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Kan kiiltiirlerinden izole edilen Pseudomonas aerugino-
sa suglarinin antibiyotik duyarlilik proilinin belirlenmesi
ve takibi antibiyotik kullanim politikalarina katkida
bulunacaktir. Bu amagla Ocak 2011-Aralik 2013 tarihle-
ri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen kan kiiltiirle-
rinden izole edilen 134 P. aeruginosa susunun antibiyo-
tiklere duyarhliklar retrospektif olarak incelenmistir.
Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yontemler ve/
veya Phoenix ID (BD Diagnostics, ABD) sistemi kullani-
larak yapilmistir. Bakterilerin antibiyotik duyarhliklari,
Clinical and Laboratory Standarts Institue (CLSI) 6nerile-
ri dikkate alinarak Kirby- Bauer disk difiizyon yontemi
ve/veya otomatize sistem (Phoenix ID) ile belirlenmis-
tir.

Diren¢ oranlar1 amikasine %6.7, netilmisine %12.3,
siprofloksasine %15.6, sefepime %18.6, seftazidime %
24.6, piperasilin-tazobaktama %29.1, meropeneme %
40.2 ve imipeneme %42.5 olarak saptanmistir. {zole
edilen P. aeruginosa suslari igin en diisiik diren¢ orani
amikasin ve netilmisin i¢in tespit edilirken en yiiksek
diren¢ karbapenemlere karsi bulunmustur. Bakteriyel
etkenlerin antibiyotik diren¢ oranlarinin takip edilmesi
ampirik tedavinin giincellenmesi agisindan gereklidir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik duyarlilik, Pseudo-
monas aeruginosa, kan kiiltiiri
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ABSTRACT

Determination of the Pseudomonas aeruginosa strains
isolated from blood cultures and antibiotic suspectibi-
lity profile monitoring will contribute to antibiotic use
policy. For this purpose, 134 Pseudomonas aeruginosa
species were isolated from blood cultures and their
antibiotic suspectibilities during the between January
2011- December 2013 in Microbiology Laboratory of
Erciyes University Hospital were assessed retrospecti-
vely.

The isolates were identified by conventional methods
and/or Phoenix ID automated system (BD Diagnostics,
ABD). Antibiotic suspectibility test was performed by
Kirby-Bauer disk siffusion method according to the
standards of Clinical and Laboratory Standarts Institue
(CLSI) and automated system (Phoenix ID).

The antibiotic resistance rates of the strains were found
to be 6.7 % for amikacin, 12.3 % for netilmicin, 15.6 %
for ciprofloxacin, 18.6 % for sefepim, 24.6 % ceftazidim,
29.1 % for piperacillin/tazobactam, 40.2 %for merope-
nem and 42.5 % imipenem.

The highest resistance was to carbapenems while the
lowest resistance was to netilmycin and amikacin. It is
necessary to monitor antibiotic resistance rates of bac-
terial pathogens for updating empirical treatment.

Keywords: Antibiotic susceptibility, Pseudomonas
aeruginosa, blood culture.
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GIRIS

Bagisiklik sistemi baskilanmis, kemoterapi, mekanik
ventilasyon ve antibiyotik tedavisi alan hastalar igin
onemli bir risk olan Pseudomonas aeruginosa, siklikla
yogun bakim, cerrahi, yanik ve hematoloji-onkoloji
initelerinde yatan hastalardan izole edilmektedir (1).
Ozellikle bakteriyemi, endokardit, pndémoni, yanik
infeksiyonlari, menenjit, beyin apsesi, septik artrit,
osteomyelit, deri ve yumusak doku infeksiyonlar1 gibi
klinik tablolara neden olmaktadir (2).

P. aeruginosa medikal aletler {izerinde, hastane ortamin-
da ve hatta dezenfektanlar iginde iireyebilmesiyle tani-
nan, nozokomiyal enfeksiyona neden olabilen baslica
gram negatif basillerden biridir (3). Cesitli ortamlarda
kalic1 bir sekilde kolonize olma yetenegi direngli bir
biyofilm olusumu ile iliskilidir (4). Yaygin olarak kulla-
nilan antimikrobiyal ajanlara karsi intrensek direncin-
den dolay1 bu viriilan organizmanin sebep oldugu en-
feksiyonlarin kontrol ve tedavisi zordur (3). P. aerugi-
nosa’ya bagh bakteriyemi klinigi diger gram negatif
bakterilerden farksiz olmakla birlikte bu olgularda
mortalite oranlari oldukea yiiksektir (5).

