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OZET

Amag: Bu ¢alismamin amaci, yogun bakim hastalarindan
izole edilen nonfermentatif Gram negatif bakterileri ve
bunlarin antibiyotiklere diren¢ durumunu belirlemektir.
Ayrica bu ¢alismanin amact, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yogun Bakim Uniteleri’nde Ocak
2014 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda yatmig hastalardan
gonderilen klinik oOrnekten iiretilen 474 nonfermentatif
Gram negatif bakteriyi ve direng profilleri retrospektif ola-
rak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bakterilerin tamimlamasi Vitek MS ciha-
zinda, antibiyotik duyarliliklart ise Vitek 2 Compakt ciha-
zinda ¢aligilmigtir.

Bulgular: Yogun Bakim Uniteleri’nden gonderilen ornek-
lerden en sik Acinetobacter cinsi (%69.83) sonrasinda
Pseudomonas aeruginosa (%25.52) ve Stenotrophomonas
maltophilia (%4.64) izole edilmistir. Bakterilerin en sik
izole edildigi ornek tiirii trakeal aspirat (%40.71) olarak
belirlenmistir. Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa izolat-
larimin en duyarlt oldugu antibiyotigin kolistin oldugu
saptannustir. S. maltophilia izolatlarinda trimethoprim/
sulfamethoxazol (SXT) duyarliligt %95 4 olarak saptan-
mugtir.

Sonucg: Etkili enfeksiyon kontrol onlemleri ve aktif siirve-
yansin yogun bakim iinitelerindeki enfeksiyonlarin énlen-
mesinde onemlidir.

Anahtar kelimeler: Nonfermentatif bakteriler, nozokomi-
yal enfeksiyon, yogun bakim

SUMMARY

Investigation of Antimicrobial Susceptibility of
Nonfermentative Gram Negative Bacteria Isolated from
Intensive Care Units

Objective: The aim of this study is to identify nonfermentative
gram negative bacteria isolated in Intensive Care Unit
patients and antibiotic resistance patterns of these agents.
The aim of this study is retrospective evaluation of the
frequency of isolation and antimicrobial resistance patterns
of 474 nonfermentative gram negative bacteria isolated from
clinical materials sent from patients hospitalized in the
Intensive Care Units of Ondokuz Mayts University Medical
Faculty Hospital, between January 2014 and December
2015.

Material and Method: Identification and antimicrobial
susceptibility of the bacteria were performed in Vitek MS
and Vitek2 Compact systems, respectively.

Results: The most frequently isolated bacteria in clinical
specimens sent from Intensive Care Units was Acinetobacter
spp. (69.83%) followed by Pseudomonas aeruginosa
(25.52%) and Stenotrophomonas maltophilia (4.64%).
Bacteria were most frequently isolated from tracheal
aspirates (40.71%). Acinetobacter spp. and P. aeruginosa
isolates have the highest susceptibility to colistin, and
susceptibility of S. maltophilia isolates to trimethoprim/
sulfamethoxazol (SXT) was determined as 95.4%.

Conclusion: Effective infection control measures and
active survelliance are important measures for prevention
of infections in intensive care units.

Key words: Nonfermentative bacteria, nosocomial
infections, intensive care

GIRIS

Nozokomiyal bakteriyemi ataklarinin %45°i

yogun bakim hastalarinda ortaya c¢ikarak 6nemli
tehdit olusturmaktadir’?. Yogun bakim iinitele-
rinde (YBU) yatmakta olan hastalarda nozoko-
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miyal enfeksiyonlarin gelisme riski diger servis-
lerde yatan hastalara kiyasla 5-10 kat daha
yiiksektir®. YBU’de tedavi edilen hastalar
genellikle, girisimsel islemlerin uygulandigi,
altta yatan hastaliklar nedeniyle uzun siire hasta-
nede yatan ve siklikla genis spektrumlu antibi-
yoterapi uygulanan hastalardir®. Enfeksiyoz
ajanlara karsi direngte onemli olan fiziksel ve
mekanik bariyerler de girisimsel islemler sira-
sinda zarar gorebilmektedir®. YBU’lerde geli-
sen nozokomiyal enfeksiyonlarin etkenleri has-
taneden hastaneye farklilik gosterdigi gibi ayni
tinite icinde de zamanla farkliliklar gosterebil-
mektedir®. YBU’sinde yatan hastalarda izole
edilen etkenlerin ve bu etkenlerin antibiyotik
duyarlilik profillerinin saptanmasi ve izlenmesi,
nozokomiyal enfeksiyonlarin tedavisi ve onlen-
mesinde 6nem gostermektedir®. Nozokomiyal
enfeksiyon meydana getiren nonfermantatif
organizmalar i¢inde yer alan Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter sp. ve
Stenotrophomonas maltophilia tiirleri 6zellikle
yogun bakim {iinitelerinde nozokomiyal enfek-
siyonlarina neden olarak bu etkenlerin tedavi-
sinde kullanilan antibiyotiklere karsi artan
oranda direnc goriilmekte ve tedavide kullani-
lacak antibiyotik sayis1 zaman gectik¢e sinirl
kalmaktadir”. Antibiyotiklere direncli etkenle-
rin neden oldugu enfeksiyonlar yalnizca morbi-
dite ve mortaliteyi artirmakla kalmay1p, bunla-
rin yani sira hastanede yatis siiresinde uzama,
maliyet ve degisik ciddi medikal komplikas-
yonlarda artisla sonlanmaktadir®.

