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ACINETOBACTER VE PSEUDOMONAS SUSLARININ
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI*
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OZET

01.11.1999-01.11.2000 arasinda esitli klinik drneklerden izole edilen 144 Pseudomonas aeruginosa ve
127 Acinetobacter spp. sugunun tamimlamalar ve antibiyotik duyarhlik testleri Sceptor cihazinda yapil-

mstir,

Acinetobacter spp. suglarina imipenem % 97, ampisilin/sulbaktam % 89, tikarsilin/klavulanik asit % 76
ile, Paeruginosa suslarma ise imipenem ve amikasin % 97, tikarsilin/klavulanik asit % 93 ile en etkili

antibiyotikler olarak saptanmstir.

Sonug olarak yiiksek etkinlige sahip birkag antibiyotigin korunabilmesi ve hizli direng gelisiminin 6nle-
nebilmesi igin, profilaksi veya ampirik ya da terapttik amagh tedavide endikasyonun iyi belirlenmesi,
antibiyotik kulaniminin gelisigtizel ve plansiz olmamas ve gereksiz antibiyotik kullammindan kaginilmasi

gibi kurallartn nemi vurgulanmushr,

Anahtar kelimeler: P.acruginosa, Acinetobacter, antibiyotik duyarlilig

SUMMARY

The antibiotic susceptibilities of Acinetobacter and Pseudomonas strains isolated from different

clinical samples. '

Between 01/11/1999 and 01/11/2000, 144 Pseudomonas aeruginosa and 127 Acinetobacter spp. strains
were isolated from various clinical samples. The identification and susceptibility tests of the bacteria were
performed by Sceptor (Becton Dickinson, USA) instrument.

The most effective antibiotics against Acinetobacter spp. were found to be imipenem (97 %), ampicil-
iin/sulbactam (89 %) and ticarcillin/clavulanic acid (76 %). Imipenem (97 %), amikacin (97 %) and ticar-
cillin/clavulanic acid (93 %) were found as the most effective antibiotics against F.aeruginosa strains.
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GIRIS

Hastane infeksiyonlarinda ilk siralarda izole edilen
Pseu-domonas ve Acinetobacter cinsi bakteriler, 5zellikle sa-
vunma mekanizmalarimn zayifladif, beslenme yetersizligi
vb. durumlarda hastalrk yapan firsatg: patojen mikroorganiz-
malardir ve Szellikle hastane arag geregleri veya personelin
ellerinden kaynaklanan nozokomiyal salginlara da neden
olmaktadirlar (10,11),

Bu bakterilerin ¢ogul direngli suglarryla meydana gelen
ciddi infeksiyonlarin tedavisi, gliniimiizde énemii bir sorun
haline gelmistir (2).

Bu calismada gesitli klinik 6rneklerden izole edilen
Acinetobacter ve Pseudomonas suglaninin gesitli antibiyotik-
lere duyarhiliklar: aragtirilmagtir,

GEREC VE YONTEM

01.11.1999 - 01.11.2000 arasinda Florence Ni ghtingale
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen 75 aspi-
rasyon katefer ucu, 26 idrar, 15 yara siiriintiisii, 10 kan, 9 sant-
ral vendz kateter, 7 arterivel kateter, birer balgam ve doku &r-
negi kiiltiirlerinden izole edilen 144 Paeruginosa, 61 aspiras-

yon kateter ucu, 21 vara siiriintiisti, 17 santral veniz kateter,
14 idrar, 6 kan, iiger balgam ile arteriyel kateter ve birer do-
ku ve bronkoalveolar lavaj érneklerinin kiiltiiflerinden izole
edilen 127 Acinetobacter spp. susu degerlendirmeye alinmag-
tir. Bakterilerin tammlamalan ve antibiyotik duyarlilik testleri

*16. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi'nde sunulmugtur {(4-9 Haziran 2001, Antalya), 1- Kadir Has Universitesi, Florence Nj ghtingale Hastanesi, Mikrobiyoleji ve Kan
Unitesi, Sisti, Istanbul, 2- Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolofi Anabilim Dali, Cerrafipaga, fstanbui,



Sceptor cihazinda (Becton Dickinson ABD) yapslmug, sonug-
tar pg/ml olarak alinmus, orta duyarh olan suglar direngli ola-

rak kabul edilmistir. Kontrol suglan olarak E.coli ATCC
25922 ve Paeruginosa ATCC 27853 kullanilmugtir.

