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Amag: Bu ¢alismada, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde yatan hastalara ait kan kiiltiirlerinden izole
edilen bakterilerin tiir dagihmi ve antimikrobiyal direng oranlarinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Yéntem: Kan kiiltiirii 5rnekleri BACT/ALERT 3D (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile 5 giin inkiibe edilmistir.
Mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yéntemler, VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) ve MALDI-TOF MS
(Matriks assisted lazer desorption ionization time of flight mass spectrometry) otomatize sistemi kullanilarak
yapilmistir. Antibiyotik duyarliliklari EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
onerileri dogrultusunda VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya déhil edilen 65954 kan kiiltiri érnedinden 93230 (%14.1) bakteriyemi ve sepsis etkeni
olarak degerlendirilmistir. izole edilen mikroorganizmalar arasinda ilk sirayi koagiilaz negatif stafilokoklar
(%57.28) alirken, bunu Escherichia coli (%5.97), Klebsiella spp. (%5.50), Staphylococcus aureus (%4.56),
Enterococcus spp. (%4.47), Candida spp. (%4.03), Acinetobacter baumannii (%3.74), Pseudomonas aeruginosa
(%2.26), Stenotrophomonas maltophilia (%2.06), Enterobacter spp. (%1), Streptococcus pneumoniae (%0.25)
izlemistir. Escherichia coli ve Enterobacter spp. daha ¢ok dabhili servislerden, Klebsiella spp., Acinetobacter
baumannii ve Pseudomonas aeruginosa ise daha ¢ok yogun bakim Unitelerinden izole edilmistir. Gram negatif
bakterilerde en etkili antibiyotiklerin kolistin, karbapenemler ve amikasin oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Kan dolasimi enfeksiyonlarinda saptanan etkenlerin antibiyotik duyarliliklari hastanelere gére farklilik
gostermektedir. Bu sebeple her merkezin belli araliklarla epidemiyolojik verilerini analiz etmesinin akilci
antibiyotik kullanimina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kan kiltird, bakteri, antibiyotik duyarliligi, epidemiyoloji
ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the species distribution and antimicrobial resistance rates of
bacteria isolated from blood cultures of inpatients at Prof. Dr. Siileyman Yalgin City Hospital.

Methods: Blood culture samples were incubated with the BACT/ALERT 3D (bioMérieux, France) automated
system for 5 days. Microorganisms were identified using conventional methods, VITEK 2 (bioMérieux, France)
and MALDI-TOF MS (Matrix assisted laser desorption ionization time of flight mass spectrometry) automated
system. Antibiotic susceptibility was evaluated with VITEK 2 (bioMérieux, France) in line with EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) recommendations.

Results: Of the 65954 blood culture samples included in the study, 9323 (14.1%) were evaluated as bacteremia
and sepsis agents. Among the microorganisms isolated, coagulase negative staphylococci (57.28%) were
leading, followed by Escherichia coli (5.97%), Klebsiella spp. (5.50%), Staphylococcus aureus (4.56%),
Enterococcus spp. (4.47%), Candida spp. (4.03%), Acinetobacter baumannii (3.74%), Pseudomonas aeruginosa
(2.26%), Stenotrophomonas maltophilia (2.06%), Enterobacter spp. (1%), and Streptococcus pneumoniae
(0.25%). Escherichia coli and Enterobacter spp. were mostly isolated from internal services, Klebsiella spp.,
Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa were mostly isolated from intensive care units. It was
determined that the most effective antibiotics against gram negative bacteria were colistin, carbapenems and
amikacin.

