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OZET

Amag: Pseudomonas aeruginosa hastane enfeksi-
yonlarinin sik rastlanan etkenleri arasinda yer alan firsatgi
patojendir. Yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden
enfeksiyonlara sebep olmalari nedeni ile antibiyotik di-
renclerinin belirlenmesi etkin tedavi icin dnemlidir. Bu
calismada hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gon-
derilen 6rneklerden izole edilen P. aeruginosa suslarinin
antibiyotik diren¢ dagihminin retrospektif olarak saptan-
masi amaglanmistir.

Metod: Hastanemizde Haziran 2011 - Haziran 2013
tarihleri arasinda kdiltir antibiyogram testi icin génderi-
len cesitli klinik orneklerden izole edilen toplam 122 P.
aeruginosa susu retrospektif olarak incelenmistir. Suslar
standart biyokimyasal yontemler ve Api 20 NE (Bio-Me-
rieux, France) sistemi kullanilarak tanimlanmis ve an-
tibiyotik duyarhihg Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterleri dogrultusunda Mueller-Hinton
agarda disk difflizyon yontemi ile arastiriimistir.

Bulgular: Toplam 122 susun %47.5'i solunum yolu,
%26.2'si idrar, %16.4'U yara ve %9,8'i kan 6rneklerinden
izole edilmistir. izole edilen suslarda amikasin, gentami-
sin, siprofloksasin, levofloksasin, piperasilin-tazobaktam,
sefaperazon-sulbaktam, seftazidim, sefepim ve imipe-
nem direnci sirasiyla %9.8, %17.2, %19.7, %23.8, %23,
%13.9, %23.8, %24.6 ve %23.8 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Hastanelerde P. aeruginosa suslarinin direng
paterninin izlenmesi ampirik tedavide uygun antimikro-
biyal ajanin seciminde 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, anti-
biyotik direnci

ABSTRACT

Aim: Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic
pathogen which is one of the frequent causes of noso-
comial infections. Determination of antimicrobial resis-
tance is important for effective treatment as they cause
infections with high morbiditiy and mortality. This study
was aimed to retrospectively investigate the distributi-
on of antibi—otic resistance of the P. aeruginosa strains
isolated from the clinical samples sent to our hospital’s
microbiology laboratory.

Method: A total of 122 P. aeruginosa strains isolated
from various clinical specimens sent for culture and an-
timicrobial susceptibility testing to our hospital between
June 2011 and June 2013 were analyzed retrospectively.
The strains were identified by standard biochemical tests
and Api 20NE (Biomerieux, France) system and antimic-
robial susceptibilities were evaluated by disc diffusion
method on Mueller-Hinton agar according to the Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.

Results: From 122 P. aeruginosa strains 47.5 % were
isolated from respiratory tract, 26.2 % from urine, 16.4
% from wound materials and 9.8 % from blood samples.
The resistance rates to amikacin, gentamicin, ciprofloxa-
piperasillin-tazobactam, cefapera-
zone-sulbaktam, ceftazidime, cefepime and imipenem
were found to be 9.8 %, 17.2 %, 19.7 %, 23.8 %, 23 %, 13.9
%, 23.8 %, 24.6 % and 23.8 %, respectively.

Conclusion: Monitoring the resistance profiles of P.a-

cin, levofloxacin,

eruginosa strains in every hospital.is important to select
appropriate antimicrobial agent for empirical therapy.
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GIiRiS

Pseudomonas aeruginosa, savunma sistemi zayifla-
mis olan hastalarda, 6zellikle yogun bakim birimlerinde
solunum sistemi, Uriner sistem, yanik, dis kulak yolu, g6z
ve yara enfeksiyonlarina neden olan bir patojendir (1).
P. aeruginosa hastanelerde solunum destek Unitelerin-
de, temizleme soliisyonlarinda, ila¢c ve dezenfektanlar-
da ureyebilmektedir (2). Onemli bir firsat¢i patojen olan
bakteri diinya capinda nozokomiyal enfeksiyonlarin %
10-15'inden sorumludur (3). Bir¢ok antibiyotige direncli
olmasinin yani sira, tedavi sirasinda da direng gelisebil-
mesi nedeniyle tedavide sorunlarla karsilagiimaktadir
(4). Paeruginosa suslarinda c¢oklu direng énemli bir so-
rundur ve Turkiyede yogun bakim birimlerinde ¢oklu
direng orani % 50'ye ulasabilmektedir (5). Antimikrobi-
yallere direng profilleri; hastane ve hastalarin 6zellikleri,
enfeksiyon kontrolii ve antibiyotik kullanim politikasina
gore degisir (6). Epidemiyolojik calismalar agisindan ve
tedavi protokollerini belirlemek icin her hastanenin ken-
di izolatlarini izlemesi ve antibiyotik direncini saptamasi
onemlidir (5,6).