BULGULAR

Acinetobacter spp. suslanna imipenem % 97, ampisi-
linf/sulbaktam % 89, tikarsilin/klavulanik asit % 76 ile en et-
kili antibiyotikler olarak saptanmigtir. P.aeruginosa suglarina

ise imipenem ve amikasin % 97, tikarsilin/klavulanik asit
% 93 ile en etkili antibiyotikler olarak saptannustir (Tablo).

Tablo. Acinetobacter spp. ve Pseudomonas aeruginosa suglarinda antibiyotik direnci.

Antibiyotikler Acinetobacter spp. (n: 127) Pseudomonas seruginosa (n: 144)
Duyarlt Direngli Duyarli Direngli

n Yo n % n %o n %
Piperasilin 22 17 105 83 130 90 14 10
Tikarsilin 77 61 50 39 130 20 14 10
Ampisilin/sulbaktam 113 89 14 11
Tikarsilin/klavulanik asit 26 76 31 24 134 93 10 7
Azireonam 13 10 114 90 105 73 39 27
Sefoperazon 29 23 98 77 114 79 30 21
Seftazidim 41 32 86 68 i22 85 22 15
Imipenem 123 97 4 3 140 97 4 3
Gentamisin 35 28 92 72 16" 81 28 19
Amikasin 60 47 o7 53 139 97 5 3
Siprofloksasin 46 36 81 64 129 90 15 10
Trimetoprim/sulfametoksazol 40 31 87 69

TARTISMA

Yogun bakum iinitelerinde Paeruginosa ve Acinetobac-
ter spp. suslart ile olugan infeksiyonlarin tedavisi dnemli bir
sorundur {(4-9). Paeruginosa pek ok antibiyotik grubuna
intrinsik olarak direnglidir. Antipsddomonas dzellifi bulu-
nan genig spektrumlu sefalosporinler, kinolonlar, aminogli-
kozidler ve karbapenemler Pseudomonas’lara etkili oimasina
kargin, bu antibiyotik gruplarina da hiicre duvarinda per-
meabilite azalmasi, antibiyotiklere etkili enzimler (beta-
laktamazlar, aminoglikozidleri modifiye edici enzimler)
olugturma ve efluks sistemi ile direng olugtururlar (4,7).
Acinetobacter spp. suslarinin ise kuruluga karsi birgok bak-
teriden daha dayamkl olduklar, yatak carsaflari, perdeler,
hasta dosyalari, kap1 kollart gibi ortamiarda uzun siire canl
kalabildikleri ve cesitli grup antibiyotiklere hizh bir sekilde
direng geligtirebildikleri bildirilmistir (1,14). Bu mikroorga-
nizmalar disiik virulanslarina kargin beta-laktam antibiyotik-
ler dahil bircok antibiyotik grubuna direng gosterirler (10).
Bu ozellikleri ciddi yogun bakim infeksiyonlarinin tedavisin-
de gligliikler yaratmaktadir,

Aragtirmanitzda Acinetobacter tiirlerine imipenem % 97
ile en etkili antibiyotik olarak belirlenmig, onu % 89 ile am-
pisilin/sulbaktam ve % 76 ile tikarsilin/klavulanik asit takip
etmigtir. Tatman-Otkun ve Diindar (12)"n 1999 yilinda 87

Acinetobacter susu ile yaptiklan caligmalarinda imipenem
% 100, ampisilin/sulbaktam % 52 ve tikarsilin/klavulanik
asit % 28 oraninda etkili bulunurken, Gales ve ark. (5) imi-
penemi % 79, ampisilin/sulbaktami % 38 etkili bulmuslardir.

Paeruginosa suglarina imipenem ve amikasin % 97 ile en
etkili antibiyotikler olarak tespit edilmig, onu % 93 ile tikarsi-
lin/klavulanik asit izlemistir. Tungbilek ve ark. (13Y'mn 1998
yﬂmda 94 Paeruginosa susu ile yaptiklart caligmalarinda imi-
penemi % 91, amikasini % 86; Colak ve ark. (3) imipenemi
% 90, amikasini % 81 oramnda etkili bulmuglardir. Ttim bu
farkh sonuclar Lortholary ve ark. (9)'mn da belirttigi gibi, an-
tibiyotik kullanum aligkanhkian ve gevresel faktorlerden kay-
naklanmaktadir. Merkezimizde gogunlukla cerrahi yogun ba-
kum tinitelerinden izole edilen Paeruginosa ve Acinetobacter
suslarinda karbapenemlerin etkinliginin hala yiiksek oranda
oldugu goriilmektedir.

