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KAN KULTURLERINDEN URETILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA
iZOLATLARINDA ANTIBIYOTIiK DIRENCI*
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OZET

Hastane infeksiyonu etkeni olarak siklikla kargimuza ¢ikan Pseudomonas aeruginosa gesitli klinik 6r-
neklerden izole edilebilmektedir. Bu ¢alismada kan kiiltiiriinden izole edilen P.aeruginosa suglarinda antibi-
yotik direnci aragtirilmistir. 963 kan drneginden izole edilen 47 (% 4.9) sugun en az amikasine (% 28), en
cok ise aztreonama (% 66) direngli oldugu saptanmugtir.

Anahtar sézciikler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik direnci

SUMMARY

Antibiotic resistance of Pseudomonas aeruginosa strains isolated from blood cultures.

Pseudomonas aeruginosa is a frequently encountered agent in nosocomial infections and may be isola-
ted from various clinical samples. In this study, antibiotic resistance rates of 47 (4.9 %) strains isolated from
963 blood cultures were presented. The lowest resistance was observed to amikacin (28 %) and the highest

resistance to aztreonam (66 %).
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GIRIS

Pseudomonas aeruginosa siklikla hastane infeksiyonla-
rina neden olan firsat¢i patojen bir mikroorganizmadir. Ozel-
likle immiin sistemi baskilanmug hastalar ile gesitli invaziv
girisim sonrasinda, genig yara veya yamikli hastalarin kan
kiiltiirlerinden izole edilebilmektedir. Ayrica yara, yanik ve
dis kulak yolu gibi yiizeyel infeksiyonlardan ve idrar yollan
infeksiyonlarindan sorumlu olabilmektedir (10).

Ozellikle hastane ortamu florasinda endemik olarak bu-
lunan bu patojenler siklikla antibiyotiklere direng kazanarak

ciddi hastane infeksiyonlarina da yol agabilmektedir. Hasta-
nede kullamlan antiseptik ve dezenfektan maddelerin igeri-
sinde bile tireyebildikleri gdz &niine alinirsa, bu bakterilerin
etken oldugu infeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik se¢imi-
nin énemi daha iyi anlagilmaktadir (15).

Bu calismada, hemokiiltiirlerden izole edilen P.aerugi-
nosa suslarmin degisik antibiyotiklere in-vitro direncinin
saplanmast amaglanmgtir.

GEREC VE YONTEM

2001 yihnda hastanemizin yogun bakim iinitelerinden
laboratuvarimiza gonderilen 963 kan kiiltiirtinden izole edi-
len 47 Paeruginosa (% 4.9) izolatinin tiir diizeyinde identifi-
kasyonlart konvansiyonel olarak ve API ID 32E Kkitleri
(bioMérieux) kullamilarak yapilmigtir. Izolatlarin antibiyotik
duyarliliklar: standart disk difiizyon yontemiyle ¢ahgtlmigtir.
Antibiyotiklerden amikasin, gentamisin, siprofloksasin, pi-

# XXX Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi’nde sunulmugtur (30 Eyliil - 5 Ekim 2002, Antalya).

perasilin/tazobaktam, imipenem, meropenem, seftazidim ve
aztreonam duyarlihklart NCCLS standartlarina gore yorum-
lanirken; isepamisin duyarliigr 30 mg’lik diskler kullanila-
rak test edilmis ve 217 mm zon ¢ap duyarly, £15 mm zon ¢a-
p1 direngli olarak yorumlanmstir (2,9). Calismada Paerugi-
nosa ATCC 27853 kontrol susu olarak kullanilmstir,

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
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BULGULAR

Hemokiiltiirden izole edilen Paeruginosa izolatlarina
in-vitro kogullarda en etkili antibiyotiklerin sirastyla amika-

sin, piperasilin-tazobaktam, isepamisin ve imipenem ile me-
ropenen oldugu saptannustir (Tablo 1).

Tablo 1. 47 P. aeruginosa izolatinin antibiyotik direng oranlari,

Antibiyotikler Direngli izolat (n) Direng (%)
Amikasin 13 28
Piperasilin/tazobaktam 15 32
Isepamisin 18 38
Imipenem 18 38
Meropenem 19 40
Seftazidim 23 49
Siprofloksasin 24 51
Gentamisin 28 60
Azlreonam 31 66
TARTISMA VE SONUC

Antibiyotiklere ¢oklu direng gisteren P.aeruginosa sus-
lar1 ile olusan infeksiyonlarin tedavisi, 6zellikle hastane kay-
nakh infeksiyonlarda sorun yaratmaktadir (10,15). Direng
paternleri hastaneden hastaneye, hatta ayni hastanenin ser-
visleri arasinda bile farklilik gosterebilmektedir (12).

