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BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE YATAN HASTALARDAN
IZOLE EDILEN NONFERMENTATIF GRAM NEGATIF BASILLERIN
DAGILIMI VE DIRENC PROFILLERI*

Giilsen HAZIROLAN, Gamze ALTAN, Irmak BARAN, ipek MUMCUOGLU, Neriman AKSU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

OZET

Nonfermentatif Gram negatif basiller ciddi hastane infeksiyonlarina neden olmaktadir. Bircok antibiyotige dogal olarak
direngli olmalar: ve mutasyonlar ile tedavide kullanilan antibiyotiklere direngli hale gelmeleri 6nemlerini giderek artirmaktadir. Bu
calismada Ocak 2008-Aralik 2014 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatan hastalarin gesitli
klinik orneklerinden izole edilen nonfermenter bakterilerin dagilimi ve cesitli antibiyotiklere direng oranlarinin belirlenmesi amaglan-
mugtir. Bakterilerin tanimlanmast ve antibiyotik duyarliliklariin tespiti VITEK 2 otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) ile yapil-
mugtir. Cesitli klinik orneklerden izole edilen 10,916 bakterinin % 16.8'si nonfermenter bakteri olarak tanimlanmstir. Nonfermenter
bakterilerin izole edildigi toplam 1,834 ornekte 1,315 (% 71.7) Acinetobacter baumannii, 432 (% 23.6) Pseudomonas aeruginosa, 70
(% 3.8) Stenotrophomonas maltophilia ve 17 (% 0.9) Burkholderia cepacia tanimlanmgtir. Suslar yara (% 25.2), kan (% 23.3), tra-
keal aspirat (% 21.8), idrar (% 17.6), balgam (% 3.4), kateter (% 2.1), abse (% 2.5), beyin omurilik sivisi (% 1.0), plevra (% 0.8) ve
diger (% 2.3) klinik orneklerden izole edilmislerdir. A.baumannii suslarinda kolistin, tigesiklin, amikasin ve gentamisin haricinde test
edilen antibiyotiklerde yiiksek oranda direng saptannustir. P.aeruginosa suslarinda test edilen antibiyotiklerde A.baumannii suglarima
oranla daha diisiik oranda direng belirlenmistir. S.maltophilia suglarinda trimetoprim/siilfametoksazol direnci % 1.4 oraninda tespit
edilmigtir. Nonfermenter bakterilerde tedavide kullamlan bircok antibiyoti§e kars1 yiiksek direng oranlari saptanmaktadir. Ozellikle
coklu ilag direngli A.baumannii infeksiyonlari, ciddi tedavi sorunlarina yol agmaktadir. Bu infeksiyonlarda kolistin tedavisi tek sans
gibi goziikse de, kolistine direng gozlenebilmektedir. Nonfermenter bakterilerin duyarlilik profillerinin takip edilmesinin, uygun ve
akilcr antibiyotik kullanimi ve etkin bir infeksiyon kontroliiniin saglanmasi acisindan onemlidir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, ¢oklu ilag direnci, nonfermenter Gram negatif basil, prevalans, Pseudomonas aeru-
ginosa

SUMMARY

Distribution and Resistance Profiles of Nonfermentative Gram Negative Bacilli Isolated from
Hospitalized Patients in a Training and Research Hospital

