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KAN KULTURUNDEN UREYEN MIKROORGANIZMALAR VE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARIL: UC YILLIK SONUCLAR

Ayse WILLKE , Emel AZAK

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Fakiiltemiz Hastanesinde {ii¢ y1l siirede yatan has-
talarin kan kiiltiirtinde tireyen mikroorganizmalar,
antibiyotik duyarhiliklari, yillar igindeki degisimi
irdelenerek hastanemize ait bakteriyemi/fungemi
etkenleri ve bunlarin duyarlilik/direnglilik paternle-
rinin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismada 2008, 2009 ve 2010 yillarinda 30487 kan
kiltara BACTEC 9000 MB (Becton Dickinson, U.S.A)
otomasyon sisteminde {ireme olmadik¢a yedi giin
siireyle (bruselloz 6n tanusinda 21 giin) bekletilmis,
iireme olanlardan gerekli 6n islemler yapilarak VITEC
2® (bioMerieux, France) sisteminde mikroorganiz-
malarin identifikasyon ve antibiyotik duyarliliklar
belirlenmistir. Gerektiginde miniAPI® (bioMerieux)
ve manuel yontemlerden yararlanilmustir.

Calisma stiresince 2094 hastadan alinan 30487 kan
kilttrinden 3729 (% 12)'unda tireme olmus, miiker-
rer kokenler dislandiginda toplam 2792 mikroorga-
nizma degerlendirilmistir. Yeni Dogan Yogun Bakim,
Eriskin Hematoloji ve Eriskin Acil servisleri en fazla
kiltiir génderen birimlerdir. Gonderilen kiiltiir say-
sma gore en fazla {ireme orani Eriskin Yogun Bakim
Unitesi (% 56) kiltiirlerinden elde edilmistir. En
diisiik tireme orani ise Yanik (% 0) ve Gogiis
Cerrahisi'nden (% 3) gelen kiiltiirlerde gortilmiistiir.
Ureyen mikroorganizmalarin % 67’sini Gram pozitif
kok, % 25’ini Gram negatif basil ve % 4'tinti Candida
?p. olusturmustur. Ureyen mikroorganizmalar igin-
e koagtilaz negatif stafilokoklar (KNS) (% 48),

Tablo 1. Kan kiiltiirlerinde en sik iireyen mikroorganizmalarin yillar icin-
deki dagilim [n (%)].

Escherichia coli (% 7) ve alfa-hemolitik streptokoklar
(% 7) kan kiiltiirlerinde en sik tireyen bakterilerdir.
Kan kiiltiirlerinden en sik tireyen mikroorganizmalar
ve yillar icindeki dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
E.coli ve Klebsiella’daki GSBL pozitiflik oranlar1 Tablo
2’de, nonfermentatiflerde antibiyotik diren¢ durumu
Tablo 3’de, stafilokoklardaki metisilin direnci ve ente-
rokoklardaki glikopeptit direnci Tablo 4'de gosteril-
mistir. Kandidalarin antifungal duyarliliklart bu
calismada degerlendirilmemistir, kandidalarin ¢ogu
C.albicans dis1 tirlerden olusmaktadir.

Hastanemizde kan kiiltiirlerinden en stk KNS'nin
iiretilmesi kontaminasyon ayiriminin yapilamamasi
ve/veya hastane kokenlerine bagli olabilir, bu durum
empirik antibiyotik seciminde dikkate alimalidir.
Enterokoklarda vankomisin direncinin 2010 yilindaki
artis1 Hematoloji servisindeki VRE salgini ile iligkili-
dir, aslinda VRE infeksiyonlar: hastanemizde en
azindan simdilik sorun degildir. Onemli sorun
Pseudomonas ve Acinetobacter tiirlerindeki karbape-
nem direncinin yiiksekligi gibi goriinmektedir.
Ulkemizdeki diger tiglincli basamak hastanelerinde
onemli sorun olan direngli bakteri infeksiyonlarinin
sikligindaki artisin ulusal ve yerel 6nlemler gerektir-
digi aciktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, etkenler, kan kiil-
tiirii

Tablo 3. Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp.’de antibiyotik diren¢ durumu-
nun yillar icindeki degisimi (%).

