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0z
Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, diinya ¢apinda yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklardan biridir. Bu
¢alismanin amaci alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilen patojenleri ve antibiyotik diren¢ durumlarini belirlemektir.

Yontemler: 2018-2022 yillar1 arasinda laboratuvarimiza goénderilen tiim alt solunum yolu o6rnekleri retrospektif olarak
degerlendirildi. izole edilen suslar konvansiyonel ydntemlerin yani sira tiir tanimlamalari ve antibiyotik duyarlilik testleri otomatize
sistem (BD Phoenix 100) ile yapildi.

Bulgular: Bes yillik donemde alt solunum yolu 6rneklerinden toplam 2889 iireme oldu. Bunlarin 1772’si (%61,33) erkek hastalardan
izole edildi. Solunum yollar1 patojenlerinin %74,59’u yogun bakim iiniteleri, %15,75’i yatakl servis, %9,66’s1ise polikliniklerden izole
edildi. 2889 susun %85,12’si gram negatif bakteri, %10,59’u gram pozitif bakteri ve %4,29'u Candida spp. olarak tanimlandu. izole
edilen baslica mikroorganizmalar Acinetobacter baumannii (%32,12), Pseudomonas aeruginosa (%21,32), Klebsiella. pneumoniae
(%16,68) ve Staphylococcus aureus (%9,10) idi. Acinetobacter baumannii test edilen biitiin antibiyotiklere yiiksek oranda (%81,20-
97,53) direngliydi. Pseudomonas aeruginosa'nin levofloksasine %76,48 oraninda direncli, amikasine ise %88,3 oraninda duyarh
oldugu saptandi. Klebsiella pneumoniae’'nin test edilen antibiyotiklere karsi diren¢ oranlarinin yiiksek oldugu belirlendi (%55,94-
92,33). Staphylococcus aureus suslarinin hepsinin penisiline (%100), yarisinin oksasiline (%49,61) direncli oldugu, en yiiksek
duyarlilig1 ise vankomisin (%100), linezolid (%99,62) ve teikoplanine karsi (%98,86) gosterdigi gortldii.

Sonug: Bu ¢alismada solunum yolu drneklerinden izole edilen bakterilerde yliksek oranda antimikrobiyal diren¢ gézlendi. Alt solunum
yolu enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin ve bunlarin antibiyotiklere duyarhlik paternlerinin dogru tanimlanmasi, hedefe
yonelik ve etkili antibiyotik tedavisinin secilmesi, direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
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Lower Respiratory Tract Pathogens and Antimicrobial Resistance Status Obtained in a Five-
Year Period

Abstract

Objective: Lower respiratory tract infections are one of the diseases causing high morbidity and mortality worldwide. The aim of this
study was to determine the pathogens isolated from lower respiratory tract specimens and their antibiotic resistance status.

Methods: All lower respiratory tract samples sent to our laboratory between 2018 and 2022 were evaluated retrospectively. In
addition to conventional methods, species identification and antibiotic susceptibility tests were performed with an automated system
(BD Phoenix 100).

Results: Over five years, a total of 2889 isolates were obtained from lower respiratory tract samples. Among these, 61,33% were from
male patients. Most respiratory pathogens (74,59%) were isolated from intensive care units, followed by inpatient wards (15,75%)
and outpatient clinics (9,66%). Of the 2889 strains, 85.12% were identified as gram-negative bacteria, 10.59% as gram-positive
bacteria and 4.29% as Candida spp. Predominant microorganisms included Acinetobacter baumannii (32,12%), Pseudomonas
aeruginosa (21,32%), Klebsiella pneumoniae (16,68%) and Staphylococcus aureus (9,10%). Acinetobacter baumannii showed high
resistance to all tested antibiotics (81,20-97,53%). Pseudomonas aeruginosa exhibited 76,48% resistance to levofloxacin but 88,3%
susceptibility to amikacin. Klebsiella pneumoniae displayed high resistance rates to tested antibiotics (55.94-92.33%). Staphylococcus
aureus strains were 100% resistant to penicillin, with half showing resistance to oxacillin (49,61%) but high susceptibility to
vancomycin (100%), linezolid (99,62%), and teicoplanin (98,86%).

Conclusion: This study underscores the significant antimicrobial resistance observed among bacteria isolated from respiratory tract
samples. Accurate identification of microorganisms causing lower respiratory tract infections and their antibiotic susceptibility
patterns is crucial for selecting targeted and effective antibiotic therapy and preventing the emergence of resistant bacteria.

Keywords: Respiratory tract infections, antibiotic resistance, pathogens.

