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KLINIK ARASTIRMA

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
HASTALARDAN URETILEN PSEUDOMONAS
AERUGINOSA SUSLARININ BAZI
ANTIBIYOTIKLERE DIRENC DURUMU"

RESISTANCE OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA STRAINS ISOLATED FROM
INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS TO SOME ANTIBIOTICS

Neval AGUS
Nisel YILMAZ
Elif BOZCAL
Nursen AKGURE

AMAGC: Pseudomonas aeruginosa hastane infeksiyon etkenlerinden olup ¢ogul direng gosteren izolat sayisi giderek
artmaktadir. Bu ¢ahismada hastanemiz Anestezi Yogun Bakim Unitesi(AYBU)nde yatan hastalardan iiretilen P. aeruginosa
cinsi bakterilerin imipenem (IMP), sefoperazon-sulbaktam (S-Sul), piperasilin-tazobaktam (PIP/TZ)’a diren¢ durumunun
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: 2007 yil icinde hastanemiz AYBU hastalarina ait ¢esitli rneklerden iiretilen 95 P. aeruginosa
cinsi bakteri klasik tanimlama yontemleri ve VITEK 2 tamimlama sistemi ile yapilmistir.

Antibiyotik direngleri E-test yontemi ile arastirilmis olup MIK50 ve MIK90 degerleri belirlenmistir.

BULGULAR: S-Sul’a %39, PIP/TZ’a %41, IMP’e %43 direng saptanmistir. MIK-50 ve MIK-90 degerleri sirasiyla 16-192,
32-192, 3-32 olarak bulunmustur.

SONUGC: Bu sonug YBU’nde siklikla kullanilan bu antibiyotiklerin kontrollt kullaniimasinin gerekliligini bir kez daha
gostermistir. Yogun bakim Unitelerinde tireyen ve yiiksek antibiyotik direncine sahip Pseudomonas suslarinin hastane
ortaminda yayilmamasi i¢in bolgesel in-vitro direng profillerinin devamli olarak izlenerek etkin tedavi protokollerinin
uygulanmasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik direnci, E- test, Pseudomonas aeruginosa, Yogun bakim iinitesi

SUMMARY

AIM: Pseudomonas aeruginosa is an important nosocomial pathogen and the prevalance of multiple resistant isolates has
been increasing. The aim of this study was to determine imipenem (IMP), cefoperazone / sulbactam (S-Sul),
piperacillin/tazobactam (PIP/TZ) resistance patterns of P. aeruginosa in clinical specimens of patients in Anestesia Intensive
Care Unit.
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MATERIAL AND METHOD: Ninety-five P.aeruginosa strains isolated from various clinical specimens taken from the
patients in our Anesthesia Intensive Care Unite during 2007. Microorganisms were identified by conventional methods and
VITEK 2 identification system. Antibiotic resistance were investigated by using E- test method and MIC 50 and MIC 90
values were calculated.

FINDINGS: Resistance rates were found 39% to S-Sul, 41% to PIP/TZ , 43% to IMP. MIC 50 and MIC 90 values were
found 16-192, 32-192, 3-32 respectively

CONCLUSION: This situation once again reveals that reasonable antibiotic usage mandatory. The local antibiotic
susceptibility profiles of Pseudomonas spp. should be surveyed continuously to avoid the spread of Intensive Care Unite

isolates carrying high level antibiotic resistance.
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GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU)’ne yatirilan hastalar;
ciddi hastaliklar1 yaninda yapilan invaziv girisimler ve
kullanilan genis spektrumlu antibiyotikler nedeniyle
hastane infeksiyonlarmin gelismesine daha duyarhdir-
lar. Bu tnitelerde yiiksek antimikrobik ila¢ direnci
nedeniyle uygun antibiyotik se¢iminde sikintilar ya-
sanmaktadir, Antibiyotik diren¢ oranlarinin bélgeden
bolgeye, hastaneden hastaneye hatta ayni hastanenin
farklh YBU’de farkliliklar gostermesi nedeniyle
bakterilerin diren¢ durumunu belirleyecek verilere
gereksinim vardir (1,2).

