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Kan dolasimi infeksiyonlari yiiksek mortalite ve morbiditeyle seyreden infeksiyonlardir. Bu ¢alis-
manin amaci kan kiiltiirlerinde (reyen mikroorganizmalari ve antibiyotik duyarliliklarini analiz
ederek ampirik tedavi seceneklerini belirlemektir. Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan
hastalara ait 666 kan kiiltiir sonucu retrospektif olarak incelenmistir. Kan kdiltiirii 6rnekleri
BACTEC FX 40 (Becton Dickinson, ABD) otomatik kan kiiltiirii sisteminde inkiibe edilmistir. Bakteri
tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklari Phoenix™ 100 (Becton Dickinson, ABD) otomatize sis-
temle belirlenmistir. izolatlarin cogunludu yogdun bakim iinitelerinden elde edilmistir (% 70). En sik
izole edilen patojenler Escherichia coli (% 21) Enterococcus faecalis (% 17) ve Staphylococcus
aureus (% 16)’tur. S.aureus izolatlarinda metisilin direnci 2015-2018 yillari arasinda sirasiyla
% 38, % 15, % 29, % 45 iken, vankomisin direnci gézlenmemistir. Enterococcus faecium susla-
rinda ise % 12 oraninda vankomisin direnci bulunmustur. E.faecalis suslarinda 2015-2017 yillari
arasinda vankomisin direnci gézlenmezken, 2018 yilinda li¢ izolatta direng saptanmistir.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) orani E.coli igin 2015-2018 yillari arasinda % 32,
% 77, % 57 ve % 46 iken, K.pneumoniae’da sirasiyla % 53, % 81, % 84, % 77 bulunmustur. E.coli
suslarinda karbapenem direnci oldukga diisiik (% 0-11) iken, K.pneumoniae suslarinda bu oran
% 13-% 38 arasinda saptanmistir. A.baumannii suslari ise tiim antibiyotiklere yiiksek oranda
direnglidir (% 73-% 100). Pseudomonas aeruginosa suslarini inceledigimizde tiim antibiyotik-
lere daha diisiik direng (% 0-27) g6zlenmis, ézellikle amikasin ve meropenem oldukga etkin
bulunmustur.

Sonug olarak, K.pneumoniae suslarinda giderek artan karbapenem direnci ve enterokok suslarin-
daki vankomisin direnci ciddi sorundur. Bu nedenle, her hastane kendi antibiyotik direng oranlari-
ni takip etmeli ve buna gére ampirik tedavi seceneklerini gbzden gegirmelidir.

Anahtar kelimeler: Ampirik tedavi, antibiyotik direnci, bakteri, kan kiiltiirii, karbapenem direnci
ABSTRACT

Bloodstream infections are associated with high mortality and morbidity. This study aimed to
determine the empirical treatment options by analyzing the microorganisms and antibiotic
susceptibility in blood cultures. Between January 2015 and December 2018, 666 blood culture
results of inpatients were analyzed retrospectively. Blood culture samples were incubated in the
BACTEC FX 40 (Becton Dickinson, USA) automated blood culture system. Bacterial identification
and antibiotic susceptibilities were determined by the Phoenix ™ 100 automated system (Becton
Dickinson, USA). The majority of strains were obtained from intensive care units (70 %). The most
common pathogens were Escherichia coli (21 %) Enterococcus faecalis (17 %) and Staphylococcus
aureus (16 %). Methicillin resistance was 38 %, 15 %, 29 % and 45 % in S.aureus isolates between
2015-2018, respectively, whereas vancomycin resistance was not detected. Vancomycin resistance
was found in 12 % of Enterococcus faecium. While vancomycin resistance was not observed in
E.faecalis between 2015-2017, it was detected in three isolates in 2018. The rate of extended-
spectrum beta-lactamase (ESBL) for E.coli was 32 %, 77 %, 57 % and 46 % between 2015 and
2018, while it was 53 %, 81 %, 84 %, 77 % in K.pneumoniae, respectively. While carbapenem
resistance was very low (0-11 %) in E.coli strains, this rate was 13-38 % in K.pneumoniae strains.
A.baumannii strains were highly resistant to all antibiotics (73 % -100 %,).

Pseudomonas aeruginosa strains showed lower resistance to all antibiotics (0-27 %), particulary
amikacin and meropenem.

