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Non-fermentatif Gram negatif bakteriler, 6zellikle bagisikhigi baskilanmis hastalarda kan dolasimi enfeksiyonlarinin énemli
etkenleri arasinda yer almakta ve artan antibiyotik direngleri nedeniyle tedavi zorluklari olusturmaktadir. Bu ¢alismada,
tiglincii basamak bir hastanede sekiz yillik dénemde kan dolasimi enfeksiyonu etkeni olarak izole edilen non-fermentatif
Gram negatif bakterilerin dagilimi ve antibiyotik direng profilleri degerlendirildi.

Bu retrospektif kesitsel ¢alismada, 2016-2023 yillari arasinda hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarina kabul edilen kan
kiiltiirii 6rnekleri analiz edildi. BacT/ALERT 3D sistemi kullanilarak treme saptanan kan érneklerinden izole edilen bakteriler
otomatize sistemlerle (VITEK2 Compact ve VITEK MS) tanimlandi.Antibiyotik duyarliliklari EUCAST ve CLSI kriterlerine gére
degerlendirildi. Tekrarlayan izolatlar dislandi; <30 érnekli tiirler istatistiksel analizden ¢ikarild.

Sekiz yillik stirede toplam 132904 kan kiiltiirii 6rnedinin %20’sinde lreme gézlendi ve 1974’iinde (%7.4) non-fermentatif
Gram negatif bakteri saptandi. Bunlarin %61.1°i yogun bakim l(initelerinden génderilen érneklerden elde edildi. En sik izole
edilen bakteriler Acinetobacter baumannii (%41.4), Pseudomonas aeruginosa (%29.6) ve Stenotrophomonas maltophilia
(%13.1) idi. A. baumannii izolatlari basta karbapenemler (%93.7 imipenem direnci), piperasilin/tazobaktam ve siprofloksasin
olmak lizere bir¢cok antibiyotige yiiksek oranda diren¢ saptandi. P. aeruginosa izolatlari ise daha diisiik diren¢ profili
sergiledi. S. maltophilia suslarinda seftazidime karsi diren¢ %40 oraninda olup trimetoprim/siilfametoksazol ve levofloksasin
direng oranlari daha diisiik seviyede saptandi.

Yerel direng verilerinin siirekli izlenmesi ve akilci antibiyotik kullanim politikalarinin gelistirilmesi, enfeksiyonlarin etkili
yénetimi igin kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada A. baumannii suslarinda gé6zlenen yiiksek antibiyotik diren¢ oranlari
ozellikle endise vericidir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direnci, kan dolasimi enfeksiyonu, non-fermentatif bakteriler,
Pseudomonas aeruginosa

ABSTRACT

Non-fermentative Gram Negative Bacilli Isolated as Agents of Bloodstream Infection in a Tertiary Hospital
and Their Antibiotic Susceptibilities: An Eight Year Analysis

Non-fermentative Gram-negative bacteria are among the significant pathogens of bloodstream infections, especially in
immunocompromised patients, and pose therapeutic challenges due to increasing antibiotic resistance. This study evaluated
the distribution and antibiotic resistance profiles of non-fermentative Gram-negative bacteria isolated as causative agents
of bloodstream infections over an eight-year period in a tertiary care hospital.
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In this retrospective cross-sectional study, blood culture samples submitted to our hospital’s microbiology laboratory
between 2016 and 2023 were analyzed. Bacteria isolated from blood samples that grew using the BacT/ALERT 3D system
were identified using automated systems (VITEK2 Compact and VITEK MS). Antibiotic susceptibilities were assessed
according to EUCAST and CLSI guidelines. Repeated isolates were excluded, and species with fewer than 30 isolates were
omitted from statistical analysis.

Over the eight-year period, growth was detected in 20% of the total of 132904 blood culture samples. and 1974 (7.4%) of
them yielded non-fermentative Gram-negative bacteria. Of these, 61.1% were obtained specimens sent from intensive care
units. The most frequently isolated bacteria were Acinetobacter baumannii (41.4%), Pseudomonas aeruginosa (29.6%), and
Stenotrophomonas maltophilia (13.1%). A. baumannii isolates exhibited high resistance to multiple antibiotics, notably
carbapenems (93.7% imipenem resistance), piperacillin/tazobactam, and ciprofloxacin. In contrast, P. aeruginosa isolates
displayed a lower resistance profile. Among S. maltophilia strains, resistance to ceftazidime was 40%, while resistance to
trimethoprim/sulfamethoxazole and levofloxacin remained lower.

