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OZET

Ocak-Aralik 2002 tarihleri arasinda Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuarina génderilen yara
ve abse orneklerinden izole edilen 100 Pseudomonas aeruginosa susunun antibiyotiklere diren¢ oranlart arastirilmistir. Ayni
zamanda bu direng oranlarinin 1999 yilinda hastanemizde yapilmig olan ve ayni grup drnekten izole edilen P.aeruginosa sus-
larindaki direng oranlari ile karsilastirilarak direng paternindeki degigiminin belirlenmesi amaclannustir.

Pseudomonas suslarimin antibiyotik duyarliliklart NCCLS onerileri dogrultusunda disk diffiizyon metoduyla arastirilmistir.
Calismamizda P.aeruginosa suslarinda antibiyotiklere karsi direng oramnmin yiiksek oldugu gozlenmistir. En yiiksek direncin
sefepim, seftazidim ve karbapenemlere karsi, en diisiik direncin ise netilmisin, amikasin, siprofloksasin ve tobramisine karsi
gelistigi saptanmuistir. Calismamizda P.aeruginosa’larda 1999 ve 2002 yillar: arasindaki direng degisim oranlar: karsilasti-
rildiginda belirgin bir direng artisi goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik direnci

SUMMARY

The Change of Antibiotic Resistance Rates of Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Wounds and Abscesses in
Three Years

The antibiotic resistance rates of 100 Pseudomonas aeruginosa species isolated from wound and abscess samples, sent to Sis-
li Etfal Research and Training Hospital Microbiology Laboratory between January-December 2002 were searched. It is ai-
med to determine the change in resistance rates of Pseudomonas aeruginosa species isolated from the same group of samples
found in 1999 in our hospital.

The antibiotic resistance rates of Pseudomonas aeruginosa were investigated by disc diffusion method according to National
Committee for Clinical Laboratory (NCCLS) criteria and the resistance rates to antibiotics were found to be high. The hig-
hest resistance was against cefepim, ceftazidim and carbapenems while the lowest resistance was against netilmycin, amica-
cin, tobramycin and ciprofloxacin. When we compared the change of resistance rates of the isolated Pseudomonas species bet-
ween 1999 and 2002 years, a marked increase of resistance was seen in our study.
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GIRIS dis kulak yolu ve iiriner sistem enfeksiyonlarina ne-
den olabilmektedir. Giiniimiizde giderek artan oran-

Pseudomonas cinsi bakteriler dogada yaygin olarak .

. . larda hastane enfeksiyonlarindan sorumlu tutulan

bulunan Gram negatif, nonfermentatif, acrop ¢comak- . L . . .

. . . P.aeruginosa 6zellikle immiin yetmezIligi olanlarda,

lardir.Pseudomonas cinsinde en siklikla izole edilen . . s

. . . . . malign veya metabolik hastalig1 bulunanlarda, uzun
tir P.aeruginosa olup; saglikli bireylerde folikiilit,

stire kemoterapi ve radyoterapi alanlarda, yaslilarda,
agir yanik olgularda farkli klinik bulgularla seyreden
infeksiyonlar olusturmaktadir (1,2,3).
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P.aeruginosa infeksiyonlarinin tedavisi hizli antibi-
yotik direnci kazanmasi ve ¢ogul direncli olmasi ne-
deniyle giderek giiclesmektedir. Bu nedenle kulla-
nimda olan antibiyotiklere kars1 duyarliligin siirekli
izlenmesi gerekmektedir (1,2,4).

Bu caligmada yara ve abse 6rneklerinden izole edilen
Pseudomonas suglarinin cesitli antibiyotiklere karsi
diren¢ oranlari arastirilmig ve bu direng oranlart
1999 yilinda hastanemizde ayni ornek grubundan
izole edilmis olan Pseudomonas suslarindaki direng
oranlar ile karsilagtirilarak 1999-2002 yillar1 arasin-
da diren¢ durumundaki degisimin belirlenmesi
amagclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2002-Aralik 2002 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Laboratuari’na ¢esitli kliniklerden
gonderilen yara ve abse orneklerinden izole edilen
100 P.aeruginosa susu identifiye edilmis ve antibi-
yotiklere duyarliliklart incelenmistir. Laboratuvara
ulastirilan klinik drneklerden %35 kanli agar ve Eosi-
ne-Methylen Blue (EMB) agara ekim yapilmistir.
37°C’da 18-24 saat inkiibasyon sonras1t EMB agarda
tireyen seffaf koloniler hareket, oksidaz aktivitesi,
glikoz ve laktoz iizerindeki oksidatif ve fermentatif
etkileri, pigment olusturma ve kanli agarda hemoliz
olusturma ozellikleri degerlendirilmistir. Suslarin
cesitli antibiyotiklere duyarliliklar1 National Com-
mittee for Clinical Laboratory (NCCLS) onerileri
dogrultusunda disk diffiizyon yontemiyle arastiril-
mugtir (5). 1999-2002 yillart arasinda antibiyotik di-
reng oranlarindaki degisim istatistiksel olarak ki-ka-
re yontemiyle degerlendirilmistir.

