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Ozet

Amag: Pseudomonas aeruginosa, antimikrobiyal ilaglara artan direng nedeniyle kiiresel ¢apta bir tehdit olusturmaya baslamistir. Bu galigma ile bir {iniver-
site hastanesinde P.aeruginosa izolatlarinda antimikrobiyal direng ve yillar i¢indeki degisimin retrospektif olarak belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2020-Aralik 2024 yillarinda poliklinik (%22), yatakli servis (%29,1) ve yogun bakim laboratuvarimiza ulastirilan 6rneklerden
saptanan toplam 1235 Pseudomonas aeruginosa izolat1 degerlendirilmistir. Bakterilerin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarliliklarinin saptanmasi Phoe-
nix™ (Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomatize sistemiyle belirlenmistir.

Bulgular: Klinik 6rnekler en stk Yogun Bakim (%49) birimlerinden izole edilmistir. Kiiltiir tiremeleri, poliklinik hastalarinda en fazla idrar (n=123), ya-
taklr servis hastalarinda yara (n=155), yogun bakim iinitesinde ise solunum yolu (bronkoalveolar lavaj/derin trakeal aspirat/endotrakeal aspirat ) (n=323)
drneklerinde goriilmiistiir. Orneklerin tamaminda ise en fazla solunum yolu (%28,3), yara (%28) ve idrar kiiltiiriinde (%21,5) iireme saptanmustir. izolatlarda
en disiik diren¢ amikasinde (%7,1), en yiiksek direng levofloksasinde (%45,1) goriilmiistiir. Antibiyotik direnglerinin piperasilin/tazobactam hari¢ yillar
i¢inde anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Coklu ilag direnci %21,2 izolatta bulunmustur. Ornek gruplarina gére antibiyotik direngleri kargi-
lastirlldiginda sefepim, seftazidim, imipenem, meropenem ve piperasilin/tazobaktam i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sefepim;
kan kiiltiir tiremelerinde, seftazidim, imipenem, meropenem, piperasilin/tazobaktam ise balgam ve idrar kiiltiirleri tiremelerinde diger 6rneklere gore daha
diistik direng gostermistir.

Sonug¢: Mikroorganizmalarin bolgesel direng profillerinin izlenmesi hem Tiirkiye’de hem de kiiresel diizeyde 6nemini korumaktadir. Bu tiir direng galisma-
lar1; cografi bolgeler, hastaneler, kullanilan rutin antibiyotikler ve hasta profillerine gore degiskenlik gosterebilir. Yeni antibakteriyel ajanlarin gelistirilme-
sinin zorlastig1 giinimiizde, klinik kullanimda olan antibakteriyel ajanlarin etkinliginin degerlendirilmesi ve tedavinin yonlendirilmesi amaciyla antibiyotik
duyarliliklarinin belirli araliklarla sunulmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, Coklu ilag direnci, Pseudomonas aeruginosa, Yillar i¢cinde degisim

Abstract

Objective: Pseudomonas aeruginosa has become a global threat due to increasing resistance to antimicrobial drugs. This study aims to retrospectively
determine the antimicrobial resistance and changes over the years of P.aeruginosa isolates in a University Hospital.

Materials and Methods: A total of 1235 Pseudomonas aeruginosa isolates were detected from samples delivered to our laboratory from outpatient clinics
(22%), inpatient services (29.1%), and intensive care units (48.9%) between January 2020 and December 2024 and were evaluated. The automated system
Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnostics, USA) was used for identification and antibiotic susceptibility testing of bacteria.

Results: Clinical samples were most frequently isolated from Intensive Care Units (49%). Culture growth was mostly seen in urine samples from outpa-
tient clinic patients (n=123), wound samples from inpatient clinic patients (n=155), and respiratory tract (bronchoalveolar lavage/deep tracheal aspirate/
endotracheal aspirate) (n=323) samples from the intensive care unit. In all samples, the most growth was detected in respiratory tract (28.3%), wound (28%)
and urine cultures (21.5%). The lowest resistance among isolates was observed against amikacin (7.1%), while the highest resistance was observed against
levofloxacin (45.1%) and imipenem (43.8%). It was observed that antibiotic resistances showed significant differences over the years except for piperacillin/
tazobactam (p<0.05). Multidrug resistance was identified in 21.2% of the isolates. Statistically significant differences in antibiotic resistance were found
when comparing the groups for cefepime, ceftazidime, imipenem, meropenem, and piperacillin/tazobactam (p<0.05). Cefepime showed lower resistance in
blood culture growth, while ceftazidime, imipenem, meropenem, and piperacillin/tazobactam showed lower resistance in sputum and urine culture growth
compared.