Calismamizda 2014-2015 yillar1 arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi
Yogun Bakim Uniteleri’nde yatan hastalardan
izole edilmis olan nonfermentatif (P. aeruginosa,
Acinetobacter sp. ve S. maltophilia) bakterilerin
orneklere gore dagilim oranlar1 ve ampirik teda-
vilerinde kullanilan antimikrobiyal ajanlarin
duyarhilik profillerinin saptanmasi amag¢lanmis-
tir.

GEREC ve YONTEM

YBU’lerde yatan hastalardan, 2014-2015 yilla-
r1 arasinda laboratuvarimiza gonderilmis olan
klinik orneklerden izole edilmis toplam 474
ornek degerlendirilmigtir. Klinik o6rneklerin
kanli ve EMB agara ekimi yapilmigtir. Ekimi
yapilan ornekler, 37°C 24 saat inkiibe edildik-
ten sonra degerlendirilmistir. Bakteri tiirlerinin
tanimlanmasinda Vitek MS (BioMérieux,
Fransa) ve bakterilerin antibiyotik duyarliligi-
nin belirlenmesinde Vitek2 (BioM¢érieux,
Fransa) Compakt otomatize sistemleri kullanil-
mustir. Izolatlarin antibiyotik duyarliliklarmin
degerlendirilmesinde 2014 yilinda izole edil-
mis olanlar i¢in CLSI® ve 2015 yilinda izole
edilmis olanlar i¢in EUCAST"? kriterleri kul-
lanilmistir.

BULGULAR

Yogun Bakim Uniteleri’nden, 2014-2015 yilinda
gonderilmis olan 6rneklerden 121 P. aeruginosa
(9%25.52),331 Acinetobacter sp. (%69.83) ve 22
S. maltophilia (%4.64) susu olmak iizere toplam
474 sus izole edilmis; en sik gelen klinik 6rnegin
trakeal aspirat (TAK) (%40.71), en az gelen kli-
nik drnegin ise steril viicut s1vis1 (%0.84) oldugu
gozlenmistir (Tablo 1). Klinik 6rneklerin, Gram
negatif nonfermentatif bakterilere gore dagili-
minda P. aeruginosa, Acinetobacter sp. ve
S. maltophilia suslariin en fazla izole edildigi
klinik 6rnegin trakeal aspirat oldugu saptanmig-
tir (sirastyla %44.6, %39.2 ve %40.9). Izole
edilen P. aeruginosa suglarinin en duyarl: oldu-
gu antibiyotik kolistin (COL) (%100), en direng-
li oldugu antibiyotigin ise imipenem (IMP)
(%26.44) (Tablo 2), Acinetobacter sp. suslarinin
en duyarli oldugu antibiyotigin COL (%99.39)
(Tablo 3), en direncli oldugu antibiyotigin ise
sefepim (FEP) (%93.77), S. maltophilia suslari-
nin en duyarli oldugu antibiyotigin ise trimet-
hoprim/sulfamethoxazol (SXT) (%95 .45) (Tablo
4) oldugu saptanmisgtir.
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Tablo 1. Yogun bakim iinitelerinde izole edilen etkenlerin klinik orneklere gore dagilimlari.

