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Antibiyotik direnci, diinya genelinde énemli bir saglk sorunudur ve Diinya Sadlik Orgiitii tarafindan éncelikli miicadele
edilmesi gereken bir konu olarak tanimlanmistir. Ozellikle Gram negatif bakterilerde gériilen karbapenem direnci, tedavi
seceneklerini sinirlamakta ve mortaliteyi artirmaktadir. Yo§un bakim iinitelerinde (YBU) enfeksiyon etkeni olan bakterilerin ve
antibiyotik direng profillerinin belirlenmesi, etkili tedavi stratejilerinin gelistirilmesi icin kritik 6neme sahiptir.

Calismamizda, 1 Ocak 2021 ile 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda yetiskin YBU'lerinden génderilen kan kiiltiirii 6rnekleri
incelenmistir. Bakteri tanimlamasi MALDI-TOF MS yéntemiyle, antibiyogram testi ise Phoenix M50, mikrotiip diliisyon ve
Kirby-Bauer disk difiizyon ydntemiyle gergeklestirilmistir. Antibiyotik duyarlilik degderlendirmesi, “European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST) kriterlerine gére yapilmistir.

En sik izole edilen Gram negatif bakteriler Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Escherichia coli ve Pseudomonas
aeruginosa (sirasiyla %23.7, %23.7, %15.6 ve %14.2) olarak tespit edilmistir. K. pneumoniae izolatlarinda karbapenem
direncinin yillar iginde arttigi, A. baumannii izolatlarinda ise ¢oklu ilag direncinin yiiksek oldugu gézlenmistir. E. coli
izolatlarinda karbapenem ve amikasine karsi yiiksek duyarlilik saptanirken, sefalosporinlere karsi direng dikkati cekmistir. P.
aeruginosa izolatlarinda ise kolistine karsi yiiksek duyarlilik gézlenmistir.

Calismamiz YBU hastalarinda Gram negatif bakterilerin tiir dagihmi ve antibiyotik direng profilleri hakkinda énemli bilgiler
saglamaktadir. Elde edilen veriler, hastanede ampirik antibiyotik tedavisinin diizenlenmesi, antibiyotik direncinin izlenmesi ve
kontrol altina alinmasi igin gereklidir. Sonuglarimiz 1siginda, merkezimizde duyarlilik oranlari en yiiksek antimikrobiyal ajanlar
olan kolistin veya amikasinin diger antibiyotiklerle (meropenem, seftazidim, sefepim, piperasilin-tazobaktam gibi) kombine
edilerek ampirik tedavi planlarina eklenmesi ve etken tanimlamasi /duyarlilik ¢alismalari sonrasinda uygun tedavinin
kesinlestirilmesinin uygun olabilecegi diisiintilmiistiir.
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ABSTRACT

Gram Negative Bacteria Grown in Blood Cultures of Adult Intensive Care Patients and Four-Year Cumulative
Antibiogram Data of Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa

Antibiotic resistance is a major global health issue that the World Health Organization has identified as a priority that
requires urgent action. Carbapenem resistance, particularly in Gram-negative bacteria, limits treatment options and
increases mortality rates. Therefore, identifying infectious bacteria and their antibiotic resistance profiles in intensive care
units (ICUs) is crucial for developing effective treatment strategies.

Our study analyzed blood culture samples collected from adult ICUs between January 1, 2021, and December 31, 2024.
Bacterial identification was conducted using the MALDI-TOF MS method, while antibiogram testing was performed using the
Phoenix M50, microtube dilution, and Kirby-Bauer disk diffusion methods. Antibiotic susceptibility was assessed according to
the criteria of the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

The Gram negative bacteria most frequently isolated in our study were Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Escherichia coli, and Pseudomonas aeruginosa (23.7%, 23.7%, 15.6% and 14.2% respectively). We observed that
carbapenem resistance among K. pneumoniae isolates increased over the years, while multidrug resistance was notably high
in A. baumannii isolates. E. coli isolates exhibited high susceptibility to carbapenems and amikacin, although resistance to
cephalosporins was noted. P. aeruginosa isolates showed high susceptibility to colistin.

