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OZET

Caligmada 1998-2001 yillar arasindaki dort yillik siiregte laboratuvarimiza gonderilen klinik érnekler-
den izole edilen Proteus mirabilis suslarmin yillara gore izledigi direng paterninin irdelenmesi amaclanmig-
tir. Bu siire i¢inde laboratuvarimiza gonderilen klinik drneklerden toplam 493 Pmirabilis susu izole edil-

migtir.

Cahigma sonucunda P.mirabilis suglarina en etkili antibiyotiklerin siprofloksasin (% 94), gentamisin
(% 88), sefotaksim (% 83) ve amikasin (% 82) olduBu, en ¢ok direng gelistirdikleri antibiyotiklerin ise
sulfisoksazol (% 92), trimetoprim (% 77), ampisilin (% 64) ve trimetoprim-sulfametoksazol (% 64) oldugu
tespit edilmis, yillara gére direnc paternlerinde ise anlamli bir farklilik geligmedigi saptanmustir,

Anahtar sbzciikler: Proteus mirabilis, antibiyotik direnci

SUMMARY

An investigation on resistance palterns of Proteus mirabilis strains isolated from clinical specimens

between 1998 and 2001.

To evaluate the resistance patterns of Proteus mirabilis strains isolated from clinical samples sent to our
laboratory between the years 1998-2001 was intended. Within this period, a total of 493 Pmirabilis

strains were isolated from the clinical specimens.

The most effective antibiotics to P.mirabilis strains were found to be ciprofloxacin (94 %), gentamicin
(88 %), cefoxatime (83 %) and amikacin (82 %). Highest resistance rates were found for sulfisoxazole
(82 %), trimethoprim (77 %), ampicillin (64 %) and trimethoprim-sulfamethoxazole (64 %). No statistically
significant difference was found in the susceptibility patterns according to years,
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GIRIS

Proteus cinsindeki bakteriler pleomorfik, Gram negatif,
sporsuz, kapsiilsiiz ve ¢ok hareketli bakteriler olup barsak flo-
rasinda yer alan Enterobacteriaceae familyasi iiyesi bakterile-
rin genel ozelliklerini gosterirler. Genel olarak insan barsak
florasinda, lagim sularinda, kokmus organik maddelerde ve
kirli sularda bulunur. Proteeae kabilesi icinde Proteus mirabi-
lis, Pvulgaris ve P.penneri tiirleri bulunmaktadir (10).

Ozellikle hastanelerde sagaltilan ve ameliyat edilen has-
talarda basgta liriner sistem infeksiyonlari olmak iizere 6nem-
li klinik infeksiyonlara sebep olurlar ve konak¢idan eradikas-
yonlan giigtiir. Bu kisilerde endojen ya da eksojen yolla in-
fekte olan kateterler veya enstriimentasyon ile assendan in-
feksiyon gekilde geligir. Hastane disi idrar yolu infeksiyonla-
r1 ise daha ¢ok diabetli ya da idrar yollarinda anomali bulu-
nan ve tagh kisilerde gozlenir. Ayrica yenidoganlarda gozle-
nen ve gobek kordonunun infeksiyonundan kaynaklanan sep-

sis ve menenjitlerde de etken olarak izole edilebilmektedir
(1,4).

Proteus cinsinde yer alan bakterilerde antibiyotiklere di-
reng geligimi ¢nemli bir klinik sorundur. Bu bakterilerle ge-
lisen infeksiyonlarin safaltiminda gentamisin ve amikasin
gibi aminoglikozidler, genis spektrumlu beta-laktamlar ile
kinolonlar kullanilmaktadir. Ancak antibiyotiklere duyarlilik
durumlari farklilik gosterdiginden antibiyotiklerin duyarlilik
testleri yapildiktan sonra kullamlmasi uygundur (14).

Bu etkenlerin 6nemli infeksiyonlara neden olmalar, an-
timikrobiyal duyarliliklarinin ortaya konulmasim da dnemli
kilmaktadir. Bu galigmayla, Yiiziincii Y11 Universitesi Arag-
tirma Hastanesi'nde 1998-2001 yillarini kapsayan dort yillik
siiregte izole edilen P.mirabilis suglarinin klinik drneklere da-
gilimlar1 ve antimikrobiyal duyarhiliklarmin ortaya konula-
rak, direng artiginin olup olmadifinin tespiti amaglanmigtit.

