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Yogun Bakim Unitelerinden izole Edilen Acinefobacter
baumannii ve Pseudomonas aeruginosa Suslarinin
Uc Yillik Direng Profili

Three Year Resistance Profile of Acinetobacter
baumannii and Pseudomonas aeruginosa Strains
Isolated from Intensive Care Units

6z Amag: Bu calismada, yogun bakim initesi (YBU) érneklerinden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii suslarinin Ug¢ yillik antibiyotik duyarliliklarinin incelenerek
direnc oranlarindaki degisimin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-2018 arasinda YBU orneklerinden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii suslarinin direng profilleri retrospektif olarak incelendi ve

yillik direng oranlari degerlendirildi. .
Bulgular: Ug yillik stre icinde YBU 6rneklerinin 609'unda Acinetobacter baumannii, 420'sinde

Pseudomonas aeruginosa izole edilmistir. Izolatlarin en sik Genel YBU'den izole edildigi saptanmistir.
Acinetobacter baumanni'nin kolistin, amikasin, gentamisin, imipenem, meropenem, siprofloksasin,
seftazidim, piperasilin/tazobaktama 3 yillik ortalama direnci sirasiyla %0,5, %79, %86, %96,
%96, %97, %98, %99, Pseudomonas aeruginosa'nin ise sirasiyla %5, %21, %25, %35, %38,
%40, %42, %45, %49, %53 olarak tespit edilmistir. Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa suslarinda en etkili antibiyotiklerin sirasiyla kolistin (%99,5, %95) ve amikasin (%21,
%79) oldugu gortimastar.

Sonug: Hastanemiz YBU'lerinden izole edilen Acinetobacter baumannii izolatlarinin birgok
antibiyotige direncli oldugu, Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin daha duyarli oldugu saptanmistir.
Bu veriler, Acinetobacter baumannii kaynakli enfeksiyonlarin tedavisinde yeni antibiyotiklere ihtiyag
duyuldugunun kanrti niteligindedir. Her hastanenin kendi direng oranlarindaki degisimleri takip
etmesi ve ampirik tedavi ilkelerinin glincellemesinin uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, antimikrobiyal direng,
yogun bakim Unitesi

ABSTRACT Objective: The objective of the study was to investigate the three-year antibiotic
susceptibility of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii strains isolated from
intensive care unit (ICU) specimens and to evaluate the changes in resistance rates.

Materials and Methods: The resistance profiles of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter
baumannii strains isolated from ICU specimens between January 2015-2018 were analyzed
retrospectively and the annual resistance rates were evaluated.

Results: Acinetobacter baumannii was isolated in 609 and Pseudomonas aeruginosa was isolated
in 420 of the ICU specimens over a three-year period. Strains were most frequently isolated from
general ICU. The three-year mean resistance of Acinetobacter baumannii and Pseudomonas
aeruginosa to colistin, amikacin, gentamycin, imipenem, meropenem, ciprofloxacin, ceftazidime,
piperacillin / tazobactam was 0.5%, 79%, 86%, 96%, 96%, 97% 98%, 99% and 5%, 21%, 25%,
35%, 38%, 40%, 42%, 45%, 49% and 53%, respectively. The most effective antibiotics were
for Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa were colistin (99.5% vs 95%) and
amikacin (21% vs 79%), respectively.

Conclusion: It was found that Acinetobacter baumannii strains isolated from ICUs were resistant
to many antibiotics and that Pseudomonas aeruginosa isolates were more susceptible. These data
are proof that new antibiotics are needed in the treatment of infections caused by Acinetobacter
baumannii. It would be appropriate for each hospital to monitor changes in their resistance rates
and to update the empirical treatment principles.

