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SERRATIA TURLERININ IDENTIFIKASYONU, KLINIK DAGILIMI,
ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI
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OZET

Serratia spp. ozellikle yenidogan, ¢ocuk ve dier yogun bakim iiniteleri basta olmak tizere hastane infeksiyonu etkenle-
ri arasinda onemli yeri olan bir bakteri grubudur.

Calismada klinik ve polikliniklerden ginderilen farkli Grneklerden izole edilen Serratia marcescens ve diger Serratia
tiirlerinin klinik kokenleri ve antibiyotik duyarlilik sonuglarinin tartistimas: amaglannugtir. Iki yillik bir donem igerisinde
kliniklerden ve poliklinikten gonderilen farkli materyallerden infeksiyon etkeni olarak izole edilen Serratia suslarmin identifi-
kasyonu MALDI-TOF-MS (Matrix-assisted laser desorption/ionization- time of flight- mass spectrometry, Bruker Daltonics,
ABD), duyarlilik testleri ise Phoenix UNMIC-401/ ID Paneli ve NMIC-400/ID Paneli (Becton Dickinson Diagnostic
Instrument Systems, Sparks, Md, ABD) ile yapilmistir. Izole edilen 105 Serratia sugunun 17’si (% 16) poliklinik, 88’i (% 84)
klinik ve yogun bakim hastalarmdan izole edilmis olup 89 sus (% 84.7) S.marcescens, bes sus (% 4.7) Serratia ureilytica, dort
sus (% 3.8) Serratia liquefaciens, birer sus da Serratia ficaria, Serratia fonticola ve Serratia plymuthica olarak tanimlanirken
dort Serratia cinsine ait izolatin sistem tarafindan tiir identifikasyonu yapilamanmugtir. Toplam orneklerin 51'i (% 49) yogun
bakim iinitelerinden gonderilmis olup bu say: icerisinde yenidogan ve cocuk yogun bakim iinitelerindeki yogunluk (% 56.8)
dikkat cekicidir.

Sonug olarak ciddi bir hastane enfeksiyonu etkeni olarak bilinen Serratia cinsi bakterilerin antibiyotik duyarlilik sonug-
larmi sunarak bu bakteri cinsine dikkat cekmek istenmistir. Serratia cinsi bakterilerin ozellikle yogun bakim hastalarinda,
yogun bakim iiniteleri i¢inde ise 6nemli oranda ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde enfeksiyonlara yol actiklar: ve daha ¢ok pno-
moni, idrar yolu enfeksiyonlari, sepsis ve yara yeri enfeksiyonlarina neden olduklar: goriilmektedir. Ayni zamanda ¢alisma-
muzda Serratia tiirlerine karst sirayla amikasin (% 97), siprofloksasin (% 95), aztreonam (% 93) ve trimetoprim/siilfametok-
sazol (% 93) en etkili antibiyotikler olarak tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Serratia spp.
SUMMARY
Identification of Serratia Species, Clinical Distribution, Antibiotic Susceptibility

Serratia spp. is a group of bacteria that has an important place among nosocomial infections, especially neonates, child-
ren and other intensive care units.

The aim of the study is to discuss the clinical origins and antibiotic susceptibility results of Serratia marcescens and
other Serratia species isolated from different material specimens sent from inpatient and outpatient clinics. Identification of
Serratia strains isolated from different materials for two years was performed by MALDI-TOF-MS (Matrix-assisted laser
desorption/ionization- time of flight- mass spectrometry, Bruker Daltonics, USA) Susceptibility tests were done with Phoenix
UNMIC-401 / ID Panel and NMI-400 / ID Panel (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, Md., USA).
17 (16 %) of 105 Serratia spp. strains were isolated from outpatient clinics, 88 (84 %) were isolated from clinical and inten-
sive care patients. Of these, 89 (84.7 %) were S.marcescens, five (4.7 %) were Serratia ureilytica, four (3.8 %) were Serratia
liquefaciens, one were Serratia ficaria, Serratia fonicola and, four of them could not be identified to species level by the system. Fifty
one (49 %) of the total samples were sent from intensive care units and the tendency to neonatal and pediatric intensive care
units (56.8 %) was remarkable.