Our findings provide important insights into the species distribution and antibiotic resistance profiles of Gram negative
bacteria in ICU patients. This data is essential for guiding empirical antibiotic treatment in hospitals and for the monitoring
and control of antibiotic resistance. Based on our results, we believe it is advisable to combine colistin or amikacin—our
center’s most effective antimicrobial agents—with other antibiotics such as meropenem, ceftazidime, cefepime, and
piperacillin-tazobactam. This combination should be included in empirical treatment plans, and we recommend confirming
the appropriate treatment following agent identification and sensitivity studies.

Keywords: Acinetobacter baumannii, blood culture, cumulative antibiogram, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa

GiRiS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) antibiyotiklere direngli bakterileri 6ncelikli kategoriler halinde
siniflandirmistir.  Yeni antibiyotiklerin arastirimasi ve gelistirilmesi igin kritik ©ncelikli patojenler olarak
siralananlarin timi Gram negatif bakterilerdir ve bunlar arasinda karbapeneme direncgli Acinetobacter
baumannii (CRAB), karbapeneme direncli Pseudomonas aeruginosa ve karbapeneme direncli ve lglinci nesil
(genis spektrumlu) sefalosporine direngli Enterobacterales yer almaktadir. Benzer sekilde, Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, CRAB ve karbapeneme direngli Enterobacterales'i (CRE) acil
tehditler olarak gérmektedir(m)‘

Yogun bakim iinitelerinde (YBU), hastalarin &zellikleri, uzun yatis siireleri ve sik antibakteriyel kullanimi,
antimikrobiyal direncin artmasina neden olmaktadir. Bu durum YBU'leri, antimikrobiyal direncin odak noktasi
haline getirmektedir. DSO’ye gore, saglik sistemlerini iyilestirmenin &nemli bir yolu, saglik kuruluslarinda
antimikrobiyal direnci azaltmaya yardimci olan etkili bir antimikrobiyal yonetim uygulamaknr(14).

Kumaulatif antimikrobiyal duyarlilik test verisi, bir saghk kurumunda, belirli bir zaman araliginda, belirli
bir tir icindeki izolatlarin rutin olarak test edilen bir antimikrobiyal ajana duyarli olma yiizdesini veren bir
rapordur(3). Saglik kuruluslarinin yilda bir defa bu verileri hazirlamalari ve ilgili kliniklerle paylagsmalari 6nemlidir.
Coklu ilaca direngli (CiD) bakteriler ile gelisen enfeksiyonlar, tedavide yasanan giigliikler nedeni ile mortalite ve
morbiditede artigslara neden olmaktadir. Yerel ilag direnci oranlarinin bilinmesi, klinisyenlere deneyime dayal
(ampirik) antibiyotik se¢iminde yardimci olur. Ayrica, kimdilatif duyarhlik verileri zaman iginde direncgteki
degisiklikleri izlemek, ilaca direngli organizma siirveyansi yapmak ve hastane enfeksiyon 0Onleme ve
antimikrobiyal yonetim programlari araciligiyla gerekli tedbirleri almak igin kullanilir.

Calismamizin amaci hastanemizin yetiskin yogun bakim lnitelerinde 1 Ocak 2021 ile 31 Aralik 2024
tarihleri arasinda kan kiiltirlerinde en sik izole edilen Gram negatif bakteri tiirlerinin dagilimini ortaya koymak,
en sik izole edilenlerden A. baumannii, P. aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli’nin kiimilatif
antibiyogram verileri ile de ampirik tedavide kullanilabilecek segenekleri sunmak ve vyillar icinde duyarlilik
degisimlerini gormektir.
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GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2021 ile 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda eriskin YBU’lerinden laboratuvarimiza gelen aerop kan
kalturlerinde Gireyen Gram negatif bakterilerin tanimlama ve antibiyogram sonuglari ¢alismaya dahil edilmistir.
Kan kultlra siselerinin inklbasyonu igin Bactec FX (Beckton Dickinson, ABD) otomatize kan kiltiirii cihazi
kullanilmistir.  Bakteri tanimlamasi Matriks-destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyonu ugus zamani kutle
spektrometresi (“Matrix Assisted Laser Desorption lonization-Time of Flight Mass Spectrometry”, MALDI-TOF
MS) (BD Bruker 2021-2023, Zybio 2023-2024) ile yapilmistir. Antibiyogram igin Phoenix M50 (Beckton Dickinson-
ABD), kolistin direnci igin Thermo Fisher FR COL kiti kullaniimistir. Seftazidim-avibaktam direnci Kirby-Bauer disk
diflizyon yontemi ile galigiimistir. Biitlin antibiyogram degerlendirilmeleri kendi yilinin European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterleri dogrultusunda yap|Im|§t|r(8).

