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HASTANE INFEKSIYONU ETKENI PSEUDOMONAS AERUGINOSA
VE ACINETOBACTER BAUMANNII iZOLATLARI UZERINE
SEFOPERAZON-SULBAKTAMIN ETKINLIGININ E-TEST
YONTEMIYLE ARASTIRILMAST*

Murat DIZBAY, Hatice CABADAK, Dilek ARMAN
OZET

Nozokomiyal infeksiyon etkeni Pseudomonas acruginosa ve Acinetobacter baumannii suglarinda anti-
mikrobiyal ajanlara karst giderek artan direng tedavide problem olusturmakiadir, Psendomonas ve Acinelo-
bacter tiirleri arasinda birgok antibiyotige ve genis spektrumtu beta-laktamlara direngli suglarin giderek art-
mas! tedavide beta-laktamaz inhibitdrlii kombinasyonlarn kullamimim giindeme getirmistir. Calismamizda
89 Paeruginosa ve 62 A.bawmannii izolatinin sefoperazon-sulbaktama olan duyarlihfi E-test yontemi ile
aragtirilmgtir. Duyarlihk oranlan Paeruginosa ve A.baumannii icin strasiyla % 50 ve % 43 olarak bulunmus-
tur. Sonuglarimiz bu mikroorganizmalar ile olugan infeksiyonlarm tedavisinde kullamlmadan 6nce sefopera-
zon-sulbaktama duyarlihk durumanun belirlenmesi gerektigini gistermektedir.

Anahtar kelimeler: P.aeruginosa, A baumannii, sefoperazon-sulbaktam

SUMMARY

The investigation of efficacy of cefoperazone-sulbactam by E-test on Pseudomonas
Acinetobacter baumannii strains isolated from nesocomial infections.

aeruginosa and
.-

Increasing resistance rates to antimicrobial agents among Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter
baumannii strains isolated from nosocomial infections are creating problems in the treatment. The increasing
rates of resistance to many antibiotics including broad spectrum beta-lactams among Pseudomonas and Aci-
netobacter spp., made the evaluation of combinations of beta-lactam+beta-lactamase inhibitor combinations
essential as a therapeutic option. In our study, the susceptibility of 9% P. geruginosa and 62 A.baumannii iso-
lates to cefoperazone-sulbactam were investigated by E-test method. Susceptibility rates for Paeruginosa
and A. baumannii were found to be 50 % and 43 %, respectively. The results suggest that, as a therapeutic
option for Paeruginosa and A.baumannii infections, monitoring susceptibility rates for cefoperazone-sulbac-

tam is necessary.
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GIRIS

Nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasinda, Pseudomo-
nas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii 6zellikle cogul
ila¢ direncine sahip olmalan nedeniyle problem olugturmak-
tadirlar,

Paeruginosa nozokomiyal Gram negatif infeksiyon et-
keni clarak ikinci ya da tigiincli sirada yer almakla birlikte
yogun bakim linitelerinden en sik izole edilen etkendir (1).
Paeruginosa suglar i¢sel olarak bircok beta-laktam antibi-
yotige direnglidir. Porin efluks mekanizmalan ve kromozo-
mal beta-laktamaz iretimi nedeniyle karbapenemler dahil
birgok antibiyotife ¢ogul direng olugur, Antipsddomonal pe-
nisilin ve sefalosporinlere direng gelisimine sebep olan ge-
niglemis spektrumiu beta-laktamazlar (GSBL) Pseudomonas

tiirleri arasinda goriilmeye baglanmustir, Ulkemizde bu oran
ortalama % 10 olarak bildirilmistir (1). GSBL Ulireten suslar-
da beta-laktam+beta-laktamaz inhibitérlii kombinasyonlar
bagarilh olabilmektedir. :

Acinetobacter tiirleri de Pseudomonas gibi igsel direng
mekanizmalan tapimaktadir ve ylizey porinlerinin ozellifi
dolayisiyla bircok antibiyotife dogal olarak direnglidir. Bu
cinsin en dnemli Ozelligi beta-laktam-+sulbaktam kombinas-
yonuna duyarhlifidir. GSBL tiirii direng Acinerobacter tiirle-
1i arasinda gok az bildirilmekle birlikte lilkemizde ilging ola-
rak izolatlarm yaklasik % 40’1nda PER-1 enzimi bulunmak-
tadir ve bu izolatlarin sulbaktam igeren kombinasyonlara du-
varhlif: da azalmaktadmr (1).

*16, Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunulmugtur (4-9 Haziran 2001, Antalya),
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kiinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklars Anabilim Dali, Begevler, Ankasa.



Bu caligmada bir beta-laktam+beta-laktamaz inhibitér
kombinasyonu olan sefoperazon/sulbaktamin hastane kisken-

li Paeruginosa ve A.baumannii suglart lzerine etkinliginin
E-test yontemi ile aragtirilmas: amaglannugtir,

GEREC VE YONTEM

Caliymamzda Ocak 1999 - Ekim 2000 arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 laboratuvan ile mikrobiyoloji laboratuvarinda
klinik Orneklerden hastane infeksiyonu etkeni olarak izole
edilen Paeruginosa ve A.baumannii izolatlan ¢ahisilmigtr,

Bakteriler klasik yontemlerin yamusira BBL Cyristal En-
teric/Nonfermentatif 1D sistem (Becton-Dickinson, USA)

kullamlarak tiplendirilmigtir. 99 Paeruginosa ve 62
A.baumannii izolat igin sefoperazon-sulbaktamin MIK de-
gerleri Mueller-Hinton agarda E-test yontem ile firma 6neri-
lerine (AB Biodisk, Isveg) uygun olarak saptanmistir.
NCCLS &nerilerine uygun olarak <16 pg/ml MIK diizeyleri
duyarly, 264 pg/ml MIK diizeyleri direngli kabul edilmigtic,

BULGULAR

Bakterilerin izole edildikleri Srnekler tablo 1’de sunulmusgtur.

