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YATAN HASTALARDAN iZOLE EDIiLEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA VE ACINETOBACTER
SUSLARININ KARBAPENEMLERE VE BAZI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Nurittin ARDIC, Mustafa OZYURT, Ugur ILGA, Ali ERDEMOGLU, Tuncer HAZNEDAROGLU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, STANBUL

OZET

Pseudomonas ve Acinetobacter cinsine ait bakterilerin ciddi hastane infeksiyonlarina yol agabilen patojenler oldugu
ve bircok antibiyotige duyarlilik oranlarinin diigiik bulundugu bilinmektedir. Bu ¢calismada yatan hastalardan izole edilen
150 Paeruginosa ve 34 Acinetobacter sugsunun disk difiizyon yontemi ile cesitli antibiyotiklere duyarliliklar: incelenmigtir.
P.aeruginosa ve Acinetobacter suslari, sirastyla, imipeneme % 71 ve % 77, meropeneme % 74 ve % 74, levofloksasine %
59 ve % 55, norfloksasine % 51 ve % 36, siprofloksasine % 60 ve % 50, aztreonama % 53 ve % 26, seftazidime % 60 ve
% 35, kloramfenikole % 57 ve % 35, gentamisine % 35 ve % 35, tobramisine % 41 ve % 31, amikasine % 66 ve % 59,
sefoperazon-sulbaktama % 71 ve % 47, piperasilin-tazobaktama % 57 ve % 31 oraninda duyarli bulunmustur.
Sonuglar P.aeruginosa ve Acinetobacter suslarina karbapenemlerin etkinliginin diger antibiyotiklerden yiiksek oldugunu,
P.aeruginosa suslarina sefoperazon-sulbaktanmin da en etkili antibiyotiklerden biri oldugunu, diger antibiyotiklere % 34-
% 77 arasinda diren¢ bulundugunu gostermekte, kontrollii antibiyotik kullaniminin zorunlulugunu bir kez daha ortaya

koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter spp., antibiyotik duyarliligi, karbapenemler, Pseudomonas aeruginosa

SUMMARY

Susceptibilities of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter Strains Isolated from Hospitalized
Patients to Carbapenems and other Antibiotics

It is known that bacteria belonging to Pseudomonas and Acinetobacter spp. are opportunistic pathogenic microorganisms
which cause serious hospital infections and their antibiotic susceptibility ratios are low. In this study the antibiotic
susceptibility of 150 P.aeruginosa and 34 Acinetobacter strains isolated from inpatients were detected by the disk diffusion
test. The susceptibility of Paeruginosa and Acinetobacter strains were found as, respectively, 71 % and 77 % for imipenem,
74 % and 74 % for meropenem, 59 % and 55 % for levofloxacin, 51 % and 36 % for norfloxacin, 60 % and 50 % for
ciprofloxacin, 53 % and 26 % for aztreonam, 60 % and 35 % for ceftazidime, 57 % and 35 % for chloramphenicol, 35 %
and 35 % for gentamicin, 41 % and 31 % for tobramycin, 66 % and 59 % for amikacin, 71 % and 47 % for cefoperazone-
sulbactam, 57 % and 31 % for piperacillin-tazobactam. These results show that carbapenems are the most effective antibiotics
for both P.aeruginosa and Acinetobacter strains, and the efficacy of cefoperazone-sulbactam is also high for P.aeruginosa
strains. The resistance ratios to other antibiotics are between 34 % and 77 %. This situation once again reveals that

reasonable antibiotic usage is mandatory.

Key words: Acinetobacter spp., antibiotic susceptibility, carbapenems, Pseudomonas aeruginosa
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GiRiS

Pseudomonas ve Acinetobacter cinsi bakteriler, hastane
infeksiyonu etkenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadirlar(D.
Bu bakterilerin hastanelerde carsaf, perde, kap1 kollar1, hasta
dosyalar1 gibi ¢esitli ortamlarda uzun siire canli kalabildikleri
bilinmektedir. Firsat¢1 patojen 6zellik gosteren bu
mikroorganizmalar siklikla personel veya hasta arag-gereci
yoluyla ciddi hastane infeksiyonlarina yol agarlar. Capraz
kontaminasyon ile hastadan hastaya gecis en 6nemli yayilim
yollarindan biridir(1-58),

Bu bakteriler, karbapenemler dahil bir¢ok antibiyotige
karg1 lizla gelistirdikleri coklu ilag direnci, hatta dezenfektanlar
icinde bile yasamaya devam edebilmeleri nedeni ile giincel
bir sorun olarak onemlerini siirdiirmektedir. S6z konusu
patojenlerde antibiyotiklere kargi direnc¢ gelisimi, zar
gecirgenliginde azalma, diga atim mekanizmasi ve/veya
enzimatik yolla gerceklesebilmektedir(!-15),