As a result, by presenting their antibiotic susceptibility results, we want to draw attention to this bacterial genus which
are known as one of the agent of serious hospital infections. It is seen that Serratia spp. cause infections especially in intensive
care units mostly in pediatric intensive care units and cause pneumonia, urinary tract infections, sepsis and wound infections.
We have also identified amikacin (% 97), ciprofloxacin (% 95), aztreonam (% 93) and trimethoprim/sulfamethoxazole (% 93)
as the most effective antibiotics against Serratia species in our hospital.
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GIRIS

Enterobactericeae ailesinde siniflandiri-
lan Serratia tiirleri hareketli, laktozu yavas
fermente eden, hiicre disina DNaz salgila-
ma Ozellikleri ile Klebsiella tiyelerinden ayri-
lan Gram negatif basillerdir>*). Serratia
cinsi bakterilerin farkli bir ozellikleri de
pirol iceren ve kirmizi renkli pigmentler
olan prodigiosinleri sentezlemeleridir.
Bakterinin durgunluk evresinde sentezle-
nen bu maddenin bakteride islevinin ne
oldugu bilinmemektedir®.

1950'li yillarda zararsiz saprofitler ola-
rak tanimlanan Serratia, daha sonralar1 spo-
radik vakalarda etken olarak tanimlanmus,
son elli yildir da kesin olarak nozokomiyal
enfeksiyonlardan sorumlu firsatci bir pato-
jen olarak kabul edilmistir. Ozellikle Serratia
marcescens ¢ocuk, yenidogan ve diger yogun
bakim tniteleri basta olmak tizere solunum
yolu, iiriner sistem ve bakteriyemilerden
sorumlu olabildigi iyi bilinen; nispeten az
goriilen bir hastane enfeksiyonu etkeni ola-
rak tanimlanmaktadir®'.

Bu bakteri grubunun intravendz, int-
raperitoneal ve iiriner kateterler ile birlikte
bazi antiseptik soliisyonlarinda kolonizas-
yonu sonucu gelisen hastane enfeksiyonla-
r1 tipiktir. Yaplan ¢alismalarda hastane per-
soneli tarafindan elden ele yatay bulas
sonucu salginlar goriilebilecegi bildirilmis-
tir(3,9,20,24,26,32).

Serratin cinsi bakteriler ampisilin,
amoksisilin/klavulanat ve kolistine intren-
sek direnglidir®3V.

Arastiricilar Serratia’ya bagl enfeksi-
yonlarin tedavisinin ¢oklu antibiyotik
direngleri nedeniyle zor olmasma ragmen;
bircok Serratia susunun aminoglikozidlere
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duyarli olduklarini, direngli suslara kars:
yeni beta-laktam antibiyotiklerin, baz: sefa-
losporinlerin ve kinolonlarin kullanimmin
oldukga basarili oldugunu bildirmisler-
d]‘.r(29,34).

Bu calismada hastanemizde enfeksi-
yon etkeni olarak tanimlanan Serratia susla-
rinin izole edildigi Orneklerin dagilimini,
tanimlanan suslarin tiir identifikasyonunu,
bu suslarin poliklinik, klinik-yogun bakim
sayilar1 ve en onemlisi antibiyotik duyarli-
lik sonuglarini sunarak, hastane enfeksiyon-
larindan gittikce artan derecede sorumlu bir
cins olan Serratia’larin 6nemini vurgulamak
istedik.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Ocak 2016-
Aralik 2017 tarihleri arasinda gesitli klinik-
yogun bakim ve polikliniklerden goénderi-
len farkli materyallerden infeksiyon etkeni
olarak izole edilen suslarin identifikasyonu
MALDI-TOF-MS (Matrix-assisted
desorption/ionization- time of flight- mass
spectrometry, Bruker Daltonics, ABD),
duyarlilik testleri ise Phoenix UNMIC-401/
ID Paneli ve NMIC-400/ID Paneli (Becton
Dickinson Diagnostic Instrument Systems,
Spark, Md, ABD) ile yapilmastr.