Continuous monitoring of local resistance data, and the development of rational antibiotic use policies are critically
important for the effective management of infections. The high antibiotic resistance rates observed in A. baumannii strains
in this study are particularly worrisome.

Keywords: Acinetobacter baumannii, antibiotic resistance, bloodstream infection, non-fermentative bacteria, Pseudomonas
aeruginosa

GIRiS

Kan dolasimi enfeksiyonlari, antimikrobiyal ajanlar ve sepsis yonetimindeki ilerlemelere ragmen
yuksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Mortalite oranlari, edinildigi yere (toplum ya da hastane kaynakl),
komorbid bir durumun eslik etmesine, cografi bolgeye, etken mikroorganizmaya ve antimikrobiyal direng
durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Gram negatif bakteriler kan dolasimi enfeksiyonlarinda yaygin
olarak gozlenen etkenlerdir. Escherichia coli, genellikle diinya ¢apinda kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olan
en yaygin Gram negatif patojendir. E. coli disindaki Gram negatif basil kaynakli bakteriyemilerde daha yiiksek
mortalite oranlari rapor edilebilmektedir®®"”). Hastane ortaminda edinilen, dogal ortamda yaygin bulunan ve
farkh antimikrobiyal diren¢ paternine sahip olan non-fermentatif Gram negatif bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlar, 06zellikle bagisikligi baskilanmis kisilerde ciddi sorun olusturmaktadir. Kan dolasimi
enfeksiyonlarinda etkenin kisa slirede tanimlanmasi ve uygun tedavinin baslanmasi hayati 6neme sahiptir.
Ancak, kiltiir 6rneginin alinmasi ile antibiyotik duyarliligin raporlanmasi arasindaki dogal gecikmeye ek olarak
mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi direng profillerinin artmasi/degismesi ampirik tedavi segimini
zorla§t|rmaktad|r(18). Antibiyotik diren¢ oranlarinin artmasi, bakteriyemi tedavisinde kullanilacak antibiyotik
seceneklerini sinirlamakla beraber tedavinin basarisiz olmasina, mortalite ve morbiditenin artmasina,
hastanede kalim siresinin uzamasina ve saglik hizmetlerinde maliyet artisina neden olmaktadir. Kan
kiltirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin tlrl ve antibiyotik direng orani hastaneler arasinda farkhhk
gt’)stermektedir(lz). Antibiyotik direng profillerinin diizenli izlendigi merkezlerde elde edilen veriler, ampirik
tedavi se¢iminde ciddi katki sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, hem hastanemizde takip edilen hastalarin
yonetimine katki saglamak hem de ulusal verilerimize katki saglamak igin hastanemiz kan kultirlerinden izole
edilen non-fermentatif bakterilerin dagiliminin belirlenmesi ve antibiyotik direng paternlerinin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 2016-2023 vyillari arasinda Goztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi
mikrobiyoloji laboratuvarina gesitli kliniklerdeki hastalara ait kan kiltlrli drneklerinden izole edilen Gram
negatif non-fermentatif bakteriler dahil edilmistir. Kan kiltiri 6rnekleri BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Fransa)
otomatize kan kultur sistemine yiiklenmis ve bes giinliik inkiibasyon siirecinde pozitif lireme sinyali alinan tim
orneklerin 6nce Gram boyamalari yapilarak degerlendirilmis ve ardindan %5 koyun kanli agar (bioMérieux,
Fransa), cikolata agar (bioMérieux, Fransa) ve kromojenik agar (CHROMID, CPS, bioMérieux, Fransa)
besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Ekim yapilan besiyerleri 37°C’'de 24-48 saat inkilibe edilmistir. Kiltlirde (ireyen
bakteriler Gram boyama, oksidaz testi gibi konvansiyonel testlerle degerlendirildikten sonra identifikasyonlari
ve antibiyotik duyarlilik testleri igcin otomatize sistemler (VITEK2 Compact, bioMérieux- Fransa ve VITEK MS,
bioMérieux, Fransa) kullaniimistir. Karbapenem direnci saptanan izolatlarda, gradient test (bioMérieux, Fransa)
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kullanilarak dogrulama yapilmistir. Seftazidim/avibaktam duyarliliklar disk difiizyon yontemiyle, kolistin
duyarhlik testi sivi mikrodilisyon yontemiyle (Sensititre; Thermo Fisher, USA) arastiriimistir. Antimikrobiyal
duyarlilik testi sonuglari EUCAST Onerilerine gore degerlendirilmistir(n). EUCAST Onerisi olmayan
antibiyotiklerinin yorumlari tim yillarda CLSI 6nerileri dogrultusunda yorumlanm|§t|r(6). Kliniklere gore yetiskin
ve ¢ocuk hastalarin kan kiiltiirlerinden Greyen non-fermentatif Gram negatif basiller ve antimikrobiyal duyarlilik
testi sonuglari listelenmistir. Calismaya dahil edilen yillarda kan kiltirlerinden Greyen non-fermentatif Gram
negatif basiller ve antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglari hastanemiz arsivinden saglanmistir. Ayni hastaya ait
tekrarlayan ornekler galismadan cikariimistir ve tekrarlayan orneklerin laboratuvara gonderilen ilk izolatlari
¢alismaya alinmigtir. Otuzdan az numunesi olan tiir izolatlari, istatistiksel yanlsliklara yol agabileceginden analiz
edilmemi§tir(7). Verilerin elde edildigi donemlerde antibiyotik duyarlilik testlerinde ve identifikasyonda kalite
kontrol susu olarak Escherichia coli ATCC 25922 ve Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kullaniimistir.

