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Amag: Bu ¢alismada, hastanemiz yogun bakim (nitesinde takip edilen ventilatér iliskili pnémoni tanisi almis
hastalarda, endotrakeal aspirat kiiltiirii ile saptanan bakteriyel etkenler ve bu etkenlerin antibiyotik duyarliliklari
incelenmistir.

Yontem: Calismaya, yogun bakim (nitesinde takip edilen ve ventilatér iliskili pnémoni tanisi konmus
hastalarin endotrakeal aspirat kiiltiir sonuglari retrospektif olarak taranarak dahil edildi. Bakteri tanimlamasi
konvansiyonel yéntemlerle gerceklestirildi. Antibiyotik duyarliligi ise disk difiizyon ve Epsilometre testi (E-test)
yéntemleriyle belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastanin 39°u (%52.7) erkek, 35°i (%47.3) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
73.26 + 12.54 olarak hesaplandi. On iki (%16.2) hastada ikiser atak olmak lzere toplam 86 ventilatér iliskili
pnémoni atadi tespit edildi. Sadece iki atakta (%2.3) polimikrobiyal iireme gézlendi. izole edilen etkenler
sirasiyla; Acinetobacter spp. (%45.5), Pseudomonas spp. (%19.3), Staphylococcus aureus (%10.2), Klebsiella
spp. (%9.1) ve diger Enterobacterales tiirleriydi. Acinetobacter spp. izolatlarinin %95’i ve Pseudomonas spp.
izolatlarinin %17.67si, iic veya daha fazla antibiyotik sinifina direncli olduklari icin coklu ilaca direncli (CiD) suslar
olarak degerlendirildi. S. aureus izolatlarinin %22.2’si metisiline direngli S. aureus (MRSA) olarak saptandi.
Enterobacterales tiirlerinde genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tiretim orani %50 ve (zerindeydi.
Sonug: Saglik kuruluslarinda ventilatér iliskili pnémoni etkenlerinin dagiimi ve antibiyotik direng profilleri
arasinda farkliliklar gézlendiginden, her saglik kurulusunun ventilatér iliskili pnémoni etkenlerine iliskin
bakteriyel dagilimi ve antibiyotik direng paternlerini analiz etmesi ve gtincel epidemiyolojik verileri takip etmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ventilatér iliskili pnémoni, yogun bakim (nitesi, coklu ilaca direngli
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the bacterial pathogens identified in endotracheal aspirate
cultures, as well as their antibiotic susceptibility profiles, in patients diagnosed with ventilator-associated
pneumonia in the intensive care unit of our hospital.

Methods: Endotracheal aspirate cultures of patients who were followed up in the intensive care unit and
diagnosed with ventilator-associated pneumonia were retrospectively reviewed. Bacterial identification was
performed using conventional methods. Antibiotic susceptibility was determined using the disk diffusion
method and Epsilometer test (E-test).

Results: Of the 74 patients included in the study, 39 (52.7%) were male and 35 (47.3%) were female. The mean
age of the patients was 73.26 + 12.54 years. A total of 86 ventilator-associated pneumonia episodes were
identified, including 12 patients (16.2%) who experienced two episodes. Polymicrobial growth was observed in
only two episodes (2.3%). The isolated pathogens were as follows: Acinetobacter spp. (45.5%), Pseudomonas
spp. (19.3%), Staphylococcus aureus (10.2%), Klebsiella spp. (9.1%), and other Enterobacterales species. Among
the isolates, 95% of Acinetobacter spp. and 17.6% of Pseudomonas spp. were resistant to three or more classes
of antibiotics and were classified as multidrug-resistant (MDR) strains. Of the S. aureus isolates, 22.2% were
identified as methicillin-resistant S. aureus (MRSA). The extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) production
was detected in 250% of Enterobacterales isolates.

