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Giris: Kolistin, 6zellikle karbapeneme direncli Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacteriaceae ailesi tiyelerine
bagli coklu ilaca direngli infeksiyonlarin tedavisinde, yogun bakim linitelerinde en sik kullanilan antibiyotiklerin basinda yer almaktadir.
Kolistinin yaygin kullanimina bagl olarak, kolistine direng gelismesi ve istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢tkmasi miimkdindtir. Bununla
birlikte kolistine dogal direncli mikroorganizmalarin gériilme sikhginda da artis gériilebilir. Bu ¢alismada tictincli basamak bir hasta-

nede, kolistine dogal direncli mikroorganizmalarin gériilme sikligi ve kolistin kullaniminin bu mikroorganizmalarin dagihmlarn lizerine
olan etkisinin arastirilmasi amagland.

Materyal ve Metod: Calismada, Ocak 2006-Eyliil 2018 yillari arasinda, saglik bakim iliskili oldugu kabul edilen infeksiyonlardan izole
edilen, kolistine dogal direncli bakteriler olan, Burkholderia cepacia, Serratia marcescens, Proteus spp, Providencia spp, Morganella mor-
ganii ve Stenotrophomonas maltophilia suslarina bagli infeksiyonlarin gériilme sikhidi ile kolistin kullanimi arasindaki iliski degerlendirildi.
Calismamiza saglik bakim iliskili infeksiyon tanisi almis 222 hasta alindi. Hastalar tanimlanan kolistin dogal direncli bakteriler ve direncli
Enterobacteriaceae ile infekte olanlar olmak tizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya 222 hasta alindi. Kolistine direncli mikroorganizmalar sirasiyla; %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 kullanimi ile kolistine dogal direncli bakterilerin
goriilme sikliginda 2.28 kat artis saptandi. Kolistine direngli bakterilerin goriilme sikhgi koroner arter hastaligi olan hastalar, trakeostomisi
olan hastalar, mekanik ventilasyon uygulanan hastalar, enteral beslenen hastalarda ve karbapenem tedavisi alan hastalarda kontrol grubu
ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti (p= 0.035, p= 0.037, p= 0.034, p= 0.023, p= 0.034). Kolistine direncli
bakterilerin goriilme sikligi koroner arter hastaligi olan hastalar, trakeostomisi olan hastalar, mekanik ventilasyon uygulanan hastalar, enteral
beslenen hastalarda ve karbapenem tedavisi alan hastalarda kontrol grubu ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamili oranda yiiksekti
(p=0.035, p= 0.037, p= 0.034, p= 0.023, p= 0.034).

Sonug: Kolistin kullanirken ézellikle kolistine dogal direncli bakterilerin sikliginda artis gériilebilecedi akilda tutulmalicir. Ozellikle ampirik
tedavide kolistine alternatif antibiyotikler kullanilarak hem kolistine diren¢ gelisimi hem de kolistine dogal direncli bakterilerinin sikligi
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin; Proteus; Serratia; Morganella; Burkholderia cepacia
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ABSTRACT

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

GiRiS Genis spektrumlu antibiyotiklerin ampirik ya
da coklu ilaca direncli etkenlere yonelik kullanil-
mast, kullanilan antibiyotiklere direnc gelismesine
ya da bu antibiyotiklere direncli ajanlarla infek-
sivon gelismesine neden olmaktadirl®. Bilindigi
lizere Burkholderia cepacia, Serratia marcescens,
Proteus spp., Providencia spp. ve Morganella
morganii suslarimin hepsi ve baz Stenotropho-
monas maltophilia suslar kolistine dogal direncli
bakterilerdir1%. Bu etkenlerin hastane infeksiyonu
oranlann %0.2-1.9 arasinda degismektedir ve lite-
ratiirde zaman zaman bu bakterilere bagh salgin-
lar bildirilmektedir11,

