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Hastane infeksiyonu etkeni gram negatif enterik basillerin
cesitli antibiyotiklere duyarhhiklar:

Antibiotic susceptibility of gram negative enteric bacilli isolated from
nosocomial infections

Mustafa GUL*, B. CETIN*#, A, GUNDUZ**, Engin SEBER**

% Kahramanmaras Siitcii fmam Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik MiFvobiyoloji Anabilim Dali
#% Sisli Etfal Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

OZET
Amag: Bu ¢alismada hastane enfeksiyonu etkeni olarak izole
edilen Gram negatif enterik basillerin gesitli antibiyotiklere
duyarhliklarinin saptanmast amaglanngar.
Gereg ve Yontem: Bu calismada §isli Eifal Egitim ve Arastir-
ma. Hastanesi’ nde 1998 Haziran-1999 Haziran tarihleri ara-
sinda hastane infeksiyonuna neden olan Gram negatif enterik
basiller incelendi. Basillerin antibiyotik duyarlilikiar: disk
diffiizyon yéntemi ile saptandi.
Bulgular: Calismaya alinan Gram negatif basillerin dagilim-
lar; K. pneumoniae 26 (%32.5), E. coli 23 (%28.7), E. aero-
genes 9 (%11.2), E cloacea 7 (%8.7), K oxytoca 4 (%5.0),
Enterobacter spp 2 (%2.5), P. mirabilis 2 (%2.5), P vulgaris 2
(%2.5), C diversus | (%1.2), C. freundii I (%l1.2), H. alvei |
(%6l.2), M. morganii 1 (%1.2), E. sakazakii 1 (%1.2) dir. Et-
kenlerin 57'si (%71.2) idrar, 15'i (%18.7) yara-abse, 5'i
(%6.2) trakeal aspirat, 2'si (%2.5) kan, 1'i (%1.2) beyin omi-
rilik stvist drneklerinden izole edilmistir. Suglarin antibiyotik-
lere duyarhilikiar:; amoksisilin-klavulanik asit %20, sefazolin
G028, sefodizim %53, seftriakson %060, sefotaksim %60, sefe-
pim %68, gentamisin %61, tobramisin %63, netilmisin %64,
antikasin %76, ofloksasin %76, siprofloksasin %82, imipe-
nem %98, meropenem %97 oranlarinda saptannustir,
Sonug: Calismanuzda en etkili antibiyotiklerin karbapenem-
ler oldugu, bunlart kinolon ve aminoglikozidlerin izledigi go-
riilmiigtiir.
Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonu, Gram negatif ente-
rik basiller, antibiyotik duyarithg.

SUMMARY
Objective: This study aimed to determine the antibiotic sus-
ceplibility of Gram-negative enteric bacilli isolated from no-
socomial infections.
Study Design: Gram-negative enteric bacilli that caused no-
socomial infections between June 1998-June 1999 in The Sis-
i Etfal Training and Research Hospital were taken in to the
study. The anitibiotic susceptibility of these bacilli were de-
termined by disc diffusion method.
Results: The distribution of Gram-negative bacilli were; K.
pneumoniae 26 (32.5%), E. coli 23 (28.7%), E. aerogenes 9
(11.2%), E. cloacea 7 (8.7%), K. oxytoca 4 (5.0%), entero-
bacter spp 2 (2.5%), P. mirabilis 2 (2.5%), P. vulgaris 2
(2.5%), C. diversus 1 (1.2%), C. freundii 1 (1.2%), H. alvei 1
(1.2%), M. morganii I (1.2%), E. sakazakii 1 (1.2%). The no-
socomial agents were isolated from the specimens as follows;
57 (71.2%), from urine 15 (18.7%) from wound-abscess, 5
(6.2%) from trakeal aspirate, 2 (2.5%) from blood, 1 (1.2%)
from cerebrospinal fluid. The susceptibilities of the strains
against the antibiotics were as follows; amoxicillin-clavula-
nic acid 20%, cefazolin 28%, cefodizim 53%, ceftriaxone
60%, cefotaxime 60%, cefepim 68%, gentamicin 61%, tob-
ramycin 63%, netilmicin 64%, amikacin 76%, ofloxacin 76%,
ciprofloxacin 82%, imipenem 98%, meropenem 97%.
Conclusions: In our study we determined that the most effec-
tive antibiotics were carbapenems, followed by quinolones
and aminoglycosides. .
Key Words: Nosocomial infection, Gram negative enteric
bacilli, antibiotic susceptibility.
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GIRIS

Hastane infeksiyonlari, hasta hastaneye bas-
vurdugunda inkiibasyon doneminde olmayan,
daha sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra
ortaya c¢ikabilen infeksiyonlardir (1). Giinii-
miizde hastane infeksiyonlari, mortalite ve
morbidite nedenleri arasinda yer alan dnemli
bir saglik sorunudur. Hastane infeksiyonlari,
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hastanelerin hasta bakim kalitesini gostermesi
agisindan da onemlidir. Hastane infeksiyonlari-
nin %?20-60 oranlarinda onlenebilecek nitelikte
olmasi, infeksiyon kontrol komitelerinin olustu-
rulmasina neden olmustur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde hastane in-
feksiyonlari, hastaneye kabul edilen hastalarin
%5-10"unda gériilmekte ve oliimlerle birlikte
yiiksek mali kayiplara neden olmaktadir (2).
Son yillarda iilkemizde de hastane infeksiyon-
larinin 6nemi daha iyl anlasilarak, bir¢ok hasta-
nede infeksiyon kontrol komiteleri kurulmugtur.
Hastane infeksiyonlarina neden olan mikroor-
ganizmalar hastaneden hastaneye degismekle
beraber, yillar arasinda da farkliliklar gostere-
bilmektedir. Ayrica hastanelerdeki klinikler ara-
sinda da hastane infeksiyonlarinin dagilimi aym
degildir. Ornegin, reanimasyon initelerinde iz-
lenen hastalarin ¢oguna uzun siireli invaziv gi-
risimler uygulanabildiginden hastane infeksi-
yonlari bu kliniklerde daha siklikla gozlenebil-
mektedir.

