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OZET

Amac: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) suslarinin antibiyotik direncinin  arastiriimasi
amaclanmistir. Gerec ve Yéontem: Calismada materyal olarak cesitli orneklerden izole edilen 130 P.
aeruginosa susu kullanildi. Bulgular: izole edilen suslar siklikla Yogun Bakim(%60), Pediatri(%16.2)
ve Kulak Burun Bogaz (%10) servislerinden izole edilmislerdir. P. aeruginosa suslarina yapilan
duyarllik testleri sonucunda en sik gentamisin (%75.4), tobramisin (% 64.6) ve imipenem (%50)e
diren¢ saptanmistir. Sonug¢: Calisma sonucunda P. aeruginosa suslarinin antimikrobiyal direncleri
onceki yillara gore gentamisin disinda azalma gosterdigi saptanmustir.
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SUMMARY
ANTIMICROBIC RESISTANCE OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA STRAINS

Aim: In the study where antibiotic resistance of Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) strains
were aimed to be investigated. Material and method: In the study 130 P.aeruginosa strains iso-
lated from various samples as materials were utilized. Result: Isolated strains were mainly provided
from the intensive care unit (60%), the pediatry department (16.2%), and the otorhinolaryngology
department (10%). As a result of the sensitivity tests performed for P. aeruginosa strains, the most
resistance was provided with gentamicin (75.4%), tobramycin (64.6%), and imipenem(50%).
Conclusion: Consequently, it was determined in our study that antimicrobial resistance of P. aerug-
inosa strains be decreased, except gentamicin compared to previous years.
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Pseudomonas cinsi icinde; hem insanlarda
olusturduklar infeksiyonlarin sikligr ve cesitlili-
gi, hemde Onemli mortalite ve morbidite
oranlart ile "Pseudomonas aeruginosa” en
onemli patojen olarak bilinmektedir. Yaptgi
hastaliklar, yuzeysel deri infeksiyonlarindan
oldurticts sepsise kadar degisebilir(1). Ozellik-
le savunma mekanizmalarinin  zayifladigi,
beslenme yetersizligi vb. durumlarda hastalik
yapan firsat¢i patojen olup 6zellikle hastane
arac gerecleri veya personelin ellerinden kay-
naklanan nozokomiyal salginlara da neden
olmaktadir. Hastane infeksiyonlar arasinda
da etken olarak giderek daha yUksek oranlar-
da saptanmaktadir. Hastane ortaminda bak-
terilerin kolay barinabilmesi ve diren¢ gelisti-
rebilmesi sebebiyle de tedavilerinde zorluk-
lar yasanmaktadir(2). Pseudomonas suslari-
niN neden oldugu infeksiyonlarda en énem-
li sorun diren¢ oraninin yuksek olmasi ve te-
davi esnasinda cabuk diren¢c gelismesi-
dir(3,4).

Bu calismada, hastanemizde cesitli 6rnekler-
den izole edilen P. aeruginosa suslarinin an-
timikrobiklere diren¢ oranlarinin ortaya ko-
nulmasi, onceki yillarda saptanan diren¢ du-
rumuyla, dlkemizde ve dunyada yapilan ca-
lismalarla karsilastirilmasi amaclanmistir.

Tablo 1. P. aeruginosa suslarinin antimikrobiklere
direnc oranlari

n/N Direnc 2004-
Antimirrobiyaller (%) 2005(%)*
Gentamisin 987130 75.4 70
Tobramisin 84/130 64.6 75
imipenem 65/130 50 55
Aztreonam 47/130 36 62
Seftazidim 44/130 34 77
Siprofloksasin 437130 33.1 40
Piperasilin 357130 27 64
Tikarsilin 11/55 20 -

N: test edilen sus sayisi
n . direncli sus sayisl
*Henuz yayinlanmadi

M.G. Kurtoglu, H. Bozkurt, G. Yaman,
K. Aygul, Y. Bayram, M. Berktas

GEREC VE YONTEM

Calismada materyal olarak laboratuvarimiza
son bir yil icinde gonderilen klinik ornekler-
den uretilen 130 adet P. aeruginosa susu
kullaniimistir. Klasik kultar yontemleri ile areti-
len bu suslarin identifikasyon ve MIC degerle-
ri ile antimikrobiyal ajanlara direng oranlari-
NniN tespitinde ise Sceptor (Becton Dickinson-
USA) cihazi ve panelleri kullanilmuistir.