Conclusion: Antibiotic susceptibility of agents detected in bloodstream infections differs according to hospitals.
Therefore, it is considered that the analysis of epidemiological data by each center at regular intervals will
contribute to the rational use of antibiotics.
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GIRIS

Bakteriyemi ve sepsis, hastane enfeksiyonlari
arasinda en sik karsilasilan, invaziv girisimlere paralel
olarak sikligi artan enfeksiyonlardandir. Uygun
antimikrobiyal tedavinin uygulanmasi geciktiginde
yuksek oranda morbidite ve mortaliteye neden
olabilen agir enfeksiyonlardir™, Bakteriyemi ve
sepsis tanisinda kan kiltiri altin standarttir?. Ancak,
ornegin alinma zamanindan itibaren mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin  sonu¢ verme siiresi, Gram
boyama icin ayni glin icinde olsa da, kan kultlri
sisesinde Ureyen mikroorganizmanin tanimlanmasi
icin ortalama iki gun, antimikrobiyal duyarllik
sonucunun ¢ikmasi ise G¢ ginid bulmaktadir®. Bu
nedenle klinisyenler genelde, klinik ve epidemiyolojik
verilere dayanarak, 6rnek alindiktan hemen sonra
ampirik antimikrobiyal tedaviye baslamaktadirlar®.
Hastane enfeksiyonlarinin tedavisinde karsilagilan
en Oonemli sorunlardan biri de uygunsuz ampirik
tedavilerin uygulanmasi sonucu son yillarda giderek
artan antimikrobiyal direnctir®. Dogru uygulanan
tedavinin, hastane maliyetlerini azalttigi ve
antimikrobiyal direncin yayilmasini 6nledigi cesitli
calismalarda gosterilmistir. Bu nedenle, kan dolasimi
enfeksiyonlarinin erken tani ve tedavisi klinik agidan
6nem tasimaktadir®.

Sonyillarda, genisspektrumluantimikrobiyalajanlarin
kullaniminin artmasi, hastalarin bagisiklik sisteminde
baskilanma ve eslik eden hastaliklardaki artis, kateter
gibi invaziv tani ve tedavi materyallerinin daha fazla
kullanilmasi gibi sebeplerle kan kiltirlerinden izole
edilen mikroorganizma sayisinda artis oldugu tespit
edilmistir®. Gram pozitif bakterilerden koagilaz
negatif stafilokoklar (KNS), Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp., gram negatif bakterilerden ise
Escherichia coli ve diger Enterobacterales Uyeleri
ile  Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii kan kultirlerinden en sik izole edilen
mikroorganizmalardir”. Bakteriyemiye neden olan
mikroorganizmanin erken tanisi ve antimikrobiyal
duyarhlk testinin belirlenmesi, klinisyenin uyguladigi
ampirik tedaviye yon vermesi ve buna bagl olarak
dogru ve etkin antimikrobiyal tedavinin uygulanmasi
acisindan son derece dnemlidir.
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Bu calismada, hastanemizin cesitli kliniklerinden
gonderilen  kan  kdltirlerinden izole edilen
bakterilerin tiir dagihmi ve gram negatif bakterilerin
antimikrobiyal duyarlilik testleri retrospektif olarak
incelenmistir. Boylece hastanemiz bunyesindeki
orneklerde yillara gére degisen antimikrobiyal direng
orani belirlenerek dolasim sistemi enfeksiyonlarinda
ampirik antimikrobiyal tedaviye katkida bulunulmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Prof.Dr.Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (08.12.2021
tarih ve 2021/0627 sayi) onaylanmistir.