BULGULAR

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarina 01 Ocak 2016-31 Aralik
2023 tarihleri arasinda kabul edilen 132.904 kan kiiltiirii drneginin 26.580’inde (%20).ireme olmustur. Ureme
olan érneklerin 1974’iinde non-fermentatif Gram negatif bakteri izole edilmistir. Ureme saptanan hastalarin
%82.6’s1 (n=1630) eriskin hasta grubundadir. Laboratuvarimizda non-fermentatif Gram negatif basil olarak izole
edilen kan kdltirlerinin ¢cogunlugu (%61.1) yogun bakim unitelerinden goénderilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin cinsiyete, hasta grubuna ve kliniklere gére dagilimlari Tablo 1 ve 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin kan kiltlrlerinden etken olarak izole edilen non-fermentatif Gram negatif basillerin yas ve
cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Cocuk Eriskin Toplam

n (%) n (%) n (%)
Kadin 197 (10.0) 764 (38.7) 961 (48.7)
Erkek 147 (7.4) 866 (43.9) 1013 (51.3)
Toplam 344 (17.4) 1630 (82.6) 1974 (100.0)

Tablo 2. Hastalarin kan kiltirlerinden etken olarak izole edilen non-fermentatif Gram negatif basillerin
cinsiyete ve kliniklere gére dagihmi.

Klinik Kadin Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)
Cerrahi Bilimler 100 (5.1) 138 (7.0) 238 (12.1)
Dahili Bilimler 245 (12.4) 285 (14.4) 530 (26.8)
YBU 616 (31.2) 590 (29.9) 1206 (61.1)
Toplam 961 (48.7) 1013 (51.3) 1974 (100.0)

Calisma déneminde kan kiiltiirlerinden etken olarak izole edilen non-fermentatif Gram negatif basillerin yillara
ve kliniklere gére dagilimi Tablo 3 ve 4’te verilmistir. Acinetobacter baumannii izole edilen bakteriler iginde en
stk oranda (%41.4) tespit edilirken, P. aeruginosa ve Stenotrophomonas maltophilia sirasiyla %29.6 ve %13.1
olarak en sik goritilen ikinci ve Uglincl bakteri olmuslardir.
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Tablo 3. Kan kultirlerinden etken olarak izole edilen non-fermentatif Gram negatif basillerin yillara gére
dagihmi (n).

