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Amag: Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa hastane enfeksiyonlarina neden olan bakterilerdir ve antibiyotiklere karsi kolayca
direng gelistirebilmektedirler. Bu galismada 2018-2022 yillar1 arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa suslarmin antibiyotik direng¢ durumlarmin aragtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa suslari dahil edilmistir. Kan kiiltiirleri i¢in BacT/ALERT 3D otomatize kan kiiltiir sistemi kullanilmigtir. Bakteri tanimlanmasi ve antibi-
yotik duyarlilik testleri hem geleneksel yontemler hem de BD Phoenix 100 otomatik sistem kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Bes yillik siirecte kan kiiltiirlerinden 520 Acinetobacter baumannii, 298 Pseudomonas aeruginosa izole edilmistir. Acinetobacter bauman-
nii’nin kan kiiltiirlerinden izole edilen diger bakteriler igerisindeki oran1 %3.3, Pseudomonas aeruginosa’nin ise %1.9 olarak belirlenmistir. Acineto-
bacter baumannii (%92.5) ve Pseudomonas aeruginosa (%85.9) suslarinin ¢ogunlugu yogun bakim iinitelerinden izole edilmistir. Acinetobacter
baumannii test edilen biitiin antibiyotiklere yiiksek oranda direng gdstermistir. Pseudomonas aeruginosa ise en yiiksek direnci levofloksasine (%63.5)
kars1 gosterirken, en diisiik direnci amikasin (%8.1) ve gentamisine (%16.8) kars1 gostermistir.

Sonug¢: Caligmada Acinetobacter baumannii'nin endise verici diizeyde antibiyotik direnci sergiledigi, Pseudomonas aeruginosa'nin ise daha 1limh
direng profili gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, hastane enfeksiyonlarinin yonetiminde etkili stratejilerin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamak-
tadir. Mevcut antibiyotiklerin etkin kullanimi ve antimikrobiyal direncin saptanmasi i¢in siirekli tarama ve takip yapilmasi gibi dnlemlerin de alinmasi
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Kan, Antibiyotik Direnci.
ABSTRACT

Investigation of Antibiotic Resistance in Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Blood Cultures Between
2018 and 2022

Objective: Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa are bacteria commonly implicated in hospital-acquired infections and notorious
for their ability to rapidly develop antibiotic resistance. This study aimed to assess the antibiotic resistance profiles of Acinetobacter baumannii and
Pseudomonas aeruginosa strains isolated from blood cultures collected between 2018 and 2022.

Material and Method: The study encompassed Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa strains isolated from blood cultures taken
between January 2018 and December 2022. BacT/ALERT 3D automated blood culture system was used for blood cultures. Bacterial identification
and antibiotic susceptibility tests were performed using both traditional methods and the BD Phoenix 100 automated system.

Results: Over the five-year period, 520 Acinetobacter baumannii and 298 Pseudomonas aeruginosa strains were isolated from blood cultures. Acine-
tobacter baumannii accounted for 3.3% of all isolated bacteria, while Pseudomonas aeruginosa represented 1.9%. The majority of Acinetobacter
baumannii (92.5%) and Pseudomonas aeruginosa (85.9%) strains were isolated from intensive care units. Acinetobacter baumannii showed high rate
resistance to all antibiotics tested. Pseudomonas aeruginosa showed the highest resistance to levofloxacin (63.5%), while the lowest resistance was
shown to amikacin (8.1%) and gentamicin (16.8%).

Conclusion: The study determined that Acinetobacter baumannii exhibits alarming levels of antibiotic resistance, while Pseudomonas aeruginosa
exhibits a milder resistance profile. These findings emphasize the need to develop effective strategies for the management of hospital infections. It is
also important to take precautions such as effective use of available antibiotics and continuous screening and follow-up for the detection of antimicro-
bial resistance
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Bakteriyel patojenlere bagli gelisen kan dolasim
enfeksiyonu yiiksek morbidite ve mortaliteye yol ag-
masi nedeni ile kiiresel bir endise kaynagidir (1). Ku-
zey Amerika, Latin Amerika, Avrupa ve Asya-Pasifik
iilkelerinde kan dolagimi enfeksiyonu vakalarinda gram
negatif bakteriler etiyolojik ajan olup, son yillarda tiim
bolgelerde 6nemli bir artis gostermistir. Escherichia
coli (E. Coli), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae),
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), Acinetobac-
ter spp. gibi bir¢ok gram negatif bakteri kan dolagim
enfeksiyonlarinin baskin etiyolojik ajanlar1 olarak bil-
dirilmigtir (2).

