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Kan dolasimi enfeksiyonlari en sik karsilasilan invaziv enfeksiyonlardandir. Bu ¢alismada, kan
kiltiirlerinden izole edilen Enterobacteriaceae tiirlerinin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarli-
lik oranlarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Haziran 2017-Eylil 2019 tarihleri arasinda yatan hastalardan génderilen kan kiiltiiri 6rneklerin-
den izole edilen Enterobacteriaceae liyeleri retrospektif olarak incelenmistir. BacT/Alert® 3D
(bioMeérieux, Fransa) ve Render BC128 (Shandong Huifa Electronics Technology Co., Ltd. Cin) tam
otomatik kan kiiltiir sistemleri kullanilmistir. Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yéntemler ve
Phoenix™ 100 otomatize identifikasyon sistemi kullanilarak yapilmistir. Bakterilerin antibiyotikle-
re duyarlilik testleri Phoenix™ 100 (BD Phoenix System, Beckton Dickinson, ABD) otomatize iden-
tifikasyon sistemi ile gergeklestirilmistir.

Toplam 22.786 kan kiiltiirii drneginden 717’sinde (% 3,1) Enterobacteriaceae tiirleri izole edilmis-
tir. En sik izole edilen tiir Escherichia coli (% 44,7) iken, onu sirasiyla Klebsiella spp. (% 33,1),
Enterobacter spp. (% 11,7), Serratia marcescens (% 4,8) ve Proteus spp. (% 3,9) izlemistir.
Izolatlarin % 58,7’si yogun bakim linitelerinde yatmakta olan hastalardan izole edilmistir. Tarama
testlerine gére saptanan genislemis spektrumlu beta-laktamaz sikligi E.coli'de % 42,5, Klebsiella
spp.’de % 72,6, karbapenem direnci E.coli'de % 3,1, Klebsiella spp."de % 35,4 ve Enterobacter
spp.’de % 10,7 olarak saptanmistir.

Klebsiella spp. ve E.coli izolatlarinda tigesiklin, amikasin ve meropenem etkili ajanlarken diger
ajanlara yiiksek direng oranlari saptanmistir. Klebsiella spp. suslarindaki yiiksek direng ilkemiz
verilerinin tzerinde, E.coli suslarinda ise altinda kalmistir. GSBL ve karbapenem direnci (ilkemiz
verileriyle uyumlu bulunmustur. Kan kiiltirlerinden izole edilen bakteri tiirleri ve antibiyotik
duyarliliklari bélgelere ve hastanelere gére farkliliklar géstermektedir. Bu nedenle her merkez
kendi etken ve direng profilini diizenli araliklarla saptayarak uygun antibiyotik politikalarini olus-
turmalidir.

Anahtar kelimeler: antimikrobiyal direng, Enterobacteriaceae, genislemis spektrumlu beta-
laktamaz, kan kiiltiirti, karbapenem direnci

ABSTRACT

Bloodstream infections are one of the most common invasive infections. In this study, we aimed
to identify Enterobacteriaceae strains isolated from bloodstream infections and to investigate the
antimicrobial susceptibility rates.

Enterobacteriaceae strains isolated from blood cultures of inpatients between June 2017-
September 2019 were investigated retrospectively. BacT/ALERT 3D (bioMérieux, France) and
Render BC128 (Shandong Huifa Electronics Technology Co., Ltd., China) automated blood culture
systems was used. Bacterial identification was performed using conventional methods and
PhoenixTM 100 automated identification system (BD Phoenix System, Beckton Dickinson, USA).
Antimicrobial susceptibility of bacteria was achieved with the PhoenixTM 100 automated
identification system (BD Phoenix System, Beckton Dickinson, USA).