Pseudomonas aeruginosa hastane ortaminda, 6zellikle
YBU’lerinde en sik rastlanan firsatg1 patojenlerdendir.
Bu bakteriler karbapenemler dahil birgok antibiyotige
kars1 hizla ¢oklu antibiyotik direnci gelistirmekte olup
dezenfektanlar iginde dahi yasayabilmektedirler (3).
Bu ¢aligmada hastanemiz Anestezi Yogun Bakim
Unitesi’nde (AYBU) yatan hastalardan izole edilen
P. aeruginosa cinsi bakterilerin YBU’lerinde siklikla
kullanilan imipenem (IMP), sefoperazon-sulbaktam
(S- Sul) ve piperasilin-tazobaktam (PIP/TZ)’a kars:
direng durumunun belirlenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Aralik 2007 tarihleri arasinda hastanemiz anestezi
Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde tedavi goren has-
talara ait ¢esitli drneklerden {iretilen 95 P. aeruginosa
kokeni ¢aligmaya almmigtir. Her hastadan soyutlanan
sadece bir bakteri galismaya almmstir. Izolatlarm
hastane infeksiyonu etkeni olup olmamasi dikkate
almmamigtir. Soyutlanan bakterilerin tanimlanmasimn-
da Gram boyama, oksidaz testi, karbonhidrat oksidas-
yonu, Miiller Hinton besiyerinde pigment olusturma

ve gerekli hallerde VITEK 2 (BioMerieux, Fransé)
otomatik tanmimlama yontemi kullanilmistir. E-test
yonteminde besiyeri olarak Miiller Hinton Agar
(Salubris, Tirkiye) kullanilmig olup tizerine 0.5 Mc
Farland’a ayarlanmig bakteri stispansiyonundan ekim
yapildiktan sonra tizerlerine IMP, S-Sul, PIP/TZ E-test
stripleri (AB Biodisk, Solna, Isveg) yerlestirilmistir.
35°C’de 16-18 saatlik inkiibasyon sonucunda Mini-
mum Inhibitsr Konsantrasyon (en az baskilayici
yogunluk) (MIK) degerleri CLSI standartlarina uygun
olarak degerlendirilmigtir. Bu yontem ile kokenlerin
% 50°sini ve % 90’m1 baskilayan MIK degerleri
MIK50 ve MIK90 olarak kabul edilmistir (4). S-Sul
sonuglart firma Onerilerine goére yorumlanmigtir,
Calismamizda kontrol kokeni olarak P. aeruginosa
ATCC 27853 kullanimuigtir.

BULGULAR

P. aeruginosa iiretilen kokenlerin Orneklere gore
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablol. P. aeruginosa kékenlerinin 6rneklere gore dagilimi

drar Trakeal Kateter
SIVi ucu

Ornek Yara Kan Periton Toplam

S1ViSl

Say1 32 28 24 6 4 1 95

Uretilen P. aeruginosa kékenlerinin antibiyotik direng
durumu ve MIK50, MIK90 degerleri Tablo 2’de gos-
terilmistir.

95 izolatin 29’u (% 30) i¢ antibiyotige , 9’u (% 9) iki
antibiyotige, 5’1 (% 5) bir antibiyotige direngli bulun-
mustur.
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Tablo 2. P. aeruginosa kokenlerinin direng durumu ve MIK 50, MIK90 degerleri

Antimikrobik ilag l\(Anlll;Sl;) [\(An[]];ﬁ;) S it/o) S (S%) MIK arahgt (mg/l)
S-Sulb 16 192 37(39) 58 (61) 1,5-256
PIP/TZ 32 192 36 (38) 59 (62) 1,5-256
IMP 3 32 38 (40) 57 (60) 0,38-34

MIK: Minimum inhibitér konsantrasyon, S: Duyarli, R: Direngli, S-Sulb: Sefoperazon-sulbaktam, PIP/TZ: Piperasilin-tazobaktam, IMP: Imipenem

Tablo 3. Tuirkiye’de P. aeruginosa kokenlerinin IMP, PIP/TZ ve S-Sul direng durumlari (%)

Aragtiricr (Kaynak) — Yil Say1 (s) IMP S-Sul PIP/TZ
Eser (1)* 2000 39 61 69 67
Erdemoglu (10)** 2001 47 38 32

Ozer(11) * 2003 25 48 44

Ardig (3)** 2003 150 29 29 43
Pullukgu(5)** 2000-4 421 24 325

Cetin (2) * 2005-6 37 32 32

Gayyurhan (12)* 2007 89 20 38 43
Cahsmamiz* 2007 95 40 39 38

*YBU’nde yatan hastalar, **Servise yatan hastalar, S-Sulb: Sefoperazon-sulbaktam, PIP/TZ: Piperasilin-tazobaktam, IMP: Imipenem

TARTISMA

Antimikrobik ilaglarin asir1 ve kontrolsiiz kullanimi
direng gelisiminde etkili olmaktadir. Ozellikle
YBU’nde antimikrobik ilag direncinde ortaya ¢ikan
degisimler deneyimsel tedavi sec¢iminde sikintiya
neden olmaktadir (5).