GIRIS

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE), tim aureus),  Streptococcus  pneumonia  (S.

diinyada 6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenidir. ASYE nedeniyle her yil diinya
capinda 2,74 milyon 6liimiin meydana geldigi
tahmin edilmektedirl. Bulasici hastaliklarin
epidemiyolojisi hakkindaki bir DSO raporuna
gore, ASYE gelismekte olan iilkelerde listenin
basinda yer almaktadir2. ASYE tek bir hastaligi
degil farkli farkl hastaliklari icine almaktadir3.
Trakeadan baslaylp alveollere kadar olan
solunum yollarinin iltihaplanmasi ve ardindan
enfeksiyoz bir ajanin ¢ogalmasi1 olarak
tanimlanmaktadir. Bronsit, bronsiolit,
bronsektazi, akciger apsesi, plevral efiizyon,
amfizem ve pndémoni gibi hastaliklar
icermektedir4. Bu hastaliklarin her birinin farkl
bir epidemiyolojisi, patogenezi, belirtisi
bulunmaktadir. Solunum yolu hastaliklarinin
etiyolojisi ve semptomlari yas, cinsiyet, mevsim,
risk altindaki popiilasyon tipi gibi faktorlere
gore degismektedir3. ASYE'lerin en yaygin
bakteriyel ajanlari, Staphylococcus aureus (S.

pneumoniae) ve Enterococcus gibi gram pozitif
bakteriler, Escherichia coli (E. coli), Klebsiella
pneumonia (K. pneumoniae), Acinetobacter
tiirleri, Pseudomonas aeruginosa (P.
aeruginosa), Haemophilus influenzae (H.
influenza) gibi gram negatif bakterilerdir>e.
ASYE'lerin tedavisinde antibiyotikler kullanilr,
ancak antibiyotik direnci bu enfeksiyonlarin
klinik yOnetimini zorlastirmaktadir.
Antimikrobiyal ajanlarin irrasyonel uygulamasi

ve uygunsuz antibiyotik tedavisi, ciddi
antibiyotik  direncine, mortalite oraninin
artmasina ve ASYE hastalann igin saghk

hizmetiyle ilgili harcamalarin artmasina neden
olmaktadir’8. ASYE'lerin ciddiyeti nedeniyle,
bakteriyel etiyoloji ve antimikrobiyal duyarlilik
paternleri hakkinda sonu¢ alinmadan Once,
ampirik  antimikrobiyal tedaviye acilen
gecilmesi gerekmektedir®. Fakat antibakteriyel
tedavinin profilaktik olarak uygulanmasina
baglh olarak solunum yolu patojenleri
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arasindaki antimikrobiyal direngteki carpici
artis, diinya capinda potansiyel bir endise

kaynagidir. Bakteriyel etyoloji ve bunlarin
antimikrobiyal duyarlilik durumuna iligkin elde
edilen bilgiler, bakteriyel ASYE'ler icin
antimikrobiyal tedavinin secilmesine,
antimikrobiyal direnc gelisiminin
sinirlandirilmasina  ve  genel  yonetim
maliyetlerinin diistirilmesine yardimci
olacaktir?.

Bu calismada 2018-2022 yillann arasinda bir
tniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
cesitli kliniklerden gonderilen alt solunum yolu
orneklerinin kiltir sonuclarindan izole edilen
bakterilerin ve bunlarin antimikrobiyal direng
durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda
hastanemizin cesitli kliniklerinden
mikrobiyoloji laboratuvarina goénderilen alt
solunum yolu o6rneklerinin Kkiiltiir sonuglari
(balgam, bronkoalveolaer lavaj (BAL), trakeal
aspirat) retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Gonderilen alt solunum yolu 6rneklerinden ilk
asamada mikroskobik olarak degerlendirmek
icin preparat hazirlanmis ve Gram boyama
yapilarak  6rnegin  kalitesi ~ve  hakim
mikroorganizmalar arastirilmistir. Balgam ve
trakeal aspirat 6rnekleri Bartlett skorlamasina
gore Gram boyama preparatinda >25
notrofil/alan ve <10 skuamoz epitel /alan igeren
ornekler degerlendirmeye alinmistir. Tim
numuneler hemen cikolata agar, %5 koyun
kanli agar, EMB (Eozin Metilen Mavisi) agar ve
sabouraud dekstroz agar ortamina (Oxoid,
Hampshire, UK) ekilip 37 °C'de inkiibe
edilmistir. Cikolata agar, %5 CO2 atmosferinde
37 °C'de inkiibe edilmistir. 18-36 saatlik
inkiibasyonun ardindan her plak incelenerek
bakteri tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik
testi yapilmistir. Derin trakeal aspirat 6rnekleri
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yukarida belirtilen yontemle, BAL 6rneklerinin
ekimi ise kantitatif yontem ile yapilmistir.
Kiiltiirti yapilan plaklar 35+1°C'de 24-48 saat
inkiibe edildikten sonra iireyen bakteriler
incelenip, identifikasyonlar1 konvansiyonel
yontemler (Gram boyama, katalaz, koagiilaz,
oksidaz, germ tiipii vb.) kullanilarak yapilmistir.
Bu yontemlerle adlandirilamayan bakteriler
icin otomatize sistem (Phoenix Becton
Dickinson ID, Sparks, ABD) kullaniimistir.
Antimikrobiyal duyarlilik sonuclar1 BD Phoenix
sistemi  kullanilarak  belirlenip = EUCAST
kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics for
Windows (Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp)
istatistik programi kullanilmistir ve sonuclar
say1 ve yuizde olarak verilmistir.

