Yara, Abse ve Akinti Orneklerinden Elde Edilen
Pseudomonas Aeruginosa Suslarinin Antibiyotik
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OZET

Bu caligmada Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina ce-
sitli klinik ve polikliniklerden gonderilen yara, abse ve
akint1 orneklerinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
kokenlerinin ¢esitli antibiyotiklere invitro duyarliliklar
disk difiizyon yontemi ile arastirlmistirBu bakterilere
kars1 invitro en etkili antibiyotiklerin sirasi ile carbape-
nemler, kinolonlar ve aminoglikozidler oldugu belirlen-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik
duyarlilig1

SUMMARY

Antibiotic susceptibility of Paeruginosa isolated from
wounds, abcesses and purulent materials.

Antibiotic susceptibility of Pseudomonas aeruginosa isola-
ted from wounds, abcesses and purulent materials.In this
study we evaluated the susceptibility of Pseudomonas ae-
ruginosa isolated from wounds,abcesses and purulent ma-
terials to different antibiotics by disc diffusion at Sisli Et-
fal Hospital. According to over study Pseudomonas aerugi-
nosa was most susceptible to carbapenems followed by qu-
inolones and aminoglycosides.
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GIRIS

Pseudomonas aeruginosa dogada yaygin olarak bu-
lunmakla birlikte immiin yetmezligi olan,uzun siire
antibiyotik kullanan yada radyoterapi alan ,malign
veya metabolik hastaligir bulunan yaslkistik fibro-
zisli,genig agir yanikl kisilerde en onemli enfeksi-
yon etkenlerinden biridir(1,2).

Degisik calismalarda hastane kaynakli enfeksiyon-
larin %8-25'inde P. aeruginosa sorumlu tutulmustur.
Bu bakterinin hastanelerde nemli ortamlardan ve
hasta tedavisinde kullanilan alet ve sivilardan
siklikla izole edildikleri de gdzoniine alinirsa ozel-
likle yogun bakim iinitesi ve notropenik hastalarin
izlendigi birimler i¢in daha da onem kazanmak-
tadir(3,4).

(*) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

(**) Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
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Pseudomonas aeruginosa’nin neden oldugu ciddi
enfeksiyonlarin tedavisi giiniimiizde yaygin olan
coklu antibiyotik direnci nedeniyle sorun yaratmak-
tadir. Calismamizin amaci yara ,abse ve akinti 6rnek-
lerinden elde edilen P. aeruginosa suslarinin gesitli
antibiyotiklere duyarliliklarinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1999-Aralik 1999 tarihleri arasinda Sigli Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Laboratuvarina cesitli klinik ve
polikliniklerden gonderilen yara, abse ve akinti or-
neklerinin kiiltiir sonuglar1 retrospektif olarak deger-
lendirildi.Toplam 434 kiiltir orneginden 280'inde
(%64.5) iireme olurken ,154 'tinde (%?36.5) iireme
olmamistir. Ureme olan 280 &rnegin 65 tanesinde
nonfermentatif gram negatif ¢omak saptanmustir.
izole edilen suglar 49 yara ,12 abse ve 4 akint1 or-
neginden elde edilmistir. Elde edilen 35 Pseudomo-
nas aeruginosa susunun antibiyotik duyarlhiliklari in-
celenmigtir.

Laboratuvara ulastirilan klinik 6rnekler rutinde kul-



lanilan %35 kanl1 agar ve Eosine-Methylen Blue aga-
ra ekilmistir.37 C derecede 18-24 saatlik inkiibasyon
sonrast EMB agarda iireyen seffaf koloniler hareket,
oxidaz aktivitesi, glukoza ve laktoza oxidatif ve fer-
mentatif etkileri, pigment olusturma ve kanli agarda
hemoliz olusturma &zellikleri agisindan degerlendi-
rildi.Tiir diizeyindeki geleneksel tanimlamanin dog-
rulanmasi i¢in suslar bir kez de API 20 NE (Bio-Me-
rieux) kiti ile identifiye edilmistir. Caligilan suglarin
cesitli antibiyotiklere duyarliliklar1 National Com-
mittee for Clinical Laboratory (NCCLS) 6nerileri
dogrultusunda disk diffiizyon yontemi ile
aragtirildi.(5).