Conclusion: As the distribution of ventilator-associated pneumonia pathogens and their antibiotic resistance
profiles can vary across healthcare institutions, each facility should analyze its local bacterial distribution and
resistance patterns related to ventilator-associated pneumonia, and regularly monitor current epidemiological
data.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, intensive care unit, multidrug-resistant
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GIRIS

Ventilatér iliskili pnémoni (ViP), en az 48 saat siireyle
invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
gelisen bir pnémonidir. ViP, hastanede kalis siiresi
ve saglk hizmeti maliyetlerini artirmaktadir. ViP
etiyolojisinde en sik izole edilen mikroorganizmalar;
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus
gibi hastane kokenli, ¢ogunlukla ¢oklu ilag direnci
(CiD) gosteren bakterilerdir™?. Patojen dagilimi ve
antibiyotik diren¢ durumu, saglik kurulusunun tird,
yogun bakim {nitesinin yapisi ve hasta profiline bagl
olarak degiskenlik gdstermektedir. ViP tedavisinde;
ventilator ayarlarinin optimizasyonu, oksijenizasyon
ve solunum destegi, sekresyonlarin etkin drenaji,
yeterli hidrasyon ve beslenme gibi destekleyici
yaklasimlarin  yani sira  kdltir sonuglari  elde
edilene kadar genis spektrumlu ampirik antibiyotik
tedavisi baslanmasi gerekmektedir. Ampirik tedavi
baslanirken, merkeze ait silirveyans verilerinin goz
6ntinde bulundurulmasi 6nerilmektedir3),

Bu c¢alismanin amaci, hastanemiz yogun bakim
Unitesinde takip edilen VIP tanili hastalarin
endotrakeal aspirat kilturlerinde (ETA) izole edilen
bakteriyel etkenleri ve bu etkenlerin antibiyotik
duyarhhk profillerini degerlendirmektir. Boylece,
merkezimize ait VIP etkenleri ve antibiyotik direncine
iliskin verilerin belirlenmesi ve ampirik tedaviye yol
gosterici olunmasi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (07.06.2022 tarih
ve 2022/08-24 sayi) onaylanmistir.

Calisma, bes yatakli Gglincli basamak yogun bakim
Unitesine sahip Bayburt Devlet Hastanesi’'nde
retrospektif olarak gerceklestirildi. Calismaya,
Agustos 2015-Mayis 2022 tarihleri arasinda ETA
kiltiriinde treyerek VIP etkeni olarak kabul edilen
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izolatlar dahil edildi. VIP tanisi, Tiirk Toraks Dernedi
Eriskinlerde Hastanede Gelisen Pnémoni Tani ve
Tedavi Uzlasi Raporu® 6nerileri dogrultusunda,
akciger grafisi, klinik bulgulari ve mikrobiyolojik
incelemeleri dogrultusunda konuldu. VIP etkeni
olmayan ETA uUremeleri dislandi. Verilere ulagsmak
icin, Bayburt Devlet Hastanesi otomasyon sistemi
ve enfeksiyon kontrol komite sistemi (INFLINE)
kullanild.

Endotrakeal aspirat ornekleri, steril sartlara
uyularak entlibe hastalardan alindi. Aspirasyon
sondasi, serum fizyolojik ile islatildiktan sonra 15-
30 cm ilerletildi ve aspirasyon islemi aspirator
tipl veya tek kullanimlik irrigasyon enjektord ile
gerceklestirildi. Elde edilen o6rnek, steril, burgulu
kapakh balgam kabina aktarilarak laboratuvara
gonderildi. Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
(KLIMUD) Solunum Sistemi Orneklerinin Laboratuvar
incelemesi Rehberi® dogrultusunda; uygun kapta,
yeterli miktarda ve dogru sekilde alinip laboratuvara
ulastirilan 6rnekler, laboratuvarimiz tarafindan kabul
edilerek isleme alindi.

