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DEGISIK KLINIiK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ
BAZI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Mustafa DEMIRCI, Birdal YORGANCIGIL, Mustafa ARDA

OZET

Defisik klinik &rneklerden izole edilen 127 Pseudomonas aeruginosa susunun baz
antibiyotiklere duyarhliklari NCCLS kriterlerine giire disk difiizyon yontemi ile aragtiril-
mug, imipeneme % 88, siprofloksasine % 85, amikasine % 80, seftazidime % 60, aztreona-
ma % 54, gentamisine % 49, seftriakson ve piperasiline % 34 oranlanmda duyarlilik sap-
tanmigtir,

SUMMARY

Sensitivities of Pseudomonas aeruginosa strains to some antibiotics isolated from va-
rious clinical specimens.

Sensitivities of 127 Pseudomonas aeruginosa strains isolated from various clinical
specimens were investigated to some antibiotics by disk diffusion method. Sensitivity
rates were found to be 88% for imipenem, 85% for ciprofloxacin, 80% for amikacin, 60%
for ceftazidime, 54% for aztreonam, 49% for gentamicin, 34% for ceftriaxone and pipe-
racillin, .

GIRIS

Pseudomonas cinsi bakteriler normal insanlarin deri ve digkisinda, hastane ¢evresinde
nemli olan yerlerde, toprakta ve suda bulunabilmektedir. Pseudomonas aeruginosa daha
ok hastane infeksiyonu seklinde olmak iizere, immun yetmezligi olanlarda, malign veya
metabolik hastalif: bulunantarda, uzun siire kemoterapi ve radyoterapi alanlarda, yashlar-
da, agir yankls kisilerde en &nemk infeksiyon etkenlerinden biridir. Bu tip olgularda P.ae-
ruginosa lokalize yaradan, pnoémoni ve menenjite kadar genig bir hastalik spektrumuna sa-
hiptir (6,11).

Son yillarda iilkemizde P.aeruginosa hastane infeksiyonu etkenleri arasinda E.coli ve
diger enterik etkenlerle birlikie 6nemli oranlarda saptanmaktadir. Paeruginosa suglariin
etken oldugu infeksiyonlarda en 6nemli sorun, antibiyotiklere direncin gabuk gelismesi ve
yiiksek oranlarda olmasidir (2,12).

Bu ¢alhymada hastane infeksiyonlaninda oldukga 6nemli yer tutan Paeruginosa sugla-
nnn bolgemizdeki antibiyotik direng durumunun belirlenmesi amaclanmigtir,
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GEREC VE YONTEM

Ocak 1996 - Subat 1999 arasinda yamk, yara cerahati, kulak salgisi, idrar, kateter ucu
gibi gesitli klinik drmeklerden izole edilen 127 Paeruginosa sugunun tanimlamasi Gram
boyama, oksidaz reaksiyonu, karbonhidrat oksidasyonu Mueller-Hinton besiyerinde pig-
ment olusturma, 42°C’de iireme dzelliklerine bakilarak ve Sceptor panelleri (Becton Dic-
kinson) kullanilarak yapilmigtir (9). Suglann tabloda gdsterilen 12 antibiyotige duyarlilik-
lart NCCLS standartlarina uygun olarak yapilan disk-difiizyon testi ile aragurimister (10).

BULGULAR

Caligmada incelenen P.aeruginosa suslarinda en yiiksek direng % 54 ile piperasiline,
en diigiik direng ise % 7 ile imipeneme karg1 gorillmistiir. Difer antibiyotiklere direng du-
rumlar tabloda verilmistir.

