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Kan Kiiltiirii Orneklerinden izole Edilen Gram Negatif Bakterilerin Antibiyotik
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Amac: Son yillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi nedeniyle ¢oklu ilaca direngli bakterilerde
meydana gelen artiglar diinya capinda acil bir sorun haline gelmistir. Bu ¢aligmada kan kiiltiiri 6rneklerinden izole
edilen Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal diren¢ paternlerinin saptanarak ampirik tedavi ve antibiyotik kullanim
politikalarma katkida bulunulmasi amaglanmaistir.

Gereg ve Yontemler: Laboratuvarimiza Haziran 2018-Haziran 2021 tarihleri arasinda gonderilen kan kiiltiiriinden izole
edilen 495 Gram negatif bakteri izolat1 retrospektif olarak incelenmistir. Bakterilerin identifikasyonu i¢in konvansiyonel
yontemler ve tam otomatize cihaz (VITEK2, bioMericux, Fransa) kullanilmistir. Tiplendirme sonrasinda izolatlarin
antibiyotik duyarlilik testleri, VITEK2 sistemi ile yapilmis, EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing) kriterlerine gére yorumlanmustir.

Bulgular: Gram negatif izolatlar, siklikla yogun bakim servislerinden izole edilmistir (%39). Gram negatif
bakteriyemilerde saptanan etkenler siklik sirasina gore; Escherichia coli %33,9, Klebsiella pneumoniae %19,1,
Acinetobacter spp. %18,5, Pseudomonas spp. %10,3 ve Enterobacter spp. %4,6 bulunmustur. E.coli’ de daha az direng
karbapenemlere (meropenem %0, imipenem %2,9 ve ertapenem %3,7) , tigesikline %1,8, ve amikasine karsi %2
saptanmistir. Enterobacterales izolatlarinda daha az diren¢ oranlari sirasiyla karbapenemlere (%6,8-14,5) amikasine
(%10,6) ve tigesikline (%15,9) karst bulunmustur. Pseudomonas spp.’de daha az direng amikasine (%11,8) ve
karbapenemlere (%13,7-22,7) karst saptanmustir.

Sonug¢: Karbapenemler, amikasin ve tigesiklin disindaki bazi antibiyotiklere direng oranlarmin yiikksek oranda
saptanmasi, hastalara ampirik antibiyotik tedavinin dikkatli sekilde uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Bu
sonuglarin hastanemizde akilci antibiyotik kullanimina ve ampirik tedavi segimine katki saglayacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci; Gram negatif bakteriler; kan kultiirti.

Investigation of Antibiotic Resistance Profiles of Gram Negative Bacteria Isolated from Blood

Culture Samples
ABSTRACT
Aim: Due to the widespread use of broad-spectrum antibiotics in recent years, the increase in multidrug resistant
bacteria has become an urgent problem worldwide. In this study, it was aimed to determine the antimicrobial resistance
patterns of Gram negative bacteria isolated from blood culture samples and to contribute to empirical treatment and
antibiotic use policies.
Material and Methods: 495 Gram negative bacteria isolates isolated from blood cultures sent to our laboratory between
June 2018 and June 2021 were retrospectively analyzed. Traditional methods and a fully automated device (VITEK2,
bioMerieux, France) were used for the identification of bacteria. After typing, antibiotic susceptibility tests of
microorganisms were performed with the VITEK2 system, interpreted according to EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) criteria.
Results: Gram-negative isolates were frequently isolated from intensive care units (39%). In order of frequency, the
agents detected in Gram-negative bacteremias were; Escherichia coli 33.9%, Klebsiella pneumoniae 19.1%,
Acinetobacter spp. 18.5%, Pseudomonas spp. 10.3% and, Enterobacter spp. 4.6%. Less resistance was found in E.coli
against carbapenems (meropenem 0%, imipenem 2.9% and ertapenem 3.7%), tigecycline 1.8%, and amikacin 2%. Less
resistance rates in Enterobacterales isolates were found against carbapenems (6.8-14.5%), amikacin (10.6%) and
tigecycline (15.9%), respectively. Less resistance was detected against amikacin (11.8%) and carbapenems (13.7-22.7%)
in Pseudomonas spp.
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Conclusion: The high rates of resistance to some
antibiotics other than carbapenems, amikacin and
tigecycline indicate that empirical antibiotic therapy
should be applied carefully to the patients. We are of the
opinion that these results will contribute to the rational
use of antibiotics and the choice of empirical treatment in
our hospital.

