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KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA
SUSLARINDA ANTIBIYOTIK DIRENCI*
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OZET

Bu ¢alismada hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda klinik 6rneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa stis-
larmin 2005-2006 ve 2007-2008 yillarindaki direng durumlar belirlenerek, direng oranlarinin karsilastirilmas: amaglanmis-
tir. Tiim izolatlarin antimikrobiyal duyarliliklari Clinical Laboratory Standards Institute onerilerine uygun olarak Mueller-
Hinton besiyerinde disk difiizyon yontemiyle veya bir ticari sistemle degerlendirilmistir. 2007-2008 yillarinda, 2005-2006
yillarma gore aztreonam, sefepim, seftazidim, piperasilin, meropenem ve imipenem direng oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli artig gozlenirken; amikasin, gentamisin ve siprofloksasin direng oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
mamugtir. Calismamizda en etkili antimikrobiyal ajanin amikasin oldugu goriilmiistiir. Hastanemizde, P.aeruginosa izolatla-
rinm etken oldugu infeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecek antibiyotiklerin biiyiik cogunluguna kars: direng gelisimi hizla
artmaktadir. Optimal tedaviyi planlamak icin antimikrobiyal duyarlilik testlerinin sonuglart mutlaka goz oniinde bulundu-
rulmalidar.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal direng, Pseudomonas aeruginosa
SUMMARY
Antimicrobal Resistance in Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Clinical Specimens

The aims of this study were to determine the antimicrobial resistance rates of Pseudomonas aeruginosa strains isolated
from clinical specimens and to compare the resistance rates between 2005-2006 and 2007-2008 periods. Antimicrobial sus-
ceptibility testing of all isolates have been evaluated by disk diffusion method in Mueller-Hinton agar or by an commercial
system according to recommendations of Clinical Laboratory Standards Institute. Comparison between 2005-2006 and 2007-
2008 data revealed significant increases in susceptibility rates to aztreonam, cefepim, ceftazidime, piperacillin, meropenem
and imipenem. Amikacin was found to be the most effective drug. The resistance rates of P.aeruginosa to most of the antipseu-
domonal agents are increasing in our hospital. Antibiotic susceptibility testing results should be considered for selecting
optimal antimicrobial therapy.
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GIRIS tlip) uygulanan hastalarin yani sira, kistik fibro-

zis, notropeni gibi immdiin sistemin bozuldugu

Pseudomonas aeruginosa, besin bakimindan durumlarda deri ve yara infeksiyonlarindan,
zayif ortamlarda (distile su) ve oldukga yiiksek septisemiye kadar uzanabilen infeksiyon tablo-
sicakliklarda {ireyebilen bir mikroorganizmadir. larma neden olabilir®*®. P.aeruginosa ozellikle
Saglikli insanda kommensal olarak bulunur ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda major
nadiren infeksiyona neden olur. Invaziv tibbi ve nozokomiyal patojendir ve diinya genelinde
cerrahi girisim (intravendz kateter, endotrakeal nozokomiyal infeksiyonlarin % 10-15’inden

Yazigma adresi: Giilgiin Yenisehirli. Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, TOKAT
Tel.: (0356) 212 95 00/1269
e-posta: gulguny@mail.gop.edu.tr
Alindigs tarih: 04.06.2009, revizyon kabulii: 31.07.2009
*24. ANKEM Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi'nde sunulmustur. Poster No.22 (29 Nisan-03 May1s 2009, Fethiye)

54



Klinik 6rneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinda antibiyotik direnci

sorumlu oldugu bildirilmektedir®.

P.aeruginosa bircok antibiyotige karsi
intrinsik olarak direngli olmasinin yani sira
tedavi sirasinda ytiksek oranda ve hizli bir sekil-
de direng gelistirebilmesi nedeniyle infeksiyon-
larmin tedavisinde giigliiklerle karsilasilmakta-
dar®™.

Calismamizda hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarma goénderilen klinik &rneklerden
izole edilen Paeruginosa suslarinin 2005-2006 ve
2007-2008 yillar1 arasindaki diren¢ durumlari
belirlenerek, diren¢ oranlarmin karsilagtirilmasi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005 ve Aralik 2008 tarihleri arasin-
da hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen klinik 6rneklerden infeksiyon etkeni
olarak izole edilen ve klasik yontemlerle veya
BD Phoenix (BD Diagnostic Systems, Sparks,
MD) otomatik sistem kullanularak Paeruginosa
olarak tanimlanan 179 izolat caligmaya alinmis-
tir. Suglarin in-vitro antibiyotik duyarlhiliklari,
Clinical Laboratory Standards Institute 6nerile-
rine uygun olarak Mueller-Hinton besiyerinde
BD Phoenix sistemi ile, sistemde bir problemi-
miz oldugunda disk difiizyon yontemiyle gesitli
antibiyotik diskleri (Oxoid) kullanilarak deger-
lendirilmistir®. Ayni hastanin ayni 6rnegine ait
birden fazla sus ¢calisma dist birakilmistir.