Keywords: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, antimicrobial resistance, intensive
care unit
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Giris

Yogun bakim dniteleri (YBU); invaziv islemlerin daha
stk uygulanmasi, uzun yatis slreleri, yatan hastalarin
siklikla immunosUpresif, yasl, yenidogan veya operasyon
gecirmis hastalar olmasi nedeniyle hastane enfeksiyonlari
ve direncli mikroorganizmalar ile en sik karsilasilan
birimlerdir (1-4). Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa, YBU'de hastane enfeksiyonu etkeni olarak en
sik karsilasilan mikroorganizmalardir (5-8). Bu bakteriler
dis ortam sartlarina dayanikli olmalari nedeniyle hastane
ortaminda uzun sdre canhliklarini  koruyabilmektedir.
Ayrica bircok antibiyotige dogal direncli olmalari ve kisa
stirede kazanilmis direng gelistirebilmeleri, neden olduklari
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecek antimikrobiyalleri
gittikce kisitlamaktadir (9,10). YBU'de yatan hastalarin klinik
durumlari g6z 6ndne alindiginda bu hastalarda gelisen
enfeksiyonlarda tedavi gicligu, artan mortalite oranlari ve
maliyet dnemli bir sorundur (11,12). Bu nedenle 6zellikle
YBU'deki mikroorganizmalarin direnc durumlari tespit ve
takip edilmelidir. Bu mikroorganizmalarin direng durumlari
hastaneden hastaneye ve vyillar igerisinde degisebilmektedir.
Bu nedenle her hastanenin kendi direng durumunu
belirlemesi gerekmektedir.

Bu calismada, YBU'den gelen érneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii
izolatlarinin retrospektif olarak U¢ vyillik antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesi ve vyillar icindeki degisiminin
arastirilmasi amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2015-2018 tarihleri arasinda YBU'de yatan
hastalarin Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gonderilen

cesitli klinik orneklerinden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlari calismaya
dahil edildi. Hastanemiz verileri Gg yillik retrospektif olarak
incelendi. Ayni hastadan gelen 6rneklerde ayni bakterinin
izole edilmesi durumunda direnc profilleri incelendi ve ayni
profile sahip izolatlarin ilki calismaya dahil edildi. Seksen bir
YBU vyatak sayisina sahip hastanenin tiim YBU dahil edildi.
TUm izolatlarin identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklari
tam otomatize VITEK-2 (bioMérieux, Fransa) sistemi ile
belirlenmis ve sonugclar Klinik Laboratuvar Standartlari
Enstitiist’'ne (CLSI) gdére yorumlanmistir. Orta duyarli
saptanan suslar direngli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

U(; yillik sire icinde YBU'lerinden laboratuvarimiza
gonderilen orneklerin 609'unda Acinetobacter baumannii,
420'sinde Pseudomonas aeruginosa izole edilmistir.
Calismaya alinan suslarin en sik izole edildigi 6rnek tirtndn
trakeal aspirat (Acinetobacter baumannii %46, Pseudomonas
aeruginosa %52) oldugu gortlmdistir. Acinetobacter
baumannii ikinci siklikta kan 6rneklerinden (%21) izole
edilirken, Pseudomonas aeruginosa ikinci siklikta idrar
orneklerinden (% 18) izole edilmistir (Tablo 1).

Suslarin izole edildigi YBU'lerine gére dagilimi
incelendiginde, izolatlarin en sik genel YBU'den, ikinci siklikta
ise anestezi YBU'den izole edildigi saptanmistir (Tablo 2).

Antibiyotik diren¢ durumlari degerlendirildiginde,
Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa
suslarinda en etkili antibiyotiklerin sirasiyla kolistin (%99,5,
%95) ve amikasin (%21, %79) oldugu gorilmustir (Tablo
3, 4).

Tablo 1. Suslarin 6rnek tiiriine gére dagilimi (n/%)

Trakeal aspirat | Balgam Deri-yumusak doku materyali | idrar Kan Diger Toplam
Acinetobacter baumannii 280 (46) 114 (19) 20 (3) 56 (9) 129 (21) | 10(2) 609
Pseudomonas aeruginosa 217 (52) 38(9) 25 (6) 78(18) | 53(13) 9(2) 420
Tablo 2. Suslarin izole edildigi yogun bakim iinitesine gore dagilimi (n/%)

