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Amag: Solunum yolu enfeksiyonlari mortalite, morbiditeye neden olan 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Bu ¢alisma, yogun bakim (initelerindeki hastalarin trakeal aspirat érneklerinde lreyen mikroorganizmalarin
belirlenmesi ve siklikla izole edilen bakterilerin antimikrobiklere direng profillerinin tespiti amaciyla pldnlanmistir.
Yontem: Yogun bakim (initelerinden 2018-2020 yillari iginde mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen ve
patojen pozitif olarak bulunan 14.144 trakeal aspirat 6rnedinden izole edilen bakteri gesitliligi ve bu bakterilerin
antimikrobiyal direngleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hasta bilgileri ve laboratuvar verileri Sisoft Saglik
Bilgi Sistemlerinden alinarak bilgisayar ortamindan aktarilmistir. Bakterilerin tanisi rutin yéntemlerle; antibiyotik
direngleri disk difiizyon yontemi ya da VITEK® 2 cihazi ile otomatize duyarlilik test sistemiyle arastirilmistir.
Bulgular: Trakeal aspiratlarin %66.0’sinda gram negatif, %34.0°linde gram pozitif bakteri lredi. Koagiilaz
negatif stafilokoklar (%20.1), en sik iireyen bakteriler olmus bunu Pseudomonas aeruginosa (%19.2), Klebsiella
pneumoniae (%17.5), Acinetobacter baumannii (%14.5) ve Staphylococcus aureus (%6.5) takip etmistir.
Gram negatif bakterilerde imipenem, meropenem, amikasin; gram pozitiflerde linezolid ve tetrasiklin en
etkili antibiyotiklerdi. Gram negatif bakteriler en yiiksek direnci amoksosilin/klavulonik asit, piperasilin ve
seftazidime géstermistir. Gram pozitiflerden stafilokoklar en yiiksek direnci penisilin, eritromisin ve trimetoprim-
sulfametoksazole; enterokoklar SXT’ye ve S. agalactiae tetrasiklin ve gentamisine karsi géstermislerdir.

Sonug: Trakeal aspiratlardan sik izole edile bakterilerin tedavide kullanilan antibiyotiklere yiiksek oranda
direngli olusu tedavi seceneklerini kisitlayan ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin dikkate alinmasini gerektiren
bir sonugtur.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal direng, Trakeal aspitrat kiiltiird, Solunum Yolu enfeksiyonlari
ABSTRACT

Objective: Respiratory infections are important health problems that cause mortality and morbidity. This study
was planned to determine the microorganisms growing in tracheal aspirate samples of patients in intensive care
units and the antimicrobial resistance profiles of frequently isolated bacteria.

Methods: The bacterial diversity and antimicrobial resistance of bacteria isolated from 14,144 tracheal aspirate
samples, which were sent to microbiology laboratory from intensive care units between 2018 and 2020 and
found to be pathogen-positive, were evaluated retrospectively. Patient information and laboratory data were
taken from Sisoft Health Information Systems and transferred to the computer environment. Diagnosis of
bacteria is done by routine methods; antibiotic resistance was investigated using the disk diffusion method or
the automated susceptibility testing system with the VITEK® 2 device.

Results: Gram-negative bacteria grew in 66.0% of tracheal aspirates, and gram-positive bacteria grew in 34.0%.
Coagulase-negative staphylococci (20.1%) was the most frequently growing bacteria, followed by Pseudomonas
aeruginosa (19.2%), Klebsiella pneumoniae (17.5%), Acinetobacter baumannii (14.5%), and S. aureus (6.5%).
The most effective antibiotics were imipenem, meropenem, and amikacin in the gram-negatives, and linezolid
and tetracycline in the gram-positives. Gram-negatives showed the highest resistance to amoxocillin/clavulanic
acid, piperacillin, and ceftazidime. Among gram-positives, staphylococci have the highest resistance to
penicillin, erythromycin, and trimethoprim-sulfamethoxazole; enterococci against SXT; and S. agalactiae against
tetracycline and gentamicin.

Conclusion: The high resistance of bacteria frequently isolated from tracheal aspirates to antibiotics used in
treatment is a result that limits treatment options and requires infection control measures to be taken into
consideration.
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GIRIS

Solunum vyollari enfeksiyonlari (SYE) hastane ve
toplumdan kazanilan morbidite ve mortalitesi yliksek
hastaliklardir. Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
(SHIE) en sik olarak, ventilatér iliskili pnémoni (ViP)
gibi SYE'nin sik goruldiglu yogun bakim Uniteleri
(YBUY'nde gelismektedir'. SYE’ler siklikla virisler ve
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Bordetella  pertussis, Chlamydia pneumoniae,
Streptococcus pyogenes ve Mycoplasma pneumoniae
gibi bakteriler nedeniyle ortaya ¢ikar®. insanda
genis bir ylizey alanina sahip solunum yollarinin Gst
kismi bakterilerin yogun oldugu viicut bélgeleridir®.
Onceleri steril kabul edilen akcigerlerin son 15
yili askin siredir yeni mikrobiyal tekniklerinin
kullanima girmesiyle c¢esitli mikrop topluluklarini
barindirdigi  ortaya cikarilmistir®. Nazofaringeal
bolgeye bireyin yasami boyunca en az bir kez S.
pneumoniae, H. influenzae ve Moraxella catarrhalis
gibi cesitli patojenler kolonize olabilmektedir®,
Solunum yollarinin farkh nislerindeki normal flora,
patojenlerin kolonizasyonuna engel olan bir bariyer
rolii oynamaktadir'®,

