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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARINDA ANTIBIYOTIK DIRENCI
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OZET

Cesitli klinik orneklerden izole edilen 150 Pseudomonas aeruginosa sugunun sefoperazon-sulbaktam, imipenem, mero-
penem, siprofloksasin, amikasin ve piperasilin-tazobaktama direnci Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile arastirilmigtir. Di-
rengli suglarin orani sefoperazon-sulbaktama % 63.3, imipeneme % 57.3, meropeneme % 50.6, siprofloksasine % 46.6, ami-
kasine % 33.3, piperasilin-tazobaktama % 31.3 olarak bulunmugtur. Sonug olarak; hastanemizde P.aeruginosa’nin antibiyo-
tiklere direng oran yiiksektir. Dolayisiyla ampirik tedavi planlanirken direng oranlar: goz oniinde bulundurulmahdir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Pseudomonas aeruginosa
SUMMARY
Antibiotic Resistance of Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from various Clinical Specimens
Antibiotic resistance of 150 Pseudomonas aeruginosa strains isolated from various clinical specimens were determined.
The rates of resistance were as follows: to cefoperazone-sulbactam 63.3 %, to imipenem 57.3 %, to meropenem 50.6 %,
to ciprofloxacin 46.6 %, to amikacin 33.3 %, to piperacillin-tazobactam 31.3 %. In conclusion, resistance of P.aeruginosa iso-

lates to antimicrobials is high in our hospital. So, these resistance rates should be considered for empirical treatment.

Keywords: antibiotic resistance, Pseudomonas aeruginosa

GIRIS nan intrinsik ila¢ direnci aktif ilag efluks siste-
mine ve beta-laktamaz iiretimine baglidir®). Di-
Dogada yaygin olarak bulunan Pseudoro- reng profilleri hastaneden hastaneye hatta ayni
nas aeruginosa son zamanlarda hastane infeksi- hastanede klinikler arasinda degisiklikler gos-
yonlarindan sikga izole edilen ve gesitli ilaglara termektedir(18). Antibiyotiklere direng gelisim
kars1 gelistirdigi direng sebebiyle 6zellikle im- orani o hastanenin yapisi, hastalarin 6zellikleri,
miin yetmezlikli hastalarda 6nemli oranda mor- hastanedeki invaziv girisim sikli§1 ve en 6nem-
taliteye sebep olan bir bakteridir®7.9.13). Ozel- lisi antibiyotik kullanim politikasina gore degis-
likle yogun bakim iinitelerinde iiriner sistem, mektedir®. Bu sebeple her bélgenin direng pro-
solunum sistemi ve yara infeksiyonlarina neden filinin periyodik olarak belirlenmesi kiiltiir ve
olan firsatci bir patojendir(111,16). Coklu direng antibiyotik duyarlilik sonuglarinin bekleneme-
gosteren suslarin tedavisinde uygun ila¢ kombi- yecegi durumlarda dogru ampirik tedavinin
nasyonlarinin kullanilmamasi tedavi basarisiz- planlanabilmesi i¢in 6nemlidir13.17),
liklarina yol agmaktadir®. Yogun bakim {inite- Bu calisma klinik 6rneklerden soyutladigi-
lerinde mortalite ile sonuglanan polimikrobiyal miz P.aeruginosa suslarinda ilaglara direng oran-
bakteremilerde en sik saptanan patojen P.aerugi- larini belirlemek ve ampirik tedavi segeneklerine
nosa’dir. P.aeruginosa’da yiiksek diizeyde sapta- yol gosterici olmak amaci ile yapilmustir.
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GEREC VE YONTEM

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal1 Bakteriyoloji Laboratuvari’na 1 Ocak-
30 Eyliil 2007 arasinda gonderilen yatan hasta-
lara ait klinik 6rneklerden tireyen 150 P.aerugi-
nosa susunun sefoperazon-sulbaktam, imipe-
nem, meropenem, siprofloksasin, amikasin ve
piperasilin-tazobaktam duyarliliklar: arastiril-
migtir. Gonderilen klinik 6rnekler % 5 kanli
agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara
ekilmis ve 37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir.
Kiltiirde tireme olan 6rneklerin koloni morfo-
lojisi, aromatik koku varligi, oksidaz pozitifli-
gi ile P.aeruginosa diistiniilen mikroorganiz-
malarin identifikasyonu otomatize sistemle
(Phoenix Becton Dickinson ID) dogrulanmis-
tir. P.aeruginosa olarak identifiye edilen susla-
rin in-vitro antibiyotik duyarhliklari, Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterle-
ri temel alinarak disk difiizyon yontemi ile ya-
pilmigtir(10),