Antimikrobiyal duyarlilik testlerinin
degerlendirilmesinde EUCAST v.8.0 kriter-
leri kullanilmis®?, orta duyarhi suglar direng-

laser

li olarak kabul edilmistir. Toplum ve hasta-
ne kokenli izolatlar Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC) kriterleri®™
dikkate alinarak belirlenmistir. Trakeal aspi-
rat, bronkoalveolar lavaj (BAL), idrar ve
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nefrostomi Ornekleri kantitatif yontemle,
diger ornekler seyreltme yontemiyle besi-
yerlerine ekilmistir. Trakeal aspirat ve bal-
gam Ornekleri degerlendirmeye alindiginda
oncelikle Gram boyama yapilmis ve
Bartlett® skorlama sistemi kullanilarak
Bartlett skoru sifirdan biiyiik olan 6rnekler
degerlendirmeye alinmstir.

Yara kiiltiirti 6rnekleri degerlendirme-
ye alindiginda Gram boyama icin Q skorla-
ma sistemi® kullanilmis ve Q skoru sifir-
dan biiyiik olan 6rnekler degerlendirmeye
alinmistir. Eklem sivist Ornekleri 1200
rpm’de 5-10 dakika santrifiijlenmis, tistteki
stv1 dokiiliip dip kisimdan uygun besiyerle-
rine ekim yapilmstir. Toplum ve hastane
kokenli suslarda elde edilen direng oranlari
istatistiksel olarak Fisher Ki-Kare testi ile
belirlenmistir.

BULGULAR

Izole edilen toplam 105 Serratia susu-
nun 17’si (% 16) poliklinik (15’i toplum
kokenli, 2’si hastane kokenli), 37’si (% 35)
klinik ve 51’1 (% 49) yogun bakim hastala-
rindan izole edilmis olup izole edilen 6rnek-
lerin yas dagilimimna bakildiginda 0-18 yas
grubunda 53 (% 50), 19-50 yas grubunda 27
(% 26), 50 yas ve {istli grubunda 25 (% 24)
hasta oldugu; hastalarin 53’tiniin erkek,
52’sinin kadin oldugu goriilmiistiir.

Suslarin izole edildigi 6rneklerin dagi-
lim1 Tablo 1’de verilmistir.

Yogun bakim iinitelerinden génderi-
len 51 6rnegin gonderildikleri yogun bakim
tinitelerine gore dagilimlar Tablo 2’de veril-
mistir.
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Tablo 1. Serratia suslarinin izole edildigi orneklerin dagi-
lima.

Ornek n

Trakeal aspirat 31
Idrar 23
Kan 16
Yara 13
Balgam
Doku

Abse

Assit mayi
Kulak
Eklem s1visi
Kateter*
BAL

Plevra
Nefrostomi

== = = NN W RO

Toplam 105

*Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu

Tablo 2. Orneklerin gonderildikleri yogun bakim iinitele-
rinin dagilimi.

Yogun bakim initesi (YBU)

=]

Cocuk YBU

Yenidogan YBU
Anestezi YBU

Gogiis hastaliklar YBU
Néroloji YBU

Acil servis YBU

Beyin cerrahi YBQ
Genel cerrahi YBU
Kardiyoloji YBU
Ortopedi YBU
Enfeksiyon hastaliklar1 YBU
Dahiliye YBU

»—u—\»—\»—u—\»—\wm%@\ﬂk@

a1
—_

Toplam

Tablo 3. Izole edilen Serratia spp. suslarmm tiir dagilims.

Tiir ismi n
S.marcescens 89
S.ureilytica 5
S.liquefaciens 4
S.ficaria 1
S.fonticola 1
S.plymuthica 1
Tiir tanimlanamayan 4
Toplam 105




Serratia tiirlerinin identifikasyonu, klinik dagilimi, antibiyotik duyarlilig

Tablo 4. Izole edilen suslarin toplum kikenli ve hastane kikenli dagilimlarina gire antibiyotik diren¢ say: ve yiizdeleri

