ANKEM Derg 2026;40(1):25-36 Arastirma / Research Article
https://doi.org/ 10.54962/ankemderg.1822430

BAKU’DE YOGUN BAKIM UNITELERINDEN GONDERILEN KAN KULTURLERINDE iZOLE EDILEN GRAM NEGATIF
BAKTERILERIN SIKLIGI VE ANTIiBiYOTiK DIRENG DUZEYLERIi: COK MERKEZLI BiR CALISMA

Fatima HEYDEROVA'?3, Rugiyya SAMADZADE'3, Goncha ABBASOVA?, Ramin BAYRAMLI?
F. Heyderova: 0009-0001-1370-3691, R. Samadzade: 0000-0002-7079-8500, G. Abbasova: 0009-0000-6412-3366,
R. Bayramli: 0000-0002-0801-578X

Yinci Laboratuvarlari, BAKU
2Azerbaycan Tip Universitesi, Halk Saghgi Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve immiinoloji Anabilim Dali, BAKU
3Azerbaycan Saglik Bakanligl, VY. Ahundov adina Bilimsel Arastirma Tibbi Profilaksi Enstitiisii

Telif Hakki: Bu makale CC BY-NC-ND lisansi (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/) ile dagitilan agik
erisimli bir makaledir ve telif hakki © yazarlara aittir.

@lolEle
6z

Yogun bakim (initelerinde morbidite ve mortalite oranlarindaki artis, blyiik 6lgiide hastane kaynakli enfeksiyonlardan
kaynaklanmakta olup, giiniimiizde saglik sistemlerini tehdit eden en énemli kiiresel sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir. Bu
calisma, yogun bakim (initelerinde yatan hastalardan alinan kan kiiltiirii 6rneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin
tanimlanmasini ve bu bakterilerin antibiyotiklere karsi duyarliik diizeylerinin sistematik olarak dedgerlendirilmesini
amaglamaktadir.

Bu ¢alismaya Bakii’de (Azerbaycan) bulunan (¢ biiyiik hastanenin Yenidogan, Cocuk ve Eriskin yogun bakim lnitelerinde yatan
hastalardan alinan kan kiltiri érnekleri dahil edilmistir. Laboratuvarimiza génderilen hemokiiltiir siseleri éncelikle BACT/ALERT
3D 60 (BIOMERIEUX, Fransa) otomatik sistemine yerlestirilmistir. Cihazdan pozitif sinyal veren Grnekler, uygun besiyerlerinde
inkiibe edilerek (reme olan kiiltiirlerden mikroorganizmalar izole edilmistir. Bakteri tanimlamalari VITEK 2 Compact sistemi
(BioMérieux, Fransa) ile gerceklestirilmistir. Antibiyotik duyarliliklari VITEK 2 Compact (BioMérieux, Fransa) sistemiyle ¢alisiimis ve
“European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST) kriterlerine gére degerlendirilmistir.

Toplam 2250 kan kiiltiirii 6rnedinden 1226 (%54.5) mikroorganizma izole edilmistir. Mikrobiyal iiremelerin 759°u (%61.9) Gram
pozitif bakteri, 385’i (%31.4) Gram- negatif bakteri ve 82’si (%6.7) maya olarak tanimlanmistir. En sik izole edilen Gram negatif
bakteriler ise sirasiyla; Serratia marcescens (n=76, %19.7), Klebsiella pneumoniae (n=68, %17.7) ve Acinetobacter spp. (n=47,
%12.2) olmustur. Yiiksek direng oranlari, izole edilen tiirler arasinda Acinetobacter baumannii’de (%80.9 siprofloksasin), K.
pneumoniae’da (%82.4 siprofloksasin), Enterobacter spp.’de (%68.4 sefotaksim), Serratia spp.’de (%75.0 imipenem) ve S.
marcescens’te (%64.5 sefotaksim ve siprofloksasin) belirlenmistir.

Calismamizda, hastanelerin kritik birimlerinden izole edilen Gram negatif suslar arasinda belirgin diizeyde yiiksek antibiyotik direng
oranlari saptanmis olup, siprofloksasine karsi direng Acinetobacter spp. izolatlarinda %82.7 ve Klebsiella pneumoniae izolatlarinda
%82.4 olarak belirlenmistir. Ayrica karbapenemlere karsi direng Serratia spp. izolatlarinda imipeneme %75.0 diizeyinde,
sefotaksime karsi direng ise Enterobacter spp. izolatlarinda %75.7 olarak saptanmistir. Bu sonuglar, Bakii’de antibiyotik direncinin
hastane enfeksiyonlari yénetiminde ciddi bir tehdit olusturdugunu géstermektedir. Bu nedenle, Azerbaycanda, ézellikle de Bakii’de,
etkin enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanmasi ve akilci antibiyotik kullaniminin saglanmasi amaciyla siirekli direng izlemi ve
kapsamli stratejilerin hayata gegirilmesi biiyiik 5nem tasimaktadir.
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ABSTRACT

Prevalence and Antibiotic Resistance Rates of Gram-Negative Bacteria Isolated in Blood Cultures Sent from
Intensive Care Units in Baku: A Multicenter Study

The increase in morbidity and mortality rates in intensive care units (ICUs) is frequently associated with hospital-acquired
infections, representing one of the most serious threats to healthcare systems worldwide. This study aims to identify Gram-
negative bacteria isolated from blood culture samples obtained from ICU patients and to evaluate their antibiotic susceptibility
profiles.