Yiiziineii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van.
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GEREC VE YONTEM

Calismanin materyalini 1998-2001 yillar1 arasindaki
dort yillik siirede laboratuvara gonderilen klinik ornekler
olusturmugtur. Bu érneklere klasik kiiltiir ydntemleri uygula-
narak, izole edilen siipheli kolonilerin kesin identifikasyonu

ve antimikrobiyal duyarliliklarinin ortaya konulmasinda
Sceptor Gram-negatif ID panellerden (Becton Dickinson-
USA) yararlanilmigtir.

BULGULAR

1998-2001 yillari arasindaki dort yillik donemde klinik
orneklerden toplam 493 adet P.mirabilis susu izole ve identi-
fiye edilmistir. Pmirabilis suglarinm izole edildifi klinik
orneklere ve gonderildikleri kliniklere gore dagilim tablo
1°de, antimikrobiyal ajanlara duyarliliklari ise tablo 2’de
verilmistir.

Pamnirabilis izole edilen 6rneklerin gonderildigi klinikler
arasinda en sik olarak Pediatri KBB, Acil Servis, Kadin Do-
gum, Uroloji ve Infeksiyon Hastaliklari servislerinin bulun-

dugu gizlenmektedir. Diger yonden Pmirabilis suglarinin en
sik idrar, yara, kan ve vagen orneklerinden izole edildikleri
tespit edilmistir.

Pmirabilis suslarina karsi en etkili antimikrobiyal ajan-
larm siprofloksasin (% 94), gentamisin (% 88), imipenem
(% 83), sefotaksim (% 83) ve amikasin (% 82) oldugu,
Pmirabilis suglarinin en ¢ok direng gelistirdikleri ajanlarin ise
sulfisoksazol (% 92), trimetoprim (% 77), ampisilin (% 64) ve
trimetoprim-sulfametoksazol (% 64) oldugu gozlenmistir.

Tablo 1. Proteus mirabilis suglarinin izole edildigi ornekler ve servislere gore dagilimi.

Ormnekler Sug sayisi %o Servisler Sug sayisi o

Idrar 390 79.1 Pediatri 318 64.5

Kulak 45 91 KBB 36 73

Yara 16 3.3 Acil-Erigkin 22 4.5

Kan ) 1.9 Kadin Dogum 19 38

Vajen 8 1.6 Uroloji 17 3.5

Balgam 6 1.2 Infeksiyon 17 35

Drenaj s1vist 5 10 I¢ Hastaliklart 8 1.6

Gobek 4 0.8 Ortopedi ve Trav. 7 14

Sperma 3 0.6 Acil-Pediatri 7 1.4

Burun 3 0.6 Dermatoloji 5 1.0

Konjunktiva 1 0.2 Genel Cerrahi 5 1.0

BOS 1 0.2 FTR 4 0.8

Kemik iligi 1 0.2 Gogiis Hastaliklan 3 0.6

Uretra 1 0.2 Digerleri 25 5.1

Toplam 493 100 Toplam 493 100
Tablo 2. Proteus mirabilis suglarinin yillara gire antimikrobiyal duyarlilik paternleri.
Aiitibiyotik 1998 1999 2000 2001 Toplam

D/N (%) DN (%) D/N (%) D/N (%) D/N (%)

Siprofloksasin 115/123  (93) 150/161 (93) 132/137 (96) 45147 (96)  442/468 (94)
Gentamisin 110/112  (90) 136/156  (87) 106/124  (85) 58/65 (89)  410/467 (88)
Sefotaksim 93/123  (76) 142/165 (86) 103/122  (84) 45/52  (87)  383/462 (83)
Amikasin 94/123  (76) 135/147 (92) 100/135  (74) 38/44 (B6)  367/449 (82)
Norfloksasin 96/122  (79) 85/120 (71) 59/83  (71) 29/37 (78)  269/362 (74)
Sefuroksim 61/22  (50) 86/133  (65) 72/107  (67) 27/37  (73)  246/399 (62)
Amoksisilin-klavulanat  63/122  (52) 78/127  (61) 70/108  (65) 25/39  (64)  236/396  (60)
Piperasilin 15729 (52) 65/125  (52) 30/45  (67) 15/24  (63)  125/223  (56)
Sefazolin 48/122  (39) 64/121  (53) 41/84  (49) 24/36  (67)  177/363  (49)
Trim-sulfametoksazol ~ 38/123  (31) 58/160 (36) 39/102  (38) 16/39 (41)  151/424  (36)
Ampisilin 40/122  (33) 46/122  (38) 35/98  (36) 15/39 (38)  136/381 (36)
Sulfisoksazol 11/94  (12) 2/40 (5) 2/50 (4) 1717 (5.8) 16/201 (8)

D:duyarli sus sayisi, N: test edilen sug sayist, %: duyarh suglarin orani.
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TARTISMA

P.mirabilis liriner yol infeksiyonlarinda ikinci 6nemli et-
ken olup, ayrica nozokomiyal infeksiyonlarin 6nemli neden-
lerinden biridir (13).