Conclusion: Monitoring the regional resistance profiles of microorganisms remains important both in Turkey and globally. Such resistance studies may
vary according to geographical regions, hospitals, routine antibiotics used, and patient profiles. Nowadays, when it is difficult to develop new antibacterial
agents, it is necessary to present antibiotic susceptibilities at certain intervals in order to evaluate the effectiveness of antibacterial agents in clinical use and
to guide the treatment.
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GIRIS

Pseudomonas aeruginosa saglik hizmetleriyle iliskili
enfeksiyonlarin baslica nedenlerinden biridir. Cogu an-
timikrobiyal ilaca kars1 dogal direng gostermesi, tedavi-
de kullanilan antibiyotiklere hizla direng kazanabilmesi
nedeniyle kiiresel 6l¢cekte bir problem haline gelmistir.
Solunum, iriner ve dolagim sistemleri ile dig kulak
yolu, goz ve yara enfeksiyonlarina yol agabilen, bagisik-
lik sistemi zayiflamis bireylerde agir seyreden firsatci
bir mikroorganizma olmasi nedeniyle epidemiyolojik
calismalar agisindan 6nem arz etmektedir (1-3).

Antibiyoterapide: aminoglikozit ajanlar, antipso-
domonal etkili sefalosporinler, karbapenem gruplari,
antipsddomonal florokinolon ilaglar, antipsddomonal
beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorleri, monobak-
tamlar, fosfonik asitler ve polimiksinler kullanilmakta-
dir (4). Paeruginosa i¢in antimikrobiyal ajanlara kars1
direng; iilkelerin farkli cografik bolgelerine, hastanelere
ve farkli zaman dilimlerine gore degisiklik gosterebil-
mektedir (1, 5-8).

Calismamizda, laboratuvarimiza gonderilen gesitli
klinik 6rneklerden izole edilen Paeruginosa suslarinin
antimikrobiyal direnglerinin ve yillar i¢indeki degisi-
min retrospektif olarak belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Kahramanmarag Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarrna Ocak 2020 - Aralik 2024
tarihleri arasinda poliklinik, klinik ve yogun bakim bi-
rimlerinden gonderilen kiiltiir materyallerinde tespit
edilen 1235 P. aeruginosa izolat1 geriye doniik olarak in-
celenmistir. Ayni hastadan yinelenen 6rnekler degerlen-
dirmeye alinmamistir. idrar rneklerine %5 koyun kan-
I1 agar (Becton Dickinson, ABD) ve Eosine Methylene
Blue (EMB) agara (Becton Dickinson, ABD); idrar disin-
daki materyaller ise %5 koyun kanli agar, EMB agar ve
gikolatams: agara (Becton Dickinson, ABD) ekilmistir.
Idrar 6rnekleri 37 °C'de 18-24 saat, idrar digt materyaller
ise 24-48 saat siireyle inkiibasyona birakilmistir. Kiiltiir
materyallerinde iireyen bakterilerin tanimlanmasi Pho-
enix™ (Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomasyon
sistemiyle, antibiyotiklere duyarlilik Phoenix™ (Becton
Dickinson Diagnostics, ABD) otomasyon sistemi kulla-
nilarak; idrar 6rneklerinde UNMIC/ID-432 paneli, idrar
dis1 materyallerde ise NMIC/ID-433 paneli araciligryla
belirlenmigstir. Antibiyotik duyarliligi, “The European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing”
(EUCAST) yonergelerine gore analiz edilmistir (9).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25
yazilimi, Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik veriler fre-

