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Yogun Bakim Unitelerindeki Hastalarin Alt Solunum
Yolu Orneklerinden izole Edilen Non-Fermantatif
Gram-Negatif Bakterilerin Antimikrobiyal Duyarliliklar
Ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu ile iligkili Risk
Faktorleri

ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITIES OF NON-FERMANTATIVE GRAM-NEGATIVE BACILLI
ISOLATED FROM LOWER RESPIRATORY TRACTS SPECIMENS OF INTENSIVE CARE UNITS
PATIENTS AND ASSOCIATED RISC FACTORS OF LOWER REPIRATORT TRACT INFECTIONS
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OZET

Amag: Yogun Bakim Unitesinde (YBU) gelisen alt solunum yolu hastane
infeksiyonlarinda, non-fermentatif Gram Negatif Bakteriler (NFB) arasinda yer alan
Acinetobacter ve Pseudomonas tiirleri en sik karsilasilan etkenlerdir. Bu ¢aligma ile, alt
solunum yolu ile ilgili risk faktorlerini dagilimin belirlemek ve izolatlarin antibiyotik-
lere kars1 duyarhiliklarim saptayarak ampirik tedavi i¢in yol gosterici olmak amaglanda.
Yontemler: Ocak 2008-2010 tarihleri arasinda hastanemiz YBU’de yatmakta olan
hastalardan alnan 193 alt solunum yolu 6rnegi klasik kiiltiir yontemleri ve otomatik
bakteri tamumlama cihaziyla incelendi, antibiyotik duyarhliklar1 “Clinical and
Laboratory Standards Institute” standartlarma gore disk diffiizyon yontemiyle
belirlendi. Kalite kontrol suslar1 olarak P. aeruginosa ATCC 27853 ve E. coli ATCC
25922 kullanildi. Tanimlanan suglarmn tiimii endotrakeal aspirat drneklerinden izole
edildi.

Bulgular: NFB infeksiyonlarina sahip hastalarin, %65,6'min 61 yas tistiinde, %60’sinin
erkek cinsiyette, %35,2'sinin 29 giinden uzun hastanede yattig1, %38,4'tiniin sereb-
rovaskiiler hastali§a ve %32’sinin hipertansiyona sahip oldugu, %64,8'inin mekanik
ventilator, %56,8’inin santral venoz kateter, %36,8'inin trakeostomi uygulandigi, %
59,2’sinin karbapenem, %45,6’sinin 3.kusak sefalosporin ve %45,6’sinin aminoglikozit
kullandig: belirlendi.

Pseudomonas suslarinin antibiyotik duyarlilik oranlary; %72,7 amikasin, %65,5
piperasilin-tazobaktam, %60 imipenem, %56,4 gentamisin, %49,1 siprofloksasilin ve

Gonca KUME sefaperazon-sulbaktam, %45,5 tobramisin olarak belirlendi. Acinetobacter suslarinin

Buca Seyfi Demi.rsoy antibiyotik duyarlilik oranlary; %50,8 netilmisin, %50,8 tobramisin, %31,7 amikasin,
}:)Zel\\/]IlIeI; Hastanesi %30,8 imipenem, %25,8 sefaperazon-sulbaktam olarak saptandi.
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Sonug: YBU’deki NFB'in sebep oldugu antibiyotik direncini énlemek icin, antibiyotik
duyarlilik profilleri belirlenerek dogru antibiyotik kullanim politikalarinin gelisti-
rilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim tinitesi, alt solunum yolu, antibiyotik duyarlilig,
non-fermantatif Gram negatif bakteri

SUMMARY

Objective: Pseudomonas and Acinobacter species among the non-fermentative Gram-
negative bacteria (NFB) are common agents of nosocomial lower respiratory tracts
infections developed in intensive care units (ICU). In this study, it was purposed to
determine the risk factors for lower respiratory tract infections and guide for the
empirical treatment options by determining the antimicrobial susceptibility (AS).
Methods: One hundered-ninety-three lower respiratory tract samples obtained from
the patients hospitalized in the ICU between ‘January 2008-2010" were identified by
routine methods and automatic microbial identification systems. The AS tests were
performed by using Kirby Bauer disk diffusion test according to CLSI standard
procedures. P. aeruginosa ATCC 27853 and E. coli ATCC 25922 species were used as
quality control species. All of these identified strains were isolated from endotracheal
aspirate samples.

