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PSEUDOMONAS AERUGINOSA 1ZOLATLARININ ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARININ DEGERLENDIRMESI: CESITLI ANTiBIYOTIKLERE
AZALAN DUYARLILIK*

Elif AKTAS, H. Agah TERZI, Canan KULAH, Fiisun COMERT

Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ZONGULDAK

OZET

Hastanemizde Haziran 2005-Ocak 2010 arasmda cesitli klinik orneklerden izole edilen 570 Pseudomonas aeruginosa
izolatinin CLSI kriterlerine gore Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile belirlenen antibiyotik duyarhiliklar: degerlendirilmis
ve sonuglar, Ocak 2002-Haziran 2005 arasinda yine hastanemizde izole edilen suslara ait sonuglar ile karsilagtirilnustr.

Son donemde en yiiksek duyarlilik oranlar: amikasin (% 78) ve tobramisin (% 77) igin, en diisiik oranlar ise aztreonam
(% 57) ve siprofloksasin (% 56) igin alinmistur.

2005-2010 yillarinda izole edilen suslarda duyarlilik oranlarinin, 2002-2005 yillarindaki suglara gore imipenem, sefe-
pim, seftazidim, piperasilin-tazobaktam, amikasin ve siprofloksasin i¢in anlamli derecede (p<0.05-0.001) azaldig: belirlenmis-
tir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarlili§i, direng e§ilimi, Pseudomonas aeruginosa
SUMMARY

The Evaluation of Antibiotic Susceptibilities of Pseudomonas aeruginosa Isolates: Decreasing Susceptibilities
to Various Antibiotics

The susceptibilities of 570 Pseudomonas aeruginosa isolates obtained from various clinical samples in our hospital between
June 2005 and January 2010 were determined by Kirby-Bauer disk diffusion method according to the guidelines of the CLSL. The
results were compared with those reported from the same hospital for isolates obtained between January 2002 and June 2005.

The recent results revealed that susceptibilities of the isolates to amikacin (78 %) and tobramicin (77 %) were highest while
susceptibilities to aztreonam (57 %) and ciprofloxacin (56 %) were lowest.

The susceptibility rates of isolates obtained between 2005-2010 were significantly lower for imipenem, cefepime, ceftazidime,
piperacillin-tazobactam, amikacin ve ciprofloxacin when compared to those reported between 2002-2005 (p<0.05-0.001).

Keywords: antibiotic susceptibility, Pseudomonas aeruginosa, resistance trend

GiRiS bircok antibiyotik grubuna direng gelistirme
kabiliyetine baglh olarak bu infeksiyonlarin teda-
Pseudomonas aeruginosa’nin etken oldugu visi ¢ogu kez zordur®®.

hastaliklar yiizeyel deri infeksiyonundan fulmi- Diinya genelinde yapilan surveyans calis-
nan sepsise kadar genis bir grupta yer malarinda farkl tilkelerden ve bolgelerden izole
almaktadir®. Paeruginosa diinya ¢apinda nozo- edilen Paeruginosa izolatlarinin antimikrobial
komiyal infeksiyonlarin % 10-15inden sorum- duyarhilik oranlar1 zamanla degismektedir.
ludur®. Bakterinin hem dogal direncine hem de SENTRY antimikrobiyal surveyans programinin
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1997-2007 tarihleri arasindaki c¢alismasinda
Avrupa ve Latin Amerika {ilkelerinde
piperasilin-tazobaktam en etkili antipsdédomo-
nal ilag olarak bulunurken 2003-2008 yillar1 ara-
sinda Cin’de yapilan bir surveyans ¢alismasinda
ise meropenem en etkili antipsddomonal olarak
bulunmustur®?).  Antimikrobiyal ajanlarin
duyarhilik oranlar1 ayn1 hastane icindeki servis-
ler arasinda bile degisim gosterebilmektedir.
Antimikrobiyal ajanlarmn kullanim politikalar
bunun en stk nedeni olmakla birlikte hastanenin
yapisi, infeksiyon kontrolii, hastalarin 6zellikleri
de direng profillerini degistiren sebeplerdir®.

Bu calismada Haziran 2005-Ocak 2010
tarihleri arasinda hastanemizde izole edilen 570
P.aeruginosa izolatinin antibiyotik duyarliliklari-
nin degerlendirilmesi ve elde edilen verilerin
daha o6nceki verilerle (Ocak 2002-Haziran 2005)
kargilastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada hastanemizde Haziran 2005-
Ocak 2010 arasinda tedavi goren hastalarin
cesitli 6rneklerinden izole edilen 570 P.aeru-
ginosa izolatinin antibiyotik duyarliliklar geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Ayni hastadan
elde edilen benzer antibiyotik duyarlihiginda
olan izolatlardan bir tanesi ¢alismaya dahil edil-
mistir.

Bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarlilik testleri: Bakteri tanimlamasi: konvan-
siyonel yontemler kullanilarak yapilmistir®.
Antibiyotik duyarlilik testleri, Clinical and

Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri-
ne gore Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
yapimustir. Kalite kontrolii icin P.aeruginosa
ATCC 27853 susu kullanilmigtir®.

Istatistiksel analiz: Haziran 2005-Ocak
2010’da izole edilen suslardaki duyarhilik oran-
lar1 ile hastanemizde Ocak 2002-Haziran 2005’de
elde edilmis sonuglar® SPSS 11.0 paket progra-
mi kullanilarak karsilastinlmustir. Istatistiksel
degerlendirmede ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Bu calismada degerlendirilen 570 izolatin
247’'si (% 43) solunum sistemi Orneklerinden
(balgam, trakeal aspirat, bronsiyal ve bronkoal-
veolar yikama), 114’11 (% 20) yara 6rneklerinden
(diyabetik ayak ve dekiibit iilserleri), 75'i (% 13)
kandan, 581 (% 10) idrardan, 45’i (% 8) doku
orneklerinden, 16’s1 (% 3) kateterlerden ve 157i
(% 3) steril viicut sivilarindan (plevral ve periton
siv1 Ornekleri) elde edilmistir.

Ocak 2002-Haziran 2005’deki ¢aligma ile®
Haziran 2005-Ocak 2010’a ait bu ¢alismada elde
edilen duyarlilik sonuclar1 Tablo 1’de karsilasti-
rilmistir. imipenem, sefepim, seftazidim,
piperasilin-tazobaktam, amikasin ve siproflok-
sasin igin belirlenen duyarlilik azalmasi istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Imipenem ve
seftazidime duyarlilik azalmasi daha belirgin
(p<0.001) olmustur. Buna karsilik meropenem
etkinlik oranin1 korumustur. Amikasinin 6nceki
verilerle benzer olarak izolatlarin tiimiine en
etkili antibiyotik oldugu goézlenmistir. Etkinligi

Tablo 1. Iki donemde izole edilen P.aeruginosa suslarinda antibiyotiklere duyarli sus sayilart ve (yiizde) oranlart.

Ocak 2002-Haziran 2005*
(Denenen sus sayis1 224-295)

hnipenem 217 (74)
Meropenem 160 (68)
Sefepim 221 (78)
Seftazidim 234 (81)
Aztreonam 147 (50)
Piperasilin 215 (74)
Piperasilin-tazobaktam 198 (80)
Tobramisin 166 (74)
Gentamisin 151 (60)
Amikasin 243 (84)
Siprofloksasin 182 (62)

Haziran 2005-Ocak 2010 )

(Denenen sus sayis1 570)
352 (62) <0.001
381 (67) >0.05
402 (71) <0.05
393 (69) <0.001
327 (57) >0.05
415 (73) >0.05
411 (72) <0.05
439 (77) >0.05
372 (65) >0.05
442 (78) <0.05
321 (56) <0.02

*4 no.lu kaynakta bildirilen veriler.
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en yliksek beta-laktam antibiyotiklerin piperasi-
lin, piperasilin-tazobaktam ve sefepim oldugu
belirlenmistir. Imipeneme duyarlihik % 62 iken
meropeneme duyarlilik % 67 bulunmustur.
Siprofloksasine diisiik duyarlilik gézlenmistir.

Ocak 2002-Haziran 2005’ deki calismadan®
elde edilen izolatlarin 128’1 (% 43) yogun bakim
hastalarindan izole edilmisken bu calismadaki
Orneklerin 353’1 (% 62) yogun bakim {initelerin-
den izole edilmistir. Yogun bakimdan elde edi-
len izolatlarin sayisindaki bu artis yapilan ista-
tiksel analizde anlamli bulunmustur (p<0.001).

Izolatlarin elde edildikleri klinik rneklere
gore antibiyotik duyarhliklari incelendiginde
solunum orneklerinden elde edilen izolatlarda
daha diisiik duyarlilik oranlar: dikkati cekmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Klinik drneklerden izole edilen suglarda duyarli sug
sayilart ve yiizde oranlar*.

Antibiyotik Solunum sistemi Yara Kan Idrar

n:247 n:114 n75 n:58
imipenem 141 (57) 69 (61) 46 (61) 47 (81)
Meropenem 150 (61) 77 (68) 51 (68) 52 (90)
Sefepim 165 (67) 67 (59) 60 (80) 47 (81)
Seftazidim 165 (67) 72 (63) 52 (69) 48 (83)
Aztreonam 131 (53) 64 (56) 49 (65) 38 (66)
Piperasilin-tazobaktam 166 (67) 80 (70) 59 (79) 49 (84)
Tobramisin 173 (70) 87 (76) 63 (84) 51 (88)
Gentamisin 132 (53) 77 (68) 58 (77) 43 (74)
Amikasin 178 (72) 84 (74) 64 (85) 47 (81)
Siprofloksasin 130 (53) 61 (54) 59 (79) 34 (59)

*Suslarin % 10°dan fazlasinin izole edildigi 6rnekler dikkate alin-
migtir.