Tablo 1. Izolatlarin elde edildikleri klinik &rneklere gére dagihim,

Ornekler P. aeruginosa ( n: 99 ) A. baumannii ( n: 62 )
Trakeal aspirat 60 (% 61} 40 (% 65)
Idrar 20 (% 20) 7 (% 11)
Balgam 8 (% 8) 7 o (% 11)
Yara 7 (% 6 (% 10}
Kan 3 (% 3) 1 (% 1)
BOS 1 (% 1) 1 (% 1)

99 Paeruginosa ve 62 A.baumannii sugsunun sefopera-
zon/sulbaktama duyarlilify E-test yontemi ile sirasiyla % 50

ve % 43 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Izolatlarin duyarhitk oranfars ve MIK degerleri.

P. aeruginosa

A. baumannii

MIK araliff1 {pg/ml) 0.5-256 0.5-256

MIKsg (pg/ml) 16 32

MIKyg (ugfmi) 256 256

Duyarl1 (%) 49 (% 50y 25 (% 43)

Orta duyarl (%) 17 (% 17) 17 (%27)

Direncli (%) 33 (% 33) 20 (%29)
TARTISMA

Nozokomiyal infeksiyon etkeni Paeruginosa ve
A.baumannii suglarinda giderek artan siklikta gézlenen ¢ogul
antibiyotik direnci tedavide problem olusturmaktadir. Diin-
yada yaygm kullanim sonucu giderek artan ligiincii kugak se-
falo- sporin direnci, beta-laktamaz irhibitorlii kombinasyon-
larin kullanmum gerekli kilmugtir, Inhibittrlere direngli beta-
laktamazlarin da mevcut olmasi glinlimiizde tedavide yer ala-
cak bu ajanlarm da, diger ajanlar gibi diren¢ dorumiannin iz-
lenmesini gerektirmektedir.

Calismamizda sefoperazon-sulbaktama direng oram,
Paeruginosa ve A.baumannii igin sirayla % 33 ve % 29 ola-
rak bulunmugtur. Degtisik caligmalarda P. aeruginosa suslari-
nin sefoperazon-sulbaktama duyarliligs % 57 - % 75 arasin-
da bildirilmektedir (1,2,5). Acinetobacter suglar igin bildiri-
fen duyarhlik oranlarnt biraz daha yitksek olarak % 73.8 -
% 91 arasinda degismektedir (3,5). A.baumannii suglari ara-



sinda ¢ok yitksek oranda gozlenen sefalosporinaz aktivitesi
nedeniyle birgok beta-laktam antibiyotie direng bulunmak-
tadir. Olugturdulklar: grup I beta-laktamazlar, beta-laktamaz
inhibittrleri tarafindan zayif olarak inhibe edilmektedir. Imi-
penem oldukea etkili bir antibiyotik olmakla birlikte son yil-
larda vaygin kullanima bagl olarak imipeneme direngli sug-
larla olugan epidemiler bildirilmekiedir. Imipeneme direngli
suglar da dahil olmak iizere suglarn ¢ofu sulbaktamli kom-
binasyonlara duyarlidir ve ampisilin-sulbaktam veya sefope-
razon-sulbaktam kombinasyonlart bu suglara etkilidir (4).
Ancak iitkemiz i¢in dikkat edilmesi gereken nokta sudus;
Tiirkiye’de izole edilen A. baumannii suglaninda yiiksek oran-
da PER-1 enzimi bulunmas: nedeniyle bu suglarda sulbak-
tamh kombinasyonlara duyarlilik azalmaktadir. Bu nedenle
antimikrobiyal direng durumlarinin takibi dnemlidir (6).
Yogun bakim iinitelerinde (YBU) direng oranlar olduk-
¢a yiiksek goriinmektedir. Genig spektrumlu antibiyotiklerin

yogun bir sekilde kullamime direngli suglarin seleksiyonuna
neden olmaktadir. Bir ¢aligmada YBU’'nden izole edilen
A.baumannii suslarmda sefoperazon-sulbaktam duyarlihify
% 36 olarak saptanirken difer iinitelerden izole edilen suglar-
da ise % 80 olarak bildirilmistir (4). Tiirkiye'de 16 merkezin
YBU’nden izole edilen Paeruginosa ve Acinetobacter sugla-
nnda sefoperazon-sulbaktam duyarlihfi sirasiyla % 43.5 ve
% 27.1 olarak saptanmugtic (7). Caligmanuzdaki suslann
% 781 YBU’nden izole edildigi i¢in sonuglanimiz diger ¢a-
higmalaria uyumlu goriinmektedir,

Bu sonuglara gore antibiyotik kullamm politikalarinn
gelistirilmesinin direng gelisimini 6nleme yoniinden Gnem
tagidip1 goriilmektedir. Kullantlan antibiyotiklere direng du-
rumunun takibi ozellikle Paeruginosa ve A.bawmannii ile
olusan infeksiyonlarin tedavisinde kullamilabilecek bir ajan
olan sefoperazon-sulbaktam igin de gerekli goriinmektedir,
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