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Klinik Galisma

PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ
ANTIBIYOTIK DIRENCI VE SON iKi YILDAKi DEGiSiMININ

DEGERLENDIRILMESI

Giil KARAGOZ', Ayten KADANALI', Behiye DEDE!, Senol COMOGLU',

Sevda BABACAN ALTUG

OZET

Amac: Pseudomonas aeruginosa hastane
ortaminda sik olarak infeksiyonlara vyol
acar. Yaygin antibiyotik direnci g&stermesi
nedeniyle ylksek oranda morbidite ve
mortaliteye sahiptir. Bu nedenle antibiyotik
direng oranlarinin ortaya konmasi ve ampirik
tedavide bu oranlarin dikkate alinmasi
onemlidir. Bu calismada hastanemizdeki
son iki yildaki P. aeruginosa suslarina karsi
antibiyotik diren¢ oranlarini ve yillara gdre
degisimini ortaya koymayi amacladik.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010 - Aralik
2011 arasinda hastanede yatan hastalara
ait o6rneklerden izole edilen 289 adet P.
aeruginosa izolati incelendi. Amikasin,
seftazidim, siprofloksasin, kolistin, sefepim,
gentamisin, imipenem, levofloksasin,
meropenem  ve  piperasilin-tazobaktam
direncgleri arastinildi. Ayrica yillara gére direng
oranlar karsilastirildi. Sonugclar istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: En duyarli antibiyotikler kolistin
ve amikasin, en direngli antibiyotik ise
piperasilin-tazobaktam olarak tespit
edilmistir.  Ayrica  sefepim  direncinde
2011 yihnda bir énceki yila gore gdzlenen
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Sonuc:Antibiyotikdireng oranlarihastanelere
farklihklar gosterir. Bu nedenle her merkez
kendi diren¢ oranlarini izlemeli ve ampirik
tedavide bu verilerden faydalanmalidir.

Anahtar Sozcikler: Pseudomonas
aeruginosa, Antibiyotik direnci, Surveyans

SUMMARY

Objective: Pseudomonas aeruginosa
frequently lead to infections in the hospital
settings. They have high rate of morbidity and
mortality since they are widely resistant to
several antibiotics. Thus, it’s important that
reveal the rate of antibiotic resistance and
considering this rate for empiric treatment.
We aimed to evaluate the antibiotic
resistance of P. aeruginosa strains isolated
from our hospital during last two years, and
it’s changing according to the years.

Materials and Methods: A total of 289 P.

aeruginosa specimens isolated between
January 2010 and December 2011 were

assessed. Resistance to amikacin,
ceftazidime, ciprofloxacin, colistin, cefepime,
gentamycin, imipenem, levofloxacin,
meropenem ve piperacillin-tazobactam

were investigated. The rates of antibiotic
resistance were compared according to
the years. The results were evaluated with
statistical analysis.

Results: We found that the most
susceptible antibiotics were colistin and
amikacin, and the most resistant antibiotic
was piperacillin-tazobactam. In addition,
decreasing the resistance rate of cefepime
in 2011 compared to the previous year was
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statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The rate of antibiotic resistance
are different from one center to another.
Thus, every clinic should follow its own rate
of antibiotic resistance, and it should benefit
from this data for empiric treatment.