BULGULAR

Hastanemizde 2004-2005 yillar arasinda
yaptigimiz ancak henuz yayinlanmamis bir
calismada elde ettigimiz diren¢c oranlaryla
karsilastinimali olarak verilen P. aeruginosa
suslarinin - antimikrobiyal ajanlara direng
oranlar Tablo 1'de, servislere ve oOrneklere
gore dagilimlari ise Tablo 2°'de verilmistir.

TARTISMA

P. aeruginosa, bir ¢cok virulans faktoru ve ce-
sitli diren¢c mekanizmalarina sahip olmasi ne-
deniyle dnemli bir nozokomiyal patojen ol-
maya devam etmektedir. Ozellikle kistik fibro-
zis ve nozokomiyal pndémoni gibi solunum
sistemi infeksiyonlarinda, sepsis, cerrahi yara,
yanik infeksiyonlari, deri ve yumusak doku in-
feksiyonlarinda siklikla patojen olarak bulun-
maktadir. P. aeruginosa’nin duyarl tiplerinin
etken oldugu infeksiyonlarda tikarsilin, pipe-
rasilin, azlosilin, seftazidim, sefaperazon, se-
fepim, sefpirom, aztreonam, imipenem ve
meropenem tedavi edici olarak kullanilan be-
ta-laktam antibiyotiklerdir(5,6). Her antibiyo-
tik grubuna karsi direc mekanizmasi farkli-
dir(7). P. aeruginosa suslari, htcre duvarinda
bulunan ve bariyer gorevi yapan bir meka-
nizmaya sahip olmasi ve antibiyotiklere etkili
enzimler dretmesi nedeniyle yaygin olarak
kullanilan bircok antibiyotige direnclidir-
ler(1,7,8). P. aeruginosa’nin gerek klinik or-
neklerde gorulme oranlari ve gerekse direng
durumlart hakkinda bircok calisma yapilmis-
tir. Cesitli klinik drneklerden alinan materyal-
den izole edilen P. aeruginosa suslari ile ilgili
yapilan calismalarda; Kéroglu ve ark.(9) en
sik idrar (%45), daha sonra kulak (%24),
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Tablo 2. P. aeruginosa suslarinin servislere ve érneklere gore dagilimlari

Servis Sayi Oran(%) Ornek Sayi Oran(%)
Yogun Bakim 78 60 Trakeal aspirat 82 63.1
Pediatri 21 16.2 Kulak 13 10
KBB 13 10 idrar 12 9.3
Enfeksiyon 5 3.9 Yara 10 7.7
Genel Cerrahi 4 3.1 Dren 3 2.3
Beyin Cerrahisi 2 1.5 BOS 2 1.5
Ortopedi 2 1.5 Kan 2 1.5
Diger** 5 3.8 Diger*** 6 4.6
TOPLAM 130 100 TOPLAM 130 100

** Cildiye(2), Gogus Cerrahisi(1), Kadin Dogum(1), i¢ Hastaliklari(1)
*** Apse(1), Bronko-alveolar lavaj(1), Batin(1), Vagen(1), Bogaz(1), Burun(I)