Enterobacteriaceae strains were isolated from 717 samples (3.1 %) in 22,786 blood cultures. The
most commonly isolated strain was Escherichia coli (44.7 %), followed by respectively Klebsiella
spp. (33.1 %), Enterobacter spp. (11.7 %), Serratia marcescens (4.8 %) and Proteus spp. (3.9 %).
58.7 % of the isolates were isolated from patients in intensive care units. The prevalence of
extended spectrum beta-lactamase detected by screening tests was 42.5 % in E.coli, 72.6 %
Klebsiella spp., carbapenem resistance was 3.1 % in E.coli, 35.4 % in Klebsiella spp., and 10.7 %
in Enterobacter spp.

Klebsiella spp. and E.coli isolates were determined to be effective against tigecycline, amikacin
and meropenem and high resistance rates to other agents. The high resistance of Klebsiella spp.
strains remained above the data of our country while E.coli strains remained below. ESBL and
carbapenem resistance were found to be consistent with our country’s data. Bacterial species
isolated from blood cultures and their antibiotic susceptibility vary according to regions and
hospitals. Each center should establish its own agent and resistance profile at regular intervals
and establish appropriate antibiotic policies.

Keywords: antimicrobial resistance, blood culture, carbapenem resistance, Enterobacteriaceae,
extended spectrum beta-lactamase
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GiRIS

Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci gin
gectikce artmakta ve tedavi segeneklerinin birkag
grup antibiyotikle sinirli kalmasina neden olmaktadir.
Azalan tedavi segenekleri, ¢oklu ilag direncine sahip
enterik bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlari
6nemli bir sorun haline getirmektedir®®. Beta-
laktamaz, beta-laktam antibiyotiklerin hidroliziyle bu
antibiyotikleri inaktif hale getiren, basta
Enterobacteriaceae Uyeleri olmak Uzere bircok bak-
teri tOrinin direng mekanizmalarindandi"®,
Genislemis spekturumlu beta-laktamazlar (GSBL) ise
beta-laktam antibiyotiklerdeki amid baglarini parga-
layan enzimlerdir ve Enterobacteriaceae ailesi icinde
en sik Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli'de
bulunmaktadirlar®>2),

Kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olan Gram
negatif enterik comaklar cogunlukla coklu antibiyotik
direncine sahiptirler**?®, Karbapenemlerin GSBL
Ureten bakteriler ile olusan ciddi enfeksiyonlarin
tedavisinde yaygin olarak kullaniimasi, karbapene-
maz (Ureten suslarin ortaya c¢ikmasina neden
olmustur®®,  Cesitli karbapenemlere direncli
Enterobacteriaceae turleri, epidemiyolojik ozellikleri
Ulkeden Ulkeye degisse de, diinya lzerinde gittikce
artan bir yayilim gostermektedirler. Karbapenemlere
direngli bu bakterilere bagl enfeksiyonlarin nasil
tedavi edilecekleri biyik 6l¢tide belirsiz olup prog-
nozlari kéti ve mortaliteleri de oldukga yUksektir®,

Kan dolasimi enfeksiyonlarinin tedavisinin dogru
yonlendirilmesi ve enfeksiyonlarin kontroliiniin sag-
lanmasi icin klinik izolatlardaki etken mikroorganiz-
malarin antibiyotik direng paternlerinin her merkez
tarafindan  sirekli  olarak takip edilmesi
gerekmektedir?#2527, Bu nedenle ¢alismamizda, kan
kiltirlerinden izole edilen Enterobacteriaceae tirle-
rinin tanimlanmasi ve gesitli antibiyotiklere duyarlilik

durumlarinin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz 900 yatak kapasitesine ve cesitli
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branslarda toplam 19 adet yogun bakim Unitesine
sahip hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarinda
gerceklesmistir. Haziran 2017-Eylil 2019 tarihleri
arasinda yatan hastalardan gonderilen kan kiltiru
orneklerinden izole edilen Enterobacteriaceae Uyele-
rinin antibiyotik diren¢ durumlari retrospektif olarak
incelenmistir.

