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ÖZ

Giriş: Kolistin, özellikle karbapeneme dirençli Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacteriaceae ailesi üyelerine 
bağlı çoklu ilaca dirençli infeksiyonların tedavisinde, yoğun bakım ünitelerinde en sık kullanılan antibiyotiklerin başında yer almaktadır. 
Kolistinin yaygın kullanımına bağlı olarak, kolistine direnç gelişmesi ve istenmeyen yan etkilerin ortaya çıkması mümkündür. Bununla 
birlikte kolistine doğal dirençli mikroorganizmaların görülme sıklığında da artış görülebilir. Bu çalışmada üçüncü basamak bir hasta-
nede, kolistine doğal dirençli mikroorganizmaların görülme sıklığı ve kolistin kullanımının bu mikroorganizmaların dağılımları üzerine 
olan etkisinin araştırılması amaçlandı.

Materyal ve Metod: Çalışmada, Ocak 2006-Eylül 2018 yılları arasında, sağlık bakım ilişkili olduğu kabul edilen infeksiyonlardan izole 
edilen, kolistine doğal dirençli bakteriler olan, Burkholderia cepacia, Serratia marcescens, Proteus spp, Providencia spp, Morganella mor-
ganii ve Stenotrophomonas maltophilia suşlarına bağlı infeksiyonların görülme sıklığı ile kolistin kullanımı arasındaki ilişki değerlendirildi. 
Çalışmamıza sağlık bakım ilişkili infeksiyon tanısı almış 222 hasta alındı. Hastalar tanımlanan kolistin doğal dirençli bakteriler ve dirençli 
Enterobacteriaceae ile infekte olanlar olmak üzere iki gruba ayrıldı.

Bulgular: Çalışmaya 222 hasta alındı. Kolistine dirençli mikroorganizmalar sırasıyla; %29 Proteus spp, %9.9 Serratia spp., %6.8 Morganella 
spp., %6.8 S. maltophilia, %2.7 B. cepacia ve %0.5 Providencia spp. olarak belirlendi. Kolistin kullanımı ile kolistine doğal dirençli bakterilerin 
görülme sıklığında 2.28 kat artış saptandı. Kolistine dirençli bakterilerin görülme sıklığı koroner arter hastalığı olan hastalar, trakeostomisi 
olan hastalar, mekanik ventilasyon uygulanan hastalar, enteral beslenen hastalarda ve karbapenem tedavisi alan hastalarda kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksekti (p= 0.035, p= 0.037, p= 0.034, p= 0.023, p= 0.034). Kolistine dirençli 
bakterilerin görülme sıklığı koroner arter hastalığı olan hastalar, trakeostomisi olan hastalar, mekanik ventilasyon uygulanan hastalar, enteral 
beslenen hastalarda ve karbapenem tedavisi alan hastalarda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksekti 
(p= 0.035, p= 0.037, p= 0.034, p= 0.023, p= 0.034). 

Sonuç: Kolistin kullanırken özellikle kolistine doğal dirençli bakterilerin sıklığında artış görülebileceği akılda tutulmalıdır. Özellikle ampirik 
tedavide kolistine alternatif antibiyotikler kullanılarak hem kolistine direnç gelişimi hem de kolistine doğal dirençli bakterilerinin sıklığı 
azaltılabilir.
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ABSTRACT

Identification of Risk Factors for Healthcare-Associated, Intrically Colistin Resistant 
Microorganisms Infection: A 12-Year Single Center Experience

Esra KAYA KILIÇ1, Cemal BULUT2, Ayşe BÜYÜKDEMİRCİ1, Şerife ALTUN DEMİRCAN1, Salih CESUR1,  
Fatma Şebnem ERDİNÇ1, Ayşe Esra KARAKOÇ3, Erkan BÜYÜKDEMİRCİ4, Sami KINIKLI1

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ankara Training and Research Hospital, Ankara, Turkey 
2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Gülhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
3 Clinic of Microbiology, Ankara Training and Research Hospital, Ankara, Turkey 
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Introduction: Colistin is one of the commonly used antibiotics in intensive care units for the treatment of multidrug-resistant bacterial 
infections, especially caused by carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Enterobacteriaceae 
family members. The common use of colistin may result in emergence of colistin resistance, occurrence of unwanted side effects as well 
as an increased incidence of intrinsically colistin-resistant microorganisms. The present study aimed to investigate the effect of colistin 
use on the incidence of intrinsically colistin-resistant microorganisms and the distribution of these microorganisms in a tertiary hospital.

