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OZET

Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi cogunlukla empirik olarak diizenlenmektedir. Ulusal antimikrobiyal direng profilinin takip edilmesi
bu konuda yararli olsa da, her kurumun kendi kiimiilatif antibiyotik duyarlilik raporlarini (KADR) hazirlamast klinisyenlere antibiyotik se¢imin-
de énemli bir yol gosterici olacaktir. Bu calismada; Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gelen klinik orneklerden izole edilen Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter bauman-
nii, Staphylococcus aureus, koagiilaz negatif stafilokok (KNS) wve Enterococcus spp. suslari icin KADR hazirlanmas: amagclanmustir.
Laboratuvarimiza, 01.01.2014-31.12.2015 tarihleri arasinda gelen idrar, yara, kan ve balgam orneklerinden izole edilen bakterilerin antimikrobi-
yal duyarlhilik profili retrospektif olarak incelenmistir. Antibiyotik duyarhiliklarinin belirlenmesi igin Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi uygu-
lanmus ve sonuglar “Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI 2013 M100-523, CLSI 2014 M100-524) onerilerine gore degerlendiril-
mistir. KADR; “Analysis and Presentation of Cumulative Antimicrobial Susceptibility Test Data” (CLSI 2014, M39-A4) kriterleri dogrultusun-
da hazirlannugtir. Calismaya 2014 yilinda dahil edilen toplam 96 E.coli izolatina amikasin, ertapenem ve meropenemin etkisi % 100 iken; imipe-
nemin % 98.9, nitrofurantoinin % 97.7 izolatta etkin oldugu bulunmus; ampisilinin etkinligi ise % 16.48 gibi diisiik bir oranda saptanmustir.
2015 yilinda ise; E.coli, K.pneumoniae, Paeruginosa, A.baumannii, S.aureus, KNS, Enterococcus spp. izolatlar: degerlendirilmeye alimmustir.
Toplam 413 E.coli izolatinda en yiiksek duyarlilik % 95.8 oraninda ertapenem igin saptanirken, % 92.2 amikasin ve % 91.6 oraminda nitrofuran-
toine duyarhilik tespit edilmistir. K.pneumoniae (n:76) izolatlar: igin en yiiksek duyarlilik % 94.73 ile imipeneme, Paeruginosa (n:72) izolatlarn-
da % 76.3 ile gentamisine, A.baumannii izolatlarinda (n:35) ise tigesikline % 85.7 oranminda tespit edilmistir. S.aureus izolatlarinda (n: 64)
metisilin duyarliligi % 78.1 iken, vankomisin direnci saptanmanmugtir. Enterococcus spp.(n:90) izolatlarinda vankomisin duyarliligr % 95.5 olup
ii¢ izolatta direnci belirlenmis ve linezolid duyarliht % 92.2 olarak belirlenmistir. KNS izolatlarinda (n:89) en yiiksek duyarhilik linezolid ve
vankomisin antibiyotiklerine % 98.8 oraninda tespit edilmistir. Sonug olarak, etken mikroorganizmalarin ve direng profillerinin dagilim; hasta-
nelerin hizmet sundugu bolgenin demografik ozellikleri, hasta gruplari, antibiyotik kullanim politikalar: gibi bircok faktorden etkilendigi icin,
bolgesel siirveyans verileri empirik antibiyotik tedavisini yonlendirmek igin tam olarak yeterli degildir. Bu nedenle her hastanenin kendisine ait
KADR'lerini hazirlamas: uygun olacaktir. Bu konuda yaklagik on bes yildir uluslararas: standartlar belirlenmis ve rehberler yayimlanmis olma-
sma ragmen heniiz KADR hazirlama yaygin olarak uygulanmamaktadir. Giincel rehberlere uygun yazilim sistemlerinin gelistirilerek bu rapor-
larin olusturulmast ve pratik bir sekilde verilere ulagimin saglanmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: A.baumannii, E.coli, Enterococcus spp., KNS, kiimiilatif antibiyotik duyarhilik raporu, K.pneumoniae, P.aeruginosa, S.aureus
SUMMARY
Cumulative Antimicrobial Susceptibility Report (2014-2015) of Namik Kemal University Health Practice and Research Center