Avrupa Hastallk Onleme ve Kontrol Merke-
zi 2019'da Avrupa’daki willik oliimlerin yakla-
stk 33.000’inden direncli mikroroganizmalarin
sorumlu  oldugunu bildirmistir!Y. Gecen son bir-
kac dekadda, ciddi bakteriyel patojenler coklu
flaca direncli (CID) forma doniismistiir®3l. Bu
durum ozellikle CID Acinetobacter ve Pseudo-
monas spp.nin etken oldugu saghk bakim iliskili
infeksiyonlarda bir polimiksin tiirevi olan kolistin
kullanimim  artirmustirt®8). Kolistin tedavisi siklikla
karbapenem direncli Enterobacreiaceae (Escheric-
hia coli, Klebsiella pneumoniae, bazi Enterobacter

spp.), Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter Bu nedenlerle, calismamizda bir {i¢iincii ba-
baumannii gibi cok ilaca direncli mikroorganizma- samak hastanede, 12 willik siirede retrospektif
lar icin kullamlmaktadir. olarak, kolistin dogal direncli mikroorganizmalarin
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infeksiyon etkeni olarak goriilme sikhg@i, kolistin
kullaniminin  bu mikroorganizmalarin = dagilimlar
{izerine olan etkisinin ve diger risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaclanmuistir.

MATERYAL ve METOD

Cahsma bir {iclincii basamak hastane olan
600 (90 yatak yogun bakim) vyatakh Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde vaka-kontrol ca-
lismasi olarak yapilmistir. Ocak 2006-Eyliil 2018
yillar1 arasinda, etken olarak K. pneumoniae, E.
coli, B. cepacia, S. marcescens, Proteus spp.,
Providencia spp., M. morganii ve S. maltophilia
saptanan, saghk bakim iliskili infeksiyon tanisi
konulmus 222 hasta calismaya alindi.

Hastalar kolistin dogal direncli suslarla infekte
olanlar ve olmayanlar olmak iizere iki gruba ay-
rildi. Cahisma grubundaki hastalar kolistin dogal
direncli bakterilerle infekte olmus, saglik bakim
iliskili infeksiyon tanisi alan hastalardi. Bu gruba
126 hasta alindi. Kontrol grubu saghk bakim ilis-
kili infeksiyon tanisi almis, genislemis spektrumlu
beta-laktamaz {ireten Enterobacreiaceae (E. coli,
K. pneumoniae, Enterobacter spp.), ile infekte
hastalardan olusturuldu. Kontrol grubuna 95 hasta
dahil edildi. Calismaya 18 vyas alti hastalar dahil
edilmedi. Balgam, dis kulak, periton ve plevral
stvida tiremesi olan dort hasta, sayinin az olmasi
nedeni ile istatistiksel analizlerin yanlis sonuc-
lanmasina sebep olabileceginden analizlere dahil
edilmedi.

Hastalarin demografik ozellikleri, komorbidite
durumlari, kateter varligi ya da uygulanan girisim-
ler ve kullanilan antibiyotikler hastane elektronik
bilgi sistemi {izerinden ve infeksiyon kontrol ko-
mitesi kayitlarindan elde edildi.

Arastirma verisi SPSS (Statistical Package For
Social Sciences for Windows v.22,0, SPSS Inc.
Chicago, IL) araciigyla bilgisayar ortaminda de-
gerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama ()
standart sapma, ortanca (min-maks), frekans dagi-
limi1 ve yiizde olarak sunuldu. Tanimlayici istatis-
tiklerin yam sira Ki-Kare testi ve Fisher'in kesin
testi uygulandi. Cok degiskenli analizde ©nceki
analizlerde belirlenen olasi faktorler kullanilarak
farkli prediktorlerin kolistine dogal direncli bakteri
tiremesi durumuna etkisi lojistik regresyon analizi
ile degerlendi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<
0.05 olarak kabul edildi.

Calismanin etik kurulu onayt Saghk Bilimle-
ri Universitesi Ankara Uygulama Hastanesi'nden
18.08.2021 tarihinde, 632/2021 karar numarasi
ile ahinmstir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 110u kadin (%49)
ve 112’si erkekti (%51). Hastalarin yas ortalamasi
69.05 + 18.82 (min. 18.00 ve maks. 95.00) idi.
Yatis siiresi ortalamasi 61.41 + 56.18 (min. 3
ve maks. 375) giin olarak saptandi.

Kolistine direncli mikroorganizmalar sirasiyla;
%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 Kkarsilastinldiginda koroner ar-
ter hastaligi olan, trakeostomisi olan ve mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek siklikla
kolistine dogal direncli bakteriler iiredi (p= 0.035,
p= 0.037, p= 0.034). Diabetes mellitus, renal
yetmezlik, serebrovaskiiler olay, kronik obstriiktif
akciger tiipti kalp yetmezligi, entiibasyon varhgt,
H2 reseptor antagonisti kullanimi ve nazogastrik
tip varh@ her iki grupta Kkarsilastinldi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p> 0.05) (Tablo 1).