BULGULAR

Bes yillik siirecte 2479 balgam kiiltlriiniin
750’sinde (%30,25), 715 BAL kiiltiiriiniin
382’sinde (%53,43), 4725 trakeal aspirat
kiltiirtiniin ise 1757’sinde (%37,19) lreme
olmustur. Biitiin solunum 6rneklerden toplam
2889’unda lreme saptanmistir. Bunlarin
1772’si (%61,33) erkek, 1117’si ise (%38,67)
kadin hastalardan izole edilmistir.

Bes yillik siirecte 2889 alt solunum yolu
orneginin 1757’si (%60,82) trakeal aspirat,
750’si (%25,96) balgam ve 382’si (%13,22) BAL
orneklerinden elde edilmistir. Solunum yollar:
patojenlerinin %74,59’u yogun bakim tniteleri
(YBU), %15,75’i yatakh servis, %9,66’s1 ise
polikliniklerden izole edilmistir. izolasyon YBU
icinde en sik anestezi ve reanimasyon (%30,29),
ardindan gogus cerrahisi/gogiis hastaliklari
YBU’lerindeki hastalardan (%17,62) olurken,
yatakl servislerde ise en sik gogus hastaliklar
ve cerrahisi servisindeki hastalardan (%9,52)
olmustur (Tablo I).
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Tablo I: Alt solunum yolu 6rneklerinin kliniklere gére dagilimi

Balgam Kiiltiiri Bronko Alveolar |Trakeal Aspirat Toplam
Klinikler . (o/g) Lavaj Kltiird Kaltara . (E/)
° n (%) n (%) °
YOGUN BAKIM UNITELERI 138 (6,40) 285 (13,22) 1732 (80,37) 2155 (74,59)
Anestezi ve reanimasyon YBU 14 (1,6) 36 (4,11) 825 (94,29) 875 (30,29)
Beyin cerrahi YBU 8 (4,35) 6 (3,26) 170 (92,39) 184 (6,37)
Genel cerrahi YBU 6 (18,18) - 27 (81,82) 33(1,14)
Kardiyoloji/ Kalp damar cerrahisi YBU 8 (12,31) - 57 (87,69) 65 (2,25)
Godgls cerrahisi/ Gogus hastaliklari YBU |77 (15,13) 185 (36,34) 247 (48,53) 509 (17,62)
Dahiliye YBU 18 (9,98) 29 (16,02) 134 (74,03) 181 (6,26)
Néroloji YBU 5(2,70) 29 (15,68) 151 (81,62) 185 (6,40)
Yenidogan/ Cocuk cerrahi/ Cocuk )
hastaliklar YBU 2(1,63) 121 (98,37) 123 (4,26)
YATAKLI SERVISLER 333 (73,19) 97 (17,36) 25 (5,49) ?155575)
Cocuk palyatif/ Cocuk servisi 28 (71,79) 5(12,82) 6 (15,38) 39 (1,35)
Dahiliye servisi 18 (64,29) 10 (35,71) 28 (0,97)
Enfeksiyon servisi 16 (42,11) 20 (52,63) 2 (5,26) 38 (1,32)
Tibbi 9qkoI01| hematoloji +radyasyon 36 (83,72) 6 (13,95) 1(2,33) 43 (1,49)
onkolojisi
Gogus hastaliklar ve cerrahisi servisi 212 (77,09) 51 (18,55) 12 (4,36) 275 (9,52)
Diger (uroloji, KBB, dermatoloji, ortopedi,
beyin cerrahi, Kardiyoloji, KVC, néroloji, |23 (71,88) 5 (15,63) 4 (15,5) 32(1,11)
genel cerrahi vs)
. 279
POLIKLINIKLER 279 (100,0) - - (9,66)

I 279
Poliklinik 279 (100,0) - - (9,66)
TOPLAM 750 (25,96) 382 (13,22) 1757 (60,82) 2889
KBB: Kulak, burun, bogaz; KVC: Kardiyo vaskiiler cerrahi
2018-2022 yillar1 arasinda alt solunum bakteriler sirasiyla A. baumannii (%32,12), P.