Genel YBU Anestezi YBU | Noroloji YBU | DahiliYBU | Cerrahi YBU | Koroner YBU | Toplam
Acinetobacter baumannii 225 (37) 102 (17) 98 (16) 81(13) 96 (16) 7(1) 609
Pseudomonas aeruginosa 165 (39) 110 (26) 66 (16) 28(7) 45(11) 6(1) 420
YBU: Yogun bakim {initesi
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Tablo 3. Acinetobacter baumannii suslarinin gesitli antimikrobiyallere diren¢ durumlari*
o 2015 2016 2017 Toplam

Antibiyotik adi

n=165 (%) n=190 (%) n=254 (%) n=609 (%)
Amikasin 143/165 (87) 164/190 (86) 176/254 (69) 483/609 (79)
Gentamisin 152/165 (92) 165/190 (87) 206/254 (81) 523/609 (86)
imipenem 161/165 (98) 144/151 (95) 75/81 (92) 380/397 (96)
Meropenem 162/164 (99) 180/188 (96) 239/254 (94) 581/606 (96)
Siprofloksasin 164/165 (99) 182/186 (98) 240/254 (94) 586/605 (97)
Kolistin 0/156 (0) 3/183(2) 0/250 (0) 3/589 (0,5)
Seftazidim 160/160 (100) 78/81 (96) 84/86 (98) 322/327 (98)
TZP 158/159 (99) 77/78 (99) 84/86 (98) 319/323 (99)
TZP: Piperasilin-tazobaktam, *Direncli/denenen (direnc yiizdesi)
Tablo 4. Pseudomonas aeruginosa suslarinin gesitli antimikrobiyallere diren¢ durumlari®

L 2015 2016 2017 Toplam
Antibiyotik
n=128 (%) n=110 (%) n=182 (%) n=420 (%)

Amikasin 21/128 (16) 23/110 (21) 46/179 (26) 90/417 (21)
Gentamisin 40/128 (31) 35/110 (32) 31/182(17) 106/420 (25)
imipenem 61/128 (48) 40/92 (43) 31/94 (33) 132/314 (42)
Meropenem 56/128 (44) 49/107 (46) 62/181 (34) 167/416 (40)
Siprofloksasin 64/128 (50) 31/103 (30) 52/182 (28) 147/413 (35)
Levofloksasin 63/101 (62) 10/37 (27) 26/63 (41) 99/201 (49)
Seftazidim 54/127 (42) 42/110 (38) 65/182 (36) 161/419 (38)
TZP 24/128 (19) 46/109 (42) 151/181(83) 221/418 (53)
Sefepim 61/127 (48) 32/64 (50) 62/153 (40) 155/344 (45)
Kolistin 0/29 (0) 3/81(4) 9/145 (6) 12/255 (5)
TZP: Piperasilin-tazobaktam, *Direncli/denenen (direng yiizdesi)

Tartisma

Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa
dis ortam kosullarina uzun stire dayanikli olma 6zelliklerinden
dolayr 6nemli firsatgi enfeksiyon etkenleridir. Bu bakteriler
bircok antibiyotige karsi dogal direngli olmalarinin
yani sira antimikrobiyal kullanimi sirasinda da direng
gelistirebilmektedir. Bu nedenle ézellikle YBU hastalarinda
neden olduklari enfeksiyonlar ylksek mortalite ve morbidite
ile seyretmektedir (13,14). Acinetobacter baumannii ve
Pseudomonas aeruginosa'da vyillar icerisinde dikkat ceken
bir antibiyotik direng artisi ve cogul diren¢ mevcuttur (15,16).
Diinya Saglik Orgiti'nin (DSO) Subat 2017'de yayinladigi
yeni antibiyotiklere acilen ihtiyag duyulan dncelikli patojenler
listesinde Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa oncelik 1 (kritik) grubunda yer almaktadir (17).
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Hastalik Denetim Merkezleri ¢cogul direncli Acinetobacter
izolatlarinin yilda 7300 enfeksiyon, 500 6lim, cogul direncli
Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin ise vyillik 6700
enfeksiyon, 440 6lime neden oldugunu belirtmektedir (18).

