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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada, yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin ¢esitli klinik 6rneklerinden izole edilen Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
monas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii suglarmm dagilim, ilag direng oranlari ve bu oranlarin yillara gore degisiminin saptanmasi, boylece akilcl
antibiyotik uygulamasi ve direncin dnlenmesine katki saglanmas: amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: izole edilen suslarin kolistin, tigesiklin, meropenem, imipenem ve trimetoprim-sulfametoksazol direng oranlar retrospektif olarak
incelenmistir. Ureyen bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2 Compact ve MicroScan WalkAway 96 otomatize sistemi (ko-
listin i¢in mikrotiip diliisyon ) kullanilarak belirlenmis ve The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) Institute 6nerilerine
gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Yogun bakim iinitelerinde en sik gbzlenen mikroorganizma 4. baumannii (%57.2) idi. Hastane enfeksiyonu olarak, % 94.1 oraninda ventilatorle
iliskili pndmoni, %45.2 oraninda santral venoz kateterle iliskili kan dolasim enfeksiyonu ve %44 oraninda kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonu goriil-
miistiir. 4.baumannii, P.aeruginosa ve K.pneumoniae’da meropenem, imipenem ve trimetoprim-siilfametoksazol direng oranlar: yiikksek bulunmustur. Tiim
mikroorganizmalara kars1 en diisiik direng oranina sahip antibiyotik kolistin olarak saptanmustir.

Sonug: En yiiksek duyarliliga sahip antimikrobiyalin kolistin olmasi nedeniyle, 6zellikle ¢ok ilaca direngli suslara karsi kolistin tek basina veya diger antibi-
yotiklerle kombine olarak kullanilabilir. £.coli enfeksiyonlarinda karbapenemler ve trimetoprim-sulfametoksazol duyarl: suslarda kullanilabilir. Antibiyotik
duyarlilik test sonuglaria gore tedavi baglanmasi ve diizenli slirveyans takibinin yapilmasi, yogun bakim iinitelerinde uygun antibiyotik kombinasyonlari
secilmesine ve direngli mikroorganizmalarin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal ila¢ direnci, Yogun bakim iiniteleri, Gram-negatif mikroorganizmalar

Abstract

Objective: The aim of the study was to determine the distribution of E.coli, K pneumoniae, P.aeruginosa, and A.baumannii strains isolated from various
clinical samples of patients hospitalized in intensive care units (ICUs) as well as the drug resistance rates and the change of these rates over the years, thus
contributing to rational antibiotic use and prevention of resistance.

Material and Methods: The resistance rates of the isolated strains against colistin, tigecycline, meropenem, imipenem, and trimethoprim-sulfamethoxazole
were retrospectively analyzed. Identification and antibiotic susceptibility tests of the microorganisms were done using the VITEK 2 Compact and MicroScan
WalkAway 96 automated system (microtube dilution for colistin) and evaluated according to the Clinical and Laboratory Standards Institute recommenda-
tions.

Results: The most common microorganism in ICUs was A. baumannii (52.2%). As hospital infections, 94.1% ventilator-associated pneumonia, 45.2%
central venous catheter-related bloodstream infection, and 44% catheter-related urinary system infection were observed. Meropenem, imipenem, and trimet-
hoprim-sulfamethoxazole resistance rates were found to be high in A. baumannii, P. aeruginosa, and K. pneumoniae. The antibiotic with the lowest resistance
rate against all microorganisms was colistin.

Conclusion: Since the most susceptible antimicrobial agent is colistin, it can be used alone or in combination with other antibiotics, especially against highly
drug-resistant strains. For E. coli infections, carbapenems and trimethoprim-sulfamethoxazole can be used in susceptible strains. Starting treatment and
following regular surveillance according to the antibiotic susceptibility test results will contribute to the selection of appropriate antibiotic combinations in
ICUs and the reduction of resistant microorganisms.
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GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastane enfeksiyonlarinin
(HE) en sik goriildiigii, mortalite oranlarinin en yiiksek ol-
dugu, mekanik ventilasyon, trakeostomi, kateter gibi invaziv
girisimlerin sik uygulandig, genis spektrumlu antibiyotikle-
rin yaygin kullanildig1 birimlerdir. Bu nedenle YBU’lerinde

direngli patojenlerle tedavisi gii¢ enfeksiyonlar ortaya ¢ika-
bilmektedir (1).

