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OZET

Bu ¢alismada Ankara Universitesi Ibn-i Sina hastanesinde
yatan hastalara ait ¢esitli klinik orneklerden izole edilen
255 Pseudomonas aeruginosa susunun aztreonam, seftazi-
dim, seftriakson, sefotaksim, sefepim,piperasilin — tazo-
baktam, imipenem ve meropeneme duyarliliklar: disk dif-
fiizyon yontemiyle arastirilnugtir.

Suslarin 125’1 yara, 50’si trakeal aspirasyon sivisi, 45’i
balgam, 35’i kan, 13’ii idrar, 2’si plevral efiizyon érnekle-
rinden izole edilmigtir. Pseudomonas suglarimin duyarliigi
aztreonam, seftazidim, seftriakson, sefepim, sefotaksim,
imipenem ve meropenem i¢in sirasiyla % 48,8, 45,17, %
17,72, % 36,73, % 20,82, % 61,69 ve % 51,70 olarak sap-
tanmistir. Pseudomonas aeruginosa suglarina en etkili an-
tibiyotiklerin sirastyla piperasilin -tazobaktam, imipenem
ve meropenem oldugu belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik-
lere duyarlilik.

SUMMARY

Antibiotic Susceptibility of Pseudomonas aeruginosa
Strains Isolated from Various Clinical Specimens to
Carbapenems and other Betalactam Antibiotics

In this study, 255 of Pseudomanas aeruginosa strains iso-
lated from various clinical samples of hospitalized pati-
ents, were investigated for their susceptibilities to aztreo-
nam, ceftazidime, ceftriaxone, cephotaxime, cephepime,
piperacillin | tazobactam, imipenem and meropenem by
using disc diffusion test. One hundred — twentyfive of the
strains were isolated from wound, 50 from tracheal aspira-
tion fluid, 45 from sputum, 35 from blood, 13 from urine, 2

from pleural effusion. Susceptibity of Pseudomonas aeru-

ginosa strains to aztreonam, ceftazidime, ceftriaxone, cep-
hotaxime cephepime , piperacillin | tazobactam, imipenem
and meropenem were % 48,8, % 45,17, % 20,82, % 36,73,
% 60,67, % 61,69, and % 51,70 respectively.

The highest suspectibility rates in Pseudomanas aerugino-
sa strains were found to piperacillin | tazobactam, imipe-
nem and meropenem respectively.

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, antimicrobial sus-
ceptibility.

GIRIS

Pseudomonas aeruginosa, dogada yaygin olarak bu-
lunmakta ve saglikli bireylerde follikiilit, dig kulak
yolu ve iiriner sistem infeksiyonlarina neden olabil-
mektedir. Cesitli nedenlerle savunma mekanizmalari
zayiflamus kisilerde ise farkl klinik bulgularla seyre-
den infeksiyonlar olusturmaktadir (1).

Pseudomonas tiirleri yogun bakim hastalari, immiin-
kompromize ve notropenik kisiler, yanik vakalari,
kistik fibroz hastalari, prematiireler ve konjenital

(*) Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve In-
feksiyon Hastaliklari Anabilim dali, Ankara

kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda siklikla infeksiyon et-
keni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Pseudomonas aeruginosa giderek artan oranlarda
hastane infeksiyonlarindan sorumlu tutulmakta ve
kullanilmakta olan bir¢ok antimikrobiyal ilaca di-
reng gelistirmektedir.Bu nedenle kullanimda olan
antibiyotiklere karsi duyarliligin siirekli izlenmesi
gerekmektedir (1).

Bu calismanin amaci hastanemizde yatan hastalar-
dan izole edilen 255 Pseudomonas aeruginosa susu-
nun antipseudomonal etkinligi olan betalaktam anti-
biyotiklere ve karbapenemlere duyarliliklarinin be-
lirlenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 1999 ile Ocak 2000 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksi-
yon Hastaliklar1 ve Bakteriyoloji Laboratu-varinda
hastanede yatan hastalara ait cesitli klinik 6rnekler-
den izole edilen klasik mikrobiyolojik yontemlerle
tanimlanan 255 Pseudomonas aeruginosa susu da-
hil edilmistir(2).

Bu suslarin izole edildikleri viicut bolgeleri ve klinik
orneklere gore dagilimi Tablo 1’°de gosterilmistir.