Kan kiltiirt 6rnekleri, Haziran 2017-Agustos 2018
BacT/Alert® 3D (bioMérieux,
Marcyl’Etoile, Fransa) tam otomatik kan kiltir siste-

tarihleri arasinda

minde, Agustos 2018-Eylil 2019 tarihleri arasinda ise
Render BC128 (Shandong Huifa Electronics Technology
Co., Ltd., Cin) tam otomatik kan kiltir sisteminde
bes giin slireyle (Brucella stphesi bildirilmis ise yedi
glin siireyle) inkiibe edilmistir. Ureme sinyali veren
siselerden Gram boyama yapilmis ve 6rnekler % 5
koyun kanli agar ve eozin metilen mavisi (EMB) agar
besiyerlerine ekilerek 37°C'de 24-48 saat siresince
inkibe edilmistir. Koloni morfolojisi, Gram boyama,
karbonhidrat ve sitrat kullanimi, Ureaz tretimi, oksi-
daz testi gibi konvansiyonel yontemler ve Phoenix™
100 otomatize identifikasyon sistemi (BD Phoenix
System, Beckton Dickinson, ABD) kullanilarak tanim-
lanan Enterobacteriaceae izolatlarinin antibiyotik
duyarliliklari  EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing)?® sinir degerleri-
ne gore Phoenix™ 100 otomatize identifikasyon siste-
mi (BD Phoenix System, Beckton Dickinson, ABD) ile
belirlenmistir. Calismamizin bir kisitliligl olarak GSBL
ve karbapenemaz dogrulama testleri yapilamamis,
otomatize identifikasyon sisteminden alinan sonugla-
ra gore olasi oranlar bildirilmistir. Her hastadan izole

edilen ilk sus degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR

Calismanin yapildig siire icerisinde laboratuvarimiza
22.786 kan kultirl 6rnegi gonderilmis, 4.997’sinde
(% 21,9) Greme olmustur. Ureme olan kan kiiltiirle-
rinden izole edilen 717 (% 14,3) Enterobacteriaceae
Uyesi izolat calismaya dahil edilmistir. izole edilen
Enterobacteriaceae tyelerinin tur dizeyinde dagilimi

Tablo 1’de, kliniklere gore dagilimi Tablo 2'de, antibiyotik
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Tablo 1. izole edilen Enterobacteriaceae iiyelerinin cins ve/veya

tiir diizeyinde dagilimi.

Mikroorganizma n (%)
E.coli 321 (44,7)
Klebsiella spp. 238 (33,1)
Enterobacter spp. 84 (11,7)
Serratia marcescens 35 (4,8)
Proteus spp. 28 (3,9)
Citrobacter spp. 6 (0,8)
Morganella morganii 5(0,6)
Toplam 717 (100)

direng durumlari ise Tablo 3’te verilmistir. Tarama
testlerine gore saptanan GSBL pozitiflik orani E.coli
icin % 42,5 (134/315), Klebsiella spp. igin ise % 72,6
(170/234) olarak bulunmustur. Ayrica E.colide % 3,1

(10 sus), Klebsiella spp./de % 35,4 (84 sus) ve
Enterobacter spp.’de % 10,7 (9 sus) izolatta merope-

nem direnci saptanmustir.

TARTISMA

Yuksek morbidite ve mortalite ile iliskili olan bak-
teriyemi, yogun bakim Uniteleri gibi yiksek riskli
alanlarda vyatan hastalar igin blyuk bir risk
faktérudir?. Bakteriyemilere sebep olan mikroor-
ganizmalarin tanimlanmasinda en énemli asama kan
kaltirleri olup otomatize sistemlerle etken mikroor-
ganizmalar ve direng profilleri kisa sirede tespit
edilebilmektedir?, Calismamizda kan kultirlerinde-
ki pozitiflik orani % 21,9 bulunmustur. Farkli hasta

Tablo 2. izole edilen Enterobacteriaceae iiyelerinin tiir diizeyinde kliniklere gore dagilimi [n (%)].