Enteral beslenen hastalarda, enteral beslenme
olmayan hastalara gore anlamli derecede vyiiksek
siklikla kolistine dogal direncli bakteri iiredigi sap-
tandi (p= 0.023). Periferik arteryel kateter, peri-
ferik venoz kateter, santral venoz kateter, TPN,
tipli ve tiriner kateter varligi ile kolistine dogal
direncli bakteri iireme durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p> 0.05)
(Tablo 2).

Karbapenem tedavisi alan hastalarda anlamli
derecede vyiiksek siklikla kolistine dogal direncli
bakteri iiredi (p= 0.034). Kolistin tedavisi veri-
len hastalarda anlamh derecede vyiiksek siklikla
kolistine dogal direncli bakteri tiredi (p= 0.007).
irdelenen diger antibiyotikler piperasilin tazobak-
tam, vankomisin, linezolid, tigesiklin ve kinolon
kullanimi ile kolistine dogal direncli bakteri tireme
durumu acisindan anlamh fark saptanmadi (p>
0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalardan alinan kiiltiirde kolistine dogal direncli mikroorganizma iiremesi durumunun bazi
risk faktorlerine gore karsilastirmasi

Kontrol Grubu

Kolistine Dogal Direng

Ortalama (£ SD)

Ortalama (+ SD)

68.27 £ 17.7 69.4 +18.2

Yas Sayi % Sayi % p*

Cinsiyet
Kadin 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

Bobrek Yetmezligi (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 Yetmezligi (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

Entlibasyon (n= 218)
Var 76 43.2 100 56.8 0.282
Yok 22 52.4 20 47.6

H2 reseptor 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 Tiip (n= 218)
Var 76 43.7 98 56.3 0.451
Yok 22 50.0 22 50.0

%: Satir ylizdesi.

* Pearson Ki-kare uygulanmistir.
** Fisher'in kesin testi uygulanmustir.
KAH: Koroner arter hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler olay, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.
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Kolistin dogal direncli bakteriler en sik kan kiiltirtinden {iretildi. Bakterilerin iiredigi viicut si-
kiiltiirlerinde izole edildi (%68.3). Bunu sirasiyla vilan ile kolistine dogal direncli bakteri iiremesi
derin trekeal aspirat Kkiiltiiri (%066), yara Kkiiltiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-

(%63.4) ve idrar kiiltiiri (%42) izledi. Kontrol gru- tanmadi (p< 0.005) (Tablo 4).
bu mikroorganizmalarinin %59.2’si idrar, %12.2’si

Cok degiskenli analizlerde KAH, trakeostomi,
derin trakeal aspirat, %15.3’ti yara, %13.3’ti kan

mekanik ventilasyon, enteral beslenme varhgi,

Tablo 2. Hastalardan alinan kiiltiirlerde kolistine dogal diren¢li mikroorganizma iiremesi durumunun
diger bazi risk faktorlerine gore karsilastirmasi

Kontrol Kolistine Dogal Direng
Sayi %* Sayi %* p
Periferik arteriyel kateter (n= 218)
Var 63 42.3 86 57.7 0.244*
Yok 35 50.7 34 49.3
Periferik venoz kateter (n= 218)
Var 94 441 119 55.9 0.177**
Yok 4 80.0 1 20.0
Santral ven6z 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
Biling kapaligr (n= 218)
Var 46 41.1 66 58.9 0.236*
Yok 52 49.1 54 50.9
Dekibit (n =218)
Var 47 40.9 68 59.1 0.200*
Yok 51 49.5 52 50.5
Transflizyon (n= 218)
Var 45 42.9 60 57.1 0.549*
Yok 53 46.9 60 53.1
Gogs tiipi (n= 218)
Var 10 333 20 66.7 0.168*
Yok 88 46.8 100 53.2
Uriner kateter (n= 218)
Var 85 46.7 97 533 0.243*
Yok 13 36.1 23 63.9

%: Satir ylizdesi.
* Pearson Ki-kare uygulanmustir.
** Fisher’in kesin testi uygulanmustir.
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Tablo 3. Hastalardan alinan kiiltiirde kolistine dogal diren¢li mikroorganizma tiremesi durumunun
kiiltir 6ncesinde kullanilan antibiyotige gore karsilastiriimasi

Kontrol Kolistine Dogal Direng
Sayi % Sayi % 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 94 443 118 55.7
Kinolon (n= 218)
Var 9 34.6 17 65.4 0.259*
Yok 89 46.4 103 53.6

%: Satir ylizdesi.
* Pearson Ki kare uygulanmistir.
** Fisher’in kesin testi uygulanmustir.

karbapenem, Kkolistin kullaniminin kolistin - dogal
direncli bakterilerin iiremesi {izerine etkisi irde-
lendi. Kolistin kullamminin dogal direncli bakteri
tiremesini 2.3 kat artirdigi tespit edildi (%95 GA
085-4.811 OR: 2.284 p= 0.030) (Tablo 5).