Hastalardan alinan ETA &rnekleri, vortekslenip 1:10
veya 1:100 oraninda dilte edildikten sonra %5 koyun
kanli agar, cikolata agar ve eozin metilen mavisi (EMB)
agara kantitatif olarak ekildi. Ekimler, CO,’li ortamda,
37°C'de etlvde 24-48 saat inklibe edildi. Kultdr
sonuglari degerlendirilirken, enterokok, koagiilaz
negatif stafilokoklar ve solunum yolu florasi Gremeleri
patojen lreme olmadi kapsaminda degerlendirildi.
Nonfermentatif Gram negatif bakteriler, koloni
sayisina bakilmaksizin tanimlandi ve antibiyotik
duyarhlk testleri uygulandi. Enterobacterales ve S.
aureus izolatlari, >10% cfu/mL Greme saptandiginda
tanimlandi ve antibiyotik duyarlilik testleri uygulandi.
Ancak yogun bakim hastalarina ait 6rneklerde <103
cfu/mL dlzeyinde Ureyen Enterobacterales izolatlari
ve <103 cfu/mL dizeyinde Ureyen metisiline direngli
S. aureus (MRSA) izolatlari da dikkate alindi. Birden
fazla Gram negatif basil Gremesi halinde, yogun
bakim hastasina ait 210° cfu/mL dizeyinde Gremeler
tanimlandi ve duyarlilik testleri yapildi. Mantar
tarleri, koloni sayisina bakilmaksizin bildirildi®.
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Mikrooganizmalarin tanimlanmasi, Klinik
Mikrobiyoloji Yéntemleri El Kitabi®' nin &nerileri
dogrultusunda geleneksel yontemlerle yapildi.
Ureyen bakterilerin Gram boyama o&zellikleri ve
koloni morfolojisi incelendi. Gram pozitif bakterilere;
katalaz ve koaglilaz testleri (Microcult, Turkiye), Gram
negatif bakterilere; oksidaz testi ve biyokimyasal
testler (TSI agar, Christensen {re agar, Simmon’s
sitrat agar, metil kirmizisi testi, Voges-Proskauer testi,
indol besiyerlerindeki reaksiyonlar vb.) uygulandi.
Antibiyotik duyarlilik testleri Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlilik Testi Komitesi (European Committee on
Antimicrobial Susceptibity Testing, EUCAST, versiyon
12.0) kriterlerine uygun olarak Kirby-Bauer disk
difizyon testi (Bioanalyse, Tirkiye) ve Epsilometre
testi (E-test, Bioanalyse, Tirkiye) ile gerceklestirildi®.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) Gretimi
cift disk sinerji yoéntemiyle arastirildi”. Calisma
verileri sunulurken, yiksek doza duyarh izolatlar
duyarli olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 23
versiyon paket programi (SPSS, Chicago, IL, ABD)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren sirekli degiskenler icin ortalama
+ standart sapma kullanildi. Siniflandiriimis veriler
frekans ve ylizde olarak verildi.

BULGULAR

Calismasiliresincelaboratuvaragonderilentoplam553
ETA 6rneginin 231’inde (%41.8) herhangi bir patojen
Uremesi goriilmedi. Ureme tespit edilen 322 (%58.2)
drnegin 236’s1 (%73.3), VIP ile iliskilendirilmedigi icin
calisma dist birakildi. ViP ile iliskilendirilen 86 (%26.7)
érnek calismaya dahil edildi. Ureme gériilen toplam
322 érnekten izole edilen mikroorganizmalar ve ViP
etkenlerinin dagilimi Tablo 1’de sunulmaktadir.

Calismaya dahil edilen 86 6rnek, 74 hastaya aitti. Bu
hastalarin 39'G (%52.7) erkek, 35’i (%47.3) kadindi.
Tum hastalar eriskin yas grubunda (>18) olup, yas
ortalamalari 73.26 + 12.54 idi. Toplam 46 (%62.2)
hasta hayatini kaybetti. Hastalarin yogun bakima
yatis tanilar Tablo 2’de sunulmaktadir. Hastalarin
12’sinde (%16.2) ikiser atak olmak Uzere, toplam 86

Tablo 1. Ventilatér iligkili pndmoni etkenleri ve endotrakeal
aspirat kiiltiiriinde izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

. . ETA kiiltiiriinde

Mikroorganizmalar vie :t(lf;;\lerl izole edilenler
n (%)

Acinetobacter spp. 40 (45.5) 85 (25.7)
Pseudomonas spp. 17 (19.3) 30(9.1)
Staphylococcus aureus 9(10.2) 18 (5.4)
Klebsiella spp. 8(9.1) 72 (21.8)
Escherichia coli 6 (6.8) 30(9.1)
Enterobacter spp. 5(5.7) 18 (5.4)
Proteus spp. 2(2.3) 6(1.8)
Citrobacter spp. 1(1.1) 3(0.9)
Maya tlri mantar - 54 (16.3)
Kuf mantari - 15 (4.5)
Toplam 88 (100.0) 331 (100.0)

VIP: Ventilatér iliskili pnémoni, ETA: endotrakeal aspirat.