Nonfermentative Gram negative bacilli may cause serious hospital infections. They are naturally resistant to many antibiotics
and may become resistant to the antibiotics during treatment. These has been increasing their importance. In this study we aimed to
determine distribution and antibiotic resistance rates of nonfermenter bacteria isolated from various clinical specimens of hospitalized
patients between January 2008 and December 2014 in Ankara Numune Training and Research Hospital. Identification and determi-
nation of antibiotic susceptibility of bacteria was performed by VITEK 2 (bioMeriéux, France) automated system. Nonfermentative
bacteria made up 16.8 % of the total 10,916 bacteria isolated from various clinical specimens. A total of 1,834 nonfermenter bacteria
were isolated from samples; 1,315 (71.7 %) of these were Acinetobacter baumannii, 432 (23.6 %) were Pseudomonas aeruginosa, 70
(3.8 %) were Stenotrophomonas maltophilia and 17 (0.9 %) were Burkholderia cepacia. Strains were isolated from wound (25.2 %),
blood (23.3 %), tracheal aspirates (21.8 %), urine (17.6 %), sputum (3.4 %), catheter (2.1 %), abscess (2.5 %), cerebrospinal fluid
(1.0 %), pleural fluid (0.8 %) and other clinical specimens (2.3 %). Resistance rates against tested antibiotics were high in A.bau-
mannii isolates except colistin, tigecycline, amikacin and gentamicin. P.aeruginosa, had lower rates of resistance against tested
antibiotics compared to A.baumannii strains. 1.4 % of S.maltophilia strains were resistant to trimethoprim/sulfamethoxazole.
Nonfermenters may have high resistance rates to many antibiotics used for treatment of infections. Infections with multi-resistant
A.baumannii may lead to serious treatment problems. Only chance of treatment in these infections may seem like colistin, but colistin
resistance may also be observed. Monitoring susceptibility profiles of nonfermenter bacteria, is thought to be important for appropri-
ate and rational use of antibiotics and ensuring an effective infection control.

Keywords: Acinetobacter baumannii, multidrug resistance, nonfermentative Gram negative bacilli, prevalence, Pseudomonas aeru-
ginosa
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GIRIS

Dogada yaygin olarak gortilen, topraktan,
sudan ve hastane ortamindan izole edilebilen
nonfermenter Gram negatif bakteriler; insanda
deri ve solunum yolu normal florasinda
bulunabilirler®¥. Bu mikroorganizmalar, immiin
sistemi baskilanmis hastalarda firsat¢t patojen
olarak infeksiyona neden olurlar. Nonfermenter
Gram negatif bakterilerden Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas
maltophilia ve Burkholderia cepacia dnemli hastane
infeksiyonu etkenleridir®*>%". Paeruginosa ve
A.baumannii infeksiyonlar1 o6zellikle yogun
bakim tinitesinde (YBU) yatan hastalar igin, gos-
terdikleri yiiksek direng oranlar1 nedeni ile
onemli bir sorun olusturmaktadirlar. Yapilan
calismalarda bu mikroorganizmalarin artan
oranlarda 6nemli firsatc1 infeksiyon etkeni oldu-
gu gozlenmektedir. Tedavi amaciyla antibiyotik
ve diger kemoterapdtik ajanlarin biiyiik miktar-
da kullanimlarmin bir sonucu olarak; normal
floranin zarar gérmesi, bu firsatq1 patojen mik-
roorganizmalarin infeksiyonlarmin goriilme
neden olmaktadir

oranlarinin  artmasina

(2,4,5,8,10,11)

Nonfermenter Gram negatif bakteriler
dogal direnglerinin yan1 sira mutasyonlar sonu-
cu antibiyotiklere direng kazanabilirler ve ¢oklu
antibiyotik direncli kokenler ortaya gikar. Coklu
antibiyotik direngli nonfermenter Gram negatif
bakteriler 6nemi giderek artan bir tedavi sorunu
haline gelmistir®. Paeruginosa’da tigten daha
fazla antibiyotik sinifina (karbapenemler, pipe-
rasilin, aminoglikozit veya kinolonlar vb.) direng
gozlenebilir. A.baumannii’nin sadece bir veya iki
antibiyotige duyarh kalmas: (karbapenemler ve
kolistin) coklu ila¢ direnci olarak tanimla-
nlr(2,4,5,8,11) .