This study included bacteria detected in blood samples collected from patients hospitalized in the neonatal, pediatric, and adult
intensive care units of three major hospitals located in Baku (Azerbaijan). Blood culture bottles submitted to our laboratory were
initially placed into the BACT/ALERT 3D 60 (BIOMERIEUX, France) automated culture system. Bottles produced a positive signal
were inoculated on appropriate media, and microorganisms were isolated from the cultures that showed growth. Bacterial
identification was performed using VITEK 2 Compact system (BioMérieux, France). Antimicrobial susceptibility was determined
using the VITEK 2 Compact system (bioMérieux, France), and the results were interpreted in accordance with the European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) guidelines.

A total of 1226 (54.5%) microorganisms were isolated from 2250 blood samples. Among the 1226 microbial growth, 759 (61.9%)
were identified as Gram-positive bacteria, 385 (31.4%) as Gram-negative bacteria, and 82 (6.7%) as yeasts. The most frequently
isolated Gram-negative bacteria were Serratia marcescens (n=76, 19.7%), Klebsiella pneumoniae (n=68, 17.7%) ve Acinetobacter
spp. (n=47, 12.2%) respectively. High resistance rates were observed among the isolated strains, particularly in Acinetobacter
baumannii (ciprofloxacin 80.9%), K. pneumoniae (ciprofloxacin 82.4%), Enterobacter spp. (cefotaxime 75.7%), Serratia spp.
(imipenem 75.0%) and S. marcescens (cefotaxime and ciprofloxacin 64.5%).

Our findings indicate markedly elevated resistance rates among Gram-negative isolates recovered from intensive hospital settings.
Resistance to ciprofloxacin was documented in 82.7% of Acinetobacter spp. and 82.4% of Klebsiella pneumoniae isolates. Notably,
carbapenem resistance reached 75.0% in Serratia spp., while 75.7% of Enterobacter spp. isolates exhibited resistance to
cefotaxime. These resistance levels reflect substantial antimicrobial selection pressure within critical care units. The data highlight
the urgent need for strengthened antimicrobial stewardship programs and robust infection prevention strategies in Azerbaijan,
particularly in Baku.

Keywords: Antimicrobial susceptibility, multidrug resistance (MDR), carbapenem resistance, Gram-negative bacteria, intensive
care unit

GiRiS

Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotikler yaklasik 70 yildir klinik uygulamanin temel
araglarindan biridir. Mikroorganizmalarin Gremesini baskilayan bu biyoaktif bilesikler milyonlarca insanin hayatini
kurtarmistir. Bununla birlikte, son donemde bakterilerde ortaya gikan antibiyotik direnci kiiresel diizeyde ciddi bir
halk saghgi problemi olarak karsimiza ¢cikmaktadirl??, Coklu antibiyotik direnci (MDR) gelistiren bakterilerin biyofilm
olusturmasi ise tedavi etkinligini daha da diisiirmektedir??.

Antibiyotik diren¢ sorunu, ilk antibiyotigin kesfinden kisa bir siire sonra ortaya c¢ikmistir. Bakteriler,
antibiyotiklerin etkinligini azaltmak icin cesitli mekanizmalar gelistirmis ve bu ajanlara karsi direng kazanmistir.
Uygunsuz antibiyotik kullanimi ise antibiyotiklere direngli bakteri suslarinin artmasina ve yayllimina zemin
hazirlamistir. Antibiyotiklerin secici etkisi, hastane ortaminda Gram negatif bakterilerin Giremesi ve gelismesi igin
elverisli kosullar olusturmaktadir. Hastane florasinda baskin hale gelen bu bakteriler, asiri antibiyotik kullanimi ve
hastalarin immiinsiiprese durumu nedeniyle bircok antibiyotige karsi direng gelistirebilmektedir. Direngli
mikroorganizmalar, 6zellikle yogun bakim initelerinde (YBU), tibbi personel veya solunum cihazlari araciligiyla
hastalar arasinda yayilmaktadir®, Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC), saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin hala ciddi morbiditeye, mortaliteye ve artan saglik bakim
maliyetlerine neden oldugunu ve her giin hastaneye yatirilan her 31 hastadan yaklasik birinin bu enfeksiyonlardan
etkilendigini bildirmektedir”). Yatarak tedavi gdren tiim hastalar hastane kékenli enfeksiyonlar agisindan risk
altindadir. Bununla birlikte, yogun bakim hastalari, yanik olgulari, organ nakli yapilan hastalar ve yenidoganlar
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enfeksiyon gelisimine karsi dzellikle daha duyarlidirt3,