TARTISMA

Yakin zamanda yapilan genis kapsaml
stirveyans ¢alismalarinda P.aeruginosa izolatlari-
na en etkili antibiyotik olarak piperasilin-
tazobaktam gosterilmektedir®*'”*). Bunu sira-
styla meropenem ve piperasilin izlemektedir®.
Ulkemizde yapilan cok merkezli siirveyans
calismalarinda da benzer olarak piperasilin-
tazobaktam en etkili antibiyotik olarak bildiril-
mesine ragmen bolgesel calismalarda elde edi-
len sonuclarda amikasin de en etkili antibiyotik-
ler arasinda gosterilmektedir®71>18202) Jlke-
mizde yapilan farkli galismalarda amikasin
direnci % 1-34 arasinda degismektedir®6911218,
202) Jlkemizdeki bolgesel galismalara benzer
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olarak bizim izolatlarimiz i¢in en etkili antibiyo-
tigin amikasin (% 78 duyarh) oldugu gézlenmis-
tir. Calismamizda elde edilen veriler, Ocak 2002-
Haziran 2005 donemi verileri ile karsilagtirildi-
ginda bu iki donem arasinda amikasin duyarli-
lig1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu gozlenmistir. Amikasinden fark-
I1 olarak gentamisin duyarlilik oranlarinda azal-
ma gdzlenmemis, bu durumun amikasinin kom-
binasyon tedavilerinde gentamisine gore daha
¢ok tercih edilmesi ile iligkili olabilecegi diisii-
nilmiistiir.

Calismamizda degerlendirilen izolatlarin
siprofloksasin duyarliigi % 56 olarak bulun-
mustur ve Onceki verilerimizle® karsilagtirildi-
ginda duyarlilikta anlamli bir azalma gozlen-
mistir. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda
P.aeruginosa izolatlarinda siprofloksasine % 912
ile % 46" arasmnda direng gozlenmigtir®621518
2023, Jones ve ark.!”nin yaptig1 genis kapsamli
bir siirveyans calismasinda siprofloksasin
duyarliligi % 71.5 olarak degerlendirilmistir.

Zhanel ve ark.®'nin Paeruginosa’nin gesit-
li 6rnekler i¢in antibiyotiklere duyarliliklarimni
degerlendirdigi bir ¢alismada amikasin biitiin
orneklerde en etkili antibiyotik olarak dikkat
¢ekmektedir. Baska bir calismada ise tobramisin
tim Orneklerde etkinligi en yiiksek olan ilag
olarak gosterilmektedir®™. Calismamizda solu-
num yolu izolatlar1 i¢in amikasin, yara izolatlar1
icin tobramisin, kan izolatlar1 i¢in amikasin,
idrar izolatlar1 i¢cin meropenemin en etkili anti-
biyotikler oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizda 5 yillik siire icinde imipe-
nem, sefepim, seftazidim, piperasilin-
tazobaktam, amikasin ve siprofloksasin igin
belirlenen duyarlilik oranlarinin Ocak 2002-
Haziran 2005 arasinda yapilan degerlendirmeye
gore azaldig1 dikkati cekmistir. Hastanemizde
2005 yilindan sonra yatak sayisin iki kat art-
masinin, ilimizde mevcut olan tam tesekkiilli
tek ve en biiylik yogun bakima sahip olmasi
nedeniyle stirekli debil hastalarin kabulti zorun-
lulugunun ve bu nedenlerle de antibiyotik kul-
lanimmmin artmig olmasinin, bunlarin yanisira bu
calismada izole edilen 6rnekler arasinda yogun
bakimlardan izole edilen solunum yolu 6rnekle-
ri gibi direngli izolatlarin sayisal olarak daha
fazla bulunmasinin bu sonuca yol agtig1 diisii-
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nilmiistiir. Hastanemizde iki dénem arasinda
antibiyotik kullanim oraninda ne kadar artis
olduguna dair sayisal bir veri elde etmek giic
olmasina ragmen yogun bakim, servis ve ayak-
tan hastalarda antimikrobiyal kullanimi ve
duyarhilik oranlari tizerine yapilan ¢alismalarda
yogun bakim izolatlarinda antimikrobiyal ilag
kullaniminin daha fazla ve buna bagh olarak
duyarlihigin daha diisiik oldugu gosterilmis-
tir?.

Antibiyotik duyarliliklarinin iilke ve bdl-
geler hatta hastaneler arasinda farkli zamanlar-
da degisebilecegi unutulmamalidir. Direng geli-
siminin siirekli izlenmesi ve duyarhlik egilimle-
rinin belirlenmesi tedavi politikalarinin olustu-
rulmasinda faydali olacaktir.

Tesekkiir: Biyoistatistik Anabilim Dali Ogr. Gor.
Fiiruzan Koktiirk'e ¢calismamizin istatistiksel analizindeki
katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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