Bu calismada Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yedi yillik stiire icin-
de yatan hastalarin gesitli klinik 6rneklerin-
den izole edilen nonfermenter Gram negatif
bakterilerin dagilimlarinin, ila¢ direng oranla-
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rinin ve bu oranlarin yillara gore degisiminin
saptanmasi amaclanmuistur.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2008-Aralik 2014 tarih-
leri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yatarak tedavi edi-
len hastalarin mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen cesitli klinik 6rneklerinden izole
edilen nonfermenter bakteriler dahil edilmis-
tir. Nonfermenter bakterilerin dagilimi ve
cesitli antibiyotiklere direng oranlari retros-
pektif olarak incelenmistir. Her bir hastadan
ayn1 antibiyotik duyarlilik profili goésteren
sadece bir sus calismaya dahil edilmistir.
Klinik 6rnekler koyun kanli agar besiyerine
(BD Diagnostic Systems, USA) ve Eosin
Methylene Blue agar (EMB, Oxoid) besiyerine
es zamanl olarak ekilmistir. Balgam ve beyin
omurilik sivist (BOS) 6rnekleri igin ise ek ola-
rak cikolata agar (BD Diagnostic Systems,
USA) besiyerine de ekim yapilmistir. Kan kiil-
icin otomatize BACTEC 9050 (BD
Diagnostic Systems, USA) sistemi kullanilmis-

turi

tir. Bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarhiliklarinin tespiti VITEK 2 otomatize
sistemi (bioMérieux, Fransa) ile yapilmistir.
Antibiyotik duyarlilik sonuglar1 Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterle-
rine gore degerlendirilmistir®. Kontrol olarak
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 referans
susu kullanilmistr.

BULGULAR

Cesitli klinik Orneklerden izole edilen
10,916 bakterinin, 1,834’1 (% 16.8) nonfermen-
ter bakteri olarak tanimlanmistir. Nonfermenter
bakterilerin izole edildigi toplam 1,834 6rnegin
1,315"inde (% 71.7) A.baumannii, 432’sinde (%
23.6) Paeruginosa, 70'inde (% 3.8) S.maltophilia
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Tablo 1. Nonfermenter bakterilerin antibiyotik direng oranlar:
(%).

Tablo 4. Burkholderia cepacia suglarimn direng yiizdelerinin yil-
lara gore dagilimi (%).

Abaumannii Paeruginosa S.maltophilia B.cepacia

(n=1315) (n=432) (n=70) (n=17)
AK 72.7 282 * *
CAZ 92.3 50.6 * 52.9
cip 91.9 219 * *
coL 1.7 14 * *
GE 75.5 46.5 * *
IMP 83.3 54.4 * *
MEM 83.2 525 * 47.0
TZP 93.3 59.1 * *
LEV 98.2 53.0 11.4 52.9
TG 27.5 98.1 * *
SXT * * 14 17.6

2011 2012 2013 2014 Toplam

(n=6) (n=2) (n=5) (n=4) (n=17)
CAZ 66.7 50.0 40.0 50.0 52.9
MEM 66.7 50.0 40.0 25.0 47.0
LEV 83.3 50.0 40.0 25.0 52.9
SXT 50.0 0 0 0 17.6

CAZ: Seftazidim, MEM: Meropenem, LEV: Levofloksasin,
SXT: Trimetoprim-Siilfametoksazol

Tablo 5. Stenotrophomonas maltophilia suslarimin direng yiizde-
lerinin yillara gore dagilimi (%).

AK: Amikasin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, COL: Kolistin,
GE: Gentamisin, IMP: Imipenem, MEM: Meropenem,

TZP: Piperasilin-Tazobaktam, LEV: Levofloksasin, TG: Tigesiklin,
SXT: Trimetoprim-Siilfametoksazol

*Bu antibiyotige ait antibiyogram sonucu bulunmamaktadir.

Tablo 2. Acinetobacter baumannii suglarinin direng yiizdelerinin
yillara gore dagilimi (%).

