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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ ANTIMIKROBIYAL DIRENCI:
UC YILLIK DEGERLENDIRME*
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OZET

Hastanemizde 2005-2007 yillarinda klinik 6rneklerden iiretilen 665 Pseudomonas aeruginosa susunun ¢esitli antibi-
yotiklere direnci retrospektif olarak incelenerek direng oranlarindaki degisim arastirilmigtir. Piperasilin, piperasilin/tazobak-
tam ve sefoperazon/sulbaktam direnglerinin ii¢ yillik siirede anlamli diizeyde arttigi (sirasiyla p=0.000006, p=0.000,
p=0.00076), gentamisin ve tobramisin direnglerinin ise anlaml diizeyde azaldig: (sirasiyla p=0.013, p=0.0078) saptanmistir.
Paeruginosa suslarina en etkili antibiyotiklerin amikasin (% 80), tobramisin (% 77) ve karbapenemler (% 78-79) oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik direnci, Pseudomonas aeruginosa
SUMMARY

Antimicrobial Resistance in Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Clinical Samples:
Three Years Evaluation

Antimicrobial resistance in 665 Pseudomonas aeruginosa strains isolated from clinical samples in 2005-2007 years and
changes of resistance rates were investigated. Significant increases in piperacillin, piperacillin/tazobactam and cefoperazone/
sulbactam resistances (p=0.000006, p=0.000, p=0.00076, respectively) and significant decreases in gentamicin and tobramy-
cin resistance (p=0.013, p=0.0078, respectively) were detected in three years period. The most effective antibiotics were ami-
kacin (80 %), tobramycin (77 %) and carbapenems (78-79 %) for P.aeruginosa strains.
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GIRIS gelisimini 6nlemek ve genis etki spektrumu
saglamak amac ile kombinasyon tedavisi 6ne-
Pseudomonas aeruginosa, hastane infeksi- rilmektedir. Antibiyotik direncinin bdlgeler,
yonlarinin 6nde gelen etkenlerinden biridir. hastaneler ve ayn1 hastanenin boliimleri arasm-
Bircok antibiyotige dogal olarak direngli olmasi- da farklilik gosterebilmesi ve P.aeruginosanin
nin yan sira, tedavi sirasinda da direng gelise- etken oldugu infeksiyonlarda tedavi sirasinda
bilmesi nedeni ile Paeruginosa ile olusan infeksi- da direng gelisebilmesi, direng siirveyansinin
yonlarin tedavisinde sorunlarla karsilasiimakta- stirekli izlenmesini gerekli kilmaktadir. Bu ¢alig-
dir®. Son yillarda ¢oklu antibiyotik direncli mada hastanemizde cesitli klinik 6rneklerden
P.aeruginosa suslari izole edilmeye baslanmistir. izole edilen Paeruginosa suslariin direng oran-
P.aeruginosa’'min etken olabilecegi diisiiniilen larmnin ti¢ yil igerisindeki degisimlerinin ince-
ciddi infeksiyonlarda tedavi sirasinda direng lenmesi amaglanmaistir.
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GEREC VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 2005-
2007 yillarinda klinik 6rneklerden izole edilen
1159 Paeruginosa susu retrospektif olarak ince-
lenmis, cift 6rnekler ayiklandiktan sonra kalan
665 susun antibiyotik direnglerindeki degisim
aragtirlmustir. Identifikasyon ve antibiyogram-
da Vitek 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize siste-
mi kullanilmis, duyarlilik sonuglan (sefopera-
zon/sulbaktam i¢in sefoperazon kriteri alina-
rak) CLSI kriterlerine gore degerlendirilmistir®.

Istatistik degerlendirmelerde ki-kare testi
kullanilmistr.