Acinetobacter ve Pseudomonas spp. gibi gram negatif
organizmalar, yaygin antimikrobiyal direngleri, salgin-
lara neden olma potansiyelleri ve yiiksek 6liim oranlari
nedeniyle hastane enfeksiyonlarinin ana nedenleri
olarak kabul edilmektedir (3). Sistematik bir inceleme-
de, Acinetobacter baumannii (A. baumannii) ve P.
aeruginosa enfeksiyonlarimin sirasiyla %47 ve %23
oraninda mortaliteye neden oldugunu bildirilmistir (4).
Hem Acinetobacter spp. hem de P. aeruginosa hastane
ortamlarinda yaygin olarak bulunmaktadir ve dogal ilag
diren¢ mekanizmalarina sahip olmalar1 nedeniyle ge-
nellikle tedavisi zor olan enfeksiyonlara yol agmakta-
dirlar. Bununla birlikte, yatay gen transferi yoluyla
birden fazla antimikrobiyal sinifa karsi ek diren¢ me-
kanizmalar1 kazanabilirler. Bu diren¢ mekanizmalari,
ayni anda birden fazla antimikrobiyale karsi direng
gelismesine neden olmakta ve bu durum, bu mikroor-
ganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisi
icin antibiyotik se¢imini sinirlamaktadir (5). Coklu
antibiyotik direnci gosteren Acinetobacter tiirleri ve P.
aeruginosa, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
tehlikeli patojenler olarak kabul edilmektedir. DSO,
karbapenem direngli A. baumannii ve P. aeruginosa'yi
ilag arastirma ve gelistirme gerektiren kritik oncelikli
patojenler olarak da belirlemistir (6).

Bu ¢alismada, 2018-2022 yillar1 arasinda hastanemizin
¢esitli kliniklerinde yatan hastalardan alinan kan kiil-
tiirlerinden izole edilen A. baumannii ve P. aeruginosa
suslarinin antibiyotik diren¢ durumlarinin arastiriimasi
amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda, bir tiniversitenin Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
2018-2022 yillar1 arasinda ¢esitli kliniklerden gonderi-
len kan kiiltiir 6rnekleri retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Kan kiiltiirleri, BacT/ALERT 3D (bio-
Meérieux, Fransa) otomatize kan kiiltiir sisteminde in-
kiibe edilmistir. Inkiibasyon sirasinda pozitif alarm
veren siselerden preparat hazirlanarak gram boyama
yapilmigtir. Ayrica pozitif alarm veren siselerden %5
koyun kanli, EMB (Eosin Methylene-blue) ve ¢ikolata
agara pasaj yapilarak 37°C'de 18-24 saat inkiibe edil-
mistir. Inkiibasyon sonunda izole edilen bakterilerin
tanimlanmasi, koloni morfolojisi, gram boyama ve
oksidaz testi gibi konvansiyonel yontemlerin yani sira
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BD Phoenix 100 otomatize tanimlama sistemi (BD
Phoenix System, Beckton Dickinson, ABD) ile tiir
diizeyinde gerceklestirilmistir. Suglarin duyarliliklari,
iiretici firmanin onerileri dogrultusunda Phoenix TM
100 otomatize tanimlama sistemi (BD Phoenix System,
Beckton Dickinson, ABD) ile belirlenmis ve saptanan
degerler European Committee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore deger-
lendirilmistir (7). Bu c¢alisma i¢in Kahramanmaras
Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay alinmistir (Tarih:
25.07.2023, 11 nolu oturum, karar no:02).

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde nitel degiskenlerin
frekans dagilimlar1 arasindaki farklilik Chi Square test
ve Fisher exact test ile incelenmistir. Istatistiksel an-
lamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22 (IBM SPSS
for Windows version 22, IBM Corparation, Armonk,
New York, United States) programindan yararlanilmig-
tir.

BULGULAR

Bes yillik siirecte toplam 65745 kan kiiltiirii yapilmig
olup bunlarin 15730’unda (%23.9) iireme saptanmistir.
Ureme tespit edilen kan kiiltiirlerinden 520°si A. bau-
mannii, 298’1 ise P. aeruginosa olarak izole edilmistir.
A. baumannii’nin kan kiiltiirlerinden izole edilen bakte-
riler igerisindeki oram1 %3.3, P. aeruginosa’nin ise
%1.9 olarak saptanmustir.