Bu calismada, Haziran 2011 - Haziran 2013 tarihle-
ri arasinda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvarina gdénderilen cesitli drnekler-
den izole edilen P. aeruginosa suslarinin antibiyotik di-
reng oranlarinin saptanmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM

Calismada Haziran 2011 - Haziran 2013 tarihleri ara-
sinda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mik-
robiyoloji Laboratuvarina kiltiir antibiyogram testi icin
gonderilen cesitli klinik 6rneklerden izole edilen toplam
122 P.aeruginosa susu retrospektif olarak incelenmistir.
Suslar geleneksel tani ydontemleri ve Api 20 NE (Bio-Me-
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rieux, France) sistemi kullanilarak tanimlanmustir.

Antibiyotik duyarliligi Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) kriterleri dogrultusunda Muel-
ler-Hinton agarda Kirby-Bauer disk difflizyon yontemi
ile arastinlmistir (7). izole edilen suslarda amikasin, gen-
tamisin, siprofloksasin, levofloksasin, piperasilin/-tazo-
baktam, sefaperazon-sulbaktam, seftazidim, sefepim ve
imipenem duyarliliklari incelenmistir. Orta diizey duyarli
olarak belirlenen suslar direncli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

P.aeruginosa suslarinin siklik sirasina gére 79'u (%
64.7) dahili birimlerden, 31'i (%25.4) yogun bakim bi-
rimlerinden ve 12'si (%9.8) cerrahi birimlerden génderi-
len orneklerden izole edilmistir. Buna goére en fazla sus
GOgus Hastaliklari bolimiinden gonderilen 6rneklerde
izole edilmistir.

Toplam 122 susun klinik 6rneklere dagilmi incelen-
diginde; 58'i (%47.5) solunum yolu (balgam, trakeal aspi-
rat, bronsiyal ve bronkoalveolar lavaj), 32'si (%26.2) idrar,
20'si (%16.4) yara ve 12'si (%9.8) kan 6rneklerinden izole
edilmistir (Tablo 1).

izole edilen suslarda amikasin, gentamisin, siprof-
loksasin, levofloksasin,  piperasilin-tazobaktam, sefa-
perazon-sulbaktam, seftazidim, sefepim ve imipenem
direnci sirasiyla %9.8, %17.2, %19.7, %23.8, %23, %13.9,
%23.8, %24.6 ve %23.8 olarak bulunmustur. P.aeruginosa
suslarinda en dustik diren¢ amikasine (% 9.8), en yiiksek
direng sefepime (% 24.6) karsi belirlenmistir (Tablo 2). Yo-
gun bakim biriminde izole edilen suslar irdelendiginde
de benzer sekilde en dusiik direncin amikasine (%12.9)
ve en yliksek direncin de sefepim ve imipeneme (%25.8)
karsi oldugu gorilmustir.

Tablo 1. iizole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin érnek tiiriine gére dagihimi.

Solunum Yolu 58 47.5
idrar 32 26.3
Yara 20 16.4
Kan 12 9.8
Toplam 122 100
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Tablo 2. izole edilen toplam 122 Pseudomonas aeruginosa susunun antibiyotik direng oranlari.

Ornek Say! %
Siprofloksasin 24 19.7
Seftazidim 29 238
Sefepim 30 24.6
Gentamisin 21 17,2
Amikasin 12 9,8
imipenem 29 23,8
Sulbaktam/ Sefoperazon 28 23
Piperasilin/ Tazobaktam 17 13,9

TARTISMA

P. aeruginosa antimikrobiyallere direncli hastane
kaynakl enfeksiyonlarda etken olarak dikkat ¢ekmek-
tedir. Hastanelerde yogun antibiyotik kullanimi, direncli
bakterilerin seleksiyonuna ve direncli bakterilerle ge-
lisen enfeksiyonlarin artmasiyla ciddi sorunlara neden
olmaktadir (8). P. aeruginosa ile olusan enfeksiyonlarin
tedavisinde, tedavi sirasinda direng gelisimini dnlemek
ve genis etki spektrumu saglamak amaci ile kombinas-
yon tedavisi 6nerilmekte, cogunlukla da bir antipso-
domonal beta-laktam ile aminoglikozid veya kinolon
kombinasyonu kullanilmaktadir (4). Coklu ila¢ direnci
glinimuizde bes ila¢ grubunda (antipsddomonal sefa-
losporinler, karbapenemler, kinolonlar, aminoglikozidler
ve beta-laktam-betalaktamaz inhibitor kombinasyonlar)
ajanlardan birden fazlasina karsi duyarlilikta azalma ola-
rak tanimlanmaktadir (9).

