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Ozet

Amag: Pseudomonas aeruginosa 6zellikle hastanede yatan
hastalarda ve bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerde ciddi
ve hayati tehdit edici enfeksiyonlarin iyi bilinen bir
etkenidir. Bu galismanin amaci P. aeruginosa suslarinda
antibiyotik duyarhlik profilinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Eylil 2011 — Nisan 2013 arasinda hastanemize
basvuran hastalarin gesitli klinik 6rneklerinden izole edilen
toplam 137 P. aeruginosa susu c¢alismaya dahil edildi.
Suslarin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlihk profilleri
VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile
belirlendi.

Bulgular: izolatlarda direng oranlari amikasine %43,

gentamisine %38, seftazidime %42, sefepime %40,
sefoperazon-sulbaktama %44, siprofloksasine %47,
levofloksasine %47, piperasiline %72, piperasilin-

tazobaktama %71, imipeneme %37, meropeneme %37,
doripeneme %41, kolistine %7 ve netilmisine %28 olarak
belirlendi. Kolistin P. aeruginosa suslarina en etkili
antimikrobiyal ajan olarak saptandi. Yogun bakim
izolatlarinda direng oranlari klinik izolatlarina gére daha
direngli bulundu.

Sonug: Hastanemizde izole edilen P. aeruginosa suslarinda
gozlenen vyiksek antibiyotik direnci ve ¢oklu-direng
ozellikleri diger galismalara benzer bulundu. P. aeruginosa
izolatlarinda  ylksek antibiyoik direng oranlarinin
saptanmis olmasi hastanede antibiyotik kullanimi ile ilgili
etkili politikalar gelistirilerek uygun bir enfeksiyon kontrol
programi uygulanmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik
duyarhhgi, klinik 6rnekler.

Abstract

Objective: Pseudomonas aeruginosa is a well-known cause
of severe and potentially life-threatening infections
especially in hospitalized patients and individuals with
weakened immune system due to various reasons. The aim
of this study was to determine antibiotic susceptibility
profile of P. aeruginosa strains.

Method: A total of 137 P. aeruginosa strains isolated from
the clinical samples of patients applied to our hospital
between the September 2011 - April 2013, were included in
the study. The identification and antibiotic susceptibility
profiles were investigated by automated commercial
system VITEK 2 (bioMérieux, France).

Results: The resistance rates for amikacin, gentamycin,
ceftazidime, cefepime, cefoperazon-sulbactam,
ciprofloxacin, levofloxacin, piperacillin,  piperacillin-
tazobactam, imipenem, meropenem, doripenem, colistin
and netilmicin were 43%, 38%, 42%, 40%, 44%, 47%, 47%,
72%, 71%, 37%, 37%, 41%, 7%, 28%, respectively. Colistin
was found to be the most susceptible agents against P.
aeruginosa strains.The resistance rates were higher among
the strains isolated from the intensive care unit.
Conclusion: High antimicrobial resistance and multi-
resistance characteristics is observed in P. aeruginosa
strains isolated from our hospital as concordant with the
other studies. Detection of high resistance against
antibiotics in isolates of P. aeruginosa requires
implementation of the infection control program and the
development of effective policy for rational use of
antibiotics.

Keywords: Pseudomonas antibiotic
susceptibility, clinical specimens.

aeruginosa,

Giris

Nonfermenter Gram negatif bir basil olan
Pseudomonas aeruginosa, diinya c¢apinda
yiksek mortalite ve morbiditeye neden olan
nozokomiyal enfeksiyonlara yol agmaktadir.
Cevre sartlarina oldukga direngli olan bu
mikroorganizma 06zellikle yogun bakim Unitesi
(YBU) kaynakl salginlara neden olmaktadir. P.
aeruginosa bircok antibiyotige dogal olarak
direngli olmasinin yani sira kullanimda olan
antimikrobiyal ajanlara karsi ¢cok ¢abuk direng
gelistirmektedir. Buna bagl olarak P. Aerugino-

sa kaynakh enfeksiyonlarin tedavisi giderek
zorlagsmakta oldugundan, klinik 6rneklerden
soyutlanan izolatlarin antibiyotiklere genel
direng durumunun bilinmesi uygun tedavinin
belirlenmesi bakimindan énem tagimaktadir (1-
5).

