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HASTANEDE IZOLE EDILEN GRAM NEGATIF
COMAKLARIN IN-VITRO ANTIBIYOTIK DIRENCI#

Nihal KARABIBER, Mehmet KARAHAN, Hasan KILIC
OZET

1993 yihinda Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi'nde yatan hastalarin §e§it]i' klinik
dracklerinden izole edilen 452 Gram negatif ¢omak sugunun imipenem, amikasin,
netilmisin, tobramisin, gentamisin, siprofloksasin, ofloksasin, seliriakson,
sefotaksim, sefoperazon, sefoperazon + sulbaktam ve seftazidime kargi in-vitro
antibiyotik direnci disk diftizyon ydntemi ile arastirilmistir. En diisiik direng
imipeneme kargt (% 0-7), en yiiksek direng ise sefoperazona karsi (% 24-80)
goriilmiistiir.

SUMMARY

In-vitro antibiotic resistance in hospital isolates of Gram negative bacilli.

Antibiotic resistance of 452 Gram negative bacilli isolated from various clinical
samples ol hospitalized patients at Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hospital in 1993 were
investigated by disc diffusion method for imipenem, amikacin, tobramycin,
geﬁtamicin, ciprofloxacin, ofloxacin, celtriaxone, cefotaxime, cefoperazone,
cefoperazone+sulbactam and ceftazidime. The lowest resistance was found for
imipenem (0-7%]} and the highest resistance was found for cefoperazone (24-80%).

GIRIS

Hastane infeksiyonlarimn kountroliinde Mikrobiyoloji Laboratuvarlarmin dnemli
girevleri vardir. Infeksiyon Kontrol Komitesi'nde aktif ofarak yer almanin yanisira,
etken mikroorganizmalart dogru olarak idantitiye etmek, izole edilen bakterilerin
antibiyotik duyarhliklarin1 yakindan izlemek ve sonuglan periyodik olarak
degertendirmek bu gorevlerin basinda gelmektedir (11,17). Bu sckilde elde edilen
bilgilere gbre hangi mikroorganizmalarin hangi klinikler igin problem oldufu
belirtenebilir ve ampirik tedavi gerektiginde olasi etkene ve elde bulunan
antibiyotik duyarhihk paternine gire antibiyotik segme olanafi bulunabilir (1).

Hastanemizde Infeksiyon Kontrol Komitesi [988 yilinda kurulmustir ve
Mikrobiyoloji Laboratuvart bu komitede aktif olarak yer almaktadir (10).

Bu calisma 1993 yilinda Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi'nde yatan hastalarin
gesitli klinik orneklerinden izole edilen 432 Gram negalif ¢omak susunun
tmipenem, aminoglikozidler, kinolonlar ve 3. kusak sefalosporiniere direng
paternierinin ve bu mikroorganizmalarin kliniklere ve klinik orneklere dagiluminin
belirlenmesini icermektedir.

¥ XXVL Tiirk Mikrobiyeloji Kongresinde sunulmugtur (11-135 Nisan 1994, Antalya).
Tirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Mikrobiyeloji Laboravart, Ankasit,
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GEREC VE YONTEM

1993 yilinda yatan hastalara ait ¢esitli kiinik drneklerden izole edilen 452 Gram
negatif ¢omak susunun imipenem, amikasin, netilmisin, tobramisin, genlamisin,
siprofloksasin, ofloksasin, sefotaksim, seftriakson, sefoperazon, sefoperazon +
sulbaktam ve seftazidim duyarlilifr disk diflizyon yontem: ile incelenmis, bu
amagla Oxoid antibiyotik duyarlilik diskleri kullanilmigtir. Izole edilen
mikroorganizmalar standart yontemlerle adlandirilmistic (12).

BULGULAR

izole edilen 452 susun 232'si (% 51) E.coli, 93'0 (% 21) P.aeruginosa, 50's1
(% 12) K. pneumoniae, 5111 (% 11) Enterobacter spp, 20'si (% 4) Protfeus spp
olarak adlandirdmigtir.

Izole edilen mikroorganizmalarin kliniklere dagilinm tablo 1'de, klinik drneklere
dagilimu tablo 2'de, antibiyotik diren¢ oranlar tablo 3'de gisterilmigtir. Direncin en
yiksek otdugu antibiyotik sefoperazon (% 24 - % 8(1), en diisilk oldufu antibiyofik
ise imipenem (% 0 - % 7) olmugtur (Tabio 3).

Tablo 1. Hastane izolat Gram negatif comaklann kliniklere dagilime.

B.coli  P.aeruginosa K.pneumoniac Enterobacter spp.  Proteus spp. Toplam

Kiinik

Say1 (%) Sayi (%) Sayr (%) Sayr {%) Sayr (%) Sayi
Uroloji 131 (56) S3% (23} 20 (%) 14 (&) 15 (6 233
KV.C. 12 -(18) 14 (21) 13 (20 26 (39) I @ 606
GE 34-(52) 13 €20y 11 (17) 5 () 2 3 65
GEC. 17 79 3L 1 (% 30010 — 30
Kadiyeleji 38 (66) 4 (7 11 (UM 3 (5) 2 (3 58

K.V.C.. Kardiovaskiiler Cerrah%, G.E.: Gastroenteroloji, G.E.C.: Gastroenteroloji Cerrahisi.