Key Words: Pseudomonas aeruginosa,
Antibiotic resistance, Surveillance

GiRiS

Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa )
virulansi oldukga ylksek non-fermenter
gram-negatif basildir. Ozellikle immun
sistemi zayif hastalarda, ventilator iliskili
pnémoni basta olmak lzere bircok hastane
kaynakli infeksiyona neden olmasi ve
giderek artan antibiyotik direncinden dolayi
dikkatlerin her zaman Uzerinde olmasi
gereken bir patojendir. Antibiyotik direncinin
giderek artmasina sebep olan faktérlerden
biri, antibiyotiklerin asirn  ve yanls
kullanimidir. Diren¢ gelisimini énlemek ve
kontrol altina almak i¢in antibiyotiklerin akilci
kullanilmasi sarttir'. Uygun antibiyotigin
secilmesinde verilen antibiyotigin dozu,
tedavi stlresi, uygulama yolu ve beraberinde
surveyans calismalarinin  yapilmasi cok
onemlidir?. Ciddi nozokomiyal infeksiyonu
olan hastalarda uygun ampirik antibiyotik
baglanmasinin  6nemi yUksektir®.  Artan
direng, etkili antibiyotiklerin azalmasina
neden oldugundan ampirik tedaviye karar
verirken gincel kapsamli ve dogru surveyans
verilerine ihtiyag vardir'. Ginimuizde cok
ilaca direncgli P.aeruginosa infeksiyonlari
farkli hastane birimlerinde yayilarak endemik
durumdan epidemik duruma gecmektedir.
Cok ilaca direngli P.aeruginosa suslarinin
prevalansi dinyanin farkli bdlgelerinde
degisiklik géstermekte ve diren¢ oranlarinda
belirgin artis saptanmaktadir®.

Bu calismada cesitli klinik &rneklerinden
izole edilen P.aeruginosa suslarinin son iKi
yildaki antibiyotik direnclerinin belirlenmesi
amaclanmisgtir

GEREC YONTEM

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda Ocak 2010
- Aralik 2011 tarihleri arasinda cesitli klinik
orneklerden izole edilen P. aeruginosa
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suglari retrospektif olarak degerlendirildi.

identifikasyon ve antibiyotik direncg
oranlarinin belirlenmesi icin  Vitec-2
(Biomerioux, Fransa) otomatize sistem

kullanildi. Ayrica yillara gore direng oranlari
kargilastirildl.  Istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007, PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (frekans, oran) yanisira niteliksel
verilerin Kkarsilastirlmasinda Ki-Kare testi,
Yates dlzeltmeli Ki kare test ve Fisher’s
Exact test kullanildi. Anlamhlik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
P. aeruginosa suslarinda test edilen
antibiyotiklere diren¢ oranlarinin vyillara

gore dagihmi tablo 1’de gd&sterilmistir ve iki
yilda da kolistine direng tespit edilmemigtir.
En ylksek direng orani ise piperasilin-
tazobaktama karsi goérulmis olup 2010
ve 2011 yillarinda sirasiyla %29,8 ve %27
olarak tespit edilmistir. Amikasin, seftazidim,
imipenem ve  meropenem direncleri
2011 yihinda bir 6nceki yilla gore azalmig
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir. Sefepim direncinde 2011
yilinda bir onceki yila goére tespit edilen

azalma ise istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Siprofloksasin, gentamisin ve
levofloksasin direncleri ise 2011 vyilinda

artmis olup, bu artiglar da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir.

TARTISMA

Uygun antibiyotigin zamaninda baslanmasi
hastalarin tedavisinin basarili olmasinda
kbése taslarindan birisidir. Aksi takdirde
mortalitede ciddi bir artis meydana gelir.
Uygun ampirik tedavinin éntindeki en dnemli
engellerden birisi ¢oklu ilagc direncine sahip
mikroorganizmmanin varhgidir.  Antibiyotik
kullaniminin kendisi ¢oklu ilag direnci gelisimi
icin 6nemli bir nedendir. Uygun ampirik
antibiyotik tedavi oranini yikseltmek, ¢oklu
ilac direnc gelisimine de neden olan gereksiz

antibiyotik kullanimindan kacinmaya
baghdir®.
Gereksiz antibiyotik kullaniminin  dntine
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Antibiyotikler 2010 (n=107) 2011 (n=182) P
n % n %