Azerbaycan’da antimikrobiyal diren¢ (AMR), ginimizde hem halk saghgi hem de klinik uygulamalar
acisindan ciddi bir sorun olusturmaktadir. Diger post-Sovyet (lkelerde oldugu gibi, antibiyotiklerin kontrolsiiz
kullanimi, regetesiz satiglarin yapilmasi, direngli suglarin yayginli§i ve sistematik izleme mekanizmalarinin
bulunmamasi bu problemin agirlasmasina énemli dlgiide katkida bulunmaktadir®¥. Azerbaycan AMR ile miicadele
kapsaminda Ulusal Eylem Plani olusturmus olsa da, laboratuvar esasli direng slirveyansinin uygulanmasi ve kurumlar
arasi koordinasyonun saglanmasi acisindan énemli kisithliklar devam etmektedir®. Gram negatif bakterilerin
antibiyotik duyarllik profillerinin sistematik olarak izlenmesi, antimikrobiyal direng slirveyansinin hem ulusal hem de
uluslararasi diizeyde giiclendirilmesi igin kritik dGneme sahiptir. Bu tir arastirmalar, ampirik tedavi protokollerinin
gilincellenmesi, antibiyotiklerin rasyonel kullaniminin saglanmasi ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin optimize
edilmesi igin saglam bir bilimsel zemin olusturmaktadir. Azerbaycan’daki hastanelerde en yaygin bakteriyel tiirlerin
ve direng profillerinin belirlenmesi, enfeksiyonlarin zamaninda taninmasi ve 6zellikle yogun bakim Unitelerinde
hedefe yonelik tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi agisindan biliyik 6nem arz etmektedir. Ayrica, MDR ve
karbapenem direngli patojenler hakkinda veri toplamak, saglik tesislerinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
etkinliginin artirlmasina yonelik temel bir referans saglamaktadir.

Bu calisma, Azerbaycan’da 6zel bir laboratuvara gonderilen ve yogun bakim Unitelerinde yatan hastalardan
alinmis kan kaltari 6rneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin tanimlanmasini ve bu bakterilerin
antibiyotiklere karsi duyarlilik diizeylerinin sistematik olarak degerlendirilmesini amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya, 1 Ekim 2022-1 Mart 2024 tarihleri arasinda Bakii’de (Azerbaycan) bulunan tlkenin
en blyiik hastanelerden Abseron Bolge Merkez Hastanesi, Sumgayit Sehir Hastanesi ve Kubra Faracova Adina Pediatri
Bilimsel Arastirma Enstitiisii YBU’lerinden inci Laboratuvarlari’na (Bakii/Azerbaycan) gdnderilen kan kiiltiiri 8rnekleri
dahil edilmistir. Neonatoloji, Pediyatri ve Eriskin YBU’den yatan hastalardan alinan kan kiiltiirii 6rneklerinde saptanan
mikroorganizmalar degerlendirilmistir.

Eriskin hastalardan alinan 6rneklerde bir set icin iki sise (aerobik+anaerobik) kullanilirken, yenidogan ve
cocuklarda ise pediatrik aerobik sise kullaniimistir. Ornekler BACT/ALERT 3D 60 sistemi (BioMériux, Fransa) ile inkiibe
edilmistir. Cihazda bes gilin boyunca pozitif sinyal vermeyen siseler negatif kabul edilmistir. Pozitif sinyal veren
drnekler, ilk asamada Gram boyama ile mikroskopik olarak incelenmistir. ikinci asamada, pozitif siselerden %5 koyun
kanl agar ve “Eosin Methylene Blue” (EMB) agara ekim yapilarak 37°C'de 24—48 saat inkibe edilmistir.

Gram negatif izolatlarin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlilik testi (AST) VITEK 2 Compact (BioMérieux,
Fransa) otomatize sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglari Avrupa
Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri Komitesi (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, EUCAST)
Onerilerine gore degerlendirilmistir.

Bu retrospektif ¢alisma, farkli merkezlerden laboratuvarimiza génderilen érneklerin kayitlari Gzerinden,
izolat bazli olarak gerceklestirilmistir. Hasta giivenligi nedeniyle, klinik hasta kimlik bilgilerine ve klinik verilere erisim
bulunmamaktadir. Bu nedenle, ayni hastaya ait tekrarlayan kan kiltiri pozitiflikleri ayirt edilerek dislanamamustir.
Toplam kan kiltlri sayisi, ve Ureyen tirlere ait sayilar ¢alisma siiresi boyunca laboratuvar bilgi yonetim sistemine
kayith ve analiz edilen kan kiltirl 6rnekleri esas alinarak hesaplanmistr.