Results: The patients infected with NFB were determined as age over 61 (65.6%), sex
(male) (60%), duration of hospital stay over 28 days (35.2%), cerebrovascular disease
(38.4%), hypertension (32%), mechanical ventilation (64.8%), central vein catheters
(56.8%), tracheostomi (36.8%), use of carbapenems (59.24%), use of aminoglycosides
(45.6%), use of 3. generation sefalosporins (45.6%).

AS of Pseudomonas strains to amicasin, piperacillin-tazobactam, imipenem, genta-
micin, ciprofloxacin, sefoperazone-sulbactam were 72.7%, 65.5%, 60%, 56.4%, 49.1%
and 49.1%, respectively. AS of Acinetobacter strains to netilmicyn, tobramycin,
amikacin, imipenem, sefoperazone-sulbactam were 50.8%, 50.8%, 31.7%, 30.8%, 25.8%,
respectively.

Conclusion: AS should be determined for preventing the antibiotic resistance caused
by NFB in ICU and appropriate antimicrobial usage policies must be developed.

Key words: Intensive care unit, lower respiratory tract, antibiotic susceptibility, non-
phermantative Gram negative bacilli

Yogun Bakim Unitesinde (YBU) hastane infeksiyon-
larinin siklig1 ve mortalite oran1 diger birimlere gére daha
yiiksektir (1). Hastanede yatan hastalarin %5-10"u YBU’de
tedavi goérmesine ragmen, nozokomiyal infeksiyonlarin %

25'i bu {initelerde goriilmektedir (2).

YBU’de izlenen hastalarin gogul direngli mikroorga-
nizmalarla infeksiyon riskini arttiran en 6nemli faktorler;
altta yatan hastaliklarin varlig1 ve invazif girisimlerin uy-
gulanmasidir. Ayrica saglik personeliyle temas sikligi,
uzamis hastanede kalis siiresi ve genis spektrumlu antibi-
yotiklerin kullanimi hastalarin infeksiyonlara kars: duyar-
liligin arttirmaktadir. YBU nozokomiyal pnémonin en stk
goriildiigli yerler arasindadir ve %70’ini ventilatorle ilis-
kili pnémoni (VIP) olusturur. Yapay solunum uygulanan,
endotrakeal ya da trakeostomi tiipii olan hastalarin solu-
num yollarmin hastane patojenleriyle kolonizasyonunu
engellemek giictiir (1-3). YBU’de genis spektrumlu antibi-

yotiklerin ampirik tedavide yaygin kullanimi, direngli

mikroorganizmalarin baskin hale gelmesine sebep olur.
Ayrica genis spektrumlu antibiyotiklerin uygun olmayan
endikasyonlarla kontrolsiiz kullanimi sonucu; hastane
florasinda bulunan non-fermentatif Gram Negatif Bakteri-
ler (NFB) ¢oklu antibiyotik direnci kazanarak daha 6nemli
sorunlara neden olurlar. YBU’de gelisen alt solunum yolu
infeksiyonlarinda siklikla; NFB olan Pseudomonas ve
Acinetobacter cinsi bakteriler etken olarak izole edilirler (4).
En o6nemli yayilim yollarindan biri; ¢apraz kontamin-
asyonla hastadan hastaya gecistir (5). Son yillarda NFB’de
giderek artan oranda ¢ogul antibiyotik direnci goriilmesi,
mortalite ve morbidite oranlar1 ve gevresel yiizeylerde
yasama kapasitelerinin yiiksek olmasi; hastane kaynakli

infeksiyonlar agisindan endise yaratmaktadir.

