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KLINiK ARASTIRMA

I¢c Hastaliklar:

Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin antibiyotik
duyarhliklarinin degerlendirmesi
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OZET

Amag: Bu ¢alismada; hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvart-
na gelen cesitli klinik orneklerden izole edilen 140 Pseudomo-
nas aeruginosa izolatimin antibiyotik duyarliliklar: arastiril-
mustir.

Gereg ve Yontem: Identifikasyon ve antibiyogram calismala-
rinda Vitek 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi kullanil-
mug, duyarlilik sonuglart CLSI kriterleri esas alinarak belir-
lenmigtir.

Bulgular: Suslarin 45°i (% 32) trakeal aspirat, 36’s1 (% 26)
idrar, 38’i (% 27) yara, 9’u (% 7) kan, 7’si (% 5) balgam, 3’ii
(% 2) plevra ve 2’si (% 1) katater drneginden izole edilmistir.
Calisma kapsaminda degerlendirilen suglarin siprofloksasin,
seftazidim, piperasilin, meropenem ve amikasine direng oran-
larimin sirasiyla % 39, % 44, % 45, % 37 ve % 13 oldugu goz-
lenmigtir.

Sonug¢: Calismanmuz ile P. aeruginosa suslart icin ilk bolgesel
veriler sunulmakta olup, bu verilerin P. aeruginosa infeksiyon-
larinda yerel yaklagimlarin belirlenmesinde ve antibiyotik kul-
lamm politikalarmin olusturulmasinda yardimcer olacag diisii-
niilmektedir

Anahtar kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik
duyarliligi, direng egilimi

SUMMARY

Evaluation of antibiotic susceptibilities of
Pseudomonas aeruginosa isolates

Aim: In this study; antimicrobial susceptibilities of 140
Pseudomonas aeruginosa strains isolated from various clini-
cal samples were investigated in our hospital.

Material and Methods: Vitek 2 (bioMérieux, France) automa-
tised system was used for the identification and antibiotic sus-
ceptibility tests, and susceptibility results were determined
according to the guidelines of CLSI.

Results: Forty five (32 %) of the strains were isolated from
tracheal aspirate, thirty six (26 %) from urine, thirty eight (27 %)
Jfrom wound, nine (7 %) from blood, seven (5 %) from sputum,
three (2 %) from pleura, two (1 %) from catheter samples.
Resistance rates of the strains for ciprofloxacin, ceftazidime,
piperacillin, meropenem and amikacin were found as 39, 44,
45, 37, and 13 % respectively.

Conclusion: Our study represents the first regional data for P.
aeruginosa strains that would help to determine local appro-
aches to P. aeruginosa infections and to develop policy for
antibiotherapy.

Key words: Pseudomonas aeruginosa, antibiotic susceptibility,
resistance trend

Pseudomonas aeruginosa ylizeyel deri infeksiyo-
nundan fulminan sepsise kadar genig bir yelpaze-
de hastalik etkeni olarak yer almaktadir . Asgari
besin gereksinimiyle yasamda kalabilmesi ve farkl
fiziksel kosullara toleransi bu organizmanin hem
toplum arasinda hem de hastane ortaminda hakim
olmasima olanak saglamaktadir. Dogada, toprakta
ve bitkilerde, yasam alanlarinda ise ylizme havuz-

lar1, jakuziler, kiivetler, kontakt lens soliisyonlar1 ve
ev nemlendiricilerinde yaygin olarak bulunmakta-
dir @, Hastanede izole edilen yerler ise solunumsal
tedavi cihazlari, antiseptikler, sabunlar, lavabolar,
paspaslar, ilaclar ve fizyoterapi ve hidroterapi ha-
vuzlar gibi ¢esitli kaynaklardir .

P. aeruginosa’nin sahip oldugu dogal direncin ya-
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ninda kromozomal mutasyonlarla veya plazmidler,
transpozonlar ve integronlar araciliiyla bir¢cok an-
tibiyotige karst kazanilmis ileri direng mekanizma-
lar1 gelistirebilmesine bagli olarak bu infeksiyonla-
rin tedavisi ¢cogu zaman zordur ©.