Verilerin istatistiksel analizi MedCalc istatistik yazilimi (MedCalc Software Ltd., versiyon 23.4.5) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler Ki-kare (x?) testi ile analiz edilmis ve p < 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya Ug farkli hastanedeki yogun bakim Gnitelerinden génderilen toplam 2250 kan kiiltiirii 6rnegi dahil
edildi. Ornekler yenidogan, pediatri ve eriskin yogun bakim iinitelerinde alindi (Tablo 1). Calisilan érneklerin %52.2’si
Yenidogan YBU, %12.4’(i pediatri YBU ve %32.4’(i eriskin YBU Uinitelerinden génderildi. Tablo 1’de yogun bakim
Unitelerine gore kan kiltiirii pozitiflik oranlari verildi. En yiiksek (ireme orani Pediatri YBU’de (%68.2), en diisiik oran
ise Eriskin YBU’de (%48.0) saptandi. Gram negatif (ireme orani ise en yiiksek Pediatri YBU’de (%35.0) bulundu.

Tablo 1. Gram negatif bakteri ireyen érneklerin yogun bakim tnitelerine (YBU) gére dagilimi.
Gram negatif Gireme olan

Yogun Bakim Unitesi Caligilan 6rnek sayisi Ureme olan drnek sayisi ..

(YBU) n (%) n (%) ornek sayisi
n (%)

Yenidogan YBU 1241 (100.0) 685 (55.2) 112 (9.0)

Pediatri YBU 280 (100.0) 191 (68.2) 98 (35.0)

Eriskin YBU 729 (100.0) 350 (48.0) 175 (24.0)

Toplam 2250 (100.0) 1226 (54.5) 385 (17.1)

Toplam 2250 6rnekten 1226 (%54.5) mikroorganizma izole edildi. Bunlarin 759’u (%61.9) Gram pozitif
bakteri, 385’i (%31.4) Gram negatif bakteri ve 82’si (%6.7) maya olarak tanimlandi. Génderilen tim 6rneklerden izole
edilen mikroorganizmalar arasinda Gram pozitif bakterilerin orani, Gram negatif bakterilere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksek bulundu (x*> = 122.22, p < 0.0001).

Ureme olan 6rneklerdeki Gram negatif bakterilerin tiirlere ve yogun bakim {initelerine gére dagilimlari Tablo
2’de verildi. Gram negatif bakteriler arasinda en yaygin izole edilen Enterobacterales tiirlerinin Serratia marcescens
(%19.7) ve Klebsiella pneumoniae (%17.7), en sik izole edilen nonfermentatif bakterilerin Acinetobacter spp. (%12.2)
ve Acinetobacter baumannii (%8.8) oldugu gézlendi. En yiiksek prevalansi olan bakteriler yenidogan YBU'de K.
pneumoniae (%25.2) ve S. marcescens (%23.5) iken; pediyatrik YBU’de S. marcescens (%19.6) ve Acinetobacter spp.
(%15.5), eriskin YBU’de ise S. marcescens (%17.3) ve K. pneumoniae (%15.0) oldu.
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Tablo 2. Kan kiiltiirlerinde ireyen Gram negatif bakterilerin yogun bakim initelerine (YBU) gére dagilimi.

Yenidriéan Pediatri Erisl&in Toplam
Bakteri YBU YBU YBU
n % n % n % n %
Serratia marcescens 27 23.5 19 19.6 30 17.3 76 19.7
, [Klebsiella 29 25.2 13 134 26 150 68 17.7
@  pneumoniae
g Enterobacter spp. 12 10.4 10 10.3 15 8.7 37 9.6
‘g Serratia spp. 7 6.1 4 4.1 13 7.5 24 6.2
8 Escherichia coli 5 4.3 4 4.1 10 5.8 19 4.9
§ Klebsiella spp. 1 0.9 3 3.1 1 0.6 5 1.3
&  Enterobacter cloacea - - 1 1.0 1 0.6 2 0.5
Klebsiella oxytoca - - 2 2.1 - 2 0.5
Proteus mirabilis - - 1 1.0 1 0.6 2 0.5
Acinetobacter spp. 13 113 15 15.5 19 11.0 47 12.2
Acinetobacter 10 8.7 7 7.2 17 9.8 34 8.8
baumannii
Pseudomonas 3 2.6 8 8.2 13 7.5 24 6.2
aeruginosa
stenotrophomonas 3 26 6 6.2 11 6.4 20 5.2
maltophilia
"2 Achromobacter 2 1.7 1 1.0 5 2.9 8 2.1
$  xylosoxidans
g Achromobacter spp. 2 1.7 1 1.0 2 1.2 5 1.3
‘€ Pseudomonas spp. 1 0.9 1 1.0 2 1.2 4 1.0
2 Burkholderia cepacia - - - - 2 1.2 2 0.5
Burkholderia hinzii - - 1 1.0 1 0.6 2 0.5
Acinetobacter Iwoffii - - - - 1 0.6 1 0.3
Alcaligenes faecalis - - - - 1 0.6 1 0.3
Fhryseobacter/um i i i i 1 06 1 03
indologenes
sphingomonas - - . . 1 0.6 1 0.3
paucimobilis
Toplam 115 100.0 97 100.0 173 100.0 385 100.0

