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KLINIK ORNEKLERDEN 1ZOLE_ EDILEN
PSEUDOMONAS’LARIN CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGI*

" A.Nedret KOC, Nese EVRENSEL, Gilay BOREKCI, Selma DUVAN

OZET

Ekim 1994 ile Nisan 1995 tarihleri arasinda ¢esitli klinik Srneklerden izole edilen
91 Pseudomonas sugunun 14 antibiyotige duyarhlifi NCCLS standartlarma uygun
olarak yapilan disk difiizyon ybntemi ile aragtinlmigter.

Pseudomonas suglan siprofloksasine % 84, imipeneme % 78, seftazidime % 70,
sefoperazon-sulbaktama % 57, amikasine % 55, piperasiline % 49, aztreonama % 42,
gentamisine % 4{, tobramisine % 35, sefoperazona % 206, karbenisiline % 9,
sefotaksime % 3 oraninda duyarh bulunmugtur. Biitiin suglarin ampisilin-sulbaktama
ve trimetoprim-sullametoksazola direngli oldugu saptanmistir.

Bu ¢alismada, bélgemizdeki Psendomonas infeksiyonlannm tedavisinde
kullanifabilecek antibiyotiklerin basta siprofloksasin olmak tizere imipenem,
seftazidim ve sefoperazon-sulbaktam oldugu ortaya konmustur. Klasik tedavi
seceneklerinden olan antipsédomonal penisilinlere direncin fazla oldugu gozlenmistir.

SUMMARY

The susceptibility to various antibiotics of Pseudomonas strains isolated from
clinical specimens.

Ninety-one Pseudomonas strains isolated from various clinical specimens
between October 1994 and April 1995 were investigated for sensitivity to 14 different
antibiotics. Sensitivity tests were done by disk diffusion procedures described by the
National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS).

The sensitivity rates were found as follows: 84 % ciprofloxacin, 78 % imipenem,
70 % ceftazidime, 57 % cefoperazone-sulbactam, 55 % amikacin, 49 % piperacillin,
42 % aztreonam, 40 % gentamicin, 35 % tobramicin, 26 % cefoperazone, 9 %
carbenicillin, 3 % cefotaxime. All of the strains were resistant to ampicillin-sulbactam
and trimethoprim-sulfamethoxazole.

In this study, it was found that the most effective antibiotics on Pseudomonas
strains were ciprofloxacin, and then imipenem, ceftazidime, cefoperazone-sulbactam,
and that .high ratios of resistance have developed for the anti-pseudomonal
penicilliﬁglsj.
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Psendomonas cinsi bakteriler toprak, su ve bitkilerden bagka normal insanlarin
deri ve diskisinda, hastane ¢evresinde nemli olan her yerde bulunabilmektedir.
Pseudomeonas’lar immun yetmezligi olan, uzun siire antibiyotik ve radyoterapi alan,
malign veya metabolik hastahigi bulunan, yash, kistik fibrosisli, genis agir yanskh
kigilerde en &nemli infeksivon etkenlerinden biridiz. Bu tip olgularda,
Pseudomonas'lar lokalize yaradan, sistemik endokardit, pndmoni ve menenjite
kadar genig hastallk spektrumuna sahiptir, Pseudomonas'lann neden oldufu
infeksiyonlarda en dnemli sorun, antibiyotiklere direncin fazla olmasi ve cabuk
geligmesidir (8, 11).

Bu gatigmada, hastanc infeksiyonlarinda oldukga nemli yer tutan Pseudomonas
suglarinin antibiyotiklere direng durumunun belirfenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM'

Ekim 1994 ile Nisan 1995 arasinda gesitli klinik drneklerden izole ‘edilen 91
Pseudomonas sugunun tablo 1’de gériilen 14 antibiyotife duyarliliklan NCCLS
standartlarina uygun olarak yapilan disk difiizyon testi ile arastirdmugtir. Bu
galigmada, besiyeri olarak Muecller-Hinton agar, kontrol susu olarak P.agernginosa
ATCC 27853 kullanilmustir.

BULGULAR

Doksanbir Pseudomonas susunun 31°1 idrar, [97u yara, dokuzu bogaz, yedisi
kulak, dordi kan, igert lrakeostomi ve kaleter, ikigeri beyin omurifik sivis1 ve yamk
yilzeyi, bireri ayak, nazotrakeal aspirasyon sivisi, gobek, meme ucu, gbz ve balgam
gibt degisik klinik &rneklerden izole ecdilmistiv. Pseudomonas suglaninin
antibiyotikdere duyarlil:@: tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo t. Pseudomonas suglarmin gesitli antibivotiklere duyarlilign (n:91).