Tablo, Paeruginosa st{lyslarmm ¢aligmada kullamlan antibiyotiklere
duyarhibkiar: (%)

Antibiyotik Duyarl:  Orta duyarli Direngli
Imipenem (n: 108) 88 5 7
Piperasilin  ~ (n: 114) 34 12 54
Seftazidim {n: 120) 60 7 33
Seftriakson {(n: 117) 34 18 52
Aztreonam (n: 101) - 54 g . 37
Gentamisin (n: 123) 49 11 - 40
Amikasin (n: 120} 80 5 15
Siprofloksasin  (1: 119) 85 3 12
TMP-SXT (n: 124) 4 0 96
TARTISMA

P.aeruginosa suglan hiicre duvarinda bulunan ve baﬁyer glirevi yapan bir mekanizma
varlig ve antibiyotikiere etkili enzimler (beta-laktamaz ve aminoglikozidleri modifiye
eden enzimler) tirettiginden dolayi, yaygin olarak kullanilan birgok antibiyotige dogal ola-
rak direnclidir, Paeruginosa suglarl daha ok kromozomal, daha az olarak plazmid kay-
nakli beta-laktamaz tiretirler. Kromozomal beta-laktamazlar-sefalosporinler ve penisilinler
tarafindan indiiklenebilir ve beta-laktam antibiyotiklere artan direncin nedenidirler
2,7,11).

Paeruginosa antipsodomonal penisilinlere (karbenisilin, tikarsilin, piperasilin, mezlo-
sitin ve azlosilin), 3. kusak sefalosporinlere (seftazidim, sefoperazon, sefotaksim), amino-
glikozidlere, kinolonlara (siprofloksasin, ofloksasin), monobaktama (aztreonamy) ve karba-
penemlere (imipenem) daha duyarlidir. Pseudomonas suglanmn kinolonlara, dzellikle sip-
rofloksasine, yiiksek oranda duyarl oldugu, ancak tedavi esnasinda cok gabuk direng ge-
ligtigi bildirilmistir (2,5,6).

Ukemizde ve diinyada yapilan birgok galigmada, calistlan gruplara ve antibiyotiklerin
bolgesel kullantma oranlars ile ilgili olarak degismekle birlikte, piperasiline % 20.6 - 73,
seftazidime % 56.6 - 97.1, gentamisine % 12.5 - 80, amikasine % 61 - 97.1, aztreonama
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% 63 - 07, irf;jpeneme % 69 - 89.1, siprofloksasine % 51 - 87.3, TMP-SXT’e % (-4 oran-
Jarmda duyarlilik bildirilmigtir (1,3,8,13-15). Bu ¢alismadaki sonuglar da, zaten bdlgeler
arasinda genis bir yelpazede gdzlenen bu oraniar ile uyumludur.

Bu caligmada Paeruginosa suglarmda diisiik duyarlilik saptanan beta-laktam antibi-
yotiklerin bélgemizde antibiyogram segimsiz tedavi protokollerinde dikkatli davranilmas
gerektigini hatirlatmaktadir. Bu grup iginde antipsédomonal etkisinin yiiksekliginden do-
lay1 Paeruginosa infeksiyonlarin tedavisinde daima hatirlanan seftazidim duyarhiiinimn
% 60 olarak saptanmasi, bolgemiz i¢in bu antibiyotige direncin Snemli diizeylere yiiksele-
bilecegini gistermektedir. P.aeruginosa suslarina en etkili antibiyotikler olarak saptanan
imipenem, amikasin ve siprofloksasin iilkemizde ve yurtdisinda da genellikle en etkili an-
tibiyotikler olarak degerlendirilmektedir. Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda dzellikle
hastane kaynakli Pseudomonas ktkenlerinde imipenem direncinin arttig1 bildirilmistir
{4,12). Yine yogun kullammla ilgili olarak siprofloksasin duyarlih§1 da diger etkenlerde ol-
dugu gibi Paeruginosa suslarinda da diigmektedir (3,13). Bu caligmada saptanan yiiksek
duyarlilik oranlar galigma kékenlerinin genellikle toplum kaynakli olmast ve bdlgemizde
hastalarin vzun siire hospitalize edildigi biliimlerin bulunmamas: ile agiklanabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada bblgemizdeki P.aeruginosa infeksiyonlarimn tedavisinde
kullantlabilecek antibiyotiklerin se¢iminde antibiyogram kontroli kullanim ve hatali anti-
biyotik kullanimumn $nlenmesi ile imipenem, siprofloksasin ve amikasin gibi yiiksek oran-
da-etlili antibiyotikierin korunabilecefi ve direncin arthdr gizlenen antibiyotiklerde de
hizli direng geligiminin dniine gegilebilecegi kamsina varlmigtir,
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