Bu ¢alismada, yatan hastalardan izole edilen Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter suslarinin antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesi amaclanmastir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 2003 yil1 igerisinde hastanemizde cesitli
kliniklerde yatan hastalara ait degisik drneklerden izole edilen
150 P. aeruginosa ve 34 Acinetobacter spp. susu kullanilmigtir.
Caligma kapsamina servislerde veya yogun bakim birimlerinde
yatan hastalarin tamam dahil edilmistir. izolatlarin, hastane
infeksiyonu etkeni olup olmamasi dikkate ahnmamugtir. 1zole
edilen bakterilerin identifikasyonu klasik yontemlerle, ayrica
gerek duyulanlar API ID 32GN (BioMérieux) kiti ile
yapilmistir. Antibiyotik duyarhiliklart NCCLS kriterlerine
uygun olarak ve kisitli antibiyogram bildirim politikasi
cercevesinde standart disk difiizyon yontemi ile aragtirtlmistur.
NCCLS kriterlerinde bulunan antibiyotiklere ait sonuglar
retrospektif olarak arastirilirken, sefoperazon-sulbaktam
duyarlilig1 prospektif olarak kaydedilmistir. Calismada
P. aeruginosa ATCC 27853 ve E. coli ATCC 35218 suslar1
kalite kontrolii amaciyla kullamlmistir12),

BULGULAR
P. aeruginosa ve Acinetobacter spp. suslarinin izole
edildikleri klinik ornekler ve servislere gore dagilimi tablo 1

ve 2°de gosterilmigtir.

Tablo 1: Suslarin izole edildigi klinik ornekler.

Ornek Sayi
Kan 61
Yara 41
Idrar 28
Balgam 22
Kateter 17
Aspirasyon sivisi 15

Tablo 2: Suslarin servislere gore dagilim.

Servis Say1
Yanik merkezi 28
Plastik cerrahi 26
Anestezi 26
Noroloji 24
Deniz-Sualt1 hekimligi 20
Beyin cerrahisi 13
Dahiliye 12
Genel cerrahi 9
Ortopedi 7
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 6
Nefroloji 3
Uroloji 3
Kardiyoloji 3
Kalp-damar cerrahisi 2
Cocuk hastaliklar1 2

Suslarin cesitli antibiyotiklere duyarliliklari tablo 3’de
gosterilmigtir.

TARTISMA

Antibiyotik direng paternleri hastaneden hastaneye, hatta
ayn1 hastanenin farkli servislerinde siirekli degisiklikler
gosterebilmektedir. Ozellikle ampirik tedavide klinisyene yol
gosterici olmas1 amaciyla direng paternlerinin ortaya konmasi
olduk¢a 6nem arz eder(:14:23), Antibiyotik kullanimu ile

Tablo 3: P. aeruginosa ve Acinetobacter spp. izolatlarinin antibiyotiklere duyarlilik oranlari (%).

Bakteri imp Mer Lev Nor Sip Azt Stz Klo Gen Tob Ami S-Sul P-Taz
P. aeruginosa 71 74 59 51 60 60 57 35 41 66 71 57
Acinetobacter spp. 71 74 55 36 50 35 35 35 31 59 47 31

Imp: imipenem, Mer: meropenem, Lev: levofloksasin, Nor: norfloksasin, Sip: siprofloksasin, Azt: aztreonam, Stz: seftazidim, Klo: kloramfenikol, Gen: gentamisin, Tob: tobramisin,

Ami: amikasin, S-Sul: sefoperazon-sulbaktam, P-Taz: piperasilin-tazobaktam



Yatan hastalarda izole edilen Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter suslarinin karbapenemlere ve bazi antibiyotiklere duyarliliklari

antibiyotik direnci arasinda oldukc¢a yakin iligki oldugu
bilinmektedir. Ozellikle hastanelerde antibiyotiklerin kontrolsiiz
kullanim1 sonucu siklikla direngli suslarin seleksiyonuna bagl
olarak hizla direng gelisebilmektedir. Buna kargin kullanimi
kisitlanan antibiyotikler ise belirli bir zaman dilimi igerisinde
yeniden etkin hale gelebilmektedir(23),

Karbapenemler, bakteriyel dirence kars1 gelistirilmis en
genis spektrumlu etkin beta-laktam antibiyotikler olarak
bilinmekle birlikte, 6zellikle son donemlerde Pseudomonas
ve Acinetobacter izolatlarinda karbapenemaz tiretimindeki
arti bu antibiyotiklere kars1 direnci de beraberinde tagimaktadir.
Bu enzimin, tedaviyi heniiz ciddi boyutlarda olumsuz
etkilemese de, gelecek i¢in sorun yaratabilecegi endigesi g6z
ardi edilmemelidir(1D, Ulkemizde 16 farkli merkezi kapsayan
bir ¢alismada, yogun bakim iinitelerinde P.aeruginosa
suslarinda % 52, Acinetobacter suslarinda % 46 oranlarinda
imipenem direnci goriilmesi, yogun bakim iinitelerindeki
direng problemini ortaya koymasi bakimindan nemlidir(24),

Calismamizda Acinetobacter izolatlarinin P.aeruginosa
izolatlarina gore daha direngli oldugu saptanmigtir. Paul ve
ark.(1 da benzer bir sonug bildirmiglerdir.

