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Klinik Orneklerden Izole Edilen Pseudomonas aeruginosa
Suslarimin Antibiyotik Duyarhhklar:
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OZET

Amag: Pseudomonas aeruginosa suglart hastane ortamin-
da yaygin olarak bulunan, ozellikle yogun bakim iinitesinde
yatan hasta drneklerinden sik izole edilen mikroorganizma-
lardir. P. aeruginosa, morbidite ve mortaliteyi arttiran,
antibiyotik direnci nedeniyle gii¢ tedavi edilen enfeksiyon-
lara neden olmaktadir. Bu ¢calismada, hastanemiz mikrobi-
yoloji laboratuvarima gonderilen orneklerden izole edilen
P. aeruginosa suglarimin ¢esitli antibiyotiklere duyarlilikla-
run retrospektif olarak irdelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Laboratuvara kiiltiir antibiyogram testi
icin gonderilen Ornekler retrospektif olarak incelenmistir.
Kiiltiirlerin tiimii etken ve antibiyotik duyarliliklar: acisin-
dan irdelenmistir. Cegsitli biyokimyasal testler ve BBL
Crystal E/NF (Beckton Dickinson, ABD) sistemi kullanila-
rak bakterilerin identifikasyonu saglanmistir. Antibiyotik
duyarliligt Mueller-Hinton Agarda disk diffiizyon yontemi
ile Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
kriterleri dogrultusunda degerlendirilmigtir.

Bulgular: Izole edilen suslarin en fazla idrar yolu (%52)
ve solunum yollart (%34) orneklerinden oldugu belirlen-
migtir. Kliniklere gore ise, en fazla yogun bakim iinitesin-
den (%53) izole edildigi saptannugtir. P. aeruginosa susla-
rinda duyarlilik oranlart siprofloksasine karst %48, sefta-
zidime karst %78, piperasilin/tazobaktama karst %80, en
yiiksek duyarliligin oldugu amikasine karsi ise %83 olarak
tespit edilmigtir.

Sonuc: Hastanelerde izole edilen P. aeruginosa suglarinin
antibiyotik direng profillerinin bilinmesi, akilci antibiyotik
kullanimi ve enfeksiyon kontrol onlemleri a¢isindan onem-
lidir.

Anahtar kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik
duyarliligi, yogun bakim iinitesi

SUMMARY

Antibiotic Susceptibilities of Pseudomonas aeruginosa
Strains Isolated from Clinical Specimens

Objective: Pseudomonas aeruginosa strains, which are widely
Jfound in hospital settings, are especially the most frequently
isolated microorganisms in the intensive care unit. P. aerugi-
nosa strains are the cause of infections which are usually dif-
ficult to treat, leading to increased morbidity and mortality.
This study was aimed to retrospectively investigate the antibi-
otic susceptibilities of the P. aeruginosa strains isolated from
the clinical samples sent to our hospital’s Microbiology
Laboratory.

Materials and Methods: Bacterial identification was done by
standard biochemical tests and BBL Crystal E/NF (Beckton
Dickinson, USA) system. Antimicrobial susceptibilities were
evaluated by disc diffusion method on Mueller-Hinton agar
according to the Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) standards.

Results: Most of the isolates were recruited from urinary
(52%) and respiratory (34%) tract samples. The highest rate
of the isolates were obtained from the intensive care unit
(53%). Susceptibilities to ciprofloxacin ceftazidime piperacil-
line/ tazobactam, and amikacin were found to be 48, 78, 80
and 83%, respectively.

Conclusion: Knowledge about the antibiotic resistance profi-
les of P. aeruginosa strains is important for rational antibiotic
usage and infection control measures in hospitals.

Key words: Pseudomonas aeruginosa, antibiotic susceptibi-
lity, intensive care unit

GIRIS

Pseudomonas aeruginosa suslar1 hastane ortaminda
yaygin olarak bulunan, 6zellikle yogun bakim {inite-

sinde (YBU) yatan hasta érneklerinden sik izole edi-
len mikroorganizmalardir . Nemli ortamlar1 tercih
etmesi nedeniyle hastanelerde solunum destek sis-
temlerinde, temizleme soliisyonlarinda, ila¢ ve dezen-
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fektanlarda iireyebilmektedir. Zorlu kosullara daya-
nikli ve firsat¢t patojen olan P. aeruginosa, Kistik
fibrozis, yanik ve immiin sistemi baskilanmis kisiler-
de tedavisi zor enfeksiyonlara neden olabilir ®?.
Nozokomiyal enfeksiyonlar icinde 6nemli bir yer
alan P. aeruginosa hastane kaynakli pnomonilerin
%38’inden sorumlu tutulmakta ve karbapenem dahil
pek cok antibiyotige diren¢ kazanmasi nedeniyle
giincel bir sorun olarak 6nemini korumaktadir .
YBU’de yatan hastalar altta yatan kronik hastaliklari,
tan1 ve tedavi maksadiyla yapilan girisimsel islemle-
re stk maruz kalmalari nedeniyle enfeksiyon riski
yliksek hastalardir. P. aeruginosa enfeksiyonu
YBU’de sik goriilmekte, morbidite ve mortaliteyi
arttiran, antibiyotik direnci nedeniyle gii¢ tedavi edi-
len enfeksiyonlara neden olmaktadir ¢,