BULGULAR

Ug yillik siire iginde laboratuvarimizda kli-
nik drneklerden, her hastadan bir sus alindiginda,
2005 yilinda 198, 2006 yilinda 242 ve 2007 yilinda

225 olmak tizere toplam 665 Paeruginosa susu izole
edilmistir. Paeruginosa suslarinin izole edildikleri
klinik ornekler idrar (% 28), solunum sistemi
ornekleri (% 27), deri-yumusak doku materyali
(% 27), kan-kateter (% 2), steril viicut sivilart (% 1)
ve diger drnekler (% 15)'dir (Tablo 1).
Antibiyotik direngleri degerlendirildigin-
de, piperasilin, piperasilin/tazobaktam ve sefo-
perazon/sulbaktam direncinin 2005-2007 yillar1
arasinda anlaml diizeyde arttig1 (sirasiyla
p=0.000006, p=0.000, p=0.00076), gentamisin ve
tobramisin direncinin ise anlamli diizeyde azal-
dig1 (swrasiyla p=0.013, p=0.0078) saptanmustir.
P.aerugiosa susglarina en etkili antibiyotiklerin
amikasin (% 80), tobramisin (% 77) ve karbape-
nemler (% 78-79) oldugu goriilmdiistiir (Tablo 2).

TARTISMA

P.aeruginosa yapisal ozellikleri geregi cok
cabuk direng gelistirebilen bir bakteridir. Yanhs

Tablo 1. Paeruginosa suglarinmn izole edildikleri klinik orneklere dagilimi [n(%)].

Ornek 2005 2006 2006 2006
n=198 n=242 n=225 n=665
Solunum sistemi 6rnekleri 53 (27) 68 (28) 57 (25) 178 (27)
Kan-kateter 11 (6) 3 (1) 2 (1) 16 (2)
Deri-yumusak doku materyali 30 (15) 79 (33) 71 (32) 180 (27)
Idrar 40 (20) 65 (27) 82 (36) 187 (28)
Steril viicut sivisi 1 (1) - 2 (1) 3 (D
Diger 63 (32) 27 (11) 11 (5) 101 (15)
Toplam 198 242 225 665

Tablo 2. P.aeruginosa suglarimn cesitli antimikrobiyallere direng durumlart*

Antibiyotik 2005 2006 2007 Toplam p**
n=198 n=242 n=225 n=665

Piperasilin 29 /165 (18) 89 /239 (37) 85 /215 (40) 203 /619 (33) p= 0.000006

Piperasilin/tazobaktam 28 /198 (14) 79 /242 (33) 86 /220 (39) 193 /660 (29) p=0.000

Sefoperazon/sulbaktam 41 /150 (27) 50 /190 (26) 99 /219 (45) 190 /559 (34) p= 0.00076

Seftazidim 69 /196 (35) 79 /239 (33) 72 /221 (33) 220 /656 (34)

Sefepim 50 /170 (29) 75 /238 (32) 40 /122 (33) 165 /530 (31)

Aztreonam 45/ 79 (57) 38/ 82 (46) 51/ 84 (61) 134 /245 (55)

imipenem 46 /195 (24) 55 /242 (23) 41 /221 (19) 142 /658 (22)

Meropenem 45 /195 (23) 51 /239 (21) 42 /220 (19) 138 /654 (21)

Gentamisin 68 /197 (35) 65 /239 (27) 52 /225 (23) 185 /661 (28) p=0.0130

Amikasin 24 /107 (22) 15/ 82(18) 16 / 89 (18) 55 /278 (20)

Tobramisin 57 /195 (29) 52 /239 (22) 39 /220 (18) 148 /654 (23) p=0.0078

Siprofloksasin 69 /198 (35) 80 /241 (33) 79 /224 (35) 228 /663 (34)

Levofloksasin 60 /198 (30) 76 /238 (32) 78 /225 (35) 214 /661 (32)

*Direngli/denenen (direng yiizdesi).
**2005-2007 yillarinmin karsilagtirmast.
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ve uygunsuz antibiyotik kullanim1 direng geli-
simini arttirmakta, hastanelerdeki yogun anti-
biyotik baskis1 da bu direncli kdkenlerin segil-
mesine yol agmaktadir. Son yillarda g¢oklu anti-
biyotik direngli P.aeruginosa suslarinin artmasi,
bu bakterilerle olusan infeksiyonlarin tedavile-
rinde sorun yasanmasima neden olmaktadir.
P.aeruginosa ile olusan infeksiyonlarin tedavi-
sinde, tedavi sirasinda direng gelisimini onle-
mek ve genis etki spektrumu saglamak amaci
ile kombinasyon tedavisi onerilmekte, gogun-
lukla da bir antipsédomonal beta-laktam ile
aminoglikozid veya kinolon kombinasyonu
kullanilmaktadir®.

