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0z

idrar yolu enfeksiyonlari toplum ve hastane kékenli olabilmektedir. Klebsiella pneumoniae idrar yolu enfeksiyonuna en sik
neden olan bakteriler arasindadir. Antimikrobiyallere karsi artan direnci kaygi vericidir. Calismamizda; idrar kiiltiiriinden
izole edilen hastane ve toplum kékenli K. pneumoniae izolatlarinin antimikrobiyal direng paternlerinin degerlendirilmesi
amagland..

Mikrobiyoloji laboratuvarina 23.05.2021-23.05.2024 tarihleri arasinda génderilen idrar kiiltiirlerinde > 10° cfu/ml K.
pneumoniae lremesi olan 6rneklerin antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak degerlendirildi. Bakteri tanimlanmasi; BD
Phoenix 100 Bakteri identifikasyon otomatize sistemi ve matriks destekli lazer desorpsiyon iyonizasyon ugus zamanli kiitle
spektrometresi (MALDI-TOF MS) ile yapildi. Antibiyotik duyarhliklari Kirby Bauer disk difiizyon yéntemiyle saptandi ve “The
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST) énerilerine uyularak degerlendirildi.

Calismaya 1991 K. pneumoniae izolati dahil edilmistir. Calismamizda en disiik antimikrobiyal direng amikasin (%12.4),
imipenem (%16), meropeneme (%16.8) karsi, en yiiksek antimikrobiyal direng ise piperasilin (%74.2), ampisilin/sulbaktam
(%67.8) ve sefazoline (%64.7) karsi gérilmistir. Yas gruplarina gére antimikrobiyallere karsi direng oranlari
karsilastirildiginda, 46 yas ve lzerindeki hastalarda direng oranlari daha yiiksek (p<0.05) bulunmustur. Aztreonam harig tiim
antimikrobiyallere karsi direncin, hastane kékenli 6rneklerde daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Yogun bakimdan
izole edilen izolatlarda piperasilin ve sefepim hari¢ degerlendirilen tiim antibiyotiklere karsi direncin yiiksek oldugu
gériilmiistiir (p<0.05). izolatlarin 667’sinde (%33.5) coklu ilag direnci (CID) ve 485’inde (%24.4) yaygin ilag direnci (YID) tespit
edilmistir. CID ve YID izolatlarin oranlarinin yogun bakim izolatlarinda yatakli servis ve poliklinik izolatlarina gére daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir (p=0.0001). Hastane kékenli izolatlarda toplum kékenli izolatlara gére CiD ve YiD oranlar
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p=0.0001).

Sonug olarak, 0-45 yas araliginda sinirli tedavi segenedinin olmasi ve yas ilerledik¢e (46 yas ve sonrasi) ampirik tedavi
segeneginin olmamasi kaygi vericidir. Endise verici diger bir durum da, yogun bakim izolatlarinin ve hastane kaynakli
izolatlarin CiD ve YiD oranlarinin daha yiiksek olmasidir.

Anahtar sézciikler: idrar yolu enfeksiyonu, K. pneumoniae, coklu ilag direnci, yaygin ilag direnci
ABSTRACT

Antimicrobial Resistance Patterns of Nosocomial and Community-acquired Klebsiella pneumoniae Strains
Isolated from Urine Culture

Urinary tract infections can be of community and hospital origin. Klebsiella pneumoniae is among the most common
bacteria causing urinary tract infections. Its increasing resistance to antimicrobials is a concern. The aim of this study was to
evaluate the antimicrobial resistance patterns of hospital and community-acquired K. pneumoniae strains isolated from
urine cultures.
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S. Z. Oner ve ark., idrar Kiiltiriinden izole Edilen Hastane ve Toplum Kékenli Klebsiella pneumoniae Suslarinin Antimikrobiyal Direng
Paternleri