kans ve ylizde oranlar1 seklinde sunulmustur. Direng
durumlarindaki yillik ve 6rnek tiplerine gore farklilik-
larin degerlendirilmesinde ki-kare testi uygulanmistir.
Post hoc degerlendirmelerde Bonferroni diizeltmesi ya-
pilmistir. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p < 0,05
anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ocak 2020 - Aralik 2024 tarihlerinde laboratuvari-
miza gelen 6rneklerden izole edilen 1235 P. aeruginosa
izolatinin 271’1 (%22,0) poliklinikten, 360’1 (%29,1) ser-
vislerden, 604’1 (%48,9) ise yogun bakim tinitelerinden
elde edilen 6rneklerden olugsmaktadir. Poliklinik hasta-
larinda en yiiksek izolasyon idrar kiiltiirlerinde %45,4
(n:123), servis hastalarinda en sik yara kiiltiirlerinde
%43,1 (n:155), yogun bakim hastalarinda ise solunum
yolu materyallerinde (bronkoalveoler lavaj/derin trake-
al aspirat/endotrakeal aspirat) %53,5 (n:323) oraninda
tireme gozlenmistir. Tiim hasta grubunda P. aeruginosa
izolasyonu solunum kiiltiirlerinde %28,3 (n:350), yara
kiltiirlerinde %28 (n:345) ve idrar kiiltiirlerinde %21,5
(n:266) oraninda saptanmistir (Tablo 1). En diisitk an-
tibiyotik diren¢ orani amikasin (%7,1), en yiiksek di-
reng orani ise imipenem (%43,8) olarak belirlenmistir.
Piperasilin/tazobaktam hari¢ tiim antibiyotiklerin yil-
lara gore diren¢ dagilimlarinda istatistiksel olarak an-
lamli farkliliklar oldugu ortaya konmustur (p<0,05).

Amikasin i¢in; 2024 yili diren¢ oranlar1 2021 ve
2022 yillarina kiyasla anlaml bi¢imde daha diisiik bu-
lunmugtur.

Sefepim ve seftazidim i¢in, 2023 ve 2024 yillarinda
direng oranlar1 2021 ve 2022 yillarina istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha diisiik bulunmugtur. Sefepim
icin 2020 y1ili oranlarinin 2022’ye gore daha diisiik ol-
dugu gorilmiustiir.

Siprofloksasin ve levofloksasin i¢in; 2023-2024 yil-
larindaki diren¢ degerlerinin 2020-2021-2022 yillarina
gore belirgin sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Imipenem ve meropenem igin; 2023-2024 yillarin-
daki direng oranlar1 2021-2022 yillarina gore anlamli
diizeyde diiserken, 2020 yilina ait degerlerin de 2021%
gore anlamli olarak diisitk oldugu belirlenmistir. Pipera-
silin/tazobaktam i¢in ise yillar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamustir (Tablo 2, Sekil 1).

Goklu ilag direnci (GID); aminoglikozit grubu, an-
tipsddomonal sefalosporin ilaglari, antipsédomonal
karbapenem, antipsddomonal florokinolonlar ve an-
tipsodomonal beta-laktam/beta-laktamaz inhibitérle-
ri, monobaktam, fosfonik asitler ve polimiksin grup-
larindan en az ti¢line karst direngli olmasi ve her bir
direng kategorisindeki ilaglardan en az birine kars1 du-
yarsizlik gostermesi esas alinarak tanimlanmistir (4).
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Tablo 1. izole edilen Paeruginosa érneklerinin kliniklere gore dagilimi n (%).

Ornek
Klinik idrar Yara Balgam Solunum* | Kan Diger** Toplam
Poliklinik 123(%46,2) 101(% 29,3) | 30(%27) 10(%2,8) | 0(%0) 7(%12,5) | 271
Yatakl1 Servis 71(%26,7) 155(%44,9) 62(%55,9) 17(%4,9) 20(%18,7) 35(%62,5) | 360
Yogun Bakim 72(%27,1) 89(%25,8) 19(%17,1) | 323(%92,3) |87(%81,3) | 14(%25) 604

* Bronkoalveolar lavaj/derin trakeal aspirat/endotrakeal aspirat 6rnekleri
**Plevra, Periton sivisi, beyin omurilik sivisi, burun siirtintiisi, vajinal siiriintii, kornea kazintisi, konjuktiva siirtintiisii

Tablo 2. Yillara gore antibiyotik diren¢ oranlar1 (%).