Genel olarak karbapenemler P. aeruginosa enfeksiyon-
larinin tedavisinde etkin ajanlar olarak kabul edilmekle
birlikte son yillarda karbapenem direnci de endise ve-
rici boyutlara ulasmistir (6). Yapilan calismalarda anti-
psodomonal karbapenemlerin ve beta laktam antibiyo-
tiklerin kullaniminda goriillen 6nemli artisin karbape-
nem direncli P. aeruginosa yaygmhgindaki artisla siki
iliskisi saptanmistir (3). Mikroorganizmalarin antibiyo-
tik diren¢ paternlerinin belirlenmesine yonelik calis-
malar ampirik tedavide klinisyene yol gosterme agisin-
dan yararlidir. Bu calismada hastanemizde yatan hasta-
larin kan kiiltiirlerinde tireyen P. aeruginosa suslariin
dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyo-
loji Laboratuvari’'na Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri
arasinda gonderilen kan kiiltiirlerinde tireyen 134 P.
aeruginosa susu ¢alismaya alindi.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarr’'nda cesitli kliniklerden bakteriyemi 6n tanisiy-
la gonderilen kan kiiltiirii 6rnekleri BacT/ALERT 3D
(bioMerieux, Fransa) otomatize sisteminde inkiibe
edildi. Pozitif sinyal alinan 6rneklerin %5 kanl agar ve
Eosin Methylene Blue (EMB) agar besiyerlerine ekimle-
ri yapildl. Kiltirde iireme gozlenen ornekler, koloni
morfolojisi, gram boyanma 6zellikleri ve oksidaz karak-
terine gore incelendi. Pseudomonas oldugu diisiiniilen
mikroorganizmalar, Phoenix ID (BD Diagnostics, ABD)
tam otomatize tiplendirme sistemi ile tiir diizeyinde
tanimlandi (7). Suslarin amikasin, netilmisin, piperasi-
lin-tazobaktam, imipenem, meropenem, seftazidim,
sefepim, siprofloksasin duyarliliklari Clinical and Labo-
ratory Standards Institute (CLSI) standartlarina uygun
olarak Kirby- Bauer disk diflizyon yontemi veya otoma-
tize sistem (Phoenix ID) ile belirlendi (8).

BULGULAR
izole edilen 134 P. geruginosa susunun 7’si Pediatri
Yogun Bakim, 58’1 Dahiliye Yogun Bakim, 20’si Cerrahi

Yogun Bakim, 43’ii Dahiliye ve 6’s1 Pediatri kliniginden
gonderilen kan orneklerinden izole edilmistir. Antibi-
yotik diren¢ oranlar1 amikasine %6.7, netilmisine %
12.3, siprofloksasine %15.6, sefepime %18.6, seftazidi-
me %24.6, piperasilin-tazobaktama %29.1, meropene-
me % 40.2 ve imipeneme %42.5 oraninda bulunmus-
tur. P. aeruginosa suslari en sik yogun bakim {initele-
rinde saptanmis olup, en ytiksek diren¢ karbapenemle-
re karsi bulunurken en az diren¢ orani aminoglikozid-
lere karsi tespit edilmistir. Ocak 2011 ve Aralik 2013
tarihleri arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen 134 P.
aeruginosa susunun antibiyotik diren¢ oranlar1 Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1: izole edilen P. aeruginosa suslarinin direng du-
rumlari

Antibiyotikler iz?li? ;l:)lrilsn Dilgz;l(,‘
Amikasin 9 6.7
Netilmisin 13 12.3
Piperasilin/tazobaktam 39 29.1
imipenem 57 42.5
Meropenem 54 40.2
Seftazidim 33 24.6
Sefepim 25 18.6
Siprofloksasin 21 15.6
TARTISMA

Pseudomonas aeruginosa, ozellikle savunma mekaniz-
malarinin zayifladigl immiin yetmezlik durumlarinda,
malign ve metabolik hastaligi bulunanlarda, uzun siireli
kemoterapi ve radyoterapi alanlarda, yashlarda ve agir
yanik durumlarinda hastalik olusturan firsatci bir pato-
jendir. Hastane enfeksiyonlarinin da énemli nedenle-
rinden biridir. ABD’de 2011 yilinda hastane enfeksi-
yonlarinin % 7.1'inden bu mikroorganizma sorumlu
olarak rapor edilmistir. Kan dolasimi enfeksiyonlarinda
ve ventilator iligkili pndmonilerde ise morbidite ve
mortalitesi oldukga ytiksektir (9).