Mikroorganizmalar P. aeruginosa Acinetobacter sp. S. maltophilia Toplam
n (%)

Trakeal Aspirat 54 (%44.62) 130 (%39.27) 9 (%40.90) 193 (%40.71)
Kan 26 (%21.48) 116 (%35.04) 8 (%36.36) 150 (%31.64)
Yara 23 (%19.00) 35 (%10.57) 2 (%9.09) 60 (%12.65)
Idrar 13 (%10.74) 25 (%7.55) 0 (%0.00) 38 (%8.01)
Kateter 3 (%2.47) 13 (%3.92) 3 (%13.63) 19 (%4.00)
Balgam 1(%0.82) 4 (%1.20) 0 (%0.00) 5(%1.05)
BOS 1 (%0.82) 4 (%1.20) 0 (%0.00) 5(%1.05)
Steril viicut sivist 0 (%0.0) 4 (%1.20) 0 (%0.00) 4 (%0.84)
Toplam n (%) 121 (%25.52) 331 (%69.83) 22 (%4.64) 474 (%100.00)

Tablo 2. Cesitli 6rneklerden izole edilmis olan Pseudomonas
aeruginosa suslarmin (n=121) antibiyotiklere duyarhlklari.

Antibiyotikler n (%)

Kolistin (COL)
Amikasin (AK)
Gentamisin (GM)
Siprofloksasin (CIP)

121 (%100.00)
114 (%94.21)
113 (%93.38)
103 (%85.12)

Seftazidim (CAZ) 97 (%80.16)
Sefepim (FEP) 95 (%78.51)
Imipenem (IMP) 89 (%73.55)

Meropenem (MEM)
Piperasilin/Tazobaktam (TZP)
Piperasilin (PIP)

89 (%73.55)
55 (%48.67)
52 (%43.33)

Tablo 3. Cesitli 6rneklerden izole edilmis olan Acinetobacter sp.
suslarmin (n=331) antibiyotiklere duyarhhiklari.

Antibiyotikler n (%)
Kolistin (COL) 329 (%99.39)
Trimethoprim/Sulfamethoxazol (SXT) 152 (%46.62)
Amikasin (AK) 61 (%18.42)
Gentamisin (GM) 49 (%14.80)
Meropenem (MEM) 22 (%6.64)
Imipenem (IMP) 21 (%6.34)
Siprofloksasin (CIP) 18 (%5.43)
Sefepim (FEP) 10 (%4.14)

Tablo 4. Cesitli 6rneklerden izole edilmis olan
Stenotroph nas maltophilia suslarin (n=22) antibiyotikle-
re duyarhhklari.

Antibiyotikler n (%)

Trimethoprim/Sulfamethoxazol (SXT) 21 (%95 .45)

TARTISMA ve SONUC

Tiim diinyada nozokomiyal enfeksiyonlar olduk-
ca 6nemli bir sorundur'”. YBU’lerde yatan
hastalarin 6nemli bir kisminda, 48-72 saat icinde
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nozokomiyal enfeksiyon gelisebilmektedir, bu
enfeksiyonlarda etken olan bakteriler ve direng
profilleri ayn1t merkezde zaman icinde veya mer-
kezler arasinda degisiklikler gosterebilmek-
tedir'®. YBU’deki hastane enfeksiyonlarmin
tanimlanmasi, epidemiyolojik dzelliklerin belir-
lenmesi tedavi yaklagimi agisindan gereklidir'®.
P. aeruginosa ve A. baumannii tiirlerinin ¢ok
ilaca direncli suglarinda son yillarda ciddi artig-
lar olmustur®. Avrupa’da 32 tilkenin 100 yogun
bakim iinitesinden izole edilen P. aeruginosa
suglarmin bildirildigi bir raporda, coklu ilag
direnci oranmin en yliksek Tiirkiye’de (%50)
saptandigi bildirilmistir>.

Colpan ve ark.'®, YBU’lerde yatan hastalardan
izole edilmis olan A. baumannii suglarinin en
yogun olarak trakeal aspirat 6rneklerinden izole
edildigini ve imipenemin bu izolatlarda duyarli-
ligin en yiiksek oldugu (%58) antimikrobiyal
oldugunu saptamiglardir. Cetin ve ark.”’nin
calismasinda, yine benzer sekilde A. baumannii
izolatlarinin en sik olarak trakeal aspirat 6rnek-
lerinden izole edildigini, direncin en diisiik oldu-
gu antimikrobiyalin netilmisin (%89) oldugunu
ve imipeneme karsi diren¢ oranlarinda (%64)
artis oldugunu bildirmislerdir. Bu veriler calis-
mamizda elde edilen imipenem direng oranlari
ile ortiismemektedir; fakat A. baumannii’nin en
sik izole edildigi klinik 6rnegin trakeal aspirat
olmasi ile ortismektedir. Bagka bir calismada
da, Acinetobacter spp (%28.4) YBU’de izole
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edilen mikroorganizmalar icinde ile ilk sirada
yer almistir”. Caligmamizda da benzer sekilde
A. baumannii (%69.83) YBU’lerinden en sik
izole edilen etken olmustur.

