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OZET

Pseudomonas aeruginosa diger sistem infeksiyonlarn yaninda tiriner sistem infeksi-
yonlarma da neden olmaktadir. Bu ¢alismada klinik hastalarinin idrar 6rneginden izole edi-
len 82 ve poliklinik hastalarinin idrar 6rneginden izole edilen 45 olmak iizere toplam 127
P, aeruginosa susunun identifikasyonu APTID 32 E ve 16 antibiyotige duyarlihg ATB PSE
5 kitleri ile API sisteminde (bioMerieux) arastinilmigtir. Poliklinik ve klinik hastalarindan
izole edilen P aeruginosa suglarna en ctkili antibiyotikler sirasiyla; imipenem % 91 -
% 87, siprofloksasin % 85 - % 82, piperasilin-tazobaktam ve netilmisin % 78 - % 71 ola-
rak belirlenmistir. Tikarsilin-klavulanata duyarlilik orani, poliklinik hastalarindan izole
edilen suslarda % 78 iken, klinik hastalarindan izole edilen suglarda % 56’ya diigmiistiir. P.
aeruginosa’nm neden oldugu infeksiyonlarin imipenem ile tedavisi sirasinda bu antibiyo-
tige direng gelistiginden netilmisin veya siprofloksasin ile kombine edilmeli ve tek bagina
kullanilmamalidir,

SUMMARY

Antibiotic susceptibility of Pseudomonas aeruginosa strains isolated from outpatients’
and inpatients’ urine specimens.

Pseudomonas aeruginosa may cause urinary tract infections beside other systemic in-
fections. In this study 127 P. aeruginosa strains isolated [rom 82 inpatients’ and 45 outpa-
tients’ urine specimens, were identified by using API ID 32 E kits and antibiotic suscepti-
bility of these P. aeruginosa strains was also investigated with ATB PSE 5 kits for 16 an-
tibiotics by using API system (bioMerieux). The most effective antibiotics against P. aeru-
ginosa strains, isolated from outpatients and inpatients were imipenem 91% - 87%, ciprof-
loxacin 85% - 82%, piperacillin-tazobactam and netilmicin 78% - 71%. Ticarcillin-clavu-
lanate susceptibility rate of P. aeruginosa isolated from outpatients was 78% and declined
to 56% in strains from inpatients. Because of development of resistance against imipenem
during the treatment of infections due to P. aeruginosa, ciprofloxacin or netilmicin should
be combined with imipenem, and imipenem should not be used alone.

GIRIS

Pseudomonas aeruginosa dzellikle hastane ortaminda, idrar yollarinda, yara ve yanik-
larda, solunum sisteminde, dis kulak yolunda, gozde ve degisik sistemlerde infeksiyonlara

* XXVILL Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi'nde sunulmugtur (4-9 Ekim 1998, Antalya).
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
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neden olabilmektedir (12). Birgok antibiyotige direngli olan, yeni anibiyotiklere kargi da
hizla direng geligtiren P. aeruginosa’nin antibiyotik duyarlilig1 bolgesel olarak da degisik-
lik gostermektedir. P. aeruginosa infeksiyonlarinda tedavi, mutlaka antibiyotik duyarliligi-
na gore yapilmali ve kombine ilag kullanilmasi gerekebilecegi unutulmamalidir (1). Bu ca-
lismada idrardan izole edilen P. aeruginosa suslarinin gesitli antibiyotiklere duyarliliklari-
nin aragtirilmas: amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji servisine
Nisan 1997 - Temmuz 1998 doneminde kiiltiir antibiyogram istemi ile gelen idrar 6rnekle-
rinden bilinen klasik yontemlerle izolasyonu ve identifikasyonu yapilan 127 P. aeruginosa
susunun AP ID 32 E kitleri kullanilarak API sisteminde identifikasyonu dogrulanmistir. P
aeruginosa (poliklinik hastalarindan 82 ve klinik hastalarindan 45 olmak iizere izole edi-
len toplam 127) suslarinin 16 antibiyotige duyarliligi ATB PSE 5 kitleri kullanilarak aras-
tirilmug (3) ve sonuglar API sisteminde (bioMerieux) degerlendirilmistir,

BULGULAR
Izolasyon ve identifikasyonu yapilan toplam 127 P aeruginosa susunun duyarlilik

oranlari tablo 1'de gOsterilmistir.