Istatistiksel degerlendirme ? (Chi-square)
testi ile yapilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismada izole edilen 179 P.aeruginosa
susunun izole edildikleri boliimlere dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir. Buna gore en fazla sus
Gogtis Hastaliklar: boliimiinden izole edilmistir.
Hastalarin yaslar1 6 ay-84 yas arasinda degis-
misgtir.

Calismamizda Paeruginosa suslart en sik
yara yeri orneklerinden (% 36) izole edilmistir.
Suslarin izole edildikleri klinik érneklere dagili-
mi Tablo 2’de gosterilmistir.

P.aeruginosa izolatlarinda 2005-2006 ve
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Tablo 1. Paeruginosa suslarimin izole edildikleri boliimlere dagi-
limz1 (say1).

Bolim Poliklinik ~ Servis
Gogiis Cerrahi - 4
Gogiis Hastaliklar: 14 20
KBB 8 2
Nefroloji 4 3
Uroloji 22 3
Noroloji 4
Pediatri 15 3
Genel Cerrahi 7 6
Ortopedi 3 5
Infeksiyon Hastaliklar 2
Kalp Damar Cerrahisi 4
I¢ Hastaliklar: 7 15
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 2
Goz Hastaliklar1 1
Dermatoloji 1

Cocuk Cerrahi 2
Yogun Bakim 22
Toplam 81 98

Tablo 2. 179 P.aeruginosa izolatinin izole edildikleri klinik ornek-
lere dagilim.

Klinik 6rnek Say1 %
Yara yeri 64 36
Idrar 57 32
Balgam 24 13
BAL 11 6
Trakeal aspirat 10 6
Plevral siv1 7 4
Kan 6 3
Toplam 179

2007-2008 yillarinda antibiyotiklere direng
durumlan Tablo 3’de gosterilmistir. 2007-2008
yillarinda, 2005-2006 yillarina gore sefepim, sef-
tazidim, piperasilin, aztreonam, meropenem ve
imipenem direng oranlarinda istatistiksel olarak
nedeni tam olarak agiklanamayan anlamli artis
gozlenmistir. 2005-2006 yillar ile karsilastirildi-
ginda, 2007-2008 yillarinda amikasin, gentami-

Tablo 3. Paeruginosa izolatlarmda 2005-2006 ve 2007-2008
yillarnda antibiyotiklere direng [n(%)].

Antibiyotik 2005-2006 2007-2008  Toplam p
n:83 n:96 n:179

Sefepim 24 (29) 46 (48) 70 (39.1) <0.02
Seftazidim 10 (12) 31 (32) 41 (229) <0.02
Piperasilin 6 (7) 27 (28) 33 (18.4) <0.001
Aztreonam 22 (27) 58 (60) 80 (44.7) <0.001
Meropenem 2 (2 15 (16) 17 (9.5) <0.01
Imipenem 0 14 (15) 14 (7.8) <0.001
Amikasin 5 (6) 5 (5 10 (5.6) >0.10
Gentamisin 13 (16) 16 (17) 29 (16.2) >0.10
Siprofloksasin 14 (17) 27 (28) 41 (229) >0.10
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sin ve siprofloksasin diren¢ oranlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.10). Orneklerin izole edildikleri béliimler
ve yas dagilimi bakimindan iki dénem arasinda
farklilik bulunmamustir (p>0.10).

TARTISMA

Bu calismada P.aeruginosa suslar en fazla
yara Orneklerinden, ikinci siklikta idrar 6rnekle-
rinden izole edilmistir. Benzer sekilde Giiltekin
ve ark.(? calismalarinda Paeruginosa izolatlarini
en sik yara orneklerinden, ikinci sikhikta idrar
orneklerinden izole ettiklerini bildirmislerdir.

P.aeruginosa infeksiyonlarinin tedavisinde,
genellikle, tikarsilin/klavulanat, seftazidim, azt-
reonam, imipenem, meropenem, piperasilin/
tazobaktam, aminoglikozidler ve siprofloksasin
kullanilir. Ancak, P.aeruginosa genomunun
biiyiik ve degisken olmasi sebebiyle ayni anda
farkli diren¢ mekanizmalarini bir arada bulun-
durabilir ve bdylece bir¢ok antipsédomonal
ajana kars1 capraz direng gelistirebilir®. Bu
nedenle antipsédomonal ajanlarin etkinlikleri-
nin siirekli izlenmesi 6nemlidir.