Keywords: Antibiotic resistance; blood culture; Gram
negative bacteria.

GIRIS

Kan dolagimi enfeksiyonlari, uygun antimikrobiyal
tedavinin zamaninda uygulanmamasi halinde yiiksek
oranda morbidite ve mortalite ile sonuglanabilen agir
enfeksiyonlardir (1). Kan dolagimi enfeksiyonlar1 akut
olaylar olup, genellikle sepsis ve septik sok gibi yasami
tehdit eden organ islev bozukluklarina neden olmaktadir
(2,3). Sepsis, 6nemli bir halk sagligi sorunu olup, son
zamanlarda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kiiresel bir
saglik 6nceligi olarak ele alinmaktadir (4,5).

Kan dolagimi enfeksiyonlarina bakteri ve mantarlar da
dahil olmak tizere bir dizi mikroorgonizma neden olabilir,
ancak etkenlerin %90'Indan fazlasindan bakteriler
sorumludur (6,7,8,9). Gram negatif tiirlerin neden oldugu
bakteriyemi vakalarinin sayist 1997-2013 yillar1 arasinda
onemli Olgiide artarak %33'ten %43'e yiikselmistir (10).
Artan Gram negatif bakteriyemi insidansi ile birlikte,
siklikla tedaviyi zorlastiran ve mortaliteyi artiran
antimikrobiyal direncin de ortaya ¢ikmasi gesitli
caligmalarla bildirilmistir (8,10-16). Coklu ilaca direngli
Enterobacterales'e bagli bakteriyemi oranlar1 1997 ile
2016 arasinda iki kattan fazla artarak %6,3'ten %15,8'e
yiikselmistir (10). 2005 yilinda en yaygin kan dolasimi
etkeni olarak S. aureus' unyerini E. coli almigtir. A.
baumannii, K. pneumoniae ve P. aeruginosa kan dolagim
enfeksiyonuna neden olan patojen siralamasinda ilk 10
icerisindedir. Bakteriyemi vakalarinin = %6-27'sini E.
coli, 9%05-13"tini K. pneumoniae, % 4-9'unuP.
aeruginosa ve % 1-13"inii A. baumannii olusturmaktadir
(7,9,10,12,17). Bu bakteri tiirleri i¢in enfeksiyon oranlari,
muhtemelen hasta demografisi ve cografyasi, verilerin
toplandigt yil ve Dbakteriyemi tanimlari nedeniyle
caligmalar arasinda degiskenlik gostermektedir. Gram
negatif bakteriyeminin prevalansi ve antibiyotik direnci
gectigimiz yillara gore oran olarak artmaktadir, ancak bu
konuda daha net bilgiler edinmek i¢in arastirma sayisini
artirmak gereklidir (18).

Bu calismada da kan kiiltiirlerinde iireyen Gram negatif
bakterilerin dagilim1 ile antibiyotik diren¢ oranlarini
belirlemek ve uygun ampirik tedavinin se¢imine katkida
bulunmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmanin etik kurul onayi Bolu Abant izzet Baysal

Universitesi  klinik  arastirmalar  etik  kurulundan
almmistir.  (Karar No: 2021/207, Karar Tarih:
27/07/2021)

Bolu Abant Izzet Baysal Universite Hastanesi’nde
Haziran 2018-Haziran 2021 tarihleri arasinda yatan ve
poliklinik hastalarindan alinan kan kiiltiirii 6rneklerinden
izole edilen Gram negatif bakteri iiremesi olan toplam
495 hasta izolat1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Onsekiz yas
alt1 hastalardan elde edilen mikroorganizmalar ¢aligmaya
almmamustir. Ayni hastadan birden fazla lireme olan kan

kiiltiirii  6rneklerinden sadece ilk izolat
alinmustir.