yollarindan tanimlanan toplam 2889 susun
2459'u (%85,12) gram negatif, 306's1 (%10,59)

aeruginosa (%21,32), K. pneumoniae (%16,68),
S. aureus (%9,10) ve E. coli (%7,23) olarak tespit

gram pozitif bakteri ve 124't (%4,29) Candida edilmistir (Tablo II).
spp. olarak belirlenmistir. En sik izole edilen
Tablo II: Alt solunum yollarindan izole edilen bakteriler
Bronko  Alveolar

Balgam . . TOPLAM
Bakteriler n (%) rl;ezz’//sj Trakeal Aspirat n (%) n (%)
Gram Negatif Bakteriler 638 304 1517 2459 (85,12)
Acinetobacter baumannii 172 (18,53) 96 (10,34) 660 (71,12) 928 (32,12)
Pseudomonas aeruginosa 224 (36,36) 64 (10,38) 328 (53,24) 616 (21,32)
Klebsiella pneumoniae 67 (13,90) 80 (16,59) 335 (69,50) 482 (16,68)
Klebsiella oxytoca 20 (58,82) - 14 (41,17) 34 (1,18)
Serratia marcescens 19 (41,30) - 27 (58,69) 46 (1,59)
Enterobacter cloacae 17 (32,69) 9 (17,30) 26 (50,00)
Klebsiella aerogenes - 7 (25,00) 18 (64,28) 52 (1,80) 25 (0.87)
Escherichia coli 90(43,06) 38 (18,18) 81 (38,75) 209 (7,23)
Proteus mirabilis 7 (28,00) 18 (72,00) 25 (0,87)
Haemophilus influenzae 29 (69,04) 3(7,14) 10 (23,80) 42 (1,45)
Gram Pozitif Bakteriler 73 (16,99) 59 (19,28) 174 (56,86) 306 (10,59)
Staphylococcus aureus 52 (19,77) 53 (20,15) 158 (60,08) 263 (9,10)
Streptococcus pneumoniae 21 (48,83) 6 (13,95) 16 (37,20) 43 (1,49)
Kandidalar 39 19 66 124 (4,29)
Candida albicans 30 (3,37) 19 (21,34) 40 (44,94) 89 (3,08)
Candida tropicalis 9 (36,00) - 16 (64,00) 25 (0,87)
Candida glabrata - - 6 (100) 6 (0,21)
Candida krusei - - 4 (100) 4(0,14)
TOPLAM 750 (25,96) 382 (13,22) 1757 (60,82) 2889 (100)

576




Alt solunum yolu kiiltiir 6rneklerinde en sik
izole edilen A. baumannii suslarinin, test edilen
tim antibiyotiklere karsi ¢ok ytliksek direng
oranlarina sahip oldugu gézlenmistir (%81,20-
97,53). ikinci en sik izole edilen bakteri olan P.
aeruginosa'da en disuk diren¢ orani
amikasinde (%11,70) saptanirken, en direncli
antibiyotik %76,48 ile levofloksasin olmustur.
Diger test edilen antibiyotiklerde de ytksek
direng oranlari kaydedilmis olup,
sefalosporinler %56,68 ile %59,43,
karbapenemler %55,70 ile %67,15, kinolonlar
ise %6642 ile %76,48 arasinda direng
gostermistir. Uclincii en sik izole edilen bakteri
olan K. pneumoniae'da da antibiyotiklere karsi

Tablo Ill:
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direng oranlar1  yiksek  bulunmustur;
karbapenemler %61,68-75,67, kinolonlar %81,
sefalosporinlerde ise diren¢ oranlar1 %80’in
lizerinde seyretmistir. E. coli'de en yiiksek
direng %89,37 ile ampisiline karsi saptanirken,
aminoglikozid ve karbapenem diren¢ oranlari
daha diisiik bulunmustur. Ancak, kinolon ve
sefalosporin direnc oranlari %70'in
uzerindedir. E. coli'de en duyarh antibiyotikler
imipenem (%4,30), amikasin (%8,09) ve
meropenem (%12,13) olarak belirlenmistir. S.
marcescens'de tigesiklin diren¢ orani %96,29
iken, S. marcescens ve E. cloacae suslarinda
direnc oranlari genel olarak diisiik bulunmustur
(%20 ve alt1) (Tablo III).