In conclusion, carbapenem resistance in K.pneumoniae strains and vancomycin resistance in
enterococci are serious problems. Therefore, each hospital should monitor their antibiotic
resistance rates and review the empirical treatment options accordingly.

Keywords: Antibiotic resistance, bacteria, blood culture, carbapenem resistance, empirical
therapy
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GiRiS

Kan dolasimi infeksiyonlari, uygun anti-
mikrobiyal tedavinin uygulanmasi geciktiginde
yuksek oranda mortalite ve morbiditeyle
sonuglanabilen agir infeksiyonlardir. Ampirik anti
enfeksiy6z tedaviler klinik ve epidemiyolojik verilere
dayanarak secilmekte ve kan kultiri alindiktan
hemen sonra baslanmaktadir®'¥, Bakteriyemi
tanisinda kan kdltard “altin standart” olarak kabul
edilir. Ancak Ornegin alinma zamanindan itibaren
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin  Gram boyama
sonuglarini  verme siliresi ortalama bir gin,
mikroorganizmalari  tanimlanmasi  iki gln,
antimikrobiyal duyarlilik sonuglarini bildirmesi ise
ortalama Ug¢ ginli bulmaktadir®, Literatiirde bazi
¢alismalar ampirik tedavilerin genellikle uygun
olmadigini, bu durumun da artmis mortalite ve
morbiditenin yanisira, hastanede yatis siresinin
uzamasina ve maliyetlerin de yikselmesine neden
oldugunu ortaya koymustur®>*>?. Bu nedenle her
hastane kan kilturlerinde etken mikroorganizma ve
antibiyotik duyarliliklarinda olusan degisiklikleri
belirlemeli ve ampirik tedavide bunlari géz 6niinde
bulundurmalidir. Clinkii kan kiltirinden izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarlilik
oranlari hastanenin biliytkligi, bulundugu bolge ve
klinisyenlerin uyguladig rutin tedavi protokollerine
gore farkhliklar gostermektedir®. Bu c¢alismada
amacimiz Karabik Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gelen kan
kilturlerinde en sik Greyen mikroorganizmalar ve
antibiyotik direng¢ oranlarinin yillara gére dagilimi
belirlemek ve bu sayede uygun ampirik tedavinin
secimine katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Karabiik Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
Ocak 2015 ve Aralk 2018 tarihleri arasinda kabul
edilen kan kultir sonuclari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calismaya kan kultiriinde en sik
izole edilen etken bakteriler (Escherichia coli,
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Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii complex, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium)
alinmis olup her hasta icin ilk gonderilen kan kultir
ornegindeki Ureyen mikroorganizma dahil edilmistir.
Tekrarlayan Gremeler ve kan kiiltirlerinde siklikla izole
edilmesine ragmen gogunlukla cilt florasi bakterileri ile
kontamine olarak degerlendirilen koagiilaz negatif
stafilokoklar ¢alisma disi birakilmistir®. Calismaya dahil
edilen bakterilerin etken olup olmadiginin
degerlendiriimesinde ise (ireme saptanan kan kultiird
sayisi, hastane bilgisayar sisteminden elde edilen
hastalara ait klinik bilgiler ve laboratuvar sonuglar
(beyaz kiire sayisi, prokalsitonin ve CRP duzeyi) dikkate
alinmistir?, Kan kdlttrleri BACTEC FX 40 (Becton
Dickinson, ABD) otomatik kan kultlri sisteminde yedi
giin inkiibe edilmistir. Ureme sinyali veren érneklerden
Gram boyama hazirlanmis ve bu ornekler % 5 koyun
kanl agar, Eosin metilen Blue (EMB) agar ve gukulata
agara ekilerek etlivde 37°C'de 24-48 saat inkibe
edilmistir. Besiyerlerinde Ureme gozlenen mikroor-
ganizmalarin  tanimlanmasinda  konvansiyonel
yontemler ve Phoenix™ (Becton Diagnostics, ABD) tam
otomatize sistemi kullanilmistir. Etken mikroorga-
nizmalarin antibiyotik duyarhliklari 2018 yilina kadar
Clinical and Laboratory Standards Institute kriterleri®,
2018 yilinda European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing kriterleri” dogrultusunda Kirby-
Bauer disk diflizyon yontemi, E-test (bioMérieux,
France) ve Phoenix tam otomatize sistemi ile
belirlenmistir. Enterobacterales takiminda karbapenem
direnci, Enterococcus spp. izolatlarinda ise vankomisin
ve teikoplanin direnci gradient test yontemi ile E- test
stripleri kullanilarak dogrulanmistir. Kalite kontrol
suslari olarak S.aureus ATCC 29213, E.coli ATCC 25922,
Paeruginosa ATCC 27853 kullanilmistir.