Akciger kanserleri dahil solunum yolu hastaliklarini
tanilamada nazofaringeal yitkama/aspirasyon
orneklerinin  yani  sira  balgam, orofaringeal
sirintiler, bronkoalveolar lavaj (BAL), bronsiyal firca
ve plevral mayiler siklikla kullanilan 6rneklerdir®.
SYE tanisinda, antijen ve antikor ve nukleik asit
tespiti igin serum, plazma, idrar, digki, gastrik lavaj
gibi solunum disi 6rnekler de kullaniimaktadir®. ViP
gibi alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) siiphesinde,
patojeni tanimlamak i¢in hastanin bronkoskopik
firca, BAL veya endotrakeal aspirasyon ile alinan
orneklerin kantitatif kaltirinin gerektigi ifade
edilmektedir®. SYE’li hastalardan trakeal salgilarin
elde edilmesi nispeten basit, minimal invaziv islem
gerektiren ucuz islemlerdir. Buna ragmen, pozitif
aspirat kdltarlerinin entlibe yenidoganlarda klinik,
laboratuvar veya radyografik bulgulariyla anlamh
bir iliskisinin olmadigi; hastalarin gereksiz ve uzun
sureli antibiyotik etkisine maruz kalabilecegi de
belirtilmektedir®,
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Trakeal aspirat kultlrlerinden siklikla izole edilen
gram negatif  bakterilerin karbapenemlere;
Staphylococcus aureus gibi gram pozitiflerin
metisiline direnci glinimizde sorun olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle, izole edilen bakterilerin
yillar igcinde antibiyotik direnglerindeki degisimlerinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu galismasinin
amaci solunum yolu sikayetleri ile YBU’lerinde tedavi
gbren olgularin trakeal aspirat kiltlrlerinde Greyen
mikroorganizma spektrumunu ve antimikrobiyal
direng profillerini belirlemek ve SYE etkenlerinden
korunma ve saglk tedbirleri hakkinda oneriler
sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (04.03.2021 tarih
ve 13 karar numarasi) onaylanmistir. Bu ¢alisma, Prof.
Dr. Osman Aktas danismanliginda yuratilen yiksek
lisans tezinden turetilmistir.

Arastirmada, 2018-2020 vyillarini  kapsayan g
yillik strede Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina cesitli
kliniklerden génderilen ve Greme olan 14.144 trakeal
aspirat kaltiri degerlendirilmistir. Hasta bilgileri
ve laboratuvar verileri hastane Sisoft Saglik Bilgi
Sistemleri’nden bilgisayar ortamindan aktariimistir.

Trakeal Aspirat Orneklerinin Kiiltiirii: YBU’lerinde
tedavi goren yetiskin ve cocuk hastalardan 2-3 mL
alinarak vida kapakh steril tliplere aktarilan trakeal
aspirat  ornekleri laboratuvarimiza ulastiginda
standart halka 6ze ile alinan 6rnekten (~0.01 mL)
EMB (Eosin Methylene Blue) ve kanl agar plaklarina
cizgi ekim yapilmistir. Ekimi yapilan EMB ve Kanli agar
plaklari etlivde 35-37°C 18-24 saatlik inkiibasyona
birakilmistir.

Kiltiirlerin Degerlendirilmesi: inkiibasyon bitiminde
Ureyen mikroorganizmalarin kolonileri sayillmistir.
Laboratuvarimizda kantitatif kaltir esigi 2105 cfu/ml
anlamli olarak kabul edilmektedir. Bu esigin altindaki
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herhangi bir organizmanin Giremesi kolonizasyon veya
kontaminasyon kaynakl olarak degerlendirilmistir.
Besiyerlerinde (lreyen her bir koloni ml'de 100
koloniyi gosterdigi icin trakeal aparatlarinda 1000
koloni ve daha fazlasi (210° cfu/ml) kiltir pozitif
olarak rapor edilmistir®*2), Pozitiflik sinirina ulasan
kiltarler Greyen bakteri tiri dikkate alinarak
antibiyogram islemine gecilmistir.

Mikroorganizmalarin Tanisi: Etken kabul edilen
mikroorganizmalar >10° cfu/ml ya da daha fazla
CFU/ml ureyen bitin mikroorganizmalarin tir ya
da cins seviyesinde tanisi bakteriler gram boyanma
ozelligi, besiyeri plaklarindaki koloni morfolojileri
katalaz, oksidaz, koagililaz enzim aktiviteleri
sonuglarina gore rutin yontemlerle konulmustur.
Bakterilerin tanisinda BD Phoenix™ 100 (Becton
Dickinson, ABD) otomatize tani ve duyarlilik test
sistemi cihazlarindan da yararlaniimistir.