[n (%)].
Antibiyotikler Toplum koékenli Hastane kokenli Toplam p degeri
(n:15) (n:90) (n:105)
Piperasilin 1 (6.6) 14 (15.5) 15 (14) 0.690
Piperasilin/tazobaktam 2 (13.3) 12 (13.3) 14 (13) 1
Seftriakson 2 (13.3) 15 (16.6) 17 (16) 1
Seftazidim 1 (6.6) 7(7.7) 8 (8) 1
Sefepim 1 (6.6) 14 (15.5) 15 (14) 0.690
Aztreonam 1 (6.6) 6 (6.6) 7 (7) 1
Gentamisin 1 (6.6) 8 (8.8) 9(9) 1
Amikasin 0(0) 3(3.3) 3(3) 1
Netilmisin 2 (13.3) 32 (35.5) 34 (32) 0.135
Siprofloksasin 2 (13.3) 3(3.3) 5(5) 0.148
Trimetoprim/stilfametoksazol 2 (13.3) 5 (5.5) 7(7) 0.261
Ertapenem 1 (6.6) 20 (22.2) 21 (20) 0.294
Meropenem 0 (0) 10 (11.1) 10 (10) 0.351
Imipenem 4 (26.6) 20 (22.2) 24 (23) 0.743

Izole edilen suslarim tiir dagilimi Tablo
3’te, suslarin toplum kokenli ve hastane
kokenli dagilimlarina gore antibiyotik
direng say1 ve yiizdeleri ise Tablo 4’te veril-
mistir.

S.marcescens disinda izole edilen tiirle-
rin izole edilen bes S.ureilytica sugsunun ikisi
trakeal aspirat, diger {icii birer adet olmak
tizere kan, yara, idrar kiltirt; dort
S.liquefaciens susunun {icii idrar, biri goz
surlintisii O0rneklerinden izole edilirken;
S.ficaria, S.fonticola ve S.plymuthica sirayla
olmak iizere kateter kani, yara ve nefrosto-
mi Srneklerinden izole edilmislerdir. Izole
edilen dort Serratia susunun tiir identifikas-
yonu sistem tarafindan tanimlanamamugtir.

Calismada toplum kokenli ve hastane
kokenli suslardan elde edilen antibiyotik
duyarlilik sonuglar: karsilastirildiginda imi-
penem, siprofloksasin ve trimetoprim/siil-
fametoksazol direng orani toplum kokenli
hastalarda, aztreonam ve piperasilin/tazo-
baktam harig diger antibiyotiklerdeki direng
orani ise hastane kokenli hastalardan izole

65

edilen suslarda daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Toplum koékenli hastalardan izole
edilen suslara kars: en etkili antibiyotikler
amikasin ve meropenem, diren¢ orani en
yiiksek antibiyotikler ise imipenem; hasta-
ne kokenli hastalardan izole edilen suslara
karst en etkili antibiyotikler amikasin ve
siprofloksasin, direng orani en yiiksek anti-
biyotikler ise imipenem, ertapenem ve netil-
misin olarak tespit edilmistir. Toplum
kokenli ve hastane kokenli suglar arasinda-
ki direng oranlar: istatistiksel olarak karsi-
lastirildiginda tiim antibiyotikler i¢in anlam-
I1 bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Klinik Mikrobiyolojide patojenlerin
tanimlanmasi geleneksel olarak mikrosko-
pik inceleme, kiiltiir, daha sonra fenotipik
testler ve antimikrobiyal duyarlilik testleri-
ne dayanmaktadir. Polimeraz zincir reaksi-
yonunun gelismesiyle birlikte klinik érnek-
lerden direkt bakterinin saptanmasi, pato-
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jenlerin tanimlanmas: ve fenotipik direnci
kodlayan genlerin belirlenmesiyle tan1 ve
referans laboratuarlarinda gelismeler sag-
lanmigsa da bu testler bir¢cok laboratuvar
icin pahali olarak kabul edilmektedir. Son
donemlerde Klinik Mikrobiyoloji laboratu-
varlarinda mikroorganizmalarin tanimlan-
masinda kullanilan matriks-aracili lazer
dezorpsiyon iyonizasyon ugus zamani kiitle
spektrometresi (MALDI-TOF MS) taniya
yeni bir yaklasim saglamistir®™. Bu tamu
yonteminin Gram negatif bakterilerin cins
ve tiir diizeyinde tanimlanmasinda duyarli-
ik ve ozgilligiiniin yiiksekligi 6zellikle
Enterobactericeae iiyelerinin identifikasyo-
nunda konvansiyonel biyokimyasal sistem-
lere gore belirgin olarak iistiin oldugu
gorilmiistiir®>*. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda Neville ve ark.® 8 S.marces-
cens susunu tlicer defa MALDI-TOF MS ile
calisilmis ve toplam 24 calismanin sadece
birinde tanimlama yapilamamuigtir.
Arastirmacilar tiir ve cins diizeyinde
dogruluk oranmni % 96 olarak tespit etmis-
lerdir. Cherkaoui A ve ark.nin® yaptig
calismada ise 24 S.marcescens susu ¢alisilmis
ve tlim suglar tiir diizeyinde dogru olarak
tanimlanmistir. Calismamizda toplam 105
Serratia’min 101’1 (% 96) tiir diizeyinde 4’11
cins diizeyinde tanimlanmis olup sonuglari-
mizin yapilan diger calismalarla benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Bu tanimlama
bir
Enterobactericae iiyesi S.marcescens ve diger

