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Amag: Non fermentatif gram negatif bakteriler ciddi nozo-
komiyal enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢cikmaktadur. Bu
calismanmin amact, kan kiiltiirlerinden izole edilen non fer-
mentatif Gram negatif bakterilerin dagilimlarimin ve anti-
biyotik duyarlilik oranlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismanmizda, Ocak 2010-Aralik 2016
tarihleri arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen 134
Acinetobacter baumannii, 77 Pseudomonas aeruginosa, 9
Stenotrophomonas maltophilia ve 2 Burkholderia cepacia
izolatlarimin ¢esitli antibiyotiklere duyarliliklart retrospek-
tif olarak degerlendirilmigtir. Saptanan bakterilerin tiir
tayini ve antibiyotik duyarlilik testi VITEK 2 (bioMérieux,
Fransa) otomatize sistemi kullamilarak yapilmigtir. Test
sonuglart 2010-2015 tarihleri arasinda CLSI (Clinical
Laboratory Standards Institute); 2016 tarihinde ise EUCAST
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Izole edilen suslarda antibiyotiklere en yiiksek
duyarlilik oranlart A. baumannii icin kolistin (%97.0),
P. aeruginosa icin kolistin (%97 4), gentamisin (%90.9) ve
seftazidim icin (%88.3) saptanmistir. A. baumannii ve
P. aeruginosa suslarinda kolistin en etkili antibiyotik ola-
rak saptanmugtir.

Sonug: Yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bu enfeksi-
yonlarda bu tip ¢calismalarin her merkezde belirli aralik-
larla yapilmast ve kan kiiltiirii laboratuvarlarimin sonuc-
larimt hazl bir sekilde ilgili kliniklere bildirmesi gerek-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter, antibiyotik duyarlilik,
kan kiiltiirii, nonfermentatifler, Pseudomonas

ABSTRACT

Quantitative Determination of Antibiotic-Susceptibility
Rates of Non-Fermentative Bacteria Isolated from Blood
Cultures

Objective: Non-fermentative gram- negative bacteria are
detected as agents of serious nosocomial infections. The
aim of this study is to determine the distribution of non-
fermentative gram-negative bacteria isolated from blood
cultures and their antibiotic susceptibility rates.

Material and Methods: In our study, susceptibilities to
various antibiotics of 134 Acinetobacter baumannii, 77
Pseudomonas aeruginosa, 9 Stenotrophomonas maltophilia
and 2 Burkholderia cepacia strains, which were isolated
from blood cultures between January 2010 and December
2016, were retrospectively evaluated. Identification and
antimicrobial susceptibilities of the detected bacteria were
carried out using the VITEK 2 (bioMérieux, France)
automated system. Test results between 2010 and 2015
were evaluated according to the CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) criteria. However in 2016,
they were evaluated according to EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) criteria.

Results: The highest susceptibility rates of A. baumannii strains
isolated were determined for colistin (97%). The highest
susceptibility rates of P. aeruginosa strains were determined for
colistin (97 4%), gentamicin (90.9%) and ceftazidime (88.3%)
Colistin was determined as the most effective antibiotic against
A. baumannii and P. aeruginosa strains.

Conclusion: For these infections with high morbidity and
mortality, similar susceptibility studies should be performed
at certain intervals at every center and the results of blood
cultures should be reported to the clinics rapidly.

Keywords: Acinetobacter, antibiotic susceptibility, blood
culture, nonfermentative, Pseudomonas
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F. Ates ve ark., Kan Kiiltiirlerinden Soyutlanan Nonfermentatif Bakterilerin Duyarliliklar:

GIRIS

Kan dolagimi enfeksiyonlari, tedaviye ragmen,
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biri olup, invaziv girisimlere paralel olarak sik-
lig1 artmaktadir. Bu tiir enfeksiyonlarin erken
tanist ve uygun tedavi edilmesi klinik acidan
onemlidirt).