Mikroorganizma 2008 2009 2010  Toplam Acinetobacter spp. Pseudomonas spp.
Koagiilaz negatif stafilokok 429 (49) 435 (48) 485 (48) 1349 (48) 2008 2009 2010 Toplam 2008 2009 2010 Toplam
Escherichia coli 57 (6) 67 (7) 83 (8) 207 (7) n:16 n:l6 n:26  n:58 n:31 n:37 n:54  n:122
Alfa-hemolitik streptokok 84 (10) 64 (7) 53 (5 201 (7) -
Staphylococcus aureus 52 (6) 50 (6) 55 (5) 157 (6) Doripenem 74 74 17 29 27
Enterokok 43 (5) 57 (6) 49 (5) 149 (5)  Imipenem 56 63 74 65 13 30 42 31
Klebsiella spp. 37 (4 51 (6) 65 (6) 153 (5)  Meropenem 5 63 71 63 13 38 33 29
Pseudomonas spp. 31 (4) 37 (4) 54 (5) 122 (4) Sefoperazon- 71 75 70 72 24 41 55 42
sulbaktam
. . , P Tigesiklin 0 1 21 17
Tqbéoklz;i E;‘collz 4v(i/l)<lebszella spp.’de GSBL pozitiflik durumunun yillar Siprofloksasin 63 31 78 71 3 43 33 36
femaent degigtmt (7). Gentamisin 5 6 71 64 13 24 31 25
- K Amikasin 45 50 48 0 10 23 18
E.coli Klebsiella spp. Sefepim 75 81 81 79 26 57 46 44
2008 2009 2010 Toplam 2008 2009 2010 Toplam  SeraZidim s e By s 8
57 n:67 n:83 n207 037 n51 n65 nil53 oltsin_
n Piperasilin 75 81 89 82 42 79 59 6
GSBL (pozitify 79 8 51 70 93 9 78 87 Piperasilin- 63 81 73 72 % 8158 57
tazobaktam
Tablo 4. Stafilokok ve enterokoklarda bazi antibiyotiklere diren¢ durumunun yillar icindeki degisimi (%).
Koagtilaz negatif stafilokok S.aureus Enterococcus spp.
2008 2009 2010  Toplam 2008 2009 2010  Toplam 2008 2009 2010  Toplam
n:429  (n:435) ni485 n:1349 n:52 (n:50) n:55 n:157 n:43 (n:57) n:49 n:149
Oksasilin 70 80 75 75 37 20 20 25
Vankomisin 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 8 4
Teikoplanin 0.2 0 0.2 0.1 0 0 0 0 0 0 9 3
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KOAGULAZ NEGATIF STAFILOKOKLARDA TEIKOPLANIN KULLANIMI ILE MINIMAL
INHIBITOR KONSANTRASYON DUZEYINDEKI ARTIS

Ozlem GUZEL TUNCCAN!, Murat DIZBAY?, Derya TOZLU KETEN?', Ziibeyde Nur OZKURT?,
Giilsan SUCAK?, Esin SENOL!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Ankara

Kateter iligkili kan dolagim infeksiyonu (KIKDI),
hematolojik maligniteli hastalarda sik goriilmektedir.
Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) basglica etken-
lerdir. Ulkemizde teikoplanin bu infeksiyonlarin
tedavisinde sik kullanilmaktadir. Son yillarda
Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus haemolyti-
cus suslarinda teikoplanin minimal inhibitér konsant-
rasyon (MIK) diizeylerinde artis bildirilmektedir.
Calismamizda hematolojik maligniteli hastalarin
KIKDI'lerinden izole edilen ayni tiir KNS suslarinda,
teikoplanin tedavisi 6ncesi ve sonrasinda MIK diizey-
lerinin saptanmasi ve teikoplanin tedavisinin MIK
dtizeylerine etkisi arastirilmistir.

Calisma Ocak 2006-Ocak 2010 tarihleri arasinda
hematolojik malignitesi olan ve KIKDI tanis1 konulan
hastalarin kateter kan 6rneklerinde tireyen KNS izo-
latlar1 ile gergeklestirilmistir. Tanimlama icin BBL
Crystal Gram Positive ID Kit kullanilmistir. Oksasilin
duyarliligr disk difiizyon yontemiyle, teikoplanin
MIK dtizeyleri ise E-test yontemiyle belirlenmistir.