Antibiyotik direncleri arasinda vyillara gore
anlamli bir farkin olup olmadigi SPSS 22 programinda
ki-kare testi ile degerlendirilmis, p degeri <0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calisma
icin Karabik Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
77192459-050.99-E.41309 sayili etik kurul onayi
alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplam 666 kan kiltiri sonucu dahil
edilmistir. Bu o6rneklerin yillara ve kliniklere gore
dagilimina baktigimizda en ¢ok Greme 2018 yilinda
gorulmis olup (217/666) butun yillardaki bakteriler
en sik yogun bakim {niteleri daha sonra sirasiyla
dahili servisler ve cerrahi servislerdeki hastalarin kan
kiltarlerinden izole edilmistir (Tablo 1).

Kan kiltirinde Ureyen bakterilerin yillara gére
dagihmi Tablo 2’de sunulmustur. Toplamda en sik
izole edilen bakteri E.coli olarak bulunmustur.

E.coli"deki genislemis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) Uretimi 2015-2018 yillari arasinda sirasiyla
% 32, % 77, % 57, % 46 olup yillara gbre GSBL Uretimi
arasinda anlamh farklhlik gézlenmistir (p=0.004).

K.pneumoniae igin ise GSBL Uretimi sirasiyla % 53,
% 81, % 84, % 77 olarak bulunmustur ve yillara gore
dagiliminda anlamli farklihk saptanmamistir (p=0.15).
Gram pozitif koklardan S.aureus suslarinda metisiline
direng orani sirasiyla % 38, % 15, % 29, % 45'dir ve yillar
arasinda direng oraninda anlamli bir fark gozlenmemistir
(p=0.13). Enterokoklarda ise vankomisin direnci
sirasiyla % 4, % 8, % 3 ve % 10 olarak bulunmus ve
anlamh bir farklilik saptanmamustir (p=0.44).

Gram negatif comak ve Gram pozitif koklarda
en sik kullanilan antibiyotiklere diren¢ oranlari ise
Tablo 3,4 ve 5'te gosterilmistir. E.colide siprofloksasin,
gentamisin ve amikasin diren¢ oraninin yillara gére
dagihminda anlamli farkliliklar gézlenmis (p=0.009,
p=0.007, p=0.03), 2016 yilinda direng orani en yiiksek
olarak belirlenmistir (Tablo 3). E.faecium suslarinda

Tablo 1. Kan kiiltiiriinde bakteri iireyen hastalarin kliniklere ve yillara gére dagihmi [n (%)].

2015 2016 2017 2018 Toplam
Yogun Bakim Uniteleri 112 (73) 111 (70) 99 (72) 142 (65) 464 (70)
Dahili Klinikler 38 (25) 35 (22) 32(23) 67 (31) 172 (26)
Cerrahi Klinikler 3(2) 12 (8) 7 (5) 8 (4) 30 (4)
Toplam 153 (100) 158 (100) 138 (100) 217 (100) 666 (100)
Tablo 2. Yillara gore hastalarda kan kiiltiiriinden izole edilen bakteri tiirlerinin sayilar ve oranlari [n (%)].

2015 2016 2017 2018 Toplam
E.coli 34 (22) 30 (19) 28 (20) 50 (23) 142 (21.3)
K.pneumoniae 15 (10) 16 (10) 25 (18) 26 (12) 82 (12.3)
P.aeruginosa 11 (7) 15 (10) 12 (9) 10 (5) 48 (7.2)
A.baumannii 11 (7) 30 (19) 21 (15) 41 (19) 103 (15.4)
S.aureus 26 (17) 20 (13) 21 (15) 40 (18) 107 (16)
E.faecalis 35(23) 29 (18) 18 (13) 28 (13) 110 (16.5)
E.faecium 21 (14) 18 (11) 13 (10) 22 (10) 74 (11.1)
Toplam 153 (100) 158 (100) 138 (100) 217 (100) 666 (100)
Tablo 3. E.coli ve K.pneumoniae izolatlarinin antibiyotik direng durumunun yillara gére dagilimi [n (%)].