The antibiotic susceptibilities of samples with > 10° cfu/ml K. pneumoniae growth in urine cultures sent to the microbiology
laboratory between 23.05.2021-23.05.2024 were evaluated retrospectively. Bacterial identification was performed by BD
Phoenix 100 bacterial identification automated system and matrix assisted laser desorption ionisation time of flight mass
spectrometry (MALDI-TOF MS). Antibiotic susceptibilities were determined by Kirby Bauer disc diffusion method and
evaluated according to the recommendations of ‘The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing’ (EUCAST).
The study included 1991 K. pneumoniae isolates. The lowest antimicrobial resistance was observed against amikacin
(12.4%), imipenem (16%), meropenem (16.8%); and the highest antimicrobial resistance was observed against piperacillin
(74.2%), ampicillin/sulbactam (67.8%), cefazolin (64.7%). When antimicrobial resistance rates were compared according to
age groups, resistance rates were higher in patients aged 46 years and older (p<0.05). Resistance rates to all antimicrobials
except aztreonam were higher in hospital-acquired samples (p<0.05). Resistance to all antimicrobials except piperacillin and
cefepime was high in isolates from intensive care unit (p<0.05). Multidrug-resistance (MDR) was detected in 667 (33.5%)
and extensively drug-resistance (XDR) was detected in 485 (24.4%) of the isolates. MDR and XDR rates were higher in
intensive care isolates compared to inpatient ward and outpatient clinic isolates (p=0.0001). The rates of MDR and XDR were
statistically significantly higher in hospital-acquired isolates compared to community-acquired isolates (p=0.0001).

In conclusion, the limited treatment options in the 0-45 age range and the lack of empirical treatment options with
advancing age (46 years and older) are worrying. Another worrying situation is the higher MDR and XDR rates of intensive
care isolates and hospital-acquired isolates.

Keywords: Urinary tract infection, K. pneumoniae, multidrug resistance, common drug resistance
GIRiS

idrar yolu enfeksiyonlari (iYE), toplumda ve hastane ortaminda meydana gelebilmektedir ve
enfeksiyona neden olan baslica etken bakterilerdir. En vyaygin gorilen bakteriyel ajan Escherichia
coli’dir. Bunu Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis ve Enterococcus faecalis izler'*?.
K. pneumoniae, bircok hastaligin etkeni olarak ve antimikrobiyallere karsi artan direnciyle firsatgi patojenlerden
biri olarak kabul edilmektedir. Klinik agidan énemli olan bu bakterinin antimikrobiyallere direnci halk saglhgi icin
endise vericidir®.

Genellikle IYE ampirik olarak tedavi edilir. Bu tedavi sekli direng gelisimine neden olabilmektedir
Son on yilda ¢oklu ilaca direngli (CID) ve yaygin ilaca direngli (YID) izolatlarin arttig raporlanmaktadlr(g). Ayni
zamanda CID etkenlerin neden oldugu IYE goriilme sikiginin artmasi ile, bu enfeksiyonlarin tedavisi icin
harcanan maliyette dnemli bir artis meydana gelmistir(lz).

Calismamizda; idrar kilturiinden izole edilen hastane ve toplum kékenli K. pneumoniae izolatlarinin
antimikrobiyal direng paternlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

(12)