Non fermentatif gram negatif bakterilerden
Acinetobacter tiirleri solunum yolu, {iriner sis-
tem ve yara enfeksiyonlarina neden olan firsatci
patojenlerdir, ayrica septisemiye de neden olur-
lar. Genis spektrumlu antibiyotik kullanan, cer-
rahi enfeksiyon gegirmis ve respiratuvar venti-
lasyon altindaki hastalar Acinetobacter enfeksi-
yonlari i¢in risk altindadir. Acinetobacter enfek-
siyonlarinin tedavisi, birgok antibiyotige yliksek
diren¢  gelistirdiginden olduk¢a zordur.
Pseudomonas tiirleri ¢cevresel ortamlarda yaygin
olarak bulunabilmektedir. Hastane ortaminda
nemli bolgelerde, yiyeceklerde, lavabolarda,
tuvaletlerde, yer temizlik bezlerinde, solunum
cihaz1 ve diyaliz ekipmanlarinda ve hatta dezen-
fektan soliisyonlarinda bile bulunabilmektedir.
Pseudomonas enfeksiyonlar1 genis spektrumlu
antibiyotik kullanan ve bagisiklik sistemi baski-
lanmig hastalarda goriilen primer firsatci enfek-
siyonlardir. Stenotrophomonas maltophilia’nin
neden oldugu en sik hastane kaynakli enfeksi-
yonlar bakteriyemi ve pndomonidir. Organizma
bircok antibiyotige direncli oldugundan anti-
mikrobiyal tedavisi zordur. Burkholderia tiirleri
firsatci patojen olup, kateterli hastalarda septise-
mi, Uriner sistem enfeksiyonlar1 ve firsatci
enfeksiyonlara neden olabilir. Non fermentatif
Gram negatif bakteri enfeksiyonlarinda in vitro
duyarlilik test sonuglarina gore ozgiil tedavi
uygulanmalidir®.

Bakteriyemi olgularindan izole edilen mikroor-
ganizmalarin dagilimlar1 ve antibiyotik duyarli-
liklar1 zamanla degistiginden dolay1, her merke-
zin hem ampirik tedavide yol gosterici olmasi

hem de zamanla etken mikroorganizma tiiriiniin
degismesi ve antibiyotik direnclerinde meydana
gelen degisiklikleri gostermek amaciyla boyle
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir®.

Bu caligsmada, cesitli kliniklerden gonderilen
kan kiiltiir 6rneklerinden izole edilen non fer-
mentatif gram negatif bakterilerin dagilimlari ve
antibiyotiklere karst duyarliliklarinin retrospek-
tif olarak arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmada 1 Ocak 2010-31 Aralik 2016 tarih-
leri arasinda Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gon-
derilen kan kiiltiirlerinden soyutlanan non fer-
mentatif Gram negatif bakteriler retrospektif
olarak incelendi. Bir hastadan ayni bakterinin
tiredigi durumlarda yalnizca biri calismaya dahil
edildi.

Kan kiiltiirti 6rnekleri 2010-2013 yillar1 arasinda
BACTEC 9240 (Becton Dickinson,ABD),2014-
2016 yillar1 arasinda ise BacT/ALERT 3D
(bioMérieux, Fransa) otomatize kan Kkiiltiir
cihazlarinda takip edildi. Ureme sinyali veren
siselerden Gram boyama yapildi ve %5 koyun
kanli Columbia agar (bioMérieux, Fransa) ve
Eozin Metilen Mavisi Agar (Oxoid, Ingiltere)
besiyerlerine pasajlandi. Besiyerleri 37°C’de
18-24 saatlik inkiibasyondan sonra degerlendi-
rildi. Bakteriler konvansiyonel yontemler ve
VITEK 2 (bio-Mérieux, Fransa) otomatize siste-
mi kullanilarak tanimlandi. Antibiyotik duyarli-
lik testleri ise VITEK 2 otomatize sistemi ile
yapildi ve sonuglar 2010-2015 tarihleri arasinda
CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute);
2016 tarihinde ise EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) kriterlerine gore degerlendirildi“-.
Saptanan Burkholderia cepacia ve S. maltophilia
suglarinin antibiyotik duyarlilik oranlar1 CLSI’ya
gore degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Kan kiiltiirlerinden izole edilen toplam 222 non
fermentatif Gram negatif bakterinin 134’0
Acinetobacter baumannii, 77°si Pseudomonas
aeruginosa, dokuzu §S. maltophilia ve ikisi
B. cepacia olarak tanimlanmuigtir.