E.coli K.pneumoniae
2015 (34) 2016 (30) 2017 (28) 2018 (50) 2015 (15) 2016 (16) 2017 (25) 2018 (26)

Piperasilin-tazobaktam 6 (18) 12 (40) 6 (21) 11 (22) 8 (53) 7 (44) 13 (52) 16 (61)
Siprofloksasin 15 (44) 18 (60) 14 (50) 12 (24) 4 (27) 7 (44) 14 (56) 12 (46)
Gentamisin 12 (35) 11 (37) 4 (14) 5 (10) 6 (40) 7 (44) 10 (40) 11 (42)
Amikasin 4(12) 10 (33) 4 (14) 5(10) 3(20) 2 (13) 6 (24) 8 (31)
Sefepim 12 (35) 23 (77) 13 (46) 19 (38) 9 (60) 12 (75) 20 (80) 19 (73)
Seftriakson 12 (35) 23 (77) 13 (46) 22 (44) 9 (60) 13 (81) 21 (84) 19 (73)
Seftazidim 12 (35) 24 (80) 11 (39) 20 (40) 7 (47) 12 (75) 19 (76) 20 (77)
imipenem 2 (6) - 1(4) 1(2) 1(7) 2 (13) 6 (24) 9 (35)
Meropenem 2 (6) - 1(4) 1(2) 1(7) 2 (13) 6 (24) 9 (35)
Ertapenem 2 (6) - 3(11) 3(6) 2 (13) 2 (13) 9 (36) 10 (38)
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Tablo 4. P.aeruginosa ve A.baumannii izolatlarinin antibiyotik direng oranlarinin yillara gére dagihmi [n (%)].

P.aeruginosa A.baumannii
2015 (11) 2016 (15) 2017 (12) 2018 (10) 2015 (11) 2016 (30) 2017 (21) 2018 (41)
Ampisilin-sulbaktam 10 (91) 30 (100) 21 (100) 39 (95)
Trimetoprim-silfametoksazol - - - 8(73) 24 (80) 21 (100) 38 (93)
Piperasilin-tazobaktam 3(27) 3(20) 3(25) 1(10) 10 (91) 30 (100) 21 (100) 39 (95)
Siprofloksasin 4 (36) 3 (20) 1(8) 1(10) 11 (100) 29 (97) 21 (100) 37 (90)
Gentamisin 2 (18) 3(20) 1(8) 1(10) 11 (100) 28 (93) 20 (95) 38 (93)
Amikasin 1(9) 2 (13) 1(8) 0 (0) 11 (100) 28 (93) 20 (95) 34 (83)
Sefepim 2 (18) 3(20) 3(25) 1(10)
Seftazidim 2 (18) 4(27) 3 (25) 1(10) 11 (100) 30 (100) 21 (100) 40 (98)
imipenem 3(27) 2 (13) 1(8) 1(10) 10 (91) 29 (97) 21 (100) 36 (88)
Meropenem 3(27) 1(7) 0(0) 1(10) 10 (91) 29 (97) 21 (100) 36 (88)
Tablo 5. S.aureus ve E.faecium/faecalis izolatlarinin antibiyotik direng oranlarinin yillara gére dagilimi [n (%)].
S.aureus E.faecium/faecalis
2015 (26) 2016 (20) 2017 (21) 2018 (40) 2015 (21/35) 2016 (18/29) 2017 (13/18) 2018 (22/28)

Ampisilin - - -
Eritromisin 8(31) 4 (20) 8 (38) 1
Klindamisin 3(12) 3(15) 2 (10)
Trimetoprim-siilfametoksazol 4 (15) 1(5) 3(14)
Gentamisin 11 (42) 2 (10) 1(5)
Sefoksitin 10 (38) 3 (15) 6(29) 1
Siprofloksasin 4 (15) 4 (20) 3(14)
Vankomisin 0(0) 0(0) 0(0)
Teikoplanin 0(0) 0(0) 0(0)
Yiksek diizey gentamisin - - -

D test* 2(8) 1(5) 5 (24)

2(30)
3(8)
5(13)
8 (20)
8 (45)
8 (20)
0(0)
0(0)

7 £18)