Cogunlugu yogun bakim hastalarindan izole edilmis olan
bu calismadaki P. aeruginosa ve Acinetobacter izolatlarina,
karbapenemler en etkin (% 71-77) antibiyotik grubunu
olusturmustur. Sefoperazon-sulbaktam da P.aeruginosa
izolatlar1 icin oldukca etkili (% 71) bulunmustur. Ulkemizde
yapilan caligmalarda sefoperazon-sulbaktam duyarliliginin
P.aeruginosa suslarinda % 57-75, Acinetobacter suglarinda
ise % 74-91 oranlarinda oldugu belirtilmektedir(®. Ancak
NCCLS yorumlama kriterlerinde yer almayan sulbaktam-
sefoperazon diskinde sefoperazon ve sulbaktamin miktar ve
oranlarinin direnci saptamada uygun olmadig1 ve kabul
edilemeyecek olciide yanls duyarlilik saptandig1 da goézardi
edilmemelidir(®).

Ulkemizde 2000 yilindan sonra yapilan benzer
calismalarda Paeruginosa ve Acinetobacter suglarida saptanan
karbapenem duyarliligi (% 61-78) ¢alismamiza ait verilerle
uyumlu bulunmustur(45,18,20,21,23),

Her iki cinse ait izolatlarda test edilen diger antibiyotiklere
kars1 oldukga yiiksek oranlarda direng saptanmistir (Tablo 3).
Yapilan ¢cogu cahismalarda da benzer sekilde bu antibiyotiklere,
caligilan hastaneye ve ¢aligilan zamana bagh olarak, oldukca
yiiksek direng oranlari bildirilmektedir(2:3-23.25), Nitekim
Akkurt ve ark.(?’min ¢alismalarinda 1999 yilina gére 2000
yilinda ii¢ antibiyotige hafif derecede duyarlilik artisi
saptanirken, dokuz antibiyotikte ise 6nemli derecelerde azalma
bildirilmistir.

Sonuglari birarada degerlendirdigimizde karbapenemlerin
en etkin antibiyotikler olarak gozlenmesine karsin, tilkemizde
ozellikle 2000 yil1 oncesi yapilan ¢aligmalarda saptanan
duyarlilik oranlarmnin her iki patojen icin de@.5.10,13,17.19,20,23)

2000 yilindan sonra yapilan ¢calisma sonuglarina gére daha
yiiksek oranlarda oldugu dikkat cekmektedir7-16,18.21) Arda
ve ark.®, 1995-1999 yillan1 arasinda yogun bakim iinitelerinde
Pseudomonas tiirlerine ait diren¢ oranlarinda 6nemli bir artig
gozlemezlerken, Acinetobacter tiirlerinde 6zellikle karbapenem
ve aminoglikozidlere direncte artig bildirmiglerdir. Wang ve
Chen(?2) ise 1994-2001 yillarinda kargilagtirmali olarak
yaptiklar1 ¢aligmalarinda Acinetobacter spp.’de imipenem
duyarhilifinda azalma gozlemezken, P. aeruginosa suslarinda
diisiis saptamiglardir.

Hastanemizle ilgili caligmalarda ulagabildigimiz verilere
gore, 1995 yilinda Kocabeyoglu ve ark.(19, P. aeruginosa
izolatlarinda imipeneme % 91.2, meropeneme % 95 oraninda
duyarlilik bildirmiglerdir. Hastane infeksiyonu kontrol komitesi
faaliyetleri cercevesinde yaptigimiz retrospektif taramada,
1999 yilinda P. aeruginosa igin imipenem ve meropenem
duyarlhilik oranlar sirasiyla % 81 ve % 79, 2000 yilinda ise
her iki antibiyotik i¢in % 78 olarak bulunmustur. Bu oranlar
Acinetobacter’ler icin % 85, % 78 ve % 83, % 77 olarak
saptanmigstir. Bu veriler 2003 yil1 sonuglar: ile
karsilagtirildiginda, yillara gore duyarlilik oranlarinda goreceli
bir diisiisiin oldugu dikkati cekmektedir.

Sonug olarak; bu ¢aligma ile birlikte bu konuda yapilmig
diger arastirmalarin sonuglarini birarada degerlendirdigimizde,
karbapenem grubu antibiyotiklerin Pseudomonas ve
Acinetobacter izolatlar iizerine beklenildigi gibi halen en
etkili grup oldugu goriilmektedir. Ancak bu antibiyotiklere
kars1 her gecen giin direng artis1 gozlendigi ve direng boyutunun
karbapenem alternatifsizligine yol agmadan 6nce tedbirlerin
alinmasi gerektigi diisiiniilmelidir.
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