz Klinik (1), Pediatrik Adélesan (1), Pediatrik imminoloji (1); YBU:

Yogun Bakim Unitesi
*ilk 8 ay
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Tablo 2. Bakterilerin Dagilimi (n, %)

Bakteriler Tiir n (%)
S. epidermidis 647 (%36.2)
Diger KNS 380 (%21.2)
E. faecalis 88 (%4.9)
E. faecium 83 (%4.6)
S. aureus 65 (%3.6)
Gram pozitifier Viridans Streptokoklar 17 (%0.9)
n=1286 (%72.0) Streptococcus pneumoniae 3 (%0.16)
Streptococcus agalactiae 1 (%0.05)
Streptococcus pyogenes 1 (%0.05)
Leuconostoc spp. 1 (%0.05)
K. pneumoniae 180 (%10.1)
E. coli 52 (%2.9)
S. marcescens 33 (%1.8)
Enterebacterales K. oxytoca 27 (%1.5)
n=330 (18.5) Enterobacter spp. 31 (%1.7)
Proteus spp 2 (%0.1)
Campylobacter spp. 1 (%0.05)
Pantoea agglomerans 1 (%0.05)
Salmonella enteridis 1 (%0.05)
Salmonella spp. 1 (%0.05)
Serratia spp. 1 (%0.05)
A. baumannii 56 (%3.1)
P. aeruginosa 54 (%3.02)
S. maltophilia 27 (%1.5)
Acinetobacter Iwoffii 11 (%0.6)
Burkholderia cepacia 8 (%0.4)
Non-fermenter bakteriler Acinetobacter spp. 4 (%0.2)
n=169 (%9,5) Pseudomonas spp. 3 (%0.16)
Aeromonas salmonicida 1 (%0.05)
Alcaligenes faecalis 1 (%0.05)
Brevundimonas spp. 1 (%0.05)
Chrysebacterium indologenes 1 (%0.05)
Ralstonia pickettn 1 (%0.05)
Rhizobium radiobacter 1 (%0.05)
TOPLAM 1785 (%100)
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Tablo 3. . Gram Pozitif Bakterilerin Antimikrobiyal Direng Profili (n, %)

Antibiyotikler S. aureus (65) S. epidermidis (647) E. faecium (83) E. faecalis (88)
Ampisilin sulbactam 12 (%18.4) 560 (%87.1) TE TE
Ampisilin TE TE 69 (%83.1) 8 (%9.1)
Sefazolin 16 (%24.6) 549 (%85.3) TE TE
Siproflaksosin TE TE 53 (%63.8) 8 (%9.1)
Eritromisin 21 (%32.3) 563 (%87.5) TE TE
Streptomisin (ytksek diizey) TE TE 35 (%42.1) 21 (%23.9)
Gentamisin

(yitksek diizey) 2 (%3.1) 486 (%75.5) 48 (%57.8) 16 (%18.1)
Klindamisin 19 (%29.2) 490 (%76.2) TE TE
Metisilin 15 (%19.7) 556 (%86.4) TE TE
Rifampin 0 308 (%47.9) TE TE
Vankomisin- teikoplanin 0 0 12 (%14.4) 0
Linezolid 0 0 0 0

TE: test edilmedi

Tablo 4. Gram Negatif Bakterilerin Antimikrobiyal Direng Profili (n, %)

Antibiyotikler E. coli (52) K. pneumoniae K. oxytoca (27) S. marcescens Enterobacter spp
(180) (33) (31)

Amikasin 0 31(%17,2) 0 6(%18,1) 4(%12,9)
Amoksisilin klavonik asit 17 (%32,6) 110 (%61,1) 5(%18,5) 0 8 (%25,8)
Sefepim 19 (%36,5) 104 (%57,7) 5(%18,5) 17 (%51,5) 4(%12,9)
Seftazidim TE 104 (%57,7) 5(%18,5) 16 (%48,4) 4(%12,9)
Sefotaxim 19 (%36,5) 104 (%57,7) 5(%18,5) 1(%3,1) 3 (%9,7)
Siprofloksasin 4 (%7,6) 73 (%40,5) 5(%18,5) 16 (%438,4) 3(%9,7)
Ertapenem 5(%9,6) 41 (%22,7) 3(%11,1) 4(%12,1) TE
Meropenem 4 (%7,6) 37 (%20,5) 6(%22,2) 4(%12,1) 2 (%6,4)
imipenem 4(%7,6) 20 (%11,1) 3(%11,1) 0 2 (%6,4)
TZP 5 (%9,6) 70 (38,8) 3 (%11,1) 6 (%18,1) 4 (%12,9)
Gentamisin TE TE 2 (%7,4) 16 (%48,4) 2 (%6,4)
Levofloksasin TE TE 0 8 (%24,2) 0
TMP/SMX TE TE 0 7 (%21,2) 1(%3,2)
Kolistin 1(%1,9) 12 (%6,6) 2 (%7,4) 1(%3,1) 0
Tigesiklin TE 1(0,5) 0 4(%12,1) 0
GiD 11 (%22,4) 82 (%45,5) 4 (%14,8) 18 (%54,5) 6(%19,4)

TZP: piperacillin-tazobactam; TMP/SMX: Trimetoprim-Sulfametoksazol; TE: test edilmedi; CiD: ¢oklu ilag direnci
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Tablo 5. . Non-fermentatif Bakterilerin Antimikrobiyal Profili (n, %)

P. aureginosa (54) A. baumannii (56)

Amikasin 8(%14.8) 40 (%71.4)
Sefepim 10 (%18.5) 8(%14.2)
Sefaperozone-sulbactam 10 (%18.5) TE

Seftazidim 12 (%22.2) 11 (%19.6)
Kolistin 1(%1.8) 13 (%23.2)
imipenem 36 (%66.6) 39 (%69.6)
Meropenem 34 (%62.9) 44 (%78.5)
TzZP 17 (%31.4) 0

Siproflosasin 13 (%24.1) 47 (%83.9)
Gentamisin 13 (%24.1) 56 (%82.1)
Tobramisin 3 (%5.5) TE

Levofloksasin TE 32 (%57.1)
TMP/SMX TE 47 (%83.9)
cip 13 (%24.1) 49 (%87.5)

TZP: piperacillin-tazobactam; TMP/SMX: Trimetoprim-Sulfametoksazol; TE: test edilmedi CiD: ¢oklu ilag direnci
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