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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN SOYUTLANAN PSEUDOMONAS
AERUGINOSA SUSLARINDA ANTIBIYOTIK DIRENCININ
DEGERLENDIRILMESI*

Nural CEVAHIR, ilknur KALELI, Melek DEMIR, Siial 0ZTURK, Ergun METE
OZET

Ocak 1998 - Qcak 2002 arasinda laboratuvarimiza ginderilmis olan gesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len 594 P.aeruginosa susunun antibiyotiklere direng oranlari degerlendirilmistir.

Antibiyotik duyarhliklart NCCLS &nerileri dogrultusunda disk difiizyon metodu ile aragtirilmugtir.
Pseudomonas suslarinm 87’si poliklinik, 507’si ise yatan hastalara aitti. Pseudomonas suglarmin antibiyotik
direng oranlart poliklinik ve yatan hastalar i¢in sirasiyla amikasine % 47.1 ve % 54.2; seftazidime % 52.9 ve
% 64.7; sefoperazona % 56.3 ve % 71.8; piperasiline % 42.5 ve % 50.5; piperasilin/tazobaktama % 28.7 ve
% 34.5; siprofloksasine % 36.8 ve % 37.1; meropeneme % 33.3 ve % 43.8; imipeneme % 28.7 ve % 37.3
olarak bulunmusgtur.

Paeruginosa’da incelenen antibiyotiklere direng oldukca yiiksek bulunmusgtur. En etkili antibiyotikler
olarak piperasilin/tazobaktam, imipenem ve siprofloksasin bulunmusgtur. Seftazidim ve sefoperazona ise dii-
siik oranda duyarlilik saptanmugtir.

Anahtar sizciikler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik direnci

SUMMARY

Evaluation of antibiotic resistance in Pseudomonas aeruginosa strains isolated from various clinical
specimens.

In this study, we investigated antibiotic resistance of 594 Paeruginosa strains which were isolated from
various clinical specimens sent to our laboratory between January 1998 and January 2002.

Antibiotic susceptibility was determined according to NCCLS standards by disk diffusion technique.
87 strains were isolated from outpatients and 507 from hospitalized patients. Antibiotic resistance rates
were found 47.1 % and 54.2 % to amikacin; 52.9 % and 64.7 % to ceftazidime; 56.3 % and 71.8 % to
cefoperazone; 42.5 % and 50.5 % to piperacillin; 28.7 % and 34.5 % to piperacillin/ tazobactam; 36.8 % and
37.1 % to ciprofloxacin; 33.3 % and 43.8 % to meropenem; 28.7 % and 37.3 % to imipenem in strains from
outpatients and from inpatients, respectively.

P.aeruginosa strains were found highly resistant to all antibiotics tested. Piperacillin/tazobactam, imipe-
nem and ciprofloxacin were found as the most effective antibiotics for the strains tested. Ceftazidime and ce-
foperazone were found as the least effective antimicrobic agents.
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GIRIS

Pseudomonas cinsi bakteriler toprakta ve suda yagayan
Gram negatif, nonfermentatif, acrop comaklardir. Pseudomo-
nas cinsinde en siklikla izole edilen insan patojeni Pseudo-
monas aeruginosa’dir (7). Paeruginosa daha ¢ok hastane in-
feksiyonu seklinde olmak {izere, immun yetmezligi olanlar-
da, malign veya metabolik hastalif1 bulunanlarda, uzun siire
kemoterapi ve radyoterapi alanlarda, yaslilarda, agir yamkl
kigilerde en onemli infeksiyon etkenlerinden biridir. Bu tip
olgularda Paeruginosa, lokalize yaradan, pnémoni ve me-
nenjite kadar genis bir hastalik tablosuna sahiptir (7,8,15).

# XXX, Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi’nde sunulmugtur (30 Eyliil - 5 Ekim 2002, Antalya).
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli.
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Bu infeksiyonlar hastane ortaminda gittikce artmaktadir. Bu
ortamda bakteriler hem daha kolay barinma olanaklart bul-
makta hem de direngli suglar artmaktadir (8,15). Paerugino-
sa suglarinin etken oldugu infeksiyonlarda en dnemli sorun,
antibiyotiklere direncin ¢abuk gelismesi ve yiiksek oranlarda
olmasidir (1,10).

Bu caligmada, cesitli klinik drneklerden izole edilen
Paeruginosa suslarinin cesitli antibiyotiklere direncinin
aragtirilmasi amacglanmigtir.



GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji La-
boratuvarinda Ocak 1998 ile Ocak 2002 arasinda 507°si ya-
tan hastalardan, 87’si poliklinik hastalarindan olmak iizere
cesitli klinik Grneklerden izole edilen toplam 594 Paerugi-
nosa sugunun antibiyotiklere direng oranlari retrospektif ola-
rak degerlendirilmigtir.

