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OZET

Bu ¢alismada Enterobacter tiirlerinin antibiyotiklere olan direnglerinin belirlenmesi amaglanmustir. Nisan 2002- Subat 2003 tarihleri
arasinda hastanemizde yatan hastalarin ve poliklinige basvuran hastalarin cegsitli klinik orneklerinden izole edilen Enterobacter
suglart incelenmistir. Toplam 120 klinik ornegin 78’i yatan, 42’si poliklinik hastasindan izole edilmigstir. Enterobacter suslarindaki
cesitli antibiyotiklere direncli  oranlari yatan hasta ve poliklinik hastalarinda sirasiyla; ampisiline %94.9, %78.6;
amoksasilin/klavulanata %85.9, %83.3; sefazolin/sefalotine %93.6, %83.3; sefuroksime %57.7, %42.6; seftazidime %52.7, %19;
seftriaksona %53.8, %30.6; sefotaksime %51.3, %28.6; piperasiline %654, %42.6;, amikasine %7.7, %2 .4; gentamisine %25.6,
%4 .8; tobramisine %43.6, %9.5; siprofloksasine %l11.5, %4.8; imipeneme %10.2, %4.8; aztreonama %564, %33.3; tetrasikline
%50, %35.7 ve trimetoprim-sulfometaksazole %32.1, %21 4.

Anahtar Kelimeler: Enterobacter, antibiyotiklere direnci
SUMMARY
Resistance Rates for Various Antibiotic of Enterobacter Strains Isolated From Clinical Specimens

The aim of this study is to determine the antimicrobial resistances of Enterobacter species isolated from clinical specimens of
outpatients and hospitalized patients at our hospital between April 2002 and February 2003. Of the total 120 Enterobacter strains,
78 has been isolated from hospitalized patients and 42 from outpatients. Resistance rates for antibiotics of isolates was found as
follows; %94.9, %78.6 for ampicillin; %85.9, %83.3 for amoxicillin-clavulanic acid; %93.6, %83.3 for cefazolin/cephalothin;
%57.7, %42.6 for cefuroxime; %52.7, %19 for ceftazidime; %53.8, %30.6 for ceftriaxone; %51.3, %28.6 for cefotaxime; %654,
%42.6 for piperacillin; %7.7, %24 for amikacin; %25.6, %4.8 for gentamicin, %43.6, %9.5 for tobramycin; %I11.5, %4.8 for
ciprofloxacin; %10.2, %4.8 for imipenem; %564, %33.3 for aztreonam; %50, %35.7 for tetracycline %32.1, %214. for
trimethoprim-sulfamethoxazol in hospitalized and outpatients, respectively.
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Bu calismada Nisan 2002-Subat 2003 tarihleri
arasinda hastanemizde yatan ve poliklinige bagvuran
hastalarin  klinik Orneklerinden izole edilen
Enterobacter suslarinda cesitli antibotiklere karsi
direng oranlarinin saptanarak hastanemizdeki mevcut
durumun belirlenmesi ve gelecek yillarda direng
profiline veri tabani olusturmasi amaglanmaigtir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2002- Subat 2003 tarihleri arasinda
hastanemizde yatan ve poliklinige bagvuran
hastalarin cesitli klinik orneklerinden izole edilen
toplam 120 Enterobacter susu ¢aligma kapsamina
alinmusgtir.

Suslar  Sceptor  (Becton-Dickinson, USA)
identifikasyon sistemi ve gerektiginde klasik
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yontemler kullanilarak tanimlanmistir.
Antibiyotiklere duyarlilik testleri Sceptor sistemi ile

yapimistir.
BULGULAR

Toplam 120 Enterobacter susunun 78’i yatan hasta
42’si poliklinik hastasindan izole edilmistir. Yatan ve
poliklinige bagvuran hastalardan izole edilen suglar
arasinda E. cloacae (%53.3) ilk sirada tespit
edilmigtir.

Enterobacter suglarmnin izole edildigi 6rneklerin
yatan hasta ve poliklinik hastalarma gore dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Izole edilen suslarin gesitli antibiyotiklere kars
gostermis olduklar1 diren¢c oranlar1 Tablo3’de
belirtilmistir.

Tablo 1. Enterobacter tiirlerinin yatan hasta ve poliklinik hastalarma gore dagilimi

Yatan hasta Poliklinik hastasi Toplam
n % n % n %

E. cloacae 42 538 22 524 64 533

E. aerogenes 30 385 16 38.1 46 383

E. sakazakii 4 5.1 1 24 5 4.1

E. agglomerans 2 2.6 2 47 4 33

E. gergoviae 0 0 1 24 1 08

Toplam 78 100 42 100 120 100

Tablo 2. Enterobacter suslarimin izole edildigi 6rneklerin dagilim.

Yatan hasta Poliklinik hastas: Toplam

Ornek n % n % n %
idrar 12 15.6 26 619 38 317
Yara 21 269 8 19.1 29 242
Trakeal aspirat 16 205 0 0 16 133
Kan 9 115 0 0 9 75
Katater 4 54 0 0 4 R
Balgam 6 7.8 0 0 6 50
Bogaz 3 39 2 47 5 4.2
Diger 7 9.0 6 143 13 10.8
Toplam 78 100 42 100 120 100
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Tablo 3: Yatan hasta ve poliklinik hastalarindan izole edilen Enterobacterlerin antibiyotik diren¢ oranlari (%)

E. cloacae E. aerogenes Diger* Toplam

Y.H.*#* P.H . *** Y.H. PH. YH. PH. Y.H. PH.

