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SUSLARININ ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI
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OZET

Yatan hastalardan 01.08.2007 ile 31.07.2008 tarihleri arasinda gonderilen cesitli klinik drneklerinden izole edilen
toplam 94 Pseudomonas aeruginosa susunun antibiyotiklere duyarliliklar: retrospektif olarak arastirilmigtir. Suglarin identi-
fikasyonu ve antibiyotik duyarliliklar: Phoenix (Becton Dickinson) sistemi kullanilarak iiretici firma onerilerine gore belirlen-
mistir. P.aeruginosa suslarinda en diisiik direng amikasine (% 1), en yiiksek direng siprofloksasine (% 16) kars: belirlenmistir.
Test edilen diger antibiyotiklerden imipeneme % 3, gentamisine % 4, piperasiline % 5, seftazidime % 11, sefepime % 13,
aztreonama % 14 oraninda direng belirlenmistir. Hastanemizde P.aeruginosa infeksiyonlarimda ampirik tedavi diizenlenirken
bu direng oranlarimin g6z oniinde bulundurulmas: ve tedavinin antibiyotik duyarlilik sonucuna gore diizenlenmesi uygun
olacaktur.

Anahtar sézciikler: antibiyotik direnci, Pseudomonas aeruginosa
SUMMARY
Antimicrobial Susceptibilities of Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Inpatients

The antibiotic sensitivity of 94 Paeruginosa strains isolated from the clinical samples of the inpatients were studied
retrospectively. The identification and antibiotic sensitivity of the strains were determined by using Phoenix (Becton
Dickinson) system according to the suggestions of the company. The lowest resistance was found for amikacin (1 %), while
the highest resistance was for ciprofloxacin (16 %). The resistance rates were 3 % for imipenem, 4 % for gentamicin, 5 % for
piperacillin, 11 % for seftazidime, 13 % for cefepime, 14 % for aztreonam. It is important that the empiricial treatment of P.
aeruginosa infections should be carried out under the light of these resistance rates and the antibiotic sensitivity results of the
isolated strains.

Keywords: antibiotic resistance, Pseudomonas aeruginosa

GIRIS yal pnomonilerden en sik izole edilen

patojendir@®. P.aeruginosa insanlarda perine,

Firsat¢i patojen olarak kabul edilen aksilla ve kulaklarda kolaylikla kolonize olabil-
Pseudomonas aeruginosa, insanlarda bir¢ok infek- mektedir. Fiziksel ve kimyasal sartlara oldukga
siyona neden olmaktadir. Nonfermentatif grup kolay uyum saglamaktadir. Ozellikle nemli
bakteriler i¢inde hastane infeksiyonu etkeni ola- ortamlarda kolay iireyebilmekte, hastanelerde
rak en sik Paeruginosa izole edilmektedir”2. solunum destek cihazlari, temizleme soliisyon-
P.aeruginosa, yogun bakim {initelerinde siklikla lar1, duslar, lavabolar, soguk su nemlendiricileri,
solunum yolu, cerrahi yara ve iiriner sistem yataklar, carsaflar, gazli bezler, tamponlar ve
infeksiyonlarina neden olmakta ve ytiiksek mor- ylizeyler gibi her yerde varliklarini stirdiirebil-
talite ve morbidite ile seyretmektedir®*. mektedirler. Bunun yaninda dezenfektan olarak
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde nozokomi- kullanilan kimyasal maddelere de ¢ok
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direnclidirler®.

P.aeruginosa suslar1 bircok antibiyotige
yiiksek oranda direng gostermesi nedeniyle
infeksiyonlarmin tedavisinde giigliiklerle karsi-
lasilmaktadir. Suslarin antibiyotik direnglerinin
bilinmesi ampirik tedavide uygun antibiyotigin
secilmesi i¢in Onemlidir. Bu ¢alismada yatan
hastalardan gonderilen klinik 6rneklerden izole
edilen ve infeksiyon etkeni olarak degerlendiri-
len P.aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarlhilik-
larmin belirlenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Laboratuvarimizda  01.08.2007 ile
31.07.2008 tarihleri arasinda gonderilen yatan
hastalara ait cesitli klinik 6rneklerden klasik
yontemlerle izole edilen toplam 94 Paeruginosa
susunun antibiyotik duyarlilik oranlar1 Phoenix
(Becton Dickinson) sistemi kullanilarak tiretici
firma onerilerine gore belirlenmistir. Antibiyotik
secimi ve duyarlilik sonuglarmin degerlendiril-
mesi CLSI kriterlerine goére yapilmistir®. Ayni
hastadan izole edilen tek suslar ¢alismaya alin-
magtir.