Calismada kan kdlturlerinden sik izole edilen Gram negatif bakterilerde antibiyotik direng oranlari Tablo 3’te
verildi. Antibiyotik duyarlihk profilleri incelendiginde, S. marcescens izolatlari en yiiksek direnci siprofloksasin ve
sefotaksime gosterdi. K. pneumoniae izolatlarinda en ylksek direng florokinolonlara karsi gozlendi.
Stenotrophomonas maltophilia (n=20) izolatlarinda trimetoprim/stilfametoksazol etkinliginin korundugu goruldu ve
sadece altisi (%30) artmis dozda duyarli (“susceptible increased exposure”, 1) olarak degerlendirildi. En disik direng
oranlari A. baumannii igin meropenem (%36.2) ve E. coli igin piperasilin-tazobaktama (%36.8) karsi saptandi. Bunlarin
disinda tim bakteri-antibiyotik kombinasyonlarinda direng oranlari %40’in Uzerinde seyretti. Bakteriyel tirler
arasinda antibiyotik direng¢ profilleri karsilastirildiginda, kullanilan antibiyotiklerde istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik gozlenmedi (p>0.05).
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P. aeruginosa birgok B-laktam grubu antibiyotige dogal direngli oldugundan, farkli diren¢ mekanizmalari goz
oniunde bulundurularak yalniz etkili antibiyotikler ¢alisildi (Tablo 3). P. aeruginosa izolatlarinda en ylksek direng
siprofloksasine (%62.5) ve imipeneme (%62.5) karsi belirlendi. P. aeruginosa izolatlarinda g¢alismaya dahil edilen
antibiyotiklerin her biri i¢in direng oranlarinin %50’nin Uzerinde seyrettigi belirlendi.

A. baumannii, MDR mekanizmalari nedeniyle diger Gram negatif bakteriler ve diger Acinetobacter tirleri
arasinda dikkati ceken 6nemli bir nozokomiyal patojendir. A. baumannii izolatlarinda direng, diger Acinetobacter
tirlerine kiyasla genel olarak amikasin disinda daha yuksek bulundu (Tablo 3).

Calismadaki Gram negatif bakterilerde karbapenem grubu antibiyotiklere belirgin diizeyde direng saptandi.
Galisilan izolatlar iginde imipeneme (%75) ve meropeneme (%66.7) en yiiksek direng oranlarini Serratia spp. gosterdi.
Ertapeneme direng ise en belirgin sekilde K.pneumoniae’da (%58.8) gozlendi.

Toplam 385 Gram negatif bakteri izolatinin 72’sinde (%18.7) MDR saptandi. MDR izolatlar en sik A.
baumannii, K. pneumoniae, E. coli ve P. aeruginosa tiirlerinde gorilda.
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Tablo 3. Kan kiltirt 6rneklerinde Gremis Gram negatif bakterilerde saptanmis antibiyotik direng oranlari.

Enterobacterales Nonfermentatif bakteriler
Antibiyotik Serratia Klebsiella Enterobacter Escherichia Serratia Acinetobacter Pseudomonas
marcescens  pneumoniae spp. coli spp. spp. aeruginosa
(n=76) (n=68) (n=37) (n=19) (n=24) (n=81) (n=24)
n % n % n % n % n % n % n %
Sefotaksim 49 64.5 53 77.9 28 75.7 13 68.4 13 54.2 - - - -
Seftazidim - - - - - - - - - - - - 13 54.2
Sefepim - - - - - - - - - - - - 14 58.3
Piperasilin-tazobaktam 39 513 43 63.2 21 56.8 7 36.8 16 66.7 - - 13 54.2
Ertapenem 39 513 40 58.8 20 54.1 10 526 12 5- - - -
imipenem 42 553 46 67.6 25 67.6 12 63.2 18 75.0 46 56.8 15 62.5
Meropenem 43 56.6 44 64.7 23 62.2 8 42.1 16 66.7 35 43.2 13 54.2
Amikasin 41 53.9 38 55.9 19 51.4 10 52.6 15 62.5 39 48.1 14 58.3
Siprofloksasin 49 64.5 56 82.4 23 62.2 11 57.9 14 58.3 67 82.7 15 62.5
Levofloksasin 48 63.2 54 79.4 20 54.1 9 47.4 13 54.2 59 72.8 14 58.3
Trimetoprim-siilfametoksazol 37 487 41 60.3 17 45.9 10 52.6 11 45.8 40 49.4 - -
GSBL - - 22 32.4 - - 8 42.1 - - - - - -
Test edilenlerin timiine diren¢ 24 31.6 24 33 10 41.7 11 13.6
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TARTISMA

YBU’de gelisen enfeksiyonlarda etken mikroorganizmalarin dagilimi, enfeksiyon kontrol stratejilerinin
belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu calismada, iic farkl hastanedeki YBU’lerden bir dis laboratuvara génderilen
kan kiltiirli izolatlarinda Gram negatif bakteri Giremeleri degerlendirilmistir. Bu merkezlerden biri olan Kubra Faracova
Adina Pediatri Bilimsel Arastirma Enstitlisii’'niin yalnizca pediatrik hasta populasyonuna hizmet vermesi, yenidogan
ve pediatrik YBU hastalarindan gdnderilen kan kiiltiirii sayisinin yiiksek olmasina neden olmustur.