Materials and Methods: Accordingly, the relationship between colistin use and the incidence of Burkholderia cepacia, Serratia mar-
cescens, Proteus spp, Providencia spp, Morganella morganii and Stenotrophomonas maltophilia strains, which are colistin-resistant 
bacteria, isolated from healthcare-associated infections between January 2006 and September 2018 was evaluated. A total of 222 
patients diagnosed with healthcare-associated infections were included in our study. Patients were divided into two groups as identi-
fied intrinsically colistin resistant bacteria and those infected with resistant Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aurogenosa and 
Enterobacriaceae.

Results: Two hundred and twenty-two patients were included in the study. Rates of colistin-resistant microorganisms were as follows: 
Proteus spp, 29%; Serratia spp., 9.9%; Morganella spp., 6.8%; S. maltophilia, 6.8%; B. cepacia, 2.7%; and Providencia spp., 0.5%. 
Findings revealed a 2.28-fold increase in the incidence of intrinsically colistin-resistant bacteria with the use of colistin. The incidence 
of colistin-resistant bacteria was statistically significantly higher in patients with coronary artery disease, patients with tracheostomy, 
and patients on mechanical ventilation, enteral feeding and carbapenem therapy compared to the control group (p=0.035, p= 0.037, 
p= 0.034, p= 0.023, p= 0.034).  

Conclusion: It should be kept in mind when using colistin that the frequency of intrinsically colistin-resistant bacteria may increase 
and alternatives to colistin should be used to reduce both the emergence of colistin resistance and the frequency of intrinsically colis-
tin-resistant bacteria.

Key Words: Colistin; Proteus; Serratia; Morganella; Burkholderia cepacia

GİRİŞ

Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merke-
zi 2019’da Avrupa’daki yıllık ölümlerin yakla-
şık 33.000’inden dirençli mikroroganizmaların 
sorumlu olduğunu bildirmiştir[1]. Geçen son bir-
kaç dekadda, ciddi bakteriyel patojenler çoklu 
ilaca dirençli (ÇİD) forma dönüşmüştür[2,3]. Bu 
durum özellikle ÇİD Acinetobacter ve Pseudo-
monas spp.’nin etken olduğu sağlık bakım ilişkili 
infeksiyonlarda bir polimiksin türevi olan kolistin 
kullanımını artırmıştır[4-8]. Kolistin tedavisi sıklıkla 
karbapenem dirençli Enterobacreiaceae (Escheric-
hia coli, Klebsiella pneumoniae, bazı Enterobacter 
spp.), Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter 
baumannii gibi çok ilaca dirençli mikroorganizma-
lar için kullanılmaktadır.

Geniş spektrumlu antibiyotiklerin ampirik ya 
da çoklu ilaca dirençli etkenlere yönelik kullanıl-
ması, kullanılan antibiyotiklere direnç gelişmesine 
ya da bu antibiyotiklere dirençli ajanlarla infek-
siyon gelişmesine neden olmaktadır[9]. Bilindiği 
üzere Burkholderia cepacia, Serratia marcescens, 
Proteus spp., Providencia spp. ve Morganella 
morganii suşlarının hepsi ve bazı Stenotropho-
monas maltophilia suşları kolistine doğal dirençli 
bakterilerdir[10]. Bu etkenlerin hastane infeksiyonu 
oranları %0.2-1.9 arasında değişmektedir ve lite-
ratürde zaman zaman bu bakterilere bağlı salgın-
lar bildirilmektedir[11]. 