Tablo 2. Ventilatér iligkili pndmoni tanili hastalarin yogun
bakima yatis nedenleri

Yatis tanilan n (%)
Solunum yetmezligi (COVID-19, KOAH vb.) 28 (32.6)
Norolojik bozukluklar (SVO, epilepsi vb.) 20(23.2)
Dolasim yetmezligi (kardiyojenik sok, Ml vb.) 12 (14.0)
Enfeksiyon (septik sok, akut batin vb.) 11(12.8)
Travma 8(9.3)
Metabolik bozukluklar (KBY, hiponatremi vb.) 7 (8.1)
Toplam 86 (100.0)

COVID-19: Koronaviriis 2019; KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi;
SVO: Serebrovaskiiler Olay; MI: Miyokard infarktiisii; KBY: Kronik Bébrek
Yetmezligi.

VIP atagi goriildii. Hastalarin yedisinde (%9.5) benzer
antibiyotik duyarhligina sahip ayni tiirden bakteri,
besinde (%6.8) farkli cinse ait bakteri tespit edildi.
Ataklarin %97.7’sinde (n=84) tek mikroorganizma
Uremesi izlenirken, %2.3’linde (n=2) polimikrobiyal
(iki mikroorganizmali) Greme saptandi.

Ventilator iliskili  pnémoni etkenlerin  dagilimi
incelendiginde; en c¢ok Acinetobacter spp. izole
edilmis olup, bunu sirasiyla Pseudomonas spp., S.
aureus ve Enterobacterales tirleri izlemistir (Tablo
1). Gram negatif nonfermentatif bakterilerden
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Tablo 3. Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. ailesi izolatlarinda saptanan duyarlilik oranlari

Antibiyotik

Acinetobacter spp.
n /Toplam (%)

Pseudomonas spp.
n /Toplam (%)

Ampisilin-sulbaktam
Piperasilin-tazobaktam
Seftazidim

imipenem/Meropenem

1/39 (%2.6)
1/38 (%2.6)

1/37 (%2.7)

5/39 (%12.8) R

3/17 (%17.6)
6/17 (%35.3)

6/17 (%35.3)

Gentamisin 8/38 (%9.1) -
Amikasin 3/39 (%7.7) 14/17 (%82.4)
Siprofloksasin/Levofloksasin 2/38 (%2.3) 10/17 (%58.8)
Trimetoprim-Silfametoksazol 4/38 (%10.5) R

R: Dogal direngli.

Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. tirlerinin
antibiyotik duyarliik oranlari ise Tablo 3’de
sunulmustur. Acinetobacter spp. izolatlarinin %95’i
Pseudomonas spp. %17.6’s1 CiD olup li¢ veya daha
fazla antibiyotik sinifina direngliydi.

Staphylococcus aureus izolatlarinin %77,8’i metisiline
duyarh S. aureus’du (MSSA). S. aureus izolatlarinin
tamami penisiline direngli, eritromisin, klindamisin,
vankomisin,

linezolid,
rifampisine duyarlydi. Levofloksasine %60 oraninda

trimetoprim-silfametoksazol,
teikoplanin, tetrasiklin, gentamisin,

duyarh saptanmistir.