A. baumannii suslarinda 2018 ile 2021 yillar1 arasinda
bir artis egilimi kaydedilmistir. Fakat 2022 yilinda
Acinetobacter sayisinda 6nemli bir azalma goriilmiis-
tiir. 2018'de 82 olan sus sayist 2021'de 174'e ¢ikmustir.
Ancak pandemi sonrasinda 2022'de sayilarinda dnemli
bir azalma goriilmiistiir (N=62). 2018-2019 yillar1 ara-
sinda P. aeruginosa suslarmin sayist hemen hemen
benzer diizeyde olup, 2020 yilinda oldukg¢a azalmistir
(n=32). 2021 ve 2022 yillarinda ise sus sayisi ayni
kalmistir (n =58). 2018’de 72 olan sus sayis1 2022'de
58’e digmiistiir (Sekil 1).
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Sekil 1. 2018-2022 yillar: arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen P.
aeruginosa ve A. baumannii sus sayilarmin karsilastiriimasi.
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2018-2022 yillar1 arasinda A. baumannii suslarimin
%>53.30 P. aeruginosa suslarmin ise %54.7’si erkek
hastalardan izole edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. A. baumannii ve P. aeruginosa suslarmmn cinsiyete gore
dagilim.

A. baumannii  P. aeruginosa Toplam

Cinsiyet

n (%) n (%) n%)  p
Erkek 277 (53.3) 163 (54.7) 440 (53.8)

Kadin 243 (46.7) 135 (45.3) 378 (46.2) 0.693
Toplam 520 (100) 298 (100) 818 (100)

Chi Square test; o :0.05.

Tablo 2. A. baumannii ve P. aeruginosa suslarinin kliniklere gore dagilim.
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Begyiiz yirmi A. baumannii sugunun 481’1 (%92.5),
298 P. aeruginosa susun ise 256’s1 (%85.9)
YBU’lerden izole edilmistir. Her iki bakteri de en sik
anestezi ve reanimasyon YBU’siinden izole edilmistir.
P. aeruginosa ¢ogunlukla, anestezi ve reanimasyon
YBU (%50.5), cocuk servisi (%66.7), tibbi onkoloji
(%88.9), noroloji (%60.0) servislerinde A. baumman-
nii’ye gore daha fazla gézlemlenmistir. Diger YBU’leri
ve servislerde ise ¢gogunlukla A. baummanni, P. aeru-
ginosa’ya gore daha fazla gozlemlenmigtir. Klinikler
arasindaki dagilim istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p <0.001) (Tablo 2).

Bakteriler
Klinikler A. baummannii P. aeruginosa
n % n % p

Anestezi ve reanimasyon YBU 147 49.5 150 50.5

Beyin cerrahi YBU 102 72.3 39 27.7

Genel cerrahi YBU 24 88.9 3 11.1

Kalp damar cerrahisi YBU 6 75.0 2 25.0

Gogiis hastaliklar1 YBU 33 78.6 9 21.4

Dahiliye YBU 72 69.2 32 30.8

Néroloji YBU 22 91.7 2 8.3

Cocuk hastaliklar1 YBU 35 70.0 15 30.0
Yenidogan YBU 40 90.9 4 9.1

Cocuk servisi 3 33.3 6 66.7

Dahiliye servisi 10 55.6 8 444
Enfeksiyon servisi 20 55.6 16 444  p<0.001*
Beyin cerrahi servisi 3 75.0 1 25.0

Noroloji servisi 2 40.0 3 60.0

Tibbi onkoloji hematoloji +radyasyon onkolojisi 1 111 8 88.9
TOPLAM 520 63.6 298 36.4

Exact test; a :0.05;* dagilimsal farkhlik istatistiksel olarak anlamlir.

Bes wyillik siiregte kan kiiltiirlerinden izole edilen A.
baumannii suslarinin test edilen biitiin antibiyotiklere
kars1 yiiksek oranda direngli oldugu tespit edilmistir
(amikasin 9%93.3, gentamisin 9%95.8, imipenem ve

Tablo 3. 4. baumannii suslarinin antibiyogramlari.

meropenem %96.5, siprofloksasin %96.0, levofloksa-
sin %95.4, trimetoprim/sulfametoksazol %77.7) (Tablo
3).