Calismada hematolojik malignitesi olan ve KIKDI
tanis1 alan 124 hastadan elde edilen 231 KNS susu
incelenmistir. Bunlarin arasindan teikoplanin tedavi-
si alan ve tedavi baslandiktan sonraki 7-90 giin i¢inde
tekrar ayni tiir KNS {iremesi olan toplam 72 hasta
calismaya alinmistir. Hastalarin 26’sinda (% 36)
hematolojik malignite vardi ve 46’sinda (% 64) ise ek

olarak kok hiicre nakli yapilmisti. Hastalarin % 62.5'i
erkek, % 37.5'i kadindi. Bu hastalarin % 81’inde not-
ropeni mevcuttu. Hastalarin yas ortalamalar:
37.15+13.83 (16-64) idi. 1zole edilen baslica KNS sus-
lar1 S.epidermidis (% 47) ve S.haemolyticus (% 42)
olmustur.

Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda tireyen KNS sus-
larinda teikoplanin ortalama MIK degerleri sirasiyla

2.1+1.76 ve 4.4+3.89 olarak belirlenmis ve bu artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Teikoplanin DDD dozu ile MIK artis1 arasinda pozitif
korelasyon saptanmus, ancak istatistiksel anlamliliga
ulasmadig1 goriilmistiir. Oksasilin direngli suslarda
teikoplanin MIK artis1 anlaml1 derecede yiiksek ola-
rak bulunmustur (p=0.03). Nétropeni siiresi, derinli-
gi, KNS tiirti, malignite tiirti ile MIK artis1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug olarak KIKDI etkeni olan ve 6zellikle oksa-
silin direngli KNS izolatlarinda teikoplanin kullani-
mina bagli olarak MIK duzeylermde artis goriilmek-
tedir. Tedavi sonras1 90 giin icinde ayni susla gelisen
yeni KIKDI ataklarinin tedavisinde teikoplanin kulla-
nim1 agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: kateter iliskili kan dolagim infeksiyo-
nu, koagiilaz negatif stafilokok, teikoplanin
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PAN-ANTIBIYOTIK DIRENCLI PSEUDOMONAS AERUGINOSA VE STENOTROPHOMONAS
MALTOPHILIA SUSLARINA KARSI SON SECENEK AJANLARDAN BiRI OLAN KOLISTININ
IN-VITRO ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Mustafa YILMAZ, Sahin YAZTURK, Turgut GUNEY

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Coklu direngli bakteriler, ozellikle hastanede
yatan genel durumu kott hastalar igin 6nemli bir
saglik riski olusturmaktadir. Rasyonel olmayan anti-
biyotik kullanim1 ve standart infeksiyon kontrol
onlemlerinin yeterince uygulanmamas1 sonucu bu
ttr direng fenotipleri hizli bir yayilim gostermis ve
Tiirkiye ile birlikte birgok {iilkede ciddi bir tedavi
sorunu olarak ortaya ¢ikmuistir.

Gram negatif bakterilerde gelisen ¢oklu direng
fenotipleri nedeniyle polipeptit yapil1 bir antibiyotik
olan kolistinin (polimiksin E) énemi tekrar artmaya
baglamigtir. Bu calismada, Ocak 2004 ve Subat 2007
tarihleri arasmda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 laboratuvarina
gonderilen cesitli 6rnekler tiirtine gore kanli agar,
EMB agar ve ¢ukulata agara ekilmistir. 37°C’de 24-48
saatlik inkiibasyon sonrasi iireyen bakterilerin kon-
vansiyonel yontemler ve API ID32 GN (bioMerieux)
yar1 otomatik identifikasyon yontemiyle identifikas-
yonu yapilmistir. Identifikasyon sonucu non-
fermentatif Gram olumsuz ¢omaklardan Pseudo-
monas aeruginosa ve Stenotrophomonas maltophilia ola-

rak idenitifiye edilen suslar degerlendirilmistir. izole
edilen bakterilerin in-vitro antibiyotik duyarliliklar
CLSI kriterlerine gore disk diftizyon yontemiyle
belirlenmistir. CLSI 6nerileri dogrultusunda yapilan
disk difiizyon testleri ile tiim penisilinler, sefalospo-
rinler, monobaktam, karbapenemler, aminoglikozid-
ler ve kinolonlara direncli bulunan suslar pan-
antibiyotik direngli kabul edilmistir.