Ozellikle hastane kaynakli pnémoniye yol acan bu
etkenler en sik solunum materyallerinden izole edilmektedir.
Yapilan calismalarda en sik izole edilen materyal tirintn
trakeal aspirat oldugu gorilmektedir (5,19,20). Bu galismada
da suslarin en sik izole edildigi 6rnek trakeal aspirat olarak
tespit edilmistir. Acinetobacter baumannii suslarinin %46'si,
Pseudomonas aeruginosa suslarinin %52'si trakeal aspirat
orneklerinden izole edilmistir. Acinetobacter baumannii
suslarinin ikinci siklikta izole edildigi érnek tirl kan iken
Pseudomonas aeruginosa suslarinin ikinci siklikta izole
edildigi 6rnek tUrl idrar olarak tespit edilmistir.
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Ulkemizde vyapilan bircok calismada bu etkenlerin,
YBU'ler arasinda en sik anestezi YBU'de saptandig
bildirilirken, bu calismada Acinetobacter baumannii suslarinin
%37'si, Pseudomonas aeruginosa suslarinin %39'u genel
YBU'den izole edilmistir (19,21,22). Hastanemizde bircok
hastaneden farkli olarak genel YBU bulunmakta ve bu
birimde siklikla diger birimlerde yer bulunamayan hastalarin
tedavisi surdirilmektedir. Bu YBU'den primer sorumlu bir
hekim bulunmamasi nedeniyle enfeksiyon kontrollndn siki
takip edilemiyor olabilecegi distndldi. Bu nedenle en sik
genel YBU'den gelen drneklerde bu suslarin izole edilmesi
hastanemiz icin beklenen bir durumdur. Ikinci siklikta ise
diger calismalarla uyumlu olarak anestezi YBU etkenlerin en
sik izole edildigi YBU olarak saptanmistir.

Ozellikle YBU'den izole edilen Acinetobacter baumannii
izolatlarina karsi saptanan in vitro direnc oranlari oldukca
yUksektir (23). Cogu antibiyotige dogal direncli olmasi ve
neredeyse diger tUm antibiyotiklere direnc gelistirmesi
nedeniyle bakterinin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilabilecek ajanlar ¢cok kisitlidir.

Gecmis yillarda Acinetobacter baumannii enfeksiyonlarinin
tedavisinde siklikla tercih edilen karbapenemlere karsi
tlm dlnyada ve Ulkemizde son vyillarda direng artisi goze
carpmaktadir. Bolgelere gore bakterinin direng durumunun
arastinldig bir calismada imipenem direnci %91,4 orani ile
dlinyada en yiksek Orta Dogu'da tespit edilirken, Kuzey
Amerika haric diger bolgelerde de bu oran %70'in Uzerinde
saptanmistir. Kuzey Amerika ise %36,2 orani ile imipenem
direncinin en diisuk tespit edildigi bolge olarak belirtimektedir
(24). Yunanistan'da yapilan 5 yillik bir stirveyans calismasinda
ise 2010 yilinda imipenem direnci %86, meropenem direnci
%79 iken 2014 yilinda her iki antibiyotik icin de direng oranlari
%90'a ulasmistir (25).

Turkiye'den 67 laboratuvarin verilerinin goénderildigi
DSO'niin Orta Asya ve Dogu Avrupa Antimikrobiyal Direnc
Denetimi (CAESAR) 2017 raporunda Ulkemizden izole edilen
Acinetobacter baumannii izolatlarinda karbapenemlere
%93 oraninda diren¢ saptanmistir (26). Bu oran CAESAR
2016 raporunda %90 olarak belirtimektedir (27). Ulusal
Antimikrobiyal Diren¢ Sirveyans Sistemi (UAMDSS) 2015
raporunda ise Tlrkiye genelinde karbapenemlere %68,39
direnc saptanmistir (28). Ulkemizde yapilan bircok calismada
karbapenemlere direng %90'in Uzerinde bildiriimektedir
(21,29,30). Bu raporlar ve calismalar son yillarda bakteride
karbapenem direnc artisini carpici bir sekilde gdstermektedir.
Bu calismada da Ulkemiz son vyil verileri ile uyumlu olarak
karbapenemlere %96 oraninda direng tespit edilmistir.

