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OZET

AMACG: Bu calismada, kan kdltirlerinden izole edilen Escheric-
hia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), Staphylo-
coccus aureus (S. aureus) bakterilerinin kiimulatif antimikrobiyal
duyarlilik verileri sunulmus ve tedavi slirecinde antimikrobiyal
secimine katkida bulunulmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ocak 2021 - Aralik 2021 arasin-
da laboratuvarimizda calisilan kan kilttrleri dahil edilmistir. Her
hasta icin ilk izolat calismaya alinmistir. Kan kiltirlerinden izole
edilen S. aureus, E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinin antimik-
robiyal duyarlilik testi sonuglari retrospektif olarak incelenerek
kiimulatif antimikrobiyal duyarllik raporlari elde edilmistir.

BULGULAR: Calismamizda S. aureus'da metisilin direnci %31.4
bulunmustur. E. coli izolatlarinda %68, K. pneumoniae izolatla-
rinin %88'inde GSBL saptanmistir. E. coli izolatlarinin gentami-
sin, amikasin, ve piperasilin+tazobaktam duyarliliginin sirasiyla
%46, %66, %54 oldugu, K. pneumoniae izolatlarinin amikasin,
gentamisin, piperasilin+tazobaktam ve siprofloksasin duyarlili-
ginin ise sirasiyla, %30, %21, %13 ve %10 oldugu bulunmustur.

SONUG: S. aureus izolatlarinda ampirik tedavi icin en uygun
antibiyotiklerin vankomisin, teikoplanin ve linezolid oldugu;
bu antibiyotiklere ek olarak gentamisin seceneginin oldugu go6-
rilmustdr. GSBL olusturan E. coli izolatlarinda sadece karbape-
nem grubu antibiyotikler tedavi icin uygun bulunmustur. GSBL
pozitif K. pneumoniae icin karbapenem direncinin de yiiksek
oldugu gortlmustir. Calismamizda elde edilen yiiksek direng
oranlari nedeniyle, diizenli siirveyans yapilmasi gerekmektedir.
Karbapenemleri de kapsayan ¢cogul direncli mikroorganizmalar
icin antimikrobiyal kombinasyonlarin etkinligini test eden ileri
calismalara ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, cumulative antimicrobial suscepti-
bility data of Escherichia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae (K.
pneumoniae), Staphylococcus aureus (S. aureus) bacteria isolated
from blood cultures were presented and it was aimed to contri-
bute to antimicrobial selection in the treatment process.

MATERIAL AND METHODS: Blood cultures studied in our labo-
ratory between January 2021 and December 2021 were inclu-
ded in the study. The first isolate for each patient was included
in the study. Cumulative antimicrobial susceptibility reports
were obtained by retrospectively examining the antimicrobial
susceptibility test results of S. aureus, E. coli, K. pneumoniae iso-
lated from blood cultures.

RESULTS: In our study, methicillin resistance in S. aureus was
found to be 31.4%. Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)
rate was determined as 68% in E. coli isolates and 88% in K.
pneumoniae isolates. The susceptibility of E. coli isolates to gen-
tamicin, amikacin, and piperacillin+tazobactam was 46%, 66%,
and 54%, respectively, and the susceptibility of K. pneumoniae
isolates to amikacin, gentamicin, piperacillin+tazobactam, and
ciprofloxacin was 30%, 21%, 13%, and 10%.

CONCLUSIONS: The most appropriate antibiotics for empirical
treatment of S. aureus isolates were vancomycin, teicoplanin
and linezolid. In addition to these antibiotics, gentamicin ap-
peared to be an option. In E. coli isolates producing ESBL, only
carbapenem antibiotics were found suitable for empirical tre-
atment. Carbapenem resistance was also found to be high for
ESBL positive K. pneumoniae. Due to the high resistance rates
obtained in our study, regular surveillance is required. Further
studies are needed to test the efficacy of antibiotic combina-
tions for multi-resistant microorganisms, including carbape-
nems.