Mikroorganizma Yogun Bakim Uniteleri Dahili Servisler Cerrahi Servisler Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
E.coli 141 (16,9) 150 (20,9) 30 (4,1) 321 (44,7)
Klebsiella spp. 191 (26,6) 36 (5,0) 11 (1,5) 238 (33,1)
Enterobacter spp. 42 (5,8) 40 (5,5) 2(0,2) 84 (11,7)
Serratia marcescens 21(2,9) 12 (1,6) 2(0,2) 35 (4,8)
Proteus spp. 21(2,9) 7(0,9) 0 28 (3,9)
Citrobacter spp. 2(0,2) 4(0,5) 0 6 (0,8)
Morganella morganii 3(0,4) 2(0,2) 0 5(0,6)
Toplam 421 (58,7) 251 (35,0) 45 (6,2) 717 (100)

Tablo 3. izole edilen Enterobacteriaceae iiyelerinin tiir diizeyinde antibiyotik direng oranlan*.

E.coli Klebsiella spp. Enterobacter spp.

(321) (238) (84)
Antibiyotik n % n % n %
Ampisilin 215/317 67,8 234/234 DD 83/83 DD
Amoksisilin/ klavulanik asit 170/317 53,6 180/233 77,2 83/83 DD
Amikasin 4/309 1,2 69/237 29,1 2/80 2,5
Gentamisin 108/321 33,6 134/238 56,3 12/84 14,2
Netilmisin 96/301 31,8 127/219 57,9 9/80 11,2
Sefuroksim 148/300 49,3 165/222 74,3 83/83 DD
Seftriakson 138/315 43,8 170/234 72,6 24/82 29,2
Seftazidim 134/317 42,2 170/236 72 19/83 22,8
Sefepim 130/320 40,6 166/234 70,9 20/84 23,8
Siprofloksasin 148/320 46,2 150/234 64,1 13/83 15,6
Ertapenem 30/303 9,9 118/228 51,7 13/81 16
imipenem 4/321 1,2 82/238 34,4 6/84 7,1
Meropenem 10/319 3,1 84/237 35,4 9/84 10,7
Piperasilin 215/317 67,8 234/234 100 22/81 27,1
Piperasilin/tazobaktam 42/321 13 140/236 59,3 17/82 20,7
Trimetoprim/stlfametoksazol 147/309 47,5 114/230 49,5 14/82 17
Tigesiklin 4/290 1,3 25/215 11,6 6/79 7,5
Aztreonam 124/307 40,3 160/228 70,1 20/83 24

*Devami arka sayfadadir.
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Serratia marcescens

Proteus spp.

Citrobacter spp.

Morganella morganii

(35) (28) (5)

Antibiyotik n % n % n % n %
Ampisilin 35/35 DD 19/25 76 6/6 DD 5/5 DD
Amoksisilin/ klavulanik asit 33/33 DD 4/27 14,8 6/6 DD 5/5 DD
Amikasin - - 4/27 14,8 - - - -
Gentamisin 3/35 8,5 8/28 28,5 2/6 333 - -
Netilmisin 11/32 34,3 8/27 29,6 - - 2/5 40
Sefuroksim 33/33 DD 7/18 38,8 6/6 DD 5/5 DD
Seftriakson 5/35 14,2 13/26 50 - - 2/5 40
Seftazidim 2/33 6 2/27 7,4 - - 2/5 40
Sefepim 4/35 11,4 3/27 11,1 - - - -
Siprofloksasin - - 10/28 35,7 2/6 33,3 2/5 40
Ertapenem - - 4/25 16 - - - -
imipenem 3/35 8,5 16/16 DD - - 5/5 DD
Meropenem - - - - - - - -
Piperasilin 4/33 12,1 19/25 76

