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GOGUS, KALP VE DAMAR CERRAHISI YOGUN BAKIM
UNITESINDEN IZOLE EDILEN BAKTERI TURLERININ
SEFEPIM DUYARLILIGI

Isin AKYAR!, Isil FEDAN!, Dilek ERER?, Seyyal ROTA!, Sevgi TURETY,
Velit HALIT?

OZET

Gogiis, kalp ve damar cerrahist yogun bakim {initesindeki hastalardan hastane infeksi-
yomu etkeni olarak izole edilen 75 bakteri sugunun sefepim duyarlihig: mikrodiliisyon yon-
terni ile belirlenmis, sefepimin Paeruginosa, K.preumoniae ve metisiline duyarl S.epider-
midis suglarina etkili ofdugu, yine de kultamimadan ¢nce duyarlilik deneyi yapilmasimn
gerektigi sonucuna vartdmigtir.

SUMMARY

Cefepime susceptibilities in various bacterial species isolated from cardiovascular in-
tensive care unit puatients.”

Sevenly five bacterial strains isolated as causes of nosocomial infection Irom cardi-
ovascular surgery intensive care unit patients were investigated by microdilution method
for the susceptibility to cefepime. It was concluded that although cefepime is generally ef-
fective to Paeruginosa, K.pneumoniae and methicillin sensitive S.epidermidis sirains, the
susceplibilily tésts should be performed before using.

GIRIS

Yogun bakum iiniteleri nozokomiyal infeksiyonlarin yaklagik % 25’inin saptandif bi-
rimlerdir. Genellikle antimikrobiyal ajanlara direngli etkenler ile olugan sistemik infeksi-
yonlar hastanin prognozimu olumsuz etkilemekte, hastanede kalis sliresini uzatmakta ve
maliyetin artmasina neden olmaktadir. Direng sorunu nedeniyle yeni ¢ikan antibiyotiklerin
genellikie ilk uygulanum yert olan yogun bakim iinitelerinde bu antibiyotiklerin in-vitro
olarak duyarliliklarimin belirlenmest Gnem tagimaktadir (2).

Son yillarda kullanima sunulan sefepim; Enterobacteriaceae, Pseudomonas aerugino-
sa, stafilokok ve streptokok tiirlerine karg: etkili olan parenteral bir 4. kusak sefalosporin-
dir. C-3 pozisyonunda kuoaterner bir N-methylpyrrolidine yan zinciri tasiyan parenteral bir
aminothiazolemethoximino sefalosporindir (4,5). Beta-lakiamaz enzimleriyle hidrolize da-
yamkhdir, Ayrica, dier genig spektrumlu -sefalosporiniere direng geligtirmis pek ¢ok Gram
negatif bakteriye karsi etki gosterdigi beliclenmistir (9). Enterobacteriaceae liirlerine etki-
1i olan ve antipsédomonal aktivile giisteren sefepim, ayrica Gram pozitif koklara da 1. ku-
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sak sef&losporir;ler kadar etkilidir (1,12).
Bu ¢aligmada, Gogits, Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yatan hasta-
lardan izole edilen klinik izolatlara karst sefepimin in-vitro aktivitesi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997 - Subat 1998 arasinda Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Uni-
tesinde yatan hastalardan nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak izole edilen 11 Pseudomo-
nas aeruginosa, 18 Klebsiella preumoniae, 13 Acinetobacter spp, 18 Staphylococcus
aureus, 15 Staphylococcus epidermidis olmak izere toplam 75 bakteri susu ¢alisma kap-
samina alinmustie. Sustarin 27°si trakeal aspirasyon sivisi, 19’u yara materyali, 14’li kan,
altist idrar, dordi balgam, il peritoneal s1vi, ikisi bogaz siiriintiisiinden izole edilmigtir.

Antibiyotik duyarhlik testlerinde toz hammadde olarak saglanan sefepimin (Bristol
Myers Squibb) 0.5-256 pg/ml arasindaki konsantrasyonlar: denenmigtir. Suglarin minimal
inhibitdr konsantrasyon (MIC) degerleri NCCLS mikrobroth diliisyon yéntemi kullamia-
rak belirlenmigtir (10).

McFarland 0.5 bulamkligindaki bakteri siispansiyonu 1/100 oraminda sulandirtlarak
106 CFU/ml yogunlukta bakteri siispansiyonu elde edilmis, 6nceden 1-512 ug/ml seri su-
landirim yapilmig 50°ser pl antibiyotik cozeltisi iceren kuyucuklara 50"ser ul bakteri siis-
pansiyonu eklenmistir. Mikropleytler 35°C'de 16-20 saat inkiibe edilmis, gozle ireme sap-
tanmayan en diigiik antibiyotik konsantrasyonu MIC olarak belirlenmigtir. MIC degerleri
>32 olan suslar direncli, <8 olanlar duyarls olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

In-vitro sefepim duyarliikian aragtinilan toplam 75 bakteri susunun MIC degerlerinin
dagilims, sefepim duyarlilik oranlar tabloda gosterilmigtir,

Tablo . Sefepim ile alinan sonuglar.