(n=42) (n=22) (n=30) (n=16) (n=6) (n=4) (n=78) (n=42)
Ampisilin 952 727 96.7 100.0 833 25.0 94.9 78.6
Amoksasilin-Klavunonat 100.0 90.9 70.0 87.5 66.7 25.0 859 833
Sefazolin/Sefalotin 100.0 100.0 86.7 68.8 833 500 93.6 833
Sefuroksim 57.1 455 60.0 375 50.0 50.0 57.7 426
Seftazidim 54.8 227 533 12.5 333 250 527 19.0
Seftriakson 524 318 60.0 313 333 250 53.8 30.6
Sefotaksim 50.0 273 56.6 313 333 250 513 286
Piperasilin 54.8 22.7 833 750 50 250 65.4 426
Amikasin 9.5 0 6.7 6.3 0 0 77 24
Gentamisin 238 45 333 63 0 0 256 4.8
Tobramisin 28.6 9.1 36.7 125 16.7 0 436 95
Siprofloksasin 14.3 45 6.7 63 16.7 0 115 4.8
Imipenem 9.5 0 10.0 12,5 16.7 0 102 48
Aztreonam 57.1 273 56.7 31.3 50.0 75.0 56.4 333
Tetrasiklin 429 36.4 63.3 375 333 250 50.0 357
TMP-SMX 19.0 9.1 46.7 43.8 50.0 0 32.1 214

* E. sakazakii, E.agglomerans ve E. gergoviae.
*#% YH: Yatan hasta,
*## PH: Poliklinik hastas.

TARTISMA

Enterobacter suslart hastane infeksiyonu etkenleri
arasinda bag siralarda yer almakta ve insanlarda
akciger, cerrahi yara, liriner sistem infeksiyonu ve
bakteriyemi basta olmak {izere c¢ok c¢esitli
infeksiyonlara sebep olmaktadirlar (1, 2).
Calismamizda 6rneklerin izole edildigi yerler dikkate
alindiginda  belirtilen infeksiyonlarla uyumlu
sonuclar gozlenmektedir.

Yatan  hastalardan  izole edilen  suglarin
antibiyotiklere olan diren¢ oranlar1 yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bu sonuclar Enterobacter
suglarin  hastane  ortaminda kolay  direng
kazanabildigi ve ¢oklu antibiyotik direncinin ortaya

cikabildigi goriistinii desteklemektedir.

Calismamizda E. aerogenes suslari infeksiyon etkeni

olarak ikinci sirada izole edilmesine karsin genel
olarak antibiyotik direncinin diger tiirlere gore bu
tiire ait suglarda yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Yapilan
cesitli calismalarda da ozellikle E. aerogenes
suglarinda dramatik bicimde iclinci kusak
sefalosporin ve kinolon grubu antibiyotiklere artan
oranlarda direng bildirilmektedir (3, 4).

Kaleli ve ark (5)’'nin beta laktam antibiyotiklere
diren¢ oranlari bizim sonuglarimizla benzerdir.
Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir calismada 3.
kusak sefalosporinlere olan direnc %72-%77.6
olarak bildirilmigtir(6). Bizim ¢alismamizda iigiincii
%51.3-%53.8

kugaklara direng arasinda

degismektedir.

Ayni calismada amikasine %51.3, gentamisine
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%73.7 oraninda,(6) Kokoglu ve ark.’nin (7)
caligmasinda amikasine %43, gentamisine %43,
tobramisine %36 oraninda direng saptanmistir. Bizim
calismamizda ise aminoglikozitlere diren¢ daha
diisiik oranda gozlenmistir.

Degisik calismalarda siprofloksasine direng sirasiyla
%15, %434, %20, %41.9, olarak bulurlarken
calismamizda bu oran yatan hastalarda n izole edilen
suglarda %11.5, poliklinik hastalarinda n izole edilen
suslarda ise %4.8 olarak daha diisiik saptanmigtir.
(5,6,7.8)

Bu calismada imipeneme direng yatan hastalarda n
izole edilen suslarda %10.2, poliklinik hastalarinda n
izole edilen suglarda %4.8 oraninda bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda ise imipeneme
direnc %11.1, %3, %10, %22 oraninda bildirilmistir.
(5, 6, 7, 9). Aztreonama direncin bizim sonug-
larimiza benzer oldugu izlenmektedir (7, 10).

Enterobacter tiirlerinin tedavi sirasinda oOzellikle
ticiincii kusak sefalosporinlere hizli bir sekilde direng
gelistirme egilimi bilinmektedir. Kinolonlara
direncin irkiitiici boyutlarda olmamasi tedavi
seceneklerinde ilk siralarda yer alabilecegini
gostermektedir. Sonuglarimizdaki diren¢ oranlarinin
diisiik olmasi hastanemiz agisindan sevindirici
olmakla beraber yine de yatan ve poliklinik hastalara
ait suslar arasindaki direnc oranlarindaki farklilik
g6zoniine alindiginda antibiyotik kullaniminda daha
dikkatli olunmasi, uygunsuz ve asir1 antibiyotik
kullanilmamasi, hastane infeksiyonlarindan korunma
ve kontrol 6nlemlerinin arttirilmasi gerekliligi bir kez
daha animsanmalidir.
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