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ikinci basamak bir hastanede izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin
antibiyotik duyarhiliklari
Antibiotic susceptibility of Pseudomonas aeruginosa strains isolated in a
secondary care hospital
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Ozet

Amag: Pseudomonas aeruginosa hastane ortaminda yiksek mortalite ve morbidite ile seyreden enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Bu ¢alisma Mart 2008-Mart 2011 tarihleri arasinda Polatl Duatepe Devlet Hastanesinde izole
edilen Pseudomonas aeruginosa suglarinin antimikrobiyal duyarlilik profilinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Cesitli 0rneklerden izole edilen ve konvansiyonel yontemler ve APl 10S (bioMerieux, Fransa)
ticari kiti ile Pseudomonas aeruginosa olarak tanimlanan suslarin antimikrobiyal duyarhliklari disk diflizyon metodu ile
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gére belirlenmistir.

Bulgular: En etkili antibiyotiklerin sirasiyla amikasin, tobramisin ve piperasilin/tazobaktam oldugu saptanmistir.

Sonug: Rutin antibiyotik duyarlilik testlerinin uygulanmasi sirasinda her laboratuvar kendi kosullari igerisinde kontrol
calismalari yapmalidir. Hastanemizdeki antimikrobiyal diren¢ oranlarinin belilenmesinin, ampirik antimikrobiyal
tedavilerin daha basarili olmasinda ve direng gelisiminin azalmasinda yararl olacagi umulmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Antimikrobiyal duyarlilik, Pseudomonas aeruginosa.

Summary

Aim: Infections of Pseudomonas aeruginosa in hospitals have high morbidity and mortality rates. The aim of this
study is to determine the antimicrobial susceptibility profiles of Pseudomonas aeruginosa strains isolated in Polatl/
Duatepe State Hospital between March 2008 and March 2011.

Materials and Methods: The strains were isolated and identified by conventional methods and the API 10S
(bioMerieux, France) system. Antibiotic susceptibilities were established by disk diffusion and were evaluated
according to the Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.

Results: The highest susceptibility rates were found for amikacin, tobramycin and piperacillin/tazobactam.

Conclusion: Routine quality control studies for antibiotic susceptibility tests and close observation of suspicious
results, is mandatory for each laboratory, in order to achieve good quality performance. Since rates of resistance to
antibiotics vary between different centers, it is essential to determine the susceptibility rates of bacteria in order to
guide empirical treatment. The results of this study will help the establishment of more appropriate treatment
protocols against Pseudomonas aeruginosa infections and will aid in preventing the development of a high number of
resistant strains.
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Girig

Pseudomonas aeruginosa gerek toplum gerekse
hastane kaynakli enfeksiyonlarda gorilen énemli firsatgi
bir patojendir. Virulans faktérlerinden olan biyofilm
olusturma sayesinde kronik enfeksiyonlara yol
acabilmektedir (1,2). Hastanelerin daha ¢ok yogun
bakim, cerrahi ve yanik Unitelerinde gérilen bu etken,
bagisiklik sistemi baskilanmig, kemoterapi, mekanik
ventilasyon ve antibiyotik tedavisi alan hastalar igin risk
olusturmaktadir. Otitis eksterna, osteomiyelit, menenijit,
endokardit, pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu ve septisemi
gibi genis yelpazede enfeksiyonlara yol acabilir (3).
Pseudomonas aeruginosa suslarinda antimikrobiyal
ajanlara kargl giderek artan direng tedavide sorun
olusturmaktadir. Yiksek mortalite ve morbidite ile
seyreden enfeksiyonlara yol agmasi agisindan erken ve
etkin  antibiyotiklerle tedaviye baglanmasi  6nem
tagimaktadir. Hastane enfeksiyonlarinda dogru ampirik
tedavi yaklasimi igin, o hastanede enfeksiyonlara neden
olan mikroorganizmalar ve direng 6zelliklerinin bilinmesi
gereklidir.

Gere¢ ve Yontem

Polath Duatepe Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratu-
varinda, 1 Mart 2008-1 Mart 2011 tarihleri arasinda,
cesitli klinik érneklerden soyutlanan 124 Pseudomonas
aeruginosa susu retrospektif olarak incelenmigtir.
inceleme sonrasi ayni hasta érnekleri elenerek 100 sus
calismaya dahil edilmigtir. Suslar klasik bakteriyolojik
yontemler ve API 10S (bioMérieux, Fransa) ticari kit
kullanilarak  tanimlanmistir.  izole edilen suslarin
antibiyotik duyarlilik testleri Kirby Bauer disk difizyon
yontemi ile Mueller-Hinton agarda CLSI kriterlerine gore
yapilmis ve degerlendiriimistir (4). Sefoperazon-
sulbaktamin duyarliigini belilemek icin sefoperazon
degerleri  kullaniimigtir (5). Duyarliik deneylerimizde
kontrol susu olarak Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853 kullaniimigtir.

Bulgular

Calismaya hastanemizde 3 yillik siire icerisinde izole
edilen toplam 100 Pseudomonas aeruginosa susu
alinmigtir.  Suslarnin  klinik  6rneklere goére dagilimi
Tablo-1’de verilmektedir. Pseudomonas aeruginosa
suglarina en etkili antibiyotiklerin amikasin, tobramisin ve
piperasilin/tazobaktam; en ¢ok direng¢ saptanan
antibiyotiklerin ise aztreonam, imipenem ve sefepim
oldugu belirlenmistir (Tablo-2).