Calismanin yapildigi tarih araliginda yetiskin yogun bakimlardan gelen kan kultlr sonuglari laboratuvar
isletim sisteminden filtrelenmistir. Hastalarin ilk gelen sonuglari dikkate alinirken tekrarlayan sonuglar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Kimilatif antibiyotik verilerinin hazirlanmasinda Antibiyotik Duyarlilik Verilerinin Analizi ve
Sunumu Rehberi kuIIan|Im|§t|r(3).

istatistiksel analizde kategorik veriler sayi ve yiizde ile verilmistir. Raporda yer verilen her bakteri tiirii
icin antibiyotik duyarliliklarinin 2021 ve 2024 yili igindeki degisimleri ki-kare testi ile incelenmistir. P degerinin
<0.05 olmasi anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma stiresince kan kilturinde Greyen bakteri sayilari yillara gére Tablo 1’ de verilmistir. En sik izole
edilen Gram negatif bakteri K. pneumoniae (%23.7) olarak saptanmistir. Bunu A. baumannii, E. coli ve P.
aeruginosa (sirasiyla %23.7, %15.6 ve %14.2) izlemistir. Yillara goére kimdalatif antibiyogram verileri K.
pneumoniae, A. baumannii, E. coli ve P. aeruginosa igin sirasiyla Tablo 2, 3, 4 ve 5’'te detaylandirilmistir.

Tablo 1. Yillara gore yogun bakim Unitelerinde kan kiltirinde etken kabul edilen Gram negatif bakteriler ve
sayllari.

Mikroorganizma 2021 (n) 2022 (n) 2023 (n) 2024 (n) Toplam %
Klebsiella pneumoniae 139 151 179 191 660 23.7
Acinetobacter baumannii 150 199 172 138 659 23.7
Escherichia coli 76 102 110 146 434 15.6
Pseudomonas aeruginosa 71 111 110 103 395 14.2
Stenotrophomonas maltophilia 24 24 28 33 109 3.9
Burkholderia cepacia kompleks 1 0 63 22 86 3.1
Proteus mirabilis 14 18 21 23 76 2.7
Enterobacter cloacae 11 16 21 24 72 2.6
Klebsiella spp. 15 14 20 16 65 2.3
Acinetobacter spp. 14 18 20 12 64 2.3
Serratia marcescens 11 8 18 23 60 2.1
Pseudomonas spp. 5 9 7 1 22 0.8
Morganella morganii 1 5 7 9 22 0.8
Enterobacter spp. 2 5 3 4 14 0.5
Providencia spp. 4 3 1 4 12 0.4
Salmonella spp. 4 1 3 3 11 0,4
Citrobacter freundii 1 5 3 0 9 0.3
Raoultella ornithinolytica 2 1 0 3 6 0.2
Proteus vulgaris 1 3 0 1 5 0.2
Toplam 475 582 676 653 2781 100
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K. pneumoniae igin karbapenem direncine bakildiginda 2021 yilinda imipenem igin %47, meropenem
icin %58 iken; 2024 yilinda direng oranlarinin %65’in Uzerine ¢iktigl gorulmektedir. Ampisilin-sulbaktam,
levofloksasin, siprofloksasin, sefazolin, sefepim, seftazidim, seftriakson ve sefuroksim duyarlilik oranlari %20’nin
altinda kalmistir. K. pneumoniae izolatlarinin antibiyogramlarina bakildiginda bitin antibiyotiklerin, yillar iginde
duyarhhklarinin azaldigi goriilmis ancak hepsinde anlamh bir iliski saptanmamistir. Kolistin ve seftazidim-
avibaktam duyarhliklar diger antibiyotikler gore yiksek oldugu halde 2021 ve 2024 vyillarni kiyaslandiginda
duyarhhk oranlarinda diistis gorilmustir (p= 0.046 ve 0.006 sirasiyla) (Tablo 2).

A. baumannii izolatlarina bakildiginda c¢oklu ilag direnci varligi oldugu ve yillar iginde bu direncin devam
ettigi izlenmistir. A. baumannii igin kolistin duyarliliklari %87 ve %97 arasinda izlenmekte ve 2021 ile 2024 arasi
duyarlilik oranlarinda anlamli degisim gérilmemistir (p=0.460) (Tablo 3).