KEYWORDS: Blood culture, Cumulative antimicrobial suscepti-
bility, Antimicrobial resistance.
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GiRiS

Antimikrobiyal ilaglar 6zellikle bakteriyel enfek-
siyonlarin tedavisinde oldukca sik olarak kul-
lanilmaktadir (1). Ginumuzde antimikrobiyal
ilaglara coklu direng, diinya capinda giderek
artan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastanelerde en 6nemli sorunlarin basinda ge-
len, bakterilerde artan diren¢ sorunu toplum
kokenli enfeksiyonlarin tedavisinde de 6nemli
problemler meydana getirmektedir. Antimikro-
biyallere direncli bakterilerle olusan enfeksiyon-
larin tedavisinde, dikkatli secim yapilmali, uygun
ajanin, yeterli dozda ve uygun siire kullanimina
dikkat edilmelidir (2). Antimikrobiyal direnc si-
reclerinin izlenmesi icin hastanelerde yillik ola-
rak kimdlatif antimikrobiyal duyarhlk raporlari
olarak bilinen duyarllik sonuclari hazirlanmak-
tadir (3). Kimdlatif antimikrobiyal duyarlilik
raporlan klinisyenlere, enfeksiyonlarda kullani-
lacak antimikrobiyal ila¢ seciminde ve gelisebi-
lecek direng takibinde yol gosterici olmaktadir.
Hastaya ait kultir sonuglarinintamamlanmadigi
durumlarda, kiimlatif antimikrobiyal duyarhhk
sonuclari sayesinde genis spektrumlu antimik-
robiyal ilaglarin fazla ve gereksiz kullanilmasinin
Onlenebilecegi disunilmektedir (4, 5). Bu cahs-
mada, hastanemiz laboratuvarina gdnderilen
kan kultur érneklerinden tanimlanan Escheric-
hia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae (K. pneu-
moniae) ve Staphylococcus aureus (S. aureus)
bakterilerinin kiimlatif antimikrobiyal duyarli-
hik sonuglarinin degerlendirmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde 01.01.2021 - 31.12.2021 tarihle-
ri arasinda cesitli yogun bakim ve servislerde
yatan hastalarin laboratuvarimiza gonderilen
kan kiiltiirii 6rnekleri incelenmistir. Ureme olan
orneklerden izole edilen etkenler ve bunlarin
antimikrobiyal duyarlilik sonuglar retrospek-
tif olarak hastane bilgi sisteminden alinmistir.

Kan kultur siseleri, laboratuvarimiza aerop ve
anaerop olmak tizere set seklinde génderilmek-
tedir. Gelen kan kultur siseleri bes giin BACTEC
(Becton Dickinson, ABD) otomatik kan kultl-
ri sisteminde inkibe edilmistir. inkibasyon
sUresi icerisinde Ureme sinyali uyarisi veren
siseler cikarilarak cikolata agar ve eozin me-
tilen blue agar (EMB) ve %5 koyun kanli aga-

ra ekimleri yapilip, plaklar 24-48 saat 37°C'de
etlivde inktbe edilmistir. Anaerop kan kultar
siselerinde Ureme sinyali olursa ekimler % 5
koyun kanh agara yapilip, plaklarin anaerobik
kavanozlarda Anaero-Gen (Oxoid) kullanilarak
anaerobik ortami saglanmistir. 2-5 gin ara-
sinda 37°C'de inklibe edilmistir. Bakteri tanim-
lamasi icin matriks aracili lazer dezorpsiyon/
iyonizasyon-ugus zamanli kitle spektrometresi
(MALDITOF-MS) (Bruker Biotyper), antimikro-
biyal duyarlilik icin Phoenix (Becton Dickinson,
Sparks, Maryland, ABD) tam otomatize sistem-
leri kullanilmistir. Duyarlilik sonuglari Europe-
an Committee for Antimicrobial Susceptibility
Tests (EUCAST)'ne gore degerlendirilmistir (6).