GEREG VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na
23.05.2021-23.05.2024 tarihleri arasinda gonderilen idrar kiltlrlerinde > 10* cfu/ml K. pneumoniae Gremesi
olan orneklerin antibiyotik duyarhliklari retrospektif olarak degerlendirildi. Ayni hastaya ait tekrarlayan
drneklerde ilk izolatlar calismaya alindi. idrar kiiltiirQi istemi olan 6rnekler %5 koyun kanli agar ve “Eosin
Methylene Blue” (EMB) agara ekilerek 37°C'de 24-48 saat inkibe edildi. Bakteri tanimlanmasi; ¢alismanin
baslangicindan 11 Temmuz 2023 tarihine kadar BD Phoenix 100 Bakteri identifikasyon otomatize sistemi
(Becton, Dickinson and Company, ABD) ile bu tarihten galismanin bitis tarihine kadar ise matriks destekli lazer
desorpsiyon iyonizasyon ugus zamanli kitle spektrometresi (MALDI-TOF MS, MALDI Biotyper® MBT-HT-IVD
Sirius, Bruker, Almanya) ile tanimlandi. Antibiyotik duyarhliklari Kirby Bauer disk diflizyon yontemiyle ve
amikasin, gentamisin, tobramisin, amoksisilin/klavulanik asit, ampisillin/sulbaktam, aztreonam, sefazolin,
sefalotin, sefuroksim, seftriakson, sefotaksim, seftazidim, seftazidim-avibaktam, sefepim, siprofloksasin,
levofloksasin, ofloksasin, ertapenem, imipenem, meropenem, piperasilin, piperasilin/tazobaktam,
trimetoprim/siilfametoksazol antibiyotik diskleri ile calisildi. “The European Committee on Antimicrobial

Susceptibility Testing” (EUCAST) Onerilerine uygun olarak deéerlendirildi‘lg).
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Hasta izolatlari yaslara gore (0-18, 19-45, 45-64 ve >65) gruplandirildi. Hastane kaynakli enfeksiyonlar,
tespit edilen enfeksiyonun hastaneye kabul sirasinda mevcut olan enfeksiyon olmamasi ve enfeksiyonun
hastaneye yatisin 3. glini veya sonrasinda meydana gelmesi olarak tanimlandi.

izolatlar hastane ve toplum kékenli olarak siniflandirldi®. K. pneumoniae igin CID tedavide kullanilan
Ucten daha fazla antimikrobiyal gruba direngli olma durumu ve antimikrobiyal grup igindeki direng ise en az bir
alt grup antibiyotige direngli olma, YiD ise iki ve daha az antimikrobiyal grup hari¢ diger tim antimikrobiyal
gruplara direncli olma durumu ve antimikrobiyal grup icindeki direng ise en az bir alt grup antibiyotige direncli
olma olarak tanimlandi™. Bu galisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayi (24.07.2024-E.556353) ile gerceklestirildi.

Veriler SPSS 25.0 istatistik programiyla analiz edildi. Minimum ve maksimum degerler ile kategorik
degiskenler, surekli degiskenler ve ortalama + standart sapma, sayl ve ylzde olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler arasindaki farkhliklar Ki kare analizi ve Fisher’s Exact test ile incelendi. Degerlendiriimede p<0.05
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 1991 K. pneumoniae izolatu dahil edilmistir. izolatlarin 1027’sinin (%51.6) kadin, 964’{iniin
(%48.4) erkek hastalara ait oldugu gozlenmistir. Yas ortalamasi 41.96 + 31.39 (ortanca:52. min-maks:0-97)
olarak bulunmustur. izolatlarin 1649'u (%82.8) toplum kékenli ve 342’si (%17.2) hastane kékenli olarak
degerlendirilmistir. izolatlar servislere gére incelendiginde; 1337’sinin (%67.2) polikliniklerden, 518’nini (%26)
yatakh servislerden ve 136’sinin (%6.8) yogun bakim Unitesinden gonderildigi tespit edilmistir. Hastalarin yas
gruplari degerlendirildiginde 675’inin 0-18 yas, 229’unun 19-45 yas, 396’sinin 46-64 yas ve 691’inin 65 yas ve
Uzeri yasta oldugu gorilmustar.