Bakteri Adi 2016-2017 2018-2019 2020-2021 2022-2023 Toplam
n n n n n (%)
Acinetobacter baumannii 318 195 181 124 818 (41.4)
Acinetobacter pittii 0 12 42 9 63 (3.2)
Acinetobacter Iwoffii 5 11 10 18 44 (2.2)
Acinetobacter spp. 3 4 6 3 16 (0.8)
Acinetobacter junii 3 2 4 2 11 (0.6)
Acinetobacter johnsonii 3 0 4 1 8(0.4)
Acinetobacter radioresistens 0 2 5 0 7 (0.4)
Acinetobacter calcoaceticus 0 1 0 0 1(0.1)
Acinetobacter nosocomialis 0 0 0 1 1(0.1)
Acinetobacter haemolyticus 0 1 0 0 1(0.1)
Acinetobacter gyllenbergii 0 0 0 1 1(0.1)
Acinetobacter ursingii 0 1 0 0 1(0.1)
Burkholderia cepacia grup 0 3 6 4 13 (0.7)
Burkholderia contaminans 0 0 4 1 5(0.3)
Pseudomonas aeruginosa 241 120 98 125 584 (20.6)
Pseudomonas putida 5 8 25 6 44 (2.2)
Pseudomonas stutzeri 5 2 6 13 26 (1.3)
Pseudomonas luteola 1 3 1 7 12 (0.6)
Pseudomonas spp. 3 3 2 1 9 (0.5)
Pseudomonas oryzihabitans 2 3 2 1 8(0.4)
Pseudomonas mendocina 0 3 0 2 5(0.3)
Pseudomonas oleovorans 0 0 1 2 3(0.2)
Pseudomonas mosselii 0 0 0 2 2(0.1)
Pseudomonas fluorescens 1 1 0 0 2(0.1)
Pseudomonas alcaligenes 0 1 0 0 1(0.1)
Stenotrophomonas maltophilia 20 29 194 16 259 (13.1)
Achromobacter denitrificans 6 5 2 17 (0.9)
Achromobacter xylosoxidans 2 0 2(0.1)
Myroides spp 1 0 1(0.1)
Ralstonia spp. 0 3 9(0.5)
Toplam 614 414 602 344 1974 (100.0)
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Tablo 4. Kan kilturlerinden etken olarak izole edilen non-fermentatif Gram negatif basillerin kliniklere gére
dagilimi.

Bakteri Adi Cerrahi Bilimler Dahili Bilimler YBU Toplam
n n n n (%)
Acinetobacter baumannii 101 149 568 818 (41.4)
Acinetobacter pittii 3 11 49 63 (3.2)
Acinetobacter Iwoffii 6 30 8 44 (2.2)
Acinetobacter spp. 1 9 6 16 (0.8)
Acinetobacter junii 1 7 3 11 (0.6)
Acinetobacter johnsonii 1 1 6 8(0.4)
Acinetobacter radioresistens 2 1 4 7 (0.4)
Acinetobacter calcoaceticus 1 0 0 1(0.1)
Acinetobacter nosocomialis 0 1 0 1(0.1)
Acinetobacter haemolyticus 0 1 0 1(0.1)
Acinetobacter gyllenbergii 0 1 0 1(0.1)
Acinetobacter ursingii 0 1 0 1(0.1)
Burkholderia cepacia group 1 3 9 13 (0.7)
Burkholderia contaminans 0 1 4 5(0.3)
Pseudomonas aeruginosa 102 194 288 584 (29.6)
Pseudomonas putida 1 10 33 44 (2.2)
Pseudomonas stutzeri 2 20 4 26 (1.3)
Pseudomonas luteola 0 9 3 12 (0.6)
Pseudomonas spp. 0 2 7 9 (0.5)
Pseudomonas oryzihabitans 0 3 5 8(0.4)
Pseudomonas mendocina 0 2 3 5(0.3)
Pseudomonas oleovorans 0 0 3 3(0.2)
Pseudomonas mosselii 0 0 2 2(0.1)
Pseudomonas fluorescens 0 1 1 2(0.1)
Pseudomonas alcaligenes 0 1 0 1(0.1)
Stenotrophomonas maltophilia 10 60 189 259 (13.1)
Achromobacter denitrificans 4 6 7 17 (0.9)
Achromobacter xylosoxidans 1 1 2(0.1)
Myroides spp 0 1 1(0.1)
Ralstonia spp. 2 7 9(0.5)
Toplam 236 527 1211 1974 (100.0)

Kan kilturlerinden en sik saptanan etkenler olan A. baumannii, P. aeruginosa ve S. maltophilia’nin direng
oranlarinin servislere ve hasta gruplarina goére dagihmi Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Kan kultirlerinden izole edilen non-fermentatif Gram negatif bakterilerin servislere ve yas gruplarina
gore direng oranlari (%).