Kimdulatif antimikrobiyal duyarliik raporu,
“Analysis and Presentation of Cumulative An-
timicrobial Susceptibility Test Data (CLSI 2014,
M39-A4)” ve buna bagh kalinarak hazirlanmis
olan KLIMUD ‘Antibiyotik Duyarlilik Verilerinin
Analizi ve Sunumu Rehberi'nde yer alan kriter-
lere gore hazirlanmistir (7, 8). Calismada S. au-
reus, ve K .pneumoniae icin 30 ve Uzeri sayida
bakteri izolati, E. coli icin standart 6neri olan 30
izolattan daha az bakteri izolati icin hesaplama
yapilmistir. Tarama amach toplanan ornekler-
den saptanan etkenler calismaya alinmamis-
tir. Rutin olarak test edilen ilaglar ve bunlara
ait duyarlihk yutzdeleri bildirilmistir. Kimulatif
antimikrobiyal duyarlilik raporlari kurumumu-
za 6zgl duyarlilik verilerinden elde edilmistir.

Etik Kurul

Calismamizin SBU Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul'dan
Karar No: 2022/04-28 Tarih:15/04/2022 ile etik
kurul onayi bulunmaktadir.

istatistiksel Analiz

statistiksel olarak ki-kare testi ile yogun ba-
kimlar ve servislerde tedavi goren hastalar-
dan izole edilmis bakterilerin antimikrobiyal
duyarlilik testlerinin sonuclarindaki farkhhklar
incelenmis ve p<0.05 anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

On iki aylik siire icinde kan kdlturlerinden top-
lam 396 mikroorganizma tanimlanmustir. S. au-
reus izolatlarinda metisilin direng orani %31.4
bulunmustur. Vankomisin, linezolid ve teikop-



lanin’in  tedavi i¢cin en uygun antimikrobiyal
ilaclar oldugu; bunlara ek olarak gentamisin ve
klindamisin seceneginin oldugu gorilmustar.
E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda karbape-
nem grubu antimikrobiyal ilaclara dusuk du-
yarlilik bulunmus, genislemis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) oranlari yiksek saptanmistir.
E. coli izolatlarinda %68, K. pneumoniae izolat-
larinda %88 GSBL orani saptanmistir. E. coli izo-
latlarinin gentamisin, amikasin ve piperasilin+-
tazobaktam duyarlihdi sirasiyla %46, %66, %54
oldugu, K. pneumoniae izolatlarinin amikasin,
gentamisin, piperasilin+tazobaktam ve siprof-
loksasin duyarliligi sirasiyla, %30, %21, %13
ve %10 olarak bulunmustur. Bakterilerin du-
yarlilik oranlari gosterilmistir (Tablo1, 2 ve 3).

Tablo 1: Kiltiirinde treyen Escherichia coli icin kimlatif anti-
biyogram duyarliliklari

%S izolat AMP AMC TZP CZ CXM CAZ CRO CEP AK GN CIP SXT TIG ETP MEM GSBL
sayis

SERVIS 71 39 31 31 31 25 32 48

29 4 58 23 21 71

30 34 39 21 33 68

63 34 1 1 36
YBU* 25 4 32 2 4 8 25 29 33 75 54

TOPLAM 96 29 33 54 2 12 33 30 34 66 46
*Standart 6neri olan 30 izolattan daha az sayida izolat igin hesaplama yapilmigtir:

31 34 62 42

%S: duyarliik yiizdesi, AMP: ampisilin, CZ: sefazolin, CXM: sefuroksim, CAZ: seftazidim, CRO: seftriakson, CEP: sefepim, AMK:

amikasin, ; GEN: gentamisin, CIP: siprofloksasin, SXT: trimetoprim-sulfametoksazol, TIG: tigesiklin, ETP: ertapenem, MEM:

meropenem, GSBL: genislemis spektrumlu beta laktamaz

Tablo 2: Kan Kiilttriinde treyen Klebsiella pneumoniae icin k-
muilatif antibiyogram duyarliliklan