kolaylig1  sayesinde ¢alismada
serratia tiirlerinin identifikasyonu izole edi-
len suslarin klinik dagilimi ve antibiyotik
duyarhiligini irdelemek istenmistir.
S.marcescens ve nadir olarak diger
Serratia tiirleri yogun bakim {initeleri basta

olmak tizere hastane enfeksiyonlarinin iyi
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bilinen fakat nispeten az goriilen etkenle-
rinden biridir. Bu gruptaki bakterilerin has-
tane ortaminda sonda ve kateter kullanimi,
idrar yollar1 ameliyatlari, uzayan intrave-
ndz kateterizasyonlar, entiibasyonlu solu-
num destegi islemlerinden sonra ciddi
endokardit, osteomiyelit, menenjit, yara,
idrar yolu enfeksiyonlarina neden oldugu
gorilmistiir®©2),

Yogun bakim ve renal diyaliz iinitele-
ri basta olmak iizere, hemsire ve diger has-
tane personeli aracilig1 ile bu bakteri neden-
li elden ele yatay bulas sonucu salginlar
goriilebilecegi bildirilmistir. Konu ile ilgili
2008 yilinda Bayramoglu ve ark.® yaptiklar
calisma ilgi cekicidir. Arastiricilar iki aylik
bir dénemde yenidogan yogun bakim {ini-
tesinde dokuz bebegin S.marcescens ile
infekte oldugunu bildirmislerdir. Bunlardan
ii¢ bebegin sepsis, ii¢ bebegin idrar yolu
enfeksiyonu, ikisinin pnémoni, bir bebekte
de sag el bileginde abse oldugu saptanmus;
orneklerden izole edilen suslarin genotiplen-
dirilmesinde Pulsed-Field Gel elektroforez
(PFGE) yontemi uygulanmus, sekiz bebekten
izole edilen suglarn ayni genetik profile
sahip oldugu, yine ayni dénemde calisan
personelden izole edilen suslarla, salgin sus-
larmnin iligkili oldugu bulunmustur.

Enfeksiyon etkeni Serratia suslarmin
yogun bakim {initeleri, 6zellikle de ¢ocuk
yogun bakim iinitelerindeki goriilme siklig1
dikkat cekicidir. Calismamiza aliman 105
Serratia susunun 51’inin (% 49) yogun bakim
tnitelerinden, bunlarin da 29’unun (% 28)
¢ocuk ve yenidogan yogun bakim {initele-
rinden izole edildikleri goriilmektedir. Tiras
ve ark.®® Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk kliniginde yaptiklar1 bir
calismada S.marcescens’in 6zellikle prema-
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tiir ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlar
icin Oliime sebebiyet veren ciddi bir ajan
oldugunu, calismalar1 boyunca S.marcescens
tanimlanan 10 susun sekizinin yenidogan
yogun bakim tinitesinden, ikisinin servisten
koken aldigini, etkenin tiim hastalarda sep-
sis nedeni oldugunu belirtmislerdir.
Arastiricilar salginin kaynaginin bir aspira-
torden alinan pozitif kiiltiir sonucunun bu
yayilima neden olabilecegini gézlemlemis-
lerdir.