P. aeruginosa antibiyotik direnci ve hastane infek-
siyon etkeni olmalar1 nedeni ile siklikla sorun olus-
turmaktadir. Bu caligmada hastanemiz mikrobiyo-
loji laboratuvarma gelen ¢esitli klinik 6rneklerden
izole edilen 140 P. aeruginosa izolatinin antibiyotik
duyarliliklarinin irdelenmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya hastanemiz tibbi mikrobiyoloji la-
boratuvarina degisik kliniklerden gonderilen c¢esit-
li orneklerden izole edilen 140 P. aeruginosa susu
dahil edilmistir. izole edilen suslara ait laboratuvar
kayitlarindan elde edilen veriler retrospektif olarak
incelenmistir. Ayni hastadan elde edilen izolatlar-
dan yalnizca bir tanesi caligmaya dahil edilmisgtir.
Ornek tipine gore kanli agar, Eozin Metilen Blue
(EMB) agar ve cukulata agarin kullanildig1 konvan-
siyonel kiiltiir calismalarimi takiben yapilan iden-
tifikasyon ve antibiyogram c¢alismalarinda Vitek 2
(bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi kullanil-
mustir. Antibiyotik duyarlilik sonuglari Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine
uygun olarak belirlenmigtir ©. Istatistik degerlen-
dirmeler i¢in SPSS 13.0 programi1 kullanilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan suslarin secilen antibiyotiklere gore du-
yarhhk durumlari.

Antibiyotik S (%) (n) I1(%)(m) R (%) (n)
Piperasilin 49 (68) 6(9) 45 (63)
Piperasilin/Tazobaktam 50 (70) 6(9) 44 (61)
Seftazidim 50 (70) 6(9) 44 (61)
Sefepim 54 (75) 17 (24) 29 (41)
Sefoperazon/Sulbaktam 54 (75) 11 (16) 35 (49)
Siprofloksasin 55 (77) 6 (8) 39 (55)
Meropenem 58 (81) 5(7) 37 (52)
Imipenem 65 (91) 4(5) 31 (44)
Gentamisin 74 (104) 12 (16) 14 (20)
Amikasin 81 (114) 6 (8) 13 (18)
Kolistin 100 (140) -

S: duyarli; I: orta duyarli; R: direngli

BULGULAR

P. aeruginosa suglarinin izole edildikleri klinik 6r-
nekler siklik sirasiyla trakeal aspirat (45, % 32), id-
rar (36, % 26), yara (38, % 27),kan (9, % 7), balgam
(7,% 5), plevra (3, % 2) ve katater (2, % 1) seklinde-
dir. Calisma kapsaminda degerlendirilen suslar icin
in-vitro olarak en etkili antibiyotik amikasin bulun-
mustur. Etkinligi en yiiksek beta-laktam antibiyo-
tiklerin sefepim ve sefoperazon/sulbaktam oldugu
belirlenmistir. imipeneme duyarlilik % 65 iken, me-
ropeneme duyarlilik % 58 bulunmustur. Siproflok-
sasin duyarlilik orani ise % 55 olarak bulunmustur.
Bu ¢alismadaki izolatlarin 60’1 (% 43) yogun bakim
tinitelerinden izole edilmistir. Caligmada elde edilen
duyarlilik sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Calismamizda klinik 6rnekler i¢inde solunum siste-
mi orneklerinden (balgam, trakeal aspirat) izole edi-
len suglarin antibiyotik duyarlilik oranlar: diger kli-
nik orneklerle kiyaslandiginda diisiik bulunmustur.
Ayrica solunum sistemi Orneklerinin yogun bakim
linitelerinden izole edilen 6rneklerin % 72’sini olus-
turdugu dikkat cekmektedir. Klinik o6rnekler i¢cinde
en yiiksek duyarlilik ise idrar orneklerinden izole
edilen suglarda gozlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

P. aeruginosa’ya mikrobiyal florada pek sik rastlan-
mamakla birlikte belli bolgeler icin degisen kolo-

Tablo 2. Klinik o6rneklerden izole edilen suslarda duyarh sus sayila-
r1 ve yiizde oranlari [n(%)].

Antibiyotik Solunum Yara idrar
sistemi izolatlar: izolatlar:
izolatlar1 n:38 n:36
n:52
Piperasilin 18 (35) 17 (45) 26 (72)
Piperasilin/Tazobaktam 19 (37) 21 (55) 26 (72)
Seftazidim 18 (35) 20 (53) 24 (67)
Sefepim 21 (40) 18 (47) 29 (81)
Sefoperazon/Sulbaktam 18 (35) 19 (50) 28 (78)
Siprofloksasin 22 (42) 19 (50) 26 (72)
Meropenem 24 (46) 27 (71) 25 (69)
Imipenem 26 (50) 30 (79) 30 (83)
Gentamisin 41 (79) 24 (63) 28 (78)
Amikasin 39 (75) 34 (89) 30 (83)
Kolistin 52 (100) 38 (100) 36 (100)
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nizasyon oranlari bildirilmigtir; ciltte % 0-2, nazal
mukozada % 0-3.3, bogazda % 0-6.6 ve fekal or-
neklerde % 2.6-24 arasindadir . Fakat kolonizas-
yon oranlar1 hastanede yatis siireci boyunca % 50’yi
gecebildigi bildirilmistir . P. aeruginosa’yla kolo-
nizasyon riski immunitesi bozuk hastalarda daha
fazla olup, antimikrobiyal tedavi sonrasi normal
mikrobiyal floradaki bozulmanin bu organizmayla
kolonizasyonu arttirdig1 da gosterilmigtir “*.