Bu calismada, YBU’de yatan hastalarin alt solunum
yollarinda NFB infeksiyonu gelisimine kars: risk faktorle-
rinin dagiliminin belirlenmesi ve NFB’lerin gesitli antibi-

yotiklere kars1 duyarliliklarinin saptanarak, ampirik te-
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davi seceneklerine katkida bulunulmasi amaglandi.
GEREC VE YONTEM
Hastalar ve Ornekler

Ornek Secimi: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina, 01.01.2008-
01.01.2010 tarihleri arasinda, yogun bakim tinitelerinde
yatan 125 hastadan elde edilerek gonderilen alt solunum
yolu oOrneklerinden izole edilen toplam 193 non-fer-
mantatif Gram negatif bakteri susu ¢alismaya alindi. Ayni
hastadan ayn1 etken ve ayni antibiyotik duyarlilik paterni
gosteren 16 adet tekrarlayan sus ise galismaya dahil

edilmedi.

Ornek Toplama: Alt solunum yolu drnekleri, gesitli ne-
denlerle intiibe edilmis veya trakeostomi uygulanmig
hastalardan intiibasyon veya trakeostomi tiipii igine steril
sonda ilerletilerek aspire edilen trakeal aspirat seklinde
elde edildi.

Ornek Saklama: Suslarmin saklanmasinda ¢ok sayida
plastik boncuk iceren mikrobanklar (Diomed, Tiirkiye)
kullanildi. Taze kiiltiirden steril 6ze ile 4-5 koloni almip
mikrobanka aktarildi. Mikrobankin agz1 kapatilarak
homojenize edildikten sonra enjektorle mikrobankin igeri-
sindeki gliserol iceren sivi alind1 ve bakteri igeren bon-

cuklu tiipler -80 °C’de saklandi.
Mikrobiyolojik Analizler ve Degerlendirmeler

Orneklerden Bakteri Izolasyonu: Laboratuvara gelen
trakeal aspirat ornekleri %5 koyun kanli agar ve Eosin
Methylen Blue (EMB) agara ekildi. Etiivde 18-24 saat, 35 +
2 C%”de inkiibe edildi.

Bakteri Tanmimlanmas:: Kiiltiirde saf olarak iireyen suslar
Gram boyama, besiyeri koloni morfolojisi ve biyokimyasal
testler [oksidaz ve katalaz testi, ti¢ sekerli demir (TSI) testi,
iire hidrolizi testi, Indol, Metil Kirmizi, Voges Proskauer,
Sitrat (IMVIC) testi gibi] ile tanimlandi. Saf olarak {ireyen
bakterilerden gram boyama sonucu gram-negatif olup,
glukozu fermente etmeyen suslar ¢alismaya alindi. Bu
suslar arasinda tipik aromatik kokusu ve diizensiz biiyiik
kolonileri bulunup, oksidaz testi olumlu olanlardan
testi olumsuz  olanlardan

Pseudomonas,  oksidaz

Acinetobacter, besiyerinde pigmentli koloniler olusturan-

lardan ise Stenotrophomonas olarak siiphelenildi ve otoma-
tik bakteri tanimlama cihazi (Phoenix TM 100 BD, USA)

kullanilarak suglar tanimlandi (6).

Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri: 1zole edilen suslarin

antimikrobiyal ~duyarliliklari, Mueller-Hinton agarda
Kirby Bauer disk diffiizyon yontemiyle belirlendi. Kalite
kontrol susu olarak P. aeruginosa ATCC 27853 ve E. coli
ATCC 25922 kullanildi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri,
Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI) antimik-
robiyal duyarlilik testi standardina uygun olarak yapilip,
duyarliliklar bu standartta belirtilen zon araliklarina gore

degerlendirildi (7).