Alt solunum yollarindan izole edilen gram negatif bakterilerde antibiyotik direng oranlari

Antibiyotik A. baumannii P. aeruginosa |K.pneumoniae [K.oxytoca E(')“ i].arcescen E. cloacae I;érogen fnlirabilis |i—r|1lfluenza
“ n C4) ) ) n C4) n (%) (6 n C4) g [noe |nee
Amikasin  |932/880 (94,42) |615/72 (11,70) |488/273 (55,94) |34/2 (5,88) )210/17(8'09 4611 (217) |52/1(1,92) ’25(/))11(44 (2)‘;3/11(44'0 i?/16(57'1
Gentamisin (932/889 (95,38) 488290 (59,42) |34/4(11,76) %)9’57(27'2 4613 (6,52) |52/4 (7,69) ’25"(’))18(75 %?/19(76,0 1/0(0,00)
Ertapenem 485/367 (75,67) |33/7(21,21) %?4’54(26'4 4616 (13,04) ‘;’0’14(28'00 ’2513%1(45 é;"lo(ﬂﬁ -
imipenem  [932/895(96,03) |618/415(67,15) |475/293 (61,68) |33/2 (6,06)  |209/9(4,30) ;‘5’20(44'44 49/5 (10,20) |- ;‘3’5(11'62
xempe“e 925/889 (96,10) |596/332(55,70) |486/325 (66,87) |14/3(21,42) 2?6/25(12'1 45/9 (20,00) |50/7 (14,00) ’Zg‘é)lo(“l 53/9(39'13 58/3(10'71
';ﬁ]""ﬂ"ksa 507/480 (94,67) |421/322(76,48) |395/323 (81,77) |14/1 (7,14) éi?/1o7(71, 32/1(3,12) |33/1(3,03) ’Zgé)13(65 (2)())/13(65'0 30/2(6,66)
giirﬁ’“’ﬂ"ksa 852/831 (97,53) |554/368(66,42) |478/389 (81,38) |33/2 (6,06) 225/153(74' 4613 (6,52) |51/4 (7,84) g;m(s,o (2)‘;3/14(56'0 40/5(12,5)
Sefuroksim |- 4831446 (92,33) |32/19(59,37) %‘2);"181(88' . f);"ls(75'° 55’4(16'00
Seftriakson |- 4881410 (84,01) |33/5(15,15) icl)?’l57(75' 46/8 (17,39) ?1’14(27'45 ’25"(’))12(50 %?/12(48,0 3214 (12,5)
Seftazidim 598/339(56,68) |487/391 (80,28) |32/4 (12,5) 22?”48(71' 45/4 (8,88) ‘;’1’10(19'60 ’205(’))10(40 S?/10(4o,0 ;
Sefepime 562/334(59,43) |486/409 (84,15) |14/4(28,57) ig;”lm(sz' 44/9 (20,45) ‘;31’10(19'60 ’2&/33(52 (2)‘;3/13(52'0 5/0 (0,00)
Ampisiin 2(7))7/185(89, ) é?/12(75,0
Aﬁ‘;\fj‘;{'” - 4821408 (84,64) |3419 (26,47) 22)1/156(77' - (2)‘;3/12(48'0 8/4 (50,00)
Z'Z%el:;ft'grr‘r’f ; 595/334(56,13) |485/386 (79,58) |14/4(28,57) %)5’92(44'8 4506 (13,33) |51/9 (17,64) |25/8 (32) 55’8(28'57 51’3(14'28
Tigesiklin 220/130 (59,09) |7/2 (28,57) 33)7’60(28'9 57’26(96'29 2912 (6,89) g/)z(a,o,o 22122(100) |3/0 (0,00)
H;g]u?ftgr?"lrelzt 931/756 (81,20) 4871373 (76,59) |33/2 (6,06) %?-?/129(62, 461 (2,17) |77/9 (11,68) é)5’1(6'6 %‘?’18(72*0 ‘I?’zg(ﬁo""
oksazol

S. aureus’da en yliksek diren¢ orani penisilinde antibiyotiklerde diren¢ oranlart %50’lerin

saptanmistir (%100). Metisilin diren¢ orani

%49,61 olarak belirlenmistir. Vankomisin
direnci saptanmazken, %0,38 oraninda
linezolid, %1,14 oraninda ise teikoplanin
direnci saptanmistir. Test edilen diger

altinda seyretmistir.

S. pneumoniae’da ise en yiiksek diren¢ orani
eritromisinde (%67,64) saptanirken bunu
klindamisin (%53,84), levofloksasin (%51,61)
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ve sefuroksim (%50,00) takip etmistir.
Vankomisin direnci saptanmazken, teikoplanin
direnci %2,56, linezolid direnci ise %5,88
oraninda saptanmistir. Test edilen diger
antibiyotiklerin diren¢ oranlar1 %>50’lerin
altinda seyretmistir (Tablo IV).