E. coli igin sefalosporinlere ve kinolonlara karsi yiiksek direng izlenirken (%40-75), imipenem,
meropenem ve amikasine karsi %90 Uzerinde duyarhlik saptanmistir ve yillar igcinde disus izlenmemistir.
Piperasilin-tazobaktam duyarliigi da ortalama %87 izlenirken 2021 yilina gore 2024 yilindaki dusis anlamh
bulunmamustir (p=0.75) (Tablo 4).

Tablo 2. Yetiskin yogun bakim Uniteleri kan kiltirinde lireyen Klebsiella pneumoniae izolatlarinin yillara gore
antibiyotik duyarlilik verileri.

2021 2022 2023 2024 P degeri
K. pneumoniae Galisilan/ Duyarl Galisilan/ Duyarh Galisilan/ Duyarh Galisilan/ Duyarh 2021 ve 2024
Duyarh % Duyarh % Duyarh % Duyarli % kiyaslamas1
(n/n) (n/n) (n/n) (n/n)

Gentamisin 139/82 59 151/88 58 179/93 52 191/97 51 0.17
Amikasin 139/77 55 151/91 60 179/105 59 191/107 56 0.10
Ampisilin 139/0 0 151/0 0 179/0 0 191/0 0 -
Ampisilin-Sulbaktam  139/25 18 151/26 17 179/19 11 191/24 13 0.23
imipenem 139/75 54 150/76 51 179/74 a1 191/76 40 0.02
Meropenem 138/59 a3 150/64 43 172/66 38 187/64 34 0.15
Ertapenem 139/47 34 151/54 36 179/49 27 191/56 29 0.45
Levofloksasin 137/38 28 151/50 33 179/31 17 191/41 21 0.24
Siprofloksasin 139/39 28 151/37 25 179/31 17 178/17 10 0.00
;:If'g‘:‘e"t’:l:'s‘azol 139/57 a1 151/53 35 178/55 31 191/50 26 0.01
:;pzzf:l'('t"a'm 139/44 32 151/52 34 179/37 21 191/43 23 0.08
Sefazolin 139/17 12 151/24 16 179/15 8 189/17 9 0.44
Sefepim 139/31 22 151/33 22 179/23 13 190/26 14 0.06
Seftazidim 139/30 22 151/29 19 179/23 13 191/26 1 0.08
iif:’:lfm 31/31 100  133/124 93 175/153 87 173/133 77 0.01
Seftriakson 139/31 22 151/28 19 177/20 11 189/19 10 0.00
Sefuroksim 139/20 14 151/23 15 179/16 9 190/15 8 0.09
Kolistin 20/17 85 37/23 62 56/37 66 78/45 58 0.05
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Tablo 3. Yetiskin yogun bakim Uniteleri kan kilturiinde treyen Acinetobacter baumannii izolatlarinin yillara gére
antibiyotik duyarlilik verileri.

2021 2022 2023 2024 P degeri
Acinetobacter
baumannii Gahsilan/ Duyarh Gahstlan/ Duyarh Gahstlan/ Duyarh Gahstlan/ Duyarlh 2021 ve 2024
Duyarh % Duyarh % Duyarh % Duyarh % kiyaslamas1
0 0 0 0
(n/n) (n/n) (n/n) (n/n)

Gentamisin 150/16 11 199/12 6 172/24 14 138/8 6 0.20
Amikasin 149/4 3 198/13 7 172/14 8 138/8 6 0.31
imipenem 149/2 1 197/5 3 170/7 4 138/2 1 1.00
Meropenem 150/7 5 198/7 4 171/8 5 138/3 2 0.41
Levofloksasin 149/2 1 198/3 2 172/8 5 138/4 3 0.61
Siprofloksasin 150/2 1 199/5 3 172/9 5 138/4 3 0.61
Trimetoprim-

siilfametoksazol 150/17 11 199/10 5 172/24 14 138/12 9 0.59
Kolistin 52/45 87 142/137 97 128/121 95 119/109 92 0.47

Tablo 4. Yetiskin yogun bakim Uniteleri kan kiltiriinde Ureyen Escherichia coli izolatlarinin yillara gore
antibiyotik duyarlilik verileri.

