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OZET

Pseudomonas aeruginosa, nozokomiyal pndmoni, dolagim sistemi infeksiyonlari, iiriner infeksiyon ve deri infeksiyonlar: gibi saglik
hizmetleri gerektiren infeksiyon etkenlerinin onemli bir boliimiinii olugturur. Bu ¢alisma, yillara gore P.aeruginosa min antimikrobiyal duyar-
hligimin degisimini belirleyerek antimikrobiyal kullanim politikasinin olusturulmasina yardimct olmayr amaglanugtir.

Hastanemizde 2010-2016 yillar: arasinda izole edilen P.aeruginosa suslarinin antimikrobiyal duyarliliklari, 6rnek tiirleri ve hastalarin
demografik verileri retrospektif olarak incelenmistir. Verileri aktarmak ve analiz etmek i¢in Windows istatistik paket programi PASW Statistics
18 kullamlmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Yatarak tedavi olan, 0-92 yas araliginda bulunan 350 (% 35.9) kadin ve 625 (% 64.1) erkek hastadan 975 P.aeruginosa susu izole
edilmigtir. Orneklerin cogunlugunun (529, % 54.3) yogun bakim iinitesinde yatan hastalara ait oldugu tespit edilmistir. P.aeruginosa, en sik
solunum sistem orneklerinde izole edilmistir. Ayakta tedavi goren, yaslart 0-95 arasinda degisen 127 (% 33.1) kadin ve 257 (% 66.9) erkek
hastada iireme saptanmustir. Kliniklere gore dagilimina bakildiginda en sik pediatri polikliniginden gelen drneklerde izole edilmistir. Ayaktan
tedavi goren hastalarin en sik idrar orneginde izole edilmistir. En etkili antibiyotiklerin ayaktan hastalarda amikasin, piperazin-tazobaktam,
imipenem ve meropenem, yatarak tedavi goren hastalarda aminoglikozid ve karbapenem oldugu tespit edilmistir. Yillara gore yatan hastalar-
da seftazidim, piperasilin-tazobaktam, gentamisin ve amikasin duyarliliginda artis, ayaktan hastalarda piperasilin-tazobaktam ve siprofloksa-
sin duyarliliinda ise azalma goriilmiistiir.

Klinik sonuglarm optimizasyonu icin etkili antimikrobiyal tedavinin hizli baglatilmasinin gerekli oldugu goz oniine almdiginda, her
hastane duyarlilik oranlarmn izlemelidir. Boylece ampirik antimikrobik secimi ve uygun tedavinin belirlenmesi icin bir kilavuz olusturulmaldr.

Anahtar sozciikler: ampirik, antimikrobiyal, duyarlilik, Pseudomonas aeruginosa, siirveyans
SUMMARY
Pseudomonas aeruginosa Antimicrobial Susceptibility Results at a State Hospital in Turkey (2010-2016)

Pseudomonas aeruginosa constitutes an important part of infections requiring health care services such as nosocomial pneumonia,
circulatory infections, urinary infection and skin infections. The present study aimed to help in creating an antimicrobial usage policy by
identifying the change of antimicrobial susceptibility of P.aeruginosa according to years.

The antimicrobial susceptibility of P.aeruginosa strains isolated between 2010-2016 in our hospital, specimen types and demographic
data of the patients were examined retrospectively. PASW Statistics 18 for Windows statistical pack age program was used to transfer and
analyze the data. The relation ships among variables were analyzed with the chi-square test.

Nine hundred seventy-five P.aeruginosa strains were isolated from 350 (35.9 %) female and 625 (64.1 %) male patients who were in
the age range of 0 to 92 years and who were treated as in patients in our hospital between 2010-2016. The majority of the specimens (529,
54.3 %) belonged to the patients from the intensive care unit. Paeruginosa was most frequently isolated in respiratory tract specimens of in
patients. Of the out patients, 127 (33.1 %) were female and 257 (66.9 %) were male and they were aged between 0-95 years. Considering the
distribution of the patients according to the outpatient clinics, P.aeruginosa was most frequently isolated in pediatrics. In respect to the out
patients P.aeruginosa was most frequently isolated in urine. The most effective antimicrobials were determined to be aminoglycosides and
carbapenems for the in patients while they were found to be amikacin, piperacillin-tazobactam, imipenem and meropenem for the out patients.
In patients were showed increased sensitivity of ceftazidime, piperacillin-tazobactam, gentamicin and amikacin, for years and outpatients were
decreased sensitivity of piperacillin-tazobactam and ciprofloxacin.