Piperasilin/tazobaktam - - - - - - - -
Trimetoprim/stlfametoksazol - - 11/26 42,3 2/6 33,3 3/5 60
Tigesiklin 35/35 100 28/28 DD - - 5/5 100
Aztreonam 2/32 6,2 3/26 11,5 - - - -

n: Direngli izolat sayisi/Calisilan izolat sayisi (%), DD: Dogal direng

kapasitelerine sahip hastanelerde farkli kan kaltara
pozitifligi oranlari ile karsilagilabilmektedir”12%),
Kan kdltirta orneklerinin gonderildigi klinikler
degerlendirildiginde; kan kiltirl pozitifliginin daha
siklikla dahili kliniklerde yatan hastalardan izole edil-
digi calismalar bildirilmekle birlikte!*'22Y) daha siklikla
yogun bakim lnitelerinden gelen érneklerden izole
edildigi calismalar da izlenmektedir®'72%, Ayni sekil-
de kan kultlrlerinden izole edilen Gram negatif bak-
terilerin dnemli bir kisminin yogun bakim Unitelerin-
edildigi
bildirilmektedir®. Yirmi dort tlkeyi kapsayan ulusla-

de tedavi gobren hastalardan izole
rarasi bir kohort ¢alismasinda, yogun bakim Unitele-
rinde hastane kaynakli bakteriyemilerden daha sik-
likla Gram negatif bakterilerin (% 58,3) izole edildigi
belirtilmistir?®,  Calismamizda Gram negatif
Enterobacteriaceae izolatlarinin % 58,7’sinin yogun
bakim Unitelerinde, % 35’inin dahili servislerde ve
% 6,2’sinin cerrahi servislerde tedavi géren hastalar-
dan izole edildigi gorilmustur. Yogun bakim unitele-
rinde yatan hastalara, servislerde yatan hastalara
kiyasla daha fazla invaziv girisimlerin uygulanmasi,
bu hastalara yogun ve genis spektrumlu antibiyotik-

lerin siklikla kullanilmasi ve bir kisim hastanin immun

36

baskilanmis olmasinin bu enfeksiyonlarin yogun bakim
Unitelerinde fazla gorlilmesine sebep oldugu disindl-
mustar.

Ulkemizde kan dolasimi enfeksiyonlarina neden
olan Gram negatif bakteriler igcinde E.coli ilk siralarda
bulunmaktadir ve gorilme siklig1 % 5,7-13'tur!3122022),
Calismamizda Enterobacteriaceae (yelerinden en
siklikla E.coli (% 44,7) ve Klebsiella spp. (% 33,1) izole
edilmistir. Tur dlzeyinde diger Enterobacteriaceae
Uyeleri sirasiyla, Enterobacter spp., Serratia marcescens,
Proteus spp., Citrobacter spp. ve Morganella morganii
seklindedir. Kan kiltirlerinden izole edilen tim Gram
negatif etkenleri inceleyen calismalarda® benzer
sekilde en siklikla E.coli (% 37,7) ve Klebsiella pneumo-
niae (% 22,6) izole edilmistir. Kan kultirlerinden izole
edilen mikroorganizmalari inceleyen ¢alismalarda Gram
negatif etkenler % 18,9-39,0 oranlarinda saptanirken,
Gram negatif etkenler igerisinde sirasiyla E.coli
% 20-57,5, Klebsiella spp. % 10,2-26,2 oranlarinda
bildirilmistir®2-22)_izole edilen etkenlerin dagiimi has-
tane tipine ve blyiklGglne, bakteriyemilerin hastane
veya toplum kokenli olmasina, bakteriyemilerin kate-
terle iliskisine, uygulanan antibiyotik tedavi protokolle-
rine bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir(),
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GSBL Ureten bakterilerin neden oldugu enfeksi-
yonlar, karbapenemlerin bu bakterilerle olusan ciddi
hastaliklarin tedavisinde son savunma hatti olarak
tercih edilmesine ve dolayisiyla karbapenemaz Ure-
ten suslarin ortaya c¢cikmasina neden oldugu bilin-
mektedir. Karbapenemaz Ulretimi GSBL Uretiminde
oldugu gibi Enterobacteriaceae izolatlarinda siklikla
K.pneumoniae ve E.coli tirlerinde goérilmektedir®.
Karbapenemaz ve GSBL varliginin rutinde test edil-
mesi Onerilmemekte ancak, enfeksiyon kontroll ve
epidemiyolojik verilerin toplanmasi i¢in gerekli oldu-
gu belirtilmektedir®. Giincellenen yeni sinir deger-
lere gore klinik izolatlarda rutin antibiyogram testleri
sirasinda bu direng enzimlerinin belirlenmesine
gerek olmasa da laboratuvarlarin olanaklarina gére
belirlenmesi ve enfeksiyon kontrol ¢alismalarina des-
tek olunmasi kiymetlidir. Calismamizda tarama test-
lerine gore saptanan GSBL pozitiflik orani, E.coli
izolatlarinda % 42,5, K.pneumoniae izolatlarinda %
72,6 oraninda saptanmistir. HITIT calismalarinda
Ulkemizde GSBL sikligI E.coli ve K.pneumoniae izolat-
larinda sirasiyla % 32-42 ve % 33-41 olarak
bildirilmistir®®, Sonraki yillarda tilkemizden bildirilen
bazi caligmalarda GSBL pozitiflik orani E.coli igin
% 14 ve K.pneumoniae igcin % 21 olarak oldukca
dustk saptanirken®?; sirasiyla Karaayak ve ark.“%nin
% 32 ile % 38, Kuglikates ve ark.“?’nin % 40 ile % 60,
Safak ve ark.?”nin % 49 ile % 69,9 oranlarinda sap-
tanan bazi ¢alismalarda oldugu gibi yillar icerisinde
artan oranlarda bildirilmistir. Calismamizda saptadi-
gimiz yiksek oranlar, yillar igerisinde Ulkemizdeki
GSBL Ureten suslarin sikliginin ne kadar ¢ok arttigini
gostermesi bakimindan dikkat cekicidir.