TARTISMA

Kolistin, polimiksin grubunda yer alan ve CID
gram-negatif basillerin ampirik ve kiiltiir sonuclarina
gore diizenlenen tedavilerinde siklikla kullanilan bir
antibiyotiktir. Son yillarda, basta karbapenem grubu
antibiyotikler olmak {izere, cogul ilaca direncli Ente-
robactericea ailesi {iyeleri, Acinetobacter baumannii
ve P. aeruginosa infeksiyonlarinin tedavisinde en
stk kullanilan antibiyotikler icerisinde Kolistin ve
polimiksin B yer almaktadir. Kolistin kullanimina

bagh olarak direnc gelisimi yam sira Kkolistine bagh
yan etkiler ve Kkolistine dogal direncli bakterilerin
sikh@inda artis istenmeyen durumlardir.

Proteus spp., Serratia spp., Morganella spp.,
S. maltophilia, B. cepacia ve Providencia spp.
cahismamizda degerlendirdigimiz Kkolistin intrensek
direncli bakterilerdir1%. Bu mikroorganizmalarin
saghk bakim iligkili infeksiyonlarda etken olarak
nadir goriilmelerine ragmen zaman zaman hasta-
nelerde salgin yaptiklan da literatiirde goriilmekte-
dirl1216] jntrensek kolistin direnci transformasyon
ve konjugasyon yolu ile duyarli E. coli suslarina da
aktarilabilirf17-18]. Aktarilan kolistin direncinin, CID
gram-negatif basillerin goriilme sikhigini daha da
artiracagi ve tedavisini zorlastiracagi da asikardir.
Bu nedenlerle, kolistin intrensek direncli bakterilerin
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Tablo 4. Hastalardan kiiltiir alinan yere gore kolistine dogal diren¢li mikroorganizma iiremesi

durumunun karsilastiriimasi

Kontrol Kolistine Dogal Direng
Sayi % Sayi % p
Kdltir alinan yer (n= 218)
Yara-piy 15 36.6 26 63.4 0.005*
Kan 13 31.7 28 68.3
idrar 58 58.0 42 42.0
Derin trakeal aspirat 12 333 24 66.7

%: Satir ylizdesi.
* Pearson Ki kare uygulanmustir.

Tablo 5. Kolistine dogal direncli bakteri iiremesine etki eden degiskenleri degerlendirmek icin yapilan

lojisitik regresyon analizi

%395 Giiven Arahigi

OR
Risk Faktorleri
KAHP 1.215
Trakeostomi® 1.253
Mekanik ventilasyonb 1.059
Enteral beslenme® 1.556
Karbapenem® 1.219
Kolistin© 2.284

Alt Ust p*
0.563 2.624 0.620
0.615 2.555 0.535
0.382 2.936 0.913
0.702 3.450 0.276
0.573 2.594 0.607
1.085 4.811 0.030

a: Kadinin erkege goére, b: Varliginin yokluguna gore, c: Kullaniminin kullaniimamasina gére, OR: Odds Ratio.

*:Lojistik Regresyon analizi uygulanmustir.

etken olarak izole edilmesinde risk faktorlerinin be-
lirlenmesinin onemli oldugunu diistiinmekteyiz.

Literatiirde kolistin kullanimmna bagli olarak
kolistine dogal direncli mikroorganizmalarin sik-
liginda artis bildiren c¢alismalar mevcuttur. Uriner
izolatlarda {reyen Providencia stuartii icin risk
faktorlerlerinin degerlendirildigi bir calismada, has-
tanede wvillar icinde kolistin ve tigesiklin kullani-
minidaki artis incelenmistir. Bes willik periyodda
kolistin kullanimi artarken, tigesiklin kullaniminin
degismedigi saptanmustir. P. stuartii izolatlarindaki
artis da kolistin kullanimindaki artisla iliskilendi-
rilmistir1%. Abat ve arkadaslari calismalarinda, 5
yillik bir donemde 4847 hastanin verilerini ince-
lenmistir. Infeksiyonlar toplum kaynakh ve saglk
bakim iliskili olarak smiflandirilmistir. Calismala-
rinda yodun bakim {initesinde uzun siire kalma-
nin ve inhaler Kolistin tedavisi almanin Kolistin
intrensek direncli bakterilerin izolasyonu 2.2 kat