Tablo IV: Alt solunum yollarindan izole edilen gram
pozitif bakterilerde antibiyotik diren¢ oranlari

Staphylococcus |Streptococcus
I aureus pneumoniae
Antibiyotikler n (%) n (%)
Amikasin 151/4 (2,64) -
Gentamisin 260/37 (14,23)

Levofloxacin 31/16 (51,61)
Siprofloksasin
Sefuroksim

Sefepime
Trimetoprim/sulfametok
sazol

260/116 (44,61)
258/116 (44,96)

28/14 (50,00)
33/14 (42,42)

40/13 (32,5)

256/8 (3,12)

Klindamisin 261/87 (33,33) 26/14 (53,84)
Eritromisin 263/85 (32,32) 34/23 (67,64)
Fusidik Asid (STAFINE) |262/10 (3,81) -

Oksasilin 260/129 (49,61) -

Penisilin 236/236 (100) 38/13 (34,21)
Linezolid 261/1(0,38) 17/1 (5,88)
Tetrasiklin 263/87 (33,07) 30/14 (46,66)
Teikoplanin 263/3 (1,14) 39/1 (2,56)
Vankomisin 260/0 (0,00) 43/0 (0,00)

Candida albicans’ta (C. albicans) antifungallerde
en ylksek diren¢ oran1 %82,14 ile varikonazol,
ardindan %?78,82 ile flukonazolde saptanmustir.
Candida tropicalis’de (C. tropicalis) de varikonazol
(%60,00) ve flukonazol (%53,84) en direngli
antifungaller olarak tespit edilmistir. Candida
glabrata (C. glabrata) ve Candida krusei (C. krusei)
tirlerinde ise flukonazol (%100, %100) ve
varikonazol (%66,66, %50,00) en direncli
antifungaller olarak belirlenmistir. Tiim kandida
tiirlerinde en duyarl antifungal ise kapsofungin
olmustur (Tablo V).

Tablo V: Alt solunum yollarindan izole edilen kandida
turlerinde antifungal direng oranlari

Antibiyotikl Candida Can(_jida_l candida Candi_da
er albicans tropicalis glabrata |krusei

n (%) n (%) n (%) n (%)
gmf‘“ers'” 76/8(10,52) |18/1 (5,55) |4/2(50,00) |2/0(0,00)
':aSpOf“”g' 82/1(1,21) |24/0 (0,00) |6/1(16,66) |6/0(0,00)
Flukonazol |85/67(78,82) |13/7(53,84) |4/4(100) |2/2(100)
YO”"O“"‘ZO 84/69(82,14) |25/15(60,00) |6/4(66,66) |4/2(50,00)

TARTISMA

Calismamizda ASYE  erkek  hastalardan
(%61,33), kadin hastalara (%38,67) oranla
daha sik izole edilmistir. Bulgularimiz benzer
sekilde yapilan diger calismalarla uyumludurl¢-
13, Bunun sebebi erkeklerde sigara igme, alkol
tiketimi ve KOAH gibi solunum yolu
enfeksiyonuyla iliskili bazi risk faktorlerine
bagl olabilir!2,

YBU hastalarinda altta yatan hastaliklarin
varligl, uzun streli hastanede kalma durumu,

saghk personeli ile temas sikligl, invaziv
prosedirler ve genis spektrumlu
antibiyotiklerin  kullanimi  gibi durumlar,
enfeksiyonlara karsi duyarlhilig

artirmaktadir1415, Bu ¢alismada solunum yollari
patojenlerinin biyiik c¢ogunlugu (%74,59)
YBU'lerden izole edilmistir. Bu sonucumuz
Turkiye’de  yapilan benzer c¢alismalarla
uyumluduri41s,

Bu ¢alismada gram negatif bakteriler (%85,12),
gram pozitif bakterilerden (%10,59) daha sik
izole edilmistir (Tablo II). Benzer bircok
calismada da solunum yolu patojenleri arasinda
gram negatif bakterilerin 6nemli 6l¢ciide baskin
oldugu rapor edilmistir>1316-18,  Cok yeni
raporlarda da ASYE'lerde rol oynayan baslica
mikroorganizmalarin gram negatif bakteriler
oldugu bildirilmistir7.12.19,

Calismamizda ASYE'ye neden olan baslica
mikroorganizmalar  lIoannou ve  ark?’
calismalarinda da oldugu gibi sirasiyla A.
baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae ve S.
aureus olmustur (Tablo II). Calismamizda izole
edilen baskin patojen A. baumannii’dir
(%32,12). Bu sonug¢ Tirkiye'de ve diger
tilkelerde yapilan bazi calismalarla
uyumludurl420-22,  Ancak baz1 c¢alismalarda
baskin patojenler farklhilik gostermektediri0.23,
Baskin patojenlerdeki farkliliklarin sebebi,
cografi ve epidemiyolojik faktorler, enfeksiyon
kontrol uygulamalar ve antibiyotik kullanimi
gibi degiskenler olabilir.
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Calismamizda P. aeruginosa, %21,32 oraniyla en
sik izole edilen ikinci bakteri olmustur (Tablo
II). Bu bulgu, benzer g¢alismalarla uyumluluk
gostermektedir+611.1820, Gram pozitif bakteriler
arasinda ise en sik izole edilen tir %9,10 ile S.
aureus'tur (Tablo II) ve bu sonu¢ da benzer
sekilde gergeklestirilen c¢ogu c¢alisma ile
tutarhdir?317-19.21,