%S fzolat AMC TZP CZ CXM CAZ CRO CEP AK GEN CIP SXT ERT MEM GSBL
sayist

SERVIS 5 11 130 0 1 1212 19 13 13 18 19 21 65

YB0 457 130 0 6 5 4 4833 6 27 15 25 62

TOPLAM 198 9 B0 0 9 9 9 30 21 10 21 18 26 64

%S: duyarlihk yiizdesi, CZ: sefazolin, CXM: sefuroksim, CAZ: seftazidim, CRO: seftriakson, CEP: sefepim, AMK: amikasin,
GEN: gentamisin, CIP: siprofloksasin, SXT: trimetoprim-sulfametoksazol, TIG: tigesiklin, ETP: ertapenem, MEM:
meropenem, GSBL: genislemis spektrumlu beta laktamaz

Tablo 3: Kan Kiilturlinde Gireyen Staphylococcus aureus igin k-
mulatif antibiyogram duyarliliklari

%S izolat OX PEN ER KLi SXT GEN CIP LEV FA FOS VAN TEC
saylsl

MRSA* 33 0 0 48 42 30 60 33 27 30 42 100 100

MSSA** 72 100 54 59 8 72 76 56 51 94 83 100 100

Tiim S.aureus’lar 105 68 52 56 68 59 71 49 47 74 70 100 100

*MRSA: Metisilin direngli Staphylococcus aureu **MSSA:Metisilin duyarh Staphylococcus aureus
%S : duyarhlik yiizdesi; MRSA, metisilin direngli S. aureus; MSSA, metisilin duyar S. aureus; OX: oksasilin, PEN:
in, CIP: siprofl

penisilin, ER: eritromisin, KLI: klindamisin, SXT: trimetopri 1l k 1, GEN:

LEV: levofloksasin, FA: fusidik asit, FOS: fosfomisin, VAN: vankomisin, TEC: teicoplanin