Yogun bakim tinitelerinde gelisen HElerinin etkenleri ve
direng profilleri hastaneler arasinda zaman icerisinde degi-
siklik gosterebilmektedir (2). Hastane kokenli enfeksiyonlar-
da klinik 6nemi olan gram negatif bakteriler (GNB) ¢ogun-
lukla Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomo-
nas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii’dir (3). Genis-
lemis spektrum beta-laktamaz (GSBL) iiretimi ile gelisen direng,
enterik GNB’lerde en 6nemli direng mekanizmasidir. Bu enzim en
sik K.pneumoniae ve E.coli’de bulunur, bu mikroorganizmalarin
neden oldugu ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde karbapenemler ilk
secilen ajanlardir. Ancak bu ajanlarin sik kullanimi direng¢ sorunu-
nu da beraberinde getirmistir (4). Hastane enfeksiyonu etkeni
nonfermentatif organizmalar iginde yer alan Paeruginosa
ve Acinetobacter spp. izolatlarinda da tedavide kullanilan
antibiyotiklere karsi artan oranda direng goriilmekte ve te-
davi segenegi azalmaktadir. P.aeruginosa suslarinda, GSBL,
efluks pompalari, dig membran porin kaybi ve hedef bolge
mutasyonlart gibi mekanizmalarla direng gelismektedir (5).

Son yillarda direngli bakterilerle gelisen HE’lar1 tiim
diinyada gozlenen bir sorundur. Antibiyotiklere direncli et-
kenlerin neden oldugu bu enfeksiyonlar, hem morbidite ve
mortaliteyi arttirmakta hem de hastanede yatig siiresinde
uzama ve ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (5).
Bu enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik seceneklerimiz
kisitlidir. Bundan dolay1, antibiyotik direng profilinin bilin-
mesi, hem antibiyotik se¢imi hem de direng oranlarini azalt-
mak i¢in gerekmektedir (1, 6).

Bu ¢alismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde ii¢
yillik siire iginde YBU’lerde yatan hastalarmn gesitli klinik
orneklerinden izole edilen E.coli, K.pneumoniae, P.aerugi-
nosa ve A.baumannii suglarinin dagilimu, ilag direng oranlari
ve bu oranlarin yillara gore degisiminin saptanmasi, bdylece
akilc1 antibiyotik uygulanmasina ve direncin dnlenmesine
katk1 saglanmast amaglanmstir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢aligmaya iiciincii basamak hizmet veren YBU’le-
ri dahil edilmistir. 2015 -2018 yillar1 arasinda Anestezi ve
Reanimasyon, Dahiliye, Gogiis Hastaliklari, Genel Cerrahi
ve Noroloji YBU’lerindeki cesitli klinik materyallerden elde

edilen izolatlar degerlendirilmistir. Hastane enfeksiyonu ta-
nist konulmasinda, Hastaliktan Koruma ve Onleme Merkezi
(Center for Disease Control and Prevention, CDC) tarafin-
dan belirlenen tanimlamalar esas alinmistir (7).

