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OZET

Caligmamizda cesitli
antimikrobiyal ajanlarin etkileri arastiriimistir.

klinik &rneklerden soyutlanan toplam 114 P. aeruginosa susu lizerine

P aeruginosa suglarinin soyutlandigt klinik srnekler siklik sirastna gére 39 idrar, 27 kulak, 16
bogaz, 16 yara, 6 vagen, 4 balgam, 2 kan, 1 torasentez, 1 parasentez, 1 g6z ve 1 BOS olarak stralanmaktadir.

izolatlar iizerinde Kirby-Bauer Disk Difuzyon

Yéntemi ile yaptlan antibiyotik duyarlilik testinde P.

ageruginosa suglarinaen etkin antimikrobiyal ajanlarin; imipenem (% 98.7), netilmisin (% 95.1), norfloksasin
(% 94.3), ofloksasin (% 94), enoksasin (% 91.4) ve seftazidim (% 90) oldugu saptanmustir.
Anahtar Kelimeler : P. aeruginosa, Antimikrobiyal ajan.

SUMMARY

The Susceptibility of P. aeruginosa Strains Isolated From Various Clinical Specimens

to Antimicrobial Agents. :
In this study, the effects of antimicrobial agents on 114 P aeruginosa strains isolated from various

clinical specimens were examined.

The frequency of the clinical specimens isolated from P, aeruginosa strains were as follows; urine
(39), ear (27), throat (16), pus (16), vagen (6), phlegm (4), blood (2), thoracentesis liquid (1), paracentesis
liquid (1), eye (1) and CSL (1). Antibiotic susceptibility test was doneon isolates through Kirby - Bauer Disc
Diffusion Method. Imipenem (% 98.7), netilmicin (% 95.1), norfloxacin (% 94.3), ofloxacin (% 94), enoxacin
(% 91.4) and ceftazidim (% 90) was found as most effective antimicrobial agents against to P. aeruginosa

strains.
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GIRIS

Pseudomonas cinsi bakteriler, bir ¢ogu dogada,
toprak ve sularda yaygin olarak bulunan
Pseudomonadacea familyast icinde yer almaktadirlar.
Eskiden beri insanlarigin hastalandirici olduklan bilinen
P aeruginosa, P. mallei ve P. pseudomallei disinda
giinimiizde de hala klinik olgularia iligkili bulunan yeni
tarler saptanabilmektedir. Onceden bu cinsteki
bakterilerin siniflandiriimalari goériinim, pigment
olusturup olusturmama ve metabolizmalarina gore
yapiimigken son zamanlarda RNA / DNA hibridizasyon
deneylerine gore temelde 3, benzer bakterilerden 2
olmak iizere 5 rRNA grubunda toplanmaktadir (1 2,3,4).

Pseudomonas’lar sporsuz, aerop, katalaz ve
genellikle oksidaz pozitif bakteriler olup sekerlerin
cogunu oksidasyon yoluyla parcalarlar ve barsak

* 11. ANKEM Kongresinde sunulmustur.

bakterilerinin aksine higbiri fermentatif degildir. Bu
zellikleri nedeniyle nonfermentatif gram negatif basiller
grubunda degerlendirilmektedirler (2,4).

rRNA grup I'de yer alan P aeruginosailk olarak
1882' de Gessard tarafindan mavi irin etkeni olarak
gosterilmistir. P aeruginosa 6zellikle hastane ortaminda
kolay barinma ortami bulmaktadirlar. Hastanedeki
casitli cevre srneklerinde izolasyon orami % S'tir.
Azellikle cerrahi, dogum servislerinde ve yanik
koguslarinda bu bakteriye rastlama olasihgi
artmaktadir. Hastanelerde kullanilan krem, merhem ve
sivilarda kolayca barinmakta, steril saf su icinde ve
oda i1sisinda bile treyebilmektedirler. Hatta iyi
saklanmayan agdzi agik antiseptikleri ve dortld
amonyum bilesikleri kokenli dezenfektanlan karbon ve
enerji kaynag olarak kullandiklar bilinmektedir (1,4).

