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ENTEROBACTER SUSLARININ ANTIBiYOTIK
DUYARLILIKLARININ DEGERLENDIRILMESI*

Iiknur KALELT, Melek DEMIR, Meral MARALCAN, Siial OZTURK

OZET

Enterobacter tirleri Ozellikle prematiirelerde, immiin yetmezlikli ve immiinsupresif
hastalarda idrar yolu, iist solunum yolu, yara ve yamk infeksiyonlarina, menenjit ve sepsi-
se neden olurlar. Bu ¢aligmada Enterobacter tiirlerinin antibiyotiklere duyarliliklarimn or-
taya konmasi amaglanmugtir. Ocak 1999 ve Haziran 2000 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi polikliniklerine bagvuran ve yatan hastalarin cesitli klinik drnek-
lerinden izole edilen Enterobacter suglaninm antibiyotik duyarliliklan retrospektif olarak
degetlendirilmigtir. 109 Enterobacter susunun 87°si (% 80) yatan hastalardan, 22’si (% 20)
poliklinik hastalarindan olnak {izere 30’ (% 27) idrar, 17’si (% 16) kan, 14’ (% 13) bal-
gam, 1374 (% 12) trakeal aspirat, 12'si (% 11) yara ve 23’{i (% 21) diger drneklerden izo-
le edilmistir, Ampisiline % 94, amoksisilin-klavulanata % 73, sefalotine % 83, sefaklora
% 12, seftazidime % 47, seftriaksona % 50, gentamisine % 33, amikasine % 15, trimetop-
rim-sulfametoksazole % 43, siprofloksasine % 15 ve imipeneme % 3 oranlannda direng
saptanmigtir,

SUMMARY
The evaluation of antibiotic susceptibility of Enterobacter strains.

Enterobacter species causes urinary tract, upper respiratory tract, wound and burn in-
fections, meningitis and sepsis especially in prematures and immune compromised pati-
ents. The aim of this study was determination of antibiotic susceptibilities of Enterobacter
species. Between January 1999 and June 2000 antibiotic susceptibilities of Enterobacter
species isolated from various clinical specimens of patients treated at Pamukkale Univer-
sity Hospital were evaluated retrospectively. Of the 109 Enterobacter strains, 87 (80%) has
been isolated from hospitalized patients and 22 (20%) from outpatients. The distribution of
specimens were as foilows: wrine 30 (27%), blood 17 (16%), sputurm 14 (13%), tracheal
aspirat 13 (12%), wound 12 (11%} and other 23 (21%). The rates of resistance wete 94%
for ampicillin, 75% for amoxicillin-clavulanic acid, 83% for cephalothin, 72% for cefac-
lor, 47% for ceftazidime, 50% for cefiriaxone, 33% for gentamicin, 15% for amikacin,
43% for trimethoprim-sulfamethoxazole, 15% for ciprofloxacin, and 3% for imipenem.

GIRIS

Enterobacter tiitleri 6zellikle prematiirelerde, immiin yetmezlikli ve immiinsupresif
hastalarda, idrar yolu, tist solunum yolu ve yanik infeksiyonlarina, menenjit ve sepsise
neden olurlar (4,5). Enterobacter tiirleri iginde Enterobacter aerogenes ve Enterobacter

XXIX. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresinde sunulmugtur (8-13 Ekim 2000, Antalya)
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli.
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cloacae klinik 6rneklerden en sik izole edilen tiirlerdir (4,7). Genellikle saghkh insanlarm
diskalannda, toprak ve lagim sulannda bulunurlar (4,5). Son yillarda hastane infeksiyonu
etkenleri arasinda giderek artan siklikta goriilmektedirler (8,10). Genellikle antibivotik te-
davisinden sonra alinan balgam &meklerinden, hastane kaynakl: infeksiyonlarda idrardan,
yaradan, kandan ve BOS dan izole edilifler (5). Enterobacter tiirleri dezenfektanlara ve an-
timikrobiyal ajanlara Enterobacteriaceae ailesinin diger tiyelerine gére daha direnglidirler
(18).