Tablo 1. Pseudomonas aeuginosa suslarinin viicut bolgesi ve klinik
orneklere gore dagilhmi

Viicut bolgesi Ornek Sus Sayisi
Deri Yara 125
Solunum Yolu Trakeal Aspirasyon Sivist 50
Balgam 45
Plevral Sivi 2
Idrar Yolu Idrar 13
Diger bolgeler Kan 35
TOPLAM 225

Suslar 6nce buyyonda iiretilmis, bulanikligir Mc Far-
land 0,5 standardina gore ayarlanmistir. Kirby —
Bauer disk diffiizyon yontemine gore Mueller — Hin-
ton agar besiyerinde aztreonam, piperasilin / tazo-
baktam, seftazidim, sefotaksim, seftriakson, sefe-
pim, imipenem, meropenem diskleri kullanilarak an-
tibiyotiklere duyarliliklart incelenmis ve sonuclar
NCCLS kriterine gore degerlendirilmistir(3). Kon-
trol susu olarak P. aeruginosa ATCC 27853 susu kul-
lanilmigtir.

BULGULAR

P. aeruginosa suglari en yiiksek siklikla yara , trake-
al aspirat , balgam ve kandan izole edilmigtir. P. ae-
ruginosa suslarmin betalaktam antibiyotiklere kargi
duyarliliklar: Tablo 2°de gosterilmigtir.
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Tablo 2. P. aeruginosa suslarimin betalaktam antibiyotiklere
duyarhliklar1 (n=255)

Antibiyotikler % Duyarh % Direncli
Aztreonam(AZT) 48.80 51.20
Piperasilin/tazobaktam(PIP/TZP) 60.67 29.33
Seftazidim(CAZ) 45.17 54.83
Sefotaksim(CTX) 20.82 79.18
Seftriakson(CRO) 17.72 82.18
Sefepim(FEP) 36.73 63.37
Imipenem(iMP) 61.69 38.31
Meropenem(MEM) 51.70 49.30

P. aeruginosa’ya karsi en etkili beta®laktam antibiyo-
tikler sirasiyla imipenem, piperasilin / tazobaktam,
meropenem ve aztreonam olarak belirlenmistir. Sef-
tazidim, seftriakson, sefotaksim ve sefepimde duyar-
lilikta azalma dikkat ¢ekici bir bulgudur.

TARTISMA

Son yillarda hastane kaynakli infeksiyonlarin etken-
leri daha direncli patojenlere dogru kaymakta,bu da
tedavi sorunlarini giindeme getirmektedir.Cesitli ya-
yinlarda bildirilen veriler tiim diinyada P.aerugino-
sa’da karbapenem,kinolon ve ii¢iincii kusak sefalos-
porinlere karsi artan dirence dikkati ¢ekmektedir.
P.aeruginosa’da beta-laktam antibiyotiklere kars: di-
reng artan bir sorun olmaktadir(5). Calismamizda
P.aeruginosa susla-rinda hastanemizde en etkili anti-
biyotik grubu olan karbapenemlere yillar igcindeki
direngteki artis dikkat ¢ekicidir. Onceki senelerdeki
calismalarla karsilastirildiginda P. aeruginosa susla-
rinda 3. kusak sefalosporinlere ve 4. kusaktaki sefe-
pime yillar i¢inde diren¢ oraninda artis oldugu goz-
lemlenmistir.Onceki senelerde hastanemizde yapilan
calismalardaki sonuglar ile calismamizdaki sonuclar
Tablo 3’tegosterilmigtir. Tablodan da goriildiigii gibi
3.kusak sefalosporinler icinde antipseudomonal et-
kinligi en fazla olan seftazidim’de duyarliligin azal-
masi dikkat cekicidir. Diger yandan,daha 6nceki yil-

Tablo 3. Hastanemizdeki P.aeruginosa suslarinin betalaktam antibiyotiklere duyarhliklarinin yillara gore dagilhm

Antibiyotikler 1995 %D* 1996 %D 1997-1999 %D 1999 %D
Sefotaksim - 55 8.3 20.80
Seftazidim 72 65.5 50.0 45.17
Seftriakson - - 13.9 17.72
Sefepim - - 37.5 36.73
Piperasilin 47 69.1 41.2 60.67
Imipenem 82 89.1 55.0 61.69
Meropenem - - 533 51.70
Aztreonam - - 50.0 48.80