Antibiyotik Duyarhlik Testleri: Antibiyogram islemleri
¢alismayi kapsayan 5 yillik stiregte genel olarak BD
Phoenix™ cihazi ile ¢alisilmis ve duyarlilik sonuglari
“European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing” (EUCAST)’e gére degerlendirilmistir.

Ureyen bakterilerin gram pozitif veya gram negatif
ayrimi yapildiktan sonra gram pozitif bakteriler BD
Phoeix™ PMIC/ID-600, gram negatif bakteriler ise
BD Phoeix™ NMIC/ID-433 test paneli ile tur tanis
ve antibiyogram islemi firmanin 6nerdigi cihazin
talimatlarina gore gergeklestirildi.

istatistiksel Analizler: Hasta bilgileri ve laboratuvar
sonuglart Mac igin Microsoft Excel (strim 16.70)
programina girilerek tablo ve grafikler olusturulmus
ve olgularin tanimlayici analizleri bu programin veri
¢O6zlimlemesi araglari kullanilarak gergeklestirilmistir.
Elde ettigimiz frekans verilerinin degiskenler
arasindaki iliskisi, “IBM SPSS Statistics 24.0” analiz
programi kullanilarak x? (Ki-kare) testi ile arastiriimis
ve p <0.01 degerleri anlamh kabul edilmistir®3),

BULGULAR

Yogun bakim 0nitelerinden goénderilen ve Ureme
pozitif 14.144 trakeal aspirat 6rneginin yas ve
cinsiyete gore dagihmlari Tablo 1'de verilmistir.
Olgularin %62.4’G 0-98 yas araliginda ortalama yasi
54.9 olan kadin; %37.6’si ise 0-99 yas araliginda
ortalama yasi 55.2 olan erkeklerden olusmustur.
Hastalarin 13.265 (%93.8)’i 18 ve lizeri yaslarindaydi.
Patojen pozitifligi erkeklere gore kadinlarda;
cocuklara gore vyetiskinlerde istatistiksel olarak
anlamli bir yikseklik géstermistir (SD=4, N=14.144,
¥*=269.66, p<0.00001).

Orneklerin génderildikleri farkli YBU’lerinde cinsiyete
gore dagilimlari Tablo 2’de verilmistir. Trakeal
aspiratlarda patojen pozitifligi en fazla Dahili YBU'de
tespit edilmis, her iki YBU grubunda patojen pozitif
kadinlarin sayisi erkek hastalara oranla anlamli olarak
yuksek bulunmustur (SD=1, N=14.144, x?= 45.20,
p<0.00001).

Tablo 1. Patojen saptanan trakeal aspirat 6rneklerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek
0, 2

Yas gruplari (yil) N (%) n (%) n (%) X p
0-5 742 (5.2) 322 (2.3) 420 (3.0)

6-17 137 (1.0) 118 (0.8) 19 (0.1)

18-44 3.656 (25.8) 2.466 (17.4) 1.190 (8.4)

269.66 <0.01

45-64 4.782 (33.8) 3.156 (22.3) 1.626 (11.5)

65 ve lizeri 4.827 (34.1) 2.759 (19.5) 2.068 (14.6)

Toplam 14.144 (100.0) 8.821 (62.4) 5.323 (37.6)
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Tablo 2. Patojen pozitifliginin cinsiyet veyogun bakim iinitesi (YBU) kliniklerine gére dagilimi

el Erkek Toplam )
YBU Klinikleri n (%) N (%) X p
Dahili YBU’ler 5618 (39.7) 3088 (21.8) 8706 (61.6)
. 45.20 <0.00001
Cerrahi YBU'ler 3203 (22.6) 2235 (15.8) 5438 (38.4)

Tablo 3. Trakeal aspirat 6rneklerinde iireyen bakteriler

Bakteriler N %
Gram pozitif bakteriler 4812 34.0
Koagtilaz negative stafilokoklar 2843 20.1
Staphylococcus aureus 919 6.5
Enterococcus faecium 337 2.4
Enterococcus faecalis 304 2.1
Diger Enterococcus spp. 36 0.3
Streptococcus agalactiae 146 1.0
Streptococcus spp. 227 1.6
Gram negatif bakteriler 9332 66.0
Pseudomonas aeruginosa 2715 19.2
Diger Pseudomonas spp. 30 0.2
Klebsiella pneumoniae 2476 17.5
Diger Klebsiella spp. 389 2.8
Acinetobacter baumannii 2048 14.5
Diger Acinetobacter spp. 35 0.2
Escherichia coli 407 2.9
Proteus mirabilis 331 2.3
Diger Proteus spp. 95 0.7
Enterobacter cloacae 182 1.3
Diger Enterobacter spp. 148 1.0
Citrobacter spp. 80 0.6
Morganella morganii 65 0.5
Stenotrophomonas maltophilia 59 0.4
Burkholderia spp. 48 0.3
Serratia marcescens 25 0.2
Providencia rettgeri 14 0.1
Diger gram negatifler* 185 13
Toplam 14.144 100.0