Yil
Antibiyotik 2020 2021 2022 2023 2024 2020-2024 p degeri
s 0,044*
0 (V) (V) V) (V) 0 2
Amikasin % 7,1 % 8,1 % 9,2 % 8,2 % 3,5 % 7,1 (tr =4,055)
. 0,022%
9 9 9 9 9 9 >
Sefepim % 34,8 | % 42,8 | % 47,8 % 29,4 % 31,3 % 38,2 (tr =5,239)
. 0,0001*
0 (V) (V) 0, (V) (V) 2
Seftazidim % 33,9 % 36,2 %31,4 %21,9 % 23,4 % 29,6 (tr =21,627)
. . 0,0001*
9 9 9 9 9 9 >
Siprofloksasin % 44,2 % 46,6 | %419 | %271 | %279 % 37,9 (tr =41,075)
. 0,0001*
(V) 0, 0 0 (V) 0, 2
Levofloksasin % 48,6 % 57 % 59,9 % 25,5 | % 29,7 % 45,1 (tr =72,470)
—_ 0,0001*
(V) 0 0 0 0 (V) J
Imipenem % 39,3 % 57,1 % 47,6 % 36,1 % 35,8 % 43,8 (tr =14,922)
0,0001*
9 9 9 9 9 9 >
Meropenem % 31,9 % 44,6 | % 36,1 % 21,8 % 24,1 % 32,6 (tr =25,977)
Piperasilin/tazobaktam | % 25,2 % 28,4 | % 35,1 % 22 % 22,9 % 27,2 = 2’21;52)
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; tr: Linear-by-Linear Association test degeri (trend)
70%
60%
=@= Amikasin
50% =@==Sefepim
20% =@ Seftazidim
Siprofloksasin
30% =@ evofloksasin
=@=imipenem
20%
@@= |\leropenem
10% - —— ==@==Piperasilin/tazobaktam
0%
2020 2021 2022 2023 2024

Sekil 1. Antimikrobiyal direncin yillara gore degisimi.
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CID %21,2 oraninda tespit edilmistir. CID gosteren
suslarin 2020-2024, 2021-2023 ve 2021-2024 yillarin-
daki direng profilleri istatistiksel olarak anlamli farkli-
liklar gostermistir (p<0,05) (Sekil 2).

P. aeruginosa izolatlarinin 6rnek bazinda antimik-
robiyal diren¢ dagilimlar1 incelendiginde; kan, idrar,
solunum, balgam ve yara 6rneklerinde en distk di-
reng oranlarinin sirasiyla amikasine (%5,3, %5,4, %6,5,
%7,4, %8,9) karst oldugu belirlenmistir. En yiiksek
diren¢ oranlar1 ise: kan orneklerinde siprofloksasin
(%50) ve levofloksasin (%50), yara 6rneklerinde imi-
penem (%26,8), idrar orneklerinde sefepim (%35,3),
balgam orneklerinde seftazidim (%19,2) ve solunum
yolu orneklerinde imipenem (%39,4) karsi saptan-
mistir. Sefepim, seftazidim, imipenem, meropenem

25 24,2

20

15

10

Coklu ilag Direnci (%)

ve piperasilin/tazobaktam antibiyotiklerine kars1 di-
reng oranlarinin érnek tiirlerine gore istatistiki olarak
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,0001;
p=0,009; p=0,0001; p=0,0001; p=0,0001) (Tablo 3).

TARTISMA

Pseudomonas tiirlerinin gevresel antibakteriyel teh-
ditlere kars1 hizl adaptasyon kabiliyeti ve dahi immiin
sistemi baskilanmig bireylerin sayisindaki artis ile bu
bakterinin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisi ciddi
bi¢imde zorlasmistir (10). Bu bakteri ¢oklu ilag direnci
gelistirme yetenegi sayesinde 6ne ¢ikan bir mikroorga-
nizmadir. Olusturdugu enfeksiyonlarda mortalite orani
%42’ye kadar ¢ikmakta olup, bu durum halk saglig1 aci-
sindan 6nemli bir tehdit olusturmaktadir (10-12).