Tartisma

Pseudomonas aeruginosa nozokomiyal ve toplum
kaynakli enfeksiyonlarda Gram negatif etkenler arasinda
onde gelen bir bakteridir (6). Cok ilaca direngli
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enfeksiyonlara neden olmasi Onemini daha da
arttirmaktadir. Antibiyotik direncinin gelismesinde en
Onemli etkenlerden biri de uygun olmayan antibiyotik
kullanimlaridir.  Bunu Onleyebilmenin yolu rastgele
antibiyotik tedavisinin uygulanmamasi ve her hastanenin
kendi antibiyotik direng profilini belirlemesidir. Ulkemizde
¢ok merkezli galigmalarda, yogun bakimlarda enfeksiyon
etkenlerinden Gram negatif bakteriler arasinda en sik
Pseudomonas spp. izole edilmistir (7). Ozellikle solunum
yolu &rneklerinden izole edilen Pseudomonas tirleri
¢oklu direng profili gésterebilmektedir. Buna ilave olarak
duyarli olan bir izolat tedavi sureci icerisinde direng
gelistirebilmektedir. Bu nedenle bu izolatlar igin
antimikrobiyal duyarlilik testleri yapilmasi, uygun ve etkin
tedavi icin gereklidir.

Tablo-1. 100 Pseudomonas aeruginosa susunun klinik
orneklere dagihmi (n=%).

idrar 47
Deri ve yumusak doku 30
Solunum sistemi 15

Kan-katater
Kulak salgisi

Tablo-2. izolatlarin gesitli antibiyotiklere direng oranlari (n=%).

Amikasin 9
Tobramisin 11
Piperasilin/tazobaktam 12
Sefoperazon/sulbaktam 13
Seftazidim 16
Siprofloksasin 25
Gentamisin 28
Sefepim 29
imipenem 33
Aztreonam 40

Pseudomonas enfeksiyonlarinda tedavide ilk basamak
antipsédomonal sefalosporinlerden olan seftazidime
diren¢ orani Ulkemizde yapilan farkli calismalarda %15
ile %77 arasinda degismektedir (8-12). Bu oran
Avrupa’da 23 Ulkeden verilerin toplanmasi ile belilenen
EARSS (Avrupa Antimikrobiyal Direng Sirveyans
Sistemi) calismasina goére %4 ile %48.5 arasinda
bildirilmigtir (13). Calismamizda bu oran %16 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda yodun bakim izolatlari
olmamasi direng oranimizin dislik c¢ikmasina neden
olmus olabilir. Bu nedenle seftazidim hastane-mizde
Pseudomonas izolatlar igin etkin olarak kullanilabilecek
antibiyotikler arasindadir.

Pseudomonas enfeksiyonlarinin tedavisinde tedavi
sirasinda direng gelisiminin 6niine gecilmesi agisindan
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kombinasyon tedavileri 6neriimektedir (14). Bu amagla
siklikla kullanilan antibiyotik grubu aminoglikozitler ve bu
grupta 6zellikle amikasindir. Amikasin daha az sayida
aminoglikozit modifiye edici enzimden etkilenmesi
nedeniyle direncin daha az gelistigi bir aminoglikozittir ve
bu nedenle tedavi kombinasyonlarinda siklikla tercih
edilmektedir (15). Ulkemizde Pseudomonas aeruginosa
suslarina amikasin direng orani farkli galismalarda %3
ile %76 oranlari arasinda degismektedir (16-19). Direng
oranlarinin farklih@i ¢aligilan izolatlarin hastane kaynakl
ya da toplum kaynakli olmasina bagli olabilmektedir. Bu
calismada da %91 duyarlihk orani ile amikasin
pstdomonaslara karsi en etkin antibiyotik olarak tespit
edilmistir.  Sefoperazon/sulbaktam  ve  piperasilin/
tazobaktam %88 ve %87 duyarlilik oranlariyla amikasini
takip etmektedir.

Pseudomonas enfeksiyonlari tedavisinde kullanilan bir
diger antibiyotik aztreonam igin (lkemizden bildiren
diren¢g oranlar %12 ile %70 arasinda degismektedir

(17-20). Bu galismada aztreonam %40 direng orani ile
en direngli antibiyotik olarak tespit edilmigtir.

Calismamizda duyarlhi@  arastirlan  antibiyotikler
arasinda ikinci en sik direng gorllen antibiyotik %33
orani ile imipenem olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
farkli merkezlerden bildirilen imipenem direnci %3-%71
arasinda degismektedir (20-23). Avrupa’da 13 (lkeden
43 merkezden toplanan 258 Pseudomonas aeruginosa
susunda imipenem direnci %69 olarak tespit edilmistir
(24).

Sonug

Sonug olarak, psédomonaslar gerek intrinsik gerekse
sonradan kazanimig diren¢ acgisindan problemli
bakteriler olduklarindan ve diren¢ gelisimi hastaneden
hastaneye degisebildiginden her merkezin kendi direng
profilini belilemesi uygun ve etkili tedavi agisindan yol
gOsterici olacaktir.
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