Calismamizda Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri
arasinda Prof.Dr.Sileyman Yalcin Sehir Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na génderilen kan
kiltird orneklerinden izole edilen bakterilerin tir
dagihmi ve gram negatif bakterilerin antimikrobiyal
duyarhhklari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Calisma  sliresince  laboratuvarimiza  65.954
kan  kdltiri  6rnegi  gonderilmistir.  Bunlarin
13.142 (%19.9)'sinde lreme tespit edilmistir.
Laboratuvarimiza set seklinde gonderilen kan
kaltirad 6rnekleri BACT/ALERT 3D (bioMérieux,
Marcyl’Etoile, Fransa) otomatize sisteminde bes
giin siireyle inkiibe edilmistir. Ureme sinyali veren
siselerden Gram boyama yapilmis ve ornekler %5
koyun kanli agar, cikolatamsi agar, CHROMID agar
(CPSElite, bioMérieux, Fransa) besiyerlerine ekilerek
aerop sartlarda 37°C’de 18-24 saat siresince
inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin
identifikasyonu konvansiyonel yontemler (Gram
boyama, katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.), VITEK 2
(bioMérieux, Marcyl’Etoile, Fransa) ve MALDI-TOF
MS (Matriks assisted lazer desorption ionization
time of flight mass spectrometry) otomatize sistemi
kullanilarak yapilmistir. Antimikrobiyal duyarhhklari
EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing)® o6nerileri dogrultusunda
VITEK 2 (bioMérieux, Marcyl’Etoile, Fransa) ile
degerlendirilmistir. Karbapenem direnci gradient
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test yontemi (E-test; Bio-Mérieux, Fransa) ile
Uretici firmanin Onerilerine goére dogrulanmistir.
Kolistin  duyarhhgr ise mikrodilisyon yo&ntemi
(Merlin Diagnostika, Almanya) ile calisiimistir. Pozitif
orneklerden 10 giin iginde ayni mikroorganizma
Greyen numuneler, ayni epizodun susu olarak
degerlendirilerek saptanan ilk izolat ¢alismaya dabhil
edilmis; ayrica tek sette Bacillus anthracis harici
Bacillus tirleri, Corynebacterium spp., Lactobacillus,
Micrococcus, Microbacterium, Propionibacterium
spp. lreyen ornekler kontaminasyon olarak
degerlendirilerek calisma disi birakilmistir. Ayrica
gram pozitif bakterilerin Greme sayilari verilmekle
birlikte kontaminasyon ve enfeksiyon etkeni
ayrimi yapilamadigi icin gram pozitif bakterilerin
antimikrobiyal  duyarliiklart  ¢ahismaya  dahil
edilmemistir.

BULGULAR

Calismamiz siresi boyunca laboratuvara gonderilen

anlamh Greme tespit edilmistir. Bu 6rneklerin yillara
gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

izole edilen mikroorganizmalarin yillara gére dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. En sik izole edilen gram negatif
bakteriler E. coli ve Klebsiella spp. olmustur. En sik
izole edilen gram pozitif bakteriler KNS, S. aureus
ve Enterococcus spp. olmustur. Sik izole edilen gram
negatif bakterilerin servislere goére dagihmi Tablo
3’te verilmistir. E. coli ve Enterobacter spp. daha ¢ok
dahili servislerden, Klebsiella spp., A. baumannii
ve P. aeruginosa’'nin ise daha c¢ok yogun bakim
Unitelerinden izole edildigi tespit edilmistir.

En sik izole edilen gram negatif bakteriler E. coli ve
Klebsiella spp.’nin antimikrobiyal direng oranlari
Tablo 4’te, nonfermentatif bakterilerin antimikrobiyal
direng oranlari ise Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 1. Yillara gore degisen kan kiiltiirii pozitiflik oranlar