Duyarti Az duyarh Direngli
Antibiyotik Say1 %o Sayt % Sayt Yo
Siprofloksasin 76 &4 4 4 1l 12
Imipenem 7l 78 8 9 12 13
Seftazidim 64 70 7 8 20 22
| Sefoperazon-sulbaktam 52 57 17 19 22 24
Amikasin 50 55 5 16 26 29
Pipcrasilin 45 49 - - 46 51
Azlrconam 38 42 36 40 17 19
Gentamisin 36 40 - - 55 60
Tobramisin 32 a5 - - 39 63
Seloperazon 24 26 23 25 44 48
Karbenisilin 8 9 22 24 61 67
Sefotaksim 3 3 42 46 46 51
Ampisilin-sulbakiam - - - - 91 100
Ko-trimaksazol - - - - 91 a0




TARTISMA

Pseudomonas suslari, genellikle antipsédomonal penisilinlere (karbenisilin,
tikarsilin, piperasilin, mezlosilin ve azlosilin), Uglincil jenerasyon sefalosporinlere
(sefoperazon, sefotaksim ve seftazidim), aminoglikozidlere (gentamisin, tobramisin
ve amikasin), kinolonlara ({siprofloksasin), monobaktama (azireonam} ve
. karbapenemlere (imipenem) duyarhdir {7, 11). ‘

Pseudomonas'lar hiicre duvarinda bariyer bir mekanizmanm varhfindan ve

antibiyotiklere etkili enzimler (beta-laktamaz ve aminoglikozidleri modifiye eden

enzim) irettifinden dolays yaygin olarak kullamilan birgok antibiyotife dogal olarak
direnclidir. Pseudomonas’lann kinolonlara, §zellikle siprofioksasine yitksck oranda
duyarh olduguy, tedavi csnasinda gok gabuk direng geligti§i bildirilmistir {7, 8, 11).

Bu galigmada, Pseudomonas suslarina en etkin antibiyotik siprofloksasin olarak
belirlenmistir. Btkinlik ydniinden siprofloksasini izleyen imipeneme isc suglann
% 22’sinde az duyarhlik veya direng saptanmistir, Son yillarda birgok ¢ahgmada
Pseudomonas suglarinda imipenem direncinin arttigr bildirilmistir (6, 12, 14).
Ozellikle bu direngli suslarin hastane kaynakis oldugu belirlenmistir (6). Bakterilerde
karbapenemlerin diflizyonunu kolaylagtiran dig membran protein D2’nin azalmasi
direng arigimn nedeni olarak gosteritmigtir (14).

Pseudomonas suslarina iglincli jenerasyon sefalosporinlerden seftazidim,
beklenildigi gibi etkili antibiyotik olarak bulunmustur (duyarhbigi % 70). Bu bulgu,
iilkemizde ve diger iilkelerde izole edilen suglarla elde edilen bulgulara
benzemektedir (1, 4, 9, 13, 15, 17). N

Pseudomonas’lar daha gok kromozomal, daha az olarak ‘plazmid kaynakl beta-
laktamaz dretirler. Kromozomal beta-laktamazlar, sefalosporinler ve penisilinler
tarafindan indiiklenebilir ve beta-laktam antibiyotiklere artan direncin nedenidir (I1).
Bu calismada goriildiigit gibi Pseudomonas suglanna sefoperazon % 26 oramnda
etkili gériiliirken, sefoperazon-sulbaktam % 57 oraminda etkili bulunmustur. Diger
beta-laktamlardan sefotaksim, aztreonam ve ampisilin-sulbaktama benzer
caligmalara gore duyarlilk oramnda azalma oldugu goriilmistir (2, 3, 4, 10, 16, 17,
18). _

Pseudomonas infeksiyonlarmda kullanilan antipsédomonal penisilinlere zamanla
ve bilgeye gore duyarhlik orantari defigmektedir. Birgok g¢ahgmada gentamisine
% 12.5-80, tobramisine % 8.1-70, amikasine % 61-97.1, piperasiline % 20.6-73,
karbenisiline % 10-100 oraninda duyarhilik bildirilmistir (2, 3, 9, 10, 17, 18}, Bu
gahigmadaki sonuglar da bu oranlar arasindadir.

Sonug olarak bu galigmada, bélgemizdeki Pseudomonas infeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilabilecek antibiyotiklerin basta siprofloksasin olmak iizere
imipenem, seftazidim ve scfoperazon-sulbaktam oldugu ve antipsbdomonal.
penisiiifilerc direncin arttid1 gézlenmistir,
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