Considering that the rapid initiation of effective antimicrobial treatment is necessary for the optimization of clinical outcome, each
hospital should monitor their susceptibility rates. Thus, a guidelines hould be created for the selection of empirical antimicrobial therapy and
determination of appropriate treatment.
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GIRIS

Pseudomonas aeruginosa, toprak ve su
gibi dis ortamlarda bulunan, nemli ortam-
larda uzun siire canli kalabilen, Gram
negatif, hareketli, oksidaz ve katalaz pozi-
tif, nonfermentatif bir basildir®. Insanda
biri

P.aeruginosa, savunma sistemi zayif hasta-

flora elemanlarindan olabilen
larda infeksiyona neden olabilen firsatc
bir patojendir®. P.aeruginosa nozokomiyal
pnomoni, kan dolasim infeksiyonlari, iiri-
ner sistem infeksiyonu ve cilt infeksiyonla-
r gibi saglik bakim hizmetleri nedenli
bir
Antibiyotiklerin bircoguna

infeksiyonlarin ~ 6nemli kismini
olusturur®.
kars1 gesitli mekanizmalarla yiiksek oran-
da direng gostermesi ve sahip oldugu
direng profilinin zamanla degismesinin P.
aeruginosa nedenli infeksiyonlarin tedavi-
sinde gticliikler olusturur®. Klinik sonu-
cun optimize edilmesi icin etkili antimikro-
bik tedavinin hizli baslanmasi gereklidir®®.
Ampirik tedavi verilmesi gereken durum-
larda ozellikle o bolgede yapilmis direng
dagilimi caligmalarinin dikkate alinmasi
tedaviye 6nemli katki saglar®.

Bu calismada Paeruginosa suslarinin
yillara gore antibiyotik duyarhilik degisimi-
ni belirleyerek antibiyotik kullanim politi-
kas1 olusturmada yardimci olunmasi: amag-

lanmuistur.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde 2010-2016 yillar1 arasin-
da izole edilen P.aeruginosa suglarinin anti-
biyotik duyarliligi, 6rnek tiirleri ve hastala-
ra ait demografik veriler retrospektif olarak
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incelenmistir. Izole edilen P.aeruginosa sus-
lar1 VITEK2 (bioMérieux, Fransa) ve Phoenix
100 (Becton Dickinson, USA) sistemlerinin
yani sira konvansiyel yontemlerle tanim-
lanmigtir. Antibiyotik duyarhiliklar1 2015
yilina kadar Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI), 2015 sonrasi
European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) kriterleri-
ne gore ayni otomatize sistemler ve Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemiyle belirlen-
mistir. EUCAST o6nerilerinde disk difiizyon
yontemi igin inhibisyon zon c¢aplarinda
CLSI'a gore farkliliklar bulunmaktadir.
Verilerin bilgisayara aktarilmasinda ve ana-
lizlerinde PASW Statistics 18 for Windows
istatistik paket programi kullanilmigtir.
Degiskenler frekans ve yiizde ile ifade edil-
mistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare
analizi ile test edilmistir. Istatistiksel olarak
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde 2010-2016 yillar1 ara-
sinda, yatarak tedavi goren yaslari 0-92
arasinda degisen, 350 (% 35.9) kadin ve 625
(% 64.1) erkek hastadan 975 P.aeruginosa
susu izole edilmistir. Orneklerin ¢ogunlu-
gunun yogun bakim {initesinde (YBU) yat-
makta olan hastalara ait oldugu goriilmiis-
tlir. Ayaktan basvuran hastalarin ise 0-95
yas aras1 127’sinin (% 33.1) kadin, 257’sinin
(%
Hastalarin polikliniklere gore dagilimina

66.9) erkek oldugu gorilmistiir.

bakildiginda 6rneklerin en ¢ok ¢ocuk has-
taliklar polikliniginden geldigi goriilmiis-
tiir. Orneklerin geldigi kliniklerin dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Orneklerin geldigi kliniklere gére dagilima.