Galismamizda en dislk antimikrobiyal direng amikasin (%12.4), imipenem (%16), meropenem (%16.8)

ve seftazidim-avibaktama (%18.4)karsi belirlenmistir. En yiksek antimikrobiyal direng ise piperasilin (%74.2),
ampisilin/sulbaktam (%67.8), sefazolin (%64.7) ve seftazidime (%60.9) karsi gorilmistir (Tablo 1).
Yas gruplarina gére antimikrobiyallere karsi direng oranlari karsilastirildiginda, amikasin, amoksisilin/klavulanik
asit, piperasilin/tazobaktam diren¢ oranlari 46 yas ve Uzerindeki hastalarda; gentamisin, tobramisin,
piperasilin/tazobaktam, sefazolin, sefalotin, sefuroksim, seftriakson, sefotaksim, seftazidim, seftazidim-
avibaktam, sefepim, siprofloksasin, levofloksasin, ofloksasin, imipenem, meropenem, aztreonam,
trimetoprim/silfametoksazol direng oranlar ise 65 yas ve Uzeri hastalarda istatistiksel olarak anlamli yiksek
bulunmustur (Tablo 1).

Orneklerin génderildigi servislere gére antimikrobiyallere karsi direng oranlari karsilastirildiginda;
yogun bakimda tedavi goren hastalardan izole edilen izolatlarda piperasilin ve sefepim hari¢ degerlendirilen
tim antibiyotiklere karsi direncin diger servislerden gonderilen 6rneklerden izole edilen izolatlara goére
istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu gorilmustiar. Yatakh servislerdeki hastalardan izole edilen izolatlarda
piperasilin ve sefepim direnci poliklinik hasta ornekleri ve yogun bakim hasta 6rneklerinden izole edilen
izolatlara gore istatistiksel olarak anlamli yiksek olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Klebsiella pneumoniae idrar izolatlarinda antimikrobiyal direng oranlari [n (%)].