Pan-antibiyotik direngli olarak saptanan 57
P.aeruginosa susunun E-test ile yapilan MIK 6l¢timleri
sonucu 32’si (% 56) kolistine duyarli, 25’1 (% 44) degi-
sik diizeylerde direncli, kolistinin bu suslar igin
MIK,, ve MIK, degerleri 2 ng/ml ve 24 ug/ml olarak
bulunmustur.

Pan-antibiyotik direngli olarak saptanan 10
S.maltophilia susunun dordii kolistine duyarl, kolis-
tinin bu susglar igin MIK, ve MIK , degerleri 4 pg/ml
ve 24 png/ml olarak bulunmu@tur

Anahtar sozciikler: E-test, kolistin, Pseudomonas aeru-
ginosa, Stenotrophomonas maltophilia
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(S4) SON BES YILDA ACINETOBACTER SPP. BAKTEREM_iLERiNDE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ

DEGISIMI

Baris ERTUNC!, Giirdal YILMAZ!, Giilgin BAYRAMOGLU?, iftihar KOKSAL!

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Acinetobacter spp. Gram negatif, non-fermentatif
bir patojen olup antibiyotiklere hizl direng gelistire-
bilmektedirler. Ozellikle immdiinsiiprese hastalarda
ve yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda kolo-
nizasyona neden olabilmenin yani sira, yara infeksi-

direng profilini takip etmelidir.

Hastanemizde 2006-2010 yillarinda izole edilen
Acinetobacter spp. suslarinda gesitli antibiyotiklere
duyarlilik oranlart tabloda verilmistir. Bu stirede
anlamli duyarlilik degismelerine tabloda p degeri ve

yonlari, pnémoni, tiriner sistem infeksiyonlari, bakte- koyu yazilimla isaret edilmistir.
remi ve menenjit gibi ciddi infeksiyonlara yol agabil-
mektedirler. Acinetobacter spp. ile olusan bu infeksi-
yonlarda tedavi seciminde antibiyotik duyarlilik

durumu belirleyici olacagindan her hastane kendi

Anahtar sozciikler: Acinetobacter spp., antibiyotik,
duyarlilik

Tablo. Kan kiiltiiriinde izole edilen Acinetobacter spp. suslarinda bes yillik donemde antibiyotik duyarhili§inin degisimi*.

Antibiyotik 2006 2007 2008 2009 2010 p
n:52 n:55 n:71 n:67 n:71
Sefepim 12/50 (24) 12/55(22) 7/71 (10) 11/65 (17) 10/71 (14) 0.223
Sefotaksim 6/51 (12) 5/53 (9) 3/61 (5) 2/10 (200  2/71 (3) 0.144
Seftazidim 12/50 (24) 12/55 (22) 7/71 (10) 5/66  (8) 11/71 (15)  0.0495
Amikasin 28/51 (55) 24/54 (44) 28/71(39)  29/66 (44)  28/71 (39)  0.454
Gentamisin 16/51 (31) 14/55(25) 10/71 (14) 17/66 (26) 19/71 (27)  0.216
Siprofloksasin 29/52 (56)  30/55 (55)  15/66 (23) 9/43 (21) 15/71 (21)  0.00001
Levofloksasin 35/51 (67) 34/53 (64)  17/70 (24) 17/66 (26) 20/71 (28)  0.00001
imipenem 48/49 (98) 53/55(96)  41/71 (58) 21/66 (32) 21/71 (30)  0.00001
Meropenem 51/51 (100)  53/54 (98)  41/67 (61) 21/66 (32) 21/71 (30)  0.0001
Sefoperazon/sulbaktam  20/20 (100)  25/39 (64)  25/56 (45) 10/22 (45)  23/38 (61)  0.0004
Piperasilin/sulbaktam 4/25 (16) 12/53(23)  6/65 (9) 8/65 (12)  10/71 (14) 0327
Ampisilin/sulbaktam - 1/16 (6) 3/38 (8) 8/35 (23) 16/45 (36)  0.008
Kolistin - 1/1 (100) 8/8 (100) 40/40 (100) 71/71(100) 1
Tigesiklin - - 6/8 (75) 54/57 (95) 15/16 (94) 0.134

* Duyarli sus sayisi/denenen sus sayist (duyarli orani). -: Denenmedi.
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(S5) YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDAN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA

VE ACINETOBACTER iZOLATLARININ BAZI ANTIBiYOTIiKLERE DUYARLILIKLARI

Gonca KUME, Zekeriya TOPU

Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Izmir

Yogun Bakim Unite’lerinden génderilen &rnekler-
den izole edilen Pseudomonas aeruginosa ve
Acinetobacter izolatlarmin cesitli antibiyotiklere
duyarliliklarmin belirlenmesi amaglanmuistir.