Treatment of infectious diseases is often regulated empirically. Although monitoring of national antimicrobial resistance profiles might
be helpful in this regard, each institution must prepare its own cumulative antimicrobial susceptibility reports. This will be an important guide
for the clinicians to select the appropriate antibiotics. This study presents the cumulative antibiotic susceptibility reports (CASR) for
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, coagulase-negative
staphylococci (CoNS), Enterococcus spp. isolated from clinical specimens at Namik Kemal University Health Application and Research Center
Microbiology Laboratory. Antimicrobial susceptibility profiles of the bacteria isolated in our laboratory between 01.01.2014 to 31.12.2015 from
urine, wounds, blood and sputum samples were evaluated retrospectively. Antibiotic susceptibility testing was performed by Kirby-Bauer disk
diffusion method and results were interpreted according to Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI 2013 M100-523, CLSI 2014
M100-524) criteria. The cumulative antimicrobial susceptibility report was prepared in accordance with Analysis and Presentation of
Cumulative Antimicrobial Susceptibility Test Data (CLSI 2014, M39-A4). In 2014, for a total of 96 E.coli strains amikacin, ertapenem and
meropenem activities were 100 %; followed by 98.9 % for imipenemand 97.7 % for nitrofurantoin. Ampicillin activity was aslow as 16.4 %.
In 2015; E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa, A.baumannii, S.aureus, CONS, Enterococcus spp. isolates were evaluated. Among 413 E.coli
isolates, highest susceptibility rate was detected with 95.8 % for ertapenem, followed by amikacin (92.2 %) and nitrofurantoin (91.6 %). For
K.pneumoniae isolates (n:76) the highest susceptibility rate was against imipenem (94.7 %), for P.aeruginosa (n:72) against, gentamicin (76.3
%), for A.baumannii (n:35) against tigecycline (85.7 %). Methicillin susceptibility of S.aureus isolates (n: 64) was 78.1 % and vancomycin
resistance was not detected. For Enterococcus spp. (n:90), vancomycin susceptibility was 95.5 % with only three resistant isolates and line-
zolid susceptibility was 92.2 %. For CoNS isolates (n:89), the highest susceptibility rate was against linezolid and vancomycin (98.8 %). In
conclusion, regional surveillance data are not fully adequate to guide empirical antibiotic therapy. For this reason, it is appropriate for each
hospital to prepare its own CASRs. Although international standards have been set and guidelines have been issued for about fifteen years in
this regard, the preparation of CASR is not yet widely implemented. It is necessary to develop soft ware systems that comply with current
guidelines and to make these reports and Access them in a practical way.
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Iletisim adresi: Dumrul Giilen. Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, TEKIRDAG
Tel: (0282) 250 55 84; G%M: (0530) 347 99 89
e-posta: dumrulgulen@yahoo.com
Alindigs tarih: 23.05.2017, Yayina kabul: 10.04.2018
* Bu ¢aligmanin 2014 verileri, “3. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmusgtur (18-22 Kasim 2015, Antalya)

17



M. Aydin Kurg ve ark.

GIRIS

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonla-
rin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilag-
lardir. Tk kesfedildiklerinde mucize ilaclar
olarak tanimlanan ve insan émriiniin ortala-
ma 20 y1l kadar uzamasin saglayan antibiyo-
tiklere diren¢ hizla gelismektedir®.
Hastanelerde sorun oldugu bilinen direngli
bakteriler giiniimiizde toplum kokenli enfek-
siyonlarin tedavisinde de ciddi sorunlar yarat-
maktadir. Antibiyotiklere direngli bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlar: tedavi edilirken,
antibiyotik kullanimmin direng gelisimi {ize-
rine olan etkisini de dikkate alinmalidir®®.

Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisin-
de; oncelikle mikrobiyal etkenin belirlen-
mesi, dar spektrumlu ve hedeflenen etkene
en etkili olan antimikrobiyal ile tedaviye
baslanmasi temel prensiptir. Hastanelerde
antibiyogram testleri; yaygin antimikrobi-
yal direncini tespit etmek, yerel egilimleri
izlemek ve antibiyotik politikasin1 belirle-
mek, boylece hedeflenen empirik tedaviye
rehberlik etmek amaciyla kullanilmakta-
dir®. Antimikrobiyal se¢imlerin ¢ogu pato-
jen tamimlanmas: ve duyarlilik paterni bilin-
meden Once empirik olarak yapilmaktadir.
Empirik antimikrobiyal se¢imi bir¢ok degis-
ken tarafindan yonlendirilmekte, bunlar
arasinda en biiyiik 6nemi, sik izole edilen
bakterilerin yerel antimikrobiyal duyarlilik
profilleri tagimaktadir®*?.

Antimikrobiyal diren¢ oranlarmnin
diinyanin bir¢ok yerindeki degisik saglik
kuruluslarinda giderek artis gostermesi,
cografi konuma ve hasta demografik verile-
rine gore degisiklik gostermesi nedeni ile
giincel kiimiilatif antibiyotik duyarlilik
raporlarina (KADR) ihtiya¢ duyulmaktadur.
Antimikrobiyal diren¢ egilimlerinin izlen-
mesi igin saglik kuruluslarinda yillik olarak
KADR olarak bilinen duyarlilik verileri
hazirlanmaktadir®. Bu raporlarin hazirlan-
masy; klinik kararin desteklenmesi, enfeksi-
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yon kontrol énlemleri, antimikrobiyal yone-
timi, mikrobiyoloji duyarhilik test raporlama
yontemlerinin optimize edilmesi ve eczaci-
lik sektorii formiilasyon stratejileri gelisti-
rilmesi i¢in son derece 6nemlidir®7#16),

Calismamizin amaci; Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
gelen klinik 6rneklerden izole edilen bakte-
rilere ait 2014-2015 kiimiilatif antibiyotik
duyarlilik raporlarini sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Laboratuvarimiza, 01.01.2014-
31.12.2015 tarihleri arasinda 130 yatakl
Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gelen idrar ve idrar disi
(yara, kan ve balgam) orneklerinden izole
edilen bakterilerin tanimlanmasi konvansi-
yonel mikrobiyolojik yontemler, yar1 oto-
matize (BBL Crystal Idendification Systems,
BD, ABD) ve otomatize VITEK2 (bioMérieux,
Fransa) bakteri tanimlama sistemi kullani-
larak yapilmigtir. Caligmaya toplam 509
Escherichia coli, 76 Klebsiella pneumoniae, 72
Pseudomonas aeruginosa, 35 Acinetobacter
baumannii, 64 Staphylococcus aureus, 90
Enterococcus spp. ve KLIMUD-Klinik
Ornekten Sonu¢ Raporuna Uygulama
Rehberi’ ne gore etken olarak tanimlanan 89
koagiilaz negatif stafilokok (KNS) izolat1
alinmistir. Antibiyotik duyarhliklar Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi ile test edilmis
ve sonuglar Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI 2013 M100-523,
CLSI 2014 M100-S24) Onerilerine gore
degerlendirilmistir®?. KADR; “Analysis
and  Presentation of Cumulative
Antimicrobial Susceptibility Test Data”
(CLSI 2014, M39-A4) kriterleri dogrultusun-
da hazirlanmistir®. Bu rehberin degerlen-
dirme kriterlerine gore; en az bir yillik
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kiimiilatif antibiyogram analizi yapilarak
rapor hazirlanmali, rapor sadece son dogru-
lanmis test sonuclarini icermeli, veriler en
az 30 ve fizeri sayida izolat i¢in olusturul-
mali, tekrarlayan tiremelerde yalnizca ilk
izolatlar rapora dahil edilmeli, sadece rutin-
de test edilen antimikrobiyal ajanlarin
duyarlilik yiizdeleri hesaplanmali, sadece
duyarlilik yiizdesi raporlanmali ve orta
duyarli oranlar rapora dahil edilmemeli, S.
aureus icin biitiin izolatlar ve MRSA’larin
ylizde olarak duyarliliklar1 ayr listelenme-
lidir. Izolatlara gore duyarliliklar1 raporla-
nan antibiyotikler sunlardir: Amikasin
(AN), gentamisin (GN), amoksisilin/klavu-
lanik asit (AMC), ampisilin (AM), sefazolin
(CZ), seftazidim (CAZ), sefepim (FEP), sefo-
taksim (CTX), sefoksitin (FOX), sefuroksim
(CXM), sefalotin (CF), sefotetan (CTT), seft-
riakson (CRO), siprofloksasin (CIP), levof-
loksasin (LVX), sulbaktam /ampisilin (SAM),
sefaperazon-sulbaktam (SCF), fosfomisin
(FOS), imipenem (IPM), nitrofurantoin
(F/M), norfloksasin (NOR), trimetoprim-
siilfametoksazol  (SXT), piperasilin-
tazobaktam (TZP), meropenem (MEM),
ertapenem (ETP), aztreonam (ATM), tobra-
misin (NN), tigesiklin (TGC), penisilin (P),
linezolid (LZD), tetrasiklin (TE), kinupris-
tin/dalfopristin (QD), vankomisin (VA),
klindamisin (CC), eritromisin (E), telitromi-
sin (TEL), azitromisin (AZM), rifampisin
(RA), tobramisin (NN), minosiklin (MI).