0-18 19-45 46-64 T Yatakli  Yogun
Toplam TK HK p vas vas vas >65 yas p Poliklinik servis bakim p
AK 248 168 80 0.0001* 61 18 62 107 0.0001* 110 103 35 0.0001*
(12.5)  (10.2)  (23.4)  (kk=45.286) (9) (79) (15.7)  (15.5)  (kk=21.204) (8.2) (19.9)  (25.7)  (kk=70.128)
GN 445 337 108 0.0001* 135 38 90 182 0.006* 243 148 54 0.0001*
(22.6) (20.7) (32) (kk=20.689) (20.2) (16.9) (23.1) (26.5)  (kk=12.496) (18.4) (28.8) (40) (kk=45.057)
TOB 382 274 108 0.0001* 95 35 89 163 0.0001* 197 131 54 0.0001*
(32.1)  (27.9) (52.2)  (kk=46.324) (22.1) (24.6) (38.7) (42) (kk=45.448)  (24.2) (45.5)  (61.4)  (kk=81.55)
AMC 988 775 213 0.0001* 293 93 221 381 0.0001* 580 315 93 0.0001*
(53.7) (50.7) (68.1) (kk=31.382) (47.1) (44.7) (60.5) (59) (kk=31.755) (47.1) (65.5) (72.7) (kk=67.106)
SAM 181 141 40 0.022* 60 22 31 68 0.605 104 61 16 0.014*
(67.8) (64.7)  (81.6) (kk=5.266) (65.2)  (78.6) (66) (68) (kk=1.844) (61.5) (77.2)  (84.2)  (kk=8.585)
PRL 190 151 39 0.071 59 25 33 73 0.109 113 62 15 0.029*
(74.2)  (719) (84.8) (kk=3.27) (67) (89.3) (73.3) (76.8)  (kk=6.049) (68.9) (83.8)  (83.3)  (kk=7.088)
T2p 670 499 171 0.0001* 175 62 158 275 0.0001* 362 227 81 0.0001*
(37.6) (33.8) (56.1) (kk=53.49) (28.2) (31) (45.3) (44.9) (kk=49.987) (30.1) (50) (63.8) (kk=95.328)
z 689 531 158 0.0001* 222 69 148 250 0.0001* 417 202 70 0.0001*
(57.9) (54.2) (75.6)  (kk=32.417) (51.4) (48.6) (64.6) (64.8)  (kk=24.288)  (51.3) (69.9)  (80.5)  (kk=49.807)
KE 167 132 35 0.075 48 15 31 73 0.008* 96 56 15 0.011*
(64.7) (62.3) (76.1) (kk=3.163) (53.9) (53.6) (68.9) (76) (kk=11.793) (58.2) (74.7) (83.3) (kk=9.071)
XM 473 375 98 0.001* 122 50 104 197 0.004* 274 163 36 0.0001*
(60.6) (58) (73.7)  (kk=11.429) (51.5) (58.8) (64.6) (66.3)  (kk=13.539)  (54.2) (72.1) (75) (kk=25.564)
CRO 705 529 176 0.0001* 205 70 147 283 0.0001* 391 234 80 0.0001*
(48.6) (44.2) (68.8) (kk=50.751) (39.5) (41.2) (53.3) (58.1)  (kk=40.995) (39.9) (63.9) (74.8) (kk=93.183)
CTX 446 353 93 0.001* 111 46 95 194 0.0001* 254 158 34 0.0001*
(55.9)  (53.2)  (69.4)  (kk=11.929)  (45.7)  (53.5) (57.2) (64) (kk=18.735)  (48.7) (69.3)  (70.8)  (kk=32.0446)
CAZ 1003 771 232 0.0001* 303 98 212 390 0.0001* 585 321 97 0.0001*
(60.9) (57.4) (76.6) (kk=38.284) (54.6) (53.8) (65.8) (66.3) (kk=23.639) (54.5) (70.7) (80.8)  (kk=56.694)
CzA 74 49 25 0.0001* 9 3 20 42 0.0001* 30 35 9 0.0001*
(18.5) (14.7) (36.8)  (kk=18.245)  (8.1) (7.3)  (23.8) (25.5)  (kk=18.249)  (11.8) (29.9) (30) (kk=20.318)
FEP 327 246 81 0.0001* 71 37 67 152 0.0001* 163 136 28 0.0001*
(42.8) (38.9) (61.4) (kk=22.459) (29.6) (45.1) (43.5) (52.8) (kk=29.048) (32.9) (61) (60.9) (kk=55.962)
cip 757 561 196 0.0001* 144 86 175 352 0.0001* 395 281 81 0.0001*
(38.9) (34.8) (58.7) (kk=66.109) (21.7) (38.6) (45.9) (52) (kk=139.057) (30.3) (55.6) (59.6)  (kk=124.347)
LEV 459 334 125 0.0001* 99 56 107 197 0.0001* 240 164 55 0.0001*
(38.5) (33.9) (60.4) (kk=50.488) (23) (39.4) (46.5) (50.8)  (kk=74.861) (29.5) (56.7) (62.5)  (kk=89.959)
OFX 407 281 126 0.0001* 89 28 101 189 0.0001* 190 155 62 0.0001*
(28.1)  (23.4) (51) (kk=77.618)  (17.7) (17) (35.7)  (37.8)  (kk=68.239)  (19.3) (42.9)  (58.5) (kk=125.303)
IMP 318 207 111 0.0001* 43 24 86 165 0.0001* 128 140 50 0.0001*
(16) (12.6) (32.5) (kk=83.499) (6.4) (10.5) (21.7) (23.9)  (kk=93.240) (9.6) (27) (36.8)  (kk=131.589)
MEM 333 211 122 0.0001* 46 26 87 174 0.0001* 128 153 52 0.0001*
(16.8) (12.9) (35.9)  (kk=106.388) (6.8) (11.5) (22) (25.4)  (kk=93.356) (9.6) (29.8) (38.8)  (kk=156.986)
AZM 97 78 19 0.467 22 9 20 46 0.0001* 52 36 9 0.018*
(36.6)  (35.6)  (41.3) (kk=0.53) (23.7) (32.1) (42.6) (47.4)  (kk=12.568)  (30.4) (47.4) (50) (kk=8.015)
SXT 779 596 183 0.0001* 199 85 164 331 0.0001* 439 269 71 0.0001*
(40) (37) (54.6) (kk=36.016) (29.7) (38.1) (42.8) (49.3) (kk=55.536) (33.6) (52.8) (53.8)  (kk=67.654)