Aminoglikozid grubu antibiyotikler Acinetobacter
baumanni'nin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
kombinasyon tedavileri icinde etkili bir sekilde yer almaktadir
(31,32). Yunanistan'da yapilan bir calismada gentamisin
direnc oranlari bes yil boyunca %80'lerde seyrederken,
amikasinde %80°'den %43'e gerileyen anlamli bir disUs
tespit edilmistir (25). Ulkemizde dort yillik antibiyotik direnc
profillerinin incelendigi bir calismada da Acinetobacter
baumannii’de yillar icerisinde aminoglikozidlere karsi anlamli
dlzeyde duyarlilik artisi saptanmustir (19). Bu calismada da
Acinetobacter baumannii izolatlarinda aminoglikozidlere
karsi duyarlihgin yillar icerisinde arttigl saptanmistir. 2015
yllinda amikasin ve gentamisin direnci sirasiyla %87, %92
olarak tespit edilirken bu oranlar 2017 yilinda sirasiyla %69,
%81'e gerilemistir. Siklikla cogul direncli olan bu izolatlarin
tedavisinde kolistin, tigesiklin gibi etkinligi yiksek ajanlarin
kullanilmasinin ve aminoglikozid kullaniminin azaltiimasinin
veya kombine tedaviler icerisinde kullaniimasinin bu duruma
katkisinin olabilecegi distnulmustar.

Bakteri kinolonlar dahil tim antibiyotiklere ¢ok yuksek
oranlarda diren¢ gostermektedir. CAESAR 2017 raporunda
tlkemiz izolatlarinda kinolonlara karsi %92 oraninda direng
tespit edilmistir (26). Yurtdisinda yapilan bir calismada
kinolon direnci bélgelere gore farklilik géstermekle birlikte
Avrupa, Latin Amerika ve Orta Dogu'da direng orani
%90'larin {izerinde tespit edilmistir (24). Ulkemizde yapilan
calismalarda Yildiz ve ark. (30) YBU'den izole ettikleri
Acinetobacter baumannii suslarinda kinolon direncini %98
bulurken, Baris ve ark. (29) siprofloksasin direncini %95
olarak tespit etmislerdir. Bu calismada da Ulkemiz verileri ile
uyumlu olarak en sik kullanilan kinolon olan siprofloksasin
direnci %97 olarak tespit edilmistir.

Bakteri seftazidim ve piperasilin-tazobaktama (TZP) karsi
da ylksek oranda direng gostermektedir. Bu antibiyotiklere
karsi Glkemizde yapilan calismalarda direnc oranlari %90'larin
Uzerinde tespit edilmistir (19,33). Bu calismada da bakteri
seftazidim ve TZP'ye karsi (¢ yilda da %94'Un Uzerinde
direncli bulunmustur.

Kolistin ¢ogul direncli Acinetobacter baumannii
enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla tercih edilmektedir
ve henliz bu antibiyotige karsi direng gelisimi ¢ok dustk
oranlardadir. Ulkemizde vyapilan cesitli calismalarda
Acinetobacter baumannii izolatlarinda kolistine direnc ya
saptanmamis ya da nadiren saptanmis ve kolistin en duyarli
antibiyotik olarak bulunmustur (21,34). Bu calismada da
Acinetobacter baumannii izolatlarinin en duyarli oldugu
antibiyotik kolistin olarak tespit edilmistir. 2015 ve 2017
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yillarinda kolistine direncli sus yok iken 2016 yilinda kolistine
direncli Uc sus tespit edilmistir. Kolistin direnci simdilik ok
disUk de olsa hizla direng gelisebilecegi unutulmamali,
dikkatli ve bilingli kullanimiyla korumaya alinmalidir.

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii'ye
gore daha duyarli bir ajan olmakla birlikte dnemli bir hastane
enfeksiyonu etkenidir. Neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde antipsddomonal penisilinler, sefalosporinler,
kinolonlar, aminoglikozidler ve karbapenemler sik kullanilan
antimikrobiyal ajanlardir.