2008 2009 2011 2012 2013 2014
(n=208) (n=222) (n=215) (n=234) (n=217) (n=219)
AK 778 422 847 742 688 885
CAZ 748 845 976 991 100 97.6
CIP 892 945 * * * *
COL 14 14 42 0 23 14
GE 771 605 735 817 765 838
IMP 714 333 99.1 995 100 96.7
MEM 737 298  99.1 986 100 98.1
TPZ 916 959 985 995 779 966
LEV * * 995 995 98 958
TG * * 74 321 17 138

AK: Amikasin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, COL: Kolistin,
GE: Gentamisin, IMP: Imipenem, MEM: Meropenem

TZP: Piperasilin-Tazobaktam, LEV: Levofloksasin, TG: Tigesiklin
*Bu antibiyotige ait antibiyogram sonucu bulunmamaktadr.

Tablo 3. Pseudomonas aeruginosa suslarinin direng yiizdelerinin
yillara gore dagilimi (%).

2008 2009 2011 2012 2013 2014

(n=68) (n=72) (n=71) (n=76) (n=65) (n=80)
AK 17.3 11.8 47.2 255 40.6 269
CAZ 68.4 35 64.7 51.3 52.3 321
CIP 23.6 20.2 * * * *
COL 0 0 5.6 0 15 1.3
GE 28.6 28.8 66.1 40.7 46.1 40.5
MP 30.9 33.3 81.6 56.4 67.6 56.9
MEM  26.6 29.8 76 57.5 734 51.8
TPZ 71.0 33.0 76.6 62.7 77.9 33.3
LEV * * 76.6 342 53.1 48.1
TG * * 100 94.5 98.0 100

AK: Amikasin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, COL: Kolistin,
GE: Gentamisin, IMP: Imipenem, MEM: Meropenem,

TZP: Piperasilin-Tazobaktam, LEV: Levofloksasin, TG: Tigesiklin
*Bu antibiyotige ait antibiyogram sonucu bulunmamaktadir.
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2008 2009 2011 2012 2013 2014 Toplam
(n=5) (n=13) (n=10) (n=13) (n=12) (n=17) (n=70)
LEV 0 0 200 153 166 117 11.4
SXT 0 7.7 0 0 0 0 14

LEV: Levofloksasin, SXT: Trimetoprim-Siilfametoksazol

ve 17’sinde (% 0.9) B.cepacia tanimlanmuistir.
Nonfermenter bakteriler yara (% 25.2), kan (%
23.3), trakeal aspirat (% 21.8) idrar (% 17.6),
balgam (% 3.4), kateter (% 2.1), abse (% 2.5),
BOS (% 1.0), plevral sivi (% 0.8) ve diger (%
2.3)
Nonfermenter bakteriler en sik yara drnekle-

klinik oOrneklerden izole edilmistir.
rinden, ikinci siklikta kan 6rneklerinden izole
edilmistir. Direng oranlar1 klinik 6rnek ¢esidi-
ne gore incelendiginde direng oranlar1 arasin-
da farklilik tespit edilmemistir. Nonfermenter
bakterilerin antibiyotik diren¢ oranlar1 Tablo
1'de verilmistir. A.baumannii, P.aeruginosa, B.
cepacia ve S.maltophilia i¢in antibiyotik direng
oranlarinin yillara gore dagilimlar1 siras: ile
Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmis-
tir. A.baumannii suslari igin kolistin, tigesiklin,
amikasin ve gentamisin haricinde test edilen
antibiyotiklere yiiksek direng oranlari saptan-
mistir. Ozellikle karbepenem direncinin alti
yil iginde giderek yiikselmesi dikkat ¢ekicidir.
Kolistin direncinin yillar i¢inde % 0-4.2 arasin-
da degistigi tespit edilmistir. P.aeruginosa sus-
larinda tigesiklin direnci % 98.1 iken A.bau-
mannii suglarinda bu oran % 27.5 olarak tespit
edilmistir. Tigesiklin harici test edilen tiim
suslarinda,

antibiyotiklerde P.aeruginosa
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A.baumannii  susglarina oranla daha diistik
oranda direng belirlenmistir. P.aeruginosa’da
amikasin ve gentamisin direnci A.baumannii
suslarina oranla daha diisiik goézlense de
direng oranlarinin yillar i¢inde arttig1 saptan-
mustir.  S.maltophilia suslarinda trimetoprim/
siilfametoksazol direnci % 1.4 oraninda tespit
edilmistir. B.cepacia suslarina in vitro en etkin
antibiyotik trimetoprim/siilfametoksazol ola-
rak saptanmuistir.