Tablo 2. Ornek tiirlerinin dagilima.

Ayaktan Hastalar Yatan Hastalar

Ayaktan Hastalar Yatan Hastalar

Bolim (%) Bolim (%) Ornek (%)  Ornek (%)
Cocuk Hastaliklar1 31.2 Yogun Bakim 54.3 Idrar 56  Solunum yolu 37.8
Infeksiyon Hast. ~ 15.4 I¢ Hastaliklar1 234 Abse/Yara 242  Abse/Yara 254
Kulak Burun Bogaz 11.5 Cerrahi 22.3 D1s kulak yolu 11.5 Idrar 22.7
Ortopedi 10.2 Balgam 75 Kan 9.7
I¢ Hastaliklar 9.4 Diger 0.8  Diger 44
Uroloji 7.5
Diger 14.8
Tablo 3. Yillara gore antibiyotik duyarliliklart (%).
Ayaktan Hastalar Yatan Hastalar
2010-2013 2014-2016 P 2010-2013 2014-2016 p
n=208 n=176 n=526 n=449
Seftazidim 81.5 79.5 0.637 68.2 76.3 0.006
Piperasilin-tazobaktam 91.7 83.2 0.021 722 84.3 0.000
Gentamisin 729 77 0.360 75.1 82.6 0.005
Amikasin 75 94 0.000 76.9 93.9 0.000
Imipenem 90.4 94.7 0.164 85.4 82.9 0.292
Meropenem 95.2 93.2 0.405 83.8 82.2 0.499
Siprofloksasin 82.3 70.2 0.008 76.5 77.3 0.789
Kolistin 82.3 82.1 0.964 85.9 89.7 0.102
Paeruginosa’nmin en sik izole edildigi TARTISMA

Ornek tiirleri dagilimi Tablo 2'de verilmis-
tir.

En etkili antibiyotikler yatan hastalar-
da aminoglikozit ve karbapenemler, ayak-
tan hastalarda ise amikasin, piperasilin-
tazobaktam, imipenem, meropenem ve sef-
tazidim olarak tespit edilmistir. Yillara gore
duyarliliklara bakildiginda yatan hastalar-
da seftazidim, piperasilin-tazobaktam, gen-
tamisin ve amikasin duyarliliginda artis,
ayaktan hastalarda amikasin duyarliliginda
artis, piperasilin-tazobaktam ve siproflok-
sasin duyarliiginda ise azalma goriilmiis-
tiir. Yatan ve ayaktan hastalara ait yillara
gore antibiyotik duyarliliklar1 Tablo 3’te
gosterilmistir.
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Antimikrobiyal direncinin global bir
sorun oldugu, gelismekte olan iilkeler basta
olmak {izere tiim diinyadaki insanlar: etki-
ledigi bildirilmistir®®. Ciddi P.aeruginosa
infeksiyonlarinda uygun olmayan baslangic
antimikrobiyal tedavisi ve/veya uygun
tedavinin gecikmesi mortalitenin artmasi
ve hastanede kalis siiresinin uzamasiyla
iligkili bulunmustur. Etkili ampirik antimik-
robiyal tedavinin erken baglamasinin énemi
vurgulanmistir. Buna ragmen ampirik teda-
vi kararinin bu mikroorganizmanin goster-
digi direng oranlarinin yiiksek olmasi nede-
niyle zor oldugu bildirilmistir®™. Calisma-
mizda P.aeruginosa suslarinda oncelikli ola-
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rak kullanilan antimikrobiyallerin yillara
gore duyarlilik degisimi belirlenerek
ampirik antibiyotik kullanim politikas:
olusturmada yardimci olmak amaglan-
magtir.

