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OZET

Bolgemizde Proteus suslarindaki direng oranlarini gosteren bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alismanin amact bolgemizdeki
Proteus tiirlerinin klinik orneklere gore dagilimlart ve antimikrobiyal ajanlara direng durumlarinin retrospektif veriler 151§in-
da arastirlmasidir. Suslarin izolasyonunda klasik kiiltiir yontemleri uygqulanmis, identifikasyon ve antimikrobiyal ajanlara
direncin ortaya konulmasimda ise konvansiyonel ve otomatize sistemler kullamilmustir. Klinik drneklerden izole edilen 106
Proteus susunun 69'u idrar, 31'i yara materyali, 3'ii kan 6rneginden izole edilmistir. Suglarim antimikrobiyal ajanlara duyar-
Iiliklart meropenem igin % 100, imipenem icin % 97, amikasin icin % 96, sefepim icin % 90 iken kinolonlar, seftriakson ve
sefotaksim igin bu oran % 89, amoksisilin-klavulanat ve gentamisin i¢in % 81 olarak bulunmustur. Calismamizda bolgemiz-
de infeksiyon etkeni olarak tanimlanan Proteus suslarinin antimikrobiyal ajanlara duyarliliklar: ile ilgili ilk veriler sunulmak-
tadir. Bu veriler daha sonra yapilacak ¢alismalara karsilagtirma olanag saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal duyarlilik, Proteus

SUMMARY
Antimicrobial Susceptibilities of Proteus Strains Isolated from Clinical Specimens

There is no data about antibiotic resistance of Proteus species in our region. The aim of this study is to assess the
antimicrobial susceptibility of Proteus species isolated from clinical samples sent to our laboratory from different clinics in our
region. For isolation of the strains classical culture methods, and for identification and antibiotic susceptibility conventional
and automatic commercial systems were used. Of total 106 Proteus strains isolated from clinical samples, 69 were from urine,
31 from wound, 3 from tracheal aspiration materials and 3 from blood samples. Antimicrobial susceptibility for these strains
were determined as 100 % for meropenem, 97 % for imipenem, 96 % for amikacin, 90 % for cefepime, 89 % for ciprofloxacin,
levofloxacin, cefotaxime, ceftriaxone and 81 % for gentamicin and amoxicillin-clavulanat. These are the first findings related
antibiotic susceptibility for Proteus spp. in our region. We believe that these findings will be reference for other studies.
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Proteus cinsi bakteriler o6zellikle tiriner

Proteus cinsindeki bakteriler pleomorfik, sistem infeksiyonlar1 basta olmak {izere yara
Gram negatif, sporsuz, kapsiilsiiz ve ¢ok hare- yeri infeksiyonlari, organ apseleri, pnémoni ve
ketli bakterilerdir. Genel olarak insan barsak septisemi olgularindan siklikla izole edilirler.
florasinda, lagim sularinda, kokmus organik Ozellikle yeni doganlarda gébek kordonundan
maddelerde ve kirli sularda bulunurlar. kaynaklanan sepsis ve menenjitler yapabilirler.
Enterobacteriaceae ailesinin Proteeae kabilesi igin- Tek baslarina veya baska bakterilerle birlikte
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Klinik 6rneklerden izole edilen Proteus suslarnin antimikrobiyal ajanlara duyarliliklar:

hastane infeksiyonlarina sebep olabilirler.
Hastane dis1 idrar yollar1 infeksiyonlar ise daha
¢ok diyabetli ya da idrar yollarinda anomali
bulunan ve tasi olan kisilerde gozlenir@5'4.

Proteus bakterilerinin de dahil oldugu
Enterobactericeae ailesinde yer alan bakterilerde
genis spektrumlu beta-laktamlar, florokinolon-
lar ve aminoglikozidleri kapsayan ¢ogu anti-
mikrobiyale direng gelisimi Onemli bir
problemdir(®).