Kan kiiltiir sisesine alinan ornekler BACTEC 9120
(Becton Dickinson, ABD) otomatik kan kiiltiirii cihazinda
5 giin siire ile inkiibe edilmistir. Ureme sinyali veren
siselerden Gram boyama yapilmis, % 5 koyun koyun
kanli agar ve eozin metilen mavisi (EMB) agara (RTA,
Tiirkiye) pasajlar yapilarak 35.5°C’de 18-24 saat siireyle
etiivde inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin
identifikasyonu i¢in konvansiyonel ydntemler ve tam
otomatize tanimlama sistemi (VITEK 2 Compact
bioMérieux, Marcyl’Etoile, France) kullanilmistir.
Antibiyotik duyarlilik testleri ayni otomotize sistem ile
yapilmig, sonuglar EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterlerine gore
belirlenmistir (19).
Istatistiksel Analiz
Istatistiksel ~olarak veriler
Ozetlenmistir.

BULGULAR
Degerlendirmeye alinan hastalarin ortalama yas1 71£15.4;
ortanca degeri 73 olarak saptandi. Hastalarin 242’si
(%49) kadin, 25371 (%51) erkekti.

[zolatlar siklikla yogun bakim iinitelerinden (%39) elde
edilirken bunu sirasiyla dahili servisler (%32), acil
poliklinigi (%17), cerrahi servisler (%11) ve poliklinikler
(%1) izlemistir.

Gram negatif bakteriyemilerde etkenler siklik sirasina
gore; E. coli %33,9, K. pneumoniae %19,2, Acinetobacter
spp. %18,6, Pseudomonas spp. %10,3 Enterobacter spp.
%4,6 olarak saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Kan kiltiriinde etken olarak degerlendirilen
Gram negatif bakterilerin dagilimu.

caligmaya

frekans ve yiizdelerle

n %
Escherichia coli 168 33,9
Klebsiella pneumoniae 95 19,2
Enterobacter spp, 23 4,6
Morganella morganii 3 0,6
Proteus spp. 3 0,6
Serratia spp. 4 0,8
Salmonella spp. 6 1,2
Enterobacterales (Toplam) 302 61,0
Acinetobacter spp. 92 18,6
Pseudomonas spp. 51 10,3
Stenotrophomonas maltophilia 42 8,5
Nonfermentatif =~ Gram  negatif | 185 37,4
basiller (Toplam)
Brucella spp. 8 1,6
Gram Negatif bakteri (Toplam) 495 | 100,0

E.coli’ de daha az direng¢ karbapenemlere (meropenem
%0, imipenem %2,9 ve ertapenem %3,7) , tigesikline
%1,8, amikasine %2 kars1 saptanirken, K. pneumoniae’
de daha az direng imipenem (%15,4) ve tigesikline (%17)
kars1 saptanmustir.

Tiim Enterobacterales suslarinda daha az direng
karbapenemler (imipenem %6,8, meropenem %9,1 ve
ertapenem %214,5), amikasin (%10,6) ve tigesikline
(%15,9) kars1 bulunmustur.

Pseudomonas spp. izolatlarinda daha az direng
amikasin’e (%11,8) ve karbapenemlere (meropenem
%13,7, imipenem %22,7) kars1 saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2. Enterobacterales izolatlarinin antibiyotik direng oranlari [n (%)].