*Cedecea lapagei (6); Alcaligenes faecalis (4); Providencia stuartii
(3); Pantoea agglomerans (2); Aeromonas caviae (1); Elizabethkingia
meningoseptica (1); Serratia liquefaciens (1); tanimlanmamis gram
negatif bakteriler (167)
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Trakeal aspiratlardan izole edilen bakteriler Tablo 3'te
gosterilmistir. Ug yillik siirecte %34.0 gram pozitif,
%66.0 gram negatif bakteri izole edilmistir. Gram
pozitif bakteriler icinde en ¢ok Ureyeni koagilaz-
negatif stafilokoklar (KNS) ve Staphylococcus aureus;
gram negatif bakterilerden ise tlrl tanimlanmis
olanlar icinde en fazla Ureyenleri Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve Acinetobacter
baumannii olmustur.

Tablo 4, gram pozitif bakterilerin antimikrobiyal
diren¢ profillerinin ~ 2018-2020 vyillari iginde
degisimini vermektedir. KNS suslarn linezolid
disinda diger antibiyotiklere yuksek oranda
direngli  bulunmustur. Total direngleri dikkate
alindiginda tetrasiklin, gentamisin, klindamisin ve
levofloksasine direng %50’nin biraz altindayken
(%37.4-49.8), siprofloksasin, sefoksitin, trimetoprim-
sulfametoksazol (SXT), eritromisin ve penisilin
diren¢ oranlari  %50.4-92.2 arasinda oldugu
gorilmustir. KNS suslarinin en direngli oldugu
antibiyotikler penisilin ve eritromisin olmustur.
Batdn yillar dikkate alindiginda S. aureus suslarinda
en yiksek direng penisilin ve SXT’ye karsi gorilmis;
en etkili antimikrobikler linezolid ve tetrasiklin
olmustur. S. aureus i¢in antibiyotik direnci 2020
yilina gelindiginde genel olarak bir artis egiliminde
oldugu tespit edilmistir. Enterococcus faecium ve
Enterococcus faecalis suslari SXT ve siprofloksasine
yliksek oranda direng gosterirken linezolide direng
oranlarinin distik oldugu gortlmistir. Streptococcus
agalactiae suslarinda linezolid direnci saptanmamis;
tetrasiklin ve gentamisine ylksek oranlarda direng
gbstermis; penisilin direncinin ise toplamda %2.3
oldugu goralmustdar.
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Tablo 4. Trakeal aspiratlardan izole edilen gram pozitif bakterilerin antimikrobiyal direng oranlari (%)

Bakteri Yil n LZD TET GN cul LEV cip FOX SXT E P
KNS 2018 767 2.9 33.7 34.4 38.9 45.1 46.1 54.2 56.4 70.1  90.8
2019 1279 2.0 36.8 37.7 44.9 46.9 47.5 63.6 57.8 715 97.0
2020 797 2.8 41.0 48.6 59.4 58.5 58.5 50.0 60.1 780 984
Total 2843 2.6 37.4 39.4 47.5 49.8 50.4 54.4 57.3 72.5 92.2
Staphylococcus aureus 2018 370 0.3 3.4 12.2 14.7 10.6 10.8 9.6 39.6 17.0 92.4
2019 376 0.3 8.6 10.8 14.1 8.0 8.0 11.5 37.9 13.7 993
2020 173 1.2 16.0 15.0 25.0 12.8 13.8 12.9 40.5 258  96.3
Total 919 0.4 7.8 12.1 17.1 10.1 10.3 10.0 38.3 17.8 96.8
Enterococcus faecium 2018 120 1.7 - 54.0 - 78.6 81.3 - 100.0 - -
2019 143 3.5 - 44.9 - 86.5 86.1 - 97.7 - -
2020 74 5.4 - 56.3 - 78.9 78.9 - DS* - -
Total 337 33 - 49.6 - 80.0 84.3 - 98.8 - -
Enterococcus faecalis 2018 18 5.6 - DS - 33.3 57.1 - 100.0 - -
2019 161 0.0 - 221 - 17.6 13.6 - 100.0 - -
2020 125 0.0 - 16.7 - 19.7 20.5 - DS - -
Total 304 0.3 - 21.0 - 20.3 22.8 - 100.0 - -
Streptococcus 2018 37 DS DS DS 17.4 20.8 0.0 - 0.0 13.3 5.7
agalactioe 2019 77 DS DS DS 1.5 12,5 5.6 - 0.0 4.2 1.4
2020 32 DS DS DS 6.9 9.1 0.0 - 0.0 6.9 0.0
Total 146 0.0 66.7 51.9 6.0 14.3 2.9 - 0.0 6.9 23

KNS: Koagiilaz negative stafilokok; LZD: Linezolid; TET: Tetrasiklin; GN: Gentamisin; CLI: Klindamisin; LEV: Levofloksasin; CIP: Siprofloksasin; FOX: Sefoksitin;

SXT: Siilfametoksazol/trimethoprim; E: Eritromisin; P: Penisilin

*DS, dusiik sayi, antibiyogrami yapilan sus sayisi 10°dan az oldugu igin oran verilmemistir.