Cesitli caligmalarda P. aeruginosa ve
A. baumannii izolatlarina kars1 en etkili antimik-
robiyal ajanin, kolistin oldugu bildirilmigtir'®
2D, Kolistin eski bir antibiyotik olmasina karsin
ile bazi ciddi yan etkilerinden dolay1 (nefrotok-
sisite, norotoksisite, noromiiskiiler blokaj) klinik
kullanimi simirlayici olan bir antimikrobiyaldir.
Ancak gerekli durumlarda yan etkilerine rag-
men,  kullanilmasi1  gerekmektedir®**¥.
Sonuglarimiza gore de P. aeruginosa (%100.0)
ve Acinetobacter spp.’de (%99.39) en etkili aja-
nin kolistin oldugu belirlenmistir.

Zer ve ark.® calismalarinda, YBU’den gonderi-
len trakeal aspirat 6rneklerinde iireyen etkenleri
degerlendirmisler ve P. aeruginosa’nin (%32)
ilk sirayr aldigi, onu ikinci olarak
A. baumannii’nin (%15.6) takip ettigini sapta-
muglardir. P. aeruginosa izolatlarinda amikasi-
nin, A. baumannii izolatlarinda ise siprofloksasi-
nin duyarliligin en yiiksek oldugu antimikrobi-
yaller oldugunu saptamiglardir. Ayrica imipenem
direncinin P. aeruginosa ve A. baumannii izolat-
larinda sirastyla %30 ve %20 olarak bildirmis-
lerdir. Elde edilen bu sonuglarla ¢alismamizin
sonuclart uyusmamaktadir. Sonuglarimiza gére
yogun bakim iinitelerinden en sik izole edilen
nonfermantatif bakterilerin sirasi ile; A. baumannii
(%69.83), P. aeruginosa (%25.52) ve S. maltophilia
(%4,64) oldugu tespit edilerek, en duyarli antibi-
yotigin P. aeruginosa (%100.0) ve Acinetobacter
sp. icin (%99.39) kolistin oldugu, S. maltophilia
i¢in ise trimethoprim/sulfamethoxazol (%95 .45)
oldugu belirlenmistir. Imipenem direng oranlari-
nin A. baumannii suglarinda %93 .05, P. aeruginosa
susglarinda ise %26.44 olarak belirlenmistir.

Kiigiikates ve ark.'? YBU’de yatan hastalarda
enfeksiyona neden Gram negatif bakteriler ara-

sinda en sik Acinetobacter spp. izole edildigini
ve onu Pseudomonas sp. ve K. pneumoniae’nin
takip ettigini, en etkili antibiyotiklerin siproflok-
sasin ve karbapenemler oldugunu bildirmisler-
dir. Oktem ve ark.?® YBU’den gonderilen solu-
num yolu orneklerinden en sik izole edilen
mikroorganizmalarin P. aeruginosa ve
Acinetobacter sp. oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica, bu etkenlere karsi amikasin, siprofloksa-
sin ve karbapenemlerin 1997 yilinda duyarlilig1
en yliksek antibiyotiklerken, 1999 yilinda ise bu
antibiyotiklerin direnc oranlarinda artis oldugu-
nu bildirmigtir®.

Sonug olarak, YBU’lerden siklikla izole edilen
P. aeruginosa, Acinetobacter spp. ve
S. maltophilia gibi nonfermentatif Gram negatif
bakterilerin antibiyotiklere yiiksek diren¢ oran-
larmin saptanmasi, bu etkenlere karsi uygun
ampirik tedavi secimi icin aktif siirveyans ve
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik
tedbirlere  dikkat edilmesinin
gostermektedir®. Her mikrobiyoloji laboratu-
varinin kendi YBU’den izole edilen mikroorga-

onemini

nizmalar1 ve bunlarin antimikrobiyal direng
paternlerini belirli araliklarla saptamasinin ve bu
verileri klinisyenlerle paylasip uygun ampirik
tedavi secimlerinin belirlenmesinde ve hastane
enfeksiyonlarinin da kontroliinde etkili olabile-
cegini diisiinmekteyiz.
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