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OZET

Pseudomonas aeruginosa hastalarda ciddi seyirli infeksiyonlara yol agan ve antibiyotik direncinin sorun oldugu bir patojen-
dir. Calisma, Afyon'da izole edilen P. aeruginosa suglarinin in-vitro antibiyotikleri duyarliliklarinin saptanmasi amaciyla ya-
pilmustir.

Calismaya, Ocak 2003- Ekim 2004 tarihleri arasinda laboratuarimiza gonderilen cesitli klinik orneklerden izole edilen
P. aeruginosa suglar1 alimmigtir. Identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik testleri MiniAPI cihazinda yapilmstir. Toplam 101
P. aeruginosa susunun 49'u idrar, 26's1 piiy, 12'si balgam, altist BAL, besi yara, ikisi kan kiiltiirii, biri de aspirasyon mayi 0r-
neklerinden izole edilmistir. Incelenen suslarin, amikasin, meropenem, imipenem, piperasilin ve siprofloksasine duyarlilik

oranlar1 sirasiyla %85, %80, %78, %69 ve %65 olarak saptanmigtir.

Boylesi caligmalar sonucunda elde edilen verilerin, antibiyotiklere duyarliliklar1 konusunda yerel yaklagimlar1 belirlemenin

yani sira ozellikle ampirik tedavi se¢imi ve akiler antibiyotik kullaniminda yardime1 olacagi unutulmamalidir.
Anahtar kelimeler : Pseudomonas aeruginosa, antibiyotiklere duyarlilik

SUMMARY

Antibiotic Susceptibilities of Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Clinical Specimens

Pseudomonas aeruginosa is responsible from serious infections in patients and frequently resistance to antibiotics is seen
among these strains. The purpose of the study was to determine the in-vitro susceptibility of clinical Pseudomonas aerugino-
sa strains isolated in Afyon to antibiotics .

P. aeruginosa isolated in various samples which were sent to our laboratory between January 2003- October 2004 were inc-
luded in this study. The identification and susceptibility tests of the bacteria were performed by Mini API instrument. Totally
101 P. aeruginosa were isolated of 49 from urine, of 26 from pus, of 12 from sputum, of 6 from broncho alveolar lavage (BAL),
of 5 from wound cultures, of 2 from blood cultures and 1 from aspiration sample. The susceptibility rates of these strains we-
re as follows; amikacin, meropenem, imipenem, piperacillin and ciprofloxacin with rates 85%, 80%, 78%, 69% and 65%, res-
pectively.

End of the study, data collected can be used to determine local trends in susceptibility and then aid the select of empirical tre-
atment and intelligent use of antibiotics.
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ya ¢ikmasini kolaylagtirmaktadir. P. aeruginosa' nin
antibiyotiklere kars1 hizla diren¢ kazanmasi tedavide
tek ilagla basartya ulasma sansini azaltmaktadir(7).
P. aeruginosa sepsis, peritonit, postoperatif infeksi-
yonlar, solunum yolu infeksiyonlari, kemik ve eklem
infeksiyonlar1 gibi yiiksek mortalite ile seyreden kli-
nik tablolara neden olmakta, diren¢ mekanizmalari
tedavide biiyiik problemlere yol agmaktadir(8,9).

P. aeruginosa i¢in antibiyotik diren¢ oranlarinin has-
taneler arasinda, hatta ayni hastanenin degisik ser-
visleri arasinda bile degisiklik gosterebilecegi gerce-
ginden hareketle, tedavide klinisyenlere yol goster-
mesi amaciyla aralikli olarak sorun olugturan bu bak-
teriler i¢in diren¢ durumunun irdelenmesi 6nemlidir.
Ampirik tedavi icin antibiyotik se¢imi, ancak secilen
antibiyotige kars1 izole edilen patojenlerin o hastane-
deki direng¢ oranlarinin bilinmesi ile miimkiin olabi-
lir.

Calismamizda, Ocak 2003 ve Ekim 2004 tarihleri
arasinda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen
P. aeruginosa suglarinin antimikrobiyal maddelere

duyarliliklarinin retrospektif olarak incelenmesi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ocak 2003-Ekim 2004 tarihleri arasinda
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Arastir-
ma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji labaratu-
varinda yapilmistir. 2003 yilina ait 53, 2004 yilina

Tablo 1. P. aeruginosa suslarinin antibiyotiklere duyarhiliklar:

ait 48 olmak iizere toplam 101 P. aeruginosa susu,
klinik birimlerden laboratuvarimiza gelen idrar, piiy,
balgam, yara, bronko alveolar lavaj (BAL), kan ve
aspirasyon mayi orneklerinden izole edilmistir.