kan kiltiri &rneklerinden tek sette lreyen B. vil n (%)
anthracis harici Bacillus tirleri, Corynebacterium 2018 2378 (16.7)
spp., Lactobacillus, Micrococcus, Microbacterium, 2019 2148 (13.5)
Propionibacterium spp. treyen ornekler
kontaminasyon olarak degerlendirilerek ¢alisma disi 2020 2311 (12.15)
birakilmis, ¢alisma sliresince laboratuvarimiza gelen 2021 2486 (14.6)
65.954 kan kiiltiri 6rneginin 9.323 (%14.1)'linde Toplam 9323 (14.1)
Tablo 2. izole edilen mikroorganizmalarin yillara gére dagilimi [n (%)].
Etken 2018 2019 2020 2021 Toplam
Koagiilaz negatif stafilokoklar 1410 (59.2) 1223 (56.94) 1411 (61.06) 1296 (52.13) 5340 (57.28)
Escherichia coli 145 (6.1) 144 (6.7) 135 (5.84) 133 (5.35) 557 (5.97)
Klebsiella spp. 139 (5.85) 134 (6.24) 103 (4.46) 137 (5.51) 513 (5.50)
Staphylococcus aureus 102 (4.29) 104 (4.84) 109 (4.72) 110 (4.42) 425 (4.56)
Enterococcus spp. 127 (5.34) 90 (4.19) 114 (4.93) 86 (3.46) 417 (4.47)
Candida spp. 85 (3.57) 78 (3.63) 108 (4.67) 105 (4.22) 376 (4.03)
Acinetobacter baumannii 105 (4.42) 73 (3.4) 81(3.5) 90 (3.62) 349 (3.74)
Pseudomonas aeruginosa 63 (2.65) 45 (2.09) 46 (1.99) 57 (2.29) 211 (2.26)
Stenotrophomonas maltophilia 10(0.42) 13 (0.61) 7(0.3) 162 (6.52) 192 (2.06)
Enterobacter spp. 26 (1.09) 23 (1.07) 17 (0.74) 17 (0.68) 93 (1.00)
Streptococcus pneumoniae 4(0.17) 7(0.33) 6(0.26) 6(0.24) 23 (0.25)
Toplam 2378 (100) 2148 (100) 2311 (100) 2486 (100) 9323 (100)
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Tablo 3. Sik izole edilen gram negatif bakterilerin servislere gore dagilimi [n (%)].

Etken YBU* Dahili servisler Cerrahi servisler Toplam

Escherichia coli 118 (21.18) 339 (60.86) 100 (17.95) 557 (32.59)
Klebsiella spp. 240 (47.15) 208 (40.86) 61(11.98) 509 (29.78)
Acinetobacter baumannii 279 (79.94) 54 (15.47) 16 (4.58) 349 (20.42)
Pseudomonas aeruginosa 101 (47.87) 80(37.91) 30 (14.22) 211 (12.34)
Enterobacter spp. 30 (36.14) 42 (50.6) 11 (13.25) 83 (4.85)

Toplam 768 (44.93) 723 (42.3) 218 (12.75) 1709 (100)

*YBU: Yogun bakim (initesi

Tablo 4. izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella spp. suslarinin yillara gére degisen antibiyotik direng yiizdeleri (%)

Escherichia coli Klebsiella spp.
2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
(n=145) (n=144) (n=135) (n=133) (n=139) (n=134) (n=103) (n=137)

AK 1.46 0.72 0.77 9.09 22.58 25.38 22.22 20.59
AMC 49.62 52.38 45.79 54.2 62.18 57.6 60.53 71.11
AMP 79.55 72.73 72.88 75.57 100.0 100.0 100.0 100.0
CAZ 50 48.92 48.85 47.73 64.52 62.6 65.98 75.0
(ol] 4 48.53 47.1 45.45 52.27 52.76 46.56 59.79 69.12
GN 17.91 20.44 21.21 21.21 38.21 32.31 29.29 25.0
ETP 1.52 231 0.78 3.85 36.07 37.5 34.69 54.48
IMP 0.0 0.0 0.83 0.0 40.0 32.41 25.0 69.23
MEM 0.75 0.73 0.78 0.76 30.65 32.31 29.29 50.0
TZP 19.85 16.91 13.64 22.31 50.0 49.62 48.0 65.44
SXT 52.94 46.04 41.22 46.56 60.48 59.54 43.88 66.18
coL 0.007 0.0 0.0 0.0 13.82 18.46 4.3 14.81

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-Klavulanik asit, AMP: Ampisilin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, ETP: Ertapenem, IMP: imipenem,
MEM: Meropenem, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, SXT: Trimetoprim-Stilfametoksazol, COL: Kolistin.