Bu nedenlerle, çalışmamızda bir üçüncü ba-
samak hastanede, 12 yıllık sürede retrospektif 
olarak, kolistin doğal dirençli mikroorganizmaların 
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infeksiyon etkeni olarak görülme sıklığı, kolistin 
kullanımının bu mikroorganizmaların dağılımları 
üzerine olan etkisinin ve diğer risk faktörlerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD 

Çalışma bir üçüncü basamak hastane olan 
600 (90 yatak yoğun bakım) yataklı Ankara Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nde vaka-kontrol ça-
lışması olarak yapılmıştır. Ocak 2006-Eylül 2018 
yılları arasında, etken olarak K. pneumoniae, E. 
coli, B. cepacia, S. marcescens, Proteus spp., 
Providencia spp., M. morganii ve S. maltophilia 
saptanan, sağlık bakım ilişkili infeksiyon tanısı 
konulmuş 222 hasta çalışmaya alındı.

Hastalar kolistin doğal dirençli suşlarla infekte 
olanlar ve olmayanlar olmak üzere iki gruba ay-
rıldı. Çalışma grubundaki hastalar kolistin doğal 
dirençli bakterilerle infekte olmuş, sağlık bakım 
ilişkili infeksiyon tanısı alan hastalardı. Bu gruba 
126 hasta alındı. Kontrol grubu sağlık bakım iliş-
kili infeksiyon tanısı almış, genişlemiş spektrumlu 
beta-laktamaz üreten Enterobacreiaceae (E. coli, 
K. pneumoniae, Enterobacter spp.), ile infekte 
hastalardan oluşturuldu. Kontrol grubuna 95 hasta 
dahil edildi. Çalışmaya 18 yaş altı hastalar dahil 
edilmedi. Balgam, dış kulak, periton ve plevral 
sıvıda üremesi olan dört hasta, sayının az olması 
nedeni ile istatistiksel analizlerin yanlış sonuç-
lanmasına sebep olabileceğinden analizlere dahil 
edilmedi.

Hastaların demografik özellikleri, komorbidite 
durumları, kateter varlığı ya da uygulanan girişim-
ler ve kullanılan antibiyotikler hastane elektronik 
bilgi sistemi üzerinden ve infeksiyon kontrol ko-
mitesi kayıtlarından elde edildi.

Araştırma verisi SPSS (Statistical Package For 
Social Sciences for Windows v.22,0, SPSS Inc. 
Chicago, IL) aracılığıyla bilgisayar ortamında de-
ğerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama (±) 
standart sapma, ortanca (min-maks), frekans dağı-
lımı ve yüzde olarak sunuldu. Tanımlayıcı istatis-
tiklerin yanı sıra Ki-Kare testi ve Fisher’in kesin 
testi uygulandı. Çok değişkenli analizde önceki 
analizlerde belirlenen olası faktörler kullanılarak 
farklı prediktörlerin kolistine doğal dirençli bakteri 
üremesi durumuna etkisi lojistik regresyon analizi 
ile değerlendi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p< 
0.05 olarak kabul edildi.

Çalışmanın etik kurulu onayı Sağlık Bilimle-
ri Üniversitesi Ankara Uygulama Hastanesi’nden 
18.08.2021 tarihinde, 632/2021 karar numarası 
ile alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların 110’u kadın (%49) 
ve 112’si erkekti (%51). Hastaların yaş ortalaması 
69.05 ± 18.82 (min. 18.00 ve maks. 95.00) idi. 
Yatış süresi ortalaması 61.41 ± 56.18 (min. 3 
ve maks. 375) gün olarak saptandı.

Kolistine dirençli mikroorganizmalar sırasıyla; 
%29 Proteus spp., %9.9 Serratia spp., %6.8 
Morganella spp., %6.8 S. maltophilia, %2.7 B. 
cepacia ve %0.5 Providencia spp. olarak belir-
lendi.

Her iki grup karşılaştırıldığında koroner ar-
ter hastalığı olan, trakeostomisi olan ve mekanik 
ventilasyon uygulanan hastalarda olmayanlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek sıklıkla 
kolistine doğal dirençli bakteriler üredi (p= 0.035, 
p= 0.037, p= 0.034). Diabetes mellitus, renal 
yetmezlik, serebrovasküler olay, kronik obstrüktif 
akciğer tüpü kalp yetmezliği, entübasyon varlığı, 
H2 reseptör antagonisti kullanımı ve nazogastrik 
tüp varlığı her iki grupta karşılaştırıldı. Gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p> 0.05) (Tablo 1).