. . I Cocuk Eriskin
Mikroorganizma Antibiyotik Servis vBU Servis YBU
Acinetobacter Amikasin 31.3 70.7 48.8 73.0
baumannii Gentamisin 36.7 58.8 50.0 73.6

imipenem 56.0 87.8 85.3 93.7
Levofloksasin 61.1 74.0 66.2 89.0
Meropenem 50.0 90.0 87.6 92.6
Piperasilin/Tazobaktam 56.7 86.4 87.7 93.6
Seftazidim 435 82.7 84.9 93.2
Siprofloksasin 51.5 90.3 87.8 934
Trimetoprim/Stlfametoksazol 333 67.9 57.6 76.9
Kolistin* 0.0 0.0 0.0 0.4
Pseudomonas Amikasin 21.8 24.4 18.3 26.8
aeruginosa Aztreonam 43.9 26.8 30.7 39.7
Gentamisin 12.9 18.4 20.7 30.0
imipenem 42.9 25.0 29.9 42.0
Levofloksasin 47.2 20.0 32.2 46.0
Meropenem 27.3 22.4 24.0 354
Piperasilin/Tazobaktam 48.9 30.4 333 45.0
Sefepim 39.1 22.7 25.6 36.0
Seftazidim 38.3 15.6 335 37.0
Siprofloksasin 31.2 14.0 34.4 38.8
Seftazidim/avibaktam ** 5.5 2.8 25.0 19.4
Stenotrophomonas Levofloksasin - - - 2.0
maltophilia Seftazidim*** 25.0 - 57.1 40.0
Trimetoprim/Silfametoksazol 8.3 - 4.3 2.8

*2020 ve 2023 yillari arasinda yapilan mikrodiliisyon sonuglarini kapsar.
*%2022-2023 yillarinda yapilan duyarlilik testlerini kapsar.
***S. maltophilia intrinsik direngli kabul edildiginden sonuglar tedavi yénlendirme amagli dedildir.

Cocuk yogun bakim {nitesinde izole edilen A. baumannii suslarinin en direngli oldugu antibiyotik
siprofloksasin (%90.3) iken, erigkin YBU’nde izole edilenlerin %93.7’si imipeneme direngli bulunmustur. Cocuk
YBU’nde yatan hastalardan izole edilen P. aeruginosa suslarinin en direngli oldugu antibiyotik %30.4 oranla
piperasilin/tazobaktam, eriskin YBU’nde izole edilenlerin en direngli oldugu antibiyotigin levofloksasin (%46)
oldugu saptanmistir. S. maltophilia suslarinda ise hem eriskin hem de cocuk hasta grubunda en direncli
antibiyotigin seftazidim oldugu tespit edilmistir. Kan kiilturlerinden izole edilen non-fermentatif Gram negatif
bakterilerin servislere ve yas gruplarina gore direng oranlari Tablo 5’te ayrintili bir sekilde verilmistir.

TARTISMA

Kan dolasimi enfeksiyonu, bakteri ve mantarlar da dahil olmak Uzere patojen mikroorganizmalarin kan
dolasimina sizmasiyla karakterize edilen ciddi bir sistemik bulasici hastaliktir. Hastanede yatan hastalarda
morbidite ve mortalitenin en énemli nedenleri arasindadir. Gram negatif patojenlerin neden oldugu hastane
kaynakli enfeksiyonlar, %15-29 araliginda yiiksek 6lim oraniyla iliskilendirilmi§tir(1). Enfeksiyon etkenlerinin ve
etken mikroorganizmalarin antimikrobiyal diren¢ oranlarinin tespit edilmesi hasta yonetiminde klinisyene
ampirik tedaviye baslamak icin rehberlik edebilir. Sepsis slipheli hastalarin hizi ve etkili tedavisi mortalite
oranlarinda azalmaya katki saélayabilirm).
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Galismamizda, sekiz yillik donemde en fazla non-fermentatif bakteri izole edilen yer (%61.1) yogun
bakim Uniteleri iken, dahili ve cerrahi bilimlere ait servislerde non-fermentatif bakteri izolasyon orani sirasiyla
%26.8 ve %12.1 olmustur. Hastanemizde ¢alisma déneminde kan kilturlerinde lireme orani %20 olarak tespit
edilmistir. Ureme oranimizi hastalarin cogunlugunun YBU hastasi olmasi ve/veya immiin siipresyon, diyabet gibi
komorbid bir duruma sahip olmasi etkilemis olabilir. Non-fermentatif etkenler iginde en sik izole edilenler A.
baumanni (%41.4), P. aeruginosa (%29.6) ve S. Maltophilia’dir (%13.1). Ulkemizde yapilan galismalarin bir
kisminda benzer sekilde en sik izole edilen non-fermentatif mikroorganizma A. baumanni (%60.4 ve %45) iken,
digerlerinde P. aeruginosa’'nin (%33.6 ve %50) izole edildigi raporlanmlstlr(5’12’23'24). Farkh Glkelerde yapilan
¢alismalarda kan dolagimi enfeksiyonundan sorumlu tutulan non-fermentatif mikroorganizmanin P. aeruginosa
oldugu calismalarin yaninda, A. baumanni oldugunu raporlayan ¢alismalar da bulunmaktadir®'®**®