AK: amikasin, GN: gentamisin, TOB: tobramisin, AMC: amoksisilin/klavulanik asit, SAM: ampisilin/sulbaktam, PRL: piperasilin, TZP:
piperasilin/tazobaktam, CZ: sefazolin, KF: sefalotin, CXM: sefuroksim, CRO: seftriakson, CTX: sefotaksim, CAZ: seftazidim, CZA: seftazidim-
avibaktam, FEP: sefepim, CIP: siprofloksasin, LEV: levofloksasin, OFX: ofloksasin, IMP: imipenem, MEM: meropenem, AZM: aztreonam, SXT:

trimetoprim/siilfametoksazol

TK: Toplum kaynakli, HK: Hastane kaynakli, *p<0.05

izolatlarin 1649’u (%82.8) toplum kdkenli ve 342’si (%17.2) hastane kékenli olarak degerlendirilmistir.
Hastane ve toplum kokenli olmalarina gore antimikrobiyallere karsi diren¢ oranlari karsilastirildiginda;
aztreonam harig¢ tiim antimikrobiyallere karsi direncin hastane kokenli 6rneklerde istatistiksel olarak anlaml
ylksek oldugu saptanmistir. Aztreonam direncinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, oransal olarak hastane
kokenli 6rneklerde toplum kdkenlilere gére daha yiksek oldugu gorilmistir (Tablo 1).
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izolatlarin 667’sinde (%33.5) CID ve 485’inde (%24.4) YID saptanmistir. izolatlarin génderildigi servise
gore sirasiyla CID ve YiD oranlari poliklinik hasta izolatlarinda %24.4 ve %16.3, yatakli servis hasta izolatlarinda
%49.8 ve %39.2, yogun bakim hasta izolatlarinda %61 ve %47.1 olarak tespit edilmistir. CiD ve YiD oranlari,
yogun bakim izolatlarinda yatakh servis ve poliklinik izolatlarina gére daha yiiksek oranda gorulmustur
(p=0.0001) (Tablo 2).

izolatlarda CID ve YiD oranlari, sirasiyla, toplum kékenlilerde %29.2 ve %20.7; hastane kokenlilerde
%54.4 ve %42.1 olarak bulunmustur. Hastane kokenli izolatlarda toplum kokenlilere gére CiD ve YID oranlari
istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek olarak saptanmistir (p=0.0001) (Tablo 2).

Tablo 2. Klebsiella pneumoniae idrar izolatlarinda hastalarin bulundugu servislere ve enfeksiyonun toplum
kdkenli/hastane kdkenli olmasina gére coklu ilag direnci (CiD) ve yaygin ilag direnci (YiD) oranlari [n (%)].

Toplam CiD Pozitif p YiD Pozitif P

Poliklinik 1337 (67.2) 326 (24.4) . 218 (16.3) )

. 0.0001 0.0001
Yatakli servis 518 (26) 258 (49.8) (kk=157.892) 203 (39.2) (kk=146.930)
Yogun bakim 136 (6.8) 83 (61) 64 (47.1)
Toplum kokenli 1649 (82.8) 481 (29.2) 0.0001* 341 (20.7) 0.0001*
Hastane kokenli 342 (17.2) 186 (54.4) (kk=80.851) 144 (42.1) (kk=70.573)
*p<0.05
TARTISMA

Calismamizda; IYE etkeni olan hastane ve toplum kékenli K. pneumoniae izolatlarinin antimikrobiyal
direng paternleri degerlendirilmistir. En yaygin iYE nedenlerinden biri olan K. pneumoniae’da antimikrobiyallere
karsi artan direng, sinirll tedavi secenegini beraberinde getirmektedir. Bu da tedavide zorluklara neden
olmaktadir'”.