Calismamizda kan kiltlrt pozitiflik oranlarinin literatiirde bildirilen genel araliklarin Gzerinde saptanmasi
dikkat gekicidir. KLIMUD Kan Dolasimi Enfeksiyonlari Rehberi’nde beklenen pozitiflik oranlarinin %6-12 araliginda
olmasi gerektigi belirtilmektedir®®. Bu degerlerle kargilastirildiginda calismamizda saptanan oranlar belirgin
derecede yiiksektir. Bu durum, kan kultiirii gonderen merkezlerde yeterli sayida kan kiltiri alinmadigi seklinde
yorumlanabilir. Laboratuvarimiza 6rnek génderen merkezlerin kan kultliri alma politikalarina ve bir hastadan alinan
set sayisina iliskin ayrintili verilere erisim bulunmamasi, kiiltir pozitiflik oranlarinin yorumlanmasini sinirlayan énemli
bir metodolojik faktérdir. Calismaya verileri dahil edilen Uglinci basamak merkezlerde bir dis merkez olan
laboratuvarimiza klinik siiphenin arttgl durumlarda 6rnek génderilmis olmasi ve calismanin YBU hastalarindan
gonderilen hastalarla sinirli olmasi segici 6rnekleme etkisi yaratmis olabilir.

Bu ¢alismanin en buyuk kisithhg, verilerin hastalarin bulundugu merkezlerin digindaki laboratuvar verileriyle
sinirl olmasi nedeniyle kiltlr gonderilen hastalarin kimlik bilgilerine ve epidemiyolojik verilere erisim saglanamamasi
olmustur. Bu nedenle tekrarlayan kiltirlerin ayirt edilememis olmasi tirlerin sayisal dagilimina etkisi ayirt
edilememistir. Ayrica, olasi salginlarla iliskili degerlendirme yapilamamistir. Ancak, Baki’de kan dolasimi
enfeksiyonlarinda etken olan Gram negatif bakteriler ve bunlarin antibiyotik duyarllik durumlari hakkindaki verilerin
kisith olmasi nedeniyle, Gnemli bir veri seti saglayan bu ¢alismanin literatlre katki sagladigi kanaatindeyiz.

Calismamizda Gram pozitif bakteriler, Gram negatif bakterilere kiyasla daha yiksek oranda izole edilmistir.
Bu bulgu, 6zellikle yenidogan ve pediatrik yogun bakim unitelerinde yapilan 6nceki ¢alismalarla uyumludur(823),
Ancak, ¢alismanin temel odagi Gram negatif bakteriler ve bunlarin antibiyotik direng profilleri olarak belirlenmis ve
kontaminasyon/enfeksiyon ayrimi icin klinik verilerin incelenmesini gerektiren Gram pozitif etkenler galisma disinda
birakilmistir.

Bu calismada, Bakii’de bulunan (g biyik hastanenin yogun bakim (nitelerinde kan kiltird izolatlari ve
antimikrobiyal direng profilleri incelenmistir. Elde edilen bulgular, her l¢ hastanede basta P. aeruginosa, K.
pneumoniae, E. colive A. baumannii olmak Gizere MDR Gram negatif bakterilerin ylksek prevalansini géstermektedir.
Bu sonuglar, tlkenin farkl bolgelerinden bildirilen 6nceki verilerle uyumlu olup, Azerbaycan’daki saghk kurumlarinda
antimikrobiyal diren¢ sorununun ciddiyetini ve aciliyetini bir kez daha vurgulamaktadir. Mutalibova ve ark.,®
tarafindan Bakii’de yuratilen dnceki ¢calismalar, P. aeruginosa, K. pneumoniae, E. coli ve Acinetobacter spp.’nin en sik
izole edilen nozokomiyal patojenler oldugunu ve bu suslarda antibiyotik direncinin yiiksek seviyelerde oldugunu
gdstermistir. Daha giincel calismalar, Atakishizada ve ark.,** tarafindan, E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda GSBL
Uretiminin hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari ve pnémoni dahil olmak tzere cesitli
enfeksiyon tiirlerinde yaygin oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Nahcivan’da Aliyeva ve ark.,"® pediyatrik
hastane enfeksiyonlarinin baslica etkeni olarak P. aeruginosa’yi belirlemistir. Calismamizdan elde edilen veriler, bu
alanda Azerbaycan’da yapilmis ¢alisma sonuglari ile tutarlilik géstermektedir ve {lkemizde YBU’de nozokomiyal
enfeksiyonlarin etiyolojisinde MDR Gram negatif bakterilerin dnemli rol oynadigini bir kez daha teyit etmektedir.