TZP 2009 vyilinda vyayinlanan HITIT-2 sirveyans
calismasinda %18,1 direnc orani ile (lkemizde en etkili
antipsdédomonal antibiyotik olarak saptanmis, ancak
antibiyotigin sik kullanimina baglh olarak yillar icinde direng
oranlari anlamli derecede artmistir (35). CAESAR 2017 raporu
TUrkiye verilerinde Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda
TZP direnci %31, UAMDSS 2015 raporunda ise %30 olarak
bildiriimistir (26,28). YBU'lerden 2011-2015 villarinda izole
edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin direng profillerinin
incelendigi bir calismada TZP'ye %32 oraninda direnc
saptanirken, 2016 yilinda izole edilen etkenlerin duyarliiginin
arastirildigl baska bir calismada %24 oraninda direng
saptanmistir (22,36). Bu calismada 2015 ve 2016 yillari direng
orani Ulke verileri ile uyumlu iken 2017 yilinda dikkat ¢eken
bir direnc artisi bulunmaktadir. TZP direnci 2015'de %19 iken,
2017'de %83'e ciktigi gdzlenmistir. Hastanemiz YBU'de
ampirik tedavide onceki yillarda kullanilan karbapenemlere
direnc artisi nedeniyle TZP kullanilmaya baslanmis olmasinin
bu dirence neden oldugu disintlmustdr.

Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinda ilk tercih
edilen sefalosporinlerden biri seftazidimdir. Ulkemizde
yapilan calismalarda seftazidim direnci %30-40 arasinda
tespit edilmistir (34,36-38). Bu calismada da seftazidim
direnci %38 bulunmus ve vyillar icerisinde antibiyotige karsi
direnc azalisi gortlmastdr.

Kinolonlar Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinin
tedavisinde siklikla tercih edilmektedir. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda bir kinolon olan levofloksasin direng
durumu %30-55 arasinda degismektedir (10,20,38). Bu
calismada levofloksasin direnci yillar icerisinde degiskenlik
gostermekle birlikte ortalama direnci TUrkiye verileri ile
uyumlu olarak %49 olarak tespit edilmistir. Durmaz ve
Toka Ozer'in (39) yaptiklari calismada siprofloksasin ve
levofloksasin direncini %47 olarak bulmuslardir. Sirin ve
ark. (19) 4 yillik antibiyotik direnc degisimini saptadiklari
bir calismada siprofloksasin direncini ortalama %31,4

Turk J Intensive Care 2019;17:130-7

tespit etmislerdir. Calismada Ulke verileri ile uyumlu olarak
siprofloksasin direnci %35 olarak tespit edilirken yillar
icerisinde bir azalma oldugu géze carpmaktadir.

Aminoglikozidler ¢oklu ila¢ direnci olan Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla kombine
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle amikasine karsi duyarliligs
oldukga vyUksektir. Varish ve ark. (40) Pseudomonas
aeruginosa’ya karsi en etkili antibiyotigi kolistin olarak tespit
ederken, %88 duyarlilik orani ile amikasini ikinci en duyarli
antibiyotik olarak belirlemislerdir. 2016 yilinda Ulkemizde
yapilan bir calismada da amikasin (%71) ve gentamisin
(%60) oldukca duyarl bulunmustur (36). Bu calismada ikinci
en etkili antibiyotik %79 duyarlilik orani ile amikasin olarak
tespit edilirken, diger bir aminoglikozid olan gentamisin
%75 duyarlilik orani ile amikasine yakin bir duyarlilk
gostermektedir. Bununda hastanemiz antibiyotik kullanim
politikasl olarak aminoglikozidlerin ampirik tedavide daha az
kullanimi veya genellikle kombine olarak kullanilmasindan
kaynaklanabilecegi disinulmustdr.

Karbapenemler  Pseudomonas  aeruginosa
enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla tercih edilen beta-
laktam grubu antibiyotiklerdir. UAMDSS 2015 raporunda
Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda karbapenem direnci
%30 olarak bildirilirken, CAESAR 2017 raporu Turkiye
verilerinde bu oran %48'e yiikselmistir (26,28). Oztirk
Bakar ve ark. (36) calismalarinda imipenem direncini %30,
meropenem direncini %25, Demirdal ve ark. (22) benzer
olarak imipenem direncini %29, meropenem direncini
%26 olarak tespit etmislerdir. Bu calismada g yillik direng
oranlarina bakildiginda imipenem direnci %42, meropenem
direnci %40 olarak saptanmis ve diger calismalara gore
oldukga yUksektir.