E.coli, K. pneumoniae, P.aeruginosa ve A.baumannii sus-
larmin kolistin, tigesiklin, meropenem, imipenem ve trime-
toprim-sulfametoksazol direng oranlari retrospektif olarak
incelenmistir. Ureyen mikroorganizmalarin etken-kolonizas-
yon ayirimi CDC kriterlerine gore yapilmustir (7). Kan kiltiir
ornekleri BACT/ALERT 3D (Biomerieux, Fransa) otomatize
sisteminde takip edilmis, iireme saptanan drnekler gram boya-
ma ile degerlendirilmistir. E§ zamanl olarak idrar ve endotra-
keal aspirat 6rnekleri gibi %5 koyun kanli agar (bioMerieux,
France) ve eozin metilen mavisi (EMB) agarda (bioMerieux,
France) 35°C°de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen bakteri-
lerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testleri VITEK
2 Compact ve MicroScan WalkAway 96 otomatize sistemi
(kolistin i¢in mikrotiip diliisyon) kullanilarak EUCAST veri-
lerine gore degerlendirilmistir (8). Hasta verilerine aktif ve la-
boratuvara dayali yapilan siirveyans verilerinden ulasiimustir.
YBU’lerindeki bir yillik HE hizi, HE’larmin sistemlere gore
dagilimi, enfeksiyon etkenleri ve bu etkenlerin antibiyotik
direnci belirlenmistir (orta duyarli (“intermediate”) suslar di-
rengli kabul edilmistir). Meropenem, imipenem ve kolistin di-
rengli suslarin minimum inhibitdr konsantrasyonu EUCAST
onerilerine gore degerlendirilmistir (8). Bu ¢alisma Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.
Calisma igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan 18.01.2018 tarih ve 07 sayili kararla
onay almmustir.

Istatistiksel analiz: Bu c¢alismada elde edilen verilerin
istatistik analizi i¢in “SPSS for 22” (Statistical Package for
Social Sciences; version 22, SSPS Inc, Chicago, IL, USA)
programi kullanilmistir. Normal dagilima uyan siirekli de-
giskenlerin analizinde Student’s t testi, kategorik verilerin
analizinde ise “ki-kare testi” kullanilmistir. Sayisal veriler
ortalamatstandart sapma olarak, kategorik veriler % olarak
ifade edilmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda P<0.05 dege-
ri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

izole edilen suslarin 107’si (%57.2) A.baumannii, 48’i
(%25.7) Paeruginosa, 9’u (%4.8) E.coli, 23’ti (%12.3)
K pneumoniae idi. Suslarin 160’1 (%85.5) Anestezi YBU’le-
rinden elde edilmistir. En sik gdzlenen mikroorganizma 4.
baumannii (%57.2) olmustur. Suslarin izole edildikleri bi-
rimlere gore dagilimi, Tablo 1°de verilmistir. Yogun bakim
uniteleri arasinda izole edilen suslar acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 1. Suslarin izole edildikleri YBU’lere gore dagilimlari.

A.baumannii Paeruginosa E. coli K.pneumoniae
Anestezi ve Reanimasyon YBU 90 (84.1) 46 (95.8) 6 (66.7) 18 (78.3)
Dahiliye YBU 2(1.9) - - 1(4.3)
Gogiis Hastaliklar1 YBU 12 (11.2) 2(4.2) 1(11.1) 4(17.4)
Genel cerrahi YBU 3(2.8) = 1(11.1) =
Néroloji YBU - - 1(11.1) -
YBU: Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initelerinde en sik goriilen HE’leri,
ventilator iliskili pnémoni (VIP) (%95.2) iken bunu
santral venoz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu
(SVKI-KDE) (%45.1) ve kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu (Ki-USE) (% 38.6) izlemistir. Hastane
enfeksiyonlarina gére mikroorganizmalarin dagilimi,
Tablo 2’de gosterilmistir. Yogun bakim iiniteleri arasin-
da mikroorganizmalarin dagilimi agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir faklilik gézlenmemistir(p>0.05).

Caligma boyunca 30020 yogun bakim giiniinde izlenen
5204 hastada 269 HE epizodu tanimlanmistir. Hastane en-
feksiyonu hizt % 27.3 olarak hesaplanmuistir.

Bu calismada, A.baumannii, P.aeruginosa ve K.pneu-
moniae’da meropenem, imipenem ve trimetoprim-siilfa-
metoksazol direng orani yliksek, E.coli‘de nisbeten daha
diisiik bulunmustur. Tiim mikroorganizmalarda en diisiik
direng¢ orani kolistinde gozlenmistir. P. aeruginosa digin-
daki diger suslarda, tigesikline direng orani diigiik bulunmus-
tur. izole edilen suslari kars1 antibiyotik direng oranlari,
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Hastane enfeksiyonlarina gore etkenlerin dagilim oranlar:

VIP/NP LTK-KDE SVKI-KDE Ki-USE CAE

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
A.baumannii 71 (59.7) 8 (36.4) 19(30.6) 7(9.3) =
P, aeruginosa 31 (26.9) - 1(1.6) 15 (20) 1(33.3)
E. coli 2(1.7) - 1(1.6) 5(1.3) 1(33.3)
K. pneumoniae 8 (6.9) 1(4.5) 7(11.3) 6 (8) 1(33.3)
Toplam 112 (95.2) 9 (40.9) 28(45.1) 33 (38.6) -
CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu; Ki-USI: Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu; LTK-KDE: Laboratuar tarafindan
kanitlanmig KDE; SVKI-KDE: Santral venoz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu; VIP/NP: Ventilator iliskili pnédmoni/
nozokomiyal pndmoni

Tablo 3. Paeruginosa, A.baumannii, E.coli ve K.pneumoniae suslarma karsi imipenem, meropenem, tige-

siklin, kolistin ve trimetoprim-siilfametoksazoliin yillara gore direnc oranlari

A. baumannii P aeruginosa E. coli K. pneumoniae

Antibiyotik 2015 2016 | 2017 2015 2016 2017 | 2015 | 2016 & 2017 2015 | 2016 | 2017
% % % % % % % % % % % %

Imipenem 92.3 100 100 100 75 66.6 0 0 50 0 100 | 100
Meropenem 100 100 94.4 100 50 63.3 0 0 50 0 83.3 | 625
Tigesiklin 72 46 14.8 29
Kolistin 7.7 0 3.4 0 1 12.5 16.7
Trim-sulf 77.7 73 62.9 100 100 100 0 0 33.3 100 17 70
Trim-sulf: Trimetoprim-sulfametaksazol
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TARTISMA

Hastane enfeksiyonlar1, hem diinyada hem de {ilkemizde
tedavi basarisini olumsuz yonde etkilemektedir (9). Yogun
bakim iinitelerinde HE gelisme riski, hastanelerin diger bi-
rimlerinden 5-7 kat daha fazladir ve gelisen enfeksiyonlarin
% 60’11 VIP, Ki-USE ve SVKI-KDE olusturmaktadir (2,
10). “European Prevalence of Infection in Intensive Care”
(EPIC II) ¢aligmasinda; 13.796 eriskin hastanin % 51’inin
enfekte ve bu hastalarin % 64’iiniin akciger kaynakli oldugu
bildirilmistir (11). Ak ve ark. (12) bir y1llik prospektif kohort
calismasinda, YBU’lerinde HE oranlarmi %36.3 bakteremi,
%30.4 VIP, %18.5 Ki-USE, %7.4 SVKI-KDE, %5.9 kuta-
ndz enfeksiyon ve %1.3 menenjit olarak belirtmislerdir. Bu
calismada, YBU’lerinde en sik gériilen HEu, VIP (%95.2)
idi. Bunu % 45.2 ile SVKI-KDE ve % 38.6 ile Ki-USI izle-
mistir.

Koksaldi ve ark.’nin (13)galismasinda, VIP’te 4. bau-
mannii, KI-USE’de E.coli ve Candida spp., SVKI-KDE’da
gram-pozitif koklar, en sik etken olarak saptanmistir. Yet-
mis bes iilkenin 1265 YBU ni iceren EPIC II ¢alismasinda
enfekte hastalarda pozitif izolatlarin %62’si GNB, %47’si
gram-pozitif bakteriler, %19’u mantarlar olarak tespit edil-
mistir (11). Bu ¢alismada, en sik VIP’de %59.7 oraninda ve
SVKI-KDE’unda % 30.6 oraninda A.baumannii, KI-USE’da
% 20 oraninda P.aeruginosa saptanmistir.

Ulkemizde HE hizlarinin, siirveyans yontemleri ve en-
feksiyon kontrol 6nlemlerine uyum ile iligkili olarak %5.3
ve %88.9 arasinda degisebildigi bildirilmistir (14). Bu ¢alis-
mada, HE hiz1 % 27.3 olarak hesaplanmistir.