20,2

17,3 16,7

2020 2021

Sekil 2. Yillara gore Coklu Ilag Direnci (%)

2022 2023 2024

Yillar

Tablo 3. P. aeruginosa suslarinin érneklere gore antibiyotik direncleri (%).

Idrar (1) | Yara (2) | Kan (3) | Balgam (4) | Solunum (5) p degeri Ikili karsilagtirmalar
o 0,241
Amikasin %54 | %89 | %53 %7,4 %6,5 (kke5.49) -
0,0001* 1-3,2-3,3-4,
. 0 0 [ 0 9
Sefepim %353 | %265 | %22 | %169 #3281 (kk=105,023) 3-5,4-5
- 0,009*
Seftazidime %19,2 %23 %21,1 %19,2 %273 (kk=13,522) 1
_ . 0,184
Siprofloksasin | %22,2 %0 %50 %8,3 fll (kk=6,205) -
' 0,184
Levofloksasin | %22,2 %0 %50 %38,3 %14,3 (kk=6,205) -
* _ _ _ _ -
Imipenem %18,7 %26,8 | %38,7 %13,8 %39,4 (kli)iol?)gl%g) o 12_?; ;-Z’ 1-3;’ o
* . _ _ _ -
Meropenem %12,6 %21,8 %29,4 %6,9 %32,8 (kl((),_()g()g()zl%s) 2l 33’_}1 Z’-é b
*
TPZ %16,1 %20 | %22,6 %13 %27,1 (kl(z,_o;)(g) ;66) 1-5,2-5,4-5

*p<0,05 istatistiksel anlamly; kk: Ki-kare testi; ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile yapilmustir.
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Paeruginosanin kiiltiir bazinda dagilimi incelen-
diginde, gonderildikleri klinige (poliklinik, servis ve
yogun bakim fiiniteleri) gore farklilik gostermektedir.
Varish ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda P. aeruginosa izo-
latlarinin %77,9’u (n:800) idrar, %13,3’ti (n:137) yara,
%3,6’s1 (n:30) balgam ve %3,0’1 (n:31) apse kiiltiirlerin-
den izole edildigini bildirmislerdir (13). Yalnizca servis
ve yogun bakim hastalarinin incelendigi bir ¢alisma-
da ise orneklerin %42’si (n:265) solunum yolu, %22’si
(n:136) kan, %181 (n:116) idrar ve %18’i (n:114) yara
orneklerinden izole edildigi bildirilmistir. Yogun ba-
kim hastalarina odaklanan giincel bir ¢aligmada ise izo-
latlarin %51,7’si solunum yolu, %31,2’si idrar ve %9u
yara-apse Orneklerinden saptanmuistir (1,6). Bizim ¢a-
lismamizda, poliklinik hastalarinda P. aeruginosa en sik
idrar kiltirinde (%45,4, n=123), servis hastalarinda
yara kiiltiiriinde (%43,1, n=155) ve yogun bakim has-
talarinda solunum yolu 6rneklerinde (%53,5, n=323)
saptanmustir. Genel hasta dagilimi degerlendirildiginde
ise sirasiyla en fazla solunum yolu (%28,3), yara (%28)
ve idrar kiilttrlerinden (%21,5) izole edilmistir.