Risk Faktirleri Verilerinin Elde Edilisi: Calismamizda
hastalarin risk faktorlerinin dagilimini belirlemek {iizere
gerekli epikriz bilgileri “Probel” ticari laboratuvar bilgi
sisteminden elde edildi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri,
invazif girisim uygulanmas: (santral vendz kateter, trake-
ostomi, mekanik ventilator, diyaliz, kan transfiizyonu),
hastanede kalis siiresi, antimikrobiyallere maruz kalma,
travma, kalp yetmezligi, serebravaskiiler hastaliklar, bob-
rek ve karaciger yetmezligi, diyabet, operasyon, yanik,
kanser gibi altta yatan hastaliklar1 belirlenerek, risk fak-
torleri kaydedildi. Risk faktorleri arastirmasinda miikerrer

iiremelerin oldugu hastalar tek hasta olarak kabul edildi.
Veri Analizleri:

Hesaplamalar, tanimlayici ve ¢apraz tablolar “Microsoft

Office Excel 2007” ticari programi kullanilarak yapildi.
BULGULAR
Orneklerin ve Suslarin Dagilimi

Izole edilen bakteri suslarmn 153'ii (%86,4) anestezi
yogun bakim, 24'ti (%13,6) noroloji yogun bakim {inite-

sinden geldi.

Trakeal aspirat drneklerinden izole edilen bakterilerin,
120’si (%67,8) Acinetobacter spp, 55'i (% 31,1) Pseudomonas
spp. ve 2’si (%1,1) S. maltophilia olarak tanimland.

Risk Faktorlerinin Dagilim1

izole edilen bakteri infeksiyonlar igin risk faktorleri

sikliginin dagilimi Tablo I'de gosterildi.
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Tablo 1. Hastalarin 6zelliklerinin dagilimi

Hasta (n=125)
Say1 Yiizde

Risk Faktorleri (n) (%)
Yas 18-30 yas 7 5,6
31-40 yas 11 8,8
41-50 yas 9 7,2
51-60 yas 16 12,8
>60 yas 82 65,6
Cinsiyet Erkek 75 60,0
Kadin 50 40,0
Yatis stiresi 1-7 gin 20 16,0
8-14 giin 19 15,2
15-21 giin 26 20,8
22-28 giin 16 12,8
>28 giin 44 35,2
Hastaliklar Serebrovaskiiler hastalik 48 38,4
Hipertansiyon 40 32.0
Pnémoni 33 26.4
Diyabet 26 20,8
Sepsis 22 17,6
Kalp Yetmezligi 22 17,6
Bobrek Yetmezligi 21 16,8
Travma 13 10,4
Kanser 12 9,6
Kronik Obstriktif Akciger Hastalig 9 7,2
Karaciger Yetmezligi 2 1.6
Yanik 2 1,6
Invazif girisimler Mekanik Ventilator 81 64,8
Santral Venoz Kateter 71 56.8
Trakeostomi 46 36,8
Kan Transfiizyonu 34 27,2
Dializ 20 16,0
Postoperasyon 4 3,2
Antibiyotik kullanimi Karbapenem 74 59,2
3.kusak Sefalosporin 57 45,6
Aminoglikozit 57 45,6
Antibiyotik Duyarliliklariyla flgili Tanimlayici ista- izole edilen 2 adet Stenotrophomonas maltophilia
tistikler susunun her ikisi de (%100) trimetoprim-sulfometoksazol

TN . VA L
izole edilen Acinetobacter ve Pseudomonas suslarmin fdluiarl{,l.ayr:;a b1r11 (f)SOLsefotakzlme digeri (%50) sipro
antibiyotik duyarliliklar1 Tablo II'de gosterildi. oksasiline duyarls olarak saptand.
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Tablo II.  Acinetobacter ve Pseudomonas tiirlerinde antibiyotik duyarlhiliklar:
Acinetobacter Pseudomonas
(n=120) (n=55)
Duyarli Sus Duyarl1 Sus
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
) (4) () (%)
Piperasilin-tazobaktam 21 17,5 36 65,5
Tikarsilin-klavulanik asit 1 0,8 12 21,8
Seftazidim 3 2,5 19 34,5
Sefepim 3 2,5 16 29,1
Sefotaksim 0 0,0 11 20,0
Seftriakson 0 0,0 10 18,2
Imipenem 37 30,8 33 60,0
Aztreonam 1 0,8 13 23,6
Sefaperazon-sulbaktam 31 25,8 27 49,1
Gentamisin 24 20,0 31 56,4
Tobramisin 61 50,8 25 45,5
Amikasin 38 31,7 40 72,7
Netilmisin 61 50,8 21 38,2
Siprofloksasin 9 7,5 27 49,1
Trimetoprim-sulfametoksazol 25 20,8 4 73
TARTISMA sepsis, ileri yas), invazif prosediir uygulanmas: (diyaliz,