Yogun bakim iinitelerinde etken mikroorganizmalarin
antimikrobiyal duyarliliklarint belirlemek, hem tedavi seci-
minde yol gostermek hem de mortalite ve morbiditeyi azalt-
mak i¢in 6nemlidir (2, 13). Paeruginosa ve A.baumannii tiir-
lerinin ¢ok ilaca direngli (CID) suslarinda son yillarda ciddi
artiglar olmustur (15). Karbapenemler, 4. baumannii enfeksi-
yonlarmin tedavisinde etkili antibiyotikler olmasina ragmen
karbapenem direngli 4.baumannii izolatlarinin orani giderek
artmustir (16). Ulkemizde Acinetobacter enfeksiyonlari igin
farkli direng oranlari bildirilmis olup, imipenem i¢in bu oran
%8-59 araliginda degisirken, meropenem igin %18-47 ara-
sinda degismistir (17). Klebsiella spp.’de ise en etkili anti-
biyotikler amikasin ve imipenem olarak belirlenmistir. Yine
Moolchandani ve ark.’nin (18) yaptiklari ¢aligmada, YBU n-
den izole edilen Pseudomonas spp. i¢in meropenem direnci
% 56, Acinetobacter spp. i¢in % 83.5 olarak saptanmistir.
Karbapenemlere karsi artan bu direng orani beraberinde di-
ger antibiyotiklere de direng sorununu getirdigi i¢in elde bu-
lunan tedavi segenekleri azalmistir. Bu ¢alismada 2015-2018
yillar1 arasinda imipenem direng oranlari, 4.baumannii’de
%92.3-100, Paeruginosa’da %66.6-100, E.coli’de %0-50,
K.pneumoniae’da %0-100 arasinda degismisken; merope-
nem diren¢ oranlari, 4.baumannii’de %94.4-100, P.aeru-
ginosa’da %50-100,E.coli’de %0-50 ve K.pneumoniae’da
%62.5-83.3 arasinda degisim gostermistir. Imipenem ve

meropenem direng oranlarinin A.baumannii ve P.aeruginosa
tiirlerinde zamanla arttig1 ve diger benzer ¢aligma sonugla-
rindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da hastanemizde 3.
Basamak YBU hizmeti veren YBU’lerinin sayisinin artmasi-
na ve dzellikle komplike (ileri yas ve kronik hastaliklar1 olan
) hasta yatis oraninin fazla olmasina bagl olabilir.

Karbapenem direncinin artmasi, uzun yillar énce yan
etkileri nedeniyle kullanimi kisitlanan kolistini, 6nemli bir
tedavi segenegi haline getirmistir. Yapilan caligmalarda
kolistinin tek basmna kullanilamayacagi, mutlaka bagka bir
antibiyotik ile birlikte kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.
Kolistin, polimiksin ailesinden katyonik bir antimikrobiyal
peptiddir. Nefrotoksisite ve ndrotoksisitesi nedeniyle yillar-
ca kullanilmamis, CID GNB’lerin artmasiyla birlikte yeni-
den kullanima girmistir (16). 4.baumannii izolatlarina karst
en etkili antimikrobiyal ajanin kolistin oldugu bildirilmistir.
Ancak son yillarda kolistin direnci de artmistir (19). Kurtog-
lu ve ark.’nin (20) ¢calismasinda %35 oraninda kolistin direnci
bildirilmistir. Ulkemizde bu ilaca kars1 direng heniiz yiiksek
seviyede goriilmemistir. Bu ¢alismada, 2015-2018 yillart
arasinda kolistin diren¢ orami1 A.haumannii’de %0-7.7, P.a-
eruginosa’da % 0-12.5, K. pneumoniae’da % 16.7 olarak
saptanmuistir.