Tablo 1. P.aeruginosa suglanmn cesitli antibiyotiklere duyarlilik oranlari.

%0 duyarh % duyarli
Antibiyotik Bh. K.h. G.o. Antibiyotik Ph. K.h. G.o.
Tikarsilin : 32 24 29 Seftazidim 52 33 53
Tikarsilin / klavulanat 78 56 70 Amikasin 65 58 62
Piperasilin 70 60 66 Gentamisin 61 47 56
Sefsulodin 15 13 14 Netilmisin 78 71 76
Fosfomisin 24 20 23 Tobramisin 67 49 61
Piperasilin / tazobaktam 78 71 76 Kolistin 100 100 100
Imipenem 91 87 90 Ko-trimoksazol 0 0 0
Aztreonam 72 58 67 Siprofloksasin 85 82 84

P.h.: Poliklinik hastasi, K.h.: klinik hastasi, G.o0.: Genel ortalama.

Suglarin tamamu kolistine duyarh, buna kargilik ko-trimoksazole direncli bulunmustur.
Gerek poliklinik ve gerekse klinik hastalarindan izole edilen P. aeruginosa suslarina en et-
kili antibiyotiklerin sirasiyla; imipenem (% 91 - 87), siprofloksasin (% 85 - 82), piperasi-
lin-tazobaktam ve netilmisin (% 78 - 71) oldugu gériilmiistiir. Tiirkiye’de bir yildan beri
kullanimda olan tikarsilin-klavulanata duyarlilik oraninin ise, poliklinik hastalarindan izo-
le edilen suslarda % 78 iken, klinik hastalarindan izole edilen suslarda % 56’ya diistligii
saptanmuistir.
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TARTISMA

Bir¢ok antimikrobik maddeye direncli olan P. aeruginosa suglari ile olusan idrar yolu
infeksiyonlarimin tedavisi 6zellikle hastane kaynakli infeksiyonlarda sorun yaratmaktadir
(12,18).

ATB sisteminde P. aeruginosa suglarinin kolistine duyarli, ko-trimoksazole ise direng-
li olmasi beklenir (3). Nitekim ¢aligmamiz sonunda kolistine % 100 duyarlilik saptanirken,
bu oran ko-trimoksazolde % 0 olarak bulunmustur.

Ulkemizde benzer calisma sonuglan tablo 2’de gosterilmistir. P. aeruginosa suglarin-
da saptadigimiz piperasilin duyarliliy; Palabiyikoglu ve ark. (11) nin degerleri ile benzer,
Erhan ve ark. (5) ve Yorgancigil ve ark. (17)’nin bildirdikleri degerlerden yiiksektir.

Tablo 2. Degisik ¢caligmalarda P. aeruginosa i¢in saptanan antibiyotik duyarlilik oranlar.

Antibiyotikler

Kaynak PIP IMP ATM CAZ AK GN NE TOB SXT CIP
Baysal ve Sanig (2) 61 43 68 36 4 72
Cuhadar ve ark (4) 63 60 54 77 75 73 84
Erhan ve ark (5) 52 69 59 55 51

Kilic ve Karahan (8) 76.5 97.1 97.1 206 441 353 0 735
Palabiyikoglu 69.1  89.1 65.5 55.0 782 87.3
ve Bengisun (11)

Ulkar ve ark (14) 25.0 884 56.6 61.7

Yorgancigil ve ark (17) 43 93 60 73 91 44 57 3 87

Bu caligma 76 90 67 53 62 56 76 61 0 84

PIP: Piperasilin, IMP; Imipenem, ATM: Aztreonam, CAZ: Seftazidim, AK: Amikasin, GN: Gentamisin,
NE: Netilmisin, TOB: Tobramisin, SXT: Ko-trimoksazol, CIP: Siprofloksasin.