Tablo 5, gram negatif bakterilerin vyillara
gore  antimikrobiyal direnglerindeki  degisimi
gostermektedir. P. aeruginosa suslarinda en yiiksek
antibiyotik direnci piperasilin, amoksosilin/klavulonik
asit (AMC) ve seftazidime karsi gozlenmis, en etkili
antibiyotiklerin ise 2020 yilinda direnclerinde artisin
gozlendigi imipenem, amikasin ve meropenem
oldugu gorllmuistir. K. pneumoniae suslarinin en
yuksek direnci sirasiyla AMC ve piperasiline karsi
tespit edilmis; 6nceki yillara oranla 2020 yilina gore
tim antimikrobiklere karsi daha yuksek bir direng
gosterdigi saptanmistir. A. baumannii suslari en
yuksek direnci AMC ve SXT’ye karsi gostermis; dnceki

yillara oranla 2020 yilinda piperasilin disinda diger
antibiyotiklere daha yiksek bir direng gosterdigi
belirlenmistir. Proteus mirabilis suslari seftazidim
ve meropeneme, Escherichia coli suslari imipenem,
sefepim ve seftriaksona, Enterobacter cloacae
suslari amikasin, sefepim, seftriakson, seftazidim
ve siprofloksasine yillar icinde kismi bir direng artisi
gostermis; bu Uc¢ bakteri icin en etkili antibiyotik
amikasin olmustur. Diger etkili antibiyotikler P
mirabilis igin meropenem, sefepim, seftazidim
ve AMC; E. coli ve E. cloacae icin imipenem ve
meropenem oldugu gorilmastdar.
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Tablo 5. Trakeal aspiratlardan izole edilen gram negatif bakterilerin antimikrobiyal direng oranlari (%)

Bakteri il n AN P FEP CRO CAZ mpP (ol] 4 PIP SXT AMC
Pseudomonas 2018 1601 3.0 2.4 21.6 24.7 31.3 4.8 24.4 55.5 33.1 39.8
aeriginosa 2019 809 2.4 2.7 321 25.9 38.1 4.8 28 14.7 30.7 33.6
2020 305 3.7 5.1 30.1 25.8 38.8 5.4 24.3 15.4 26.5 28.2
Total 2715 3.0 2.9 24.2 25.2 343 4.9 25.6 39.2 31.7 36.8
Klebsiella pneumoniae 2018 750 3.7 2.8 34.8 37.8 31.8 4.9 23.9 62.8 35.8 51.0
2019 1526 43 33 33.2 33.2 359 5.6 27.9 36.8 32.7 41.6
2020 200 13.5 27.8 78.2 69.0 79.7 39.5 54.5 64.6 48.2 73.5
Total 2476 4.9 5.1 36.8 37.3 38.0 8.3 28.6 47.3 35.0 47.5
Acinetobacter 2018 905 13.9 16.8 21.2 23.1 17.3 22.3 27.3 53.5 40.1 434
baumannii 2019 810 22.0 25.0 23.4 28.2 359 26.5 33.7 19.1 37.0 37.7
2020 333 29.8 34.8 24.6 30.5 52.5 37.6 42.1 10.3 44.1 37.0
Total 2048 19.8 23.1 22.1 26.2 27.4 26.8 323 33.0 39.5 40.3
Proteus mirabilis 2018 134 3.0 - 3.2 11.2 3.1 1.6 21.1 26.9 50.4 9.4
2019 130 2.3 - 4.1 11.6 5.7 2.4 24.0 10.9 48.1 9.4
2020 67 1.5 - 4.3 11.9 7.7 7.7 21.2 9.5 49.3 9.7
Total 331 2.4 - 3.6 11.5 4.5 3.2 22.3 17.1 49.2 9.5
Escherichia coli 2018 89 4.8 1.7 16.0 19.6 27.8 6.8 17.4 235 30.1 45.6
2019 111 4.5 1.9 43.8 31.7 56.3 3.8 34.2 23.7 30.3 53.6
2020 207 5.3 2.9 45.7 329 51.2 9.2 334 22.3 33.8 50.6
Total 407 5.0 2.4 38.4 30.7 48.1 7.5 30.2 22.8 32.1 50.6
Enterobacter cloacae 2018 64 1.6 3.2 18.0 21.3 17.2 33 7.9 32.8 17.2 100.0
2019 64 3.1 9.8 333 443 41.2 10.0 22.2 26.2 14.1 100.0
2020 54 3.7 3.7 51.6 53.7 62.8 9.4 389 39.6 37.0 100.0
Total 182 2.7 5.6 30.6 39.2 37.3 7.5 22.2 324 22.0 100.0