“Amikasin (n=32) 14 %13.4 18 %9.9 0,521
Seftazidim (n=66) 25 %23.7 41 %22.5 0,870
*Siprofloksasin (n=53) 14 %13.4 38 %21 0,132
Kolistin (n=0) 0 %0 0 %0 0
Sefepim (n=40) 29 %26.8 11 %6.28 0,001%*
Gentamisin (n=57) 20 %18.5 37 %20.4 0,735
Imipenem (n=47) 22 %20.6 25 %13.5 0,129
Levofloksasin (n=61) 22 %20.6 39 %21.6 0,861
Meropenem (n=72) 29 %26.8 43 %23.9 0,509
Piperasilin-tazobaktam (n=81) | 32 %29.8 49 %27 0,586

Ki kare test; ' Yates Continuity Correction test kullanildi

gecebilmek icin surveyans calismalar ile
belirlenen antibiyotik diren¢ oranlari gtincel
tutulmali ve bu ¢aligmalarin sonuclarina gére
ampirik tedavi yaklasimlari dlizenlenmelidir.
Bu amacla yapmis oldugumuz calismada
P. aeruginosa infeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan antibiyotiklerin diren¢ oranlari
belirlenmis olup en etkili antibiyotik kolistin
olarak tespit edilmis, diren¢c saptanmamistir.
Kolistinden sonra en etkili antibiyotik
amikasin olup direng orani %9,9 olarak
tespit edilmistir. Ulkemizde vyapilan diger
calismalarda amikasin direnci % 2-34
arasinda rapor edilmistir®'®. Calismamizdaki
en ylUksek direng orani ise %27 ile
piperasilin-tazobaktam’ da tespit edilmis
olup, bu oran Turkiye geneli verileri ile (% 18-
33) uyumludur®. Uluslararasi calismalarda
ise piperasilin-tazobaktam diren¢ oranlar
Ulkemize daha az oranlarda rapor edilmistir.
Fransa’ da yapilan bir galigmada bu oran
%227, Ispanya’ da yapilan bir calismada ise
% 15,2 olarak rapor edilmistir'®. Piperasilin-
tazobaktam direncinin yuksek olmasi,
hastanemizde bu antibiyotigin ampirik
tedavide yaygin kullanimindan kaynaklandigi
dusutntlmektedir.

P. aeruginosa da karbapenem direnci

Danimarka, Hollanda, Isvec, isvicre
ve Finlandiya’da %10 un altinda iken
Turkiye, Almanya, ltalya, Hirvatistan,

Cek Cumbhuriyeti ve Yunanistan da %25
in Uzerinde rapor edilmistir’®. Bizim

*Ap<(,05

calismamizda da meropenem direnci %23,9
olarak bulunmustur.

Piperasilin-tazobaktam ve  meropenem
kadar olmasa da, seftazidim, levofloksasin,
siprofloksasin ve gentamisin direncleri de
diger antibiyotiklere daha ylksek oranda
tespit edilmistir. Bu oranlar hastanemizde
P. aeruginosa infeksiyonu duslnerek
basladigimiz ampirik antibiyotik tedavi
protokolimuzle uyumluluk géstermektedir.

P. aeruginosa izolatlarinda 2010 ile 2011
yillarinda tespit edilen antibiyotik direnc
oranlarini karsilastirdigimizda, iki yil arasinda
ciddi bir degisiklik olmadigi, sadece sefepim
direncinde 2011 yilinda bir &nceki yila
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma
oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebini
2011 yilinda sefepim kullanim oraninin disik
olmasina baglamaktayiz.

Calismanin sonuglari incelendiginde
amikasin, sefepim gibi daha az oranda
kullanilan antibiyotiklerin direnc oranlarinin
da disltk oldugu gérilmektedir. Bu sonug
antibiyotik kullanim orani ile direnc¢ gelisimi
arasinda dogru oranti oldugu bilgisini bir kez
daha dogrulamaktadir.

Sonucg olarak antibiyotik direng
durumlari bélgelere  ve hastanelere
farklihklar gdsterdiginden her hastanede

mikroorganizmalarin antibiyotik direncinin
izlenmesi ve ampirik tedavide bu verilerden
faydalaniimasi gerekmektedir.
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