BULGULAR

Bu calismada Ocak 1999-Aralik 1999 tarihleri
arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratu-
varr’na cesitli klinik ve polikliniklerden gonderilen
yara, abse ve akinti 6rneklerinin kiiltiir sonuglari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Toplam 434 kiiltiir
orneginin 280'inde (%64,5) iireme olurken, 154'tinde
(%36,5) iireme olmamigtir. Ureme olan 280 6rnegin
65 tanesinde nonfermentatif gram negatif comak
saptanmustir. Izole edilen suglar 49 yara, 12 abse ve
4 akint1 orneginden elde edilmistir. Mikroorganiz-
malarin dagilimi; Pseudomonas aeruginosa: 35,
Pseudomonas spp:17, Pseudomonas stutzeri:1, Aci-
netobacter baumannii:5, Acinetobacter Iwoffi:1, Aci-
netobacter spp:5 ve Stenotrophomonas maltophili-
a:1 olarak saptanmustir. Tablo 1 de P. aeruginosa
suslarinin antibiyotik duyarliliklart gosterilmistir.

Bu calismanin sonucunda yara,abse ve akint1 6rnek-
lerinden izole edilen toplam 35 tane Pseudomonas
aeruginosa suglarina en etkili antibiyotiklerin imipe-
nem, meropenem, siprofloksasin, amikasin, tobrami-

Tablol.izole edilen E.coli suglarinda yillara gére antibiyotik direng
oranlari

1997 [ n=1257 | 2000| n=1344
AMP 760 [%60.5|959 [%71.4|P<0.05
TMP/SXT| 456 | %36.3| 751 |%55.9]P<0.05
COP 190 [%15.1 (397 [%29.5]|P<0.05
CTX - %0 112 | %8.3 -
oPM - %0 - %0
AK - %0 82 %6.1

sin oldugu saptanmigstir. P. aeruginosa en sik cerrahi
kliniklerinden gonderilen yara 6rneklerinden izole
edilmistir.izole edilen 35 P. aeruginosa susunun
%941 imipeneme, %80°1 meropeneme, %77’si sip-
rofloksasine, %74’ii amikasine, %72’si tobramisine,
%481 seftazidime, %?20’si piperasiline duyarli bu-
lunmugtur.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavisi ol-
dukca gii¢ olup belirli kurallar dahilinde yapilmasi
gerekmektedir. Kullanilan antibiyotiklere baglh ola-
rak farkli hastanelerde, hatta ayni hastanenin farkli
servislerinde etken olan bakteri ve diren¢ paternleri
degisiklik gostermektedir.Genis spektrumlu antibi-
yotiklerin sik¢a kullanimi 6zellikle de hastane enfek-
siyonlarinde ampirik kullanimi direngli bakterilerin
ortaya ¢cikmasina neden olmakta bu da yeni antibiyo-
tiklere ihtiyaci dogurmaktadir(6,7).

Tungbilek ve arkadaslarinin(8) yaptig1 bir calismada
P. aeruginosa’nin imipenem duyarlilig1 %91, amika-
sine %86, seftazidime %80, siprofloksasine %49
olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda ise imipe-
neme %94, amikasine %74, seftazidime %48 ve sip-
rofloksasine %77 duyarli olarak bulunmustur.Bu
aragtiricilarin ¢aligmalarinda bulduklari imipenem
ve amikasin duyarlilif1 bizim ¢alismamizin sonuclari
ile uyumlu bulunmustur. Seftazidim duyarlilig1 bi-
zim caligsmamizda diisiik bulunurken, siprofloksasin
duyarlilig1 ise yiiksek bulunmustur.