Calismamizda A. baumannii suslar1 lizerinde

gerceklestirilen  antimikrobiyal = duyarhlik
testinde, amikasin, gentamisin, imipenem,
siprofloksasin, levofloksasin ve

trimetoprim/siilfametoksazol gibi test edilen
tiim antibiyotiklerde ¢cok yiiksek direng¢ oranlari
(%81,20-97,53) gozlemlenmistir (Tablo III).
Benzer sekilde, Iran?8, Italya2! ve Tiirkiye'den24
yapilan ¢alismalar da bu bakteriye karsi ytiksek
diren¢ oranlart bildirmistir. Bu durumun
nedeni, A. baumannii tiriintiin direng genlerini
kolaylikla kazanma egilimi ve hastane
ortamlarinda kalic1 olma ve cogalma yetenegi
olabilir?l, Yiiksek diren¢ oranlari, bu tehdide
kars1 koymak amaciyla yeni etkili molekiillerin
gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir?2>.

Arastirmamizda, P. aeruginosa igin en etkili
antibiyotik amikasin (%11,70 diren¢ orani)
olarak belirlenmistir (Tablo III). Bu sonucg,
Santella ve arkadaslarinin  bulgulariyla
benzerlik gostermektedir?l. Ancak
calismamizda, P. aeruginosa'da test edilen
antibiyotiklerin diren¢ oranlar1 genel olarak
%>50’lerin lizerinde seyretmistir. Bu sonug, Xia
ve ark.26 calismalariyla uyumlu olup, bir¢ok
calismada ise tersine daha diisiik direng
oranlari bildirilmistir#416.18,

Bu c¢alismada K = pneumoniae'da  da
antibiyotiklere karsi diren¢ oranlar yiliksek
bulunmustur; karbapenemler %61,68-75,67,
kinolonlar %81, sefalosporinlerde ise direng
oranlart %80’'in lizerinde seyretmistir (Tablo
[II). Santella ve ark. calismamizla kismen
uyumlu olarak K. pneumoniae’da penisilin,
sefalosporin ve florokinolonlar sinifina %70'in
lizerinde, karbapenemlerden ertapenem %59,1,
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meropenem %61,74, aminoglikozidler %45,7
ve tigesiklinde ise %54,56 oraninda direng
saptamislardir?l. Ahmed ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada K = pneumoniae,
sefalosporin  diren¢  oranlart  %80’lerin
uzerindeki oranla ¢alismamizla uyumlu iken
calismamizin aksine daha diisiik kinolon direnci

saptamislardir?’. K pneumoniae icin
karbapenemlere karsi yillar iginde artan direng
oranlari  rapor  edilmistir2126,  Yapilan

calismalardaki diren¢ farkhiliklarinin nedeni,
epidemiyolojik ¢alismalarda da belirtildigi gibi
antibiyotik tiiketimi ile direncgli bakteri
suslarinin ortaya c¢ikis1 ve yayilmasi arasinda
dogrudan bir iliskinin olmasidir2s,

Arastirmamizda E. coli’de en direncli antibiyotik
%89,37 oran1 ile ampisilin  olmustur.
Aminoglikozid (%8,09-27,27) ve karbapenem
(%4,30-26,47) diren¢ oranlar1 daha diisiik
seyretmistir. Fakat kinolon ve sefalosporin
direnc oranlar1 %70’lerin Uzerinde seyretmistir
(Tablo III). Regha ve ark. en yliksek antibiyotik
direncini ampisilinde bildirmislerdir (%72,7).
Fakat kinolon (%54,5), sefalosporin direng
oranlart1 (%36,4-45,5) c¢alismamizin aksine
daha disiik seyretmistir4. Calismamizla uyumlu
olarak Wang ve ark. imipenemi sadece %4,4'liik
diisiik bir direng¢ oraniyla E. coli'ye kars1 etkili
bir antibiyotik olarak saptarken, florokinolon
direncini (%63,8-71,8) yiiksek bulmuslardir.
Ayrica ¢alismamizin aksine, ikinci ve tgcilinci
kusak sefalosporinlerin daha az aktif oldugunu
ve orta diizeyde diren¢ oranlarinin %35,6 ile
%156,8 arasinda degistigini bildirmislerdir23.
Wang ve ark. diren¢ orani %34,3 olan amikasini
E. coli suslarinin antimikrobiyal ajan adayi
olabilecegini rapor etmislerdir23.