Laboratuvarlardaki siirveyans c¢alis-
malarinda CLSI veya EUCAST gibi kuru-
luslarin standartlarinin uygulanmas: gerek-
tigi bildirilmistir®™. Calismamizda 2015 y1ili-
na kadar CLSI, 2015 sonras1t EUCAST stan-
dartlar1 uygulanmistir.

Farkli ¢alismalarda Paeruginosa izole
edilen 6rneklerin geldigi kliniklerin ilk sira-
sinda yogun bakim {initelerinin oldugu
bildirilmistir®®'”. Bizim ¢alismamizda yatan
hastalarda yogun bakim tiniteleri ilk sira-
dayken, ayaktan hastalarda ise pediatri
polikliniginin basta geldigi bulunmustur.
Yatan hastalarda P.aeruginosa’nin en sik izole
edildigi ornek tiirtiniin basinda solunum
orneklerinin geldigi vurgulanmigtir@#6101417),
Bu calismada P.aeruginosa yatan hastalarda
en sik solunum yolu 6rneklerinden, ayak-
tan hastalarda ise idrar 6rneklerinden izole
edilmistir.

Cok sayida calismada P.aeruginosa i¢in
en etkili antibiyotigin kolistin ve amikasin
oldugu bildirilmistir®#10141617) Sader ve
ark.!® 2012-2015 yillar1 arasinda antibiyo-
tik duyarlilik oranlarinda degisiklik olma-
digini bildirmistir. Hu ve ark.?” 2005-2014
yillarin1 kapsayan verilerinde tiim antimik-
robiyallerin duyarliiginda azalma gozle-
diklerini bildirmistir. Bagka bir ¢alismada
ise yillara gore karsilastirildiginda karbape-
nem ve kinolon direncinde artis tespit edil-
digi bildirilmistir®. Demirdal ve ark.®) bes
yillik degerlendirmelerinde seftazidim,
sefoperazon/sulbaktam ve aztreonam igin
yiiksek diren¢ saptadiklarini, en duyarh
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antibiyotiklerin ise amikasin, kolistin ve
netilmisin  oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda en etkili antimikrobiyal ola-
rak yatan hastalarda amikasin ve kolistin,
ayaktan hastalarda amikasin ve karbape-
nemler bulunmustur.Yatan hastalarda sefta-
zidim, piperasilin-tazobaktam, gentamisin
ve amikasin duyarliliginda artis gézlenmis-
tir. Ayaktan hastalarda ise amikasin duyar-
lilig1 artarken, piperasilin-tazobaktam ve
siprofloksasin  duyarlilignt  azalmistur.
Digerlerinde anlamli degisiklik goriilmemis-
tir. Diinyada antibiyotik diren¢ oranlar1 bol-
gesel farkliliklar gostermektedir. P.aeruginosa
infeksiyonlarinin tedavisinde onde gelen
antibiyotiklerden olan karbapenem direnci-
ne bakildiginda Tiirkiye'de®'” % 19.5-37.
Kuzey Amerika’da™*'® % 13-23.2. Giiney
Amerika’da®'? % 42.8-62.8. Asya-Kuzey
pasifik’de@671216 9% (-86.2. Avrupa’da®'*®)
% 14.5-39.7. Ortadogu ve Afrika’da®" %
15.8-36.7 gibi birbirinden farkli oranlar bil-
dirilmistir. Calismamizda ise yatan hasta-
larda % 20'nin altinda, ayaktan hastalarda
% 10'nun altinda karbapenem direnci goriil-
mustur.

Antibiyotik diren¢ oranlar1 kitasal
farkliliklarin yani sira daha bolgesel alan-
larda hatta her hastanede farklilik goste-
rebilmektedir. Ayrica antimikrobiyal
duyarlilik oranlarinda stirekli degisim
oldugu da g6z ontine alinmalidir. Klinik
sonucun optimize edilmesi i¢in etkili anti-
mikrobik

gerektigi de diistintildiigiinde her hastane

tedavinin hizli baslanmasi
duyarlilik oranlarini siirekli izlemelidir.
Boylece ampirik antibiyotik se¢iminde ve
uygun tedavi belirlenmesinde rehber
olusturulmalidir.
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