BULGULAR

Toplam 94 Paeruginosa sugunun 36’s1 yara
yeri, 20’si balgam, 19’u idrar, 11'i kan ve 8'i diger
orneklerden (4 trakeal aspirat, 2 brons lavaji, 2
g0z) izole edilmistir. Izole edilen suslarin klinik-
lere gore dagilimi; I¢ Hastaliklari 20, Pediatri 16,
Goglis Hastaliklar 13, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi 7, Genel Cerrahi 7, Norosirurji 6, Yogun
Bakim6, Uroloji 3, Dermatoloji 3, Goz Hastaliklar:
3, Ortopedi 3, diger 7 seklindeydi.

Test edilen antibiyotiklerden amikasine
karst en disiik direng (1 sus) belirlenirken, en
yliksek direng (15 sus) siprofloksasine karsi
bulunmustur. Imipeneme 3, gentamisine 4,
piperasiline 5, seftazidime 10, sefepime 12, azt-
reonama 13 susta diren¢ gozlenmistir (Tablo
1).
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Tablo 1. 94 Paeruginosa susunda antibiyotiklere duyarlilik (n).

Antibiyotik Duyarl Orta duyarl Direngli %
Amikasin 92 1 1 *
Imipenem 90 1 3 *
Gentamisin 82 8 4 *
Piperasilin 89 - 5 *)
Seftazidim 80 4 10 (11)
Sefepim 71 11 12 (13)
Aztreonam 72 9 13 (14)
Siprofloksasin 79 - 15 (16)
* Y%= say1
TARTISMA

P.aeruginosa suslarinin neden oldugu infek-
siyonlarin tedavisinde antipsédomonal penisi-
linler, sefalosporinler, karbapenemler ve kino-
lonlar giivenilir antibakteriyel etkinlikleri nede-
niyle sik kullanilan antimikrobiyal ilaclardir. Bu
calismada en diisiik diren¢ amikasine kars1 % 1
oraninda bulunmustur. Bu ¢alismanin yapildig:
merkezde 2003-2004 yillarinda yapilan benzer
calismada amikasine karsi diren¢ % 2 olarak
bulunmustu®. O ¢alismadan bu zamana kadar
direngte bir artisin olmadigr goriilmiistiir.
Aminoglikozidler arasinda amikasin, daha az
sayida aminoglikozid modifiye edici enzimden
etkilenmesi nedeniyle, Pseudomonas ve diger
Gram negatif bakteri infeksiyonlarinda grubun
diger iiyelerine kiyasla daha etkindir ve direng
daha az gelismektedir®?. Ulkemizde yapilan
gesitli calismalarda amikasine % 14-49 arasinda
degisen oranda diren¢ bildirilmistir (Tablo 2).
Yapilan bazi calismalarda amikasin direnci;
Avrupa’da % 9-52 arasinda, Amerika’da % 4-13
arasinda ve Giineydogu Asya’da % 7 oraninda
bildirilmigtir®1316171822 Caligmamizda Pseudomo-
nas suslarinda sikga tercih edilen bir aminogli-
kozid olan gentamisine % 4 oraninda direng
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan cesitli ¢alis-
malarda saptanan gentamisin direnci % 35-75
arasinda degismektedir (Tablo 2). Hastanemizde
P.aeruginosa suglarmin neden oldugu infeksiyon-
larda aminoglikozidler tercih edilebilecek anti-
biyotikler arasindadir. Ancak Pseudomonas infek-
siyonlarinin tedavisinde aminoglikozidler kom-
bine tedavinin bir pargasi olarak kullanilsalar da
tek ila¢ olarak kullanilmalar1 Onerilme-
mektedir®.
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Tablo 2. Ulkemizdeki yatan hastalarda yapilan ¢alismalarda Paeruginosa suglarmin antibiyotiklere kars: direng oranlari (%).

Kaynak Yil Sehir AK IPM CN PIP CAZ FEP ATM CIP
Cesur ve ark.? 2002 Ankara - 33 - - 55 63 52 -
Ozgeng ve ark.® 2002 Izmir 30 11 35 - 16 - 34 25
Turgut ve ark.® 2002 Denizli 49 - - 49 - - - 35
Durmaz Cetin ve ark.® 2004 Istanbul 35 48 45 40 50 55 40 36
Ciftci ve ark.® 2005 Afyon 14 15 47 31 23 19 - 29
Yiicel ve ark.® 2006 Diizce 26 31 42 - 40 34 35 30
Gayyurhan ve ark.® 2007 Gaziantep 21 20 51 - 53 43 54 42
Kurtoglu ve ark.(? 2008 Konya - 50 75 27 34 - 36 33
Bu calisma 2007-8 Aydmn 1 3 4 5 11 13 14 16

AK: Amikasin, IPM: fmipenem, CN: Gentamisin, PIP: Piperasilin, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, ATM: Aztreonam, CIP: Siprofloksasin.

Kesirli oranlar en yakin tam say1 olarak verilmistir.