Caligma sonucumuza gire yofun baklm 1zolatlarmda
karbapenemlerin halen yiiksek etkinlige sahip olduklar go-
riilse de, bu grup antibiyotiklerin ileriye doniik korunabilme-
si ve hizl direng geligiminin dnlenebilmesi igin, profilaksi ve-
ya ampirik ya da terapttik amach tedavide endikasyonun iyi
belirlenmesi gerekmektedir,



Ayrica ¢ogul direncli izolatlarin yayilmasim Gnlemek

lizere infekte veya kolonize hastalarda siki izolasyon uygu-
lanmali, servis ¢aliganlarinimn elleriyle capraz bulasi engelle-
mek igin el yrkama politikalart ve aligkanhklar gozden gegi-

rilmeli, infekte veya kolonize hastamn yakin ¢evresinde an-
laml: bir kontaminasyon saptanirsa temizlik iglemleri yeni
bagtan incelenmelidir.

KAYNAKLAR

Bauvernfeind A, Kljucar S, Jungwirth R: Overview of antibiotic
resistance problems in Acinetobacter spp, J Med Microbiol
46:726 (1997).

Bergogne-Berezin E, Joly-Guiilou ML: Comparative activity of
imipenem, ceftazidime and cefotaxime against Acinetobacter
calcoaceticus, J Antimicrob Chemother 18(Suppl E):35 (1986).

Colak D, Ergin ¢, Ogiing D, Ongiit G, Demirgiller I, Mutlu G:
Klinik drneklerden izole edilen Pseudomonas tiirlerine kars: ge-
sitli antibiyotiklerin in vitro etkinligi, Tirk Mikrobivol Cem
Derg 26:48 (1996).

Eraksoy H: Pseudomonas cinsindeki bakterilerin hastane infek-
siyonlarindaki nemi, Klimik Derg 2,113 (1989),

Gales AC, Sader HS, Sinto S, Santos OP, Mendes CM: In vitro
activity of ampicillin-sulbactam against clinical multiresistant
Acinetobacter baumannii isolates, J Chemother 8:416 ( 1996).

Giir D, Unal 8, Mamikoglu L, Giinseren F, Colak D, Biberoflu
K, Yulug N, Yitce K, Ulusoy S, Ozinel MA, Doganay M, Sii-
merkan B, Giin H, Albay A, Ozyurt M, Giir D, Kocagbz S, Ako-
va M, Calangu S, Ozsiit H, Cetin S, Korten V, Eskitiirk A, Leb-
lebicioglu H, Giinaydin M, Sanig A: Yogun bakim iinitclerinden
izole edilen Gram negatif bakterilerin gesitli antibiyotiklere in
vitro duyarliliklarl, Flora 3:153 (1996).

Hancock REW: Resistance mechanism in Pseudomonas acrugi-
nosa and other nonfermentative Gram-negative bacteria, Clin
Infect Dis 27(Suppl 1):93 (1998).

8-

11-

12-

14-

Kog AN, Evrensel N, Borekei G, Duvan S; Klinik érneklerden
izole edilen Pseudomonas’larin cesitli antibiyotikiere duyarlili-
B, ANKEM Derg 9:375 (1995).

Lortholary O, Fagon J'Y, Hoi AB, Slama MA, Pierre J, Giral P,
Rozenzweig R, Gutmann L, Safar M, Acar J: Nosocomial acqui-
sition of multiresistant Acinetobacter baumannii: risk factors
and proguosis, Clin Infect Dis 20790 (1995).

Perilli M, Felici A, Oratore A, Cornaglia G, Bonfiglio G,
Rossolini GM, Amicosante G: Characterization of the chromo-
somal cephalosporinases produced by Acinetobacter 1woffi and
Acineiobacter bavmannii clinical isolates, Antimicrob Agents
Chemother 40:715 (1996).

Selfert H, Baginsky R, Schulze A, Pulverer G: Antimicrobial
susceptibility of Acinetobacter species, Antimicrob Agents Che-
mother 37750 (1993).

Tatman-Otkun M, Diindar V: Hastane infeksiyonu etkeni Acine-
tobacter tiirterinde betaclaktam divenci ve beta-laktamaz aktivi-
tesi, Infeksiyon Derg 13:505 (i1999).

Tuncbilek 8, Tezeren D, Balaban N, Oztiick S, Isilak I: Hastane
infeksiyonu etkeni Pseudomonas aeruginosa’larin in vitro anti-
biyetik duyarhihiklan, Infeksivon Derg 12:361 (1998).

Wendt C, Dietze B, Dietz E, Ritden H: Survival of Acinetobac-
ter baumannii on dry surfaces, J Clin Microbiol 35: 1394
(1997}, :