Acinetobacter baumannii suglarinin kolistine
%97 oraninda duyarli oldugu saptanmis, bunu
tobramisinin (%50) takip ettigi goriilmistiir.
Imipenem igin %15.7, siprofloksasin ve levof-
loksasin i¢in %14.2 oraninda duyarlilik belirlen-
misgtir.

Pseuodmonas aeruginosa suslarinda da en yiik-
sek duyarlilik orani kolistine (%97.4) karsi
belirlenmigtir. Gentamisine %90.9, seftazidime
9%88.3, tobramisine %88.3 ve imipeneme %77.9
oraninda duyarlilik oldugu goriilmiistiir.
A. baumannii ve P. aeruginosa suslarinin diger
antibiyotiklere duyarlilik oranlar1 Tablo 1’de
gosterilmisgtir.

Izole edilen dokuz S. maltophilia susunun hepsi-
nin levofloksasin ve trimetoprim—sulfametok-

sazole duyarli oldugu goriilmiistiir.

Saptanan iki B. cepacia susunda meropenem ve
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trimetoprim—sulfametoksazol direnci saptanmig
olup bir susta seftazidime duyarlilik, diger susta
ise sefepim, siprofloksasin ve levofloksasine
duyarlilik saptanmaisgtir.

TARTISMA

Dolagim sistemi enfeksiyonlar1 yiiksek mortalite
ve morbiditeyle seyreden, erken tani konulup
tedavi edildiginde mortalite oranlarinin anlamli
olarak azaldig: klinik tablolardir®. Bu enfeksi-
yonlara neden olan mikroorganizmalarin dagili-
mi1 incelendiginde zaman igerisinde degisiklikler
saptanmaktadir. Bakteriyemik hastalarda, uzun
yillar Gram-negatif bakteriler daha sik izole edi-
lirken, sonraki zamanlarda tani ve tedavi amacl
birlikte,
Staphylococcus aureus, koagiilaz-negatif stafi-
lokok (KNS)’lar ve enterokoklar gibi Gram-
pozitif bakterilerin daha sik etken olduklarini
goriilmektedir®.

invazif girisimlerin artmasiyla

Hastane ortaminda ozellikle de yogun bakim
tinitelerinde sik ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, ¢oklu ilag direncine sahip A. baumannii
ve P. aeruginosa suslarinin ortaya ¢ikmasina ve
bu etkenlere bagli nozokomiyal enfeksiyonlarin
sikliginda artisa neden olmaktadir®. Bu nedenle
son yillarda nefrotoksik etkilerinin oldugu bili-

Tablo 1. Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa suslarinm antibiyotik duyarhhiklari.

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

n =134 n=77

Antibiyotikler Say1 % Say1 %

Kolitsin 130 97 75 974
Tobramisin 67 50 68 88.3
Amikasin 62 463 66 85.7
Netilmisin 61 455 62 80.5
Trimetoprim - sulfametoksazol 44 32.8 - -

Gentamisin 35 26.1 70 90.9
Imipenem 21 157 60 779
Meropenem 20 149 62 80.5
Siprofloksasin 19 142 66 85.7
Levofloksasin 19 142 66 85.7
Ampisilin - sulbaktam 19 142 - -

Piperasilin - tazobaktam 17 134 49 63.6
Sefepim 17 12.7 66 85.7
Seftazidim 14 104 68 88.3
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nen kolistin disindaki tiim antibiyotiklere direng-
li P. aeruginosa ve A. baumannii enfeksiyonla-
rinda kolistin tedavisi yeniden tedavide kullanil-
maya baglanmigtir?.