Pseudomonas infeksiyonlarinda ilk tercih
edilen sefalosporinlerden biri seftazidimdir.
Calismamizda Paeruginosa suslarinda seftazi-
dim diren¢ orami % 11 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda seftazi-
dim direncinin % 16-55 arasinda degistigi goriil-
mektedir (Tablo 2). Yapilan bazi calismalarda
seftazidim direnci; Avrupa’da % 15-49 arasinda,
Amerika’da % 11-18 arasinda ve Giineydogu
Asya’da % 11 oraninda bildirilmigtir®”1316171822,

Calismamizda piperasilin ve aztreonama
sirastyla % 5 ve % 14 oraninda direng saptanmis-
tir. Yurdumuzda piperasilin direncinin % 27-49,
aztreonam direncinin % 34-52 arasinda oldugu-
nu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Tablo 2).
Bulunan sonuglardaki farklilik, hastaneler ara-
sindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi
antibiyotik kullanim politikalarina ve direng
belirlenmesinde farkli yontemlerin kullanilma-
sina bagl olarak da ortaya ¢itkabilmektedir.

Florokinolonlar, 6zellikle siprofloksasin
Pseudomonas infeksiyonlarinin tedavisinde sik
kullanilmaktadir. Calismamizda denedigimiz
antibiyotikler i¢inde en yiiksek direng siproflok-
sasine (% 16) karsi bulunmustur. Ayni merkezde
2003-2004 yilinda yapilan benzer ¢calismada sip-
rofloksasin direnci % 7 olarak bildirilmisti®.
Ancak bu oranin poliklinik ve yatan hasta 6rnek-
lerinden izole edilen suslarda elde edilmis olma-
s1, direncin daha diisiik oranda bulunmasina yol
a¢mus olabilir. Bu ¢alismada yatan hasta 6rnekle-
rinden elde edilen diren¢ orani benzer calisma-
lara gore daha diisiiktiir. Ulkemizde yapilan
bazi calismalarda siprofloksasin direncinin
% 25-42 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo
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2). Siprofloksasin direnci; Avrupa’da % 23-80
arasinda, Amerika’da % 21-41 arasinda ve
Glineydogu Asya’da % 11 olarak bildirilmistir
(171316171822 - Ayrupa ve Amerika’da yapilan ¢ok
merkezli antimikrobiyal direng siirveyans calis-
malarinda P.aeruginosa suslarinda siprofloksasi-
ne karst yillar icinde 6nemli bir direng artist
oldugu bildirilmektedir”'¥. Ulkemizde yapilan
bir calismada Durmaz Cetin ve ark.® Paerugino-
sa suslarinda siprofloksasin direncinin artis gos-
tererek ti¢ yil icinde % 23’ten % 36’ya giktigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada da diger antibiyo-
tiklerden farkli olarak siprofloksasine kars: iki
kattan fazla direng artis1 belirlenmistir. Paerugi-
nosa suslarmda MexAB-OprM, MexCD-Opr] ve
MexEF-OprN efluks sistemleri ile iliskili ope-
ronlarda meydana gelen mutasyonlar sonucun-
da kinolonlara kars: diren¢ gelismektedir.

Karbapenemler genis etki spektrumlu
beta-laktam antibiyotiklerdir. Beta-laktam anti-
biyotikleri hidrolize eden bir¢ok enzimden
etkilenmezler®. Calismamizda imipeneme karsi
diisik oranda (% 3) diren¢ belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda % 11-50
arasinda direng bildirimleri mevcuttur (Tablo 2).
Yapilan bazi c¢aligmalarda imipenem direnci;
Avrupa’da % 14-42 arasinda, Amerika’da % 5-31
arasinda ve Giineydogu Asya’da % 10 oraninda
bildirilmigtir®7131617.1822,

Bu calismada, P.aeruginosa suslarinda anti-
biyotiklere kars1 diisiik oranlarda direng bulun-
mustur. Ancak denenen antibiyotiklere direncin
2003-2004 yili donemi ile karsilastirldiginda
imipenem, gentamisin, piperasilin ve seftazidi-
me kars1 diistiigii, amikasin ve aztreonama



M. Eyigor ve ark.

direngte 6nemli bir degisiklik olmadig1, sipro-
floksasine karsi ise iki katin tistiinde artis oldu-
gu belirlenmistir. Direncin bazi1 antibiyotiklere
kars: diisiik oranlarda bulunmas: antibiyotikle-
re karsi direng gelistirme mekanizmalarmin
farklilig1 yaninda, ¢alismanin yapildig: hastane-
de 238 yatak ve 22 yogun bakim yatag: bulun-
masi ve yanik iinitesinin bulunmamasmnin yani
sira infeksiyon kontrol komitesinin etkin olarak
calismasina da bagl olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Pseudomonas infeksiyonlarinda ampirik
tedavi diizenlenirken bu direng oranlarmin géz
ontinde bulundurulmas: uygun olacaktir.
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