BULGULAR

150 P.aeruginosa susu en fazla sayida re-
animasyon yogun bakim {iinitesindeki hasta-
lardan izole edilmis, ¢ocuk hastaliklar1 klinigi
ise ikinci siray1 almistir (Tablo 1). Bu suslarin
izole edildigi 6rnekler arasinda ilk siray1 solu-
num yolu érnekleri almigtir. Orneklerin hangi
viicut boliimlerinden alindig: tablo 2'de Ozet-
lenmistir.

Tablo 1: 150 P.aerginosa susunun izole edildigi orneklerin gon-
derildigi klinikler.

Klinik Say1
Reanimasyon Yogun Bakim 50
Cerrahi Klinikleri* 34
Cocuk Hastaliklar: 24
Dahiliye 14
Goglis Hastaliklar 10
Noroloji 10
Onkoloji 5
Acil 3

* Plastik Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Genel Cerrahi, Cocuk Cerra-
hisi, Ortopedi, Uroloji ve Norogirurji.

Tablo 2: 150 P.aeruginosa susunun izole edildigi klinik ornekler.

Ornek Ornek sayis1
Solunum yolu * 57
Yara 27
Idrar 25
Drenaj 20
Kan 13
BOS 5
Apse 2
Kulak 1

*Trakea, BAL ve bogaz salgis.

En ytiksek direng % 63.3 orani ile sefopera-
zon-sulbaktam icin, en diistik direng ise % 31.3
orani ile piperasilin-tazobaktam igin saptanmus-
tir (Tablo 3).

Tablo 3: 150 P.aeruginosa susunun antibiyotiklere direng oran-
lar1.

Antibiyotikler Say1 (%)
Sefoperazon-sulbaktam 95 (63.3)
Imipenem 86 (57.3)
Meropenem 76 (50.6)
Siprofloksasin 70 (46.6)
Amikasin 50 (33.3)
Piperasilin-tazobaktam 47 (31.3)

TARTISMA

P.aeruginosa yiiksek diizeyde intrinsik ilag
direncine sahip olan bir bakteri olmas1 sebebiy-
le tedavisinde kullanilabilen ilag segenekleri ki-
sithdir. Antipsddomonal penisilinler, sefalospo-
rinler, karbapenemler, kinolonlar genellikle
aminoglikozidlerle kombine edilerek kullanil-
maktadir(1”)- Ancak yiiksek direng kazanma po-
tansiyelinden dolay1 dogru ilag secimi, uygun
kombinasyonlarda ve yeterli siire kullanimi
onemlidir. Bu sebeple antibiyotiklerin duyarli-
liklarinin bilinmesi gerekir.

P.aeruginosa infeksiyonlarinin tedavisinde
aminoglikozitler 6nemli yer tutar®. Eldere®
Belgika’da farkli hastanelerde izole edilen
P.aeruginosa suslarinda amikasini % 10.5 direng
orani ile aminoglikozidler i¢cinde en potent ilag
olarak bulmustur. Tiirkiye'de ise P.aeruginosa
suslarinda amikasine; Yiicel ve ark.(18) % 26, Fi-
dan ve ark.®) % 18 ve Ozgeng ve ark.(13) ise % 27



Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinda antibiyotik direnci

oraninda diren¢ saptamuslardir. Bu ¢alismada
amikasin % 33.3 diren¢ oram ile P.aeruginosa
izolatlarina karsi en etkili ikinci ilag¢ olarak bu-
lunmustur.

Piperasilin-tazobaktam P.aeruginosa infek-
siyonlarinin tedavisinde ytiksek duyarlilik ora-
n1 sebebiyle sik tercih edilen bir antibiyotiktir.
Bu ila¢ igin Avrupamin farkli bélgelerinden
farkli duyarlilik sonuglar1 bildirilmektedir. Ya-
pilan calismalarda P.aeruginosa suslar igin pipe-
rasilin-tazobaktama Belgika'da % 17.8, Bulgaris-
tan’da ise % 56.8 oraninda direng saptanmis-
tirG16). Fransa’dan yapilan bir calismada ise pi-
perasilin-tazobaktama P.aeruginosa suslarmin
% 80'i duyarli bulunmustur@. Tiirkiye’de yapi-
lan iki calismada piperasilin-tazobaktama di-
reng oranlari sirastyla % 29 ve % 23 olarak bildi-
rilmistir®18). Calismamizda P.aeruginosa susla-
rina % 31.3 direng orani ile en potent ilacin pipe-
rasilin-tazobaktam oldugu gozlenmistir.