Calismamizda, S. marcescens'in tigesikline karsi
diren¢ orani %96,29 olarak tespit edilirken,
diger test edilen antibiyotiklerde direncg
oranlart %20'nin altinda bulunmustur (Tablo
[II). Thomas ve arkadaslar1 da calismamizla
uyumlu olarak, S. marcescens'in ampisilin ve
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sefaleksin disindaki tiim antibiyotiklere duyarlh
oldugunu rapor etmislerdir>.

Bu calismada, S. aureus'un penisiline %100,
oksasiline ise %49,61 oraninda orta derecede
direncli oldugu belirlenmistir (Tablo V).
Oksasilin diren¢ oramimiz, Italya?! (%47,88),
Etiyopya%® (%33) ve Tiirkiye3? (%40,9) gibi
lilkelerde yapilan calismalara kiyasla daha
yiiksek, ancak Nepal3! (%54,5) ve Iran18
(%82,7) verilerine gore daha dusiikttr.
Calismamizda, S. aureus suslarinda vankomisin
direnci saptanmazken, %0,38 oraninda
linezolid ve %1,14 oraninda teikoplanin direnci
tespit  edilmistir.  Diger  test  edilen
antibiyotiklerde diren¢ oranlart %50'nin
altinda kalmistir. Bu sonug, diger ¢alismalarin
bulgulariyla uyum go6stermektedirl821.24  §,
aureus'a karsi etkili antibiyotikler arasinda
vankomisin, linezolid, amikasin,
trimetoprim/siilfametoksazol ve fusidik asit yer
almakta olup, bu ilacglara kars1 diren¢ oranlari
%5'in altindadir (Tablo IV). Benzer sonuglar
Santella ve arkadaslarinin ¢alismasinda da elde
edilmistir?1,

Arastirmamizda en sik izole edilen kandida
tiirleri sirasiyla %3,08 ile C. albicans ve %0,87
ile C. tropicalis olmustur (Tablo II). Bu sonuglar,
loannou ve arkadaslarinin bulgulariyla uyum
gostermektedirl®. Calismamizda, tiim kandida
tirlerine karst en direngli antifungallerin
varikonazol ve flukonazol oldugu tespit
edilmistir. Ote yandan, tim kandida tiirlerinde

en duyarhh antifungal olarak kapsofungin
belirlenmistir (Tablo V). Baghdadi ve
arkadaslar;, c¢alismamizdan daha diisiik

antifungal direnc oranlari saptamis, ancak bizim

bulgularimiza paralel olarak en duyarh
antifungal  olarak  kapsofungini  rapor
etmislerdir32,

Sonug¢larimiz, en sik izole edilen bakterilerin
yuksek diren¢ oranlarin1 gostermektedir.
Bunun nedeni, akilc1 olmayan ila¢ kullanimi ve
bunun sonucunda patojenik

mikroorganizmalarin
olabilir33.

mutasyona ugramasl

SONUC

Bu ¢alisma, ASYE'den sorumlu ana patojenlerin
gorilme sikligini ve bu patojenlerin hastane
ortamlarinda  yaygin  olarak  kullanilan
antibiyotiklere = karsi direnglerini ortaya
koymaktadir. Sonuglara gore ASYE'lerin baslica
etkenleri gram negatif bakteriler olmustur. En
baskin solunum yolu patojeni A. baumannii iken,
onu P. aeruginosa takip etmistir. Solunum yolu
bakteriyel patojenleri arasindaki antibiyotik
direnci ise endise vericidir. ASYE'lerin etiyolojik
ajanlart ve antibiyotik duyarhilik profilleri
bolgeden bolgeye farklilik gosterdigi icin, bu
enfeksiyonlarin kontroliinde surveyans
calismalar1 giderek daha 6nemli hale gelmistir.
Hastane antibiyogramlari, ampirik
antimikrobiyal tedaviyi yonlendirmek ve direncg
egilimlerini izlemek ag¢isindan kritik bir rol
oynamaktadir. Direngli patojenlerin kontrolii
icin giivenilir antibiyotik diren¢ verileri
zorunludur. Patojenlerin dogru tanimlanmasi
ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi,
saglik calisanlarinin hedefe yonelik ve etkili
tedavi se¢iminde biiytlik bir destek saglayabilir.
Ayni zamanda bu c¢alisma, yetkili otoritelerin
antibiyotiklerin akilci ve dogru recetelenmesi
konusunda etkili politikalar gelistirmesine yol
gosterebilir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin
uygun sekilde yonetimi, bu direng tirlerinin
ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini 6nleyecektir.

Etik Kurul Onay:: Calisma, Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve Helsinki
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