Fujita ve arkadaslarinin(9,10) ¢alismasinda ise P. ae-
ruginosa imipeneme %84,amikasine %74,2, seftazi-
dime %78,3 oraninda duyarli bulunurken Ciftci ve
arkadaglarinin yaptig1 benzer bir ¢caligmada ise imi-
penem duyarliligi %95, amikasin %86, seftazidime
%358, siprofloksasin %81 oranlarinda duyarli bulun-
mustur.

Hussain Quadri ve arkadaglarinin(11) yaptig1 bir
calismada hastane kaynakli P. aeruginosa suglarinin
imipeneme %88, amikasine %88, seftazidime %80
ve siprofloksasine %80 oraninda duyarli oldugu sap-
tanmugtir.
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Yapar ve arkadaslari(12) cesitli klinik 6rneklerden
elde ettikleri 150 Pseudomonas aeruginosa suslarini
imipeneme %84, amikasine %88, seftazidime %67,
siprofloksasine %65 oraninda duyarli bulmuslardir.
Koroglu ve arkadaslarinin(13) farkli klinik 6rnekler-
den elde ettikleri 104 Pseudomonas aeruginosa sus-
larinin amikasin duyarlilifini %87 ve seftazidim du-
yarliligin1 %72 olarak belirlemislerdir.

Her iki aragtirma grubunun yaptig1 ¢caligmalarda elde
ettikleri imipenem duyarlilik oran1  bizim
calismamizda elde etti§imiz duyarlilik oranindan da-
ha diisik bulunmustur.Buna kargt  bizim
calismamizdaki Pseudomonas aeruginosa suslari
Seftazidime %48 oraninda duyarli bulunurken her
iki caligma grubunda bu oran daha yiiksek bulun-
mustur.

Aydin ve arkadaglarinin(4) yillara gore P. aerugino-
sa'min antibiyotik direncini arastirdiklari ¢aligmada
1998 yilina ait verilerde P. aeruginosa'nin imipene-
me %76,1, siprofloksasine %71,4, amikasine %67,6
, seftazidime %48 duyarli oldugu goriilmiistiir. Bizim
calismamizda da duyarlilik Aydin ve arkadaglarinin
calismalarina gore genel olarak yiiksek bulunmus-
tur.Seftazidim duyarlili1 ise ayni bulunmustur.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda karbapenemlere
direncin diisiik oldugunun bildirilmesine ragmen
hastanemiz ve diger merkezlerde meropenem icin
belirlenen diren¢ orani tehlike sinyalleri vermeye
baglamistir.Cagatay ve arkadaslari(14) 95 P. aerugi-
nosa susunun %353'liniin meropeneme duyarli oldu-
gunu bildirmislerdir.Bizim calismamizda da merope-
nem duyarliligi %80 bulunmustur.

Ulkemizde ve yurtdiginda yapilan ¢alismalarda has-
tane kaynakli P. aeruginosa suslarinin imipeneme,
amikasine ve siprofloksasine olan duyarliligi benzer
bulunurken bizim ¢alismamizdaki suslarin seftazidi-
me daha direngli bulunmasint bu antibiyotigin has-
tanemizde daha yaygin ve endikasyonsuz kul-
lanilmasina, kombinasyonlarin yetersiz ya da uygun
olmamasi gibi faktorlerden kaynaklanabilecegini dii-
siinmekteyiz.

Sonug¢ olarak antibiyotiklerin rasgele kullanilma-
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masi, endikasyonun iyi belirlenmesi hastane florasi
ve direng haritasini diigiinerek antibiyogram sonucu
ile birlikte antibiyoterapisinin yapilmasi klinisyenle-
rin tedavide vazgecilmez politikalar1 olmalidir. Boy-
le bir uygulama beraberinde antibiyotiklere kars1 di-
reng gelisim hizini 6nemli dl¢iide sinirlamayi getire-
cektir.
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