A. baumannii, siklikla saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlara neden olabilen yaygin bir patojendir. Bu
mikroorganizma, antimikrobiyal direncinin kapsami ve hastane salginlarina neden olma egilimi nedeniyle son
zamanlarda saglk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin baslica nedenlerinden biri olarak ortaya glkm|§t|r(22).
Hastanede yatan hastalardan izole edilen suslarin direng profillerinin bilinmesi hasta yonetimine 6nemli 6lgtide
rehberlik edebilmektedir.

Son yillardaki ¢alismalar ve raporlar, A. baumannii’de karbapeneme karsi gelisen direng artisini garpici
bir sekilde gostermektedir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada kandan izole edilen A. baumanni suslan igin
karbapenem direncinin %37 oldugu bildirilirken, italya’da yapilan calismada meropenem direncinin %96.6
bulundugu bildirilmistir(g‘lo). Kiresel bir analizde 2016 ile 2018 yillari arasinda tanimlanan 4320 A. baumannii
izolatinin meropeneme direnci %67 bulunmu5tur(22). Tirkiye’den 70 laboratuvarin verilerinin gonderildigi Ulusal
Antimikrobiyal Diren¢ Sidrveyans Sistemi (UAMDSS) 2022 ve 2023 raporunda Ulkemizden izole edilen
Acinetobacter spp. izolatlarinda karbapenemlere %91 oraninda direng saptanm|§t|r(27). Ulkemizde kan
kiltirlerinden izole edilen non-fermentatif bakterilerin direng paternlerinin arastinldigi c¢alismalarda
A.baumanni suglarinin imipenem i¢in direng oranlari %68.4 ile %95.4 araliginda raporlanirken meropenem igin
direng araligi %73.7-93.4 olarak raporlanm|§t|r(S 81219.24) Calismamizda A. baumannii karbapenem direng
oraninin tlkemiz son yil verileri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

A. baumanni suslarinin kinolon grubu antibiyotiklere direng orani tGlkemizde %74.3 ile %94.5 arasinda
biIdiriImistir(g'lz'lg‘“‘m. Hindistan’da yapilan iki calismada %6.2 ile %48 oraninda kinolon direnci bulunurken ve
italya’da yapilan bir calismada ise diren¢ orani %98.5 olarak bildirilmistir(g'm’m. Seifert ve ark.lan® A.
baumannii izolatlarinda levofloksasin igin kiiresel direng oraninin %71.4 oldugunu raporlamiglardir.
Hastanemizde YBU hastalarinda siprofloksasin direnci %90’in ve levofloksasin direnci de %80’in lizerindedir.

A.baumanni suslarinin piperasilin/tazobaktam direng oranlari Glkemizde yapilan iki calismada %86.6 ve
%94.5 olarak biIdiriImi§tir(5’12). Hindistan kaynakl galismalarda piperasilin/tazobaktam direng orani %26.4 ve
%40, Glney Afrika’da yapilan bir calismada piperasilin/tazobaktam direnci %60.6 oraninda biIdiriImistir(g'l&Zl),
GCalismamizda A. baumannii izolatlarinda %81.1 olan piperasilin/tazobaktam direnci, Ulkemizde yapilan
calismalarin verilerinden goérece disik olmakla birlikte, diger dlkelerin direng oranlarindan yiiksek
bulunmustur.