Hastane kokenli patojen mikro-organizmalar i¢inde en
sik rastlanilan etken P. aeruginosa’dir. Avrupa’da 17
lilkeden 1417 yogun bakimda gergeklestirilen nokta
yayginlik ¢alismasinda infeksiyonlarm % 27.7°sinde
P. aeruginosa etken olarak saptanmistir (6). Tiirkiye’de
hastane infeksiyonlar1 etkenleri ile ilgili yapilan
calismalarda, Gram-negatif etkenler i¢inde Pseudomonas
tirlerinin % 25.8 ile % 56 arasinda etken oldugu
gosterilmistir (7).

YBU’de gorillen P. aeruginosa tiirlerinin tedavisinde
kullanilan antibiyotiklere kars1 giderek artan oranda
direng goriilmekte ve tedavide kullanilacak antibiyo-
tik sayisi gittikge sinirli kalmaktadir. Diinyada yaygin
kullamim sonucu giderek artan tiglincii kusak sefalosporin
direnci beta-laktamaz baskilayic1 bilesimlerin kom-
binasyonlarm kullanimini gerekli kilmistir (6). Amerika
Ulusal Hastane Infeksiyon Gézlem verilerine gore 1998-
2003 yillart arasinda YBU izolati P. aeruginosa kokenleri
arasinda IMP direnci % 20 iken 2002-2003 yillari
arasinda % 47’ye ulasmistir (8). Ulkemizde 12 has-

taneden 13 YBU’de gergeklestirilen nokta yayginlik
cahgmasinda YBU’de gelisen infeksiyon etkeni olan
P. aeruginosa kokenlerinde seftazidim ve florokino-
lon direnci yaklasik % 50, PIP/TZ direnci % 30 ve
IMP direnci % 38 oraninda saptanmustir (9). Tablo
3’te tilkemizde yapilan bazi c¢aligmalarda bildirilen
direng oranlar1 gGsterilmistir.

Karbapenemler bakteriyel dirence karsi gelistirilmis
en etkin ve en genis spektrumlu beta laktam anti-
biyotiklerdir. Ancak son yillarda izole edilen
P. aeruginosa kokenlerinde karbapenemaz iiretimin-
deki artis nedeniyle direng¢ sorunu ortaya ¢ikmaktadir.
Tablo 3’de goriildiigii gibi YBU’lerinde IMP direnci
% 20-61, S-Sul direnci % 32-69, PIP/TZ direnci
% 32-67 arasinda degismektedir. Yatan hastalarda
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar goriilmekte-
dir. Calismamizda IMP, S-Sul, PIP/TZ direnci sira-
styla %40, %39, %38 olarak birbirine benzer bulun-
mustur. Ayrica kdkenlerimizin 29’unda (%30) calis-
maya alinan her {i¢ antibiyotige karsi diren¢ oldugu
goriilmiistiir.

Sonug olarak, YBU’si antibiyotik kullanimmin en ¢ok
ve antibiyotik diren¢ oranlarinin da en yiiksek oldugu
hastane ortamlaridir. Bu nedenle, YBU’nde yatan
hastalarda direngli bakteriler ile hastane infeksiyonu
gelisme riski ¢ok yiiksektir. Hastanelerde YBU’nde
yatan ve P. aeruginosa infeksiyonu disiiniilen
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hastalarda deneyimsel olarak betalaktam/betalaktamaz
baskilayicilart ve karbapenemler siklikla kullanilmak-
tadir. Antibiyotiklere karst direncin en diigiik diizeye
indirilebilmesi i¢in direngle miicadelede kararli adim-
lar atilmasi gereklidir. Bu amagla, uygunsuz antibiyo-
tik kullannmmin onlenmesi, genis spektrumlu anti-
biyotiklerin yaygmn kullanimmm kisitlanmasi, dene-
yimsel tedavide kullanmilan antibiyotiklerin doniistimlii
kullanimi ve tireme saptandiginda en dar spektrumlu
olup antibiyotik direncini en az tetikleyen antibiyo-
tiklerin seg¢ilmesi uygundur.
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