Bu galismada Paeruginosa izolatlarma en
etkili antibiyotik olarak amikasin (% 5.6 direng)
belirlenmistir. Bu oran ABD'nden®” ve Suudi
Arabistan’dan® % 4, Belcika’dan® % 10.5 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan farkli galisma-
larda amikasin direnci % 2-34 arasinda degismek-
tedir®791012141620 = Calismamizda ayrica 2005-
2006 ile 2007-2008 donemleri karsilastirildigin-
da, iki donem arasinda amikasin direng oranlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
olusmadigr gozlenmistir. Benzer sekilde iki
dénem arasinda gentamisin direnci bakimmdan
da anlamli fark bulunmamastir. P.aeruginosa sus-
larinda aminoglikozid direnci aminoglikozid
modifiye edici enzimlerin iiretimine ve aktif
efluks pompasma (MexXY-OprM) baglidir®®.
Avrupa ve Latin Amerika’da P.aeruginosa izolat-
larinin yaklagik % 20’sinde aminoglikozid modi-
fiye edici enzimlerin varligr bildirilmistir®.
Amikasin yapisal olarak aminoglikozid modifi-
ye edici enzimler igin zayif bir substrattir. Bu
ozelliginden dolay: diger aminoglikozidlere
gore Paeruginosa suslarina karst daha

56

etkilidir®.

Calismamizda Paeruginosa suslarinda sip-
rofloksasin direnci % 22.9 olarak bulunmustur.
Ulkemizden bildirilen cesitli calismalarda bu
oran % 7-46.6 arasinda degismektedir®”101214162),
Kirby ve ark.?nin yapmis olduklari ¢ok mer-
kezli calisgmada siprofloksasin direncinin Kuzey
Amerika’da % 26, Latin Amerika’da % 49 ve
Avrupa’da % 27 oldugu bildirmistir. En yiiksek
siprofloksasin diren¢ orami % 80.3 olarak
Bulgaristan’dan bildirilmistir®. Calismamizda
siprofloksasin direnci bakimindan 2005-2006
yillart ile 2007-2008 yillar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistur.

Bu calismada seftazidim direnci % 22.9,
sefepim direnci % 39.1, piperasilin direnci % 18.4
bulunmustur. Ulkemizde yapilan cesitli galis-
malarda seftazidim direnci % 15.2-62(1710121621)
sefepim direnci % 21-347192), piperasilin direnci
% 18-33"1012 olarak bildirilmistir. Yiice ve ark.®
yogun bakimdan izole ettikleri P.aeruginosa izo-
latlarinda seftazidim direncini % 84, sefepim
direncini % 83, karbapenemlere direnci % 73,
siprofloksasin direncini % 87 ve piperasilin-
tazobaktam direncini % 88 olarak bulmuslardir.
Giir ve ark."™ ile Eraksoy ve ark.”) yapmis
olduklar1 ¢cok merkezli arastirmalarda P.aerugi-
nosa izolatlarmin en duyarl oldugu antimikro-
biyal ajanin piperasilin-tazobaktam oldugu bil-
dirilmistir. ABD’de™ 597 P.aeruginosa izolatinin
incelendigi ¢alismada seftazidim direnci % 18,
sefepim direnci % 27 bulunmustur. Fransa’da®
yapilan baska bir ¢alismada seftazidim direnci
% 22, sefepim direnci % 36 ve piperasilin direnci
% 22 olarak rapor edilmistir.

Calismamizda beta-laktam antibiyotikler
icinde karbapenemler Paeruginosa izolatlarma
en etkili antibiyotikler olarak belirlenmistir. Yurt
ici ve yurt disindan bildirilen diger raporlar da
bu bulgumuzu desteklemektedir(117.202123),
Ayrica 2005-2006 yillar: ile 2007-2008 yillarinda-
ki seftazidim, sefepim, piperasilin, aztreonam,
meropenem ve imipenem direng oranlarin: kar-
silastirdigimizda, ikinci dénemde direng oranla-
rinda nedenini tam agiklayamadigimiz belirgin
artig varlhigr gézlenmistir.

Bu calismada elde edilen sonuglara gore
hastanemizde, Paeruginosa izolatlarinin etken
oldugu infeksiyonlarin tedavisinde kullanilabi-
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lecek antibiyotiklerin biiytik ¢ogunluguna karsi
direng gelisimi hizla artmaktadir. Bu nedenle
uygunsuz antibiyotik kullanimini engellemek
i¢in alan Onlemler titizlikle izlenmeli, direng
gelisiminin takibine belirli araliklarla devam
edilmeli ve tedavi plani hazirlanirken antibiyo-
tik duyarlilik testlerinin sonuglari mutlaka goz
oniine alinmalidur.
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