Antibiyotik

Ampisilin
Piperasilin
Piperasilin-Tazobaktam
Sefepim
Seftriakson
Sefuroksim
Sefoksitin
Seftazidim
imipenem
Meropenem
Ertapenem
Tobramisin
Siprofloksasin
Amikasin
Gentamisin
Tigesiklin
Trimetoprim-
Siilfametoksazol

Not: Tabloda yer alan bakteri tiirlerininin hepsinde belirtilen antibiyotiklerin tamaminin duyarlilig1 test edilmemistir.

Escherichia coli

(n=168)
S
40 (29,4)
4 (14,3)

135 (87,1)
81 (53,6)
71 (53,0)
62 (45,9)
115 (86,5)
84 (55,6)
33 (97,1)
161 (98,2)
131 (96,3)
20 (64,5)
79 (47,0)
145 (94.,8)
120 (72,7)
161 (97,6)

106 (63,1)

S: Duyarli R: Direngli, I: Orta duyarh

* Dogal direngli

** Diger Enterobacterales grubunda 23 Enterobacter spp., 3 Morganella morganii, 3 Proteus spp., 4 Serratia spp. olmak {izere toplam 33 izolat degerlendirilmistir.
*** Enterobacterales ailesinden Salmonella cinsi bakteriler ¢ikarilmistir.

[
0(0)
0(0)

3(19)

8(5.3)
0(0)
0(0)

2(15)
0(0)
0(0)

3(18)
0(0)
0(0)

5(3,0)

5(3.3)
0(0)

1(0,6)

0(0)

R
96 (70,6)
24 (85,7)
17 (11,0)
62 (41,1)
63 (47,0)
73 (54,1)
16 (12,0)
67 (44,4)
1(2,9)
0(0)
5(3,7)
11 (35,5)
84 (50,0)
3(2,0)
45 (27,3)
3(1,8)

62 (36,9)

(n=95)

S

*

0 (0)
31(33,7)
22 (24,4)
15 (22,1)
14 (20,3)
37 (58,7)
21 (22,6)
21 (80,8)
60 (67,4)
42 (60,9)
10 (38,5)
26 (27,4)

59 (67)
60 (63,8)
61 (64,9)

35 (36,8)

KALAYCI CEKIN ve ark.

Klebsiella pneumoniae

[
0(0)
8(8,7)
3(33)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
1(3.8)
3(34)
0(0)
0(0)
4(42)
4 (4,6)
8(8,5)
17 (18,1)

0(0)

R

*

22 (100)
53 (57,6)
65 (72,2)
53 (77,9)
55 (79,7)
26 (41,3)
72 (77,4)
4 (15,4)
26 (29,2)
27 (39,1)
16 (61,5)
65 (68,4)
25 (28,4)
26 (27,7)
16 (17,0)

60 (63,2)

Diger Enterobacterales **

(n=33)

S
3(33.3)
5 (41,7)
21 (72,4)
23 (79,3)
14 (63,6)
6 (28,6)
4 (57,1)
15 (48,4)
14 (100)
32 (97,0)
21 (91,3)
12 (85,7)
23 (69,7)
23 (100)
26 (81,2)
22 (70,0)

24 (75,0)
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0(0)
0(0)
2(6,9)
1(3.4)
0(0)
0(0)
1(14,3)
13,2
0(0)
1(3)
1 (4,4)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
4 (13,3)

0(0)

R
6 (66,7)
7 (58,3)
6 (20,7)
5 (17,2)
8 (36,4)
15 (71,4)
2 (28,6)
15 (48,4)
0 (0)
0 (0)
1(4,4)
2 (14,3)
10 (30,3)
0(0)
6 (18,8)
5 (16,7)

8 (25,0)

Enterobacterales ***
(Toplam)
(n=296)

82

S
43(29,7)
9 (14,5)

187 (67,8)
126 (46,7)
100 (44.6)
82 (36,4)
156 (76,8)
120 (43,6)
68 (91,9)
253 (88,5)
194 (85,1)
42 (59,2)
128 (43,2)
227 (86,0)
206 (70,8)
244 (84,1)