Izolatlarin her biri klasik bakteriyolojik yontemlerle
(12) veya BBL Crystal E/NF (Becton-Dickinson) identifikas-
yon kiti ile tanimlanmgtir. Antibiyotil duyarlilhig disk difiiz-
yon testi ile NCCLS’in onerileri dogrultusunda yapilmigtir
(13). Kontrol sugu olarak P.aeruginosa ATCC 27853 kulla-
nilmugtir.

BULGULAR

Izole edilen 594 Paeruginosa sugunun 275’1 yogun ba-
kim iinitesinden, 122’si cerrahi béliimlerden, 98’1 pediyat-
ri’den, 91°i dahili boliimlerden, 8’i ise ¢ocuk cerrahisinden
gelen drneklerdendi. Suglarin 199°u trakeal aspirat, 1337 id-
rar, 96’s1 yara, 49’u balgam, 40’1 entiibasyon kaniilii, 39'u
kan, 12’si goz siirlintiisii, 10’u kateter, 6’s1 gobek siiriintiisii,
5’1 BOS, 4’1 batin i¢i s1ivisy, 1'1 kulak akintist kiiltiirlerinden

izole edilmistir. Besyiizdoksanddrt Paeruginosa susunun
413 (% 69.5)’ii sefoperazona, 374 (% 63.0)’ii seftazidime,
316 (% 53.2)’s1 amikasine, 294 (% 49.5)’ii piperasiline, 251
(% 42.3)’i meropeneme, 220 (% 37.0)’si siprofloksasine, 214
(9% 36.0)’ii imipeneme, 200 (% 33.7)’1i piperasilin/tazobakta-
ma direngli bulunmustur (Tablo).

TARTISMA

Paeruginosa gin gectikce infeksiyonlarinin tedavisi da-
ha da giiclesen mikroorganizmalardandir. Direncin yayginli-
&1, birden fazla direng paterninin bir arada bulunabilmesi ve
tedavi sirasinda direng geligtirebilme dzelligi belirli bir teda-
vi rejimi sunulmasini gii¢lestirmektedir (2).

Paeruginosa, farkli gruptaki bircok antibiyotife direng
gostermektedir. Her antibiyotik grubuna karsi direng meka-
nizmasi farklidir (9). Paeruginosa suglari, hiicre duvarinda
bulunan ve bariyer gérevi yapan bir mekanizma varlig1 ve an-
tibiyotiklere etkili enzimler tirettifinden dolay1 yaygin olarak
kullanilan birgok antibiyotige diren¢lidir (9, 10, 15).

P.aeruginosa’larm B-laktam antibiyotiklere direnci, sik-
likla B-laktamaz enzimlerine baghdir. B-laktam antibiyotikle-
re karst B-laktamazlar diginda dis membran proteinlerine
bagl direng de gozlenmistir. Ugiincii kugak sefalosporinlere
kars1 direng ya dig membran gegirgenligindeki azalma ya da
antibiyotigin geri pompalanmasina baglidir. Kazamlan di-

rengte ise en onemli mekanizma sefalosporinazin agirt sen-
tezlenmesidir (9, 10). Bu calismada P.aeruginosa suslarmda
sefoperazon ve seftazidime yiiksek oranda direng tesbit edil-
mistir. Sefoperazona yatan hasta ve poliklinik hastalarinin
suslarinda direng oranlari sirasiyla % 71.8 ve % 56.3 olarak,
seftazidime ise % 64.7 ve % 52.9 olarak tesbit edilmistir.
Kaleli ve ark. (11)’nin 1997 yilinda ayn1 hastanede yaptikla-
1 caligmada sefoperazona yatan hasta ve poliklinik hastala-
rimin suglarinda sirasiyla % 55 ve % 37, seftazidime ise % 27
ve % 25 oranlarinda daha diisiik direnc tesbit edilmigtir. Ul-
kemizde yapilmig cesitli caligmalarda seftazidime Demirci
ve ark. (5) % 33 oraninda, Ozgeng ve ark. (14) yatan hasta-
larda % 16, yogun bakim hastalarinda ise % 75 oraninda,
Aydogan ve ark. (3) ise % 53 oraninda direng tesbit etmigler-
dir, Yilmaz ve ark. (21) sefoperazona % 53 oraninda direng
saptaruglardir.

Tablo. Paeruginosa suglarimn cesitli antibiyotiklere direng durumlari [n (%)].

Yatan hasta Poliklinik hastasi -Toplam
Antibiyotikler (n: 507) (n:87) (n:594)
Amikasin 275 (54.2) 41 (47.1) 316 (53.2)
Seftazidim 328 (64.7) 46 (52.9) 374 (63.0)
Sefoperazon 364 (71.8) 49 (56.3) 413 (69.5)
Piperasilin 256 (50.5) 38 (42.5) 204 (49.5)
Piperasilin / tazobaktam 175 (34.5) 25 (28.7) 200 (33.7)
Siprofloksasin 188 (37.1) 32 (36.8) 220 (37.0)
Meropenem 222 (43.8) 29 (33.3) 251 (42.3)
Imipenem 189 (37.3) 25 (28.7) 214 (36.0)
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(Caligmamizda piperasiline, yatan ve poliklinik hastast
suglarinda % 50.5 ve % 42.5 oramnda direng saptanmustir.
Kaleli ve ark. (11) sirasiyla % 42 ve % 34 oraninda daha dii-
siik direng saptamiglardir. Yapar ve ark. (20) % 31 oraninda,
Demirci ve ark. (5) % 54 oraninda direng tesbit etmiglerdir.