A. baumannii
Antibiyotikler Sus sayisi Duyarh Orta duyarh Direngli
imipenem 520 16 (3.1) 2(0.4) 502 (96.5)
Meropenem 520 15(2.9) 3(0.6) 502 (96.5)
Amikasin 520 30(5.8) 5(0.9) 485 (93.3)
Gentamisin 520 22 (4.2) 0 (0.00) 498 (95.8)
Levofloksasin 417 19 (4.6) 0 (0.00) 398 (95.4)
Siprofloksasin 500 6(1.2) 14 (2.8) 480 (96.0)
Trimetoprim/sulfametoksazol 520 81 (15.6) 35(6.7) 404 (77.7)

Kan kiltiirlerinden 2018-2022 yillar1 arasinda izole
edilen P. aeruginosa suslarinda en direngli antibiyotik-
ler levofloksasin (%63.5) ve imipenem (%56.4) olur-
ken en yiiksek duyarlilik orani amikasin (%90.9) ve

Tablo 4. P. aeruginosa suglarinin antibiyogramlari.

gentamisinde (%83.2) saptanmustir. P. aeruginosa
suslarinda orta duyarli suslarin orani ise amikasin ve
gentamisin hari¢ %20 ve ilizeri civarinda seyretmistir
(Tablo 4).

P. aeruginosa

Antibiyotikler Sus sayisi Duyarh Orta duyarh Direncli

Imipenem 298 70 (%23.5) 60 (%20.1) 168 (%56.4)
Meropenem 298 112 (%37.6) 61 (%20.4) 125 (%42.0)
Amikasin 298 271 (%90.9) 3(%1.0) 24 (%8.1)

Gentamisin 184 153 (%83.2) 0 (%0.00) 31 (%16.8)
Siprofloksasin 293 89 (%30.4) 85 (%29.0) 119 (%40.6)
Levofloksasin 222 32 (%14.4) 49 (%22.1) 141 (%63.5)
Sefepim 294 121 (%41.2) 58 (%19.7) 115 (%39.1)
Seftazidim 298 113 (%37.9) 92 (%30.9) 93 (%31.2)
Piperasilin/tazobaktam 298 124 (%41.6) 87 (%29.2) 87 (%29.2)
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TARTISMA

Hem A. baumannii hem de P. aeruginosa hastane or-
taminda sik bulunan ve ciddi hastane enfeksiyonlarina
neden olan patojenler arasindadir (8). Calismamizda bir
Saglik Uygulama ve Arastirma hastanesinde yatan
hastalardan alinan kan kiiltiirleri geriye doniik deger-
lendirilmistir. Sonuglarimiza gdre hastanemizde kan
kiiltiirlerinden A. baumannii daha sik izole edilirken
(%3.3), P. aeruginosa daha az siklikla (%1.9) izole
edilmistir. Calismamizla tutarli olarak gerek iilkemizde
gerekse diger iilkelerde benzer gekilde yapilan ¢alisma-
larda, kan Kkiiltiirlerinden A. baumanni'nin daha sik
izole edilen bakteri olarak rapor edildigi gézlemlenmis-
tir (8-13).

Caligmamizda bes yillik siire i¢inde laboratuvarimiza
gonderilen kan kiiltiirlerinde pozitiflik oran1 %23.9
olarak bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda farkli kan
kdiltiirii pozitiflik oranlart bildirmistir; Er ve ark. (14)
%17.9, Arabact ve ark. (15) %16.1, Cetin ve ark. (16)
%14.1, Li ve ark. (17) %12.5. Kan kiiltiirlerinin farkli
pozitiflik oranini sebebi pozitifligi etkileyebilen faktor-
ler olabilir. Bunlar; antibiyotik kullanimi, alinan kanin
hacmi, kiiltiir 6rneklerinin alinma sikligi, deri hazirla-
ma teknikleri, kiiltlir 6rneklerinin alindig1 yer, mikro-
biyoloji laboratuvarinda kiiltiirlerin islenmesi ve kulla-
nilan kan kiiltiiri sistemi (18).

Bu calismada istatistiksel olarak anlamli olmasa da A.
baumannii ve P. aeruginosa erkek hastalardan (%53.8)
daha sik izole edilmistir (Tablo 1). Bulgularimiz, ben-
zer ¢aligmalarda da {ireme tespit edilen hastalarin co-
gunlugunun (%53-72.6) erkek hastalar oldugunu des-
teklemektedir (11, 19, 20). Kadmnlardaki izolasyon
oranlarimin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar
da bulunmaktadir (15, 17).