Son yillarda birgok galismada Pseudomonas suslarinda imipenem direncinin arttig
bildirilmektedir (6,13). Tablo 2’de gériildiigii gibi imipenem duyarhilifim tilkemizde Erhan
ve ark. (5) % 69, Palabryikoglu ve Bengisun (11) % 89, Ulkar ve ark. (14) % 88, Yorgan-
cigil ve ark. (17) % 93 olarak bildirmislerdir. Kocabeyoglu ve arkadaglarinin yaptiklari iki
calismada (9,10) imipenem direnci sirasiyla % 8.8 ve % 8 olarak bildirilmistir. Bakteriler-
de karbapenemlerin diftizyonunu kolaylastiran dig membran proteini D, nin azalmasi di-
reng artiginin nedeni olarak gdsterilmistir (13). Aztreonam i¢in saptanmis olan direng oran-
lan benzer ¢alisma sonuglari ile uyumludur. P. aeruginosa suglarinda iiglineii kugak sefa-
losporinlerden seftazidime yiiksek oranda (% 47) direng saptanmistir. Bu bulgu tilkemizde
izole edilen suglarla elde edilen (Tablo 2) bulgulara (2,4,5,11,14) benzemektedir. Aminog-
likozitlerden P. aeruginosa suslarina en etkilisinin netilmisin (% 76), az etkili olanin ise
gentamisin oldugu saptanmustir. Amikasin duyarliliy lilkemizde % 54-97.1, gentamisin
duyarliligs ise % 20.6 - % 78.2 gibi (Tablo 2) olduk¢a genig araliklarda rapor edilmigtir.
Aminoglikozitleri modifiye eden enzimlerin yiiksek direncliligin nedeni oldugu, birgokla-
11 gibi Akalin ve Lolans (1) tarafindan da bildirilmistir.

Piperasilin direncinin seftazidim direncinden daha yiiksek olmasi beklenirken (3), ¢a-
lismamizdaki bulgular tam tersi bir tablo ortaya koymustur. Gerek seftazidim ve gerekse
piperasilin her ikisi de antipsédomonal antibiyotikler olmakla beraber, seftazidimin uzun-

41



|

siiredir yogun ve yaygin kullaniminin, bu sonucta etken oldugu diisiiniilmektedir.

Yine ayni sekilde amikasine direncli Pseudomonas suslarinin siklikla netilmisin ve
gentamisine de direngli olmasi beklenir (3). Ancak calismamizda netilmisin duyarliligi
amikasinden daha yiiksek bulunmustur, Nitekim bu sonu¢ Cuhadar ve ark. (4)’nin sonug-
lartyla uyumludur.

Calismamizda beklendigi gibi ko-trimoksazole duyarl sug saptanmamistir. Yorganci-
gil ve ark. (17) ile Baysal ve ark. (2) ise % 3 - % 4 gibi diisiik oranda duyarhlik bildirmisg-
lerdir. P. aeruginosa suslarinda saptanan % 84.3 siprofloksasin duyarlilik orani, Cuhadar
ve ark. (4)’mn sonuglar ile ayni, Yorgancigil ve ark, (17)' nin sonuglar ile benzer; Baysal 1
ve ark. (2) ile Erhan ve ark. (5)"nin sonu¢larindan daha yiiksektir (Tablo 2). P. aeruginosa %
suglarinda tikarsilin, tikarsilin-klavulanat, piperasilin-tazobaktam ve fosfomisin duyarlili- \
gini gosteren benzer caligmalara ise ulagilamamistir. Antibiyotik direng paternleri kullani- *
lan antibiyotiklere bagl: olarak bélgeler arasinda farklilik gosterebildigi gibi hastaneden
hastaneye, hatta ayn1 hastane icinde servisler arasinda bile degisiklik gostermektedir
(7,15,16). Antibiyotik kullanimi ile diren¢ gelisimi arasindaki iliski géz Gniinde tutuldu-
gunda bu ilaglarin yanlis ve yaygin kullanmilmalarimin engellenmesi diren¢ gelisimini énle-
mede en nemli adum olacaktr. Bu amagla klinisyenin laboratuvar ile yakin igbirligi i¢in-
de olmasi, ayrica antibiyotik direng paterninin belirlenmesi o bélgede kullanilabilir ajanla-
rin secimi bakimindan yararli olacaktir.

Sonug olarak bu ¢alismada P. aeruginosa infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabile-
cek antibiyotiklerin basta imipenem, siprofloksasin, netilmisin ve piperasilin oldugu, sef-
tazidim ve gentamisin direncinin arttig: ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, tedavi sirasinda direng
gelisimi olabileceginden imipenemin tck basina kullantlmasinin sakincali olacag: diigiiniil-
mektedir.
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