Galismamizda karbapenem direnci E.coli'de % 3,1,
Klebsiella spp.’de % 35,4 ve Enterobacter spp./de
% 10,7 oraninda saptanmis, diger Enterobacteriaceae
Uyelerinde direng saptanmamistir. Klebsiella spp.
suglarindaki yiiksek direng ilkemiz verilerinin tizerin-
de kalirken, E.coli suslarinda ise llkemiz verilerine
gére daha disik bulunmustur. Ulkemizde 2012,
2013 ve 2014 yillarinda gergeklestirilen ¢alismalarda
E.coli ve K.pneumoniae izolatlarinda karbapenem

direnci saptanmazken sonraki yillarda bildirilen ¢ahs-

malarda yillar icerisinde artan direng oranlarina
rastlanmigtir®2+24, Karbapenem direncini K.pneu-
moniae icin Er ve ark.®) % 3,7 saptarken; E.coli ve
K.pneumoniae igin sirasiyla Kilig ve ark.*? % 8,1 ve
% 3,6, Kicukates ve ark.*? % 18 ve % 12,5, Say
Coskun ve ark.'” % 4,7 ve % 31,5 olarak saptamiglar-
dir. Ayrica Say Coskun ve ark.“” Enterobacter spp.de
meropenem ve imipenem direncini % 23,1 ile % 15,3
olarak saptarken; Proteus spp./de ise meropenem
direnci saptamamiglardir. HITIT surveyans calisma-
sinda E.coli izolatlarinda imipeneme direng saptan-
mazken, K.pneumoniae’de imipenem direnci % 1,3
olarak bulunmustur®. Central Asian and Eastern
European Surveillance on Antimicrobial Resistance
(CAESAR) 2015 yih verilerine gore karbapenemlere
karsi Gram negatif bakterilerde direng oranlarinin
diger antibiyotiklere gére daha distk oldugu goril-
mektedir. Karbapenem direnci E.coli igin % 2,
K.pneumoniae icin % 30 olarak bildirilmistir?,
Calismamizda S.marcescens suslarinda karbapenem
direnci saptanmazken llkemizden direng (% 8,7)
bildirilmistir??. ABD ve Avrupa Ulkelerini kapsayan
cok merkezli bir calismada, yogun bakim Unitelerin-
den izole edilen S.marcescens suglarinda imipenem
direnci % 7,2 olarak gdzlemlenmistir*?, Calismamizda
hem tarama testlerine gore saptanan GSBL pozitiflik
oraninda hem de karbapenem direncinde saptanan
oldukga yliksek oranlar son yillardaki tlkemiz direng
verileriyle uyumlu olmakla birlikte izolatlarimizin
¢ogunun yogun bakim Unitelerinde yatan hasta 6rnek-
lerinden elde edilmis olmasi ile iliskilendirilmistir.
Aminoglikozid modifiye edici enzimlerden daha
az etkilendigi icin, aminoglikozid grubunun diger
Uyelerine kiyasla amikasine karsi daha nadir direng
gelismektedir®®. Central Asian and Eastern European
Surveillance on Antimicrobial Resistance (CAESAR)
calismasi verilerine gére Gram negatif bakterilerde
aminoglikozid direng oranlari E.coli igin % 28,
K.pneumoniae icin % 44 olarak calismamizdan olduk-
ca yuksek bildirilmistir®. Calismamizda gentamisin,
Enterobacter spp., S.marcescens ve Morganella morgani
icin etkin iken netilmisin ise Enterobacter spp. ve