Aminoglikozidler, konsantrasyona bagimli bakte-
risid etkili olup; nefrotoksisite, ototoksisite ve nadiren
noromuskiiler blokaja neden olabilen antimikrobiyal
ajanlardir (14). Tirkiyede yapilan ¢aliymalarda ami-
kasin diren¢ oranlar1 %3-23,5 arasinda bildirilmistir
(2,6,15-17). Ugur ve arkadaslar1 kan kiiltiir 6rneklerini
degerlendirdigi calismalarinda %7,8 oraninda, Aslan
ve arkadaslar1 nozokomiyal drneklerde %8,4 oranin-
da amikasin direnci rapor etmislerdir (15-16). Baska
bir ¢aligmada, kan kiiltiirlerinde iireyen P. aeruginosa
suslarinda %3,6 oraninda amikasin direnci saptanmis-
tir (17). 2023 yili1 Orta Asya ve Avrupa Antimikrobiyal
Direng Izlem Programi [Central Asian and European
Surveillance of Antimicrobial Resistance (CAESAR)]
raporuna gore Tiirkiyede 2021 yili i¢in aminoglikozid
direng orani %17,8 olarak raporlanmistir (18). Avrupa
Birligi iilkelerinde ise bu oran %0,0 ile %41,7 arasin-
da degismektedir (18). Caliymamizda, amikasin 2024
yilinda 2021 ve 2022 yillarina gore istatistiksel olarak
daha diistik bulunmustur. 2024 yilinda %3,5 oraninda-
ki direng ile en etkili kemoterapétik ilag olmustur.

Antipseudomonal etkinligi olan seftazidim ve sefe-
pim, P. aeruginosa tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir.
Ancak sefalosporinlerin biiyiik gogunluguna bu bakteri
dogal direnglidir. Tiirkiyede yapilan gesitli ¢aliymalarda
sefepim direnci %17-50, seftazidim direnci ise %21-45
arasinda degismektedir (2,6,15-17). 2023 CAESAR ve-
rilerine gore Tiirkiyede 2021 yilinda seftazidim direnci
%28,1 olarak belirtilmistir (18). Calismamizda sefepim
ve seftazidim direnci sirastyla %38,2 ve %29,6 olarak sap-
tanmistir. Ozellikle 2023 yilinda, sefepim i¢in %29,4 ve
seftazidim icin %21,9 ile en diisiik direng oranlar1 kay-
dedilmistir.

Tirkiye kaynakli calismalarda siprofloksasin i¢in
%17-44, levofloksasin i¢in ise %22-42,3 arasinda di-
ren¢ oranlar1 bildirilmistir (2,6,15-17). 2023 CAE-

SAR raporunda, Tiirkiye dahil 29 iilkeden elde edilen
verilere gore florokinolonlara kars1 en yiiksek direng
%18,7 olarak belirlenmistir. Ayn1 rapor, Avrupa iilke-
lerinde %3,3-48,0 florokinolon direnci bildirilmistir.
2021 yili Diinya Saglk Orgiitii iilkemiz verilerine gore
ise florokinolon direncinde %33,1dir (18). Caligma-
mizda siprofloksasin i¢in %37,9 ve levofloksasin i¢in
%45,1 oraninda diren¢ saptanmistir. Siprofloksasin ve
levofloksasin 2023-2024 yillarindaki direng oranlari-
nin 2020-2021-2022 yillarina gore belirgin sekilde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu degerler, her hasta-
nenin kendi siirveyans verilerini kullanarak akilc1 an-
tibiyotik kullanimu ile yillar i¢inde duyarliligin arttigini
gozler oniine sermektedir.

Etki spektrumu oldukea genis olan karbapenemler
P aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih edil-
mektedir. Ulkemizden bildirilen karbapenem direng
oranlary; imipenem igin %19-49, meropenem igin ise
9%15-50,9 arasinda degismektedir (2,6,15-17). CAESAR
ve Avrupa Antimikrobiyal Direng Izlem Ag1 [European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-
Net)] verilerine gore degerlendirilen 41 tilkeden, 4 tilke-
de karbapenem direnci %5’in altinda, 6 iilkede ise %50
ve lizerindedir (19-20). Tiirkiye'ye ait 2023 CAESAR ve-
rilerine gore karbapenemlere kars: direng orani %39dur
(18). Bizim galisgmamizda imipenem igin %43,8, mero-
penem igin ise %32,6 oraninda direng tespit edilmistir.
Bu oranlar Avrupadaki birgok iilkeye kiyasla diisiik,
ancak Tirkiye ortalamalarinin tizerindedir. Bu durum,
hasta popiilasyonumuzun %49’ unun yogun bakim has-
tas1 olmasindan kaynaklanabilir. Yogun bakim iinitele-
rinde karbapenemlerin sik kullanimi, direng gelisimini
artiran 6nemli bir faktordir.