Bu etkenlerin 6nemli infeksiyonlara neden
olmalari, antimikrobiyal duyarliliklarinin ortaya
konulmasmi da 6nemli kilmaktadir. Bu ¢alis-
mayla, Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
2005-2008 yillarinda izole edilen Proteus suslari-
nin klinik 6rneklere gére dagilimlar: ve antimik-
robiyal ajanlara diren¢ durumlarimin retrospek-
tif veriler 1s1g1nda irdelenmesi amaclanmustr.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 2005-2008 yillarinda % 48'i
yatan, % 52’si poliklinik hastalarina ait klinik
Orneklerden izole edilen 106 Proteus susunun
orneklere gore dagilimlari ve gesitli antimikrobi-
yal ajanlara duyarhilig1 retrospektif olarak taran-
mustir. Bakteri tanimlanmasi; koloni morfolojisi,
Gram boyama ve ardindan biyokimyasal testler
(TSI, IMVIC) kullanilarak yapilmuistir. Tan1 konu-
lamayan durumlarda otomatize sistemler
(Phonex - Becton Dickinson, Microscan - Dade
Behring) kullanilmistir.

Elde edilen 106 susun tiimii 13 antibiyotik-
le test edilmistir. Antibiyotik duyarhlik testleri
Miiller Hinton agarda Kirby Bauer disk diftizyon
yontemiyle yapilmus, indiiklenen beta-laktamaz
(IBL) degerlendirmesi disk indiiksiyon yéntemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Antimikrobiyal
ajanlarin in-vitro duyarliliklar1 CLSI kriterleri
dogrultusunda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Laboratuvarimiza goénderilen klinik 6rnek-
lerden izole edilen 106 Proteus sugsunun 87’si
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(% 82) Pmirabilis, 19'u (% 18) P.vulgaris olarak
identifiye edilmistir.

Susglarin izole edildigi klinik &rneklerin
baginda idrar drnekleri 69 (% 65) ve yara yeri
orneklerinin 31 (% 29) yer aldig1 gortilmiistiir
(Tablo 1). Orneklerin biiyiik kismin pediatri
kliniginden (% 37) geldigi gozlenmis ve suglarin
izole edildigi klinik orneklere gore dagilimi
Tablo 2’de 6zetlenmistir. Suslarin antimikrobiyal
ajanlara duyarhliklar1 Tablo 3’de verilmistir.
Tabloda goriildiigii gibi en etkili antimikrobiyal
ajanlar karbapenemler ve amikasin, en az etkili
olan kotrimoksazol (trimetoprim-sulfametok-
sazol) olarak belirlenmistir. Suslarin % 10"unun
indiiklenebilir beta-laktamaz aktivitesine sahip
oldugu gozlenmistir.

Tablo 1. 106 Proteus susunun orneklere dagilim.

Ornek tiirii n %
idrar 69 65
Yara 31 29
Kan 3 3
Trakeal aspirat 3 3

Tablo 2. 106 Proteus susunun kliniklere dagilimz.

Kinik n %
Pediatri 39 37
Cerrahi boliimler 24 23
Acil 13 12
Nefroloji 12 11
Uroloji 7 7
Diger 11 11

Tablo 3. 106 Proteus susunda antimikrobiyal ajanlara duyarlilik.

Duyarli Orta duyarli  Direngli
Antimikrobiyal ajanlar n % n n
Imipenem 103 97 1 2
Meropenem 106 100 - -
Sefotaksim 94 89 - 12
Seftriakson 94 89 - 12
Sefepim 95 90 3 8
Sefuroksim 77 73 - 29
Ampisilin 68 64 - 38
Amoksisilin-klavulanat 86 81 - 20
Amikasin 102 96 - 4
Gentamisin 86 81 1 19
Siprofloksasin 94 89 2 10
Levofloksasin 94 89 1 11
Kotrimoksazol 65 61 1 40




I. H. Ciftci ve ark.

TARTISMA

Proteus suslari {iriner sistem infeksiyonla-
rinda ikinci 6nemli etken olup nozokomiyal
infeksiyonlarin énemli nedenlerinden biridir®.
P.mirabilis suglarmin nitrofurantoin ve tetrasikli-
ne direncli, ampisilin, amoksisilin, piperasilin,
sefazolin, sefoksitin, sefuroksim, sefotaksim,
seftazidim, seftriakson, seftizoksim, sefepim,
amikasin, gentamisin, tobramisin, imipenem,
siprofloksasin ve kotrimoksazole ise genellikle
duyarli olduklar1 bildirilmektedir®”®. Cogu
antimikrobiyal ajanlara kars: artan direng gelisi-
mi bu bakterilerin antibiyotik duyarhiliginin
gozden gecirilmesini zorunlu kilmaktadar.