Fransa’da P.aeruginosa suslarinda imipe-
nem duyarliigimin arastirildigl bir calismada
duyarlilik orami % 83 olarak bulunmustur®.
Malezya’da ¢esitli klinik 6rneklerden izole edi-
len P.geruginosa suslarinda antibiyotiklere di-
ren¢ oranlar1 oldukca disiik olup, imipenem
icin % 9.9 oraninda direnc bildirilmistir(14.
Arastirmacilar bu diistik direng oranlarini dog-
ru antibiyotik kullanim politikalarina, kisitli an-
tibiyotik kullanimi ve infeksiyon kontroliiniin
yeterince yapilabilmesine baglamiglardir(14).
Tirkiye’de yapilan iki ¢alismada imipeneme
% 10-15 oraninda diren¢ belirlenmistir®9. Oz-
geng ve ark.(13) 2002 yilinda imipeneme % 18,
meropeneme % 17 oraninda direng bildirmisler-
dir. Calismamizda P.aeruginosa suslarinda imi-
peneme % 57.3, meropeneme % 50.6 oraninda
direng tespit edilmistir.

Raja ve Singh(14 farkli klinik 6rneklerden
izole ettikleri P.aeruginosa suslarinda siproflok-
sasine % 11.3 oraninda direng bildirmislerdir.
Tiirkiye’den farkli ¢alismalarda siprofloksasine
bildirilen direng oranlari ise % 8-40'dir(5:9,13,18),
Calismamizda bu ilaca % 46.6 oraninda direng
saptanmustir. Kinolonlar, P.aeruginosa ve diger
Gram negatif bakteri infeksiyonlarinin tedavi-
sinde sik tercih edilen ilaglardandir. Bunlara
kars1 artmis direng oranlar1 bu yogun kullanim-
dan kaynaklaniyor olabilir(12).
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Sefoperazon-sulbaktam, ozellikle Acineto-
bacter infeksiyonlarimin tedavisinde tercih edi-
len bir ilag olmasina ragmen yillar icinde farkl
bakteriler de bu ilaca diren¢ kazanmistir. Anka-
ra’da Fidan ve ark.®) 2005 yilinda sefopera-
zon/sulbaktama % 23, ayni tarihte Giindiiz ve
ark.® ise % 7.3 direng bildirmislerdir. Sonugla-
rimiz 2007’ye aittir ve calismamizda bu ilag icin
% 63.3 oraninda direng saptanmuistir.

Bu galismaya dahil edilen suslar ¢ogun-
lukla reanimasyon ve yogun bakim tinitesinde
yatan hastalarin farkli klinik 6rneklerinden izo-
le edilmistir. Yogun bakim tinitelerinde P.aeru-
ginosa kokenlerinin kolonizasyonunu kolaylas-
tiracak trakeal entiibasyon vb. girisimler daha
fazla yapilmaktadir. Ayrica hastalar genellikle
uzun siireli ve genis spektrumlu antibiyotik te-
davisi almaktadirlar. Bakteriler yogun ve uzun
siireli antibiyotik maruziyeti sonrasi ilaca adap-
tasyon saglayabilmekte ve farkli diren¢ meka-
nizmalariyla pek cok ilaca ayni anda direng ka-
zanmaktadir. Hasta viicudunda az miktarda
bulunan direngli bakteri sayis1 genis spektrum-
lu antibiyotik kullanimi sonrasi artabilmekte-
dir(D. Artmug direng oranlar1 hem tedavi baga-
risizligina yol agmakta, hem de kullanilan genis
spektrumlu ilaglar daha fazla direngli sus gelisi-
mine yol agmaktadir.

Ozellikle yogun bakim servisleri olmak
tizere hastane florasindaki bakterilerin duyarh-
Iik profilinin bilinmesi ampirik tedavi planlanir-
ken g6z oniinde tutulmali ve kiiltiir sonucuna
gore antibiyotik tedavisi tekrar planlanmalidir.
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