A. baumannii ve P. aeruginosa, ozellikle YBU’lerde
¢evresel kontaminasyon ve buna bagli olarak da pato-
jenlerin hastalara yayilma olasiligi nedeniyle nozoko-
miyal enfeksiyonlara neden olabilen patojenlerdendir
(21, 22). A. baumannii’de en yiiksek 6lim oranlari,
ozellikle YBU’lerinde ventilator iligkili pndmoni ve
kan dolasimi enfeksiyonlarinda goriilmektedir (23).
Her yil diinya ¢apinda 31 milyon sepsis vakasi rapor
edilmekte ve bunlardan yaklagik 6 milyon kisi sepsis
nedeniyle 6lmektedir (24). A. baumannii ve P. aerugi-
nosa patojenleri hastanede yatan kritik ve bagisiklig
baskilanmig hastalarda ciddi invaziv enfeksiyonlar
gelistirebildigi icin 6zellikle YBU’lerdeki hastalar icin
biiyiik bir endise kaynagidir (25). Calismamizda da 520
A. baumannii susunun 481’1 (%92.5), 298 P. aerugino-
sa susun ise 256’s1 (%85.9) YBU’lerden izole edilmis-
tir (Tablo 2). Kan kiiltiirlerinden elde edilen suslarin
cogunun YBU’lerindeki hastalardan izole edildigi
yapilan ¢alismalarda da bildirilmistir (9, 16).

Benzer caligmalarda A. baumannii ve P. aeruginosa
izolatlarnin YBU arasinda siklikla anesteziyoloji ve
reanimasyon YBU’lerinden izole edildigi bildirilmistir
(9, 11). Calismamizda da literatiirle uyumlu bir sekilde
bu bakterilerin siklikla anesteziyoloji ve reanimasyon
YBU’sinden izole edildigi gériilmektedir (Tablo 2).
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Anesteziyoloji ve reanimasyon YBU’siinde bu bakteri-
lerin neden oldugu enfeksiyonlarin daha sik goriilmesi-
nin sebebi, buradaki hastalarin daha agir ve komplike
hasta olmalari, daha sik invaziv girisimlere maruz
kalmalari, daha uzun siire hastanede yatmalari ile acik-
lanabilir.

Antibiyotik direnci, diinya ¢apinda 6nde gelen bir halk
saglig: tehdidi olup, mikrobiyal enfeksiyonlarin morbi-
ditesini, mortalitesini ve tedavi basarisizligini nemli
Olglide artirdig1 gibi bireylere ve uluslara yonelik eko-
nomik kayiplara da yol agmaktadir (26). Ozellikle de
Acinetobacter tiirleri birden fazla mekanizma ile ¢ok
hizl1 bir sekilde 6zellikle de antibiyotik varliginda daha
kolay ve daha c¢abuk antibiyotik direnci gelistirebil-
mektedir (23). Calismamizda, hastanemizde 2018-2022
yillarinda kan kiiltiirlerinden izole edilen A. baumannii
suslari, test edilen tiim antibiyotiklere karsi yiiksek
oranda diren¢ gdstermistir (amikasin %93.3, gentami-
sin %95.8, imipenem ve meropenem %296.5, siproflok-
sasin  %96.0, levofloksasin  %95.4, trimetop-
rim/sulfametoksazol %77.7) (Tablo 3).