Calismamizda Proteus suslarinin gogunun
idrar Orneklerinden izole edilmis olmasi daha
once  yapilan  ¢alismalarla  uyumlu
bulunmustur®>1?, izole edilen suslarm cogun-
lukla pediatri kliniginden gelen Orneklere ait
olmasi 6nceki caligmalarda vurgulandig iizere
gocuklarda fiiriner sistem infeksiyonlarinda
Proteus suglarinin énemli bir sorun olusturabile-
cegini gostermistir®'?).

Kurtoglu ve ark."? yaptiklar ¢alismada
Proteus suglarma en etkili antimikrobiyal ajanla-
rin siprofloksasin, amikasin ve imipenem oldu-
gunu bildirmigler, Kaygusuz ve ark.? ise Proteus
suslarina en etkili antimikrobiyal ajanlarin imi-
penem, siprofloksasin, sefepim ve gentamisin
oldugunu, amoksisiline % 54.2 oraninda direng
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bir baska calis-
mada Efe Iris ve ark.” idrardan izole ettikleri
Proteus suslarina en etkili antimikrobiyal ajanla-
rin amikasin, imipenem, sefepim ve siprofloksa-
sin oldugunu, buna karsin kotrimoksazol ve
ampisiline ytiiksek oranda direng tespit ettikleri-
ni bildirmislerdir. Baysallar ve ark.®), dort yillik
stire zarfinda idrardan izole edilen Proteus susla-
rinin  gesitli antimikrobiyal ajanlara direng
durumlarin1 inceledikleri ¢alismalarinda, en
etkili antimikrobiyal ajanlarin amikasin, imipe-
nem, norfloksasin, seftazidim ve gentamisin
oldugunu; ampisiline yiiksek oranda direng tes-
pit ettiklerini bildirmislerdir. Benzer sekilde
Bozkurt ve ark.® yaptiklar1 ¢alismada en etkili
antimikrobiyal ajanlarin siprofloksasin, amika-
sin, imipenem ve gentamisin oldugunu, ampisi-
lin ve sefotaksime ytliksek oranda direng tespit
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ettiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda meropeneme karsi direng
saptanmazken diger ¢alismalarla uyumlu olarak
en etkili antimikrobiyal ajanlarin imipenem,
amikasin ve sefepim oldugu ve kinolonlarm
bunu takip ettigi gozlenmistir. Sefotaksim, ampi-
silin ve kotrimoksazole direncin oldukga yiiksek
oldugu goriilmiis ve bunun bolgemizdeki ampi-
rik tedavi yaklasiminda daha ¢ok bu antimikro-
biyal ajanlarin regete edilmesi ile iliskili olabile-
cegi diistiniilm{istiir.

Proteus cinsi bakterilerde GSBL sikliginin
arastirlldig: cesitli calismalarda GSBL oranlari-
nin % 0-14 arasinda degistigi bildirilirken, IBL
oraniyla ilgili veriye rastlanmamigtir®®),
Calismamizda suslarin % 10’unda IBL aktivitesi
saptanmus olup bu, bolgemize ait ilk veri niteligi
tasimaktadir.

Tim bakteriyel etkenlerde oldugu gibi,
driner sistem basta olmak {izere pek ¢ok siste-
mik infeksiyonlara neden olabilen Proteus cinsi
bakterilerde de yaygin ve diizensiz antibiyotik
kullanimina bagli olarak antimikrobiyal ajanlara
direng orami giderek artmaktadir. Direng baki-
mindan bolgeler arasinda da biiytik farkliliklar
goriilmektedir. Bu bakteri grubuna ait bdolge-
mizdeki diren¢ oranlarimi1 gosteren bir ¢alisma
yoktur. Calismamiz ile bolgemizde infeksiyon
etkeni olarak tanimlanan Profeus suslarinin anti-
mikrobiyal ajanlara duyarliliklan ile ilgili ilk
veriler sunulmaktadir. Bu verilerin sonraki ¢alis-
malar igin yol gosterici olacag1 ve karsilastirma
olanag1 saglayacagi inancindayiz.
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