TARTISMA

Son yillarda, yogun veya gereksiz antibi-
yotik kullanimi sonucu ortaya ¢ikan ve hizla
artan ¢oklu antibiyotik direngli mikroorganiz-
malarin varli§1 hastane infeksiyonlar1 agisin-
dan 6nemli bir sorun haline gelmistir. Bu
durum tedavi zorluklarinin yam sira, ekono-
mik agidan da ila¢ ve hastane masraflarinin
artmasi ile dogru orantili olarak 6nemli bir
problem olusturmaktadir®®!?!%, Nonfermenter
bakterilerde tedavide kullanilan bir¢ok antibi-
yotige karsi yliksek direng oranlari saptan-
maktadir. Ozellikle tiim ilaglara direncli
ciddi
sorunlarma yol agmaktadir. Kolistin énemli

A.baumannii infeksiyonlar: tedavi
yan etkilerine ragmen, bu infeksiyonlarda tek
tedavi sansi gibi goziikmektedir. Ancak kolis-
tine de direng gozlenebilmektedir®!.

Bilman ve ark.?, Ocak 2011 ile Aralik
2012 tarihleri arasinda YBU’de yatan hastala-
rin gesitli klinik 6rneklerden izole edilen 194
P.aeruginosa ve 174 A.baumannii susunun anti-
biyotik duyarlilik sonuglarini incelemislerdir.
P.aeruginosa’da meropenem ve imipenem
direncini sirasiyla % 35 ve % 36, A.baumannii’de
de % 85 ve % 87 olarak tespit etmislerdir.
Calismamizdadabenzerolarak, P.aeruginosa’da
meropenem ve imipenem direnci sirasiyla %
525 ve %
A.baumannii i¢in bu oranlar % 83.2 ve % 83.3

54.4 oraninda saptanirken,

olarak tespit edilmistir. A.baumannii suslarin-
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da oOzellikle karbapenem direncinin ortaya
¢ikmasi tedavi seceneklerini sinirladig: igin
klinik olarak onem tasimaktadir. Bu direncin
gelisiminde, hastanelerde artmis oranda kar-
bapenemlerin kullanilmasi g6z ardi edilme-
melidir. Ayrica aragtirmacilar P.aeruginosa’da
seftazidim ve siprofloksasine % 29, gentamisi-
ne % 33, piperasilin/tazobaktama % 35, ami-
kasine % 37 oraninda direng, A.baumannii’da
ise seftazidime % 83, siprofloksasine % 1, gen-
tamisine % 46, piperasilin/tazobaktama % 54,
amikasine % 22 oraninda direng tespit
etmiglerdir®. Calismamizda da benzer olarak,
P.aeruginosa suslarinda tigesiklin harici test
edilen tiim antibiyotiklerde direng oranlarinin
A.baumannii suglarina gore daha yiiksek oldu-
gu saptanmugtr.

Memish ve ark.”), yaptiklar: bir ¢alismada
% 72.9'unu P.
aeruginosa, % 25.3'unti A.baumannii ve % 1.8’ini

8,908 nonfermenter bakterinin

S.maltophilia olarak tanimlamislardair.
P.aeruginosa’da % 15.9 imipenem, % 22 siprof-
loksasin, % 22.9 amikasin ve % 31.2 gentamisin
direnci saptamiglardir. A.baumannii’de % 5.4
imipenem; % 64 siprofloksasin, % 76.9 amikasin
ve % 77.8 gentamisin direnci belirlemislerdir.
S.maltophilia’da ise % 20.5 trimetoprim /stilfame-
toksazol ve % 38.9 siprofloksasin direnci tespit
etmiglerdir®. Calismamizda A.baumannii susla-
rinda imipenem icin daha yiiksek diren¢ orani
(% 83.3) gozlenirken diger test edilen antibiyo-
tiklerde yillar i¢inde artan benzer direng oranla-
r1 saptanmustir. S.maltophilia suslarinda ise tri-
metoprim/stilfametoksazol direnci (% 1.4) ve
kinolon direnci (% 11.4) daha diisiik oranda
belirlenmistir.