Karbapenemler genis spektrumlu beta-laktam antibiyo-
tiklerdir. Ozellikle Genisletilmis Spektrumlu Beta-
Laktamaz (ESBL) iireten mikroorganizmalarla miica-
delede, antibiyotik tedavisi i¢in genellikle son segenek
olarak kabul edilmektedirler. Ozellikle gram negatif
bakterilerde karbapenem direng orami yiiksektir ve
giderek artmaktadir (27). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri tarafindan bildirilen rapora gore 2017'de,
karbapenem direngli Acinetobacter tiirleri, Amerika
Birlesik Devletleri'nde hastanede yatan hastalarda tah-
mini 8.500 enfeksiyona ve 700 6liime neden olurken,
¢oklu ilaca direngli P. aeruginosa, tahmini 32.600
enfeksiyona ve 2.700 6liime neden olmustur (28). Tiir-
kiye’de Acinetobacter enfeksiyonlari igin farkli duyar-
lilik oranlari rapor edilmistir. imipenem igin bu oranin
%41-92, meropenem igin %53-82 araliginda degistigi
bildirilmistir (29). DSO Orta Asya ve Dogu Avrupa
Antimikrobiyal Diren¢ Denetimi 2017 raporunda {il-
kemizden izole edilen A. baumannii suslarinin karba-
penem direnci %93 oraninda saptanmistir (30). Ulke-
mizdeki ve diger iilkelerdeki baz1 ¢aligmalarin sonugla-
rinda A. baumannii’de ¢ok yiiksek karbapenem direng
oranlart rapor edilmistir (31-33). Literatiir ile uyumlu
olarak A. baumannii suglarimiz karbapenemlere yiiksek
oranda direng gostermistir (imipenem ve meropenem
%96.5) (Tablo 3). Giiney Afrika (%63) ve Kuzey-
Dogu, Etiyopya’da (%34.5) yapilan ¢aligmalarda daha
diistik karbapenem direnci bildirilmistir (34, 35). Yik-
sek karbapenem direnci olan hastanelerde A. bauman-
nii tedavisinde karbapenemler tercih edilememektedir.
Giinlimiizde polimiksinler, A. baumannii‘'ye karsi en
yiksek in-vitro aktiviteye sahip antimikrobiyallerdir.
Kolistin klinik uygulamada en yaygin olarak kullanilan
antibiyotiktir (36).

Yapilan ¢alismalarda A. baumannii’ye kiyasla P. ae-
ruginosa’da daha diisik karbapenem direnci bildiril-
migstir. Ergiil ve ark. (31) imipenem %62.5, meropenem
%43.8, Ceken ve ark. (32) imipenem ve meropenem
%14.3, Tilahun ve ark. (35) meropenem %41.3. Calis-
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mamizda P. aeruginosa’da literatiire yakin oranlarda
karbapenem direnci saptanmustir (imipenem %56.4,
meropenem %42.0) (Tablo 4). Fakat P. aeruginosa’da
yiiksek oranda karbapenem direnci bildiren bir ¢alisma
da bulunmaktadir (imipenem ve meropenem %87.2)
(33). Akilct olmayan antibiyotik kullanimi, direngli
suslarin yayilmasimi artirarak tedavi etkinligini azalt-
maktadir. Hastanelerde sikca tercih edilen bu antibiyo-
tik gruplarinin ampirik tedavi amagli kullanimi, yiiksek
antibiyotik direncine neden olabilmektedir.
Aminoglikozid antibiyotikler, enfeksiyon tedavisinde
uzun siiredir kullanilmaktadir ve halen ¢oklu ilaca
direngli suslarin neden oldugu hastaliklarin tedavisinde
tercih edilen bir segenektir. Ancak, yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda A. baumannii suslarinin bu antibi-
yotiklere kars1 direng gelistirdigi belirtilmistir; amika-
sin %69 (%57 ila %81), gentamisin %68 (%57 ila
%80). (37). Yapilan ¢aligmalarda farkli oranlarda ami-
noglikozid direnci bildirilmistir; Er ve ark. (14) amika-
sin %45.9, gentamisin %51.3, Li ve ark. (17) amikasin
%36.8, gentamisin %54.2, Kishk ve ark. (23) amikasin
%9.6, gentamisin %51.9. Calismamizda ise literatiiriin
aksine A. baumannii suslarinda aminoglikozid direng
oranlarimizin oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir
(%93.3 amikasin, %95.8 gentamisin) (Tablo 3). Bu
durumun sebebi A. baunmannii izolasyonunun yiiksek
olmasi nedeniyle bu bakterinin neden oldugu enfeksi-
yonlar1 tedavi etmek i¢in aminoglikozidlerin sik kulla-
nilmasi olabilir.