Son vyillarda K. pneumoniae izolatlarinin antibiyotik direncindeki artis; IYE etkeni diger patojenlerin
antibiyotik direnci artisindan daha yuksektir(2'7). Antibiyotik direncindeki bu artis kaygi vericidir. K.
pneumoniae’da antimikrobiyaller karsi direng; genislemis spektrumlu B-laktamaz, karbapenemaz veya AmpC
hedeflerinin degismesi, porin kaybi ve mutasyonu, efluks pompasinin asiri ekspresyonu, biyofilm olusumu ve
mobil gen elemanlarinin yayilimi sonucu meydana gelebilmektedir(lo). Calismamizda en yuksek direng oranina
sahip antibiyotikler ampisilin/sulbaktam, sefazolin, seftazidim ve en etkili antibiyotikler ise amikasin ve
karbapenemler olarak bulunmustur. Ulkemizde farkli cografik bélgelerde yapilan arastirmalarda ve
¢alismamizda degerlendirilen antibiyotiklerde en etkin ve en etkisiz olanlarin benzer oldugu goriilmektedir.
Bununla beraber direng oranlari arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Yakin zamanl Tirkiye’de yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde ¢alismamizdaki direng oranlarinin daha dusiik oldugu gérulmektedir(2’4). Bunun galisma
popilasyonu farkhliklarindan ve yatan hastalarda hastanemizin antibiyotik kullanimi politikalarindan
kaynaklanabilecegi distintlmustiir. Calismamizda yiksek direng orani saptanan antibiyotiklerin ¢ogunun oral
yolla kullanildigi ve yiksek duyarlilik oranlarina sahip antibiyotiklerin ise intramuskiiler veya intraventz
kullanimi olan antibiyotikler oldugu dikkati ¢cekmistir. Oral antibiyotiklere erisimin ve kullanimlarinin kolay
olmasi, bu ilaglarin daha yaygin olarak tiiketilmesine ve hatta suiistimal edilmelerine olanak taniyabilmektedir.
Bu durum, artan direng gelisimine katkida bulunmus olabilir.

Calismamizda antimikrobiyallere karsi direng oranlari 46 yas ve Uzerindeki hastalarda daha yiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Degirmenci ve ark. yaptiklari calismada 49 yas ve Uzeri hastalardan elde edilen
izolatlarin daha yuksek antibiyotik direng oranlarina sahip oldugunu raporlamislardir. Yas artikca antibiyotik
direng oraninin artmasi uygunsuz antibiyotik kullanimina ya da vyillar icerisinde tekrarlayan antibiyotige
maruziyet sonucu meydana gelmis olabilir. Tiirkiye genelinde antibiyotik tiketiminde yillar icerisinde azalma
meydana gelmistir. Antibiyotik tiiketiminde akilci ilag kullanimi galismalari ile 2011 yilina gére %36 dusls
saptanm|§tlr(lg). Bununla beraber hala antibiyotikler regetesiz talep edilip uygunsuz sekilde kullanilabilmekte ve
alinabilmektedir®”.
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Ampirik tedavi segenegi belirlemede kiimilatif antibiyogram verileri olduk¢a degerlidir ve kimulatif
antibiyogram verileriyle hangi antimikrobiyalin ampirik tedavi icin uygun oldugu; antibiyotik duyarhlik yizdeleri
degerlendirilerek (>%90 oraninda duyarhliga sahip antimikrobiyaller) tespit edilebilmektedir®. Yakin zamanda
Ulkemizde yapilan bir calismada, idrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak K. pneumoniae Ureyen poliklinik
hastalarinin antibiyotik duyarliliklari degerlendirilmis; amikasin, gentamisin ve meropenem duyarhhginin %90’in
Uzerinde oldugu raporlanm|§t|r(17). Calismamizda 0-18 yas araliginda antibiyotik duyarliigi degerlendirildiginde
amikasin (%91), seftazidim-avibaktam (%91.9), meropenem (%93.2) ve imipenemin (%93.6); 19-45 yas
araliginda ise amikasin (%91) ve seftazidim-avibaktamin (%91.9) ampirik tedavi icin kullanilabilecegi tespit
edilmistir. Kirk alti yas ve sonrasi kullanilacak ampirik tedavi se¢cenegi dnerilememistir. Sifir ile kirk bes yas
araliginda sinirli ampirik tedavi segenegi ve 46 yas ve sonrasi ise ampirik tedavide kullanilabilecek
antimikrobiyal ajanin olmamasi kaygi vericidir.