Calismamizda Enterobacterales tirleri arasinda
GSBL Uretim oranlari sirasiyla; Klebsiella spp. %87.5,
Escherichia coli %66.7 ve diger Enterobacterales
turlerinde %50 olarak saptandi. Ayrica, tim
Enterobacterales ampisilin ve
seftriaksona direncli oldugu belirlendi. izolatlarin
belirlenen antibiyotik duyarlilik yizdeleri Tablo 3’de
sunulmaktadir.

izolatlarinin

TARTISMA

Ventilator iliskili pndmoni 6nlenebilir bir hastane
enfeksiyonu olarak kabul edilmekte olup enfeksiyon
kontrol programlarinin odak noktalarindan biri haline
gelmistir. ViP’e iliskin siirveyans verilerinin elde
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edilmesi ve bu alanda yapilan akademik calismalar,
enfeksiyonun izlenmesi ve kontroli agisindan biyik
énem tagimaktadir®.

Ventilator iliskili pnémoni tanili hastalar, cinsiyet
ve yas dagilimlari ile bu degiskenlerin VIP agisindan
potansiyel risk faktorleri olup olmadiklari yoniinde
degerlendirilmistir. Yasin VIP icin bagimsiz bir risk
faktorl olmadigl, ancak erkek cinsiyetin bagimsiz bir
risk faktorii olabilecegi bildirilmistir®. VIP tanisi almis
hastalarin degerlendirildigi c¢alismalarda, cinsiyet
ve yas dagihmi incelendiginde; bazi arastirmalarda
erkeklerin, bazilarinda ise kadinlarin gogunlukta
oldugu, genellikle de ylksek yas ortalamalarinin
bildirildigi gorilmektedir®¥. Calismamizda da benzer
sekilde, yiksek yas ortalamasi tespit edilmis ve erkek
cinsiyetin gogunlukta oldugu gozlenmistir.

Yogun bakim hastalarinda sik gorilen kronik
rahatsizliklar, organ yetmezligi, norolojik sorunlar ve
metabolik bozukluklar gibi eslik eden klinik durumlar,
VIiP ile mortalite arasindaki iliskinin net olarak ortaya
konmasini giglestirmektedir. Farkli  yontemlerin
kullanildigi calismalarda, bazilari ViP’in mortaliteyi
artirmadigini bildirirken, bazilari ise ViP’in mortaliteyi
artirdigini ve VIP ile iligkili tahmini éliim oraninin %9
oldugunu bildirmistir®. Bizim ¢alismamizda eslik
eden hastaliklar ve klinik durumlar dislanamamis; bu
nedenle ViP’in mortalite Gizerindeki etkisi dogrudan
degerlendirilememistir. Calismamizda genel
mortalite orani %62.2 olarak bulunmustur.
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Mikrobiyolojik olarak etken mikroorganizmanin
saptandigi yeni bir ViP ataginin gériilmesi, tekrarlayan
(rekiirren/niiks) VIiP olarak tanimlanmaktadir®,
Yogun bakim Unitelerinde yatan COVID-19
hastalarinin incelendigi bir ¢alismada; farkl patojen
ile gelisen tekrarlayan VIP atagi %45, benzer
antibiyotik duyarhihgina sahip ayni tir bakteri ile
gelisen VIP atagi ise %39.5 oraninda bildirilmistir?,
Travma hastalarinin  degerlendirildigi bir bagka
¢alismada ise bu oranlar sirasiyla %32 ve %17
olarak rapor edilmistir®?, Calismamizda ise bu
oranlar sirasiyla %9.5 ve %6.8 olarak bulunmustur.
Tekrarlayan ViP oranlarinin diistikliigi; hastanemizde
uygulanan etkili enfeksiyon kontrol 6nlemleri, uygun
antibiyotik kullanimi ve uzun sureli yatiglarin sinirli
olmasi ile iliskili olabilecegi diistinGlmstr.