Citrobacter spp. icin etkin olarak tespit edilmistir.
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Amikasin ise Klebsiella spp. suslari disinda tim
Enterobacteriaceae izolatlarina karsi oldukga etkin
olup Klebsiella spp. suslarinda kullanilabilecek ikinci
ajan olarak bulunmustur. Asya Ulkelerinden bildirilen
SMART calismasinda amikasin (% 8 direng orani)
E.coli ve K.pneumoniae izolatlarina karsi en etkili
antibiyotik olarak bulunmustur*®. Afrika’dan bildiri-
len SMART calismasinda K.pneumoniae izolatlarinda
amikasine karsl yine % 8 direng saptanirken, amika-
sin ertapenemden sonra etkin ikinci antibiyotik
olarak bildirilmistir®., Amikasin direncini E.coli ve
K.pneumoniae izolatlarinda Kilig ve ark.®? % 7 ile
% 39,6, Kiicuikates ve ark.*? % 18 ile % 25, Safak ve
ark.? % 2,5ile % 5,5, Sirin ve ark.?? % 6,2 ile % 24,1,
Say Coskun ve ark."” % 3.8 ile % 9.6 olarak saptamis-
lardir. Temiz ve ark.?¥ E.coli ve K.pneumoniae igin
% 47,6 ile % 45 direng saptarken, Enterobacter spp.
i¢in direngli sus saptamamiglardir. Amikasin hastane-
miz izolatlari igin oldukga etkindir. Ancak aminogliko-
zidler in-vitro duyarl bulunsalar bile ciddi enfeksi-
yonlarda tek basina kullanilmamalari gerektigi
unutulmamalidirt®®,

Tigesiklin direnci E.coli'de % 1,3, K.pneumoniae’da
% 11,6 ve Enterobacter spp.de % 7,5 saptanmistir.
Proteus spp.nin tigesikline dogal direncli, S.marcescens
ve Morganella spp.nin ise disuk tigesiklin duyarhhg
ile uyumlu olarak ¢alismamizdaki bu izolatlar tige-
sikline direngli bulunmuglardir. Citrobacter spp. izo-
latlarina diren¢ saptanmamistir. Direngli izolatlarda
kullaniimasi 6nerilen bu ajana karsi da direng saptan-
mis olmasi tigesiklinin hastanemizde daha dikkatli
kullanilmasi gerektigini vurgulamistir.