Calismamizda piperasilin/tazobaktama direng oranlari
yatan ve poliklinik hastasi suglarinda % 34.5 ve % 28.7 ola-
rak saptanmustir. Aydogan ve ark. (3) yatan hastalarda % 68
oraninda direng tesbit etmiglerdir. Bal ve ark. (4) piperasiline
% 44 oraninda direng saptarken, piperasilin/tazobaktama
% 29 oraninda daha diisiik bir direng saptanuglardir.

Karbapenemlere karsi diren¢de dig membran proteinle-
rine bagh diren¢ ve enzimatik direng birlikte rol oynaya-
bilmektedir (9,15). Bu ¢aligmada meropeneme yatan ve po-
liklinik hastas1 suglarinda sirasiyla % 43.8 ve % 33.3, imipe-
neme ise sirastyla % 37.3 ve % 28.7 oraninda direng tesbit
edilmigtir. Kaleli ve ark. (11) imipeneme sirasiyla % 9 ve
% 3 oraninda oldukga diisiik direng saptamislardir, Ulkemiz-
de yapilan ¢aligmalarda Demirci ve ark. (5) % 7, Ozgeng ve
ark. (14) yatan hastalarda % 11, poliklinik hastalarinda % 3
ve yogun bakim hastalarinda ise % 66 direnc tesbit etmigler-
dir. Sader ve ark. (17) ise % 30 - % 40 oraninda direng tesbit
etmiglerdir. Yurt diginda yapilmig olan cesitli caligmalarda
imipeneme direncin gittikge arttigi bildirilmistir (6,16,17).

P.aeruginosa’da aminoglikozidlere direng, aminogliko-
zidleri modifiye eden enzimler ve hiicre gegirgenliginin azal-
masina baghdir (9). Caligmamizda amikasine yatan hasta
suslarinda % 54.2, poliklinik hastas1 suglarinda ise % 47.1
oraminda direng tesbit edilmistir. Kaleli ve ark. (11) yatan
hastada % 22, poliklinik hastasinda % 9 gibi oldukca diisiik
diren¢ saptamuglardir. Yapilmug gesitli caligmalarda; Tungbi-

lek ve ark. (19) % 10, Yapar ve ark. (20) % 12, Demirci ve
ark. (5) %15, Ozgenc ve ark (14) yatan hastalarda % 30, po-
liklinik hastalarinda % 11, yogun bakim tinitesinde % 69 ora-
ninda amikasine kars1 direng tesbit etmiglerdir.

Paeruginosa’nin baglangigta duyarli oldugu kinolon
grubu antibiyotiklere de giintimiizde direncin artmakta oldu-
gu goriilmektedir. Kinolonlara direng en fazla dis membran
proteinlerindeki degigikliklere, daha nadir olarak da DNA
girazdaki degisikliklere bagli olabilmektedir (9). Calisma-
mizda siprofloksasine yatan ve poliklinik hastalarinda sira-
siyla % 37.1 ve % 36.8 oraninda direng tespit edilmigtir. Ka-
leli ve ark. (11) ise sirasiyla % 18 ve % 6 oraminda daha dii-
stik direng saptamuglardir. Demirci ve ark. (5) % 12, Yapar ve
ark (20) % 35, Ozgeng ve ark (14) yatan hastalarda % 25,
poliklinik hastalarinda % 44, yogun bakim hastalarinda ise
% 66 oraninda, Tungbilek ve ark. (19) % 36 oraminda sipro-
floksasin direnci oldugunu tesbit etmiglerdir.

(Caligmamizda en yiiksek direng seftazidim ve sefopera-
zonda tesbit edilmistir. En etkili antibiyotiklerin ise piperasi-
lin/tazobaktam, imipenem ve siprofloksasin oldugu belirlen-
mistir. Hastanemizde 1997 yilinda yapilmig ¢aligmanin veri-
leriyle karsilagtirdifimizda direng oranlarimizin bu siiregte
artt1g1 gozlenmigtir. Ayrica yatan hastalar ile poliklinik hasta-
larmndan izole edilen suslarin direng oranlari kargilagtirildi-
ginda; yatan hastalardan izole edilen suglarin direng oranlari-
nin biraz daha fazla oldugu goriilmiistiir. Diren¢ oranlarimi-
zin yiiksek olmasinin, bu suslarin cogunlugunun yogun ba-
lam iinitesinde yatan ve uzun siireli genig spektrumlu antibi-
yotik kullanan hastalara ait olmasindan kaynaklanmig olaca-
#1 kanmisindayiz.
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