Sahin ve ark.(?, 2012 yilinda Paeruginosa
ve A.baumannii suslarinda yaptiklari bir caligma-
da, Paeruginosa’da 7 (% 35) ve A.baumannii’de 7
(% 35) susta kolistin direnci saptamislardir.
P.aeruginosa suslaria seftazidim, gentamisin ve
amikasin; A.baumannii suglarma ise tigesiklin,
gentamisin ve amikasin test edilen diger antibi-
daha

yotiklerden etkin  bulunmustur®?.
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Calismamizda kolistin diren¢ oranlar1 daha
diisiik saptanmustir. A.baumannii suslarinda %
1.7 ve Paeruginosa suslarinda % 1.4 oraninda
kolistin direnci tespit edilmistir. Kolistin direng
orani yedi yil iginde A.baumannii suslarinda %
0-4.2 oranlar arasinda degismekte iken, Paeru-
ginosa suslarinda bu oran % 0-5.6 arasinda
degismektedir. Coklu ila¢ direnci A.baumannii
infeksiyonlarmin tedavisinde kolistinin &nemli
bir secenek olabilecegi diistiniilm{istiir.

Uzun ve ark."¥, yogun bakim hastalarin-
dan almman kan orneklerinden izole ettikleri
P.aeruginosa ve A.baumannii suglarinda yaptik-
lar1 bir calismada Paeruginosa suslarinin
piperasilin-tazobaktam, sefaperazon-sulbak-
tam, seftazidim, siprofloksasin, gentamisin,
amikasin ve netilmisine diren¢ oranlarinda
2011 yilinda 2010 yilina oranla azalma oldugu-
nu buna karsilik; aztreonam diren¢ oraninda
artis oldugunu saptamislardir. Imipenem diren-
ci ise benzer oranda tespit etmiglerdir. Her iki
bakteride de kolistin direncine rastlamamis-
lardir®. Calismamizda ise A.baumannii ve
P.aeruginosa suslarinda 2008-2011 yillar1 arasin-
da
artan oranda direng gozlenmistir. Ancak 2011

test edilen antibiyotiklerde yillar icinde

yilinda A.baumannii ve P.aeruginosa suslarin-
da kolistin direncinin degerlendiren yillara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. 2011
verileri incelendiginde dort kolistin direncli
susun ucliniin Ocak-Mart 2011 tarihleri arasi
hastanemiz yogun bakim dtinitelerinde yat-
makta olan farkli hastalardan izole edildigi
saptanmistir. Suslarinin iist tiste bu dénemde
saptanmasi iizerine bir hastane salgini olabi-
lecegi diistiniilse de, bu doneme ait kayutl bir
hastane enfeksiyonu verisi bulunmamakta-
dir.

Giltekin ve ark.©, Ekim 2011-Mayis 2013
tarihleri arasinda kan kiiltiirlerinden izole edi-
len 82 A.baumannii ve 70 P.aeruginosa susunun
gesitli antibiyotiklere duyarliliklarini arastir-
muslardir. P.aeruginosa suslarina en etkili antibi-
yotik % 88.6 ile tobramisin olarak saptanirken,
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A.baumannii suglarinin % 73.2’si imipeneme
direngli bulunmustur. imipenem direncgli 60
A.baumannii susunun tamaminin kolistine
duyarli oldugu tespit edilmistir®. Calismamizda
A.baumannii suglarininda imipenem direnci %
83.3 oraninda saptanmus, kolistin direngli olan
tiim suslarda ayn1 zamanda imipenem direnci
de tespit edilmistir.