Nozokomiyal infeksiyonlar, hastanede kalis siiresini
uzatan, tedavi giderlerinde biiyiik artiglara yol agan,
morbidite ve mortalitesi yiiksek infeksiyonlardir. YBU’de
nozokomiyal infeksiyon siklig1 hastanenin diger birimle-
rine gore bes ile on kat daha fazladur. YBU’de yatan has-
talara sik invazif girisim uygulanmasi, altta yatan hasta-
liklar, yetersiz infeksiyon kontrolii ve uygun olmayan
ampirik tedaviler nedeniyle infeksiyon etkenleri siklikla
antibiyotiklere direngli mikroorganizmalardir. YBU’de
hastalarin immiin sistemlerinin baskilanmis olmasi ve
genis spektrumlu antibiyotiklerin fazla kullanimi direng
sorununu arttirmaktadir. Alt solunum yolu infeksiyonlar:
YBU’de goriilen nozokomiyal infeksiyonlar arasinda ilk

siralarda yer alir (1, 8).

NFB infeksiyonlarinin gelismesi agisindan; YBU’de
yatan hastalarin yas ve cinsiyetleri, hastanede yatis siire-
leri, altta yatan hastaliklarin olmas: (miyokard infarktiisii,
gastrointestinal kanama, konjestif kalp yetmezIligi, karaci-

ger ve bobrek yetmezligi, solunum yetmezligi, travma,

mekanik ventilator, trakeostomi, santral venoz kateter
uygulanmast), kan transfiizyonu, operasyon, yanik ya da
travma, antibiyotik kullanimi gibi risk faktorleri yer al-
maktadir (9-11). Joshi ve ark., calismalarinda 3. kusak
sefalosporinlerin kullanimi, hastanede kalis siiresinin 8-14
giin arasinda olmasi ve invazif prosediirlerin uygulanma-
sint belirgin risk faktorleri arasinda saptamistir (12).
Baraibar ve ark., NFB'lere bagli alt solunum yolu infeksi-
yonlarinda; operasyon gegirme, travma, solunum yolla-
rina invazif girisim uygulanmasin risk faktorleri olarak
bildirmistir (13). Pinheiro ve ark. ise; hasta yasi, septik sok
ve uygulanan antibiyotikleri risk faktorleri olarak
belirtmigtir (14). Calismamizda Calisgmamizda, NFB'le
infeksiyonun en fazla saptandig1 grup 61 yasin {izerindeki
erkek hastalar oldu. NFB iireyen hastalar arasinda,
YBU’de 28 giinden uzun siire yatis, mekanik ventilator ve
santral vendz kateter uygulanmasi gibi invaziv girisimler
en sik saptanan O6zellikler oldu (Tablo I). NFB'le enfekte
hastalarda, serebravaskiiler hastalik altta yatan hastaliklar

arasinda en sik olarak belirlendi. Ureme saptanan hastala-
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rin Oonemli bir kisminda karbapenem, 3. kusak sefalo-
sporin ve aminoglikozit tiiri antibiyotiklerin kullanilmig

oldugu gozlendi.