BULGULAR
Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobi-

yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuari’na cesitli
kliniklerden gonderilen 76 yara ve 24 abse 6rnegin-
den izole edilen 100 P.aeruginosa susu degerlendi-
rilmistir. P.aeruginosa susglarinin en sik cerrahi kli-
niklerden gonderilen 6rneklerden izole edilmigtir ve
bu etkene en direngli antibiyotiklerin sefepim, sefta-
zidim ve karbapenem grubu, en duyarli antibiyotik-
lerin ise netilmisin, amikasin, siprofloksasin ve tob-
ramisin oldugu saptanmigtir. 1999-2002 yillarinda
hastanemizden izole edilen 100 P.aeruginosa susun-
daki saptanan diren¢ oranlar1 Tablo 1°de gdsterilmis-
tir.

TARTISMA

P.aeruginosa bircok antibiyotige dogal olarak di-
rengli olmasinin yani sira mutasyon ile tedaviye di-
rengli hale gelmesi ve son yillarda tedavide kullani-
labilecek tiim antibiyotiklere direngli “panrezistan”
izolatlarin ortaya ¢ikmaya baglamasi nedeniyle has-
tane enfeksiyonlarinda en dnemli etkenlerden biridir
(6). Hastane ortaminda sik ve genis ¢apta antibiyotik
kullanimi, bu tiir ¢oklu direngli suglarin yayilimini
kolaylastiran ve tedaviyi gii¢lestiren en 6nemli fak-
torlerden biridir (2,7). P.aeruginosa farkli gruptaki
bircok antibiyotige karsi direng gostermektedir ve
her antibiyotik grubuna kars: diren¢ mekanizmasi
farklidir (8,9).

Antibiyotik kullanimi ile antibiyotik direnc gelisme-
si arasinda dogrudan bir iligki olmas1 nedeniyle anti-
biyotik kullanma aligkanlifina ve kullanilan antibi-
yotiklere bagli olarak her ortamin bakteri dagilimi ve
direng¢ oranlar1 kendine 6zgiidiir.

Cesitli yaymnlarda bildirilen veriler tiim diinyada
P.aeruginosa susunun karbapenem, kinolon ve
ticiincii kusak sefalosporinlere kargi giderek artan bir
diren¢ kazandig1 ve ozellikle beta-laktam antibiyo-
tiklere kars1 direncin 6nemli bir sorun olduguna dik-

Tablo 1: 1999-2002 yillar1 arasinda P.aeruginosa susundaki antibiyotik diren¢ oranlari

Antibiyotikler_ PIP CAZ FEP ATM
1999 63 40 - 40
2002 40 50 55 40

GN AK TOB NET CIP IPM MEM
28 25 25 - 23 3 20
45 35 39 30 36 48 49

_PIP:piperasilin, CAZ:seftazidim, FEP:sefepim, ATM:aztreonam, GN:gentamisin, AK:amikasin, TOB:tobramisin, NET:netilmisin,

CIP:siprofloksasin, IPM:imipenem, MEM:meropenem
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kat cekmektedir (10). P.aeruginosa susglarinin beta-
laktam antibiyotiklere direnci siklikla beta laktamaz
enzimlere bagh olmakla birlikte ayrica dig membran
proteinlerine bagh direng de gozlenmistir. Ugiincii
kusak sefalosporinlere karsi olan direng ya dis mem-
bran gecirgenliginde azalma ya da antibiyotigin geri
pompalanmasina bagl olarak gelisir. Kazanilan di-
rengte ise en onemli mekanizma bir beta-laktamaz
olan sefalosporinazin agir1 sentezlenmesidir (4,11).
Bu calismada seftazidime karst %50 gibi yiiksek
oranda direng gelistigi gozlenmistir.