Enteral beslenen hastalarda, enteral beslenme 
olmayan hastalara göre anlamlı derecede yüksek 
sıklıkla kolistine doğal dirençli bakteri ürediği sap-
tandı (p= 0.023). Periferik arteryel kateter, peri-
ferik venöz kateter, santral venöz kateter, TPN, 
bilinç kapalılığı, dekübit yarası, transfüzyon, göğüs 
tüpü ve üriner kateter varlığı ile kolistine doğal 
dirençli bakteri üreme durumu arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p> 0.05) 
(Tablo 2).

Karbapenem tedavisi alan hastalarda anlamlı 
derecede yüksek sıklıkla kolistine doğal dirençli 
bakteri üredi (p= 0.034). Kolistin tedavisi veri-
len hastalarda anlamlı derecede yüksek sıklıkla 
kolistine doğal dirençli bakteri üredi (p= 0.007). 
İrdelenen diğer antibiyotikler piperasilin tazobak-
tam, vankomisin, linezolid, tigesiklin ve kinolon 
kullanımı ile kolistine doğal dirençli bakteri üreme 
durumu açısından anlamlı fark saptanmadı (p> 
0.05) (Tablo 3). 
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Tablo 1. Hastalardan alınan kültürde kolistine doğal dirençli mikroorganizma üremesi durumunun bazı 
risk faktörlerine göre karşılaştırması

Yaş

Kontrol Grubu Kolistine Doğal Direnç
Ortalama (± SD) Ortalama (± SD)

68.27 ± 17.7 69.4 ± 18.2
Sayı % Sayı % p*

Cinsiyet
Kadın 45 46 65 52 0.338
Erkek 53 54 54 48

Diabetes Mellitus (n= 218)
Var 27 37.0 46 63.0 0.093
Yok 71 49.0 74 51.0

Böbrek Yetmezliği (n= 218)
Var 13 35.1 24 64.9 0.188

Yok 85 47.0 96 53.0
Hipertansiyon (n= 218)

Var 51 43.2 67 56.8 0.576
Yok 47 47.0 53 53.0

SVO (n= 218)
Var 31 51.7 29 48.3 0.220
Yok 67 42.4 91 57.6

KAH (n= 218)
Var 18 32.7 37 67.3 0.035

Yok 80 49.1 83 50.9
KOAH (n= 218)

Var 17 45.9 20 54.1 0.894
Yok 81 44.8 100 55.2

Kalp Yetmezliği (n= 218)

Var 18 43.9 23 56.1 0.881

Yok 80 45.2 97 54.8

Trakeostomi (n= 218)
Var 40 37.7 66 62.3 0.037

Yok 58 51.8 54 48.2
Entübasyon (n= 218)

Var 76 43.2 100 56.8 0.282

Yok 22 52.4 20 47.6

H2 reseptör Antagonisti (n= 218)

Var 93 44.5 116 55.5 0.734**

Yok 5 55.6 4 44.4
Mekanik Ventilasyon (n= 218)

Var 68 41.0 98 59.0 0.034
Yok 30 57.7 22 42.3

Nazogastrik Tüp (n= 218)
Var 76 43.7 98 56.3 0.451
Yok 22 50.0 22 50.0

%: Satır yüzdesi. 
* Pearson Ki-kare uygulanmıştır. 
** Fisher’in kesin testi uygulanmıştır.
KAH: Koroner arter hastalığı, SVO: Serebrovasküler olay, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı.
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Kolistin doğal dirençli bakteriler en sık kan 
kültürlerinde izole edildi (%68.3). Bunu sırasıyla 
derin trekeal aspirat kültürü (%66), yara kültürü 
(%63.4) ve idrar kültürü (%42) izledi. Kontrol gru-
bu mikroorganizmalarının %59.2’si idrar, %12.2’si 
derin trakeal aspirat, %15.3’ü yara, %13.3’ü kan 

kültüründen üretildi. Bakterilerin ürediği vücut sı-
vıları ile kolistine doğal dirençli bakteri üremesi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p< 0.005) (Tablo 4). 