Polimikrobiyal ViP, etken olarak iki veya daha fazla
farkli mikroorganizmanin ayni anda bulunmasidir.
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve uzun siireli
mekanik ventilasyon, polimikrobiyal ViP gériilme
riskini artirir. Polimikrobiyal VIP tedavisi, farkli
mikroorganizmalara yonelik olmasi gerektigi icin
daha zordur***), Yogun bakim Unitelerinde gérilen
nozokomiyal pndmoni etkenlerinin incelendigi bir
¢alismada polimikrobiyal Greme %25 oraninda
gorilmistir®™, ViP etkenlerininincelendigiiilkemizde
yapilan bir ¢galismada bu oran %18.9, Kore’de yapilan
bir calismada ise %19.8 olarak bildirilmistir*>4,
Hasta sayisinin fazla oldugu merkezlerde, hijyen
ve enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyum saglamak
zorlasmaktadir. Ayrica, klinik seyri daha agir olan
hastalarin takip edilmesi nedeniyle invaziv islemler
daha sik uygulanmakta ve buna bagli olarak hastane
kokenli enfeksiyonlar daha fazla goriilmektedir>?.
Calismamizda polimikrobiyal Greme oraninin disik
saptanmasi, calismanin gérece daha kigik bir yogun
bakim Unitesinde ylruttlmesiyle iliskili olabilir.

Endotrakeal aspirat kiltliri  sonuglarinin  ve
VIP etkenlerinin incelendigi calismalarin  biiyiik
cogunlugunda, Acinetobacter spp. ve Pseudomonas
spp. gibi nonfermentatif bakterilerin yani sira
Enterobacterales tiirlerive S. aureus’un etken oldugu
bildirilmistir®©'®, Kore’de ViP etkenlerinin incelendigi
bir calismada, en sik izole edilen bakterilerin
sirasiyla; S. aureus (%44), Acinetobacter spp. (%30)
ve Pseudomonas spp. (%12) oldugu bildirilmigstir®3),

Ulkemizde vyapilan bir ¢alismada ise Pseudomonas
spp. (%27.3), S. aureus (%14.3) ve Acinetobacter spp.
(%13.1) en sik izole edilen patojenler arasinda yer
almistir®®). Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise
ilk sirada %42 oraninda A. baumannii izole edilmis
olup, bunu sirasiyla %26 oraninda K. pneumoniae
ve %20 oraninda P. aeruginosa takip etmistir®,
Calismamizda ise sirasiyla en fazla A. baumannii,
Pseudomonas spp. ve S. aureus izole edilmistir.
Literatlr incelendiginde, yapilan ¢alismalarda o©n
plana ¢ikan mikroorganizmalarin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. VIP, hastane kokenli bir enfeksiyon
oldugundan, bu farklihigin temel nedeninin
hastanelerde ve yogun bakim Unitelerinde yer alan
bakteriyel floradaki degiskenlikten kaynaklandigi
duslntlmustdr.

Acinetobactertirleri, hastane kokenlienfeksiyonlarda
stk goriilen firsatgl bir patojendir. Yiiksek antibiyotik
direnci gelistirme kapasitesi nedeniyle tedavisi zor
ve mortalitesi yuksek enfeksiyonlara yol agmaktadir.
Acinetobacter izolatlarinda bildirilmesi &nerilen
piperasilin-tazobaktam, seftazidim, trimetoprim-
siilfametoksazol ve levofloksasin ViP’e neden
olan hastane kokenli izolatlarda gorilen yiksek
direncgten dolayi genellikle etkisizdir ve kullanimlari
dnerilmez'®, ViP’te Acinetobacter spp. tedavi
yaklasimi, karbapenem direncine goére belirlenir.
Karbapenem duyarli Acinetobacter spp. izolatlarinda,
karbapenemler ilk tercih edilen antibiyotiklerdir.
Karbapenem direncli Acinetobacter spp. izolatlarinin
tedavisinde ise; kolistin, tigesiklin, sefidrokol,
rifampisin ve fosfomisin gibi antibiyotiklerin
kombinasyon halinde kullanilir. Ampisilin-sulbaktam,
icerdigi sulbaktam nedeniyle kiltirde duyarh
saptanan izolatlarda kullanilabilir. ~ Gentamisin
ve amikasin ise duyarlihk gosteren izolatlarda
kombine tedaviye eklenebilir, ancak monoterapi
olarak kullanimlari énerilmez™. Ulkemizde yapilan
bir calismada ampisilin sulbaktama duyarlihk %4
bir diger calismada %5 oraninda duyarlilik tespit
edilmistir??), Gentamisin ve amikasine duyarlilik
sirasiyla %4 ve %10 oraninda bildirilmistir®, Bir diger
calismada ise gentamisine %6.66, amikasine %16.66
oraninda duyarlilik tespit edilmistir??. Kore’de
yapilan bir calismada %31 oraninda imipeneme
duyarhligi bildirilmistir®. Ulkemizde vyapilan bir
calismada ise imipenem duyarlhihg %83.3 idi®,
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Calismamizda, literatir ile uyumlu olarak ampisilin-
sulbaktam, gentamisin ve amikasine karsi dusik
duyarhhk oranlari saptanmis olup, bu durum kultlr
ve duyarhlk testlerinin gerekliligini ortaya koymustur.
Karbapenem direnci ise merkezler arasinda farkhhk
gosterdiginden, ampirik tedaviye yon vermek
amaciyla her merkezin kendi karbapenem direng
oranlarini belirlemesi 6nemlidir.