Kolistin ciddi yan etkileri nedeniyle kullanimi sinirli bir
antibiyotiktir. Yan etkilerine ragmen direncli enfeksiyonlarin
tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Dinyada ve Ulkemizde
yapilan calismalarda bakteri kolistine karsi oldukca ylksek
oranlarda duyarl tespit edilmistir. 2009-2011 vyillari arasinda
Avrupa ve Amerika verilerinin karsilastinldigi bir calismada
Pseudomonas aeruginosa'da kolistin duyarlihgr her iki
bolgede %99'larin lizerinde tespit edilmistir (41).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda kolistin direnci
%3,5, %7, %2 gibi dislk seviyelerde bildirilmistir (36,37,39).
Bu calismada ise 2015 yilinda kolistin direncli sus tespit
edilmezken, 2016 ve 2017 vyillarinda sirasiyla %4, %6
oraninda direng tespit edilmistir. Her Uc yilda da bakteriye
karsl en duyarll antibiyotik kolistin olarak bulunmustur.
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Ozellikle YBU'de genis spektrumlu antibiyotiklerin
stk ve uzun slre kullanilmasinin, hizli antibiyotik direng
artisindan sorumlu oldugu bilinmektedir. Hastanemiz
YBU'den izole edilen Acinetobacter baumannii izolatlarinin
bircok antibiyotige cok ylksek oranlarda direncli oldugu
tespit edilmistir. Kolistinden sonra en duyarll tespit
edilen amikasinin bile ortalama direncinin %79 oldugu
gorllmektedir. Calismada elde edilen veriler ilerleyen yillarda
Acinetobacter baumannii'nin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde yeni antibiyotiklere ihtiyag duyulacaginin bir kaniti
niteligindedir. Bir baska secenek ise kombine antibiyotik
tedavisi ile direng gelisiminin engellenmesi olabilir. Nitekim
yapilan yeni calismalarda kombine tedavilerin sinerjik etki
gosterdigi tespit edilmektedir (31,42-44).

Elde edilen veriler degerlendirildiginde Pseudomonas
aeruginosa izolatlari daha duyarl bir profile sahiptir. Antibiyotik
direnc¢ oranlari goz 6nlne alindiginda bakterinin etken oldugu
enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde, TZP kullaniimasinin
icin uygun olmayacag
Siprofloksasin, seftazidim, amikasin ve meropenem direng

hastanemiz goridlmektedir.
artisi nedeniyle kullanimda dikkatli olunmali, daha ylUksek
direng oranlarina ulasiimadan bu grup antibiyotikler daha
bilincli bir sekilde kullanilarak korunmaldir.

Bu calismada her iki bakteri tlrl icin en ylksek
duyarlihiga sahip antibiyotik olan kolistin ile ilgili glincel veriler
incelendiginde bir noktaya dikkat edilmelidir. European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing ve CLSI
kaynaklarinda kolistin duyarlilik tespitinde dogru sonuc veren
tek testin sivi mikro dilisyon yontemi oldugu belirtiimektedir.
VITEK-2 gibi otomatize cihazlarin kolistin direngli olarak verdigi
sonuglara guvenilebilecegi, duyarlilara ise glivenilemeyecegi

bildirilmektedir. Calismamizda da VITEK-2 kullanilarak bulunan
kolistin duyarlilik sonuglarinin yaniltici olabilecegi gz 6niinde
bulundurulmalidir (45,46).

Sonug

Her hastanenin antibakteriyel diren¢ oranlarindaki
degisimlerinin siki takibi, enfeksiyon kontroli ve ampirik
antibiyotik kullanim ilkelerinde glncelleme saglamasi
acisindan énemlidir. Ayrica, molekiler ydontemlerle genotipik
olarak diren¢ mekanizmalarinin tanimlanmasi, bu tir direncli
bakterilerle olusan enfeksiyonlarda direnc yayilimini énlemek
acisindan 6nemlidir. Laboratuvarimizda diren¢ genlerinin
tespitine yonelik bir arastirmanin yapilamamis olmasi
calismamizin en 6nemli sinirlamasidir.
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