Tigesiklin bakteriyostatiktir, in vitro olarak aerobik ve
anaerobik direngli gram-negatif ve pozitif bakterilere etki-
lidir. Proteus, Providencia ve P. aeruginosa’nin tigesikline
dogal olarak direngli oldugu goriilmistiir (21). Tigesiklin
CID 4. baumannii enfeksiyonlarinin tedavisinde alternatif
ilag segeneklerinden biridir. Ote yandan Paeruginosa’ya
karg1 aktivitesi olmadigindan ve serum konsantrasyonunun
diisiik oldugundan bakteremilerde tercih edilmemistir. Bu
nedenler, tigesiklin kullanimini kisitlamigtir. Ancak KDE’la-
rinda da etkili oldugu farkli ¢aligmalarla gosterilmistir (21).
Cok ilaca direncin yaygin oldugu kurumlarda tigesiklinin
kolistin veya aminoglikozidler ile kombine kullanimi 6neril-
mistir (5). Kurtoglu ve ark. (20) tigesiklin direncini 2009 ve
2010’da sirastyla %12 ve %21 olarak saptamiglardir. Tige-
siklin duyarliliginin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada ise
GSBL iireten E.coli ve K.pneumoniae’da karbapenemler ka-
dar etkin oldugu bulunmustur (4). Lu ve ark. (22), 622 GSBL
pozitif GNB’lerin tigesiklin duyarliligini aragtirmislar; E.co-
li’de %99.6, K.pneumoniae’da %98.5, Proteus mirabilis 'te
%73.3 ve K.oxytoca’da %100 olarak bildirmislerdir. Bu ¢a-
lismada ise K.pneumoniae’da tigesiklin direng orani, 2017
yilinda % 29 bulunmustur. A.baumannii’de tigesiklin direng
oraninin zaman igerisinde azaldig1 goriilmiistiir (2017 de %
14.8). Bu durum, bakteremi ve iiriner sistem enfeksiyonunda
tigesiklin kullanimmin kisith olmasi ve CID suslarda teda-
vide kolistinin daha sik kullanilmig olmasiyla agikslanabilir.

Falagas ve ark. (23)’nin yaptig1 ¢alismada, CID Acineto-
bacter spp. enfeksiyonlarinda trimetoprim-sulfametoksazol
diren¢ oranlarinin %4-98 arasinda degistigi gosterilmistir.
Yine ayn1 metaanalizde, CID Acinetobacter spp. suslarinim
% 70’inin, karbapenem direngli suslarin %80’inin trimetop-

rim-siilfametoksazole direngli oldugu gosterilmistir. Bunun-
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la birlikte, yedi olguda trimetoprim-sulfametoksazoliin diger
antibiyotikler ile kombine tedavisinin kiir sagladig1 gosteril-
mistir. Bu ¢calismada, P.aeruginosa’da trimetoprim-sulfame-
toksazol diren¢ orant % 100; A.baumannii’de %62.9-77.7,
E.coli’de %0-33.3 ve K.pneumoniae’da %16.6-70 arasinda
saptanmugtir. E.coli ve K.pneumoniae’da, bu diigiik direng
oranlari, trimetoprim-sulfametoksazol kullanim oraninin dii-
stik olmasina bagli olabilir.

Sonug olarak, antibiyotiklerin kontrolsiiz ve yanlis kul-
lanimi1 direncin artmasma neden olmus, CID GNB enfek-
siyonlarmin tedavisinde segeneklerimiz giderek azalmig-
tir. Bu ¢aligmada, tiim suglarda meropenem, imipenem ve
trimetoprim-sulfametoksazol igin diren¢ oranlari yiiksek
bulunmustur. E. coli ‘de imipenem ve meropenem direng
oranlari, diger suslardan daha diisiik saptanmistir. Tigesik-
lin igin, Paeruginosa disindaki diger mikroorganizmalarda
daha diisiik oranda direng tespit edilmistir. Bu mikroorga-
nizmalara kars1 en yiiksek duyarlilifa sahip antimikrobiyal
ajanin kolistin olmas1 nedeniyle, 6zellikle CID suslara kars
kolistin ve kolistin ile diger antibiyotik kombinasyonlari te-
davide kullanilabilir. Antibiyotik duyarlilik test sonuglarina
gore tedavi baslanmasi ve diizenli silirveyans takibinin ya-
pilmasi, YBU’lerinde uygun antibiyotik kombinasyonlari
secilmesine ve direngli mikroorganizmalarin azaltilmasina
katki saglayacaktir.

Cikar ¢atismasi ve finansman beyani: Bu ¢calismada ¢i-
kar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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