Pseudomonas tirleri, 6zellikle yogun bakim tniteleri,
ventilatorler, endoskoplar ve su sistemleri gibi nemli
ortamlarda cogalarak hastane kaynakli enfeksiyonlara
yol acabilen direngli patojenlerdir. Biyofilm olusumu
ve cesitli direng mekanizmalari sayesinde hem
antibiyotiklere hem de dezenfektanlara karsi
yuksek direng gelistirebilirler. Pseudomonas tirleri
neden oldugu ViP’te duyarlilik varsa piperasilin-
tazobaktam, seftazidim, meropenem/imipenem
ve levofloksasin monoterapi seklinde kullanilabilir.
Direng gelistiginde ise antipseudomonal beta-
laktamlarin antipseudomonal aminoglikozid
veya florokinolonlarla kombinasyonu &nerilir®®,
Pseudomonas tiirlerinin neden oldugu ViP’te,
duyarhhk saptandiginda piperasilin-tazobaktam,
seftazidim, meropenem/imipenem veya
levofloksasin monoterapi olarak kullanilabilir. Ancak
diren¢ gelismesi durumunda, antipseudomonal
beta-laktamlarin antipseudomonal aminoglikozid
veya florokinolonlarla kombinasyonu onerilir. Ayrica
seftazidim-avibaktam, seftolozan-tazobaktam,
imipenem-relebaktam, meropenem-vaborbaktam
ve plazomisin gibi yeni nesil antibiyotikler de
direngli suslarin tedavisinde tercih edilebilir®™®. Vip
ve yogun bakim Ulnitelerinde nozokomiyal pnémoni
etkenlerinin incelendigi ¢calismalarda, Pseudomonas
spp.’nin piperasilin-tazobaktama %10, %38.8 ve
%72.2; seftazidime %44.5, %60 ve %65.1; imipeneme
%20, %38.9 ve %39.3; amikasine %45.5, %55.5 ve
%80; levofloksasine %27.8, %30 ve %39.3 oranlarinda
duyarlilik gésterdigi bildirilmistirt*4*>29_ Calismamizda
izole edilen Pseudomonas spp. suslarinin piperasilin-
tazobaktama %17.6, seftazidime %35.3, imipeneme
%35.3, amikasine %82.4 ve levofloksasine
%58.8 oraninda duyarli oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda tespit edilen distk duyarhlik oranlari
nedeniyle ampirik tedavide kombinasyon tedavileri
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tercih edilmeli ve en uygun antibiyotik secimi, kilttr
ve antibiyotik duyarhlik testleri dogrultusunda
yapilmahdir.

Ventilator iliskili pndmonide S. aureus tedavisi,
metisilin direncine bagl olarak belirlenmektedir.
Metisilin duyarh izolatlar oksasilin, nafsilin ve
sefazolin gibi beta-laktam antibiyotikleri tercih
edilir.  Penisilin alerjisi varliginda klindamisin,
trimetoprim-siilfametoksazol veya tetrasiklin tercih
edilebilir. Metisilin direngli izolatlarda ise beta-
laktam antibiyotikleri etkisiz oldugundan genellikle
vankomisin veya linezolid tercih edilmektedir.
Rifampisin  ve aminoglikozidler ~monoterapide
kullanimi 6nerilmezken hem MRSA hem de MSSA’da
kombine olarak kullanilabilir®®. ViP etkenlerinin
incelendigi calismalarda metisiline yiksek
direng oranlari  (%93.8-100) bildirilmigtir(319:20),
Calismamizda S. aureus izolatlarinin  %77.8’inin
metisiline duyarli olmasi ve bir¢ok antibiyotige
duyarhhk gostermesi, ampirik tedavi segeneklerini
artiran olumlu bir sonugtur.