2021 2022 2023 2024 P degeri
Escherichia coli Galsilan/ Duyarh Galisilan/ Gahsilan Duyarh Galisilan/ Duyarhh 2021 ve 2024
Duyarh % Duyarh Duyarh % [/ Duyarh % Duyarh % kiyaslamas1
(n/n) (n/n) (n/n) (n/n)
Gentamisin 76/54 71 102/81 79 110/90 82 146/120 82 0.08
Amikasin 76/75 98 102/102 100 110/107 97 146/145 99 1.00
Ampisilin 76/14 18 102/17 17 110/15 14 146/25 17 0.96
Ampisilin-Sulbaktam 76/39 51 102/42 41 109/51 47 146/79 54 0.71
imipenem 76/74 97 102/97 95 110/104 95 146/142 97 1.00
Meropenem 76/72 95 102/97 95 109/104 95 144/138 96 0.98
Ertapenem 76/69 91 101/90 89 110/93 85 146/133 91 1.00
Levofloksasin 76/29 38 102/40 39 110/52 47 146/74 51 0.10
Siprofloksasin 76/29 38 101/39 39 110/50 45 125/49 39 1.00
;:If'g‘:‘:t’:k"s‘azol 76/42 55 102/53 52 110/54 49 145/79 54 1.00
:;pzzf:l'('t"a'm 76/67 88 102/82 80 110/106 96 146/125 86 0.75
Sefazolin 76/30 39 102/37 36 109/26 24 146/37 25 0.04
Sefepim 76/42 55 102/62 61 110/41 37 146/71 49 0.43
Seftazidim 76/40 53 102/60 59 110/38 35 146/66 a5 0.36
Seftriakson 76/32 42 102/45 44 108/30 28 146/42 29 0.06
Sefuroksim 76/30 40 102/41 40 110/27 25 146/39 27 0.07

P. aeruginosa antibiyotik verileri incelendiginde, sadece kolistin duyarliliklarinin %90 {izerinde oldugu
gorulmistir. Amikasin, kolistinden sonra en yliksek duyarlilik oranina sahiptir (yillara gére %71-83), 2021 ve
2024 kiyaslandiginda da duyarlilik oraninda anlamli bir diisiis olmamistir (p=0.49). imipenem direncinin,
meropenem direncinden biraz daha ylksek oldugu goriilmistiir. Seftazidim-avibaktam duyarlliklari da %56 ile
%80 arasinda degiskenlik gosterirken 2021 ve 2024 kiyaslamasinda degisim anlamli bulunmamistir (p=0.53).
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Tablo 5. Yetiskin yogun bakim Uniteleri kan kiltirinde Gireyen Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin yillara gére
antibiyotik duyarlilik verileri.

2021 2022 2023 2024 P degeri
Pseudomonas Caligilan
: Gahsilan/ Duyarl Galisilan/ / Duyarh Cahsilan/ Duyarh 2021 ve 2024
aeruginosa Duyarh o Duyarh Duyarh % o Duyarh o
(n/n) % (n/n) Duyarh % (n/n) % kiyaslamasi
(n/n)

Amikasin 71/59 83 111/79 71 109/79 73 103/80 78 0.49
imipenem 71/34 48 109/52 48 110/49 45 103/55 53 0.58
Meropenem 71/44 62 101/56 55 101/50 50 87/55 61 1.00
Levofloksasin 68/26 38 110/49 45 101/51 47 103/66 64 0.00
Siprofloksasin 71/39 55 111/58 52 109/54 50 103/67 65 0.24
Piperasilin-

Tazobaktam 71/41 58 111/66 59 110/61 56 102/60 59 1.00
Sefepim 71/36 51 111/64 58 110/57 52 103/58 56 0.57
Seftazidim 71/42 59 110/72 65 110/63 57 102/56 55 0.69
Seftazidim-

Avibaktam 9/5 56 87/70 80 103/71 67 92/66 72 0.53
Kolistin 8/5 63 22/22 100 30/30 100 21/19 90 0.22
TARTISMA

Saghk hizmeti kaynakh kan dolagimi enfeksiyonlarinda, 6zellikle Gram negatif bakterilerin neden oldugu
vakalarda, antibiyotik direnci genellikle yliksek oranlarda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin mevcut diger saglhk
problemleri ve hastane ortaminda edinilen direncgli bakteriler nedeniyle, bu enfeksiyonlara hizla midahale
edilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Bu ylzden, 6zellikle yogun bakim Unitelerinde, hastanelerin antibiyotik
direng profillerini gosteren kimilatif antibiyogram verilerine hakim olmasi, ampirik tedaviyi dogru
yonlendirmede buyuk rol oynamaktadir. Sonrasinda, kiltlir sonuglarina gore tedavinin daraltilmasi (de-
eskalasyon), antibiyotik direncinin artmasini 6nlemek igin etkili bir yontem olarak uygulanmaktadir.