P. aeruginosa suslarinda ise aminoglikozid direng
oranlarimizin diisiik oldugu gozlemlenmistir (amikasin
%8.1, gentamisin %16.8) (Tablo 4). Calismamizin
sonugclari, benzer sekilde Kolombiya, Italya ve Tiirki-
ye'de yapilan ¢alismalarla uyumludur (38-40).
Florokinolonlar, genis spektrumlu, bakterisid etkili,
sentetik antimikrobiyal ajanlardir ve gesitli gram nega-
tif ve gram pozitif patojenik bakterilere kars: etkilidir-
ler. Ancak, florokinolonlarin yaygin kullanimi sonucu
meydana gelen direng, kiiresel dlgekte artmustir (41).
Caligmamizda, florokinolon grubuna dahil edilen anti-
biyotiklere A. baumannii suslariin yiiksek diizeyde
direng gelistirdigi belirlenmistir (%96.0 siprofloksasin,
%95.4 levofloksasin) (Tablo 3). Diger bir ¢alismada
ise, bizim ¢alismamizdan daha disiik kinolon direng
oranlar1 bildirilmistir (siprofloksasin %71.4, levoflok-
sasin %26.6) (42). Avrupa'da yapilan arastirmalar, A.
baumannii izolatlarinin yaridan fazlasinin karbapenem-
lere ve kinolonlara direngli oldugunu ortaya koymustur
(43). Calismamizda P. aeruginosa’da ise siprofloksasin
direncinin %40.6, levofloksasin direncinin ise %63.5

Orhan ve ark.

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). italya, Tiirkiye ve
Etiyopya'da yapilan benzer calismalarda daha diisiik
kinolon direnci rapor edilmistir (39, 40, 42). A. bau-
mannii ve P. aeruginosa’da gozlemlenen yiiksek kino-
lon direnci, saglik kurulusunda uygunsuz kinolon rege-
telenmesine ve antibiyotik regete uygulamalarina reh-
berlik edebilecek giiclii antibiyotik yonetim girisimle-
rinin bulunmamasina baglanabilir.

Calismamizda P. aeruginosa suslarinda sefepim direng
oranit %39.1, seftazidim direng orani ise %31.2 olarak
belirlenmistir (Tablo 4). Bitew ve ark. (42), yaptiklart
calismada bizim sonuglarimiza yakin sefepim (%28.6)
ve seftazidim (%42.9) direng oranlar1 rapor etmislerdir.
Ergiil ve ark. (31) ise daha diisiik diren¢ oranlar1 bildi-
ritken (sefepim %18.8, seftazidim %25), diger bazi
calismalarda daha yiiksek sefepim ve seftazidim direng
oranlari bildirilmistir (9, 44).

P. aeruginosa suslarinda piperasilin-tazobaktam direng
oranimiz %29.2 olarak belirlenmistir (Tablo 4). Sirin
ve ark. (9), calismamizdan daha yiiksek piperasilin-
tazobaktam diren¢ orani saptamiglardir (%58.15). Di-
ger yandan, Li ve ark. (17) ¢ok diisiik bir direng orant
bildirmislerdir (%6.6). Kan kiiltiirlerinden izole edilen
A. baumannii ve P. aeruginosa’daki antibiyotik direng
farkliliklarinin sebebi g¢alismalarin yapildigi hastane-
lerdeki kan kiiltiirlerinde tireyen bu mikroorganizmala-
rin sikligina ve buna yonelik yapilan tedavide kullani-
lan antibiyotiklere bagli olabilir.

Calismamizda, A. baumannii suslarinin son derece
endise verici diizeylerde antibiyotik direnci sergilemesi
ve P. aeruginosa'nin aminoglikozidler hari¢ ¢ogu anti-
biyotige karst direng oranlarinin %30'un iizerinde, orta
duyarli suslarin ise %20'lerin iizerinde seyretmesi, bu
iki bakterinin sebep oldugu enfeksiyonlarin tedavisini
zorlagtiracaktir. P. aeruginosa'da aminoglikozidlerdeki
duyarlilik oraninin yiiksek olmasi ise sevindiricidir.
Direng yiizdelerini azaltmak i¢in etkin enfeksiyon
kontrol o6nlemleri alinmali, ampirik tedavi rejimleri
stirekli gozden gegirilmeli ve aktif siirveyans verilerine
gore ampirik tedavi yaklasimlari belirlenmelidir. Pato-
jen direncine iliskin bilgi ve ortaya c¢ikan trendlerin
gbzlemlenmesi, ampirik tedavinin daha yiiksek etkin-
likle dogru sekilde uygulanmasina olanak saglayacak-
tir.

Calhismanin Kisithliklari

Hastanemizde verilerin toplandigi doénemde kolistin
duyarliliginin belirlenmesinde sivi mikrodillisyon yon-
teminin kullanilmamis olmasi, ¢alismamizin kisitlilik-
lar1 arasindadir.
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