Enterobacterales tirlerinde stk goriilen GSBL
Uretimi, Gglncl ve dordincli kusak sefalosporinler
ile aztreonama karsi direng gelisimine neden
olur. GSBL Uretimi saptanmayan Enterobacterales
izolatlarinda  piperasilin-tazobaktam, seftazidim
ve sefepim gibi beta-laktam antibiyotikleri
tercih edilebilir. GSBL Ureten Enterobacterales
izolatlarinda ise karbapenemler genellikle ilk
tercih  edilen  antibiyotiklerdir. Karbapenem
direngli Enterobacterales suslarinda ise seftazidim-
avibaktam,  meropenem-vaborbaktam, kolistin,
fosfomisin ve tigesiklin tercih edilebilir®™. VipP
etkenlerinin incelendigi bir calismada, GSBL tiretimi E.
coli izolatlarinda %87.5, K. pneumoniae izolatlarinda
%80 oraninda tespit edilmistir®. Baska bir calismada
ise, izole edilen gram negatif bakterilerin %92’sinde
GSBL  uretimi  bildirilmistir®.  Calismamizda,
literatlirle uyumlu olarak, Klebsiella spp.’de %87.5,
E. coli'de %66.7 ve diger Enterobacterales tirlerinde
%50 oraninda GSBL Uretimi saptandi. Yapilan bazi
calismalarda E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinin
tamami karbapenemlere duyarli saptanmistir®*9),
Ancak, yogun bakim (nitelerinde pndmoni
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etkenlerinin incelendigi bir calismada, K. pneumoniae
izolatlarinin  %50’sinde, ETA 0&rneklerinden izole
edilen E. coliizolatlarinin ise %12,1’inde karbapenem
direnci bildirilmistir*>'®). Enterobacterales tirlerinde
karbapenem direng oranlari farklilik gostermekte
olup, en uygun antibiyotik se¢imi igin kiltir ve
antibiyotik duyarlilik testleri kullanilmahdir.

Calismamizin  bazi  kisithhklari  bulunmaktadir.
Calismanin  tek  merkezli olmasi, verilerin
genellenebilirligini simirlamistir. VIP tanisi ile takip
edilen hastalarda eslik eden diger patolojiler,
sagkalim analizinin yapilmasini engellemistir. Ayrica
retrospektif tasarimi, bazi ek sinirlamalar getirmis,
kolistin ve seftazidim-avibaktam gibi yeni nesil
antibiyotiklerin duyarliliklari incelenememistir.

Sonugolarak, calismamizda ViP’ninensik etkeniolarak
Acinetobacter spp. tespit edilmis olup bunu sirasiyla
Pseudomonas spp., S. aureus ve Enterobacterales
tirleri izlemistir. Acinetobacter  tirlerinde
karbapenem  duyarlligt  %2.7, Pseudomonas
spp. izolatlarinda ise %35.3 olarak saptanmistir.
Enterobacterales izolatlarinin yarisindan fazlasinda
GSBL uretimi tespit edilmistir. S. aureus izolatlarinin
%77.8'i MSSA olarak tanimlanmistir. Literatirde
yer alan verilerle kiyaslandiginda, VIP etkenlerinin
dagihmi ve antibiyotik direng profilleri arasinda
farkliliklar gézlendiginden her saglik kurulusunun ViP
etkenlerine iliskin bakteriyel dagilim ve antibiyotik
direng paterni verilerini analiz etmesi ve giincel
epidemiyolojik verileri takip etmesi kritik 6nem arz
etmektedir.
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