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OZET

Pseudomonas aeruginosa, hastane infeksiyonu etkenlerinden biri olup yaygin olarak kullanilan birgok antibiyotige
kars1 coklu direng olusturabilmesi nedeniyle giincel bir problemdir. Bu ¢alismada Maresal Cakmak Askeri Hastanesinde yati-
rilarak veya ayaktan tedavi goren hastalarmn cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen 92 P.aeruginosa susu degerlendirmeye
alinmugtir. Arastirilan suglarin antibiyotiklere duyarlilik oranlar: CLSI standartlarina uygun olarak Mueller-Hinton agarda,
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile belirlenmistir. Incelenen 92 susun 89'u (% 97) amikasine, 85'i (% 92) tobramisine,
847ii (% 91) siprofloksasine, 82'si (% 89) netilmisine, 81'i (% 88) aztreonama, 79'u (% 86) imipeneme, 78t (% 85) seftazi-
dime ve 77'si (% 84) gentamisine duyarl bulunmustur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Pseudomonas aeruginosa
SUMMARY

In-vitro Efficacy of Various Antibiotics Against Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from
Clinical Specimens

Pseudomonas aeruginosa is one of the causes of nosocomial infections and is a contemporary problem because of its
multi-drug resistance against many of the commonly used antibiotics. In this study, 92 P.aeruginosa strains isolated from
various clinical samples of patients treated at Maresal Cakmak Military Hospital have been evaluated. The sensitivity of
strains to antibiotics have been examined by Kirby-Bauer disk diffusion method in Mueller-Hinton agar according to the
standards of CLSI. It was found that 89 (97 %) strains were sensitive to amikacin, 85 (92 %) to tobramycin, 84 (91 %) to
ciprofloxacin, 82 (89 %) to netilmicin, 81 (88 %) to aztreonam, 79 (86 %) to imipenem, 78 (85 %) to ceftazidime and 77 (84 %)
to gentamicin.

Keywords: antibitotic resistance, Pseudomonas aeruginosa

GIRIS actig1 infeksiyonlarin tedavisinde giigliiklerle

karsilagilmaktadir®. Calismamizda, 2006 yilin-

Pseudomonas aeruginosa, toprak, bitki, su, da cesitli klinik Orneklerden izole edilen

hayvan ve insanlardan siklikla izole edilen non- P.aeruginosa suslarinin antibiyotiklere duyarh-
fermentatif Gram negatif aerobik basillerdir®?. liklarimin belirlenmesi amaglanmustir.

P.aeruginosa, savunma sistemi zayiflamis olan
hastalarda, 6zellikle yogun bakim {initelerinde

solunum sistemi, tiriner sistem, yamk, diskulak GEREC VE YONTEM

yolu, gbz ve yara infeksiyonlarina neden olan

bir patojendir®®). Paeruginosa, 6nemli bir nozo- Ocak-Aralik 2006 tarihleri arasinda,
komiyal etken olup bir¢ok antibiyotige yiiksek Maresal Cakmak Askeri Hastanesinde cesitli
oranda ve hizla direng gdstermesi nedeni ile yol klinik 6rneklerinden Mikrobiyoloji Laboratuva-

Yazisma adresi: Ekrem Kiregci. Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ERZURUM
Tel.: (0442) 631 41 93/1019, GSM: (0539) 633 18 66
e-posta: ekremkirecci@gmail.com
Alindig tarih:15.10.2008, revizyon kabulii: 14.11.2008

209



E. Kirecci ve I. Seving

rinda izole edilen 92 P.aeruginosa susu ¢aligmaya
alinmigtir. Ornek géndermede uygun bir form
kullanilmamasi ve iletisim yetersizligi bu calis-
mada yatan-poliklinik hastas1 ayirimimi giiveni-
lir sekilde yapmaya olanak vermemistir. Suslarmn
identifikasyonunda klasik yontemler kullanil-
mustir. izole edilen suslarm antibiyotik duyarh-
liklary; CLSI 6nerilerine uygun olarak Mueller-
Hinton agar besiyerinde standart disk difiizyon
yontemiyle gesitli antibiyotik diskleri (gentami-
sin 10 pg, seftazidim 30 pg, imipenem 10 ng,
aztreonam 30 pg, netilmisin 30 pg, siprofloksa-
sin 5 pg, tobramisin 10 pg, amikasin 30 ug,
Oxoid) kullanilarak degerlendirilmistir®.
Duyarhilik deneylerimizde kontrol susu olarak
P.aeruginosa ATCC 27853 kullanilmustir.

BULGULAR

2006 yilina ait 92 Paeruginosa susunun en
¢ok idrardan, daha sonra abse ve kulak siirtintii-
siinden izole edildigi belirlenmistir (Tablo 1).
Suslar gentamisine % 84, seftazidime % 85, imi-
peneme % 86, aztreonama % 88, netilmisine % 89,
siprofloksasine % 91, tobramisine % 92 ve ami-
kasine % 97 oraninda duyarli bulunmustur
(Tablo 2). Bu calismaya ve iilkemizde bu konuda
yapilmuis bazi ¢alismalara ait sonuglar tablo 3’de
verilmistir.

Tablo 1. 92 Paeruginosa susunun izole edildigi klinik ornekler.

Klinik 6rnek n (%)
Idrar 36 39
Abse 18 20
Kulak stirtintiisti 16 17
Katater 9 10
Balgam 7 8
Yara 6 7

Tablo 2. Paeruginosa suslarmmn disk difiizyon yontemi ile antibi-
yotiklere duyarlilik oranlar:.