P.mirabilis suglar nitrofurantoin ve tetrasikline dogal
olarak direnclidir. Ampisilin, amoksisilin, piperasilin, sefa-
zolin, sefoksitin, sefuroksim, sefotaksim, seftazidim, seftri-
akson, seftizoksim, sefepim, amikasin, gentamisin, tobrami-
sin, imipenem, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksa-
zole ise genellikle duyarli olduklart bildirilmektedir
(6,12,16,17).

Diger iilkelerde yapilan caligmalardan; Burke ve ark. (2)
olagandis1 bir salginda, yenidoganlarda bakteriyemi ve me-
nenjitten sorumlu Pmirabilis susunun tetrasikline duyarl: ol-
dugunu, Chow ve ark. (3) ise, bir Pmirabilis salgininda am-
pisilin, sefalotin, tetrasiklin, kloramfenikol, karbenisilin, ko-
listin, trimetoprim-sulfametoksazol, streptomisin ve aminog-
likozidlere direng saptadiklarmi bildirmiglerdir. Thomson ve
ark. (15), tiriner sistem infeksiyonuna yol acan patojenlerin
direng durumlartyla ilgili olarak yaptiklari bir ¢aligmada, sip-
rofloksasinin sinirsiz bir sekilde kullanildigi hastanelerde bu
ajana kars1 yiiksek seviyede direng gelistigini bildirmislerdir.

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢aligmalarda ise; Oguz ve
ark. (11) izole ettikderi Proteus suglarmin sefotaksime % 53,
gentamisine % 57, amikasine % 67, ofloksasine % 74 oranin-
da duyarli olduklarini, Kocabeyoglu ve ark. (8) mikrodiliis-
yon yontemi ile imipenemin etkinlifini aragtirdiklari bir ¢a-
hismada Profeus suglarinin % 75’ini duyarli, % 25’ini orta
duyarli olarak tespit etmigler ve imipeneme direncli sug bu-
lunmadifini bildirmislerdir. Efe Iris ve ark. (5) Pmirabilis
suglarina en etkili antibiyotiklerin amikasin, sefepim, imipe-

nem, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin, ofloksasin, seft-
riakson ve seftazidim oldugunu, trimetoprim-sulfametoksa-
zol, ampisilin-sulbaktam, karbenisilin ve kloramfenikole
yiiksek oranda direng tespit ettiklerini bildirmislerdir. Diger
benzer ¢aligmalardan Kocazeybek ve ark. (9) izole ettikleri
Proteus suglarinin ofloksasin, norfloksasin ve levofloksasine
9% 100, siprofloksasine % 90, pefloksasine ise % 79 oranin-
da duyarli oldugunu, Kaygusuz ve ark. (7) ise idrar drnekle-
rinden izole ettikleri Protens suglarinin tamaminin imipe-
nem, netilmisin, siprofloksasin ve ofloksasine duyarl oldu-
gunu tespit etmiglerdir. Yegane Tosun ve Demiral (18)'in
yaptif1 bir calismada, ¢ocuklardan izole edilen Proteus sug-
larinin % 93’iintin tikarsilin-klavulanata duyarli, % 7’sinin
ise direncli oldugu bildirilmistir.

Yapilan bu galismada, dort yillik siire zarfinda (1998-
2001) Pmirabilis suglarinda, antimikrobiyal ajanlara kargi
onemli bir direng artis1 gdzlenmemistir. Bununla birlikte am-
pisilin, trimetoprim-sulfametoksazole direng (3), imipenem
(5,7,8), siprofloksasin (5,7,9), amikasin, seftriakson ve sefta-
zidime (5) yiiksek oranda duyarlilik yoniiyle daha énce yapi-
lan bazi ¢aligmalarla uyum tespit edilmistir.

Ozellikle ¢ocuklarda idrar yolu infeksiyonlari ve bu in-
feksiyonlara yonelik tedavi uygulamalari 6nemli bir sorun-
dur. Bu ¢alismada da Pmirabilis suglarmin ¢cogunun pediatri
polikliniginden gonderilen idrar érneklerinden izole edilmig
olmasi bu gercegi yansitmaktadir. Ayrica bu etkenlerin nozo-
komiyal infeksiyonlar gibi ¢nemli infeksiyonlara neden ol-
mast, bolgemizden izole edilen Pmirabilis suglarimin anti-
mikrobiyal duyarliliklarinin ortaya konulmasim énemli kil-
maktadur.
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