Ulkemizde, gesitli aragtirmacilar tarafindan yapilan ga-
lismalarda Paeruginosa suslarinda meropeneme % 10-23,
imipeneme ise % 7-23 arasinda direng oranlari bildirilmigtir
(Tablo 2). Calismamizda Paeruginosa susglarmdaki direng,
imipenem i¢in % 38 ve meropenem icin % 40 olarak saptan-

mugtir. Karbapenem direng oranlarimizin diger aragtirmacila-
rin bildirdikleri oranlardan daha yiiksek oldugu gozlenmek-
tedir. Bu yiiksek orandaki karbapenem direncinde, etkeni
izole ettigimiz hasta grubumuzun yogun bakim hastalar ol-
masimin énemli rolii olabilecegi diigiiniilebilir. Ozellikle 5-6
yil 6ncesine kadar Pseudomonas’larda % 10-15 oranlarinda
saptanan ve bugilin % 40’lara ulasan karbapenem direncinde,
bakteri dig membran proteinlerinin yok olmasi sonucu per-
meabilitenin azalmasi ve karbapenemleri hidrolize eden,
transfer edilebilir plazmid kaynakli beta-laktamaz {iretiminin

Tablo 2. Degisik ¢alismalarda Paeruginosa i¢in bildirilen antibiyotik duyarlihik oranlari.

Kaynak AK GN ISEP IMP M CAZ CIP PTZ ATM
Caglar ve ark (3) 92 92 90 38 90

Cuhadar ve ark (4) 54 77 60 84 63
Karabiber ve ark (7) 91 77 i) 67 68

Yorgancigil ve ark (14) 91 44 93 73 87 60
Koksal ve Samasti (8) 68 50 59 55 47 65 41 47
Algiin ve ark (1) 93 79 95

Sahin ve ark (11) 85 53 53

Giir ve ark (6) 63 36 65

Bu ¢ahgma 72 40 62 62 60 51 49 68 34

AK: Amikasin, GN: Gentamisin, [SEP; Isepamisin; IMP: Imipenem; M: Meropenem, CAZ: Seftazidim, CIP:
Siprofloksasin, PTZ: Piperasilin/tazobaktam, ATM: Azireonam.
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varlig1 soz konusu olabilir (13). Bu durum gerekli nlemler
alinmadig: takdirde hastanelerde gelecege yonelik ciddi bir
tehlikenin &n sinyalleri olarak degerlendirilmektedir (5).

Caligmamizda Paeruginosa suglarinda siprotloksasin
icin saptadifimiz % 51 oramindaki direng, Caglar ve ark.
(3)’1n degerlerinden yiiksek, diger arastirmacilar sonugla-
rindan diigtik olarak bulunmustur. Aztreonam ile ilgili sonug
bildiren diger aragtirmacilarinkine gore direng oraninizin ol-
dukca yiiksek oldugu gozlenmektedir (Tablo 2).

Seftazidim ve piperasilin-tazobaktam, P.aeruginosa in-
feksiyonlarinda en ¢ok tercih edilen antimikrobiyallerdir.
Ancak iilkemizde in-vitro olarak seftazidime kars1 % 27-43,
piperasilin-tazobaktama ise Caglar ve arkadaslarinca (3)
% 10 oraminda direng oranlart bildirilmistir (Tablo 2). Sefta-
zidim igin saptamig oldugumuz duyarlilik oranlannin tablo
2’de gosterilen iilkemiz verileri ile uyumlu olmasina kargilik;
piperasilin-tazobaktama duyarlilik oranlar, Caglar ve ark.
(13)’nin sonuglarma gore oldukga diigiik bulunmustur.

Hemokiiltiirden izole edilen Paeruginosa suslarina en
etkili aminoglikozitin, amikasin (% 72) oldugu saptanan bu
calismada, isepamisine % 38, gentamisine ise % 60 oraninda
direng oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda;
amikasine % 9-46, gentamisine % 23-56 gibi olduk¢a genig
araliklarda diren¢ oranlari bildirilmistir (Tablo 2). Bu ¢ahs-
mada saptanan amikasin ve gentamisin in-vitro duyarhlhk
oranlarmin diger aragtirmacilara ait ¢alisma sonuglan ile
benzer oldugn goriilmiistiir. Isepamisinin iilkemizde klinik
kullanima yeni giren aminoglikozit olmasina ragmen sapta-
digumz direncin yiiksekligi, sonuglarimiz dikkate alindigin-
da izolatlarinuzin genel olarak ¢oklu dirence sahip oclmasina
baglanabilir.

Antibiyotik kullanim ile direng geligimi arasimdaki ilig-
ki goz oniinde tutuldugunda dzellikle yogun bakim birimle-
rinde kontrollii ve bilingli antibiyotik kullanimi direng geligi-
mini $nlemede en 6nemli adim olacaktir.
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