Bu calismada cesitli klinik orneklerden elde
edilen P. aeruginosa izolatlarinin
antibiyotiklere direng¢ oranlarinin belirlenmesi
amaclanmistir.
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Materyal ve Metod

Calismada Eylul 2011 ile Nisan 2013 arasinda
Osmaniye Devlet Hastanesi cesitli kliniklerine
basvuran hastalara ait 6rneklerden elde edilen
toplam 137 P. aeruginosa izolati dahil edildi.
izolatlarin 78'i (%57) vyara, 32'si (%23) idrar,
22'si (16) solunum vyolu, besi (%4) ise kan
orneklerinden elde edildi. Suglarin %60’
cerrahi Unitelerde yatan hastalardan izole
edildi.

izolatlar konvansiyonel yéntemlerle ve VITEK 2
otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) ile
identifiye  edildi.  izolatlarin  amikasin,
gentamisin, seftazidim, sefepim, sefoperazon-
sulbaktam, siprofloksasin, levofloksasin,
piperasilin, piperasilin-tazobaktam, imipenem,
meropenem, doripenem, kolistin ve netilmisine
diren¢  durumlari  VITEK 2  sistemiyle
belirlenerek Clinical anad Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterlerine goére degerlendirildi.
Sonucta orta duyarh olarak belirlenen izolatlar
istatistiksel degerlendirmede kolayhk olmasi
amaciyla direngli olarak kabul edildi.

Bulgular

izolatlarda diren¢ oranlari amikasine %43,
gentamisine %38, seftazidime +42, sefepime
%40, sefoperazon-sulbaktama %44,
siprosoksasine %47, levosoksasine %47,
piperasiline %72, piperasilin-tazobaktama %71,
imipeneme %37, meropeneme %37,
doripeneme %41, kolistine %7 ve netilmisine
%28 olarak belirlendi. Kolistin P. aeruginosa
suslarina en etkili antimikrobiyal ajan olarak
saptandi. Yogun bakimda yatan hastalardan
izole edilen suslardaki diren¢ oranlari diger
kliniklerden izole edilenlere gore daha direncli
bulundu (Tablo 1).

Tartisma

P. aeruginosa, diinyada hastane kaynakh
enfeksiyonlarin en sik ve en 6nemli etkenleri
arasindadir. Cevre sartlarina dayanikliligi ve
antibiyotiklere hizli direng gelistirmesi bu
ajanin 6nemini arttirmaktadir. Hastaya uygun
tedavinin zaman kaybetmeden verilmesi kritik
Onem tasimaktadir. Bu baglamda tedavi
seceneklerinin  hizla azalmasi  enfeksiyon

bolgesinden izole P. aeruginosa susunun direng
durumunun bilinmesinin gerekliligini
arttirmaktadir (1,2).

Ozellikle hastane enfeksiyonlarina yol acan
etkenlerin Gglnci basamak saghk
kuruluslarinda ikinci basamak merkezlere gore
daha direngli oldugu bildirilmistir (2,4,5).
Benzer sekilde, o6zellikle YBU kaynakli
enfeksiyon etkenlerinin hastanelerin diger
birimlerinde enfeksiyona neden olan etkenlere
gore daha direngli oldugu belirtilmistir (3,4).
Calismamizda ikinci basamak bir saglik kurulusu
olan hastanemizde hastalarin klinik
orneklerinden izole edilen P. aeruginosa
suslarinin direng durumlari belirlenmis, boylece
Ulke ve diinya genelindeki direng profilinin yani
sira Uglincii basamak saghk kuruluslarindaki
direnc profilleri ile karsilastirma yapma olanagi
bulunmustur. Bu calismada ayrica hastane ici

bolimler arasi direng profili  farkliliklar
irdelenmistir.
Yatan hastalarda enfeksiyon tedavisinde

karbapenemler, lglncl kusak sefalosporinler
ve sorokinolonlar  gibi antibiyotiklerin

kullanilmasi  Pseudomonas gibi  direncli
bakterilerin  etken oldugu  nozokomiyal
enfeksiyonlarin ortaya ¢tkmasini

kolaylastirmaktadir (3,5). Antibiyotik kullanimin
daha ¢ok oldugu YBU’lerde direncli
mikroorganizmalar daha sik enfeksiyona yol
acmaktadir (4,5).