Tablo 2. Hastane izolati Gram negatif comaklarnin klinik érneklere dagibmt,

Ecoli P.aeruginosa K.pneumoniae Enterobacter spp. Proteus spp. Toplam

Klinik
trnek Sayr (%) Say: (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayi
[drar 184 (63) 49 17y 29 (10 15 (3 17 (6) 294
Balgam 8 a7 10 (@21 15 3D 15 3D — 48
Cerahat 19 (37) 15 (2 5 (10 10 {200 2 {4 51
Diren 5 (33) 9 (60) 1 — -— 15
Kan 11 31y 7 (19) 6 7N 11 GD (3 36
Ponksiyon ’
S1V151 5 (62 3 (3D — — — 8
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TARTISMA

Bakterilerin antibiyotiklere direnc gelistirmcleri ile antibiyotik kullanimi
arasinda dogrudan iliski oldugu gesitli caligmalarla gasterilmistir. Oyle ki belii bir
antibiyotik kullamidiinda o antibiyotige direncli suglarin oram artmakia, tersine o
antibiyotifin kullammina son verilince bu oran azalmaktadir (6, 14).

Hastanelerde antibiyotik kullanim politikalars, 6ézeflikle profilaksi amaciyia
kuHanilan antibiyotikler [arkl olabileceginden, bunun sonucu olarak antibiyotik
direng modellerinin hastaneden hastaneye farkhilik gdstermesi, beklenen bir
durumdur.

Bulgularimizi benzer aragtirma sonuglar jle kargitastirdifimizda kimileri ile
uyumlu bulunmakla beraber antibiyotik direng oranlarn hastaneden hastaneye ve
mikroorganizma tirlerine gére oldukga larklilik gostermektedir. Ancak hemen
hepsinde ortak olan &zellik 3. kusak sefalosporintere &nemli bir direng varhfrdr
(3,5,7,8). Hastanemizde f987'den bu yana dnemli bir direng geligimi
gozlenmektedir. Ornegin 1987 yili izofatlarinda 3. kugak sefalosporin direnci % 0 ile
% 23 arasinda iken (9) 1993 yilinda % 8 ile % 80 arasinda degismektedir.

Kinolon direnci bakimindan da yine 1987'den bugline dnemii bir direng geligimi
ile karsilasmakiayiz. Ornegin 1987'de Enterobacter suslarinda ofloksasine direngli
bir suga rastlanmazkefi (9), 1993'de % 25'inin direngli oldugu gérilmektedir.
Diii{m_eta;; ve ark. (5), hastape inleksiyonu etkeni olan Enterobacter suglarinda
ofloksasine % 8, siprofloksasine % 21 oraninda direng oldugunu bildirmisler ve
inceledikleri antibiyotikler iginde en dislk direncin ofloksasine karg: oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim. galigmamizda kinolon direnci dier aragtiricilann bulgularina
gore oldukea yiiksektir (7, 8, 15).

Hastanc:_nizde amikasin E.coli, Proteus ve Pseudomonas suglarina, netilmisin
ise Klebsiella ve Enterobacter suglarina en etkili aminoglikozidler olarak
giriilmektedir, Diger antibiyotiklerden farkli olarak, hastanemizde Pseudomonas
suslarimin amikasin direncinde [988'den bu giine bir ariis olmamisiir (% 7) (2).
Ayni diren¢ benzer calismalarda % 3 ile % 43.9 arasinda defiismekte {7,8,13,15),
oranlar’ degisik olmakla beraber, gencllikle, amikasin hastane kaynakli Gram
negatif bakterilere en etkili aminoglikozid olarak bildirilmektedir (3,7,15).

Calismamizda en etkili antibiyotik olarak bulunan imipenem, 1992 yilinda
yapilan ve aralarinda Tiirkiye'nin de bulundufu 13 ilkeden 89 hastanenin katildif
¢ok merkezli bir ¢aligmada, yofun bakun {initeleri, hematoloji ve onkoloji
kliniklerinde bulunan hastalardan izole edilen Gram negatif ¢omaklara karsi, test
edilen beta-laktam antibiyotikler i¢inde, sefpiromla birlikte en etkili antibiyotik
olarak bulunmustur (16).

Imipenem bugiin icin elimizde bulunan en genig spektrumlu antibiyotiktir ve
Ozellikle sefalosporinlere direngli Enterobacteriaceae tiirlerinin seckin ilacidu (4).
Hastanemizde, Gram negatif comaklaria gelistifi dislindlen bir hastane
infeksiyonunun ampirik tedavisi igin gilivenle segilebilecek bir antibiyotik olarak
goriilmektedir. Ancak bu antibiyotife karsi, tedavi sirasinda direng geligebilecegi
unutulmamah, kiiltiir sonuglan elde edildiginde gerekli dizenleme yapilmahdir (4).

Sonug olarak her hastanenin kendi problem mikroorganizmalarini belirlemesinin
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ve antibiyotik direng¢ paternlerini yakindan izlemesinin hastane infeksiyontarinin
kontrolinde ve antibiyotik kullamim politikalarinin belirlenmesinde son derece
yararli olacafiina inamyoruz.
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