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina Ocak-Aralik
2010 tarihleri arasinda Dahiliye, Koroner ve Genel
Yogun Bakim Unite’lerinden génderilen trakeal aspi-
rat, kan, idrar, yara yeri, balgam 6rneklerinden izole
edilen 79 Acinetobacter ve 42 Pseudomonas aeruginosa
izolat1 konvansiyonel yontemler ve gerektiginde API
ID 28E (bioMerieux, Fransa) kiti ile tanimlanip, gesit-
li antibiyotiklere duyarliliklart CLSI'ye uygun olarak
standart disk diffiizyon yontemiyle belirlenmistir.
Pseudomonas aeruginosa icin en etkili antibiyotiklerin

sirayla imipenem % 95, amikasin % 93, gentamisin
% 74; Acinetobacter izolatlar1 igin amikasin % 49, imi-
penem % 23, gentamisin % 15 oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak; Yogun Bakim Unite’lerinden gelen
orneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa ve
ozellikle Acinetobacter izolatlarinin bir¢ok antibiyoti-
ge karsi yliksek oranda ve ¢oklu direng gelistirdikle-
rinin gozlenmesi; antibiyotiklerin daha bilingli ve
kontrollti kullanilip, bu dogrultuda infeksiyon kont-
rol 6nlemlerinin alinmasi gerektigini gostermistir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik duyarliligi, yogun bakim
iinitesi
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STAFILOKOK SUSLARINDA METISILIN DIRENCININ, KOLAY UYGULANABILIR VE DUSUK
MALIYETLI YENI BiR YONTEM YARDIMIYLA BELIRLENMESI*

Jillide Sedef GOCMEN?, Osman CAGLAYAN?, Alpay AZAP®

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
*Kurikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kirikkale
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacimiz Staphylococcus aureus suslarinin metisi-
lin duyarlilik sonucunu iki saat igerisinde belirlemeyi
hedefleyen bir yontem olusturmaktir. Calismanin
esast oksasilin iceren besiyerinde metisiline duyarh
ve direncli bakterilerin tiremeleri arasindaki farkin
tlirbidimetrik olarak belirlenmesine dayanmaktadar.

S.aureus olarak tanimlanan 319 sus MSSA (148) ve
MRSA (171) olarak gruplandirildi. Tiim bakteriler
% 5 koyun kanli agar besiyerine ekilip 24 saat inkiibe
edildikten sonra uygun bir koloniden 1 McFarland
bulanikliginda stispansiyonlari hazirlandi. Brain
Heart Infusyon Broth (Difco) besiyeri (kontrol) ile bu
besiyerinin igerisine 8 pg/ml konsantrasyonda oksa-
silin (O1002-Sigma-Aldrich) eklenmis hali (deney)
bakterilerin tireme ortami olarak kullanildi. Her bir
bakteri hem kontrol hem de deney ortamina eklenip
baslangicta ve 2 saat 37°C inkiibasyon sonunda 450
nm’de pQuant mikroplate okuyucu (BioTek)'da bu
karisimlarin absorbanslar: 6l¢tildii. Ikinci saat deger-
lerinden baslangic degerleri ¢ikarilarak iki saatlik
siirede meydana gelen tiremenin olusturdugu bula-
niklik bulundu. Son olarak kontrol ortam: degeri
deney ortami degerine boliinerek iki ortamda mey-
dana gelen iiremenin birbirine orani hesaplandi.

Beklendigi sekilde oksasilin varligi MSSA’larin

tremesini baskilarken MRSA’lara daha az etki etti.
Bunun sonucu olarak tireme absorbans oranlarmin
MRSA’larda 1,783 ve altinda; MSSA’larda ise 2,000 ve
tizerinde oldugu goriildii. Buna gore 1.8 ve altindaki
bir deger o bakterinin MRSA, 2.0 ve {izerindeki bir
deger ise MSSA oldugunu gostermektedir. Bu sonug
calistigimiz metodun klasik metotlarla yapilan
MRSA /MSSA ayrimiyla % 100 uyumlu bir test oldu-
gunu ortaya koydu.