Yurtdisinda yayinlanan farkli ¢caligma-
larda®20242632) Serratia’nin etken oldugu has-
tane enfeksiyonlarinda ¢ok degisik kaynak-
larin rezervuar olabilecegi kaydedilmistir.
Ornegin inhalasyon cihazlarinda kullanilan
kontamine soliisyonlar, parenteral beslen-
me sivilari, herhangi bir nedenle kullanilan
serum fizyolojik ve kullanilan antiseptikle-
rin kontaminasyon sonucu bu bakterileri
barindirabildikleri ispatlanmistir. Konu ile
ilgili énemli bir yurt dig1 makale de tilkemiz
kaynaklidir. Us ve ark.®¥ 2017 yilinda yogun
bakim fiinitelerinde S.marcescens nedenli
yara ve yumusak doku enfeksiyonlarini
konu alan makalelerinde ilging bir sekilde
bakterinin yara bakim {initelerindeki serum
fizyolojik kaynakli oldugunu bildirmisler-
dir.

Amerika ve Avrupa’da bir siirveyans
programinda yogun bakim {initelerindeki
gram negatif bakteri kokenli enfeksiyonla-
rin % 6.5'undan Serratia sorumlu gosterilir-
ken,*) Amerika’da % 4.1, Avrupada % 3.2,
Latin Amerika’da ise % 2.4 sepsis etkeni
olarak tespit edilmistir®.Yine ABD’de 1970’li
yillarda yapilanbir¢alismada S.marcescens’in
nadir bir endokardit etkeni olmasma rag-
men intravendz ila¢ bagimlilari arasinda en
sik izole edilen gram negatif bakteri olarak
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tanimlanmigtir®.

Onemli bir nozokomiyal etken olan
S.marcescens’in 1950’li yillardan sonra ilk
tanimlandig: gibi saprofit degil de, yogun
bakim {initelerinde firsatc1 bir patojen ola-
rak belirlenmesi ile baslayan tedavi siirecin-
de 1960’11 yillarda aminoglikozidlere karsi
olduk¢a duyarlh olduklari goriilmiistiir.
Bunun yani sira 1970l yillarda ozellikle
gentamisin direncinin gelistigi, buna karsi-
lik sefalosporinlerin ve florokinolonlarin
devreye girmesiyle bu direncin geriledigi
rapor edilmistir®. Samonis ve ark.® izole
ettikleri 378 Serratia spp susunun % 95.5"ini
amikasine duyarl olarak tespit etmiglerdir.
Soltani ve ark.®” 34 Serratia spp ile yaptikla-
11 calismada gentamisin ve amikasin duyar-
lihigmi sirasiyla % 69.6 ve % 75.7 olarak
belirlemislerdir. Biz ¢alismamizda 15 top-
lum kokenli sustan 14’tint (% 93.4), 90 has-
tane kokenli sustan 82’sini (% 91.2) genta-
misine duyarli bulduk. 15 toplum kokenli
susun hepsini (% 100), 90 hastane kokenli
sustan 87’sini (% 96.7) amikasine karsi
duyarli olarak tespit ettik. Ayni gruptan
netilmisine karsi, 90 hastane kokenli 58
susla (% 64.5) bu gruptaki en diisiik duyar-
lilig: tespit ettik. Aragtiricilar S.marcescens’te
aminoglikozidlere kars1 en 6nemli direncin
plazmide bagli modifiye enzimler oldugu-
nu, bu enzimlerdeki degisiklikler sonucu
bakterilerde bir veya birden fazla aminogli-
kozide kars1 direng gelistigi, yine cografi
olarak bu direncin farklilik gosterebilecegi-
ni, bunun yanisira plazmid aracil1 165 rRNA
metilaz enzimlerinin ribozomal koruma
saglayarak aminoglikozidlere kars1 bakteri-
yel direng kazandirabilecegini bildirilmis-
lerdir®?.