165 (55,9)

|
0(0)
0(0)
13 (4,7)
12 (4,4)
0(0)
0(0)
3(L5)
1(0.4)
1(1,3)
7(24)
1(0.4)
0(0)
9(3,0)
9(34)
8(2,7)
0(0)

0(0)

R
102(70,3)
53 (85,5)
76 (27,5)
132 (48,9)
124 (55,4)
143 (63,6)
44 (21,7
154 (56,0)
5 (6,8)
26 (9,1)
33 (14,5)
29 (40,8)
159 (53,8)
28 (10,6)
77 (26,5)
46 (15,9)

130 (44,1)



Tablo 3. Nonfermenter bakteri izolatlarinin antibiyotik direng oranlari [n (%)].

KALAYCI CEKIN ve ark.

Antibiyotik (Pnsi:;i;)monas spp. ,(A;]c:igzt)obacter spp. (Sr:ir;c;t)rophomonas maltophilia (Tno:p1|g$
S | R S | R S | R S | R

Piperasilin 22(59,5)  0(0) 15 (40,5) - - - - - - 22 (59,5) 0 (0) 15 (40,5)
Piperasilin-Tazobaktam 31(66,0) 0(0) 16 (34,0) - - - - - - 31 (66,0) 0 (0) 16 (34,0)
Sefepim 37(78,7)  0(0)  10(21,3) - - - - - - 37 (78,7) 0 (0) 10 (21,3)
Seftazidim 38(79,2)  0(0)  10(20,8) - - - - - - 38 (79,2) 0(0) 10 (20,8)
imipenem 34(773)  0(0)  10(227)  2(36) 0(0) 54(96,4) - - - 36 (36,0) 0(0) 64 (64,0)
Meropenem 38(74,5) 6(11,8) 7(137) 5(4) @ 1(1,1) 86(93,5) - - - 43 (30,1) 7(4,9) 93 (65,0)
Aztreonam 20 (46,5) 8(18,6) 15(34,9 - - - - - - 20 (46,5) 8 (18,6) 15 (34,9)
Siprofloksasin 39(76,5)  0(0) 12 (23,5) 1(1,1) 1(1,1) 87(97,8) - - - 40 (28,6) 1(0,7) 99 (70,7)
Amikasin 40 (78,4) 5(9,8) 6(11,8) 34(37,00 2(2,1) 56(60,9) - - - 74 (51,7) 7(4,9) 62 (43,4)
Gentamisin 39(76,5) 0(0)  12(235) 21(228) 0(0) @ 71(77,2) - - - 60 (39,2) 0(0) 93 (60,8)
gg;gfﬁgg&zol : ; : 37(402) 0(0) 55(59.8) 41(97.6)  0(0) 124)  78(82)  0(0) 56 (41,8)
Not: Tabloda yer alan bakteri tiirlerininin hepsinde belirtilen antibiyotiklerin tamaminin duyarlilig1 test edilmemistir.
Enterobacterales ve non-fermenter izolatlarin antibiyotik direng oranlari sirasiyla Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(1): 80-86 83




KALAYCI CEKIN ve ark.

TARTISMA

Hastanemizde bakteriyemi kabul edilen hastalarin
ornekleri en stk yogun bakim {initelerinden (%39), dahili
servislerden (%32) ve acil servisten (%17) gonderilmistir.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde bakteriyemi oraninin
ylksek olmasimin nedenleri komorbidite oranlarinin
yiiksekligi, immiinite yetersizligi ve hastalarin genel
durumunun bozuk olmasi olabilir. Bu ylizden yogun
bakim {iinitelerinde enfeksiyon kontrol dnlemlerinin daha
stki  uygulanmasi, gereksiz invaziv  girisimlerden
kaginilmast ve yogun bakim ihtiyact olmayan hastalarin
kisa siirede bu initelerden ¢ikarilmasi kan dolasimi
enfeksiyonlarmin ~ kontroliinii  saglamada  6nemli
unsurlardir (20).