Tablo 1. [zolatlarin yillara ve Grnek tiirlerine gire sayilart.

BULGULAR

Calismamizda 2014 ve 2015 yili izolat-
lar1 i¢in KADR olusturulmustur. Raporlarin
30 ve {tizeri sayida izolat igin hazirlanmasi
onerildiginden; 2014 yilinda sadece E.coli
izolatlar1,2015yilindaise E.coli, K.pneumoniae,
Paeruginosa, A.baumannii, S.aureus, KNS,
Enterococcus spp. izolatlar1 degerlendirilme-
ye alinmustir (Tablo 1).

Calismaya 2014 yilinda toplam 96
E.coli izolat1 dahil edilmistir. Bu izolatlarin
antibiyotik duyarliliklar: incelendiginde;
amikasin, ertapenem ve meropenemin etki-
si % 100 iken; imipenemin % 98.9, nitrofu-
rantoinin % 97.7 izolatta etkin oldugu
bulunmus; ampisilinin etkinligi ise % 16.48
gibi diistik bir oranda saptanmistir.
Genellikle idrar dis1 E.coli izolatlarinda bir-
¢ok antibiyotik igin duyarlilik azalirken;
piperasilin-tazobaktam duyarliliginin daha
yiiksek oranda oldugu tespit edilmigtir
(Tablo 2). Ayrica idrar izolatlarinin doku-
zunda ve idrar disi izolatlarin 26’sinda
ESBL pozitifligi saptanmustr.

2015 yilinda izole edilen toplam 413
E.coli icin KADR hazirlanmustir. Idrar dist
E.coli izolatlarinda duyarlilik yiizdesinin
idrar izolatlarma gore diisiik oldugu belir-
lenmistir. Ayrica bu izolatlarda en yiiksek
duyarlilik % 95.8 oraninda ertapenem igin
saptanirken, % 92.2 amikasin ve % 91.6 ora-
ninda nitrofurantoine duyarlilik tespit edil-

2014 2015
Izolat Idrar Idrar Dis1 idrar Idrar Dis1
E.coli 46 50 335 78
K.pneumoniae - - 44 32
P.aeruginosa - - - 72
A baumannii - - - 35
S.aureus - - - 64
KNS - - - 89
Enterococcus spp. - - 37 53
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Tablo 2. 2014 yilina ait E.coli izolatlarimin antibiyotik
duyarlilik yiizdeleri (%).

Tablo 3. 2015 yilina ait E.coli izolatlarinin antibiyotik
duyarlilik yiizdeleri (%).