Çok değişkenli analizlerde KAH, trakeostomi, 
mekanik ventilasyon, enteral beslenme varlığı, 

Tablo 2. Hastalardan alınan kültürlerde kolistine doğal dirençli mikroorganizma üremesi durumunun 
diğer bazı risk faktörlerine göre karşılaştırması

Kontrol Kolistine Doğal Direnç

Sayı %* Sayı %* p

Periferik arteriyel kateter (n= 218)

Var 63 42.3 86 57.7 0.244*

Yok 35 50.7 34 49.3

Periferik venöz kateter (n= 218)

Var 94 44.1 119 55.9 0.177**

Yok 4 80.0 1 20.0

Santral venöz kateter (n= 218)

Var 82 43.6 106 56.4 0.320*

Yok 16 53.3 14 46.7

TPN (n= 218)

Var 51 43.2 67 56.8 0.576*

Yok 47 47.0 53 53.0

Enteral beslenme (n= 218)

Var 71 41.0 102 59.0 0.023*

Yok 27 60.0 18 40.0

Bilinç kapalılığı (n= 218)

Var 46 41.1 66 58.9 0.236*

Yok 52 49.1 54 50.9

Dekübit (n =218)

Var 47 40.9 68 59.1 0.200*

Yok 51 49.5 52 50.5

Transfüzyon (n= 218)

Var 45 42.9 60 57.1 0.549*

Yok 53 46.9 60 53.1

Göğüs tüpü (n= 218)

Var 10 33.3 20 66.7 0.168*

Yok 88 46.8 100 53.2

Üriner kateter (n= 218)

Var 85 46.7 97 53.3 0.243*

Yok 13 36.1 23 63.9
%: Satır yüzdesi.
* Pearson Ki-kare uygulanmıştır. 
** Fisher’in kesin testi uygulanmıştır.
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karbapenem, kolistin kullanımının kolistin doğal 
dirençli bakterilerin üremesi üzerine etkisi irde-
lendi. Kolistin kullanımının doğal dirençli bakteri 
üremesini 2.3 kat artırdığı tespit edildi (%95 GA 
085-4.811 OR: 2.284 p= 0.030) (Tablo 5).

TARTIŞMA 

Kolistin, polimiksin grubunda yer alan ve ÇİD 
gram-negatif basillerin ampirik ve kültür sonuçlarına 
göre düzenlenen tedavilerinde sıklıkla kullanılan bir 
antibiyotiktir. Son yıllarda, başta karbapenem grubu 
antibiyotikler olmak üzere, çoğul ilaca dirençli Ente-
robactericea ailesi üyeleri, Acinetobacter baumannii 
ve P. aeruginosa infeksiyonlarının tedavisinde en 
sık kullanılan antibiyotikler içerisinde kolistin ve 
polimiksin B yer almaktadır. Kolistin kullanımına 

bağlı olarak direnç gelişimi yanı sıra kolistine bağlı 
yan etkiler ve kolistine doğal dirençli bakterilerin 
sıklığında artış istenmeyen durumlardır.

Proteus spp., Serratia spp., Morganella spp., 
S. maltophilia, B. cepacia ve Providencia spp. 
çalışmamızda değerlendirdiğimiz kolistin intrensek 
dirençli bakterilerdir[10]. Bu mikroorganizmaların 
sağlık bakım ilişkili infeksiyonlarda etken olarak 
nadir görülmelerine rağmen zaman zaman hasta-
nelerde salgın yaptıkları da literatürde görülmekte-
dir[12-16]. İntrensek kolistin direnci transformasyon 
ve konjugasyon yolu ile duyarlı E. coli suşlarına da 
aktarılabilir[17,18]. Aktarılan kolistin direncinin, ÇİD 
gram-negatif basillerin görülme sıklığını daha da 
artıracağı ve tedavisini zorlaştıracağı da aşikardır. 
Bu nedenlerle, kolistin intrensek dirençli bakterilerin 