P. aeruginosa tanimlanmasinda hareket, oksidaz ak-
tivitesi, glikoz ve laktoza oksidatif ve fermentatif et-
ki, karakteristik koku, mavi-yesil pigment olugturma
ve hemoliz yapma gibi klasik yontemlerin yani sira,
identifikasyon ve antibiyotiklere duyarliliklarmin
belirlenmesinde non-fermenterlere uygun Mini API-
ID 32 GN (BioMerioux-France) panelleri kullanil-
mugtir. Testlerde kalite kontrol amaciyla standart sug
olarak P. aeruginosa ATCC 27853 kullanilmustir.

BULGULAR

Calismada izole edilen toplam 101 P. acruginosa su-
sunun klinik drneklere gore dagiliminin, 49 idrar, 26
piiy, 12 balgam, 5 yara, 6 BAL, 2 kan kiiltiirii ve 1
aspirasyon mayi, seklinde oldugu gozlenmistir.

Izolatlarin antimikrobiyal ajanlara direng paternleri
incelenmig, amikasine suslarin %85 inin, meropene-
me %80’inin, imipeneme %78 inin, piperasiline
%69 unun, siprofloksasine %65’inin, sefepime
%63 ’iiniin duyarli oldugu bulunmustur. Gentamisine
susglarin %48’inin, tikarsiline %353’iiniin, amoksisili-
ne ise % 94’iiniin yiiksek diizeyde direncli oldugu
saptanmistir. (Tablo 1)

TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de tedavideki

Duyarli Orta Duyarh Direngli
Antibiyotikler M) (%) m) (%) ) (%)
Amikasin 86  (%85) 1 (%D 14 (%14)
Meropenem 81 (%80) 6 (%6) 14 (%14)
Imipenem 79 (%78) 7 @7 15 (%15)
Piperasilin 70 (%69) R 31 (%31)
Siprofloksasin 66 (% 65) 6 (%6) 29 (% 29)
Tobramisin 64 (%63) 2 (%2) 35 (%35)
Sefepim 64 (% 63) 18 (%18) 19  (%19)
Seftazidim 58 (% 57) 20 (%20) 23 (% 23)
Tikarsilin 43 (%43) 4 (%h 54 (%53)
Gentamisin 37 (%37) 16  (%16) 48  (%47)
Amoksisilin 6 (%6) - 95 (% 94)
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basariy1 olumsuz yonde etkileyen en 6nemli faktor
hastane infeksiyonlaridir. P. aeruginosa cevre kosul-
larina kolay adaptasyonu, degisik virulans faktorleri
ve antibiyotiklere kars1 hizla gelistirdigi direng ile
hastane infeksiyonu etkenleri arasinda en fazla gorii-
len firsatci patojen olma 6zelligini devam ettirmekte-
dir. P. aeruginosa' nin sorumlu oldugu hastane infek-
siyonlar1 arasinda yer alan pndmoniler ve septisemi-
lerde 6liim oran1 %30'lara ulagmaktadir. P. aerugino-
sanin direnc¢li suglarinin neden oldugu, mortalitesi
ve tedavi maliyeti yiiksek olan infeksiyonlar i¢in et-
kili antibiyotigin secimi klinik Onem tagimakta-
dir(10).

Giindiiz ve ark (11) P. aeruginosa suslarinda amika-
sin i¢in duyarlhilik oranimni %96 (150 susun 144'i),
Cakir ve ark (12) ise yaptiklar1 bagka arastirmada
%88 (66 susun 58'1) olarak bildir-mislerdir. Aminog-
likozid grubu antibiyotikler Gram negatif bakterile-
rin etken oldugu agir ve yasami tehdit eden infeksi-
yonlarda ilk tercihler arasinda yer almaktadir. Calig-
mamizda degisik klinik 6rnek-lerden izole edilen P.
aeruginosa suslarmin %85’inin amikasine duyarl
oldugu saptanmig ve bu oran diger caligmalarla
uyumlu bulunmustur.