S.maltophilia ve B.cepacia suslari intrinsik
olarak amoksisilin/klavulanat, ertapenem, imi-
penem, aminoglikozit, fosfomisin ve trimetop-
rim gibi bir¢ok antibiyotige direnglidirler. Bu
bakterilere bagl gelisen infeksiyonlarin tedavi-
sinde kullanilacak ilk secenek ajan trimetop-
rim/stilfametoksazoldiir®. Calismamizda
S.maltophilia suslarinda trimetoprim/stilfame-
toksazol direnci % 1.4, B.cepacia suslarinda ise
% 17.6 oraninda saptanmis ve in vitro en etkin
antibiyotik olarak tespit edilmistir. B.cepacia
infeksiyonlarinda ilk segenek olarak kullanilan
bir diger ajan meropenemdir. Meropenem
B.cepacia suslarinda, S.maltophilia suslarina
tezat olarak genellikle etkindir®. Calismamizda
ise B.cepacia suglarinda % 47 meropenem diren-
ci saptanmustir.

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan galis-
malarda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen
nonfermenter bakterilerin antibiyotik direngleri
incelenmis ve yiiksek oranlarda direng
saptanmigtir®57891012 - Ozellikle A.baumannii
suslarinda antibiyotik direng oranlarinin yillar
icinde anlamli olarak arttif1 gozlenmistir®#9.
Nonfermenter bakterilerde antibiyotik direnci
daha

saptanmistir®®!, Kolistin direnci Paeruginosa ve

karbapenemlerde diistik  oranlarda

A.baumannii suslarinda % 0-35 oraninda
degismektedir®*19. Calismamizda ise Paerugi-
nosa ve A.baumannii suslarinda kolistin direnci
sirast ile % 1.4 ve % 1.7 oraninda saptanmuistir.
S.maltophilia izolatlarmin trimetoprim/stilfame-
toksazol direnci cesitli calismalarda % 20.5-33
oraninda bildirilirken ¢alismamizda % 1.4 ora-
ninda saptanmustir®?).

Sonug olarak, nonfermenter bakterilerde



Bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan hastalardan izole edilen nonfermentatif Gram negatif basillerin dagilimi ve direng

glin gectikce artan diizeyde saptanan antibiyo-
tik direng oranlar1 endise vericidir.
Hastanemizde A.baumannii suglar igin, kolis-
tin, tigesiklin, amikasin ve gentamisin haricin-
de test edilen antibiyotiklere yiiksek direng
oranlar1 saptanmistir. Paeruginosa suslarinda
ise en disiik direng oranlar kolistin, amikasin
ve siprofloksasinde tespit edilmistir. Genel ola-
rak test edilen tiim antibiyotiklerde P.aerugino-
sa suslarinda A.baumannii suglarina oranla daha
diistik oranda direng belirlenmistir. S.maltophilia
ve B.cepacia suslarinda ise trimetoprim/siilfa-
metoksazol direnci test edilen diger antibiyo-
tiklerden daha diisiik oranda tespit edilmistir.
S.maltophilia ve B.cepacia suslarina in vitro en
etkin antibiyotigin trimetoprim/siilfametoksa-

zol oldugu saptanmustr.

KAYNAKLAR

1. Abbott TJ,
Achromobacter, and nonmelioid Burkholderia

Peleg AY. Stenotrophomonas,

species: antimicrobial resistance and therapeutic
strategies, Semin Respir Crit Care Med 2015;36(1):99-
110.

http:/ /dx.doi.org/10.1055/5-0034-1396929

PMID: 25643274

2. Bilman FB, Ayaydin Z, Turhanoglu M, Onur A,
Aktar GS. Bir egitim ve arastirma hastanesinde
yogun bakimlardan izole edilen nonfermentatif
gram-negatif mikroorganizmalarin direng profil-
leri, ] Clin Exp Invest 2014;5(3):391-6.
http:/ /dx.doi.org/10.5799/ahinjs.01.2014.03.0426
PMID: 24046538

3. CLSI. Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing; Twenty-First Informational
Supplement. CLSI document M100-521. Clinical
and Laboratory Standards Institute. Wayne, PA
(2011).