Karbapenemaz pozitif kokenlerde, karbapenem-
ler, penisilinler ve sefalosporinlere direng gelismek-
te, beraberinde aminoglikozidler, florokinolonlar ve
trimetoprim-silfametoksazole direng mekanizmala-
rini kodlayan genler de tasinmaktadir®. Calismamizda
Enterobacter spp. ve S.marcescens suslari disindaki
tim izolatlarda kinolon ve trimetoprim-
sulfametoksazol direnci % 33 ve Uzerinde oranlarda
saptanmustir. Ulkemizde farkli calismalarda siproflok-
sasin ve trimetoprim-siilfametoksazol direncinin

degisen oranlarda oldugu gorilmustir?24,
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Calismamizda S.marcescens, Proteus spp.,
Citrobacter spp. ve Morganella morgani suslarinda
sefalosporinlere ve monobaktamlara diisik direng
saptanmasi ya da hig direng saptanmamasi nedeniy-
le bu ajanlarin oldukga etkin antimikrobiyaller oldu-
gu dusliniImustir. Ayrica bu etken mikroorganizma-
larda karbapenem direnci saptanmamistir.
Ulkemizdeki calismalardan daha diisiik oranlarda’-??
direng¢ saptanmasi bu ajanlarin hastanemizde uygu-
lanan kisith antibiyotik bildirimlerine ve uygulamala-
rina baglanmistir. Beta-laktam/beta-laktamaz inhibi-
tort kombinasyonlari tedavi alternatifleri arasinda
yer almasina karsin, bu grup ilaglarla tedavi basarisiz-
liklariyla karsilagilabilmektedir®®. Temiz ve ark.?
E.coli ve K.pneumoniae suslarinda piperasilin-
tazobaktam direncini % 76,2 ve % 65, Karaayak ve
ark."® % 50 ve % 62 oranlarinda bulmuslardir. HITIT
surveyans calismasinda® sirasiyla % 10 ve % 22 ola-
rak belirlenmistir. Calismamizda amoksasilin-
klavulanik asit Proteus spp. suslarinda etkinken diger
suslarda etkisiz bulunmus, piperasilin-tazobaktam
ise Klebsiella spp. suslari disinda oldukga etkin bir
ajan olarak tespit edilmistir. Calismamizda saptadigi-
miz direng oranlari lilkemiz verileriyle uyumludur.

Etken mikroorganizmalara gore Gzetlersek,
Klebsiella spp. izolatlarinda tigesiklin en etkili ajan
iken, tarama testlerine gére saptanan GSBL pozitiflik
orani % 72,6 ve karbapenem direnci % 35,4 ile olduk-
ca yuksektir. Ozellikle 3. ve 4. kusak sefalosporinlere
ve monobaktamlara karsi ¢ok yuksek direng saptan-
mistir. Amikasin direnci % 29,1’lik oran ile diger ajan-
lara gore goreceli olarak disuk gozlenmistir. E.coli
izolatlarinda amikasin, tigesiklin ve karbapenemler
etkin ajanlardir. Tarama testlerine gore saptanan
GSBL pozitiflik orani % 42,5 ile yiksek oranda tespit
edilmistir. Diger antimikrobiyallere direng ise
Klebsiella spp. izolatlari kadar olmasa da yiksek
bulunmustur. Enterobacter spp. izolatlarinda % 10,7
karbapenem direnci gézlenmistir. Enterobacter spp.
izolatlarina karsi da en etkin ajan olarak tigesiklin ve
aminoglikozidler tespit edilmis, ayrica diger ajanlarin
da etkili oldugu saptanmistir. Sonug olarak, GSBL

aktarimi plazmid ve transpozon araciligiyla olmakta
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ve GSBL Ureten suslar diger antibiyotiklere karsi da
direng olugmasina katkida bulunmaktadir. Bu neden-
le ¢alismamiz, hastanemizde enfeksiyon koruma
onlemlerinin gézden gegirilmesi ve var olan 6nlemle-
rin arttirilmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica
belirli araliklarla direng verilerinin gézden gegirilmesi
ve uygulanmakta olan kisith antibiyotik bildirimleri
uygulamalarinin devamliliginin saglanmasi gerektigi

sonuglarina varilmistir.
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