18(86)/2 (6) 17(94)/2(7) 12(92)/2(11) 19 (86)/1 (4)

11 (52)}12 (33)17 (94)}15 (52) 11 (85)}13 (72) 19 (86)}22 (79)
2(10/0(0)  4(22)/0(0)  1(8)/0(0)  2(9)/3(11)
2(10/0(0)  4(22/0(0) 1(®)/0(0)  2(9)/1(4)

4(19)/19 (53) 4 (22)/16 (55) 7 (54)/11 (61) 16 (73)/13 (46)

*: Indiiklenebilir klindamisin direnci

ise yuksek dlizey gentamisin direnci 2015’den 2018’e
kadar artis gostermis olup yillar arasinda anlaml
farklihk saptanmistir (p=0.001) (Tablo 5). Diger suslarda
ve antibiyotik direnglerinde yillara gére dagiliminda

anlamli farkliliklar gézlenmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda dort vyilhk sire icinde kan
kiltlriinde en sik izole edilen bakteriler ve antibiyotik
direng durumlari degerlendirilmistir. Bu bakterilerin
izole edildigi hastalar incelendiginde buylk
¢ogunlugunun (% 70) yogun bakim Unitesinde
yatmakta oldugu goézlemlenmistir. Yogun bakim
Unitesini dahili servisler takip etmekte olup cerrahi
servislerde ¢ok diisiik oranda lreme olmustur. Bu
durum cerrahi servislerde hastalarin daha hizli
taburcu edilmesiyle ve durumu stabil olmayan

hastalarin tedavisine yogun bakim dnitelerinde
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devam edilmesiyle agiklanabilir. Kiling ve ark.*¥ da
yaptiklari ¢alismada kan kiltlriinde Greyen Gram
negatif bakterilerin 6nemli bir kisminin (E.coli
izolatlarinin % 38’i, K.pneumoniae izolatlarinin % 62
si Paureuginosa izolatlarinin % 63’0, Acinetobacter
spp. izolatlarinin % 86’s1) yogun bakim hastalarindan
Yakin
¢alismada

bildirmislerdir. zamanl
bir

mikroorganizmalar en ¢ok dabhili servislerde yatan

izole edildigini
yayinlanan baska ise etken
hastalarda (% 47.5) Uremis, bu durum yogun bakim
Unitelerindeki hizli hasta sirkiilasyonuna ve hastalarin
tedavilerinin  servislerde devam ettirilmesine
baglanmistir®,

Calismamizda kan kiltiiri 6rneklerinden en sik
izole edilen bakteri E.coli (% 21.3) olup bunu E.faecalis
(% 16.5) ve S.aureus (% 16) takip etmektedir. Benzer
sekilde, Khan ve ark."®da % 21.5 oraniyla en sik
E.coli izole ettiklerini bildirmislerdir. Halk Sagligi

Genel Muduarlagu tarafindan ydratialmekte olan
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“Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi’nin
(UAMDSS) dahil oldugu Diinya Saghk Orgiitii Orta
Asya ve Dogu Avrupa Antimikrobiyal Direng Siirveyans
Agr'nin (CAESAR) 2018 raporuna gore 2017 yilinda
Turkiye’deki kan ve beyin omurilik sivisi izolatlarinda
da en sik izole edilen bakteri % 24 oraniyla E.coli'dir
@, Bunun yanisira etken bakteri dagilimlari cografi
bolgelere ve hastanelere gore degismektedir.
Coskun’un® 2016-2017 vyillari arasinda Tokat’ta
yaptigl calismada % 17.2 oraniyla E.coli, % 16.7 ora-
niyla A. baumannii en gok Greyen mikroorganizmalar
olarak goze carparken, Sevim ve ark.’® izmir de
yaptigi calismalarinda S.aureus oranini % 24 olarak
tespit etmistir. Sahin ve ark.“? ise Diizce’de yaptiklar
calismada en ¢ok Ureyen mikroorganizmalarin
koagiilaz negatif stafilokoklar (% 42) ve S.aureus
(% 21) oldugunu bildirmislerdir. Kan kultirinde
Greyen etken mikroorganizmalarin tespitinin yanisira
antibiyotik duyarlilik sonuglarinin da klinisyenlere en
kisa zamanda bildirilmesi gerekmektedir. Clnki
antibiyotik direnci diinya capinda biylk bir halk
saghgi sorunudur®.