P. aeruginosa tim organ ve sistemlerde
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enfeksiyon olusturmasina karsin insanlarda baslica
Uriner sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem,
kulak, g6z, kemik, deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarina neden olmaktadir (3). Ayni zamanda
klinik 6rneklerden en sik izole edilen non-fermentatif
basildir (2). Hastane enfeksiyonlarinda ise ortalama %
10 oraniyla 2-4. sirada etken oldugu bildirilmektedir
(1,2,3).

Pseudomonaslarda bulunan ¢cok sayida
plazmidlerden bir kismi bu bakterileri metabolizma
yoniinden giiclii kilarken, direng plazmidleri ise
kemoterapotiklere karsi direng kazanmalarini
sadlamaktadir. Bu bakteriler yaptiklari B - laktamaz
enziminin etkisine bagli olarak ampisilin ve
sefalosporinlerin bir kismina karsi yiiksek derecede
direnglilik géstermektedirler (3,4). Genis spektrumiu
penisilinler (karbenisilin, piperasilin, tikarsilin) ile
aminoglikozidler (tobramisin, amikasin, gentamisin),
eskiden beri Pseudomonaslar Uzerine etkili olduklari
bilinen antimikrobiyal ajanlardir. Bugiin bunlarin
birgojuna karsi da degisik oranlarda direng gelistigi
gorllmektedir. Giintimiizde bu antibiyotiklere alternatif
olarak antipsédomonal etkisi belirlenmis ajanlardan
lelinci kusak sefalosporinier (6zellikle seftazidim ve
sefoperazon), kinolonlar (siprofloksasin, pefloksasin),
imipenem ve aztreonam da tedavide kullaniimaktadir
(1,2,3,4). P aeruginosa'nin antimikrobiyal ajanlara
yiksek oranda direnglilik géstermesi nedeniyle,
enfeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotik secimi
glgliikle yapiimakta ve cesitli antimikrobiyal ajanlara
kars! diren¢ durumlarinin sik sik izlenerek bélgesel
farkhihiklarin bilinmesi gerekmektedir (1,5).

Calisma, yéremizde cesitli klinik 6rneklerden
enfeksiyon etkeni olarak soyutlanan P. aeruginosa
suslannin antimikrobiyal ajanlaraduyarliliklarinin ortaya
konulmasi amaci ile yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Calismamiz Ocak 1994 jle Mart 1996 aylari
arasinda Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvannda yapilan kiiltirlerden izole
edilen 114 P aeruginosa susu lizerinde yaptmistir,
Kiiltiirde izole edilen suslanin tiirlerinin belinenmesinde
Once oksidaz testi uygulanmis, daha sonra pigment
yapimi, hemoliz ve 42°C’'de iireme Ozellikleri
arastinilmistir. Oksidaz testi pozitif, % 5 Koyun kanl
agar'da 8 hemoliz yapan, Brain Heart Infusion Broth
besiyerinde yesil pigment yapan ve bu pigment icinde
kloroform testi ile dibe ¢6kmiis koyu mavi renkte
piyosiyanin pigmenti saptanan, arka arkaya yapilan 3
pasajda 42°C’de iireme yetenegindeki susglar P,
aeruginosa olarak tamimlanmuslardir.

Pseudomonas susiarinin antimikrobiyal
maddelere karsi duyarlilik durumlari Oxoid Firmasina
ait diskler kullanilarak Kirby-Bauer Disk Diflizyon
yontemiile saptanmuistr.

BULGULAR

Calismamiz : 70/ erkek, 44'l kadin olmak (izere
toplam 114 hastadan izole edilen P aeruginosa suslari
tizerinde yapilmistir. 114 p aeruginosa susunun izole

Ornek Sus sayisi (%  |Klinik/ Poliklinik Sayi (% oran )
oran)

ldrar 39 (34.21) Pediatri 41 (35.96)
Kulak 27 (23.68) K.B.B. 29 (25.44)
Bodaz 16 (14.04) Ortopedi 11 (9.65)
Yara 16 (14.04) Kadin-Dogum 11 (9.65)
Vagen 6 (5.26) Uroloji 10 (8.77)
Balgam 4 (3.50) Go6gus Has 4 (3.51)
Kan 2(1.75) Genel Cerrahi 3(2.63)
Torasentez 1(0.88) Ic Hastaliklari 2(1.75)
Parasentez 1(0.88) Enfeksiyon 1(0.88)
Géz 1(0.88) Goz 1(0.88)
BOS 1(0.88) Fizik Tedavi 1(0.88)
Toplam 114 (% 100) Toplam 114 (% 100)

Tablo 1: 105 P. aeruginosa Susunun izole Edildikleri Klinik Ornekler ve
Orneklerin Gonderildigi Poliklinik / Kliniklere Gére Dagilimlan.
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edildikleri klinik drnekler ve drneklerin g6nderildigi
poliklinik / kliniklere gore dagihmlar Tablo 1'de
gosterilmistir.