Tablo 5. Sik izole edilen nonfermenter bakterilerin yillara gore degisen antibiyotik direng oranlari (%)

Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumannii
2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
(n=63) (n=45) (n=46) (n=57) (n=105) (n=73) (n=81) (n=90)
AK 27.27 22.73 18.18 17.86 65.31 86.3 58.97 73.86
CAZ 27.27 37.78 24.44 26.79 89.01 91.78 88.46 81.82
(ol] 4 37.04 35.56 26.67 32.14 84.95 97.1 93.15 80.9
GN 21.15 27.91 23.81 - 70.97 89.04 58.97 70.79
IMP 28.85 36.36 26.67 38.18 89.13 90.16 90.41 85.0
MEM 25.93 18.18 15.56 26.79 87.64 91.67 87.18 80.9
TZP 35.71 37.21 22.73 37.5 86.81 90.77 88.31 82.95
coL 9.62 2.27 2.22 0.0 2.25 5.48 0.0 0.0

AK: Amikasin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, IMP: imipenem, MEM: Meropenem, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, COL: Kolistin.
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TARTISMA

Bakteriyemi ve sepsis, erken tani konulup tedavi
edilmedigi takdirde yiksek mortalite ve morbidite
oranlariyla seyreden o6nemli klinik tablolardir.
Calismamiz sonucunda hastanemizdeki sepsis etkeni
bakteri turlerinin, gram negatif bakterilerin ise tir ve
direng oranlarinin doért yil igindeki dagihmini tespit
etmis bulunmaktayiz. Yogun bakim unitelerinde
direncli nonfermentatif bakterilerin daha ¢ok
gorilmesi  yogun bakimda enfeksiyon kontrol
onlemlerine, antimikrobiyal tedavi yonetimine daha
¢ok dikkat edilmesi gerektigi konusunu bir kez daha
vurgulamaktadir.

CGalismamizda dort yillik sure icinde laboratuvarimiza
gonderilen kan kdltlrlerinde pozitiflik orani %14.1
olarak bulunmustur. Bu alanda vyapilan benzer
calismalarda Er ve ark."® %17.9, Arabaci ve ark.®*
%16.1, Gandra ve ark."? %14, Atik ve ark.*® %12.8
kan kalttrt pozitiflik orani bildirmislerdir. Calisma
sonuglarindaki farkhhiga buyuk olglide, c¢alisma
yapilan hasta popilasyonunun ve hastalarin
klinik durumlarinin merkezlere gére degiskenlik
gostermesi, kan alan personelin egitim dizeyi,
kiltaran alindigr yer veya bolge ile ilgili sorunlarin
neden oldugu distnidlmektedir.

Calismamizda saptanan mikroorganizmalarin
en sik yogun bakim Unitelerinde (%44.93) yatan
hastalardan izole edildigi gorllmustir. Bunu
dahili servisler takip etmekte, en disik oranda da
cerrahi servislerden gonderilen 6rneklerde treme
olmustur. Safak ve ark.¥ da yaptiklar ¢alismada kan
kiltirlerinde en sik (%56.4) Giremenin yogun bakim
Unitelerinde oldugunu saptamistir. Kiling ve ark.®)
yaptigi calismada E. coli izolatlarinin %38’i, Klebsiella
pneumoniae izolatlarinin  %62’si, P. aeruginosa
izolatlarinin %63’l, Acinetobacter spp. izolatlarinin
%86’sinin yogun bakim servislerinden izole edildigini
bildirmistir. Bu durum, yogun bakim (nitelerinde
hastalarin invaziv girisimlere daha ¢ok maruz kalmasi,
bir kisim hastanin immunsupresif durumda olmasi ve
buna bagli olarak bakteriyeminin daha ¢ok gorilmesi
ve yatis slirelerinin cerrahi servislere gore daha uzun
olmasiyla agiklanabilir.