P. aeruginosa suslarinin 6rneklere gére dagilimi ce-
sitlilik gostermektedir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalara
gore; Eskitiirk ve ark/nin calismasinda 107 susun 41'inin
trakeal aspirat, 24’'Unuln idrar, 17'sinin kan, 21'inin yara
yeri ve 4'inUn kateter kaynakli oldugu bildirilmistir (10).
Yine Berktas ve ark/nin yaptidi bir calismada izole edilen
75 P. aeruginosa susunun siklik sirasina gore trakea (52),
yara (8), kan (5), kulak (4), idrar (3) ornekleri ile birer pa-
rasentez, BOS ve balgam 6rneginden izole edildigi tespit
edilmistir (11). Calismamizda da P. aeruginosa’nin 6rnek-
lere gore dagilimi incelendiginde en ¢ok solunum yolu,
daha sonra idrar ve yara 6rneklerinden izole edildigi go-
ralmustar.

Ulkemizde degisik bolgelerde yapilan calismalarda
antibiyotik direnc oranlarinda farkliliklar gézlenmekte-
dir. Ulkemizden bildirilen HITiT-2 siirveyans calismasinda
piperasilin-tazobaktam P. aeruginosa izolatlarinda %18.1
ile en dusiik dirence sahip antibiyotik (12) ve bazi genis

capli benzer surveyans ¢alismalarinda en etkili antibiyo-
tik olarak bildirilmistir (13, 14). Tirkiye icin EARSS (Euro-
pean Antimicrobial Resistance Surveillance System) 2009
yili verilerinde P.aeruginosa igin saptanan direng oranlari
sefalosporinler icin % 25.5, karbapenemler icin %27.2 ve
aminoglikozidler icin %23.4 olarak saptanmistir (8).

Dindar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, tg yillik
stire icinde piperasilin, piperasilin-tazobaktam ve sefa-
perazon-sulbaktam direncinin anlamli diizeyde arttigi,
gentamisin ve tobramisin direncinin ise anlamli derece-
de azaldigi gortlmustir (15). Aktas ve ark. tarafindan ya-
pilan bir calismada ise, 5 yillik bir stre icinde imipenem,
sefepim, seftazidim, piperasilin-tazobaktam amikasin ve
siprofloksasin icin duyarlilik oranlarinin azalmasi dikkat
cekici bulunmustur (16). Calismalar yaygin kullanilan an-
tibiyotiklere karsi zaman icinde direncg gelistigini goster-
mektedir.

Aminoglikozidlerden amikasine, aminoglikozid mo-
difiye edici enzimlerden daha az etkilendigi icin grubun
diger Uyelerine kiyasla daha nadir direnc gelismektedir
(17). Yaptiklarn calismalarda amikasin direncini Aktepe ve
ark.%4.9, Gazi ve ark. %13.1 olarak bildirmislerdir (18, 19).
Yine Tuncoglu ve ark/nin yaptidi bir calismada amikasin
direnci %5.6 saptanarak amikasin en duyarli antibiyotik
olarak belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada 2005-2006 ile
2007-2008 donemleri karsilastiriimis ve amikasin direng
oranlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olus-
madigi gézlenmistir (20). Calismamizda amikasine %9.8
oranlarinda diren¢ saptanmis olmasi, ampirik antibiyotik
tedavisinde kullanilabilecegini disiindliirmektedir.

Karbapenemler bilinen en genis spektrumlu be-
ta-laktam antibiyotiklerden olmakla beraber son zaman-
larda bu antibiyotiklere de direncg gelisimi gorilmektedir
(21). Son yillarda yapilan bazi ¢calismalarda farkli sonug-
lar bildirilmektedir. Goktas ve ark. imipenem direncini



%27.2, Ertiirk ve ark. %21 olarak saptamistir (22, 23). iki
ayri donemin degerlendirildigi bir calismada yogun ba-
kim birimindeki hastalardan izole edilen P. aeruginosa
suslarinda %73 oraninda karbapenem direncinin gorul-
mesi, yogun bakim birimlerindeki diren¢ problemini or-
taya koymaktadir (24). Calismamizda imipenem direnci
%23.8 olarak saptanmistir.

Yogun bakim birimlerindeki hastalarin direncli mik-
roorganizmalarla karsilasma olasiliginin yiiksek olmasi
ve ampirik tedaviler antimikrobiyal ilaclara direnc artisi-
ni etkileyen faktorlerdendir (25). Antibiyotiklerin yogun
kullanimi ile endotrakeal tlp, Uriner kateter ve santral
venoz kateterlerin kullanimi yogun bakim birimlerindeki
infeksiyonlarin gelisiminde 6nemli role sahiptir (26).

Sonug olarak, P. aeruginosa suslarinda tlke genelin-
de coklu ila¢ direnc ozellikleri goriilmektedir. Elimizde-
ki antimikrobiyal ajanlarin akilcr kullanilmasi dnemlidir.
Direncg ile ilgili surveyans calismalarinin her merkezde
yapilmasi, ampirik tedavi seciminde bu verilerden yarar-
lanilmasi ve tedavinin antibiyotik duyarlilik test sonuclar
go6zoninde tutularak planlanmasi gerekmektedir.
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