Calismamizda, A. baumannii ve P. aeruginosa
suglarinda kolistin duyarlilik oranlarinin sirasiy-
la %97 ve %97 4 oldugu goriilmiigtiir. Yurt icin-
de yapilmis cesitli caligmalarda, A. baumannii
suslarinda kolistin duyarliliginin %94-100 oran-
larinda saptandigi, P. aeruginosa suslarinda ise
bu oranin %98-100 oldugu gorilmiigtiir®s!19,
Yurt disinda yapilan g¢esitli ¢calismalarda,
A. baumannii suslarinda kolistin direncinin
Ispanya’da %40.7, Kore’de %30.6 ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde %?2.1 oldugu goriilmiis-
tir'>1, P. aeruginosa suglarinda ise Walkty ve
ark.’nin® Kanada’da yaptiklar1 bir ¢aligmada,
2015 yilinda %97.8 oraninda kolistin duyarlilig1
saptamiglardir.

Calismamizda, A. baumannii ve P. aeruginosa
suslarinda %97 ve %97 4 duyarlilikla kolistin in
vitro en etkili antimikrobiyal ajan olarak saptan-
migtir. Fakat otomatize sistemler ile saptanan
kolistin duyarlilik oranlarinda giivenilirlik agi-
sindan bir tartisma oldugundan sonuglar mikro-
diliisyon yontemi ile de dogrulanmalidir.

Karbapenemler bakteriyel dirence karsi gelisti-
rilmis en etkili antibiyotiklerdendir fakat
S. maltophillia gibi bakterilerde karbapenemlere
dogal diren¢ bulunmaktadir. Son doénemlerde
Pseudomonas ve Acinetobacter izolatlarinda da
karbapenamaz {iiretimindeki artis nedeniyle bu
antibiyotiklere karsi diren¢ artigindan endise
edilmektedir™®2??. Atasoy ve ark.?” yaptiklari
calismada, kan Kkiiltiirlerinden izole ettikleri
Acinetobacter suglarinda %90.6 meropenem ve
imipeneme diren¢ saptamiglarken, Yolbas ve
ark.®¥ yaptiklar1 calismada, cesitli kiiltiirlerden
izole ettikleri Acinetobacter suglarinda merope-
neme %87 diren¢ saptamiglardir. Calismamizda,
Acinetobacter suslarinda meropeneme %14.9,

imipeneme %15.7 oraninda duyarhilik saptanmig
olup, yapilan diger caligmalar ile uyumludur.
Izole ettigimiz Pseudomonas suslarinda ise
meropeneme %80.5 ve imipeneme %77.9 ora-
ninda duyarlilik saptanmistir. Cosar ve ark.®
yaptiklar1 calismada, imipeneme %28.5 direng
saptamigken, Demirbakan ve ark.?® imipeneme
%35, meropeneme %34 direng saptamiglardir.
Celik ve ark."? caligmalarinda, imipenem ve
meropeneme %?20.3 direng saptamiglardir.

Pseudomonas enfeksiyonlarinda yaygin olarak
kullanilan siprofloksasine calismamizda, %85.7
duyarlilik saptanmistir. Fakat Acinetobacter sus-
larinda siprofloksasine %14.2 duyarlilik oldugu
goriilmistiir. Temiz H ve ark.?” yaptiklari ¢alis-
mada, Pseudomonas ve Acinetobacter suglarin-
da siprofloksasine sirasiyla %69.2 ve %42.9
duyarhilik oldugu goriilmiistiir. Celik ve ark.!?
calismalarinda, P. aeruginosa suslarinda sipro-
floksasine %87.5 duyarlilik oldugu goriilmiistiir.
Cetin ve ark.®® yaptiklari diger bir caligmada
da, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda
sirastyla %91.9 ve %8.9 oranlarinda duyarlilik
belirtmiglerdir. Calismamizda, saptadigimiz
A. baumannii ve P. aeruginosa suslarindaki sip-
rofloksasin  duyarlilik  oranlarina  gore
Pseudomonas enfeksiyonlarinda kinolonlarin
etkili oldugu fakat Acinerobacter enfeksiyonla-
rinda yiiksek diren¢ oranlarindan dolay1 kulla-
nilmasinin uygun olmadig: diisiiniilmektedir.