artirdigini saptam1slard1r[20]. Benzer sekilde Mer-

kier ve arkadaslarinin calismalarinda kolistin kulla-
nimin artmasi ile bes willik incelemede P. stuartii
suslarinda dramatik bir artis izlenmistirl?L. Arjan-
tin'de yapilan bir calismada alti ayhk donemde,
kolistin kullammmindaki %40 artis sonrasi direncli
Serratia suslarinin neden oldugu menenijit salgini
saptanmis ve aym donemde Proteus mirabilis'e
bagh gelisen infeksiyon sikliginin arttigi tespit edil-
mistir®2. Bununla birlikte Yunanistan'da yapilan
bir calismada kolistin kullanimin kolistin intrensek
direncli bakterilerin izolasyonuna direkt etkisi gos-
terilememis ancak bu etkenlerin hastane kaynakh
infeksiyonlara neden oldugunu saptanmlstlr[zgl.

Kolistin kullanimina bagh, kolistine dogal di-
rencli mikroorganizmalarin goriilme sikhginda artisa
neden olan risk faktorleri; daha ©ncesinde kolistin
tedavisi almis olmak olarak belirlenmistir[19'21].
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Calismamiz  sonucunda kolistin ~ kullaniminin,
kolistin dogal direncli bakterilerin tireme sikhigimi
2.2 kat artirdigimi saptadik. Bu bulgu literatiirde
bildirilen risk faktorleri ile uyumludur. Ancak cok
degiskenli analizlerde risk faktorii olarak saptan-
masa da koroner arter hastaligi oykiisii olan, tra-
keostomili izlenen, mekanik ventilasyon uygulanan,
enteral beslenen ve karbapenem tedavisi alan
hasta grubunda, kolistin dogal direncli mikroor-
ganizmalarin daha sik goriilebilecegi hatirlanmah
ve ampirik antibiyotik seciminde bu durumlarin
varligina dikkat edilmelidir.

Genis spektrumlu antibiyotik kullanimiyla dogal
direncli bakterilerin ya da firsatci etkenlerin secile-
cegi bilinen bir gercektir. Verilerin derlendigi pe-
riyodda hastanemizde Kkolistin dogal direncli bak-
terilerin neden oldugu bir salgina rastlanmamustir.
Gelecekte yapilacak calismalar ve olasi salginlari
onlemek icin bu calismanin literatiire katki sagla-
vacagi diistincesindeyiz.

Bu calsmada 12 wllik wverilerin degerlendi-
rilmesi calismaya deger katmaktadir. Ancak risk
faktorii olarak kolistin dogal direncli bakterilerin
mortalite {izere etkilerinin, wyillara gore Kkolistin
kullanim oranlarindaki degisiklikler ile kolistin do-
gal direncli bakterilerin goriilme sikhigi arasindaki
iliskinin ve yogun bakimda vyatis siirelerinin irde-
lenmemis olmasi calismamizin kisithliklarindandir.
Ayrica calisma periyodunda karbapenemaz iireten
diger bakterilerdeki artis da incelenmemistir.

Sonuc¢ olarak, yogun bakim iinitelerinde CID
gram-negatif bakterilerin tedavisinde kolistin kul-
lanmaya karar verirken bu durumun hastalarda
kolistine dogal direncli mikroorganizmalarin goriil-
me sikligim artirabilecegi unutulmamalidir. Bilin-
digi tzere, kolistin kullamimindan, hastanelerdeki
diren¢ profilleri goz oniine alindiginda, kacinmak
kolay goriinmemektedir. Daha once kolistin teda-
visi almis olmak, koroner arter hastaligi, trake-
ostomi, enteral beslenme ve mekanik ventilasyon
gibi altta yatan risk faktorleri varsa ampirik teda-
vide alternatif antibiyotiklerin kullamlmasi, Kkiiltiir
sonuclart elde edildikten sonra hizla de-eskalasyon
vapilmasi kolistin dogal direncli bakteri infeksiyon-
larinin  azaltilmasinda faydali olabilir.
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