Hastane infeksiyonlariyla ilgili calismalarda bazi1 mer-
kezlerde Pseudomonas tiirleri en sik etken olarak bildirilir-
ken, bazi merkezlerde de Acinetobacter tiirlerinin ilk siray:
aldig: belirlenmistir (8,15-18). Hastanemizin YBU’de yatan
hastalarin alt solunum yolu orneklerinden izole edilen
NFB arasinda en sik etken olarak Acinobacter spp. belir-
lendi. Hastanelerde genis spektrumlu antibiyotiklerin
yanlis ve kontrolsiiz kullanimi; direngli suslarin segilme-
sine yol agarak, infeksiyonlarin tedavisini zorlastirmakta-
dir (19). Buna karsin kullanimi kisitlanan antibiyotikler
ise, belirli zaman dilimi icinde yeniden etkin hale gelebil-
mektedir (5).

Bakteriyel dirence karsi gelistirilmis en genis spekt-
rumlu beta-laktam antibiyotikler olarak; karbapenemler
bilinmektedir. Ancak son doénemlerde Acinetobacter ve
Pseudomonas tirii NFB’de karbapenemaz iiretimindeki
artis, bu antibiyotiklere kars: yiiksek direng gelismesine
neden olmustur. Ardig ve ark., 2003 yilinda ¢ogunlugunu
yogun bakim hastalarindan izole ettikleri P. aeruginosa ve
Acinetobacter suslarinda karbapenem duyarliligin sirasiyla
%71 ve %77 olarak saptamiglardir (5). Kalem ve ark, 2007
yilinda P. aeruginosa suslarinda yaptigi calismada ise
karbapenem direncini %57,3, Cesur ve ark ise duyarliligi
%61,69 olarak belirtmistir (20,21). Ulkemizde degisik za-
manlarda yapilan ¢alismalarda, Acinetobacter suslarinin en
duyarli oldugu antimikrobiyal olarak karbapenemler bil-
dirilmistir (5,22-24). Calismamizda yogun bakim hastalari-
nin alt solunum yolu Orneklerinden izole edilen P.
%60,

Acinetobacter tlrleri igin ise %30,8 olarak belirlendi (Tablo

aeruginosa suslarinda karbapenem duyarlilig:
II). Hastanemizde Acinetobacter tiirlerinin karbapenem
duyarliligindaki azalmanin nedenleri arasinda; bu grup-
taki antibiyotiklerin oldukg¢a yaygin ve uygun olmayan
endikasyonlarda kullanimi, dogru kombinasyon tedavisi-
nin se¢ilmemesi gibi faktorler yer alabilir. Artan direng
oranlarinin 6niine gegebilmek ve direngli bakteri yayili-
min1 engellemek igin antibiyotik kontrol komiteleri tara-
findan rasyonel antibiyotik kullanim politikalarinin uy-
gulanmasinin gerekliligini sonuglarimiz bir kez daha gos-

termistir.

2002-2004 yillar1 arasinda gerceklesen “Meropenem
Yearly Susceptibility Test Information Collection
(MYSTIC)” siirveyans arastirmasinda; Pseudomonas susla-
rina piperasilin-tazobaktamin (%65,5), Acinetobacter susla-
rina karbapenemlerin (%76,1) en etkili antibiyotikler
oldugu tesbit edilmistir. Amerika’da 15 saglik merkezin-
den elde edilen verileri iceren 2005 yili MYSTIC progra-
minda benzer sonuca varilmis; P. aeruginosa suslarinin en
fazla sirasiyla piperasilin-tazobaktam (%91) ve torba-
misine (%88,6) duyarliik gosterdigini, Acinetobacter spp.
suslarinda ise karbapenemler (%85,6) ve tobramisin (%92)
ile belirgin duyarlilik seviyelerine ulagildig: bildirilmistir
(25). Bu programin 2007 yilinda Avrupa’da gercekles-
tirdigi arastirmaya gore; non-fermentatif bakterilere kars
en etkili ajanin karbapenemler oldugu ancak ¢oklu
antibiyotik direnci gosteren Acinetobacter suslarinda ve
imipeneme direncli Pseudomonas suslarinda artis oldugu
bildirilmigtir (18). Ardi¢ ve ark. Pseudomonas suslarinin
antibiyotiklere kars1 duyarhiliklarinin, Acinetobacter susla-
rina gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (5). Ca-

lismamizda da benzer sonuglar saptandi.