Antibiyotik Direngli Duyarli
(%) (%)
Gentamisin 16 84
Seftazidim 15 85
Imipenem 14 86
Aztreonam 12 88
Netilmisin 11 89
Siprofloksasin 9 91
Tobramisin 8 92
Amikasin 3 97
TARTISMA

Antibiyotiklerin asir1 ve bilingsiz kullani-
mi her gecen giin mikroorganizmalarda direng
olusumunun hizla artmasina neden olmaktadir.
Ozellikle Paeruginosa aerobik Gram negatif bak-
teriler arasinda nozokomiyal bir patojen olarak
siklikla izole edilmekte ve yaygin olarak kulla-
nilan antibiyotiklere ¢oklu direng gelistirmekte-
dir. Bu ¢alismada Paeruginosa suslarmin klinik
orneklere dagilimi incelendiginde (Tablo 1) idrar
ilk swrayr almaktadir. Yiicel ve ark.®® 265
P.aeruginosa susunu en sik olarak solunum yolu
Orneklerinden (% 48) izole ettiklerini ve bu
Ornekler arasinda trakeal aspiratin % 5971a ilk
sirayl aldigmi bildirmislerdir. Yine baska bir
calismada, Senbayrak Akcay ve ark."® ornekle-
rin 45’inin trakeal aspirat, 23’{iniin idrar, 21’inin
yara yeri, besinin kan oldugunu ve diger 6rnek-
lerin ise daha az olarak katater, BAL, periton,
BOS ve plevra kaynakli oldugunu belirtmisler-
dir. Suslarm izole edildigi klinik 6rneklerin sik-
lig1 bir¢ok calismada benzer sekilde olup, ilk
siralar1 basta trakeal aspirat olmak tizere diger
solunum yolu Ornekleri, idrar ve yara yeri
materyalleri almaktadir.

Tablo 3. Bu ¢alismada ve tilkemizde yapilan bazi calismalarda Paeruginosa suglarinin antibiyotiklere direng oranlart (%).

Kaynak (y1l) CN AK NET TOB IPM CIP ATM CAZ
Arda ve ark.!) (1999) 62 43 48 62

Ozeng ve ark.? (2002) 64 27 42 57 18 40 44 23
Pullukgu ve ark.™ (2003) 23.3 19.3 222 10 27.3 19.3
Durmaz ve ark.® (2004) 44 35 48 36

Ersoz ve ark.® (2004) 24 38 38
Giindiiz ve ark.” (2005) 40 4 10 8

Eksi ve ark.® (2006) 27.5 6 9 7.8 9.8

Ozkalay ve ark.(” (2006) 24 12 10 23

Bu galisma (2006) 16.3 3.3 11 7.6 14.1 8.7 12 15.2

CN: Gentamisin, AK: Amikasin, NET: Netilmisin, TOB: Tobramisin, IPM: fmipenem,CIP: Siprofloksasin, ATM: Aztreonam, CAZ: Seftazidim



Klinik 6rneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin gesitli antibiyotiklere in-vitro duyarliliklar

P.aeruginosa infeksiyonlarinda, kliniklerde
tedavi secenekleri arasinda, kinolonlar, amino-
glikozidler, karbapenemler ve sefalosporinler en
¢ok kullanilan antibiyotikler arasindadir®™.
Calismamizda 92 Paeruginosa susunda cgesitli
antibiyotiklere % 3-16 oraninda direng belirlen-
mistir (Tablo 2). Ulkemizde degisik hastanelerde
ve farkli yillarda, P.aeruginosa infeksiyonlarinda
kullanilan antibiyotiklerin diren¢ durumlarini
belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarda birbirinden
farkli sonuglar alinmigtir*#52101 Bu konu ile
ilgili olarak tilkemizde yapilan ¢alisma sonuglar1
incelendiginde; gentamisine % 16-64, seftazidi-
me % 15-38, imipeneme % 7-48, aztreonama
% 12-44, netilmisine % 6-42, siprofloksasine
% 8-62, tobramisine % 9-57 ve amikasine % 3-43
oraninda diren¢ saptanmistir (Tablo 3). Yurt
disinda 32 {ilkenin katilimiyla yapilmis genis
capli bir arastirmada, Paeruginosa suslarmin
gesitli antibiyotiklere diren¢ durumlarina bakil-
diginda; gentamisine % 14-68, seftazidime % 16-50,
siprofloksasine % 20-52, imipeneme % 15-48
oraninda diren¢ bildirilmistir®. Calismamizda
toplum ve hastane kaynakl izolatlarin ayrimi
yapilamamis, klinik 6n taniya uyumlu olarak
izole edilen suslar primer patojen olarak deger-
lendirilmistir. Belirledigimiz diren¢ oranlarinin
baska calismalardakilerden genellikle daha
diisiik olmasi bu nedenden kaynaklaniyor ola-
bilir. Calismamizda, amikasin, tobramisin ve
siprofloksasin gibi antibiyotiklerin digerlerine
gore daha duyarli oldugu belirlenmistir.
Hastanemiz icin Paeruginosa infeksiyonlarinda
bu antibiyotiklerin tedavide ilk tercihler arasin-
da olmas: gerektigi kanisina varilmistir.

Sonug olarak; Paeruginosa suslarinin ¢oklu
antibiyotik direnci tilkemiz hastanelerinde
6nemli bir saglk sorunudur. Bu bakterilerle
gelisecek infeksiyonlarda hem mortalite ve mor-
bidite artmakta hem de tedavi maliyetleri arta-
rak kisiye ve tilke ekonomisine yiik getirmekte-
dir. Bu nedenle her hastanede antibakteriyel
tedavi yaklasimlarinda yerel diren¢ durumlari-
nin bilinmesi gerekmektedir. Boyle bir uygula-
ma ile antibiyotiklere karsi direng gelisim hizi
onemli oranda simirlandirilacaktir.
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