Ulkemizde ve yurtdiginda Serratia’larin
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antibiyotik diren¢ durumlarimi konu alan
say1l1 ¢alisma sonuglarinda florokinolon ve
karbapenem grubu antibiyotiklerin bu bak-
terilere kars1 oldukga etkili olduklarini gor-
mekteyiz. Baykan ve ark.? bir Serratia sep-
sisi olgu sunumunda izole ettikleri susun
siprofloksasine ve imipeneme duyarli oldu-
gunu bildirmislerdir. Samonis ve ark. nin®
izole ettikleri 378 Serratia spp susunun flo-
rokinolonlara duyarhiligini % 97.9, karbape-
nemlere duyarliligini ise % 97.4 olarak tes-
pit etmislerdir. Soltani ve ark.®? 34 Serratia
spp. ile yaptiklar1 ¢alismada tiim suslar
siprofloksasin ve levofloksasine karsi duyar-
I1 olarak saptamiglardir. Bizim ¢alismamiz-
da florokinolonlardan siprofloksasinin top-
lam 105 sustan 100’tine (% 95) etkili oldugu-
nu belirlenmistir. Karbapenem grubundan
meropeneme karsi toplum kokenli suglarin
hi¢birinde diren¢ olmadigini, hastane
kokenli suslarimizda ertapenem, imipenem,
meropenem igin sirayla % 22.2, % 22.2, %
11.1 olarak buldugumuz direng oranlarimi-
zin Us ve ark.®¥ ayn1 antibiyotikler i¢in ayn1
sirayla elde ettikleri % 2.5, % 2.5, % 2.5 oran-
lartyla karsilastirildiginda bizim elde ettigi-
miz direng oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Soltani ve ark.®” 34 Serratia
spp. ile yaptiklar1 calismada tiim suslarn
imipeneme kars1 duyarl olarak tespit etmis-
lerdir. Ayn1 zamanda Bozkurt ve ark.’nin®
2005 yilinda imipeneme kars: S.marcescens
suslarinda bulduklar1 % 11.1 direng orani-
nin bizim toplam suslarda imipeneme kars1
buldugumuz % 22.2 direng oranindan daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Arastirmacilar
karbapenemlerin Serratia’larin tedavisinde
onemli bir grup olmasina ragmen kromozo-
mal veya plazmid kokenli karbapenemaz
tiretiminin, karbapenemlerin tedavide yay-
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gin kullanim1 ve bu enzimin indiiklemesi
nedeniyle karbapenemlerin S.marcescens
tedavisinde kullaniminin sinirlanabilecegi-
ni belirtmislerdir®. Toplum ve hastane
kokenli suslardaki baz1 antibiyotiklere (imi-
penem gibi) kars: elde edilen direng oranla-
r1 karsilastirildiginda bu oranlarin esit veya
toplum kokenli lehine yiizdeler elde edil-
misse bile bu oranlarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig tespit edilmistir. Bu yakin
ylizde oranlarimin total sus sayisinin az
olmasindan kaynaklanabilecegi kanaatin-
deyiz.

Yine 2018 yilinda yayimlanan ve
Gana’da yapilan bir ¢calismada® Gram nega-
tif bakterilerde ¢oklu ilag¢ direnci arastirilir-
ken yedi aylik bir periyotta izole edilen 200
Gram negatif basilden sekizinin Serratia
spp. oldugu, bu sekiz susun yedisinin ¢oklu
ilag direncine sahip suslar olup besinin
yogun bakim {initesinden izole edildigi,
tlim suslarla birlikte Serratia’lar da dahil %
98.5 ile karbapenem grubundan ertapene-
min bu bakterilere kars1 en etkili antibiyotik
oldugu tespit edilmistir.