Bu ¢aligmada laboratuvarimzda izole edilen Enterobacter tiirlerinin antibiyotik duyar-
liliklarinin aragtirdmas: amaglanmagtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1999 ve Haziran 2000 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Uygulama Hastanesi polikliniklerine bagvuran ve yatan hastalarin gesitli klinik
drnelderinden izole edilen Enterobacter suglarinin antibiyotik duyarlihklar retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Suglann tammlanmas: konvansiyonel yontemler (TSI, iire, sitrat, indol, hareket, orni-
tin dekarboksilaz, metil kirnmzisi, Voges-Proskauer, lizin dekarboksilaz, arginin dihidrolaz)
ile yapilmistir (12). Bu biyokimyasal testler ile tantmianamayan suglar API-20E ve BBL
identifikasyon sistemi kullanilarak tanimlanmistir, Antibiyotik duyarliliklan Kirby-Bauver
disk diftizyon ydntemi ile belirlenmistir (3). Sonuglar NCCLS M2-A6 standartlarina gore
yorumlanmustir. Kontrol susu olarak E.coli ATCC 25922 kullamilmigtir (14).

BULGULAR

109 Enterobacter sugunun 50°si Enterobacter cloacae (% 46), 43’4 Enterobacter
aerogenes (% 39), 16°s1 Enterobacter agglomerans (% 15) olarak tanamlanmigtir,

Suglann 87’si (% 80) yatan hastalardan, 22°s1 (% 20) poliklinik hastalarmdan izole
edilmistir. Orneklerin dagilimi tablo 1°de, antibiyotik direngleri tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. Enterobacter suglarimn izole edildigi Srneklerin dagilim.

Ornek n %
ldrar 30 27
Kan 17 16
Balgam 14 13
Trakeal aspirat 13 12
Yara 12 11
Dijer 23 21
Toplam 109 100
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Tablo 2. Enterobacter suglarinin antibiyotik direncleri.

Antibiyotik Yatan hasta Poliklinik hastas: Toplam
n=8§7 (%) n=22 (%) n=109 (%)
Ampisilin 83 95 20 93 103 94
AMC 66 76 16 73 82 75
Sefalotin 74 85 16 73 90 83
Sefaklor 65 75 13 59 78 72
Seftazidim 44 51 7 32 51 47
Seftriakson 49 56 6 27 35 50
Gentamisin a1 36 5 23 36 33
Amikasin 14 16 2 9 16 i5
SXT 39 45 8 36 47 43
Siprofloksasin 14 16 2 9 16 15
[mipenem 3 3 - - 3 3

AMC: Amoksisilin/klavulanat, SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol.

TARTISMA

Enterobacter tirleri nozokomiyal patojenler arasinda gittikge artan siklikta goriilmek-
tedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinden izole edilen suslar [3-laktamaz aktivitelerine sa-
hiptirler, Grup 1’deki kromozomal enzimler [3-laktamaz inhibitorlerinden etkilenmemekte-
dirler {9).

Bu ¢alismada ampisilin direnci yatan hastalar igin % 95, poliklinik hastalar igin % 91
oraninda olup, Leblebicioglu ve ark. (13 nin ¢aligmalarinda % 88, Yager ve ark. (19) mn
calismalarinda % 96, Ogting ve ark. (15)’mn caligmalarinda % 100 olarak bildiriimigtir.
Yurt diginda yapiulan caligmalarda % 98 ile % 100 arasinda ampisilin direnci bildirilmistir
{12).

Yapilan ¢aligmalarda antibiyotik direncinin bakterilerde bulunan intrensek veya sonra-
dan kazamlan direng mekanizmalari ile olabilecegi bildirilmistir (1). Enterobacter agglo-
merans’m ampisilin, sefalotin ve sefoksitine duyarli olabildigi, sefalotine E.cloacae nin
% 11, E.aerogenes’in % 6 oraninda duyarli oldugu belirtilmektedir (12,15). Caligmamizda
sefalotin direnci yatan hastalar i¢in % 85, poliklinik hastalari igin % 73 olarak bulunmus-
tur. Bu oran iilkemizde yapilan diger ¢aligmalarda % 75 ve % 81 olarak bildirilmistir
(6,13). :

Bu antibiyotiklere beklenenden daha yiiksek oranda duyarliligin saptanmasi durumun-
da identifikasyonun ve duyarlilik testlerinin gbzden gegirilmesi gerektigi belirtiimektedir
(1). Ozellikle Kiebsiella suslariyla olan biyokimyasal benzerlikleri nedeniyle duyarli bulu-
nan suglarin hareket, lizin ve ornitin dekarboksilaz dzelliklerinin dikkatlice incelenerek or-
taya konmasi onerilmektedir (1).