AN: Amikasin (AN); IP: imipenem; FEP: Sefepim; CRO: Seftriakson; CAZ: Seftazidim; MP: Meropenem; CIP: Siprofloksasin; PIP: Piperasilin; SXT: Siilfametoksazol/

trimethoprim; AMC: Amoksosilin/Klavulonat

TARTISMA

YBU’ler yiksek mortalite oraniyla SHIE’nin en
stk gozlendigi  birimlerdir™. Hastane kokenli
pndémoninin, hastanelerdeki tim enfeksiyonlarin
yaklasik %15-20'sini olusturdugu ve Ugte ikisinden
fazlasinin da mekanik ventilasyon kullanmayan
hastalardan olustugu belirtiimektedir™.  ViP’in
hastalarin %28’inde gorildugu ve gorilme oraninin
mekanik ventilasyonun siliresine gobre degistigi
ifade edilmektedir®™. Solunum giicliigii ceken YBU
hasalarinin 6nemli bir bolimU bu invaziv isleme tabi
tutulmaktadir. Olgularimizin tima farkli kliniklerin
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YBU’lerde tedavi gdren enfeksiyon riski altindaki
hastalardan olusmaktaydi. Bu calismadan trakeal
aspirat orneklerinde SYE ajanlarinin cins ve tir
dagihmina ve antibiyotik direnglerine iliskin one
¢ikan baslica sonuglar sunlardir: (1) Erzurum’da SYE
enfeksiyonlarindan 40’in (izerinde cins ya da tlr
diizeyinde tanimlanmis genis bir yelpazede patojen
tespit edilmistir. (2) Erzurum’da trakeal
aspirat orneklerinde kaltir pozitifligi kadinlarda
erkeklere oranla anlamli derece ylksek bulunmustur.
(3) YBUlerde kiiltiir pozitif yetiskin hastalarin
oraninin 18 vyasindan kuglk yastakilere goére 15

varhgi

kattan daha fazla oldugu goérilmustir. (4) Patojen
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pozitifliginin yas gruplarina gére anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Oyle ki 65 yas ve (izeri
yash gruptaki pozitifligin, 0-5 yas grubuna oranla
6.5 kattan daha fazla oldugu goérilmistir. (5) Dahili
YBU’lerde cerrahi YBU’lerine gére patojen pozitifligi
anlamh olarak yuksek bulunmustur. (6) Erzurum
bolgesindeki SYE’lerde en sik gozlenenleri gram
negatifler icinde Klebsiella spp., Pseudomonas spp.
ve Acinetobacter spp., gram pozitiflerden ise KNS ve
S. aureus olmustur. izole edilen bakterilerin 2/3’line
yakinini gram negatifler olusturmustur. (7) Trakeal
aspiratlarda treyen ve antibiyogramlari yapilan gram
pozitif bakterilerin linezolid; gram negatif bakterilerin
ise imipenem, amikasin ve meropenem disinda
denenen antibiyotiklere karsi yiksek oranlarda
direncli olduklari gorilmustur. (8) Yukarida siralanan
sonuglar, Erzurum’da SYE’lerin mikrobiyolojik ve
klinik agilardan dikkatle takibinin gerektigini ortaya
koymaktadir.

GlnUmuzden onlarca vyl Oncesinde SYE'lerin
hastanede yatan yagslilar, kronik hastaligi olanlar,
bagisikhigl baskilananlar ve antibiyotik kullananlarda
hastane kaynakli patojenlerin  6nemi Uzerinde
duruldugu, bupatojenlerarasindaS. aureus, Klebsiella,
Enterobacter ve Pseudomonas gibi bakteri cinslerinin
on plana giktigr belirtilmistir®®. Bugine gelindiginde
cok fazla bir degisimin olmadigi, bu patojenlerin
her iki cinsiyette ve her yas grubunda sorun olmaya
devam ettigi ancak patojen spektrumuna vyeni
turlerin de katildigi gorilmektedir. YBU kliniklerine
gore hastanede yatis ve invaziv islemlere maruz
kalma siiresi degismektedir. Cerrahi YBU’sinde tedavi
goren hastalarin, yogun izleme gerektiren ancak daha
az kritik durumlarla ilgilenen dahili YBU’lerine gére
hastanede kalis ve mekanik ventilasyona baglanma
sirelerinin daha uzun oldugu bilinmektedir. Bu da
cerrahi birim YBU’lerinde enfeksiyon riskinin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Ancak, Kabak ve ark.
@7 her iki YBU grubunda benzer oranlarda S. aureus
ve gram negatif bakterilerle gelisen ViP vakalarinin
bulundugunu belirtmislerdir. Bltlin bunlarin aksine
calismamizda patojen pozitif olgularin ¢ogu (%61.6)
dahili YBU’lerden olusmustur. Bu durum olasilikla
dahili birimlere bagvuran hasta sayisinin daha fazla
olusundan kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde ve diger (lkelerde YBU’lerinde trakeal
aspiratlardan izole edilen bakteriler farkli oranlarda
elde edilmis olsalar da genellikle benzer bir bakteri
cesitliligi  gostermektedir.  Yurdumuzda:  Ugur
ve Genc¢®, 2019da Giresun’da en sik olarak A.
baumannii ve P. aeruginosa; Caskurlu ve ark.*?, 2020
yilinda istanbul’da A. baumannii, P. aeruginosa ve K.
pneumoniae; Ulug ve ark.?® ise Diyarbakir'da 2011
yilinda P. aeruginosa, S. aureus ve Acinetobacter spp.
suglarini izole etmislerdir. Diger Ulkelerde de trakeal
aspiratlarda Ureyen bakteri spektrumunun biyik
dlciide benzer oldugu gérilmistir. Ornegin, Ahmed
ve ark.??, 2015 yilinda Pakistan’da Acinetobacter
spp. suslarini; bir yil sonra 2016 yili kayith Pakistan’da
diger calismada Ejaz ve ark.??, en sik olarak sirasiyla
A. baumannii, P. aeruginosa, E. coli ve K. pneumoniae
suglarini izole etmislerdir. Sharma ve ark.?),
Kuzey Hindistan’da 2019 yilinda en yuksek siklikta
Acinetobacter spp.nin Uredigi bildirilmistir. Yine
Hindistan’da 2014 yilinda Vadivoo ve ark.?¥, trakeal
aspiratlardan en sik izole izole edilen bakterileri
Klebsiella spp., Acinetobacter spp. ve Pseudomonas
spp. olarak rapor etmislerdir. Romanya’da 2019
yilinda Golli ve ark.?®, Misir’da 2017'de Mohsen ve
ark.?® fran’da 2020'de Nouri ve ark.?”. Klebsiella
spp. suslarini ilk sirada tespit eden diger yazarlardir.