Sepsise neden olan mikroorganizmalarin dagiliminda
yillar icerisinde farkliliklar olabilmektedir. 1980’li
yillardan itibaren gram pozitif mikroorganizmalar
kan kulturlerinde en sik saptanan etkenler olarak
yerini alirken, dnceki yillarda gram negatif etkenler
daha c¢ok tespit edilmistir’®. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda da kan kdltlrlerinden izole
edilen mikroorganizmalar arasinda gram pozitif
bakterilerin orani sirasiyla %64.1, %64.7, %80
olarak bildirilmistir®°), Farkli iki galismada ise
gram negatif ve gram pozitif bakterilerin orani
sirasiyla %69.2, %27.3 ve %64.3, %30.9 olarak
bildirilmistir®®,  Kan  kultirlerinde  Ureyen
etkenlerin dagilimi ilgili merkezlerin ¢esidi ve
kapasitesine, bakteriyemi vakalarinin kaynaginin
hastane veya toplum olmasina, katetere bagh olup
olmamasina, verilen antimikrobiyallere gére farklilik
olusturabilmektedir®. Bizim calismamizda da dort yil
boyunca treme olan kan kiltlri 6rneklerinde gram
pozitif kok orani %69.51 olarak bulunmustur. Bunu
gram negatif etkenler ve mayalar takip etmektedir.
Ayrica galismamizda en sik saptanan mikroorganizma
KNS  olmustur. Ulkemizde  yapilan  cesitli
arastirmalarda da en sik izole edilen mikroorganizma
KNS olarak bildirilmigtir*>19:20,

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda
gram pozitif bakterilerden sonra kan kultirlerinden
en sik izole edilen bakteriler icinde ilk sirayi E. coli
almaktadir#10152122) K pneumoniae, A. baumannii,
P. aeruginosa, Enterobacter spp. ise gram negatif
bakteriyemi ve sepsis etkenleri arasinda sik gorilen
diger mikroorganizmalardir®®, ingiltere’deki
laboratuvarlarin %90’inin katildigi, 2004-2008 yillari
arasinda vyapilan bir slrveyans calismasinda ise
gram negatif bakteriyemilerin daha yuksek oranda
goruldugu ve E. coli’nin besyilda %32 artarak heryilen
sik saptanan mikroorganizma oldugu bildirilmistir(?),
Bu calismada da KNS'den sonra ikinci siklikta
saptanan bakteri E. coli (%5.97) olmustur. E. coli’"den
sonra sirasiyla Klebsiella spp. (%5.5), A. baumannii
(%3.74), P. aeruginosa (%2.26), Stenotrophomonas
maltophilia (%2.06), Enterobacter spp. (%1)nin
goruldigu tespit edilmistir. S. maltophilia disinda
etkenlerin gorilme oranlari Glkemizde yapilan diger
calismalar ile benzerdir. Bu durumun, hastanemizde
2021 vyili icerisinde hastane enfeksiyonu etkeni
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olarak S. maltophilia’nin sik izole edilmesinden
kaynaklanabilecegi distinGlmustir.

Dogada vyaygin olarak bulunan nonfermentatif
gram negatif bakteriler, cevre kosullarina direngli
ve c¢esitli  ylzeylerde  kolonize  olabilmeleri
nedeniyle hastane iliskili enfeksiyonlarda tehdit
haline gelmistir. Bu bakteriler 6zellikle hastanede
yatan, imminsuprese hastalarda nozokomiyal
patojenler olarak 6nemli enfeksiyonlara neden
olurlar®, Gunimuzde bakteriyemiye neden olan
nonfermentatif gram negatif bakterilerden en sik
P. aeruginosa ve A. baumannii gorilmektedir. S.
maltophilia, Burkholderia spp., Alcaligenes spp.,
Ralstonia spp., Sfingobacterium spp. yaygin olmayan
diger nonfermentatif gram negatif bakterilerdir?®,
Bu calismada da nonfermenter gram negatif
bakterilerden en sik gérilen A. baumannii (%3.74) ve
P. aeruginosa (%2.26) olmustur.

Antimikrobiyal direnci dinya c¢apinda biyilk
bir halk saglgl sorunudur®. Ozellikle invaziv
enfeksiyonlarda  artan  antimikrobiyal  direnci
karbapenemlerin  kullaniminin  yayginlagsmasina
neden olmustur. Calismamizda gram negatif
bakterilerin  antimikrobiyal diren¢ oranlarina
bakildiginda ampisilin, amoksisilin-klavulanik
asit, seftazidim, trimetoprim-silfametoksazol ve
siprofloksasine karsi yuksek direng saptanirken,
kolistin, karbapenemler ve amikasinin en etkili
antimikrobiyal oldugu gorilmistlir.  Klebsiella
turlerinde amikasin, gentamisin ve kolistin disinda
diger tim antimikrobiyallere yliksek oranda direng
artisi oldugu gorulmektedir.