. Sug say1s MIC araliklar Duyarls Direncli
Bakteri {(ug/mb) '
P. acruginosa 11 <0.5-128 7 (9% 64) 4 (% 36)
K.pneumoniae 18 <0.5->256 13 (% 72) 5 (% 28)
Acinetobacter spp. 13 1->256 5 (% 39) 8 (% 61)
MRSA 10 1->256 3 (% 30} 7 (% 70)
MSSA 8 1-128 4 (% 50) 4 (% 50)
MRSE 10 2-5256 3 (% 30) 7 (% 70)

MSSE 5 <0.5-64 4 (% 80) 1 (% 20}

Denenen bakterilerin in-vitro sefepim duyarhhk oraniari, Paeruginosa’da % 64,
K.pneumoniae’de % 12, Acinetobacter spp.'de % 39, metisiline diren¢li S.aureus {MRSA)
suslarimda % 30, metisiline duyarh S.qureus (MSSA) suglaninda % 50, metisiline direncli
S.epidermidis (MRSE) suglarmnda % 30, metisiline duyarli S.epidermidis (MSSE) suglarin-
da ise 9% 80 olarak bulunmustur. )



TARTISMA

Yogun bakim linitelerinde yatan hastalarin % 80’inde antibiyotik kullamlmas: direng-
li etkenlerin artmasina yol agmakta, infeksiyonlarin tedavisini giiclestirmektedir (2). Sefe-
pim, genis antibakteriyel spektrumu, giiglit Gram pozitif etkinlifi nedeniyle bugiin hasta-
ne kaynakll deri, solunum sistemi ve iiriner sistem infeksiyonlarinda sikhikia kullanihir ha-
le gelmistir,

Calismarmzda, Paeruginosa suglarimn % 64’4, K.pnewmoniae suslanmn % 72’si,
Acinetobacter suglarinin % 39’u, MRSA suglaninin % 30°'u, MSSA suglarinin % 50’si,
MRSE suslarinin % 30"u, MSSE suglarinin % 8071 in-vitro olarak sefepime duyarli bulun-
mugtur. Bu sonuglar sefepimin K.pneumoniae, P.aeruginosa, metisiline duyarls S.epidermi-
dis tiitleri {izerinde etkili oldugunu gostermektedir. Lin ve ark.’nin (9) 19941e yaptiklan
bir ¢alismada, K.pneumoniae suglatmun % 100°4, Acinetobacter suslarimin % 66's1,
P.aeruginosa suglarinin % 85’i, MRSA suslaninin % 1371, MRSE suslanimn % 96’s1 sefe-
pime duyarl: olarak bulunmugtur. Giilay ve ark.’min (7) yaptiklan ¢ahsmada, sefepim du-
yathlifi Paeruginosa igin % 68.8, Acinetobacter suglart igin % 55, MRSA suglan igin
% 48, MSSA suslan icin ise % 98 olarak bildirilmigtir. Watanabe ve ark.’nin (13) ¢alisma-
sinda ise Paeruginosa suglaninda sefepim direnci % 37.4 olarak tespit edilmistir. Snmez
ve ark. (11) Pseudomonas suslarinda sefepim direng oranim % 20 olarak bulmuglardiz,

Calismammizdaki duyarliik oranlari bu ¢aligmalarla paralellik géstermektedir. Ancak
duyarhlik oranlanmiz Lin ve ark.’nin yaptgi calismaya gore daha diisiiktiir. Bu durum sug-
lartmizin izole edildigi yerin yogun bakim iinitesi olmasina, antibiyotik kullanim politika-
sina, suslarimuzdaki direng paternlerine ve yillar igerisinde direng oranlarimn artmasina
bagl olabilir. ) .

Er ve ark. {6) Gram pozitif bakterilerde sefepim direncini % 20, Gram negatif bakteri-
lerde ise % 7 olarak bildirilmigtir. Biiyiikbaba ve ark. (3) inceledikleri Pseudomonas ve En-
terobacter suglarinda direng bildirmemiglerdir. Calismamizdaki oranlarn yiiksek bulunma-
st suglarn daha direngli olabilecegi yogun bakim iinitesinden izole editmesiyle agiklanabi-
lir, Karayay ve ark. (8) Emterobacteriaceae’de sefepim direncini % 1.3, non-fermentatif
Gram negatif comaklarda % 36.4 olarak tespit etmislerdir.

Sefepim hastane digi ve hastane kaynakli infeksiyonlarda potansiyel kullamm alam
olan bir antibiyotik olmasina kargin, ¢aligmamzda da goriildiigii gibi, dzellikle Acineto-
bacter ve.metisiline direngli stafilokoklarda yiiksek oranda direncli susa rastlanmakeadir.
Ancak, direng durumunun belirlenebilmesi igin daha ¢ok susun incelendigi calismalara ge-
reksinim vardir. Diren¢ oranlarimin giderek artabilecefi diigiiniildiigtinde, bu tir antibiyo-
tiklerin uygun durumlarda ve uygun siirelerde kullantlmas: gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, dzellikle yogun bakum iinitelerinden izole edilen direncli suslar igin an-
tibiyotik duyarlilik testlerinin yapilarak sonuclarma gore uygun antibiyotigin kullaniimas:
gerektifi goriigti benimsenmelidir.
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