P. aeruginosa suslarinin disk diftizyon yoéntemi
ile saptanan bazi antibiyotiklere karsi duyarlihik
durumlan Tablo 2'de verilmistir.

Calismamizda, izole edilen P. aeruginosa

% 89.3 ile % 14.3 arasinda etkili bulunmustur.

TARTISMA

CDC ( Centers for Disease Control) verilerine
gore, P. aeruginosa suslari 1 976'da tiim nazokomiyal
enfeksiyonlarin % 6.6 ‘ sindan sorumlu iken, bu oran
1980-1982 yillarinda % 9.9’ a yiikselmistir (6). Diger

No Antibiyotik Duyarl suglarin  Duyarh suslarin
sayisl orani (%)
1 Imipenem 79/80 98.7
2  Netilmisin 78182 951
3  Norfloksasin 100/106 94.3
4 Ofloksasin 79/84 94.0
5 Enoksasin 64/70 914
6 Seftazidm 72180 90.0
7 Amikasin 75/ 84 89.3
8 Pefloksasin 80/ 95 84.2
9 Seftriakson 84/105 80.0
10 Sefoperazon 70/91 76.9
11 Gentamisin 76/104 731
12 Sefotaksim 65/89 73.0
13 Tobramisin 65//95 68.4
14 Seftizoksim 70/104 67.3
15 Karbenisilin 60/92 656.2
16 Piperasilin 56/88 63.6
17 Aztreonam 49177 63.6
18 Ampisilin+sulbaktam 60/104 ST.1
19 Sefiksim 51/93 548
20 Amoksisilin+klavulanat 40/82 48.8
21 Sefuroksim Sl 48.1
22 Mezosilin 42/90 46.7
23 Ko-trimoksazol 10/70 14:3

Tablo 2: P. aeruginosa Suslarinin Gesitli Antibiy otiklere Duyarhliklari(% ).

suslarina karsi Disk Difftizyon yontemi ile yapilan in-
vitro antibiyotik duyarhlik testi sonucunda, imipenem
% 98.7, netilmisin % 95.1, norfloksasin % 94.3,
ofloksasin % 94, enoksasin % 91.4 ve seftazidim %
90 oraniyla en etkili antimikrobiyal ajanlar olarak
saptanmistir. Hassasiyet durumlan arastirilan diger
antimikrobiyal ajanlar ise P. aeruginosa suslarina karsi

bir arastirmada (7) ise P, aeruginosanin, nazokomiyal
pnémonilerde 2. siklikta (% 13.1), Uriner sistem
enfeksiyonlarinda 3. siklikta (% 11.7), cerrahi yara
infeksiyonlarinda ise 4. siklikta (% 7.4) izole edildidi
bildirilmektedir. Tablo 3' de ilkemizin degisik
yorelerinde Pseudomonas suslarinin antimikrobiyal
ajanlara duyarhiiklar ile ilgili olarak yapilan arastirma
sonuglari verilmistir.
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Yukaridaki tablodan da anlasilacagr gibi, P.
aeruginosa suslarinin antimikrobiyal ajanlara duyarlilig
bolgeden bolgeye biiyiik farkliliklar gostermektedir.

ve ark (30), ise P, aeruginosa suslannin duyarliliklarini,
siprofloksasine % 78, imipeneme % 76, amikasine %
75 ve sefoperazon+sulbaktama ise % 53 olarak