Antibiyotik idrar Idrar Dist Toplam Antibiyotik Idrar Idrar Dist Toplam
Diski (n: 46) (n:50) (n:96) Diski (n:335) (n:78) (n:413)
AN 100 100 100 AN 94.3 83.3 92.2
GN 77.2 50 63.0 GN 81.7 53.8 76.5
AM 30.2 4.1 16.4 AM 40 20.5 36.3
AMC 50 29.1 39.3 AMC 60.2 29.4 54.4
SAM - 50 50 cz 62.9 39.7 58.5
cz 55.8 32.6 434 CTX 719 32 64.4
CTX 744 39.0 57.1 FOX 80.2 53.8 75.3
FOX 714 39.1 54.5 CXM 63.2 29.4 56.9
CXM 69 29.7 50.6 FEP 79.4 53.8 74.5
CF 50 - 50 SXT 57.9 32 53
CTT 100 - 100 TZP 91.9 61.5 86.1
CRO - 100 100 F/M 91.6 - 91.6
FEP 78.7 45.8 63.9 FOS 94.3 41 84.2
SCF - 100 100 TGC - 32 32
SXT 56.5 229 39.3 IPM 93.4 61.5 87.4
TZP 91.3 96 93.7 ETP 96.7 92.3 95.8
F/M 97.7 - 97.7 CIP 73.4 24.3 64.1
FOS 97.7 85 93.7 NOR 69.2 - 69.2
IPM 100 97.9 98.9

MEM 100 100 100 -Test edilmemistir.*Amikasin (AN), gentamisin (GN),
ETP 100 100 100 ampisilin (AM), amoksisilin/klavulanik asit (AMC), sefa-
CIP 64.2 50 57.3 zolin (CZ), sefotaksim (CTX), sefoksitin (FOX), sefurok-
NOR 60.4 - 60.4 sim (CXM), sefepim (FEP), trimetoprim-siilfametoksazol

-Test edilmemistir.*Amikasin (AN), gentamisin (GN),
ampisilin (AM), amoksisilin/klavulanik asit (AMC), sul-
baktam/ampisilin  (SAM), sefazolin (CZ), sefotaksim
(CTX), sefoksitin (FOX), sefuroksim (CXM), sefalotin
(CF), sefotetan (CTT), seftriakson (CRO), sefepim (FEP),
sefaperazon-sulbaktam (SCF), trimetoprim-siilfametoksazol
(SXT), piperasilin-tazobaktam (TZP), nitrofurantoin
(E/M), fosfomisin (FOS), imipenem (IPM), meropenem
(MEM), ertapenem (ETP), siprofloksasin (CIP), norfloksa-
sin (NOR)

mistir (Tablo 3). Izolatlarm ESBL iiretimine
bakildiginda, 65 idrar ve 35 idrar dis1 izolat-
ta pozitiflik tespit edilmistir.

E.coli izolatlarinin 2014 ve 2015 yili
kiimiilatif antimikrobiyal duyarlilik rapor-
lan karsilastirildiginda, 2015 yilinda bazi
antibiyotiklerin (amikasin, nitrofurantoin,
fosfomisin, imipenem, ertapenem) duyarl-
liklarinin azaldig: goriilmiistiir.

Calismamizda antibiyotik duyarhilik
yiizdeleri incelenen 76 K.pneumoniae izolati-
nin antibiyotik duyarlhilik oranlar1 Tablo 4'te
verilmistir. Bu izolatlardaen yiiksek % 94.73
oraniyla imipeneme duyarlilik belirlenmis;
bununla birlikte hem idrar ve hem de idrar
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(SXT), piperasilin-tazobaktam (TZP), nitrofurantoin
(F/M), fosfomisin (FOS), tigesiklin (TGC), imipenem
(IPM), ertapenem (ETP), siprofloksasin (CIP), norfloksa-
sin (NOR).

dis1 izolatlarinin 14’tinde ESBL pozitifligi
saptanmugtir.

KADR hazirlanan toplam 90
Enterococcus spp. igin; idrar dis1 izolatlarda
antibiyotik duyarliliklarinin  genellikle
diisiik oldugu goriilmiis ve tiim izolatlarda
linezolid duyarliliginin % 92.2 oraninda
oldugu tespit edilmistir. Ayrica vankomisin
duyarliigr % 95.5 olarak belirlenmis ve
direng saptanan {i¢ izolat gradient test ile
dogrulanmistir (Tablo 5).