Pseudomonas aeruginosa’da amikasin, seftazidim,
siprofloksasin, gentamisin, imipenem, meropenemve
piperasilin-tazobaktam da diren¢ %17.8-38.1 arasinda
degismektedir. Kolistin direncinin ¢ok dusik oldugu
gorialmektedir. A. baumannii'de ise kolistin harig
diger tim antimikrobiyallere ylksek oranda direng
tespit edilmistir. Toplum kaynakli enfeksiyonlarda
yaygin kullanilan oral antimikrobiyallere direncin
yliksek saptanmasi gayet beklenen bir durumken,
hastane kaynakli enfeksiyonlarda genis spektrumlu
antimikrobiyallerin  ampirik olarak baslanmasi,
hastalarin yogun bakima gelinceye kadar bircok
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antimikrobiyal ilag almis olmalari gibi sebepler bu
bulgulara yol agmis olabilir.

“Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi”nin
(UAMDSS) dahil oldugu Diinya Saglik Orgiitii Orta
Asya ve Dogu Avrupa Antimikrobiyal Direng Stirveyans
AgI'nin (CAESAR) 2020 raporuna gore 2019 yilinda
Turkiye’deki kan ve beyin omurilik sivisi izolatlarinda
saptanan gram negatif bakterilerde aminoglikozidler
ve karbapenemlere karsi diren¢g oranlarinin
diger antimikrobiyallere gore daha distk oldugu
gorulmektedir. Karbapenem ve aminoglikozide direng
sirasiyla E. coliigin %3 ve %2, K. pneumoniae igin %39
ve %27, P. aeruginosa icin %38 ve %14, Acinetobacter
spp. igin %90 ve %70 olarak bildirilmistir@®., Kiling ve
ark.®® da 2015 yilinda yaptiklari bir calismada E. coli
ve K. pneumoniae izolatlarinin en duyarli oldugu
antimikrobiyalleri kolistin, imipenem ve amikasin,
Pseudomonas spp. izolatlarinin en duyarl oldugu
antimikrobiyalleri kolistin, amikasin ve gentamisin,
Acinetobacter spp. izolatlarinin en duyarl oldugu
antimikrobiyalleri ise amikasin ve trimetropim-
silfametoksazol olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada
da son yilda gram negatif bakterilerin en duyarh
oldugu antimikrobiyaller sirasiyla E. coli igin kolistin,
karbapenemler ve amikasin, Klebsiella spp.icin
kolistin, amikasin ve gentamisin, P. aeruginosa igin
kolistin, amikasin ve meropenem, A. baumannii igin
kolistin olarak saptanmistir. Calismalar arasinda farkh
oranlarin bulunmasi, calismanin yapildigi tarih, ilgili
¢alismanin ait oldugu merkezdeki hasta popilasyonu
ve hastalara baslanan ampirik antimikrobiyal
gruplarinin  hastaneler arasi farkli olmasi ile
iliskilendirilebilir. Bunun yaninda, kolistin igin yillar
icinde azalan direng oranlarinin gorilmesi, 2018 ve
2019 yillarinda mikrodiliisyon ile dogrulamanin tam
olarak yapilamamasina baglanmis, bu durum da
calismamizin kisithhgini olusturmustur.

Sonu¢ olarak, kan dolasimi enfeksiyonlarinin
tedavisinde klinisyene yol géstermesi agisindan, her
merkezde belirli araliklarla buna benzer g¢alismalarin
yapilmasi, hastanelerin enfeksiyon etkenlerini
ve bakterilerin antimikrobiyal direng paternini
belirlemesi gerektigi kanaatine varilmistir. Boylece
uygulanacak dogru ampirik tedavi protokolleri
belirlenerek bakteriler arasinda artan antimikrobiyal
direncin oniline gecilmesi saglanacaktir.
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