Izole ettigimiz suslarin sefalosporin
duyarliligin1 inceledigimizde; seftazidime
% 92, sefepime % 86, seftriaksona ise % 84
oraninda duyarl oldugu saptanmustir. Us
ve ark.®? sefalosporinler anlaminda izole
ettikleri 40 susun hepsini sefepime duyarl
bulurken bunlardan sadece bir susu seftazi-
dime direngli bulmuslardir. Bozkurt ve ark.
@) ise Serratia odorifera’y1 seftazidime karsi
% 59.3, S.marcescens’i ise %61.1 duyarl ola-
rak tespit etmislerdir. Samonis ve ark.’nin®
izole ettikleri 378 Serratia spp. susunun
tiglincii kusak sefalosporinlere duyarliligin
% 87, dordiincii kusak sefalosporinlere
duyarliligini ise % 88.6 olarak belirlemisler-



Serratia tiirlerinin identifikasyonu, klinik dagilimi, antibiyotik duyarlilig:

dir. Soltani ve ark.®” 34 Serratia spp ile yap-
tiklar1 ¢alismada seftriakson, seftazidim ve
sefepim duyarlibgini sirasiyla % 69.6, %
78.7 ve % 81.8 olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizda biri toplum kokenli, yedisi
hastane kokenli toplam sekiz sus (% 8) sef-
tazidime karsi direngli bulunmustur.
Serratia’larda penisilinler ve 3. kusak sefa-
losporinlere kars1 direngten sorumlu baslica
mekanizma, kromozomal beta laktamazlar
asir1 {ireten dereprese mutantlarin olusma-
sidir. Ayni1 mekanizma 4. kusak sefalospo-
rinler ve karbapenemleri de etkileyebilir. Bu
durumda bu antibiyotiklerin diren¢ oranla-
rinin benzer olmasi beklenir. Calismamizda
seftazidim direnci; piperasilin, piperasilin/
tazobaktam, seftriakson, sefepim ve mero-
penemden diisiik bulunmustur. Seftazidim
diren¢ orani her ne kadar yiizde olarak
diisiik goriilmiisse de seftazidim ile pipera-
silin, piperasilin/tazobaktam, seftriakson,
sefepim ve meropenem direng oranlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark olma-
dig1 tespit edilmistir (p>0.05).
S.marcescens’in hastane enfeksiyonu
anlaminda potansiyel risk faktorlerini konu
alan tilkemiz kokenli yurtdis1 makalelerden
biri Us ve ark.®¥ tarafindan 2017 yilinda
yaymmlanmigtir. Us ve ark.®” onbir aylik
periyotta Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi'nde hastane kokenli yara ve
yumusak doku enfeksiyonu gelisiminin
nedenini arastirdiklarinda genel cerrahi ve
periferik vaskiiler cerrahi kliniginden gon-
derilen 2173 Ornekten 1033’tinde tiireme
tespit etmiglerdir. Ureyen etkenlerden
48’inin (% 4.6) S.marcescens oldugunu belir-
leyen arastiricilar, calisanlarin ve hemsirele-
rin el 6rnekleri ile 37 ¢evre drneginin higbi-
rinde S.marcescens tespit etmediklerini, etke-
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nin yara pansuman tepsilerindeki serum
fizyolojik kokenli oldugunu belirlemisler-
dir.

(Calismada izole ettikleri 40 susun hep-
sini ampisilin, sefazolin, sefuroksim ve
kolistine direngli bulurken amikasin, genta-
misin, ertapenem, meropenem, imipenem,
siprofloksasine biri orta duyarl 39 duyarls,
sefalosporinlerden sefepime ise tiim suslar1
duyarl bulmuslardir.

Sonug olarak; seyrek goriilse bile ciddi
bir hastane enfeksiyonu etkeni olarak bili-
nen Serratia cinsi bakterilerin tiir diizeyinde
dagilimlarin1 ve antibiyotik duyarhlik
sonuglarini sunarak bu bakteri grubuna
dikkat cekmek istedik. Serratia cinsi bakteri-
lerin basta cocuk yogun bakim tinitelerinde
olmak {izere, dzellikle yogun bakim hasta-
larinda, daha ¢ok pndémoni, idrar yolu
enfeksiyonlari, sepsis ve yara yeri enfeksi-
yonlarma neden olduklar1 goriilmektedir.
Ayni zamanda calismada hastanemizde
izole ettigimiz toplam Serratia tiirlerine kars:
sirayla amikasin, siprofloksasin, aztreonam
ve trimetoprim/siilfametoksazol en etkili
antibiyotikler olarak tespit edilmistir.
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