Farkli iilkelerden ve bdlgelerden izole edilen P.
aeruginosa izolatlarinin incelendigi surveyans
calismalarinda antibiyotik duyarlilik oranlari za-
manla degismektedir. 2003-2008 yillar1 arasinda
Cin’de yapilan bir surveyans caligsmasinda mero-
penem en etkili antipsddomonal olarak bulunur-
ken 1997-2007 tarihleri arasindaki SENTRY c¢alis-
masinda ise Avrupa ve Latin Amerika iilkelerinde
piperasilin-tazobaktam en etkili antipsddomonal
ilag olarak bulunmustur @', Ulkemizde yapilan
cok merkezli siirveyans caligmalarinda da benzer
olarak piperasilin-tazobaktam en etkili antibiyotik
olarak bildirilmesine ragmen, bolgesel calisma-
larda elde edilen sonuglarda amikasin de en etkili
antibiyotikler arasinda gosterilmektedir. Ulkemizde
yapilan farkli ¢aligmalarda amikasine % 1 "V ila
% 34 12 arasinda direng gozlenmistir. Ulkemizdeki
bolgesel calismalara benzer olarak calismamizda-
ki izolatlar arasinda da amikasin (% 13 direnc) en
etkili antibiyotik olarak gozlenmistir. Gentamisin
icin de amikasin gibi diisiik oranda direng (% 14)
bulunmustur. Antipsédomanal beta-laktamlardan
piperasilin-tazobaktama ve seftazidime karg1 direng
orani % 44, diger antipsddomanal beta-laktamlardan
karbapenem grubu ajanlar olan imipenem ve mero-
peneme karst direng oranlari ise sirasiyla % 31 ve
% 37 olarak bulunmustur.

Yogun bakim hastalarindan izole edilen cesitli 61-
neklere gore antibiyotik duyarliliklarinin degerlen-
dirdigi cok merkezli bir calismada P. aeruginosa’nin
izole edildigi 6rneklerin tiimiinde amikasin en etkili
antibiyotik olarak gozlenmistir ¥, Calismamizda
solu-num yolu izolatlar1 i¢in gentamisin, yara izo-
latlar1 i¢in amikasin, idrar izolatlart i¢in amikasin
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ve imipenemin en etkili antibiyotikler oldugu go-
riilmiigtiir. Kuster ve ark.’nin " caligmasinda
P. aeruginosa izolatlarin yogun bakim iinitelerin-
deki antibiyotik duyarlilik oranlar1 hastanenin diger
servisleriyle kargsilastirildiginda genellikle diisiik
bulunmustur. Ozellikle imipeneme ve meropeneme
duyarlilik orant anlamli olarak diisiik oldugu bildi-
rilmistir.

Ulkemizdeki cesitli calismalarda P. aeruginosa izo-
latlarindaki siprofloksasin direnci % 9 ! ile % 46
19 arasinda degigsmektedir. Genig kapsamli bir sur-
veyans caligmasi olan SENTRY calismasinin 1997-
2007 tarihleri arasindaki verilerine gore siprofloksa-
sin duyarliligt % 71,5 olarak degerlendirilmigtir %,
Calismamizda degerlendirilen izolatlarda gozlenen
siprofloksasin direnci ise % 39 olarak bulunmustur.

Calismamizda incelenen P. aeruginosa suslarimin
antipsddomanal beta-laktamlarin yaninda kinolon
grubu ajanlara karsi direng oranlar1 yiiksek bulun-
mustur. Ayrica bu calismada kullanilan 6rneklerin
biiyiik oranda (% 43) yogun bakim iinitelerinden
izole edilen Ornekler olmasi diren¢ oranlarimin da
yiiksek olmasinin bir nedenidir. Bunun yaninda
kombine tedavide kullanilan aminoglikozid grubu
ajanlara kars1 genellikle duyarli olmalari literatiirle
uyumludur.

Ampirik antibiyotik tedavisi verilirken ayn1 hastane-
deki farkli servisler arasindaki duyarlilik oranlari ile
farkl klinik 6rneklerden izole edilen suglarin duyar-
lilik oranlarindaki degisiklikler de dikkate alinmali-
dir. Calismamiz ile sunulan veriler hastanemizdeki
ilk veriler olup, P. aeruginosa infeksiyonlarinda
yerel yaklagimlarin belirlenmesinde ve antibiyotik
kullanim politikalarinin olugturulmasinda yardimci
olacag diistintilmektedir.
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