A. baumannii’nin neden oldugu enfeksiyonlarda kombinasyon tedavilerinde aminoglikozidler yer
alabilmektedir. italya’da yapilan gall§mada(m) amikasin ve gentamisin direng oranlari %96.2 ve 95.1 olarak
raporlanmistir. Global ve bdlgesel verilerin paylasildigl calismada amikasin direng oraninin en yiiksek géruldigu
bolge Latin Amerika (%72) iken, global amikasin direng orani %57 olarak bildirilmi§tir(22). Ulusal Antimikrobiyal
Direng Sirveyans Sistemi 2022 raporunda Acinetobacter spp. izolatlari igcin amikasine %81 oraninda, 2023
raporunda %85 oraninda direng bildirilmi§tir(27). Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde amikasin ve
gentamisin direng oranlarinin farkli (sirasiyla %33-76.9 ve %59-86) oldugu gozlenmistir (68121924) g, veriler,
aminoglikozid grubu antibiyotiklere ait direng oranlari merkezden merkeze degisiklik gdstermekle birlikte, son
yillarda bakteride aminoglikozidlerde direng artisini g¢arpici bir sekilde gostermektedir. Bizim galismamizda
aminoglikozid grubu antibiyotiklerden amikasin direng orani %56, gentamisin diren¢ orani %54.8 olarak
bulunmustur. Bu bulgularla, kandan izole etmis oldugumuz A. baumanni suslari icin en etkili antibiyotik
grubunun aminoglikozidler oldugu gorialmdstir.

P. aeruginosa’nin etken oldugu kan dolasimi enfeksiyonlarinin tedavisinde antipseudomonal
sefalosporinler, beta-laktamaz inhibitori iceren penisilinler, monobaktam ve karbapenemler ile kinolon grubu
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antibiyotikler kullaniimaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara gére kan kiiltiirlerinden izole edilen P. aeruginosa
suslarinin piperasilin/tazobaktam direng orani %11.4 ile %53 arasinda gorilmekte, yurt disinda yapilan
¢alismalarda bu oran %17 ile %32 arasinda de§i§mektedir(s’s'w'lz’l&19'21'24’26). Bu calismada da, tilkemiz son yil
verileri ile uyumlu olarak, piperasilin/tazobaktama %39.4 oraninda direng tespit edilmistir.

Seftazidim ve sefepim P. aeruginosa enfeksiyonlarinda ilk tercih edilen sefalosporinlerdendir. P.
aeruginosa suslarinin seftazidim direng oranlari yurtigi calismalarda %11.7 ile %38.8, sefepim direng oranlari
%10.2 ile %45 arasinda buIunmu§tur(5’8’12’19'24’26’27). Yurtdisi ¢alismalarda ise seftazidim ve sefepim direng
oranlari sirasiyla %13.6 ile %43.6 ve sefepim %14.5 ve %51.3 arasinda bulunmu5tur(9’1°'18’21). Calismamizdaki
seftazidim ve sefepim direng oranlari literatiir verileriyle uyumludur.

Calismamizda P. aeruginosa’da aztreonam direng orani %35.3 bulunmustur. Kandan izole edilen P.
aeruginosa suslarinda Gir ve ark."? %39.3, Sarwat ve ark.”” %53.8 aztreonam direnci bildirmislerdir.

P. aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde karbapenemler siklikla tercih edilmektedir. Ulkemizde
yapilan  calismalarda P. aeruginosa’da  karbapenemlere  direng %9.1 ile %42 arasinda
raporlanm|§t|r(5’8’12’19’23’24’26’27). Bu oranlarin yurt disi calismalarda da benzer sekilde %7.7 ile % 45.8 arasinda
oldugu géruImektedir(g’lo’lg’m. Bu ¢alismada da, lilkemiz son yil verileri ile uyumlu olarak, imipeneme %35 ve
meropeneme %27.3 direng saptanmistir.

P. aeruginosa enfeksiyonlarinda kinolon grubu antibiyotiklerden siprofloksasin ve levofloksasin basariyla
kullanilmaktadir. Yurt i¢i calismalarda kinolon direng oranlari %14.3 ile %49 arasinda bildiriImi§tir(5’8'12'19’24’26'27).
Yurt disi calismalarda siprofloksasin diren¢ oranlari %10.3 ile %43.3 araliginda biIdiriImi§tir(9'10'18’21).
Calismamizdan elde etmis oldugumuz kinolon grubu antibiyotikler icin direng oranlarimiz yurt ici ve yurt disi
literatir verileri ile uyumludur.