Caligmamizda, sefepim ve seftazidime
A. baumannii ve P. aeruginosa izolatlarinda
strastyla %12.7 ve %104 ile %85.7 ve %88.3
oranlarinda duyarlilik oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde yapilmis ¢esitli calismalarda, sefepi-
me A. baumannii izolatlarinda %5-40 oranlarin-
da, P. aeruginosa susglarinda ise %60-80 oranla-
rinda duyarhilik oldugu goriilmiistiir>'42729,
Seftazidime ise A. baumannii suglarinda %11-22,
P. aeruginosa suglarinda %70-85 oranlarinda
duyarlilik oldugu goriilmiistiir1>'4272  Bu
sonuclara gore Pseudomonas enfeksiyonlarinda
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sefepim ve seftazidim etkinliginin yiiksek oldu-
gu fakat Acinetobacter enfeksiyonlarinda diisiik
etkinlige sahip oldugu soylenebilir.

Aminoglikozidler P. aeruginosa ve A. baumannii
gibi bircok Gram-negatif basilin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Calismamizda A. baumannii ve
P. aeruginosa susglarinda sirasiyla tobramisine
%50 ve %88.3, amikasine %46.3 ve %85.7, gen-
tamisine %?26.1 ve %90.9 oranlarinda duyarlilik
saptandig1 goriilmiistiir. Cesitli caligmalarda,
Acinetobacter suslarinda tobramisine %13-51,
amikasine %31-68, gentamisine %18-72 oranla-
rinda duyarlilik oldugu goriilmiigtiir®1419-212730),
Pseudomonas suglarinda ise tobramisine
%70-89, amikasine %62-88, gentamisine %066-77
oranlarinda duyarlilik oldugu goriilmiigtiir®>2730-32,
Bu sonuclara gore, Acinetobacter suslarinda
aminoglikozitlerin etkinliginin diismekte oldu-
8u, fakat Pseudomonas suglarinda aminogliko-
zitlerin yiiksek etkinliklerinin bulundugu ve
tedavide goz onilinde bulundurulmasi gerektigi
diisiiniilebilir.

Stenotrophomonas maltophilia son yillarda has-
tane enfeksiyonlarinda onemi giderek artan bir
mikroorganizmadir®. Caligmamizda, izole etti-
gimiz dokuz S. maltophilia susunun hepsinde
yalmizca levofloksasin ve trimetoprim-
sulfametoksazol icin duyarlilik saptanmugtir.
Antalya’da yapilan bir calismada, cesitli klinik
orneklerden izole edilen S. maltophilia suslari-
nin  tamami trimetoprim-sulfametoksazole
duyarli bulunmustur®. Kurt Azap ve ark.®®
tarafindan yapilan bir calismada, S. maltophilia
suslarinda levofloksasine %81 duyarlilik oldugu
goriilmiistiir.

Calismamizda, Acinetobacter ve Pseudomonas
suglarinda kolistin en etkili antibiyotik olarak
saptanmisken; Pseudomonas suglarinda da ami-
noglikozitlere, karbapenemlere ve sefalosporin-
lere yliksek duyarlilik saptanmugtir. Direngli non

70

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2018;48(1):66-71

fermentatif Gram negatif bakteri enfeksiyonlari-
nin tedavisi zor, pahali ve zaman alicidir. Bu
etkenlere bagl enfeksiyonlarin tedavisinde anti-
biyotik duyarlilik testi sonuclarina gore tedavi-
nin yonlendirilmesi gerekmekte ve ¢abuk direng
gelisimi nedeniyle tedavi sirasinda kiiltiir ve
antibiyotik duyarlilik testinin tekrarlanmasi one-
rilmektedir. Antibiyotik duyarliliginin hastaneler
arasinda farkli olabilecegi dikkate alinmali ve
direng gelisimi siirekli takip edilmelidir. Her
hastanenin yillar icerisindeki antimikrobiyal
diren¢ oranlarindaki farkliliklarin belirlenmesi,
hem enfeksiyon kontrolii hemde ampirik tedavi
politikalarinin belirlenmesi acisindan giincelle-
me saglanmaktadir.
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