P. aeruginosa suslarinda meropeneme direngli sugla-
rin orani bazi hastanelerde %1-4 gibi cok diisiik
oranda verilirken, baz1 kliniklerde bu oranin % 47'ye
ulasabildigi bildirilmektedir(13,14). Yiicesoy ve ark
(15) tarafindan yapilan ¢alismada oran %30 olarak
verilmektedir. Yurt disindan yapilan cesitli caligsma-
larda karbapenem direncinin son yillarda giderek art-
makta oldugu bildirilmekle(16) birlikte, Jaconis ve
ark (17) %4.2, Chen ve ark (18) %1.1 gibi diisiik di-
reng oranlar1 da vermektedirler.

Karbapenemler pek ¢ok merkezde artmakta olan di-
reng oranlarina ragmen P. aeruginosa infeksiyonlari-
nin tedavisinde giivenle kullanil-maktadir. Yine bir
karbapenem tiirii antibiyotik olan imipeneme karsi
diren¢ ve duyarlilik oranlart da farkliliklar goster-
mektedir. Imipenem direncini, Akcay ve ark (19)
%32, Chen ve ark (18) %?2.5, Edwards ve ark (20)
%?29, Jaconis ve ark (17) %12.5 olarak bulmuslardir.
Imipenem duyarliligini ise Zewelman ve ark (21)
%94 olarak bildirmislerdir.

Bizim yaptigimiz antibiyotik duyarlilik calismalarin-
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da da meropenem ve imipenem direnglerinde artig
oldugu gozlenmistir. Antibiyotik duyarlilik oranlari-
nin meropenem icin %80, imipenem icin %78 oldu-
gu saptanmigtir. Her iki antibiyotik i¢in benzer sekil-
de artmig diren¢ paternlerinin gdzlenmesi hastane-
mizde karbapenem direncini dnlemeye yonelik prog-
ramlara gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda ayrica Gram negatif bakterilerin etken
oldugu diisiiniilen infeksiyonlarda antibiyotik tercihi
bakimindan ilk secenekler arasinda yer alan siprof-
loksasin i¢in duyarlilik oran1 % 66 olarak saptanmig-
tir. Bu oran siproflaksasin duyarliligini bildiren diger
caligmalarla benzesmektedir(22).

Sader ve ark (23) 1997 yilinda yaptiklar1 bir surve-
yans ¢alismasinda P. aeruginosa suglarinda amoksi-
silin-klavulanata direnclilerin oraninm1 %98, tikarsili-
ne direnglilik oranin1 %26.2 ve gentamisin direncli-
lik oranimi %35.6; Gales ve ark (24) 1997-2000 y1l-
lar arasinda yaptiklar1 surveyans caligmasinda tikar-
siline direngli suglarin oranini 1997-1999'da %36,
2000'de %42.4, gentamisine direnglilerin oranini
1997-1999'da %37.7, 2000'de %42.4; Pieboji ve ark
(25) benzer bir ¢alismada ise gentamisine direngli
Gram negatif izolatlarda bu oran1 %30 olarak bildir-
miglerdir. Calismamizda da P. aeruginosa'nin di-
rencli oldugu antibiyotikler, amoksisilin (%94), ti-
karsilin (%53) ve gentamisin (%48) olarak saptan-
mugtir.

Orneklemin yapildig1 yer bakimindan, Eskitiirk ve
ark (26) calismasinda ise 105 susun 41'inin trakeal
aspirat, 24"{iniin idrar, 17'sinin kan, 21'inin yara yeri
ve 4'iiniin kateter kaynakli oldugu belirtilmigtir. Bu-
nun yaninda Akcay ve ark (19) yaptiklar1 calismada
izolasyon yogunlugu bakimindan 6rneklerin, trakeal
aspirat, idrar, kan, BAL, kateter, yara seklinde sira-
landig: bildirilmistir. Calismamizda, idrar, piiy, bal-
gam ve yara yeri orneklerinin ilk siralar aldig1 go-
riilmekte olup literatiir ile uyumluluk goze ¢arpmak-
tadir.

Sonug olarak, P aeruginosa suglarinin neden oldugu
infeksiyonlarin tedavisinde amikasin ve karba-pe-
nemlerin ileriye yonelik kullanilabilmesi ve direng
gelisiminin onlenebilmesi icin ampirik ya da profi-
laktik tedavide endikasyon ¢ok iyi belirlenmeli ve en
uygun antibiyotigin kullanimi saglanmalidir. Direng
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paternleri hastaneler ya da birimler arasinda farkli-
liklar gosterebildiginden antimikrobiyal direng oran-
larinin belirlenmesi, direngli suslarin eradikasyonu,
hastalarin tedavisindeki basarisiz-liklarin oniine ge-
cilmesi agisindan onem tagimaktadir.
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