Calismamizda ise en sik izole edilen tlr K. pneumoniae, sonra sirasiyla, A. baumannii, E. coli ve P.
aeruginosa olarak belirlenmistir. Yapilan birgcok ¢alismada kan kiltirinden izole edilen en sik ti¢ Gram negatif
bakterinin sirasiyla E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii oldugu beIirtiImi§tir(4’6'16)' Kaya ve ark. da™ kan
kiltirinde benzer sekilde en sik saptanan Gram negatif bakterinin E. coli oldugunu ve bunu A. baumannii,
Enterobacter cloacae, K. pneumoniae ve P. aeruginosa’nin izledigini belirtmislerdir. Oner ve ark."™ ise izole
edilen bakterilerin gorilme sikligini sirasiyla; E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii olarak tespit
etmigslerdir. Alay ve ark.” da yogun bakim infeksiyonlarindan en sik izole edilen patojenin Acinetobacter tiirleri
oldugunu yazmislardir. Bu ¢alismalara bakildiginda birgcok calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak en sik
saptanan etkenin E. coli oldugu gorilmektedir.

K. pneumoniae igin verilerimize baktigimizda, karbapenem direnci %60’'in lizerinde bulunmustur.
Seftazidim-avibaktam ve kolistin i¢in duyarlilik oranlari 2024 yilinda sirasiyla %77 ve %58 olarak bulunurken,
yillar icinde duyarlilik oranlarinda disls izlenmistir. 2021 ve 2024 yillari kiyaslandiginda duyarlilik oranlarindaki
dists anlamh bulunmustur (sirasiyla p= 0.046 ve 0.006). Kinolonlarin da duyarhlik oranlarinda dusis
saptanirken, siprofloksasindeki diisis anlamli bulunmustur. Amikasin duyarhlik oranlari da %56 civari
saptanmistir. Yirlyen ve ark.”” 2014-2016 yillari arasinda K. pneumoniae igin karbapenem duyarliligini %50'nin
altinda, kolistin duyarliligini da yillar icinde %73 ile %80 arasinda saptamislardir. Atk ve ark." Klebsiella
tirlerinde de imipenem, meropenem ve kolistin direncini yiksek bulmuslardir (%48, %38, %22 sirasiyla).
Klebsiella spp. icin en ylksek duyarhlik amikasine karsi tespit edilmistir. Dakorah ve ark.”” da amikasin
duyarhhgini %91 olarak belirtmislerdir. K. pneumoniae karbapenem direng oranlari ise ¢esitli ¢calismalarda %15-
60 arasi bildirilirken, bu calismalara sadece yogun bakim hastalarinda Ureyen bakteriler degil ayrica servis
hastalarindaki tGremeler de dabhil edilmistir(l’s’lz’ls’ls). Yogun bakimda Ureyen K. pneumoniae ayirimi yapilan
¢alismalarda ise karbapenem direnci %40-75 arasinda bulunmu5tur(5’9’17). Yogun bakimlarda daha fazla direng
oranlari gorilmesi dogaldir. Bir calismada K. pneumoniae izolatlarinin en duyarl oldugu antibiyotikler sirasiyla
seftazidim-avibaktam (%57), gentamisin (%51) ve amikasin (%40) olarak saptanmlgtlr(lz). Cegen ve ark.®) k.
pneumoniae’da da amoksisilin-klavulanat, amikasin, siprofloksasin, karbapenemler, piperasilin-tazobaktam ve
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trimetoprim-siilfametoksazol direng oranlarinda vyillar icinde diisiis saptamiglardir. iki yiiz dokuz hastaneyi
kapsayan bir calismada K. pneumoniae igin en ylksek duyarllik %78 orani ile meropeneme karsi saptanm|§t|r(13).
Vo ve ark.,(lg) 2008 ile 2018 arasini inceleyen galismalarinda, K. pneumoniae’nin florokinolonlara duyarhhginin
%5 arthgini (p<0.05) bildirilmistir ancak karbapenemlerden bahsetmemislerdir. Tirkiye’deki calismalarina
bakildiginda karbapenem direncinin yiiksek oldugu, Seftazidim-avibaktam duyarliliklarinda da disus izlendigi
gorulmektedir. Bu iki antibiyotikten sonra aminoglikozid ve kinolon duyarliliklari gelmektedir. Kolistin, ¢alisma
yonteminin zorlugu nedeni ile, pek ¢ok ¢alismada bildiriimemistir.