S. maltophilia enfeksiyonlari, bakterinin birgok antibiyotige dogal direncli olmasi nedeniyle tedavisi gli¢
enfeksiyonlardlr(zs). S. maltophilia’da ilk tedavi segceneklerinden biri olan trimetoprim/siilfametoksazole direng,
Ulkemizde 2019-2023 vyillar arasinda yapilan galismalarda %1.3 ile %11.4 araliginda buIunmu5tur(2’4’12’13’23).
Etiyopya'daki bir referans hastanesinde febril kanser hastalarinda kan dolasimi enfeksiyonuna neden olan
patojenler ve direng profilinin incelendigi calismada %17 olguda S. maltophilia goérilmis; olgularda kinolon
direnci saptanmamis ve trimetoprim/siilfametoksazol diren¢ orani %40 olarak bulunurken seftriakson direnci
%80 raporlanm|§t|r(3). 2018-2023 yillari arasinda Avrupa, Latin Amerika ve Asya-Pasifik bolgesinden toplanan S.
maltophilia suslarinin degerlendirildigi ¢calismada dolasim sistemi enfeksiyonu etkeni olan izolatlarin %3’Gnin
trimetoprim/silfametoksazol direngli oldugu, %15.8’inin levofloksasin direngli oldugu raporlanmlgtlr(zo).
Japonya, Tayland ve Hindistan merkezli calismalarda trimetoprim/silfametoksazole %20 ve seftazidime >%60
direng bulunmu5tur(l4'15). Ulkemizde S. maltophilia’da levofloksasin direnci saptanmayan calismalar oldugu gibi
%15’e kadar levofloksasin direnci biIdiriImi§tir(2'4’12). Arabaci ve ark.” %48lik kismini kan kiltirlerinin
olusturdugu c¢alismalarinda izole ettikleri S. maltophilia suslarinda %70 oraninda seftazidim direnci
saptamiglardir. Bu calismada %3.7 trimetoprim/siilfametoksazol direnci, %2 levofloksasin direnci ve %40
seftazidim direnci saptanmis, oranlar literatir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda S. maltophilia izolatlarinin antibiyotik duyarlilik sonuglari arasinda seftazidim verileri de
yer almistir. S. maltophilia‘nin dogal direng mekanizmalari nedeniyle seftazidime karsi intrinsik olarak direngli
oldugu bilinmektedir ve bu nedenle rehberlerinde bu ajanin test edilmesi dnerilmemektedir®. Ancak
laboratuvarimizda kullanilan otomatize sistemin (VITEK-2) standart test panelinde yer almasi nedeniyle
seftazidim icin elde edilen sonuglar da analiz edilmistir. Bu sonuglar yalnizca gézlemsel amagla sunulmustur ve
klinik tedavi 6nerisi ya da kararini yénlendirme amaci tasimamaktadir.

Sonug olarak hastanemizde sekiz yillik donemde bakteriyemi yapan ve enfeksiyon etkeni olan non-
fermentatif Gram negatif basillerin en fazla YBU’den izole edildigi ve en sik etkenin A. baumannii oldugu ve P.
aeruginosa‘nin ikinci siklikla izole edildigi gértlmustir. P. aeruginosa izolatlari antibiyotiklere daha duyarli bir
profil cizerken A. baumannii izolatlarinin test edilen antibiyotiklerin goguna direncgli olmasi kaygi vericidir. Bu
asamada akilcr antibiyotik kullanimi insanlik i¢in 6nemli bir firsattir. Her hastanenin etken mikroorganizma
sikhgr ve direng profili farkl olabilecegi icin merkezlerin kendi direng profillerini diizenli olarak takip etmeleri
non-fermentatif Gram-negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin basariyla yonetimi icin 6nemlidir. Bu,
gereksiz antibiyotik kullanimini ve ilaca direngli suslarin gelismesini de engelleyecektir. Her hastane kendi kan
dolasimi enfeksiyonu etkenlerini ve antibiyotik duyarlilik profilini diizenli olarak takip etmelidir. Béylece hem
enfeksiyon kontroli hem de ampirik tedavi politikalarinin belirlenmesi mimkiin olabilecektir.
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