Aminoglikozid grubu antibiyotiklere direng en sik plazmid ve transpozonlarda kodla-
nan enzimlerin antibiyotikleri modifiye etmesi ile olugmakta ve hizla artmaktadir. Caligma-
mzda gentamisin direnci yatan hastalar icin 9% 36, poliklinik hastafar i¢in % 23; amikasin
direnci yatan hastalar i¢in % 16, poliklinik hastalar i¢in % 9 olarak bulunmus iken, iilke-
mizde yapilan bagka galigmalarda gentamisin direncinin % 35, amikasin direncinin % 31
ve % 47 oraninda oldugu bulunmustur (6,15,19),

Belli bir antibiyotik stmifinin asim kullanimi, bu antibiyotik sinifina kargt direng geli-
simine yol agar. Uciincii kusak sefalosporinlerin asm kullanimi plazmid aracili genislemis
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spektrumlu beta-laktamaza bagh direng gelisimine yol agmaktadir. Plazmidlerle iligkili ge-
niglemis spekirumlu sefalosporinazlann sayisi seftazidimin kullamma girmesinden sonra
garpict Olglide artimistie (16).

Caligmanmzda tiglinel kugak sefalosporinlerden seftazidime direng yatan hastalar icin
% 51, poliklinik hastalan i¢in % 32; sefiriaksona direng yatan hastalarda % 56, poliklinik
hastalarinda % 28 olarak saptanmugtir. Leblebicioglu ve ark. (13)'mm calismasinda bu oran-
lar sirasiyla % 13 ve % 25 iken, Ogting ve ark. (15)’mn caligmasinda % 64 ve % 67 olarak
bulunmugtur. Erol ve ark. (6) caligmalarinda % 53, Yagc: ve ark. (19) ise % 48 oraninda
seffazidim direnci bildirmiglerdir. Yurt diginda yapitan bir aligmada seftazidim direncinin
% 63 oraninda oldugu bildirilmistir (2). Direng oranlarindaki bu artis bu antibiyotiklerin
agimt kullamimina baglanabilir,

Kinolon grubu antibiyotiklere direng DNA-girazi degistiren veya bakteri hiicre duvan
gegirgenlifini ya da her ikisini birden etkileyen mutasyonlara baglidir. DNA-giraz1 degis-
tiren kromozomal mutasyonlar sadece kinolonlara diren¢ kazandirabilir, fakat bakterinin
hiicre duvari proteinlerindeki degigiklikler birgok antibiyotige kars: diren¢ kazandirabilir.
B-laktam antibiyotiklerle kolaylikla tedavi edilebilecek infeksiyonlarda asin kinolon kutla-
mmindan kagimlmalidir (16). Siprofloksasin direnci galismamizda yatan hastalar ve poli-
klinik hastalan i¢in sirayla % 16 ve % 9 olarak saptanirken, % 27, % 16 ve % 17 oramn-
da direng bildiren ¢aligmalar da vardar (15,17,19).

Imipeneme heniiz yisksek oranda direng saptanmarmg olmakla birlikte ¢aligmamizda
yatan hastalarda % 3 oranmda direng saptanmis olup, Kirizgil ve ark. (11)’nin ¢aligmala-
rinda % 2, Yagci ve ark. (19) mn galigmalarinda % 10 oraninda direng bulunmmusgtur,

Nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasinda gittikce artan oranlarda goriilen Enterobac-
ter tiirlerinde cesitli grup antibiyotikiere direncin de gittike arttis goriilmektedir. Antibi-
yotik direngleri hasta populasyonu ve kullanilan antibiyotikiere bagh olarak merkezler ara-
sinda farklilik gistermektedir. Bu nedenle klinik mikrobiyoloji laboratuvarlan belirli ara-
liklarla o merkezdeki antibiyotiklerin direng oranlarim belirlemeli ve klinisyentere kulla-
nacag1 antibiyotikler hakktnda yol gosterici olmalidir, Uygunsuz ve asir antibiyotik kulla-
nimindan kaginmak, direngli suglar ile olugan nozokomiyal infeksivonlar azaltacaktir.
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