Bu calismada, hastanemizde ¢esitli klinik
orneklerden izole edilen P.aeruginosa suglarinda
antipsddomonal beta-laktam direnci % 21-55,
aminoglikozid direnci % 20-28, kinolon direnci
ise % 32-34 arasinda bulunmustur (Tablo 2).
Tiirkiye’de ve diinyada yapilan gesitli ¢alisma-
larda bildirilen direng oranlari tablo 3’de goriil-
mektedir. Bu tablodan da anlasildig: gibi, anti-
biyotik direngleri oldukca genis sinirlarda sey-
retmektedir. Calismamizda {i¢ yillik stire igeri-
sinde piperasilin, piperasilin/tazobaktam ve
sefoperazon/sulbaktam direncinin anlaml
diizeyde arttig1 goriilmiistiir. Bu durumun has-
tanemizde bu antibiyotiklerin yaygin kullani-
mina bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ug y1llik
siire igerisinde gentamisin ve tobramisin diren-
ci anlamli diizeyde azalmistir. Bu da P.aerugino-
sa infeksiyonlarinda kombinasyon tedavisinde
daha ¢ok amikasinin tercih edilmesi ile iliskili
olabilir. Nitekim Allegranzi ve ark.® 2002-2006
yillar1 arasinda yaptiklar: bir ¢alismada, ampi-
rik tedavide piperasilin/tazobaktam yerine
imipenemin kullanilmaya baslanmas ile pipe-
rasilin/tazobaktam direncinin anlamli derece-
de azaldigini, imipenem direncinin ise arttigini
bildirmiglerdir. Pulluk¢u ve ark.®® 2000-2004
yillar1 arasinda aztreonam, seftazidim ve pipe-
rasilin/tazobaktam direnglerinin arttigini, ami-
kasin, siprofloksasin, imipenem ve meropenem
direnglerinin ise azaldigini bildirmislerdir.
Cesur ve ark.® calismasinda da 1995-1999 yilla-
1 arasinda seftazidim ve imipenem direngleri-
nin arttig1 gosterilmistir. Yapilan ¢alismalar,
direng oranlarinin oldukg¢a dinamik seyrettigi-
ni gostermektedir.
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Tablo 3. Tiirkiye'de ve diger iilkelerde P.aeruginosa icin bildirilen
direng oranlari (%).

Antibiyotik Tiirkiye'de Yurt disinda
yapilan yapilan
calismalar* caligmalar**
Piperasilin 18-63 7-48
Piperasilin/tazobaktam 11-43 5-86
Sefoperazon/sulbaktam 12-34 40-97
Seftazidim 15-62 9-84
Sefepim 3-63 7-97
Aztreonam 13-59 26-82
Imipenem 3-38 5-41
Meropenem 3-49 10-37
Gentamisin 14-65 12-70
Amikasin 2-34 5-93
Tobramisin 3-59 7-97
Siprofloksasin 7-40 11-73
Levofloksasin 30-41 26-39

*Kaynaklar: 2-4, 6, 8, 11, 13-16, 20, 21, 23, 27, 29
**Kaynaklar: 1,7, 9,12, 17-19, 24-26, 28

Sonug olarak, antibiyotik duyarliliginin
bolgeler, hastaneler, servisler arasinda ve hatta
ayn1 birimde yildan yila degisebilecegi unutul-
mamali ve direng gelisimi siirekli izlenmelidir.
Ampirik tedavi seciminde bu verilerden yarar-
lanilmali, ampirik olarak baslanan tedavi antibi-
yogram sonucuna gore yonlendirilmeli ve
P.aeruginosa ile olusan infeksiyonlarda tedavi
sirasinda direng gelisebilecegi diisiiniilerek kiil-
tlir ve antibiyogramlar tedavi sirasinda tekrar-
lanmalidir.
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