Gram negatif bakteriler, antibiyotik direncini saglayan bircok mekanizmaya sahiptir. Mobil genetik
elementler araciligiyla tasinan B-laktamaz genleri, antibiyotik direngli Gram negatif bakterilerin yayilmasinda baslica
etkenlerden biridir. Ozellikle karbapenem direngli enterobakteriler ciddi enfeksiyonlara neden olarak hastanede kalis
siiresini uzatmakta ve mortalite oranlarini artirmaktadir®®. Bunun yani sira, coklu direng gdsteren bakterilerde
kullanilan kritik antibiyotiklere karsi direng, K. pneumoniae gibi enterik bakterilerde de giderek artmakta ve
karbapenem gibi son care ilaglarin kullanimini artirmaktadir®?. Negm ve ark.*” tarafindan yapilan calismada K.
pneumoniae izolatlarinin imipenem ve meropenem duyarlilik oranlari sirasiyla %19.5 ve %19 iken, bizim
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calismamizda direng oranlari %67.6 ve %64.7 olarak belirlenmistir. Borcan ve ark.® tarafindan yapilan ¢alismada K.
pneumoniae izolatlarinda GSBL orani %54.5 olarak bildirilirken, ¢alismamizda GSBL orani %32.4 olarak daha dusuk
bulunmustur. Buna karsin sefotaksim direnci %77.9 gibi yuksek bir diuzeydedir. Bu durum, direng mekanizmasinin
yalnizca GSBL ile sinirli olmadigini veya fenotipik test ile belirlenen GSBL sonuglari ile sefotaksim ticari duyarlilik testi
sonuglarinin  uyumsuz olabilecegini disindirmektedir. Ancak, c¢alismamizda direng¢ mekanizmalarinin
arastirilamamis olmasi nedeniyle dogrulama yapilamamistir.

Calisma doneminde izole edilen S. marcescens oranlarinin beklenmedik oranda yliksek oldugu gozlenmistir.
S. marcescens’in Ozellikle yogun bakim Unitelerinde nozokomiyal enfeksiyon ve salgin etkeni olarak gorilebilecegi
bilinmektedir. Calismaya alinan merkezlerin {iclincii basamak referans hastaneler olmasi ve 6zellikle YBU’ lerde invaziv
girisim sikhiginin yiksek olmasi beklenebilir. Ancak, ¢alisma déneminde ulasilabilen enfeksiyon kontrol komitesi
kayitlarinda S. marcescens’in etken oldugu bir salgin bildirilmemistir. Bununla birlikte, salgin arastirmalarinin yeterli
olup olmadigi da bilinmemektedir.

Calismamizda S. marcescens izolatlarinda genis spektrumlu antibiyotiklere karsi yliksek direng oranlari
saptanmustir. Uglincii kusak sefalosporinlerden sefotaksim direnci %64.5 bulunmustur. Cosimato ve ark.®) tarafindan
yayimlanan 2024 tarihli analizde literatiirde bildirilen sefotaksim direncinin yaklasik %25 civarinda oldugu belirtilmis,
calismamizdaki sefotaksim direncinin bu oranin oldukga lizerinde seyrettigi gériilmistiir. Radeva ve ark.!® tarafindan
yapilan ¢alismada piperasilin-tazobaktam direnci %57.8, amikasin direnciise %15.6 olarak bildirilmistir. Bu dogrultuda
calismamizda saptanan piperasilin-tazobaktam direnci (%51.3) literatiir ile benzer diizeyde iken, amikasin direnci
(%53.9) literatlrde bildirilen oranin belirgin sekilde tGzerindedir. Calismamizda S. marcescens izolatlarinda imipenem
(%55.3), meropenem (%56.6) ve ertapenem (%51.3) direng oranlari yiiksek diizeyde saptanmistir. Radeva ve ark.!?
tarafindan bildirilen %2.2’lik karbapenem direnci ile Cosimato ve ark.® calismasinda rapor edilen %0-7 araligindaki
direng oranlar ile karsilastirildiginda, ¢alismamizda karbapenem direncinin belirgin sekilde daha yuksek oldugu
gorilmektedir. Bununla birlikte, Zheng ve ark.?® tarafindan bakteriyemi etkeni olan ve YBU salginlariyla
iliskilendirilen KPC-2 pozitif S. marcescens izolatlarinda karbapenem direncinin yiksek olabildigi bildirilmistir.
Calismamizda resmi bir salgin bildirimi bulunmamakla birlikte, klinik ve epidemiyolojik verilere erisim olmamasi
nedeniyle salgin olasiig dislanamamistir. izolatlarin klonal iliskisinin molekiiler y&ntemlerle incelenememesi
nedeniyle olasi klonal iliski hakkinda kesin yorum yapilamamistir.