Calismamizda degerlendirilen tiim antibiyotiklere karsi direng oranlari, yogun bakim Unitesinden izole

edilen izolatlarda daha yiiksek oranda bulunmustur. Yogun bakim {initelerinde diger bélimlere gore daha fazla
antimikrobiyal direncin goérilmesi; yogun bakim hastalarinin hastalik yikiiniin fazla olmasi, genis spektrumliu
antibiyotiklerin uzun sireli kullanimi, el hijyeni ve izolasyon ©Onlemlerine uyumun zayif olmasi ile
iIi§kilendirilebilir(14). Bircok arastirmada calismamizda da oldugu gibi yogun bakim unitelerinde yiksek direng
oranlari raporlanmlstlr(4‘7'14).
Hastane kaynakh enfeksiyonlarda toplum kaynakli enfeksiyonlara gére daha yiksek antimikrobiyal direng
oranlari gé’)r[]lmektedir(zz). Direngli patojenlerin neden oldugu hastane kaynakl enfeksiyonlar, hasta olim
oraninin artmasina, hastanede kalma siresinin uzamasina ve tibbi bakim igin ek maliyetlere neden
olmaktadir™®.

Secici antibiyotik baskisi, antibiyotiklerin yaygin kullanimi ve bakteriler arasinda antibiyotik direng
genlerinin konjugasyonel iletimi, CiD K. pneumoniae izolatlarinin ortaya cikisini kolayla§t|rmaktad|r(6). CiDve YD
oranlari tilkeler arasinda farkliliklar géstermektedir. Calismamizda izolatlarin %33.5’inde CiD ve %24.4’{inde YiD
tespit edilmistir. Ayni zamanda yogun bakim izolatlarinda CiD ve YiD oranlari daha yiiksektir. Brezilya’da %61.9
CiD ve %23.8 YiD, Yunanistan’da CID %32.6 ve YID %7.7 ve Polonya’da ise CID orani %79.5 olarak
raporlanmlstlr(9’13’15). Ayrica, ¢oklu ilaca direngli K. pneumoniae izolatlari hastane enfeksiyonlariyla yiksek
oranda ili§kilendirilmektedir(le). Benzer sekilde calismamizda hastane kokenli izolatlarda toplum kokenli
izolatlara gore CiD ve YiD orani daha yiiksek olarak saptanmistir.

Cahsmamizin kisithhg, retrospektif bir ¢alisma olmasi ve bu nedenden dolayi risk faktorlerinin
degerlendirilememesidir. Bununla beraber glgli yonleri ise 6rneklem sayisinin yiiksek olmasi ve 22 antibiyotik
verisinin degerlendirilmesidir.

Sonug olarak; 0-45 yas araliginda sinirli tedavi seceneginin olmasi ve yas ilerledik¢e (46 yas ve sonrasi)
ampirik tedavi seceneginin olmamasi kaygi vericidir. Ampirik ila¢ tedavisinin belirlenmesi, akilci antibiyotik
kullanimina katki saglayacaktir. Yogun bakimdan izole edilen K. pneumoniae izolatlarinda ve toplum kaynakli
izolatlara gére hastane kaynakli K. pneumoniae izolatlarinda, GID ve YID orani daha vyiiksek oranda
gorilmektedir. Antibiyotik direng profillerinin  bilinmesi, enfeksiyon kontrol komitelerinin izlem ve
miidahalelerini kolaylastiracaktir.
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