Calismamizda kan kilturlerinden izole edilen
mikroorganizmalarda hem dar spektrumlu, hem de
son basamak antibiyotiklere karsi direng gozlenmis
olup direng oranlari yildan yila degisim gostermistir.
Gram pozitif bakterilerden S.aureus izolatlarinda
% 35 oraninda metisilin direnci tespit edilmis ve
2015 ve 2018 yillari arasinda bu oranlar sirasiyla
% 38, % 15, % 29, % 45 olarak bulunmustur. Yillara
gore metisilin direncinde anlamli farklilik saptanmasa
da 2018 yilinda metisiline direngli S.aureus (MRSA)
oraninin oldukca vyikseldigi gbze carpmaktadir.
CAESAR surveyans raporuna gore 2017 vyilinda
Turkiye’deki kan ve beyin omurilik sivisi (BOS)
izolatlarinda MRSA orani bizim galismamiza yakin
oranlarda % 36 olarak bulunmustur®. Tirkiye'de
yapilan diger calismalarda Nazik ve ark.®* 2014-2016
yillari arasinda kan kiltlrinde izole edilen S.aureus
suglarinda MRSA oranini sirasiyla % 33, % 45 ve % 57
olarak bulmuslar ve oranlarin dramatik bir sekilde
arttigini  belirtmislerdir. Safak ve ark.“® kan
kilturlerinde 2010-2015 yillari arasinda MRSA oranini
ortalama % 62.6 bulurken, Kiiciikates ve ark.*?

yogun bakim Unitelerinde yaptiklari g¢alismalarinda
MRSA’y1 % 60 gibi yiuksek oranlarda bulmustur.
Avrupa’daki MRSA oranlarina baktigimizda ise
European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network (EARS-Net) raporlarina gore 2014 yilinda bu
oran % 19.6 iken, 2017 yilinda % 16.9a gerilemistir®,
Bu oran ulkemize gore oldukga diistiktir.

Calismamizda en sik izole edilen gram pozitif
bakteriler olan Enterokok izolatlarini irdeledigimizde
ise E.faecium igin glikopeptid direnci 2015, 2017 ve
2018 yillarinda % 5-10 arasindayken, 2016 yilinda
% 22 ile en yiksek oranda gorilmustir. UAMDSS
2016 raporunda Tirkiye genelinde E.faecium igin
vankomisin direncinin % 16 oldugu belirtilmistir®?),
Calismamizda E.faecalis izolatlarinda ise 2015-2017
yillari arasinda glikopeptid direncine rastlanmazken,
2018 yilinda (g susta vankomisin direnci, bir susta ise
teikoplanin direncinin gozlendigi dikkat cekmektedir.
Yiuksek diizey gentamisin direnci E.faecalis suglarinda
% 45-61 oranlarinda olup, E.faecium izolatlarinda
yildan yila % 19’lardan % 73’lere dogru dramatik bir
artis sergilemis ve yillar arasindaki bu fark anlamh
bulunmustur (p=0.001). UAMDSS verilerine gore
Turkiye’'deki E.faecium izolatlarindaki yiiksek diizey
gentamisin direnci 2014-2016 vyillari arasinda sirasiyla
% 43, % 69, % 61.7; E.faecalis suslarinda ise % 22,
% 54, % 57.2 oranindadir. CAESAR 2018 raporuna goére
ise 2017 yilinda Turkiye’deki kan ve BOS 6rneklerinden
izole edilen E.faecium suslarinda ylksek dizey
gentamisin direnci % 52 olup calismamiza oldukca
yakin bir degerde bulunmusturt?,