Calismamizda A. baumannii igin kolistin duyarliliginin yillar iginde %87 ile %96 arasinda degistigi ve
2021 yilina gore 2024 yilindaki izolatlarin duyarliliginin arthigl ancak bu degerin anlamh olmadigi gorilmustur
(p=0.47). 2024 yilinda karbapenemler ve trimetoprim-siilfametoksazol de dahil diger antibiyotiklerin duyarhhk
oranlarinin %10’un altinda kaldigi izlenmistir. Uzuner ve ark."® yaptiklari galismada A. baumannii igin en yuksek
direnci %95 ile imipeneme, en diisik direnci %20 ile kolistine karsi tespit etmislerdir. Yine kendi hastanelerinde
9 sene 6nce yapilmis bir ¢calisma ile karsilastirdiklarinda, amikasin, siprofloksasin, imipenem ve meropenem igin
anlamli bir direng artisi (p<0.005) tespit ederlerken, trimetoprim-siilfametoksazol icin ise direng oraninda disus
(p>0.005) oldugunu belirtmislerdir. Yapilan iki ¢alismada A. baumannii ‘de kolistin direnci saptanmam|§(4’16),
diger iki calismada ise kolistin direnci A. baumannii igin %21™ ve %1% olarak bulunmustur. Yapilan birgok
calismada karbapenem direnci yiksek (%68 ile %100 arasi) saptanmlstlr(1’6’11'15’16’21). Trimetoprim-
stlfametoksazol duyarliliklari da %13 ile %41 arasinda izlenmi§tir(6’16’21). Literatlirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak
A. baumannii izolatlarinda karbapenemler basta olmak Uzere yiksek direng oranlar izlenmektedir. Hala
duyarhhgi en yiksek antibiyotik, kolistin saptanmaktadir.

E. coli icin karbapenem ve amikasin duyarlklarini 4 yil boyunca %90 Uzerinde bulduk ancak higbir
antibiyotikte yilla birlikte direng oranlarinda bir dists izlemedik. Yurtyen ve ark.?" E. colide karbapeneme
duyarlihigini %90’'nin lizerinde bulurlarken, yillar icinde trimetoprim- siilfametoksazol duyarliiginin arttigini
belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada E. coli izolatlarinda imipenem ve meropenem direnci saptanmazken,
sefalosporinlere karsi yliksek direng saptanm|§t|r(4). Yapilan bes galismada ise E. coli igin karbapenem ve
amikasin direnci %10’un altinda kalmlstlr(l’s'G'lS‘lG). Moise ve ark.,(la) meropenem duyarliigini %98 olarak
bildirmislerdir. Dakorah ve ark.,m amikasin icin %95 oraninda duyarhlik bildirmislerdir. Cecen ve ark. ®
calismalarinda 2016-2019 arasinda E. coli izolatlarinda gentamisin ve karbapenem diren¢ oranlarinda dusus
saptamislardir. Bir calismada, 10 yillik veri incelendiginde E. coli’'nin duyarliliginin seftriakson (%6), gentamisine
(%4) ve florokinolonlara (%4) karsi azaldigi belirtilmistir (p<0.05)(19). Maalesef hatali antibiyotik kullanim
politikalari glinden giine duyarllik oranlarinda dusls ile karsimiza ¢ikmaktadir, buna karsilik da duyarlilik
oranlarinda artig, akilci antibiyotik kullanimi nedeni ile gelismekte olabilir.