Ingiltere’deki labaratuvarlarin %90’nin katildigi, 2004-
2008 yillar1 arasinda yapilan siirveyans caligsmasinda
Gram negatif bakteriyemilerin daha yiiksek oranda
goriildiigii ve Gram negatif bakterilerin son yirmi yilda
Gram pozitif bakterilerin ve mantarlarin yerini almaya
basladig1 bildirilmistir 21). Gram negatif
bakteriyemilerin son yillarda giderek artan oranlarda
bildirilmesinin  nedenleri  arasinda Gram  negatif
bakterilerde gelisen c¢oklu ilag direncine ragmen ayni
oranda yeni ve etkili antibiyotik kesfedilememesi, Gram
negatif bakteriyemilerin iiriner ve ve pulmoner sistem
enfeksiyonlarina sekonder olarak gelismesi ile hastane
enfeksiyonuna neden olan P. aeruginosa ve A. baumannii
prevalansinin artmis olmasi sayilabilir (22).

Tabah ve ark.’nin (23) 2012’de 24 iilke 162 yogun bakim
tinitesinde  yaptiklar1 ¢alismada Acinetobacter spp.
(%12,2), Klebsiella spp. (%11,9) ve Pseudomonas spp.
(%11,4) en sik izole edilen kan dolasimi enfeksiyon
etkenleri olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alisma ile benzer sekilde 2014 yilinda Hindistan’da
bir travma merkezinde yapilan ¢alismada kan dolasimi
enfeksiyonlarina neden olan bakteriler; A. baumannii
(%21,5) ve K. pneumoniae (%18) olarak rapor edilmistir
(24).

Bu ¢alismalarin aksine Wilson ve ark. (21) ¢alismalarinda
en sik bakteriyemi etkeni olarak E.coli’yi (%23)
saptamiglardir. Benzer sekilde 2015 yilinda Kanada’da
Sligl ve ark.’nin c¢aligmasinda (25) yogun bakim
initesinde, Gram negatif bakteri izole edilen hastalarda en
sik tespit edilen bakteri E. coli (%21) olmustur.

Ergoniil ve ark.’nin (26) 2016 yilinda 17 yogun bakim
initesinden izole edilen Gram negatif bakteriyemi
etkenleri; A. baumannii (%31), K. pneumoniae (%27), E.
coli (%24), P. aeruginosa (%9) en sik etkenler olarak
saptanmistir.

Tirkiye’den de farkli cografi bolgelerden secilmis 120
laboratuvarin  caligmaya  katildigi, 2020  yilinda
yayinlanan, %90’dan fazlasinin kan kiiltiirii izolatlarinin
olusturdugu WHO CAESAR (Central Asian And Eastern
European Surveillance Of Antimicrobial Resistance)
raporuna gore en fazla izole edilen bakteriler sirasiyla E.
coli, K. pneumoniae, A. baumannii ve P. aeruginosa
olarak bildirilmistir (27).

Bizim c¢aligmamizda bu rapora benzer olarak, siklik
sirasina gore bakteriler E. coli (%33,9), K. pneumoniae
(%19,1), A. baumannii (%18,5), P. aeruginosa (%10,3),
Enterobacter spp. (%4,6) olarak saptanmustir.
Calismamizda E. coli i¢in antibiyotik direng oranlar
sirastyla  ampisilin - (%70,6), siprofloksasin  (%50),

seftriakson  (%47), seftazidim (%44,4), gentamisin
(%27,3), piperasillin-tazobaktam (%11) ve amikasin (%2)
oraninda bulunmustur. WHO CAESAR 2020 raporunda
Tirkiye verilerine gore antibiyotik diren¢ oranlari
calismamizla benzer sekilde sirasiyla ampisilin (%79),
seftriakson (%53), siprofloksasin  (%52), seftazidim
(%47), gentamisin (%26), piperasillin-tazobactam %22,
karbarpenem direnci (%3) ve amikasin (%2) tespit