iran’da 2022 yilinda sonuglari bildirilen calismada,
calismamizla ortak olan antibiyotikler igin gram
pozitif bakterilerden KNS suslarinda en yiiksek
direng sirastyla levofloksasin, eritromisin,
gentamisin, siprofloksasin ve penisiline; S. aureus
izolatlarinda penisilin, eritromisin, siprofloksasin,
SXT ve klindamisine; Enterococcus spp. suslarinda
siprofloksasine;  Streptococcus spp. suslarinda
penisilin, tetrasiklin, klindamisin ve levofloksasine
karsi gozlendigi rapor edilmistir®). Bu calismada
Streptococcus spp. disinda diger bakteriler igin
benzer sonuclar alinmistir. S. agalactiae icin penisilin
diren¢ orani galismamizda %2.3 bulunmusken
iran’da yapilan ¢alismada Streptococcus spp. suslari
icin %81.6 gibi cok yiksek bir oran bildirilmistir.
Penisiline duyarli olmayan Grup B streptokok (GBS)
giderek daha fazla rapor edilmekte olup, coklu
ilaca direngli GBS Japonya’dan bildirilmistir®.
GBS hakkinda kapsamli bir arastirmanin heniiz
yapilmadig; GBS izolatlari arasinda antibiyotik
direncinin ortaya ¢ikmasi, direng paternlerinin siirekli

63



izlenmesini gerekli kildigi belirtiimektedir®?, Enfektif
endokarditin ana nedenlerinden olan enterokoklar
penisilin ve ampisilin gibi yaygin olarak kullanilan
antimikrobiyal ajanlara karsi kismen direngli oldugu
ve c¢ogu sefalosporin ve bazen karbapenemlere
karsi da diistk afiniteli penisilin baglayici proteinler
nedeniyle yiksek diizeyde direng¢ gosterdigi ve bu
yuzden cok sayida terapotik basarisizliga yol actigl
ifade edilmektedir®Y. Son vyillarda enterokoklarin
vankomisin ve aminoglikozidler dahil anti-enterokokal
antibiyotiklere karsi direnglerinde artis oldugu, coklu
ilag direncinin endise verici bir yayginlk gosterdigi
vurgulanmaktadir®?,  Pakistan’da  yapilan  bir
calismada solunum yolu 6rneklerinde gram negatif
bakterilerden Acinetobacter spp, K. pneumoniae, P.
aeruginosa ve E. coli suslarinin en sik izole edildigini;
bu bakterilerin en fazla direng gosterdigi antibiyotigin
sefepim, en etkili antibiyotigin ise gentamisin oldugu;
gram pozitifler arasinda en sik S. aureus’un izole
edildigi tim gram pozitiflerin %50’sinden fazlasinin
levofloksasin, siprofloksasin, gentamisin, eritromisin
ve ampisiline direncli oldugu bildirilmistir3,