TARTISMA

Dolasim sistemi enfeksiyonlari mortalite ve
morbiditesi en ylksek olan hastaliklarin basin-
da gelmektedir. Tanisinda altin standart yontem
olarak kan kiltiirt kabul edilmektedir (9). Yogun
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bakim tnitelerinde (YBU) enfeksiyon etkeni di-
rencli Gram-negatif bakteri oranlarinin yakin ta-
kibi ampirik tedavi seceneklerinin belirlenmesi
icin dnem tasimaktadir. Kritik durumdaki hasta-
larin yattigi YBU gibi béliimlerde antimikrobiyal
direncin takibinde kullanilabilecek yontem-
lerden biri kiimulatif antimikrobiyal duyarhlik
testleridir. Bu testler ayni bélgedeki hastaneler
arasinda karsilastirma yapmayi ve hastaneler-
deki direnc profilini belirlemeyi kolaylastirir. Ki-
mulatif antimikrobiyal duyarlilik raporlari, anti-
mikrobiyal ilag yonetim programlarinin 6nemli
bir unsurudur. Klinik 6rneklerden alinan kultar
sonuclarinin raporlanmasi dncesinde siphe-
li bakteri enfeksiyonunun ampirik tedavisinin
seciminde kullanilir (10, 11). Kimdalatif anti-
mikrobiyal duyarlilik raporlarn diizenli olarak
glincellenerek enfeksiyon durumunda kullani-
labilecek ilaglar konusunda kliniklere yol goste-
rici olmaktadir. Yontemin standardizasyonu ile,
farkh hastaneler arasinda karsilastirma yapila-
bilmekte ve bolgedeki direng oranlari hakkin-
da bilgi sahibi olunup, yliksek dirence yol acan
eksik olan noktalar tanimlanabilmektedir (12).
Uciincii basamak hastanelerde baz tiirlerin di-
reng profilinde benzerlik olsa da direncli olan
bakteri tiirleri birbirinden farkhdir (13). Bu calis-
maya dahil edilen hasta 6rnekleri yogun bakim
ve servis olmak Uzere iki farkh grup halinde in-
celenmistir. S. aureus'da metisilin direnci %31.4
bulunmustur. Safak ve ark. 11559 kan kulttrdn-
den tanimlanan S. aureus izolatlarini 2010-2015
yillari arasinda incelemisler ve Metisilin direncgli
Staphylococcus aureu (MRSA) oranini %63,6
olarak bildirmislerdir (14). Bu oran bizim cals-
mamizda saptadigimizdan oldukca yuksektir.
Enterobacteriaceae ailesine ait etkenler deger-
lendirildiginde E. coli"de duyarlilik oranlarinda
yogun bakim ve servisten izole edilenler ara-
sinda fazla bir fark bulunmazken K. pneumoni-
ae’da incelenen antibiyotik duyarhlik oranlari-
nin oldukca duistk oldugu tespit edilmistir. E.
coli izolatlarinda %88 GSBL orani saptanirken
K. pneumoniae izolatlarinda %64 GSBL ora-
ni gorulmustir. Safak ve ark. calismalarinda
E. coli izolatlarinda GSBL oranini %49 olarak
bildirmis, sirasiyla piperasilin+tazobaktam du-
yarliigini %88, amikasin duyarliigini %97,5,
gentamisin duyarliligini %68,6 olarak bulmus-
lar ve karbapenem direncine rastlamadiklari-
ni belirtmislerdir. K. pneumoniae izolatlarinin
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piperasilin-tazobaktam  duyarliigini  %48,5,
siprofloksasin duyarliligini %68, amikasin du-
yarliligini %84,5 gentamisin duyarliligini %60,5
olarak bulmuslar ve karbapenem direncini %41
olarak saptadiklarini belirtmislerdir (14). Kiling
ve ark. calismalarinda 1646 kan izolati incele-
misler, izole edilen E. coli tiirlerinde gentami-
sin icin % 63, kinolon icin %36 ve seftazidim
icin %27 duyarhlik orani bildirmislerdir (15).

Bizim calismamizda E. coli izolatlarinin genta-
misin, amikasin ve piperasilin+tazobaktam du-
yarliiginin sirasiyla %46, %66, %54 oldugu, K.
pneumoniae izolatlarinin amikasin, gentamisin,
piperasilin+tazobaktam ve siprofloksasin du-
yarliiginin ise sirasiyla, %30, %21, %13 ve %10
oldugu bulunmustur. Yapilan diger calismalara
gore duyarlilik oranlarimizin oldukg¢a diistk ol-
dugu gorilmustir. Hastanelerin hizmet sundu-
gu bdlgenin hasta gruplari ve demografik 6zel-
likleri degismektedir. Bununla baglantili olarak
hastanelerdeki etken mikroorganizmalarin ve
direng profillerinin dagiiminda ayrica antimik-
robiyal kullanim politikalarinda farklilik bulun-
maktadir. Bu nedenle her hastanenin kendisine
ait kimulatif antimikrobiyal duyarlilik raporlari-
niolusturmasi uygundur. Kimdlatif antimikrobi-
yal duyarlilik raporlarinin hazirlanmasinin daha
pratik hale donustlrilmesi agisindan mevcut
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ile uyumlu farkli
yazilim sistemleri gelistirilebilir. Boylece her ku-
rumun kendi kiimdilatif antimikrobiyal duyar-
hhk verilerini analiz etmesi kolaylasacak bu da
enfeksiyonlara uygun antimikrobiyal ilag seci-
minde 6nemli bir yol gdsterici kaynak olacaktir.
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