dren/kateter (%14), yara/apse (%11), bal-
gam (%7) ve kan (%3) orneklerinden izole et-
tiklerini, Cevahir ve ark.(10) calismamizla
uyumlu olarak, trakeal aspirat basta olmak
Uzere sirasi ile; idrar, yara, balgam, entubas-
yon kanull, kan, goz, kateter, gobek suruin-
tusu, BOS, batin ici sivisi ve kulak akintisindan
izole ettiklerini, Sahin ve ark.(11) da, en sik
kulak salgisinda (%44), olmak CGzere siklikla
idrar (%21), yara materyali (%19), balgam
(%15), brons lavaj sivisi (%4), bogaz salgisi
(%4) ve diyaliz sivisindan (%1) izole ettiklerini
bildirmislerdir. izole edilen klinik orneklerin
dagiiminda, her ne kadar farklilik olsa da de-
gisik calismalarda trakeal aspirat, kulak ve id-
rar materyallerinde Ureme, en sik oranlarda
saptanmis olup bizim calismamizda da buna
uyumlu olarak bu u¢ materyalde en sik oran-
da uretildikleri gordlmektedir.

Yurdumuzda yapilan farkli calismalarda gen-
tamisin’e %19-79 (1,10,12-18), tobramisin’e
%29-79 (14,15,17-19), imipenem’e %3-
54(1,2,9,10,12-21), aztreonam’a %21-86
(1,10,12,13,15-19,21), seftazidim’e %15-80
(1,2,9,10,12,13,15-21), siprofloksasin’e
%1047 (1,9,10,12-16,18-22) ve piperasilin‘e
ise %9-71(1,9,10,12,13,15-18,20,23) arasin-
da direnc bildiriimistir. Calismamizda genta-
misin(%75.4), tobramisin(%64.6) ve imipe-
nem’e(%50) asin direng tespit edilmekle bir-

likte aztreonama % 36, aztreonam %36, sef-
tazidim %34, siprofloksasin %33.1 ve pipera-
silin‘e de %27 oranlannda direnc saptanmis-
tir. Saptadigimiz oranlar yurdumuzda yapilan
diger calismalarla uyumlu bulunmustur.

Yurt disinda yapilan calismalarda(23,24) gen-
tamisin direnci %33, aztreonam direnci ise
%067 olarak bildirilmistir. Diger calismalarda
ise; imipenem’e %5.6-68(24-36), piperasilin‘e
%6.7-88(24,25,27,33,34), seftazidim'e %8-
28.3(23,27,32,34,36,37) ve siprofloksasin‘e
ise %9-66.3(24,30,32,36) arasinda direng
pildirilmistir. Japonyada imipenem direnci
%20-30 civarinda oldugu  bildirilmis-
tir(27,38). GuUney Afrikada karbapenem’e di-
renc %42-45(39), Taylant'da ise %13-33 ara-
sinda degistigi bildirilmistir(40). Yurt disinda
saptanan direng¢ oranlari genel olarak sapta-
digmiz oranlarla uyumlu olmakla beraber
calismamizda saptadigimiz aztreonam diren-
Ci(%36) dusuk, gentamisin(%75.4) ve seftazi-
dim direnci(%34) ise yuksek bulunmustur.

Bildirilen sonuclardaki direnc oranlarinda
onemli farklihklar vardir. Bunun nedeni her
yorenin veya hastanenin kendine 6zgu anti-
pbiyotik kullanim politikasinin olmasi ve hasta-
nelerde kolonize suslarin diren¢ paternlerin-
deki degisikliktir. Yine gelisen diren¢ genleri-
nin bolgeler ve hastaneler arasinda farklik
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gostermesi de nedenler arasinda sayilabilir.

Genel olarak degerlendirildiginde direng
oranlarinin yaksek oldugu gorulmektedir. Bu
durum dogal olarak tedaviyi zorlastirmakta
ve klinisyenleri glic duruma dustrmektedir.
Bu calismalar antimikrobiklere duyarlilik test-
lerinin dnemini bir kez daha ortaya koymak-
tadir. Kombinasyon tedavisinin Pseudomo-
nas enfeksiyonlarindaki yerinin sadece direng
gelisimini yavaslatmak degil, uygun kombi-
nasyonlarda direncli antimikrobiyalleri duyar-
I MIK degerlerine indirme secenegi de sun-
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