edilmistir (27).
Calismamizda K. pneumoniae antibiyotik diren¢ oranlar
sirastyla  seftriakson  (%77,9), seftazidim (%77,4),

siprofloksasin (%68,4), piperasillin-tazobactam (%57,6),
ertapenem  (%39,1), karbapenemler (%15,4-39,1),
amikasin (%28,4), gentamisin (%27,7) bulunmustur.
WHO CAESAR 2020 raporunda Tiirkiye verilerine gore
kan kiiltiiriinde tireyen K. pneumoniae antibiyotik direng
oranlar1 yine calismamizla benzer sekilde sirasiyla
seftriakson (%73), seftazidim (%70), siprofloksasin
(%65), piperasillin-tazobaktam (%60), ertapenem (%51),
gentamisin (%45), karbapenem (%39), amikasin (%27)
olarak tespit edilmistir (27).

WHO CAESAR 2020 raporunda Tiirkiye verilerine gore
karbapenem direng oranlar1 K. pneumoniae’da %39, P.
aeruginosa ‘da %38, Acinetobacter spp’de %90 olarak
bildirilmistir (27). Tabah ve ark.’nin (23) 2012°de 24 iilke
162 yogun bakim iinitesinde yaptiklart kan dolagimi
enfeksiyonlarmi iceren c¢alismada karbapenem direng
oranlar1 Acinetobacter spp.’de %69, K. pneumoniae’da
%38, Pseudomonas spp.’ de %37, Enterobacter spp.’de
%5,7 ve E. coli’de %1 bulunmustur. Ayrica Italya’da
Boncagni ve ark. (28) 2015’te yaptiklar1 bir ¢aligmada;
karbapenem direngli suslarin yiiksek oranda Klebsiella
spp. ve Pseudomonas spp. suslarinda saptandigimi
bildirmislerdir.

Bu c¢alismada karbapenemler ig¢in  direng orani K.
pneumoniae’da  %15,4-39,1, Pseudomonas spp. icin
%13,7-22,7, Acinetobacter spp. icin  %93,5-96,4
bulunmustur. Karbapenem direncli suslar, genellikle diger
antibiyotiklere de direncli olmalari nedeniyle tedavi
secenegini kisitlamakta ve tedavisi daha zor, mortalitesi
daha  yilksek enfeksiyonlara neden  olmaktadir.
Acinetobacter spp. ve K. pneumoniae karbapenem direng
oranlarmin yiliksek olmasi ve bu klonlarin hastane
ortaminda yayilmasi hastane enfeksiyonu agisindan
endise vericidir (29).

Sonu¢  olarak  ¢aligmamizda en sik  goriilen
mikroorganizmalar; E. coli (%33,9), K. pneumoniae
(%19,1), A. baumannii (%18,5) ve P. aeruginosa (%10,3)
olarak belirlenmistir. E. coli de dgilinci kusak
sefolosporinler (seftriakson ve seftazidim), florokinolon
(siprofloksasin) direncinin  yiikksek olmasi, K.
pneumoniae’ de karbapenem direng oranlarmin yiiksek
olmasi, A. baumannii suslarinin ¢oklu ilaca direngli
olmasi dikkat ¢ekicidir.

Her hastanenin akiler antibiyotik kullanim politikalarini
belirlemesi i¢in kendi verilerini olusturmasi ve
klinisyenler ile tibbi mikrobiyologlarin yakin isbirligi
icinde ¢aligmasi gerektigini diistinmekteyiz. Calismamizin
hastanemizde ki akilc1 antibiyotik kullanim politikalarina
katkida bulunmasi ve klinisyenlere yol gostermesi
acisimdan faydali olacagi diistiniilmiistiir.
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