Calismamizda 2015 yilina ait S.aureus
(MSSA ve MRSA), Paeruginosa, A.baumannii
ve etken olarak diisliniilen KNS (kan ve
yara) izolatlar1 i¢in sadece idrar dis1 olanlar
degerlendirilmistir. KNS izolatlarinda (n:89)
en yiiksek duyarlilik linezolid ve vankomi-
sin antibiyotiklerine % 98.8 oraninda tespit
edilmis, vankomisine direngli olan bir izolat
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Tablo 4. K.pneumoniae izolatlarinin antibiyotik duyarhlik
yiizdeleri (%).

Tablo 5. Enterococcus spp. izolatlar: igin antibiyotik
duyarlilik yiizdeleri (%).

Antibiyotik Idrar Idrar Disi Toplam Antibiyotik Idrar Idrar Dis1 Toplam
Diski (n:44) (n:32) (n:76) Diski (n:37) (n:53) (n:90)
P 45.4 20.7 40
N o] o g AM 756 152 57.7
AM 4 5 9 3 6 5 GN120 78.3 45.2 58.8
: : : TE 37.8 32 34.4
AMC 29.5 312 30.2 F/M 972 - 972
Cz 40.9 43.7 447 CIP 35.1 26.4 30
CTX 65.9 43.7 56.5 NOR 37.8 - 37.8
FOX 75 59.3 68.4 QD 35.1 30.1 32.2
CXM 47.7 37.5 43.4 LzD 97.2 88.6 92.2
CAZ - 93 93 VA 100 92.4 95.5
FEP 77.2 56.2 73.6 *Penisilin (P), ampisilin (AM), gentamisin 120 mg (GN120),
SXT 59 37.5 50 tetrasiklin (TE), nitrofurantoin (F/M), siprofloksasin (CIP), norf-
TZP 84 68.7 77.6 loksasin (NOR), kinupristin/dalfopristin (QD), linezolid (LZD),
F/M 81.8 - 81.8 vankomisin (VA).
FOS 88.6 65.6 78.9
TGC - 25 25 . ) . .
IPM 95.4 93.7 94.7 Tzlzlbllo 6. Idrar digi izole edzler} KNS, Puerugznqsa ve A.bauman-
ETP 88.6 84.3 86.8 nii izolatlarmin (2015) antibiyotik duyarlilik yiizdeleri (%).
CIP 75 68.7 72.3
NOR 75 - 75 Antibiyotik KNS  Paeruginosa  A.baumanii
- . . . Diski (n:89) (n:72) (n:35)
-Test edilmemistir.*Amikasin (AN), gentamisin (GN),
ampisilin (AM), amoksisilin/klavulanik asit (AMC), sefa- P 44 _ _
zolin (CZ), sefotaksim (CTX), sefoksitin (FOX), sefurok- AN ~ 58.3 45.7
sim (CXM), seftazidim (CAZ), sefepim (FEP), trimetoprim- GN 58.4 76.3 34.2
siilfametoksazol (SXT), piperasilin-tazobaktam (TZP), SAM 20.2 8.3 2.8
nitrofurantoin (F/M), fosfomisin (FOS), tigesiklin (TGC), FEP ~ 73.6 28
imipenem (IPM), ertapenem (ETP), siprofloksasin (CIP), CTX _ _ 0
norfloksasin (NOR). FOX 34.8 _ _
CAZ - 69.4 20
gradient test ile dogrulanmustir. Paeruginosa ?g) 23.9 587 o
(n:72) izolatlarinda duyarlilik % 76.3 ile cC 51.6 _ i}
gentamisine, A.baumannii izolatlarinda %EL ;gg - -
(n:35) ise tigesikline (TGC) % 85.7 oraninda AZM 202 i
duyarhilik tespit edilmistir. S.aureus (n: 64) cip 16.8 50 8.5
izolatlari; ise CLSI M39-A4’ te belirtilen kri- e beg - o
terlere gore tabloda MSSA ve MRSA olarak LZD 98.8 - -
ayrilmis ve tiim izolatlarda metisilin duyar- %) ?é? 0 i
lilig1 % 78.1 iken, vankomisin (VA) direnci TGC 06 0 85.7
saptanmamugtir (Tablo 6, Tablo 7). ATM - 68 0
IPM 7.8 - -
MEM - 58.3 8.5
RA 325 - -
VA 98.8 - -
TARTISMA NN _ ] 549
MI - - 28.5