Giinay ve ark. (12) yapmis olduklar1 bir ¢caligmada
%62, Cesur ve ark. (13) %54, Tezer ve ark (14) %72
oranlarinda seftazidime kargi diren¢ saptamislardir.
1999 yilinda hastanemizde aym grup Ornek iizerinde
yaptigimiz calismada ise seftazidim direnci %40 ola-
rak bulunmustur (15). Bizim ¢alismamizda %55 ola-
rak saptanan sefepim direncini ise yaptiklar calig-
malarda Altoparlak ve ark. (16) %40, Tezer ve ark.
(14) %32, Cesur ve ark. (13) %63 olarak bildirmis-
lerdir.

Calismamizda P.aeruginosa’ya karsi antipsodomo-
nal penisilinlerden piperasiline %40 oraninda direng
saptanmustir. Erdemoglu ve ark. (17) yaptiklar1 bir
caligmada aym direnci %24, Oztekin ve ark. (18)
%351 olarak bulmuslardir.Hastanemizde 1999 yilinda
yaptigimiz calismada (15) bu oranin %63 oldugu
gozlenmigtir. Aztreonam duyarlilig: ile ilgili ¢alis-
malarla aztreonam direncini Kog¢ ve ark. (19) %58,
Cuhadar ve ark. (20) %37, Sahin ve ark. (21) %25
olarak bildirmigler ve ayn1 diren¢ oranmi bizim calis-
mamizda da %40 olarak bulunmustur.

Florokinolonlarin son yillarda yaygin kullanimi so-
nucunda artan diren¢ sorunu ile karsilagiimaktadir.
Altoparlak ve ark. (16) %38, Tezer ve ark (14) %36,
Oztekin ve ark. (18) %31, hastanemizde 1999 yilin-
da yapilan calismada (15) %23, 2003 yilinda yaptigi-
miz c¢alismada ise %36 oraninda P.aeruginosa’ya
kars1 siprofloksasin direnci saptanmigtir.

Calismamizda karbapenemlere karsi direng sirasiyla
imipenem icin %48, meropenem igin %49 oraninda
saptanmistir. Hastanemizde 1999 yilinda yapilan ¢a-
lismayla karsilagtirildiginda karbapenem grubuna
kars1 yiiksek oranda direng artis1 oldugu dikkat ceki-
cidir. Oztekin ve ark. (18) yaptiklari bir galigmada s1-
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rasiyla imipenem ve meropeneme karsi sirayla %52
%51, Cevahir ve ark. (22) %37.3 %43.8, Cesur ve
ark. (13) %38.3 %49.3 oraninda direng bildirmisler-
dir.

Aminoglikozidlerin P.aeruginosa’ya etkisini arasti-
ran ¢alismalarda Erdemoglu ve ark. (17) gentamisin,
amikasin ve netilmisin direncini sirayla %44 %38 ve
%24, Giinay ve ark. (12) %39 %43 ve %34, Aygiin
ve ark (23) %70 %50 ve %54 olarak bildirmislerdir.
Hastanemizde 1999 yilinda yapilan calismada ise
(15) gentamisine %28 amikasine %20 direng saptar-
ken, 2002 yilinda yapilan ¢alismamizda gentamisine
%45, amikasine %35 ve netilmisine %30 direng sap-
tanmgtir.

Calismamizda en yiiksek direncin seftazidim, sefe-
pim ve karbapenemlere kars1 gelistigi ve en etkili an-
tibiyotiklerin ise netilmisin, amikasin, siprofloksasin
ve tobramisin oldugu bulunmugtur. Bu bulgular
1999 yilinda yapilmis olan caligmalarin verileri ile
karsilastirildiginda direng oranlarimizin ti¢ yillik sii-
recte arttig1 gozlenmistir. Hastanemizde P.aerugino-
sa’nin antibiyotik diren¢ oranlarinin saptanmasinda
test edilen tiim antibiyotikler i¢in izlenen iki donem
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,001).

Sonug olarak P.aeruginosa’nin neden oldugu enfek-
siyonlarin tedavisinde her hastanenin antibiyotik du-
yarlilik oranlarinin izlenmesi ve buna gore antibiyo-
tik kullamim politikalariin belirlenmesinin direng
gelisim hizim1 6nemli derecede azaltacagi dikkate
almmalidir.
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