Karbapenem direnci P. aeruginosa izolatlarinda
giderek daha sik  gorilmektedir  (5).
Karbapenem direncini Aktepe ve ark. (6)
calismalarinda %25, Goktas ve ark. (7) %27,
Ertirk ve ark. (8) %21, Akduman-Alasehir ve
ark. (9) %23, Cesur ve ark. (10) %49, Ciftci ve
ark. (11) %15, Tuncoglu ve ark. (12) %9, Ozyurt
ve ark. (13) % 19, Giiltepe ve ark. (14) %33
civarinda bulmuslardir. Calismamizda
karbapenem direng¢ orani %37 olarak
saptanmistir. Bu oran Ulkemizde belirlenen
direnc oranlari ile uyumludur.

Calismamizda P. aeruginosa’ya karsi en etkili
kinolon grubu antibiyotik olarak bilinen
siprosoksasine diren¢ orani %47 olarak
belirlenmistir. Bu orani Aktepe ve ark. (6) % 33,
Ciftci ve ark. (11) %35, Dindar ve ark. (15) %,
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Tablo 1. izolatlarin antibiyotik diren¢ oranlarinin dagilimi.

Antibiyotik Yogun bakim Dahili klinikler ~ Cerrahi klinikler Toplam
linitesi (n=13) (n=37) (n=82) (n=137)
Amikasin 10 (56) 12 (32) 37 (45) 59 (43)
Gentamisin 8 (44) 11 (28) 33 (40) 52 (38)
Seftazidim 8 (44) 10 (27) 40 (49) 58 (42)
Sefepim 8 (44) 9 (24) 38 (46) 55 (40)
Sefoperazon sulbaktam 8 (44) 10 (27) 42 (51) 60 (44)
Siprosoksasin 11 (61) 15 (41) 38 (46) 64 (47)
Levofloksasin 11 (61) 13 (35) 41 (50) 65 (47)
Piperasilin 17 (94) 19 (51) 63 (77) 99 (72)
Piperasilin tazobaktam 17 (94) 19 (51) 61 (74) 97 (71)
imipenem 10 (56) 7 (20) 34 (41) 51 (37)
Meropenem 10 (56) 7 (20) 34 (41) 51 (37)
Doripenem 10 (56) 9 (24) 38 (46) 57 (41)
Kolistin - 3(8) 6 (7) 9(7)
Netilmisin 3(17) 8(22) 27 (33) 38 (28)

Fidan ve ark. (16) %15, Ekincioglu ve ark. (17)
%21, Eyigor ve ark. (18) %16 olarak
bildirmislerdir. Bu verilere gore c¢alismamizda
bulunan siprofloksasin diren¢ orani llkemizde
son yillarda yapilmis olan ¢alismalaragore daha
ylksektir.

Calismalar yillar icinde P. aeruginosa
suslarindaki  diren¢ oranlarinin  artmakta
oldugunu goéstermektedir (15,19,20). Diindar
ve ark. (15) sefoperazon-sulbaktam, piperasilin
ve piperasilin-tazobaktama direncin arttigini
saptamistir. Aktas ve ark. (20) bes yili kapsayan
¢alismalarinda karbapenem, siprosoksasin,
amikasin, sefepim, seftazidim ve piperasilin-
tazobaktama diren¢ oranlarinin  arttigini
bildirmislerdir. Calismamizdaki bazi direng
oranlarinin  yeni c¢alismalardakilere yakin
oranlarda bulunmasi, daha eski calismalarda
bildirilen oranlardan ise genelde daha yliksek
olmasi bu bulguyu desteklemektedir.

YBU’de direngli mikroorganizmalar daha sik
gorilmektedir (4). Antibiyotiklerin YBU ve
cerrahi kliniklerde daha sik kullaniliyor olmasi
bu durmu agiklamaktadir (4,15). Calismamizda
diren¢ oranlarinin cerrahi kliniklerde dabhili
branslara gére, YBU’de ise diger kliniklere gére
yuksek bulunmasi bu boélimlerin  direngli
hastane enfeksiyon etkenlerine daha acik
oldugunu gostermektedir.

Cahsmamizdaki P. aeruginosa diren¢ oranlari
Ulkemiz verileriyle uyumlu bulunmustur. Sonug
olarak, kolay ve hizli direng gelistiren ve siklikla
hastane enfeksiyonlarina yol agan etkenlerden
olan P. aeruginosa kaynakli olgularin ampirik
tedavisi icin bu izolatlarin direng profili iyi
bilinmeli, diren¢ oranlarinda  artmanin
engellenmesi icin gerekli 6nlemler alinmali ve
hastanede antibiyotik kullanimi ile ilgili etkili
politikalar gelistirilerek uygun bir enfeksiyon
kontrol programi uygulanmalidir.
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