Bu ¢alismada, P. aeruginosa igin 2024 yilinda kolistin duyarhihgi %90 olarak saptanirken, amikasin ve
seftazidim-avibaktam duyarhliklari sirasiyla %78 ve %72 bulunmustur. Meropenem duyarliligl imipeneme goére
daha yiiksek olmakla beraber %61 seviyesinde kalmistir. P. aeruginosa’da en az diren¢ bircok c¢alismada
amikasine (%2-16)(5'6’15’16) ve karbapenemlere (%8-14)(5’6’16) karsi saptanmistir. Bazi gcalismalarda ise karbapenem
direnci %30-70 bulunmugtur(g’B’ls). Literatlire gére hastanemizde amikasin ve seftazidim-avibaktam direnci daha
yiiksek saptanmistir.

Calismamizda ézelikle CID oranlari yiiksek olarak izlenmektedir. Bu agidan coklu ilag direngli Gram
negatif bakteri infeksiyonlari klinik agidan ¢ok énemli oldugu kadar ekonomik agidan yiik getiricidir. CiD olan
Gram negatif bakteri infeksiyonlari antibiyotik maliyetini, toplam maliyetleri ve YBU'nde kalis siiresini
artirmaktadir. Maliyet analizi yapilan bir ¢alismada Acinetobacter spp., Klebsiella spp. ve E. coli'ye bagl gelisen
infeksiyonlardaki CiD varligi anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.001). CID olan etkenlerle enfekte olan
hastalarin toplam maliyet ortalamasi 32.954,4 + 50.124,2 TL olarak hesaplanmis ve CiD’si bulunmayan gruptan
anlamli duzeyde yiiksek (p=0.015) bqunmustur(z).

Wu ve ark.”® yaptiklari bir galismada kisitli antibiyogram bildiriminin, kiimilatif antibiyotik verilerini
elde ederken yaniltici sonuglara sebep olabileceginden bahsetmisler ve bu verileri alirken tiim antibiyotik
duyarlilik verisine ulasilmasinin bir yolunun bulunmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu sebeple verilerin kisitli
bildirim vyapilan klinik ekranlardan degil, mikrobiyoloji laboratuvarlarinin tim antibiyotikleri iceren
ekranlarindan alinmasi énemlidir.

Laboratuvar isleyisimiz icerisinde kan kultir sisesi pozitif sinyal verdiginde Gram boyamasina bakilip
sonuca gore ilgili hekime “panik bildirim” yapilmaktadir. 4 yillik veri géz 6niinde bulunduruldugunda Gram
boyamda Gram negatif basil bildirildiginde %24 oranla K. pneumoniae, %24 oranla A. baumannii, %16 oranla
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E. coli ve %14 oranla P. aeruginosa olma ihtimali oldugu gorllmektedir. K. pneumoniae igin %90’nin Gzerinde
duyarlilik orani bulunan antibiyotik saptanmamistir. En yiiksek duyarlilik oranlari seftazidim-avibaktam (%76),
kolistin (%58) ve amikasin (%56) icin bulunmustur. A. baumannii igin yine 2024 yilina bakildiginda kolistin
disindaki tim antibiyotiklerin duyarlilik oranlari %10’un altinda bulunmus, kolistin igin ise duyarlilik %92 olarak
saptanmistir. E. coli izolatlarinda amikasin ve karbapenemlere karsi %90 (izeri duyarllik oranlari izlenmistir. P.
aeruginosa’ya bakildiginda ise sadece kolistin duyarliliginin %90 Uzerine ¢iktigl, bu orani sirasiyla amikasin (%77)
ve seftazidim-avibaktamin (%72) izledigi gortlmistir. Klinisyene giden panik degerin ardindan kiltir islemi
sonucunda Ureyen bakteriye ikinci glinde antibiyogram calisiilmakta hasta raporu onaylanmaktadir. Boyle
durumlarda klinisyenler, Gram boyama sonuglarina dayanarak ampirik tedavi planlari olusturmaktadir.
Calismamizin verileri 1siginda, merkezimizde tek bagina kullanimi 6nerilmeyen kolistine karsi direncin az
rastlanmasi nedeniyle ile diger antibiyotiklerle kombinasyonlarin ampirik tedavide roli olabilecegi
distnulmustlr. Benzer sekilde amikasin de tek basina kullanilmayan ama etkili bir antibiyotik oldugu igin,
amikasinli kombinasyonlar (6rnegin meropenem, seftazidim, sefepim, piperasilin-tazobaktam gibi) ampirik
tedavi rejimlerinde segenek olabilir. Her merkez, glincel verilerine gore akilci antibiyotik kullanim politikalarini
belirlemelidir.
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