Glintimiizde MRSA ve MSSA ayriminda klasik
metotlara alternatif cesitli yontemler gelistirilmistir.
Bunlar genellikle kendilerine 6zgii alt yap1 gerektir-
mekte, birim test maliyetleri de oldukga ytiksek olmak-
tadir. Bizim denedigimiz metot, mikroplakta ¢alisildi-
ginda yalnizca hemen her laboratuvarda bulunan bir
mikroplak okuyucu gerektirmekte olup, birim test
maliyeti de diger testlere gore ¢ok diistiktiir.

Bu metodu 6zellikle MRSA-MSSA ayrimini klasik
disk diftizyon yontemiyle yapan laboratuvarlar igin
hem ¢abuk, hem ucuz, hem de kolay yapilabilir bir
alternatif olarak 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: metisilin direnci, sefoksitin direnci,
Staphylococcus spp., yeni yontem

*Kirikkale Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Birimi tarafindan 2007/5 nolu proje olarak desteklenmisgtir.
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA’NIN PLANKTONIK VE BIYOFILM KULTURLERINE KARSI CESITLI
DEZENFEKTANLARIN MiNIMUM BAKTERISIDAL KONSANTRASYONLARININ ARASTIRILMASI

Emel MATARACI, A. Alev GERCEKER

Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Pseudomonas aeruginosa su sistemlerinde, kaynak-
larinda veya suyla ilgili her ortamda bulunabilen
potansiyel patojen bir bakteri olup, genellikle biyo-
filmler icerisinde gomiilii mikrokoloniler halinde
tireme egilimi gostermektedir. Biyofilm, inert veya
yasayan bir yiizeye yapisarak olusturdugu polimerik
matriks igerisinde birbirleriyle haberleserek varlikla-
rmin devami icin gerekli islevlerini yerine getiren
bakteri toplulugundan olusan organize bir yapidir.
Bu sebeple biyofilmler planktonik hiicrelere gore
dezenfektanlara karsi ¢ok daha direngli olabilmekte,
su sistemlerinden etkili bir sekilde temizlenebilmeleri
i¢in biyofilmlere kars: dezenfektanlarin bakterisidal
konsantrasyonlarinin bilinmesi énem kazanmaktadar.
Bu amagla, Paeruginosa ATCC 15442 standart susu-
nun planktonik ve mikroplaklarda hazirlanan biyo-
film kiiltiirlerinde dezenfeksiyon islemlerinde yaygin
kullanilan maddeler olan sodyum hipoklorit (NaOCl)
ve benzalkonyum Kloriiriin (BAK) minimum bakteri-
sidal konsantrasyonlar1 (MBK) temiz ve kirli olmak
tizere iki farkli deney kosulu altinda mikrodiltisyon
yontemiyle tayin edilmistir. Temas stirelerinin 5, 10,
15, 30, 60 dakika ve 24 saat uygulandig1 deneylerde,

NaOCl ve BAK'm planktonik hiicrelere kars: sapta-
nan MBK degerleri temiz kosullarda uygulanan her
temas stiresi i¢in ayn1 konsantrasyonda kalip sirasiy-
la 60 ug/ml ve 16 pg/ml olarak belirlenirken, kirli
kosullarda NaOClI ve BAK'in MBK degerlerinde sira-
siyla dort ve iki kat artis gozlenmistir. NaOCl'in
biyofilmdeki bakteriye karst MBK degerinin ise, 10
dakikalik temas stiresinin sonunda 6000 ng/ml oldu-
gu, bu stirenin 30, 60 dakika ve 24 saate uzatildiginda
sirasiyla 4000, 2000 ve 500 ug/ml’ye indigi tespit edil-
mistir. BAK'1n ise biyofilmdeki bakteriye kars: belir-
gin bir bakterisidal aktivite gosteremedigi saptanmis-
tir.

Sonug olarak, bulgularimiz dezenfeksiyon islemi
yapilirken kullanilacak dezenfektan maddenin ve
madde konsantrasyonunun biyofilmler {izerine olus-
turduklar1 bakterisidal etkilerinin dikkate alinarak
secilmesi gerektigini gostermektedir. Calismamizda
gelistirmis oldugumuz biyofilm modeli bu etkilerin
arastirilmasinda yardimci olabilir.

Anahtar sozciikler: benzalkonyum kloriir, biyofilm,
Pseudomonas aeruginosa, sodyum hipoklorit
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