P. aeruginosa’nin farkli diren¢ paternlerinin olmasi,
direngli suslarin ¢ogalmasi ve hastanelerdeki ¢ok fazla
antibiyotik kullanimi son yillarda g¢oklu antibiyotik
direng paternli P. aeruginosa suslarinin artmasina ve
bu bakterilerle olusan enfeksiyonlarin tedavilerinde
sorun yasanmasina neden olmaktadir (10). Plazmid
araciliglyla gecis gosteren genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) enzimleri, 1980’lerin basindan itiba-
ren Enterobacteriaceae ailesinin farkl {iyelerinde ra-
por edilmis, izleyen yillarda ise basta P. aeruginosa
olmak {izere fermentasyon yapmayan bakteri tiirlerin-
de de tespit edilmis olup, P. aeruginosa’nin antibiyotik
direncinde 6nemli mekanizmalardan biridir (11,12).
Gram negatif bakterilerin yol a¢tif1 bakteriyemilerde
erken donemde uygun antimikrobiyal tedavinin bas-
lanmasi mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢cin 6nemli-
dir. Bu nedenle olasi etkenler ve bu etkenlerinin antibi-
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yotiklere duyarhilik durumu hakkinda genel bir bilgi
olmalidir. Agir infeksiyonlarda ¢ogunlukla antibiyotikler
kombine kullanilmaktadir ve aminoglikozidler siklikla
kombine kullanimda bulunmaktadir. Aminoglikozid
grubundan olan amikasin, aminogikozid modifiye edici
enzimlerden daha az etkilendigi icin daha etkindir (13).
Ulkemizde yapilan calismalarda Cosar ve ark. (13) %
10.7, Tiurkdag: ve ark. (14) %18, Giiney ve ark. (10) %
10.8, Mehli ve ark. (15) %6.89, Yiice ve ark. (16) %2,
Cicek ve ark. (17) %0 oraninda amikasine direng¢ bildi-
rirken; ABD’de yapilan bir ¢alismada Karlowsky ve ark.
(18) amikasine diren¢ oraninit %?7.7 olarak bulmus ve
bizim ¢alismamizdaki gibi en duyarh (amikasin %6.7 ve
netilmisin %12) antibiyotik olarak saptamislardir.
Pseudomonas enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan
antibiyotik gruplarindan biri de beta laktamlardir. Calis-
mamizda beta laktam + beta laktamaz inhibitorlerine
karst diren¢ durumu da arastirilmis ve piperasilin-
tazobaktam i¢in %29.1 oraninda diren¢ bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalarda bu antibiyotige %15-24
arasinda direng¢ oranlar bildirilirken Uzak Dogu’da bu
oran %9.4; ABD’de %9 olarak saptanmistir (10,13,14,17
-19).

Giderek artan beta-laktam direnci nedeniyle tedavide
ilk secenek olarak karbapenemler diisiiniilmektedir.
imipeneme kars1 Cosar ve ark. (13) %28.5, Tirkdag: ve
ark.(14) %30, Giliney ve ark. (10) %26, Ersoz ve ark
(20) %24 oraninda bildirdikleri direng oranlari ile birbi-
rine benzer sonuclar bulmugsken bizim ¢alismamizda %
42.5 gibi yiiksek bir diren¢ saptanmistir. Cicek ve ark.
(17) ise %6 gibi ¢ok diisiik bir direng¢ tespit etmistir.
Meropenem direnci ¢alismamizda %40.2 olarak belir-
lenmesine karsin Giiney ve ark.(10) bu direnci %23.9
olarak bildirmislerdir. Fransa’da alti farkli hastanenin
2001-2011 yillart arasindaki sonuglarina gore karbape-
nem direnci %25 olarak bildirilmistir (21).
Pseudomonas enfeksiyonlarinda seftazidim ilk tercih
edilen sefalosporinlerden biridir. Calismamizda suslarin
%24.6'sinda seftazidime direng saptanmustir. Ulkemizde
yapilan cesitli calismalarda seftazidime karsi %17-38
arasinda direng oranlari bildirilirken bu oran yurt disin-
da yapilan ¢esitli calismalarda %9-84 arasinda bulun-
mustur (10,13,14,16,20,22-24). Calismamizda sefepim
direnci %18.6 iken Tiirkdag: ve ark. (14) bu orani1 %41
olarak bildirmistir.

Pseudomonas infeksiyonlarinda en etkili kinolonlardan
biri siprofloksasindir. Karlowsky ve ark. Amerika ve
Avrupa’da P. aeruginosa suslarinda kinolonlara karsi
direncin arttigini belirtmislerdir (18). Cosar ve ark. (13)
%39.2, Tiirkdag: ve ark. (14) %28, Giiney ve ark.(10) %
39.1 gibi birbirine benzer sonuglar bulmus olup bizim
calismamizdaki suslarda %15.6 oraninda diren¢ saptan-
migtir.

Kan kiiltiirlerinden izole edilen P. aeruginosa suslarina
ait direng¢ verilerimiz antibiyotik kullanim politikalari-
nin ve ampirik tedavinin diizenlenmesinde klinisyenlere
ve enfeksiyon kontrol komitesine yol gosterecektir.
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