Ulkemizin c¢esitli bélgeleri ve farkh (lkelerden
SYE patojenleri icin bildirilen direnglerin yiiksek
oldugu gorulmektedir: Ugur ve Geng¢*®, Giresun’da
YBU’lerdeki hastalardan izole ettikleri A. baumannii
suglarinin  G¢ yillik ortalama direncini amikasin,
imipenem, meropenem, siprofloksasin, seftazidime
%75’'in  Uzerinde bulmuslardir. Ayni galismada
Pseudomonas aeruginosa’nin ortalama direncinin
amikasin, imipenem, meropenem, siprofloksasin,
seftazidimigin %20’nin Gzerinde oldugu; A. baumannii
ve P. aeruginosa suslarinda en etkili antibiyotiklerin
sirasiyla kolistin ve amikasin oldugu bildirilmistir.
Caskurlu ve ark.® istanbul’da A. baumannii’ye karsi
en etkili antimikrobiklerin kolistin, tigesiklin, amikasin
ve gentamisin oldugunu bildirmis; bes yil icerisinde
meropenem direncinin P. aeruginosa’da %36.5-69.2
arasinda, E. coli’"de %2-8 arasinda, K. pneumoniae
izolatlarinda  %45.5-45.8 arasinda  degistigini
bildirmislerdir. Ulug ve ark.?® Diyarbakir'da P
aeruginosa ve Acinetobacter spp. suslarinin en
fazla imipenem, amikasin ve siprofloksasine duyarli
olduklari bildirilmistir. Aydemir ve ark.®*, 2016
yilinda YBU’de yatan hastalarin endotrakeal aspirat
orneklerinde Ureyen Acinetobacter spp. izolatlar
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icin karbapenem direncini  %90'nin  Uzerinde
saptamislardir. Ayvalik ve ark.®®, 2022’de, YBU
hastalarindan izole edilen A. baumannii suslarinda
kolistin disinda imipenem, siprofloksasin, gentamisin,
SXT ve seftazidime vyiksek oranlarda (%77’inin
Gzerinde) direng saptamislardir. Isparta ilinde yapilan
bu g¢alismada P. aeruginosa’ya kolistin, amikasin ve
gentamisin; K. pneumoniae’ye kolistin ve amikasin, E.
coli’'ye amikasin, gentamisin ve imipenem oldugunu
bildirmislerdir. Diger Ulkelerden Pakistan’da Ahmed
ve ark.?Y, trakeal aspirat o©rneklerinde Ureyen
Acinetobacter spp. suglarinin seftriakson, imipenem,
meropenem ve siprofloksasin dahil yaygin olarak
kullanilan tim antibiyotiklere karsi yiiksek direng
gosterdigini bildirmislerdir. Sharma ve ark.®), Kuzey
Hindistan’da Acinetobacter spp. ve Pseudomonas
spp. suslarinin SXT'ye %88’in Uzerinde; E. coli ve
Klebsiella spp. suslarinin meropeneme %80’lerin
Uzerinde direng gosterdigini bildirilmislerdir. Golli
ve ark.? ise Romanya’da Klebsiella spp. suslarinin
en vyuksek direnci sefazoline en dusiuk direnci
imipeneme gosterdigini; Misir’da 2017’de Mohsen ve
ark.?®, gram negatiflerin en yiksek direnci ampisilin
ve sefalosporinlere gésterdigini; iran’da Nouri ve ark.
@7 en yiksek antibiyotik direncinin K. pneumoniae
ve A. baumannii icin seftazidime; P. aeruginosa igin
sefepime karsi gosterdikleri belirtilmistir.

Antibakteriyel direng gliniimiizde enfeksiyonlarin
tedavisinde en o6nemli saglk sorunlarindan biri
haline gelmistir. Antibiyotiklere direngli bakteriler
SHiE’lerin giderek artan bir kiiresel saglik sorunu
olup bu bakterilerin edinilmesinde 06nceden
antibiyotige maruz kalma, yogun bakimda uzun siire
kalma gibi faktérler rol oynamaktadir®®. Trakeal
aspirat orneklerinin  mikrobiyolojik incelenmesi
etkene yonelik tedavide, dusik maliyetlerin
saglanmasinda ve hastanin zararli antibiyotik
etkisine maruz kalmasinin 6nlenmesinde anahtar bir
role sahiptir. Erzurum bélgesinde YBU’lerde tedavi
goren hastalarin trakeal 6rneklerinden izole edilen
bakterilerin genis bir tlir spektrumuna sahip oldugu
ve antibiyogrami yapilan bakterilerin tedavilerinde
kullanilan antibiyotiklere karsi dnemli dlgtide direncli
olduklari ve bu direnglerinin 2020 yilinda artmakta
oldugu goralmustar.
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Sonug olarak, Erzurum boélgesinde solunum vyolu
sikayetleri ile YBU’lerde tedavi géren olgularin
trakeal aspirat kiltlrlerinde Ureyen mikroorganizma
spektrumu belirlenmis; trakeal aspiratlardan siklikla
izole edilen patojenlerin antibiyotik direng profilleri
tanimlanarak okuyucunun ilgisine sunulmustur.
Erzurum’da YBU’lerde tedavi géren
solunum vyolu enfeksiyonlarina istirak
bakteri spektrumunun genis olusu; bu bakterilerin
tedavilerinde kullanilan antibiyotiklere karsi direng
oranlarinin yiksek olusu ve bu direnglerinin son
yillarda artmakta olusu énemli bir saglik sorunuyla
karsi karslya oldugumuzu gostermektedir. Bu konuda
klinisyenlere, diger saghk personeline ve saglik
politikalari uygulayicilarina digen oncelikli gorev;
toplumu antimikrobiyal direng ve antibiyotiklerin
bilincli kullanilmalari konularinda bilgilendirmektir.
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