KAYNAK NO
Antibiyotik 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ampisilin 99 198.7| - [97.06]952] 96 - - 98] - - - -
Amoksisilin 97 1794 | - |8236| 906 98 - - 195 - - - -
Mezlosilin 53 | 656 | 67 [73.53| 84.0 | 41 755 - [89 - 900 - -
Karbenisilin 80 - - - 87.9 | 90 - - | 82 - 821 91
Piperasilin 35 |70.0| 60 [2353] - 3513732766 - [83.4]50] 51
TMP-SMX - 1856100 | 100 | 97.7 | - - - 195 - - - -
Gentamisin 72 619 77 [79.42] 786 | - 678144176 | 50429 - |60
Netilmisin 23 |275]| 68 [55.89] 715 | - 394 | - |55| 0 - - -
Tobramisin 53 | 706 | 59 [64.71| 64.4 | - 493 | - |38| 0 [164] - [65
Amikasin 8 |169| 32 [ 295440 - | 42 [ 21| 7 - - | 45
Sefoksitin - - - - 97.7 | 90 - - - - - - -
Sefuroksim 97 1806 - [30.00] 100 | 94 - - - - - - -
Sefalotin 99 - - |60.00 - - - - - - - - -
Seftriakson 62 - 89 3824|834 |41 (3237777 27| 100 | 93| -
Seftizoksim 92 - 88 |64.71 - 49 - - - - - 921 -
Sefotaksim 61 (544 | 89 [52.95] 855 | 35 471183188 0100 - |97
Seftazidim 29 - 40 1295|763 20 (175 30 42 120|462 51] 30
Sefoperazon 40 {594 | 76 950 |79.0 |29 [373] - [ 6566 125 72| 74
Aztreonam - - 62 - 62.0 | - 0 - |69 - - - | 58
Imipenem - - 34 - - - - 0]l -171 - - |22
Ofloksasin 16 | 9.4 | 64 [2059] 23.9 - 129912438 [27] 50 | - -
Pefloksasin - - 79 - - - [54.0] - - - - - -
Siprofloksasin | - - 59 126.48| 0 - 6.9 | 13|18 |27 - - |16
Norfloksasin - - 62 - 9.7 - - - 140 - - - -
Enoksasin - - 66 - - - - - - - - - -

Tablo 3: Degisik yorelerde yapilan ¢calismalarda P. aeruginosa suslarinin

Dahadarkapsamii yapilan diger calismalarda ise alinan
sonuclar s6yledir ; Aksoy ve ark (21) ; 3 P aeruginosa
susundan 1’inin (% 33.3) sefoperazona direncli,3'tiniin
(% 100) sefoperazon+sulbaktama duyarli oldu§unu,
Hasgelik ve ark (22) : 20 P aeruginosa susundan %
30'unun Ofloksasine, % 90'inin Nalidiksik aside direncgli
oldugunu, inan ve ark (23) ; 57 P, aeruginosa susundan
% 26'sinin Aztreonama direngli oldugunu, Baran ve ark
(24) ; 100 P. aeruginosa susundan % 6’sinin
Seftazidime, % 1’inin ise imipeneme direncli oldugunu
bildirmislerdir. P aeruginosa suslarina en etkili ajanlarin
arastirildiyr arastirmalarda ise ; Ercan ve ark (25)

Amikasinin % 80, Netilmisinin % 65, Gilltekin ve ark

(26) Ofloksasinin % 81, Yorgancigil ve ark 27
Siprofloksasinin % 76, Ofloksasinin ise % 65 oraninda
suslar lizerinde etkili oldugunu agiklamislardir. Balaban
ve ark (28), yaptiklar arastirmalarinda Pseudomonas
suslarinin % 96.6 sinin Imipeneme duyarli oldugunu
saptamuslardir. 11 P aeruginosa susunun direncinin
arastinldigi diger bir calismada (29), piperasiline % 19,
meziosiline % 54, kinolonlara % 35-54,
aminoglikozidlerden amikasin ve tobramisine % 4,
gentamisine % 50 oraninda direng saptanmstir. Uzel

direnglilik oranlari.

bildirmislerdir.

Sonug olarak P aeruginosa suslarinin
trimetoprim-sulfametoksazol, mezlosilin, sefuroksim
amoksisilin+klavulanata % 50'dan yiiksek oranlarda
direnc kazandi§i; imipenem, netilmisin, norfloksasin,
ofloksasin, enoksasin ve seftazidimin ise suslarin %
90'indan fazlasina etkili olduklar saptanmistir.
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