KADR hazirlanmasi antimikrobiyal
yonetiminin 6nemli bir basamagidir.
Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde, kiil-
tiir ile etkenin izole edildigi ve antimikrobi-
yal duyarlilik testlerinin hizlica sonuglandi-
g1 durumlarda bile antimikrobiyal segimi
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-Test edilmemistir.*Penisilin (P), Amikasin (AN), gentamisin (GN),
sulbaktam/ampisilin (SAM), sefepim (FEP), sefotaksim (CTX), sefok-
sitin (FOX), seftazidim (CAZ), trimetoprim-siilfametoksazol (SXT),
piperasilin-tazobaktam (TZP), klindamisin (CC), eritromisin (E),
telitromisin (TEL), azitromisin (AZM), siprofloksasin (CIP), norflok-
sasin (NOR), levofloksasin (LVX), linezolid (LZD), kinupristin/dal-
fopristin (QD), tetrasiklin (TE), tigesiklin (TGC), aztreonam (ATM),
imipenem (IPM), meropenem (MEM), rifampisin (RA), vankomisin
(VA), tobramisin (NN), minosiklin (MI).
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Tablo 7. Idrar digt izole edilen S. aureus, MSSA ve MRSA
izolatlarinin (2015) antibiyotik duyarlilik yiizdeleri (%).

Antibiyotik S.aureus MSSA MRSA
Diski (n:64) (n:50) (n:14)
P 4.6 6 0
GN 76.5 86 42.8
SAM 46.8 60 0
FOX 78.1 100 0
SXT 92.1 98 71.4
CcC 84.3 94 50
E 76.5 88 35.7
TEL 84.3 94 50
AZM 71.8 80 42.8
LVX 75 88 28.5
LZD 98.4 98 100
QD 81.2 82 78.5
RA 79.6 88 50
VA 100 100 100

*Penisilin (P),gentamisin (GN), sulbaktam/ampisilin
(SAM), sefoksitin (FOX), trimetoprim-siilfametoksazol
(SXT), klindamisin (CC), eritromisin (E), telitromisin
(TEL), azitromisin (AZM), levofloksasin (LVX), linezolid
(LZD), kinupristin/dalfopristin (QD), rifampisin (RA),
vankomisin (VA).

cogunlukla empirik olarak yapilmaktadir.
Dogru antimikrobiyalin secilmesi, hastane-
de siklikla patojen olarak tanimlanan bakte-
rilerin ve bunlarin antimikrobiyal duyarlilik
sonuglariin bilinmesi ile miimkiin olabil-
mektedir. Empirik antimikrobiyal se¢imi
icin bircok rehber mevcuttur ancak bilinme-
si gereken en 6nemli konu lokal antimikro-
biyal duyarlilik test sonuglaridir. Enfeksiyon
etkeni olarak izole edilen patojenlerin tiirle-
ri ve bunlarin direng paternleri hastaneler
arasinda farklilik gosterdigi icin klinik mik-
robiyoloji laboratuvarlarinin kendi hastane-
leri icin KADR hazirlamasi ve klinisyenlerle
paylasmasi antibiyotiklerin dogru kullanil-
masina katki saglayacaktir.
Laboratuvarimizda KADR hazirlan-
masma 2014 yih itibariyle baglanmigtir. Bu
yazida, 2014 ve 2015 yillarma ait KADRler
sunulmustur. 2014 yilinda izolat sayilar
nedeniyle yalnizca E.coli icin KADR hazirla-
nabilmistir. Bu rapora gore idrar 6rneklerin-
den elde edilen E.coli izolatlar1 ele alindigin-
da amikasin, ertapenem, meropenem, sefo-
tetan, fosfomisin ve piperasilin-tazobaktam
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en etkili antibiyotikler olarak belirlenmistir.
Idrar dis1 6rneklerden soyutlanan E.coli izo-
latlar1 degerlendirildiginde ise sefotetan
yerine seftriakson kullanilabilecegi goriil-
miistiir. 2015 yilinda ise E.coli izolatlarmin
yarusira, K.pneumoniae, Paeruginosa, A.bau-
mannii, S.aureus, KNS ve Enterococcus ssp.
Izolatlar icin KADR hazirlanmistir. 2014 ve
2015 yillarina ait KADR sonuglar1 degerlen-
dirildiginde karsilastirabilecegimiz yegane
sonug, E.coli izolatlarina aittir. Antibiyotik
duyarhliklarinda azalma olmasma ragmen
halen; fosfomisinve nitrofurantoinin {iriner
sistem enfeksiyonu etkeni olan E.coli izolat-
larma karsi ilk segilecek antibiyotikler oldu-
gu, idrar dis1 6rneklerden soyutlanan E.coli
izolatlar1 i¢in ise piperasilin-tazobaktamin
ilk secenek olma 6zelligini korudugu goriil-
mustur.