Enterik Gram negatif bakterilerde ise antibiyotik
direncine neden olan 6nemli mekanizmalardan GSBL
ve karbapenemaz lretimi beta laktam antibiyotiklerin
ana diren¢ mekanizmasidir. Bu calismada GSBL
Uretimi E.coli igin 2015-2018 yillari arasinda sirasiyla
% 32, % 77, % 57 ve % 46 iken, K.pneumoniae igin
2015 yihinda % 53 olup diger yillarda ise % 80-85 gibi
yuksek dizeylere gikmisti. UAMDSS 2016 raporuna
gore Tirkiye'de E.coli izolatlarinda GSBL uretimi
% 47.8, K.pneumoniae igin ise % 58'dir®), Literatiirde
ise Coskun®® GSBL Uretimini E.coli ve K.pneumoniae
icin sirasiyla % 46.7-% 35.6 olarak bildirmistir. Sirin ve
ark.?%da E.coli icin % 35.4, K.pneumoniae igin % 37.9
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oraninda GSBL uretimi oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizda GSBL Uretiminin bu c¢alismalara gore
oldukga yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Ozellikle
E.coli suslarinda 2016 yilinda GSBL dretimi diger
yillara gore yuksek oranda bulunmus ve yillara gore
anlaml farkhlik saptanmistir (p=0.004). Ayrica
E.coli’de siprofloksasin, gentamisin ve amikasin
direng oranlarinin da 2016 yilinda en yiksek oldugu
gorllmektedir. Bu durum GSBL (reten kokenlerde
¢oklu ilaca direng oraninin yiksek olmasiyla
iliskilendirilebilir. Caismamizda karbapenem direnci
K.pneumoniae izolatlarinda 2015-2018 yillari arasinda
giderek ylkselen oranlariyla (sirasiyla % 13, % 13,
% 36, % 38) dikkat cekmektedir. UAMDSS raporuna
gore ise 2015 yilinda K.pneumoniae igin karbapenem
direnci % 30 iken, 2016 yilinda % 40.1 olup
¢alismamiza gore yiksek oranda bulunmus, 2017
yiinda ise % 38 ile calismamiza benzer oranda
bulunmustur®?24_ Literatiire baktigimizda yakin
zamanl bir calismada karbapenem direnci E.coli igin
% 2, K.pneumoniae igin ise % 30 oraninda
bulunmustur®. Safak ve ark.“® ise Klebsiella spp.de
2014 yilinda % 15.2, 2015 yilinda ise % 41.1 susta
karbapenem direnci oldugunu belirtmistir. Karbape-
nem direnci nonfermenter bakterilerde de gozlen-
mektedir. Calismamizda A.baumannii izolatlarinda
karbapenem direnci oldukga yiiksek olup % 88 ile
% 100 arasinda bulunmustur. A.baumannii suslarinda
calisilan tim antibiyotiklere literatirdeki diger
calismalarda oldugu gibi yiksek oranda direng
(% 73-% 100) gozlenmistir. Kolistin i¢in gradient test
calisilmis olmasina ragmen EUCAST artik sadece sivi
mikrodiliisyon yontemini 6nerdiginden kolistin
direnci irdelenememistir. Bu durum g¢alismanin
kisithligini  olusturmaktadir. Diger nonfermenter
patojen olan P.aeruginosa izolatlarinda ise
karbapenem direnci % 0-27 arasinda degismektedir.
Ulkemizdeki
karbapenem direncini Er ve ark.® % 41.9, Coskun
% 24.3, Kiling ve ark.® % 17.1, Gur ve ark.” % 38.8
olarak bulmuslardir. Calismamizda P.aeruginosa

calismalarda P.aeruginosa’da

izolatlarinin amikasin ve meropeneme karsi oldukca
duyarli oldugu gézlenmistir. Gur ve ark.” da
calismalarinda P.aeruginosa izolatlarinin ¢ogunlugu-

100

ANKEM Derg 2019;33(3):95-101

nun amikasine duyarli olmasinin tedavide umut vaad
ettigini belirtmistir.

Sonug olarak g¢alismamizi diger ¢alismalardan
ayiran durum en sik izole edilen bakterilerin ve
antibiyotik duyarhlik profillerinin yillara gore
cikarilmis olmasi, boylece dort yillik sirecte artan
direng oranlarinin ve izolatlarin en duyarl oldugu
antibiyotiklerin belirlenmesidir. Enterokoklar ve
stafilokoklarda glikopeptit ve metisilin direnci 2018
yilinda artis gosterirken, K.pneumoniae de
karbapenem direnci 2016-2018 vyilinda oldukca
yuksek oranlarda (% 80-85) bulunmustur. Bu galisma
sayesinde hastanemizde kullanilacak ampirik
antibiyotik tedavi protokollerine katkida bulunul-
mustur. Ancak giderek artan antibiyotik direnci
nedeniyle mutlaka infeksiyon kontrol 6nlemleri
gelistirilmeli ve etkin antibiyotik kontrol politikalari
uygulanmalidir.
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