Piperasilin/tazobaktam, 6zellikle yogun bakim has-
talarinda ampirik tedavi icin tercih edilen, genis spekt-
rumlu bir antimikrobiyaldir. Tiirkiyede bildirilen ¢a-
ligmalarda bu antibiyotige karsi diren¢ orani %18-51
arasinda degismektedir (2,6,15-17). 2023 CAESAR iil-
kemiz sonuglarina gore 2021 yilinda %32,5 olup, 2017
yilindan itibaren diisiis egilimindedir (18). Avrupada
son alt1 yilda anlaml bir degisiklik goriilmemistir (18).
Bizim galigmamizda 2020-2022 yillar1 arasinda pipe-
rasilin/tszobaktam direnci %25’ten %35% yiikselmis,
2023-2024 yillarinda ise %22’ye kadar diistiigii gozlem-
lenmis olup yillar icinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuistir.

Son yillarda, Gram-negatif bakteriler arasinda gok-
lu ilaca direngli (CID) patojenlerin yayginhgi dikkat
cekici diizeyde artmistir. Onemli morbidite ve morta-
lite nedeni olan P. aeruginosa’nin etken oldugu enfek-
siyonlarda CID dikkati cekmektedir (21). Uluslararasi
literatiire gore CID Latin Amerikada %41,1, Avrupada
ise %28,4’tiir (7). ABD merkezli bir ¢alismada ise CID
orani %17 olarak bildirilmektedir ve yogun bakimda,
diger kliniklere kiyasla daha ytiksektir (22). CAESAR
2023 verilerine gore Tiirkiyede, en az {i¢ farkli anti-
mikrobiyale direngli P. aeruginosa oran1 %28,1 olarak
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belirtilmis ve bu oranin yillar i¢inde degismedigi go-
ritlmiistiir (18). Bizim ¢alismamizda CID %21,2 olarak
saptanmuigtir. Bu deger bir¢ok iilkenin oranlarinin altin-
da olmakla birlikte, hastanemizin yogun bakimda diger
tilkelerde oldugu gibi daha yiiksek oranda goriilmistiir.

Bu ¢alismada diger ¢aligmalardan farkli olarak, anti-
biyotik direng oranlar1 6rnek gruplarina gore karsilasti-
rilmistir. Buna gore sefepim, seftazidim, imipenem, me-
ropenem ve piperasilin/tazobaktamda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmugtur. Ampirik tedavi agisin-
dan degerlendirildiginde; sefepim; kan kiiltiir tiremele-
rinde, seftazidim, imipenem, meropenem, piperasilin/
tazobaktam ise balgam ve idrar kiiltiirleri tiremelerinde
diger orneklere gore daha diisiik direng gostermistir.
Mikroorganizmalarin bélgesel direng profillerinin izlen-
mesi hem Tiirkiyede hem de kiiresel diizeyde 6nemini
korumaktadir. Bu tiir direng ¢aligmalari; cografi bolgeler,
hastaneler, kullanilan rutin antibiyotikler ve hasta pro-
fillerine gore degiskenlik gosterebilir. Yeni antibakteriyel
ajanlarin gelistirilmesinin zorlastig1 giniimiizde, bu teh-
ditle miicadele edebilmek i¢in yeni stratejilerin gelistiril-
mesi hayati 6nem tagimaktadir. Klinik kullanimda olan
antibakteriyel ajanlarin etkinliginin degerlendirilmesi ve
tedavinin yonlendirilmesi amaciyla antibiyotik duyarli-
liklarinin belirli araliklarla sunulmas gereklidir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢caliyma Kahramanmaras Siit-
¢li Imam Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
(TAREK) tarafindan onaylanmistir (30.09.2024 / Sayt:
02/protokol: 199). Calismada uluslararasi Helsinki
prensiplerine uyulmustur.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
¢ikar catigmasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Caligma icin herhangi bir finansal
destek alinmamuigtir.

Yazar katk:: Yazar tiim asamalarda katki sundugu-
nu beyan eder.
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