Perla ve Carifio ¢alismalarinda yillik
KADR sonuglarini karsilastirmak igin gesitli
istatistik yontemlerini kullanmislar ve kika-
re testinin antibiyotik duyarlilik sonuglarin-
daki degisimi izlemek i¢in en uygun yon-
tem oldugunu belirtmislerdir. Bizim rapor-
larimiz heniiz iki yillik raporlar oldugu igin
bdyle bir istatistiksel karsilastirma yapabil-
mek i¢in gerekli olan veriler heniiz olugsma-
mustir ancak, raporlar gelecek yillarda karsi-
lastirilabilir diizeyde olacaktir.

Rehberlere gore KADR hazirlayan
gelismis iilkelerde, KADR’lerin antibiyotik
recetelerine katkisi tartisilmakta ve bu konu-
da da rehbere ihtiya¢ oldugu belirtilmekte-
dir®. Ciragil® ve Soyletir® yaptiklar: derle-
melerinde; rutin mikrobiyoloji laboratuvar-
larinin klinisyenin empirik tedavisine katki
saglamak ve akilcr antibiyotik kullanimi
icin, antibiyotik testlerinden elde edilen
verilerle yillik kiimiilatif antibiyogram
raporlarinin hazirlanarak, direngli enfeksi-
yonlarin tedavisinde basarili olunabilecegi-
ni ileri stirmektedirler. Ancak yurdumuzda
heniiz KADR hazirlanmasi yaygin bir uygu-
lama olmayip bizim g¢alismamiz ilk kez
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rehbere gore hazirlananlardan biridir.

Literatiirde bazi calismalarda yogun
bakim tiniteleri icin ayri raporlar hazirlan-
mas1 Onerilmekte, hatta 6zel hasta gruplar
i¢in (diyaliz, kistik fibroz v.b.) de ayr1 rapor-
larin faydali olabilecegi belirtilmektedir®'?.
Baska ¢alismalarda ise daha genel ve bolge-
sel verilerin hazirlanmasi 6nerilmektedir®'?.
Ulusal ve bolgesel siirveyans sistemleriyle
antibiyotik diren¢ mekanizmalarmin izlen-
mesi miimkiin olabilmektedir. Ancak etken
mikroorganizmalarin ve direng profillerinin
dagilimi; hastanelerin hizmet sundugu bol-
genin demografik 6zellikleri, hasta gruplari,
antibiyotik kullanim politikalar1 gibi bir¢ok
faktorden etkilendigi icin, bu veriler empi-
rik antibiyotik tedavisini yonlendirmek igin
tam olarak yeterli degildir. Bu nedenle her
hastanenin kendisine ait KADR hazirlamasi
uygun olacaktr.

Sonug olarak; yurdumuzda KADRlarin
yaygin olarak hazirlanmas: igin rehberlere
gore pratik uygulamalarin tanimlanmasi,
bununla birlikte mevcut Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) ve Laboratuvar
Isletim Sistemi (LIS) ile uyumlu bir yazilim
programinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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