4. Cetin ES, Kaya S, Tas T, Aridogan BC, Demirci M.
Cerrahi alan infeksiyonlarinda mikroorganizma
profili ve antibiyotik duyarlilik durumu, ANKEM
Derg 2006;20(2):89-93.

5. Goel N, Wattal C, Oberoi JK, Raveendran R, Data
S, Prasad KJ. Trend analysis of antimicrobial con-

71

10.

11.

12.

13.

profilleri

sumption and development of resistance in non-
fermenters in a tertiary care hospital in Delhi, |
Antimicrob Chemother 2011;66(7):1625-30.

http:/ /dx.doi.org/10.1093 /jac/dkr167
PMID:21586594

Giiltekin E, Uyaruk MH, Hanci H, Erdil Z, Gelen
FN, Celebi S. Kan kiiltiirlerinden izole edilen non-
fermentatif gram negatif bakterilerin gesitli antibi-
yotiklere  duyarliliklar;, ANKEM  Derg
2014;28(3):79-85.

http://dx.doi.org/10.5222 /ankem.2014.079

Kilig¢ D, Kuzucu C, Erding FS, Tiilek N, Acar N.
Hastane kaynakli infeksiyonlardan izole edilen
gram-negatif aerob basillerin antibiyotik duyarl-
liklari, Hastane Infeksiyonlart Derg 2001;5(1):43-8.
http:/ /www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/
managete/fu_folder/2001-01/html1/2001-5-1-
043-048.htm.

McGowan JE Jr. Resistance in nonfermenting
gram-negative bacteria: multidrug resistance to
the maximum, Am ] Infect Control 2006;34(5):29-
37.

http://dx.doi.org/10.1016/].ajic.2006.05.226
PMID: 16813979

Memish ZA, Shibl AM, Kambal AM et al.
Antimicrobial resistance among non-fermenting
gram-negative bacteria in Saudi Arabia, |
Antimicrob Chemother 2012;67(7):1701-5.

http:/ /dx.doi.org/10.1093 /jac/dks091
PMID:22461312

Ozseven AG, Cetin ES, Aridogan BC. Cesitli klinik
orneklerden izole edilen Acinetobacter baumannii
suslarinin antibiyotik direng profilleri, Tiirk
Mikrobiyol Cem Derg 2012;42(2):55-60.

http:/ /dx.doi.org/10.5222/TMCD.2012.055

Rit K, Nag F, Raj HJ, Maity PK. Prevalence and
susceptibility profiles of nonfermentative gram-
negative bacilli infection in a tertiary care hospital
of eastern India, Indian | Clin Prac
2013;25(5):451-5.

Sahin E, Yiiriiken Z, Go¢gmen JS. Results of sensiti-
vity in community acquired multidrug-resistant
nonfermentative gram negative bacteria, Pam Med
] 2012;5(1):15-9.

Upgade A, Prabhu N, Gopi V, Soundararajan N.
Current status of antibiotic resistant nonfermenta-
tive gram negative bacilli among nosocomial



G. Hazirolan ve ark.

14.

infections, Adv Appl Sci Res 2012;3(2):738-42.
Uzun B, Giingor S, Sezak N, Afsar L Hgﬁn MS,
Demirci M. Changes in resistance percentage to
antibiotics in Pseudomonas aeruginosa and
Acinetobacter baumannii strains isolated from
blood cultures of intensive care unit patients, Turk
Hij Den Biyol Derg 2014;71(1):1-8.
http://dx.doi.org/10.5505/ TurkHijyen.2014.68916

72

15. XuJ, Sun Z, LiY, Zhou Q. Surveillance and corre-
lation of antibiotic consumption and resistance of
Acinetobacter baumannii complex in a tertiary
care hospital in northeast China, 2003-2011, Int |
Environ Res Public Health 2013;10(4):1462-73.
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph10041462.
PMID: 23571451