Enfeksiyonlarin tedavisi genellikle ampirik olarak
baslanmakta ve kiiltiir antibiyogram sonucuna goére
yeniden diizenlenmektedir. Ancak, bakteriyel direng
oranlar1 bolgesel ve merkezlere gore farkliliklar gos-
terebilmektedir. Bu nedenle izole edilen mikroorga-
nizmalarin tanimlanmasi, antibiyotik duyarliliklari-
nin belirlenmesi, merkezlerin kendi antibiyotik ter-
cihlerini olusturabilmeleri ve enfeksiyon kontrol
politikalarinin belirlenmesine yardimci olmasi agi-
sindan 6nemlidir.

Bu calismada, Tavsanli Do¢. Dr. Mustafa Kalemli
Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
Ocak 2009-Aralik 2010 doneminde gonderilen 6rnek-
lerden izole edilen P. aeruginosa suslarinin gesitli
antibiyotiklere duyarliliklari retrospektif olarak irde-
lenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada 1 Ocak 2009-31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda Kiitahya Tavsanli Dog. Dr. Mustafa Kalemli
Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
kiiltiir antibiyogram testi i¢cin gonderilen ornekler
retrospektif olarak incelenmistir. Kiiltiirlerin tiimi
etken ve antibiyotik duyarliliklar1 agisindan irdelen-
mistir. Antibiyotik duyarliligi Mueller-Hinton
Agarda disk diffiizyon yontemi ile Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri
dogrultusunda degerlendirilmigtir. Cesitli biyokim-
yasal testler ve BBL Crystal E/NF (Beckton
Dickinson, ABD) sistemi kullanilarak bakterilerin
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identifikasyonu saglanmistir. P. aeruginosa sugla-
rinda siprofloksasin, seftazidim, sefepim, gentami-
sin, amikasin, imipenem, piperasilin/tazobaktam ve
sulbaktam/sefoperazon duyarliliklari incelenmigtir.
Orta diizey duyarli olarak belirlenen suglar direncli
olarak kabul edilmigtir .

Istatistiksel inceleme icin ki-kare testi kullanilmis ve
p<0.05 olan degerler anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada izole edilen 107 susun klinik orneklere
dagilimi incelendiginde en fazla izolatin; 56 adet
(%52) ile idrar 6rneklerinden, 36 adet (%34) ile solu-
num yolu drneklerinden (balgam ve trakeal aspirat)
oldugu tespit edildi (Tablo 1). Izole edilen suslardan
57 tanesinin (%53) YBU’den izole edildigi belirlen-
di.

Tablo 1. izole edilen P. aeruginosa suslarmm érnek tiiriine gore
dagilimi.

Ornek Say1 %

Idrar 56 52
Solunum yolu 36 34
Yara 13 12
Kateter ucu 2 2
Toplam 107 100

Izole edilen suslarda en diisiik duyarlilik oran1 sip-
rofloksasine (%48) kars1 tespit edilirken, en yiiksek
duyarlilik oraninin ise amikasine kars1 (%83) oldu-
gu tespit edildi (Tablo 2). Suslarin en fazla izole
edildigi YBU’den gelen orneklerde antibiyotik
duyarlilik oranlarinin daha diistik oldugu belirlendi.
YBU’den izole edilen 6rneklerde en diisiik duyarli-
lik oran1 %33 ile siprofloksasine kars1 iken, en yiik-
sek duyarlilik oraninin %81 ile amikasine karsi
oldugu belirlendi (Tablo 3). Tablo 2’de goriilen 107
sustan 57’si yogun bakim iinitesinde izole edilmig
olup, Tablo 3’te 6zetlenmistir. Yogun bakim iinite-
sinde izole edilen suslarla hastanenin diger bolim-
lerinde izole edilen suslarin antibiyotik diren¢ oran-
lar1 karsilagtirildiginda, siprofloksasin, sefepim ve
imipenem i¢in diren¢ oranlarinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmigtir (p<0.05).
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Tablo 2. Hastanede izole edilen toplam 107 P. aeruginosa susu-
nun antibiyotik duyarhlik oranlari.

Antibiyotik Say1 %
Siprofloksasin 51 48
Seftazidim 84 78
Sefepim 69 64
Gentamisin 55 51
Amikasin 89 83
Imipenem 71 66
Piperasilin/ Tazobaktam 86 80
Sulbaktam/ Sefoperazon 82 77

Tablo 3. Yogun bakim iinitesinde izole edilen 57 P. aeruginosa
susunun antibiyotik duyarhlik oranlari.