Son yillarda hastane ortaminda antibiyotik direnci kazanarak yayilim gosteren A. baumannii, saglik
kurumlarinda c¢alisan personel igin 6nemli zorluklar olusturmakta ve yatan hastalarda mortalite oranlarini
artirmaktadir. Bu bakteri, transpozonlar, plazmidler ve integronlar gibi mobil genetik elementler araciligiyla
antibiyotiklere karsi direng gelistirmekte ve MDR suslarinin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Ozellikle karbapenem
direncli A. baumannii, kiiresel lgekte halk saghgi acisindan ciddi bir tehdit olarak kabul edilmektedir*®. Karakog ve
ark.,'? 2022 yilinda Tiirkiye’de yogun bakim (initelerinden izole edilen Acinetobacter suslarinin %96.4’(iniin A.
baumannii, %3.6’sinin ise diger Acinetobacter tlrlerine ait oldugunu bildirmistir. Calismalarinda meropenem ve
levofloksasin direnci %99.3, imipenem direnci %85.5 ve siprofloksasin direnci %97.8 olarak saptanmistir. Negm ve
ark.1”) yaptiklari calismada Acinetobacter spp. izolatlarinin imipenem ve meropenem duyarlilik oranlarini sirasiyla
%20.1 ve %20.3 olarak bildirmislerdir. Calismamizda izole edilen 81 Acinetobacter’in yalnizca %42.0'si A. baumannii,
geri kalan %58.0'i ise diger tiirler olarak tanimlanmistir. izolatlarin direng oranlari diger cins ve tiirlere gére diisiik
bulunmustur. Bu durum, bolgesel mikrobiyolojik farkliliklari, antibiyotik kullanim politikalarindaki degisiklikleri ve
hastane enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki farkhliklar ile iliskili olabilir.

Calismamizda YBU hastalarindan izole edilen P. aeruginosa’da karbapenem ve florokinolon direnci yiiksek
bulunmustur. Avrupa invaziv izolat slirveyans verilerinde karbapenem ve florokinolon direng oranlarinin genellikle
%15-30 araliginda bildiriimistirl®. Literatiirde farkl ilkelerde P. aeruginosa’da yiiksek direng bildiren calismalar
mevcuttur® ) Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitilen ve Tiirkiye’nin de dahil oldugu Orta Asya ve Avrupa
Antimikrobiyal Direng Siirveyans Agi (CAESAR) kapsaminda yayimlanan 2023 raporunda, 2021 yilina ait veriler
dogrultusunda toplam 22.479 P. aeruginosa izolati degerlendirilmistir. Bu analizde en yiksek direng oranlarinin
florokinolonlar ve piperasilin-tazobaktam igin %18.7 olarak belirlendigi, karbapenem direncinin %18.1 dlizeyinde
oldugu bildirilmistir. Ayrica izolatlarin yaklasik %69’unun incelenen tiim antimikrobiyal ajanlara duyarli oldugu rapor
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edilmistir. Ayni slirveyansin Turkiye verileri incelendiginde ise 2021 yilinda en belirgin direncin karbapenemlerde
(%39) gériildiigi; bunu florokinolonlar (%33.1) ve piperasilin-tazobaktam (%32.5) direncinin izledigi belirtilmistirt?),
Calismamizda ise karbapenemlere, florokinolonlara, piperasilin-tazobaktama, seftazidime sefepime ve amikasine
direng %50’yi asmaktadir (Tablo 3). Bu karsilastirmalar, calismamizdaki direng oranlarinin invaziv izolatlara ait giincel
literatlir verilerinden belirgin derecede ylksek oldugunu gostermektedir.

Bulgularimiz 6nceki ulusal calismalarla karsilastirildiginda Bak{’de ve Azerbaycan’da antimikrobiyal direncin
kontrol altina alinabilmesi igin biitlincil ve acil stratejilerin uygulanmasinin kaginilmaz oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu kapsamda, genis ¢apli gok merkezli galismalarin ylratilmesi, etkin antimikrobiyal yonetim, idare ve koruma
programlarinin uygulanmasi, enfeksiyon dnleme ve kontrol tedbirlerinin sikilagtirilmasi ve gozetim sistemlerinin
glclendirilmesi biylk 6nem tasimaktadir. Calismamizda hasta bilgilerine erisim olmamasi nedeniyle tekrarlayan
kiltdrlerin ve olasi salginlarin ekarte edilememis olmasi, bazi bakterilerin izolasyon oranlarini ve antibiyotik duyarilik
oranlarini etkileyebilecek énemli bir kisithliktir. Yine de, bu ¢alisma Azerbaycan’a 6zgli glincel antibiyotik direng
verileri sunarak ulusal antimikrobiyal direng verilerindeki mevcut bosluklarin doldurulmasina katki saglamakta ve
ulkenin saglik sisteminin karsi karsiya oldugu acil sorunlari ortaya koymaktadir. Ozellikle, iilkede karbapenem direngli
Gram negatif bakteriler basta olmak iizere ¢oklu ilaca direngli patojenlerin YBU’lerde artan prevalansi, mortalite ve
morbitide agisindan ciddi ve kritik bir tehdit olusturmaktadir. Bakii basta olmak lizere Azerbaycan’da antimikrobiyal
direncin halk saghgi Gzerindeki etkilerinin azaltilmasi ve mevcut antimikrobiyal ajanlarin uzun vadeli etkinliginin
korunmasi amaciyla kurumsal ve ulusal diizeyde acil, koordineli ve siirdirilebilir nlemlerin uygulanmasi kritik Gnem
tasimaktadir.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢alisma, in vitro laboratuvar verileri ile sinirhdir ve hasta verisi kullanilmamistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir gikar gatismasi bildirilmemistir.
Finansal Destek: Calisma igin herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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