Tablo 3. Hastalardan alınan kültürde kolistine doğal dirençli mikroorganizma üremesi durumunun 
kültür öncesinde kullanılan antibiyotiğe göre karşılaştırılması

Kontrol Kolistine Doğal Direnç

Sayı % Sayı % p

Karbapenem (n= 218)

Var 68 41.0 98 59.0 0.034*

Yok 30 57.7 22 42.3

Piperasilin tazobaktam (n= 218)

Var 70 48.6 74 51.4 0.130*

Yok 28 37.8 46 62.2

Vankomisin (n= 218)

Var 22 43.1 29 56.9 0.766*

Yok 76 45.5 91 54.5

Linezolid (n= 218)

Var 6 37.5 10 62.5 0.533*

Yok 92 45.5 110 54.5

Kolistin (n= 218)

Var 19 30.6 43 69.4 0.007*

Yok 79 50.6 77 49.4

Tigesiklin (n= 218)

Var 4 66.7 2 33.3 0.412**

Yok 94 44.3 118 55.7

Kinolon (n= 218)

Var 9 34.6 17 65.4 0.259*

Yok 89 46.4 103 53.6
%: Satır yüzdesi.
* Pearson Ki kare uygulanmıştır. 
** Fisher’in kesin testi uygulanmıştır.
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etken olarak izole edilmesinde risk faktörlerinin be-
lirlenmesinin önemli olduğunu düşünmekteyiz.

Literatürde kolistin kullanımına bağlı olarak 
kolistine doğal dirençli mikroorganizmaların sık-
lığında artış bildiren çalışmalar mevcuttur. Üriner 
izolatlarda üreyen Providencia stuartii için risk 
faktörlerlerinin değerlendirildiği bir çalışmada, has-
tanede yıllar içinde kolistin ve tigesiklin kullanı-
mınıdaki artış incelenmiştir. Beş yıllık periyodda 
kolistin kullanımı artarken, tigesiklin kullanımının 
değişmediği saptanmıştır. P. stuartii izolatlarındaki 
artış da kolistin kullanımındaki artışla ilişkilendi-
rilmiştir[19]. Abat ve arkadaşları çalışmalarında, 5 
yıllık bir dönemde 4847 hastanın verilerini ince-
lenmiştir. İnfeksiyonlar toplum kaynaklı ve sağlık 
bakım ilişkili olarak sınıflandırılmıştır. Çalışmala-
rında yoğun bakım ünitesinde uzun süre kalma-
nın ve inhaler kolistin tedavisi almanın kolistin 
intrensek dirençli bakterilerin izolasyonu 2.2 kat 

artırdığını saptamışlardır[20]. Benzer şekilde Mer-
kier ve arkadaşlarının çalışmalarında kolistin kulla-
nımın artması ile beş yıllık incelemede P. stuartii 
suşlarında dramatik bir artış izlenmiştir[21]. Arjan-
tin’de yapılan bir çalışmada altı aylık dönemde, 
kolistin kullanımındaki %40 artış sonrası dirençli 
Serratia suşlarının neden olduğu menenjit salgını 
saptanmış ve aynı dönemde Proteus mirabilis’e 
bağlı gelişen infeksiyon sıklığının arttığı tespit edil-
miştir[22]. Bununla birlikte Yunanistan’da yapılan 
bir çalışmada kolistin kullanımın kolistin intrensek 
dirençli bakterilerin izolasyonuna direkt etkisi gös-
terilememiş ancak bu etkenlerin hastane kaynaklı 
infeksiyonlara neden olduğunu saptanmıştır[23].

Kolistin kullanımına bağlı, kolistine doğal di-
rençli mikroorganizmaların görülme sıklığında artışa 
neden olan risk faktörleri; daha öncesinde kolistin 
tedavisi almış olmak olarak belirlenmiştir[19-21]. 