Diindar ve ark. 2005-2007 yillar1 arasinda, Ciftci ve ark.
2003-2004 yillar1 arasinda, Kiregci ve ark. 2006 yilindaki
calismalarinda; amikasinin sirasiyla %80, %85 ve %97 du-
yarlilik oranlariyla P.aeruginosa’ya en etki antibiyotik ol-
dugunu bildirmislerdir (19,26,27). Italya’da yapilan 3 yillik
siirveyans calismasinda hastalarin solunum yollarindan
izole edilen Pseudomonas suslarina karsi en etkili antibiyo-
tigin amikasin oldugu saptanmistir (9). SENTRY prog-
raminin gergeklestirdigi calismada; P. aeruginosa suslarmnin
en duyarli oldugu ajan amikasin olarak belirlenmistir (15).
Benzer sekilde c¢alismamizda; Pseudomonas suslarma en

etkili antibiyotigin amikasin (%72,7) oldugu saptanda.

Kalem ve ark./min ¢alismasinda; piperasilin-tazo-
baktam %31,3 direng oraniyla Pseudomonas’lara en etkili
ilag olarak belirtilmistir (20). Cesur ve ark. ise; piperasilin
tazobaktamin (%60,67)

gosterdigini

karbapenemlerden sonra en
(21).
Yurtdisinda yapilan bazi ¢ok merkezli ¢alismalarda P.

yliksek duyarlilig bildirmislerdir
aeruginosa’ya karsi en etkili antimikrobiyal olarak pipe-
rasilin-tazobaktam bildirilmistir (16,18,25). Calismamizda
piperasilin-tazobaktam, %65,5 duyarlilik oraniyla amika-

sinden sonra Pseudomonas’lara en etkili antibiyotik olarak
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belirlendi (Tablo II).

Karlowsky ve ark.'nin, 1998-2001 yillar1 arasinda ya-
tan hastalardan izole ettikleri Acinetobacter spp. ve P.
aeruginosa suglarindaki antibiyotik duyarliliklarini arastir-
diklar1 calismada; florokinolon direncindeki artisin diger
antimikrobiyallere gore daha hizli gelistigi belirtilmistir
(28). Benzer sekilde; MYSTIC programinin 2005 yilinda
Amerika’daki

antimikrobiyaller arasinda florokinolonlarda direng ora-

raporuna gore; genis spektrumlu
niin dikkat ¢ekici oldugu saptanmistir (25). Ayni grubun
2002-2004 yillar1 arasinda diinya ¢apinda gergeklestirdigi
stirveyans calismasinda; florokinolonlardaki aktivite kayb1
bildirilmigtir (16). Calismamizda belirlenen Acinobacter
spp. suslarindaki diisiik kinolon duyarlilig1 (%7,5); YBU’de
bu gruptaki antibiyotiklerin yaygin ve kontrolsiiz kulla-
nimina kargi acilen 6nlem alinmasi gerektigini goster-

mektedir.

Sonug olarak, antibiyotiklerin yogun ve kontrolsiiz
kullanim: direngli suslarin sayisimi ve dagilimini arttir-
maktadir. Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhiliklar;
hastaneden hastaneye, ayni hastanede klinikler arasinda,
hatta ayn1 birimde yildan yila degisim gostermektedir.
Hastalarin 6zellikleri, hastanenin yapisi, hastanedeki
invazif girisim siklig1 ve antibiyotik kullanim politikalars;
antibiyotiklere diren¢ gelisiminde etkili olmaktadir. Bu
nedenle her bélgenin duyarlilik profillerinin belirlenmesi,
kiiltiir ve antibiyogram sonuglarinin beklenemeyecegi
durumlarda, dogru ampirik tedavinin uygulanmasi igin
onemlidir. Mikroorganizmalardaki diren¢ oranlarini si-
nirlamak i¢in; dogru antibiyotik kullanim politikalar: be-
kullamimi  simurlanmals,

lirlenmeli,  antibiyotiklerin

infeksiyon kontroliiniin yeterince yapilmasi gereklidir.
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