%D*: % Duyarhlik
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larda antipseudomonal etkinligi en fazla olan imipe-
nem de de yillar icinde duyarlilikta azalma izlen-
mektedir.inan ve ark.(5) yaptiklar1 calismada P.aeru-
ginosa suglarinda imipeneme %26, seftazidime %34
direng¢ saptanmistir(5). Bizim ¢aligmamizda bu oran-
lar imipenem i¢in %38.3,seftazidim i¢in %54.8 dir.
Tuncer ve ark(2) 1995 yilinda hastanemizde cesitli
orneklerden izole edilen P.aeruginosa suglarinda an-
tibiyotik duyarliligini seftazidim igin %72, piperasi-
lin igin %47, imipenem icin %82 olarak belirlemis-
lerdir (2). Palabiyikoglu ve ark(1) ise 1996 yilinda
100 P.aeruginosa susunda(hastane kaynakli ve has-
tane dig1) yaptig1 ¢alismada en az etkili antibiyotigin
hastane kaynakli suglarda %35.5 oramiyla sefotak-
sim,en etkili antibiyotigin ise %89.1 oraniyla imipe-
nem oldugunu bildirmislerdir. Birengel ve ark.(6)
1997-1999 yillar1 arasinda yatan hastalarin kan kiil-
tiirlinden izole edilen 40 P.aeruginosa susunda anti-
biyotik diren¢ oranlarini seftazidim igin %350, sefe-
pim icin %62.5, piperasilin %58.8, aztreonam icin
%50, imipenem %45, meropenem i¢in %46.7 olarak
saptarken,en az direng %41.7 oramiyla amikasine
bulunmustur. Kogoglu ve ark. (7) 120 P.aeruginosa
susunda yaptig1 calismada en etkili antibiyotigin imi-
penem (%100) oldugunu ve bunu amikasinin izledi-
gini (%98.4) bil-dirmislerdir. Senol ve ark.(8) 70
P.aeruginosa susunda imipeneme suslarin %53’ iliniin
duyarli, %43’iiniin orta duyarli, %42’sinin direngli
olarak bildirmislerdir. Hosaf ve ark(9) P.aeruginosa
suglarinda imipeneme duyarlilifi %94,seftazidime
duyarliligi %48 oraninda saptanmiglardir. Aydin ve
ark(10) ise, imipeneme %76.1,seftazidime %48 ola-
rak saptamiglardir. Tuncgbilek ve ark(11) P.aerugino-
sa suglarinda imipenem duyarlihigini %91, seftazi-
dim duyarliligini ise %80 olarak bildirmislerdir.

Yapilan caligmalardan da goriildiigii lizere P.aerugi-
nosa suslarinda antibiyotik duyarliliklar1 hastaneden
hastaneye,yildan yila degiskenlik gostermektedir.Bi-
zim calismamizda, B-laktam antibiyotikler iginde
P.aeruginosa’ya karsi in vitro antibakteriyel etkinli-
8i en yiiksek olanlar sirasiyla imipenem,piperasi-
lin/tazobaktam ve meropenem olarak saptanmig-
tir.Ulkemizde yapilan ¢alismalarla karsilastirildigin-
da P.aeruginosa suglarinda imipenem ve meropene-
me duyarliligin seneler i¢inde azaldi81, seftazidim ve
sefepim gibi antipseudomonal sefalosporinlere di-

rencin arttif1 gozlenmistir. Bunun nedeni hastane-
mizde bu antibiyotiklerin daha yaygin ve endikas-
yonsuz kullanilmasi,kombinasyon tedavisinin uygun
secilmemesi gibi faktorler olabilir.

Sonug olarak,hastanemizde ve direng sorununun ya-
sandig1 hastanelerde P.aeruginosa’nin neden oldugu
infeksiyonlarin tedavisinde tedaviye antipseudomo-
nal etkinligi fazla olan bir aminoglikozit eklenmesi-
nin, asil tedavinin ise kiiltiir antibiyogram sonuglari-
na gore diizenlenmesinin sadece antibiyotiklere di-
reng gelisimini degil ortaya cikabilecek ciddi prob-
lemleri de onleyecegi goriisiindeyiz.
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TURK MiKROBIYOLOJiI CEMIYETiI DERGISI’'NE
YAZI YOLLAYAN YAZARLARIN DiIKKATINE!

LUTFEN MAKALE GONDERMEDEN ONCE MAKALENIZIN
DERGININ “YAZARLARA BiLGI” BOLUMUNDE
BELIRTILEN YAZIM KURALLARININ TUMUNE UYGUN
OLUP OLMADIGINI GOZDEN GECIRINiz.
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