Antibiyotik Say1 %
Siprofloksasin 19 33
Seftazidim 37 65
Sefepim 24 42
Gentamisin 26 46
Amikasin 46 81
Imipenem 24 42
Piperasilin/ Tazobaktam 43 75
Sulbaktam/ Sefoperazon 41 72
TARTISMA

Hastanelerde yogun antibiyotik kullanimi, direngli
bakterilerin seleksiyonuna ve direngli bakterilerle
gelisen enfeksiyonlarin artmasiyla ciddi sorunlara
neden olmaktadir. Ulkemizde dokuz farkli merkezde
yapilan bir caligmada yogun bakim birimlerinde en
sik izole edilen bakterinin %30 ile P. aeruginosa
oldugu belirlenmis ve yaygin kullanilan antibiyotik-
lere karst artan bir direng gelisimi oldugu belirlen-
migtir 19, Aktag ve ark. 1V tarafindan yapilan calig-
mada, diren¢ oranlarindaki artis donemsel olarak
izlenmig ve 2005-2010 yillarinda izole edilen sugla-
rin duyarhilik oranlarmin 2002-2005 yillarindaki
suglara gore imipenem, sefepim, seftazidim, pipe-
rasilin-tazobaktam, amikasin ve siprofloksasin icin
anlamli derecede (p<0.05) azaldig belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan cesitli caligmalarda duyarlilik
oranlar seftazidim icin %60-83 arasinda, imipenem
icin %64-82 arasinda, gentamisin icin %35-77 ara-
sinda, amikasin i¢in %66-87 arasinda, siprofloksasin
icin %47-72 arasinda bulunmugtur *'7.

Andrade ve ark. "® Latin Amerika’da SENTRY calig-
masinda P. aeruginosa i¢in direng oranlarini 1997-

2001 yillar1 arasinda izlemiglerdir. Zaman iginde
diren¢ oranlarinin yiikseldigini gozlemlemislerdir.
Antibiyotik duyarlilik oranlar1 2001 yilinda seftazi-
dim i¢in %56, sefepim icin %355, piperasilin/tazobak-
tam icin %65, imipenem i¢in %62, amikasin icin
%65, siprofloksasin i¢cin %50 olarak bulunmustur.
Karlowsky ve ark. % tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 1998-2001 yillar1 arasinda
P. aeruginosa suslarinda yapilan calismada, YBU
izole edilen suglarda duyarlilik oranlart imipenem
icin %83, amikasin i¢in %96, seftazidim i¢in %90,
sefepim icin %92, piperasilin/tazobaktam igin %91
ve siprofloksasin i¢in %78 olarak bulunmustur.
Antibiyotiklerin yaygin kullanim1 nedeniyle P. aeru-
ginosa’da diren¢ oranlarinda artis goriilmektedir.
Antibiyotik kisitlama programlarinin diren¢ oranlari-
n1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir . EARSS
tarafindan yaymlanan raporda Avrupa iilkelerinde
direng oranlar1 incelenmistir. Direng oranlari sefalos-
porinler icin %3-44 arasinda, florokinolonlar igin
%]1-49 arasinda, aminoglikozid direnci %1-56 arasin-
da, karbapenem direnci %3-48 arasinda bulunmustur.
Yapilan calismalarda diren¢ oranlarinin kuzeyde
Baltik denizinde bulunan iilkelerde en diisiik seviye-
de oldugu, gilineye dogru diren¢ oranlarmin arttigi,
ozellikle Yunanistan’da diren¢ oranlarinin neredeyse
tiim antibiyotikler i¢in en yiiksek seviyede oldugu
goriilmektedir @V,

Hastane dis1 enfeksiyon etkenlerine gore nozokomi-
yal enfeksiyonlarda daha yiiksek oranda direng gortil-
mektedir. Antibiyotik kullaniminin yaygin oldugu
YBU’lerinde direng oranlarindaki artis daha da belir-
ginlesmektedir 2.

Hastanemizde elde edilen direnc oranlari iilkemizde
yapilan diger calismalarla benzerlik gostermektedir.
Ancak, bu veriler ABD’de elde edilen direng oranla-
rina gore daha yiiksektir. Buna, tilkemizde yaygin ve
uygunsuz antibiyotik kullaniminin neden oldugu
diistintilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde elde edilen diren¢ oranlari
hastanenin biitiinti ile karsilastirildiginda daha yiik-
sek bulunmaktadir. Buna neden olarak yogun bakima
yatan hastalarin eslik eden kronik hastaliklarinin
olmasi, direngli suslarin seleksiyonu, hastalara uygu-
lanan girigsimsel islemler ve yogun antibiyotik kulla-
nimindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Sonug olarak, hastanelerde izole edilen P. aeruginosa
suglarinin antibiyotik diren¢ profillerinin bilinmesi,
direncli suglarin eradikasyonu, akilc1 antibiyotik kul-
lanim1 ve enfeksiyon kontrol onlemleri agisindan
onemlidir.
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