Tablo 4. Hastalardan kültür alınan yere göre kolistine doğal dirençli mikroorganizma üremesi 
durumunun karşılaştırılması

Kontrol Kolistine Doğal Direnç

Sayı % Sayı % p

Kültür alınan yer (n= 218)

Yara-püy 15 36.6 26 63.4 0.005*

Kan 13 31.7 28 68.3

İdrar 58 58.0 42 42.0

Derin trakeal aspirat 12 33.3 24 66.7
%: Satır yüzdesi.
* Pearson Ki kare uygulanmıştır. 

Tablo 5. Kolistine doğal dirençli bakteri üremesine etki eden değişkenleri değerlendirmek için yapılan 
lojisitik regresyon analizi

%95 Güven Aralığı

OR Alt Üst p*

Risk Faktörleri

KAHb 1.215 0.563 2.624 0.620

Trakeostomib 1.253 0.615 2.555 0.535

Mekanik ventilasyonb 1.059 0.382 2.936 0.913

Enteral beslenmeb 1.556 0.702 3.450 0.276

Karbapenemc 1.219 0.573 2.594 0.607

Kolistinc 2.284 1.085 4.811 0.030
a: Kadının erkeğe göre, b: Varlığının yokluğuna göre, c: Kullanımının kullanılmamasına göre, OR: Odds Ratio.
*:Lojistik Regresyon analizi uygulanmıştır.
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Çalışmamız sonucunda kolistin kullanımının, 
kolistin doğal dirençli bakterilerin üreme sıklığını 
2.2 kat artırdığını saptadık. Bu bulgu literatürde 
bildirilen risk faktörleri ile uyumludur. Ancak çok 
değişkenli analizlerde risk faktörü olarak saptan-
masa da koroner arter hastalığı öyküsü olan, tra-
keostomili izlenen, mekanik ventilasyon uygulanan, 
enteral beslenen ve karbapenem tedavisi alan 
hasta grubunda, kolistin doğal dirençli mikroor-
ganizmaların daha sık görülebileceği hatırlanmalı 
ve ampirik antibiyotik seçiminde bu durumların 
varlığına dikkat edilmelidir.

Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımıyla doğal 
dirençli bakterilerin ya da fırsatçı etkenlerin seçile-
ceği bilinen bir gerçektir. Verilerin derlendiği pe-
riyodda hastanemizde kolistin doğal dirençli bak-
terilerin neden olduğu bir salgına rastlanmamıştır. 
Gelecekte yapılacak çalışmalar ve olası salgınları 
önlemek için bu çalışmanın literatüre katkı sağla-
yacağı düşüncesindeyiz.

Bu çalışmada 12 yıllık verilerin değerlendi-
rilmesi çalışmaya değer katmaktadır. Ancak risk 
faktörü olarak kolistin doğal dirençli bakterilerin 
mortalite üzere etkilerinin, yıllara göre kolistin 
kullanım oranlarındaki değişiklikler ile kolistin do-
ğal dirençli bakterilerin görülme sıklığı arasındaki 
ilişkinin ve yoğun bakımda yatış sürelerinin irde-
lenmemiş olması çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. 
Ayrıca çalışma periyodunda karbapenemaz üreten 
diğer bakterilerdeki artış da incelenmemiştir. 

Sonuç olarak, yoğun bakım ünitelerinde ÇİD 
gram-negatif bakterilerin tedavisinde kolistin kul-
lanmaya karar verirken bu durumun hastalarda 
kolistine doğal dirençli mikroorganizmaların görül-
me sıklığını artırabileceği unutulmamalıdır. Bilin-
diği üzere, kolistin kullanımından, hastanelerdeki 
direnç profilleri göz önüne alındığında, kaçınmak 
kolay görünmemektedir. Daha önce kolistin teda-
visi almış olmak, koroner arter hastalığı, trake-
ostomi, enteral beslenme ve mekanik ventilasyon 
gibi altta yatan risk faktörleri varsa ampirik teda-
vide alternatif antibiyotiklerin kullanılması, kültür 
sonuçları elde edildikten sonra hızla de-eskalasyon 
yapılması kolistin doğal dirençli bakteri infeksiyon-
larının azaltılmasında faydalı olabilir.
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