Caligmamizda bir y1llik siire igerisinde has-
tane infeksiyonu etkeni olarak tamimladigimiz
Gram negatif enterik basillerin antibiyotik du-
yarhliklarinin arastirtimas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Labora-
tuvarinda Haziran 1998-Haziran 1999 tarihleri
arasinda cesitli kliniklerden gonderilen ornek-
lerden, hastane infeksiyon etkeni olarak izole
edilen 80 Gram negatif enterik basil ¢alismaya
alinmistir. 1zole edilen bakterilere, konvansiyo-
nel metodlar uygulanmig ve gerekli durumlarda
API 20 E (Biomeriux France) kullanilarak ad-
landirilmalari saglanmustir. Incelenen suslarin
cesitli antibiyotiklere duyarliliklart National
Commitee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS) onerileri dogrultusunda disk diffiiz-
yon yontemi ile incelenmistir (3). Caligmada
Mueller Hinton agar besiyeri kullanilarak anti-
biyotik diskleri Difco’dan saglanmistir. Kontrol
susu olarak E. coli ATTC 25922 kullamilmugtir,

Test edilen antibiyotikler; amoksisilin-kla-
vulanik asit, sefazolin, sefodizim, seftriakson,
sefotaksim, sefepim, gentamisin, tobramisin,
netilmisin, amikasin, ofloksasin, siprofloksasin,
imipenem, meropenem’dir.

BULGULAR

Calismaya alinan Gram negatif enterik ba-
sillerin 57’si (%71.2) idrar, 1571 (%18.7) yara-
abse, 5°1 (%6.2) trakeal aspirat, 2’si (%2.5) kan,
1’1 (%1.2) beyin omurilik sivis1 6rneklerinden
izole edilmistir.

[zole edilen etkenlerin dagilimi ise; K. pne-
umoniae 26 (%32.5), E. coli 23 (%28.7), E. ae-
rogenes 9 (%11.2), E. cloacea 7 (%8.7), K.
oxytoca 4 (%5.0), Enterobacter spp 2 (%2.5), P.
mirabilis 2 (%2.5), P. vulgaris 2 (%2.5), C. di-
versus 1 (%1.2), C. freundii 1 (%1.2), H. alvei
1 (%1.2), M. morganii 1 (%1.2), E. sakazakii 1
(%1.2) dir.

Calismaya alinan Gram negatif enterik ba-
sillere en etkili antibiyotiklerin karbapenem
grubu oldugu ve bunlarin kinolon ve aminogli-
kozidlerin izledigi bulunarak, duyarlilik oran-
lari Tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA

Hastanelerde ve 6zellikle yogun bakim {ini-
telerinde kullanilacak antibiyotiklerin se¢imin-
de, o hastanede sik izole edilen hastane infeksi-
yon etkeni bakterilerin tiirleri ve antibiyotik du-
yarliliklar: énemlidir.

Hastaneden hastaneye, hatta aym hastanede
klinikler arasinda hastane kaynakli infeksiyon
etkeni bakteri ve direng paternleri degisiklik
gosterebilmektedir (4). Hastane kaynakli infek-
siyon etkeni olan mikroorganizmalarin en fazla
izole edildigi viicut bolgeleri iiriner sistem ve
solunum sistemleridir. Ozellikle yogun bakim
{initelerinde, hastane infeksiyonlarinin en sik
solunum sisteminden kaynaklandifi saptanmig-
tir (5, 6). Bizim ¢alismamizda hastane infeksi-
yon etkenlerinin %71.2’si liriner sistemden izo-
le edilirken, %18.7 yara-abse ve %6.2 trakeal
aspirat olarak saptanmustir. Hastane infeksiyon



Gill ve ark. Hastane infeksiyonu etkeni gram negatif enterik basillerin gesitli antibiyotiklere duyarliliklar: 51

Tablo 1: izole edilen suslarin antibiyotiklere duyarlilik oranlar

Antibiyotik Duyarh % Orta Duyarh % Direncli %
Amoksisilin-Klavulanik Asit 20.25 17.72 62
Sefazolin 28 4 68
Sefodizim 53.94 1.31 44.73
Seftriakson 60.25 8.9 30.76
Sefotaksim 60.52 3.94 35.50
Sefepim 68.49 6.8 24.65
Gentamisin 61.11 - 38.88
Tobramisin 63.29 - 36.70
Netilmisin 64 2.66 33.33
Amikasin 76.05 - 23 94
Ofloksasin 76.31 3.94 19.73
Siprofloksasin 82.43 2.7 14.86
imipenem 98.73 - 1.26
Meropenem 97.43 1.28 1.28

etkenlerinin izole edildigi bolgelerin baz1 fark-
hliklar gostermesi; dzellikle yogun bakim {ini-
telerinin yapisina, izlenen hastalarm klinigine
ve saglik personelinin egitimi gibi degiskenlere
bagh oldugu unutulmamahdir,

Calismamizda; K. pneumoniae %32.5, E.
coli %28.7 oranlarinda en fazla izole edilen
hastane infeksiyon etkeni Gram negatif enterik
basil olarak saptanmustir. Ulkemizde Giir ve ar-
kadaglar1 (7)"nin dokuz farkli merkezin katilimi
ile gerceklestirdigi bir cahymada hastane infek-
siyon etkeni olarak izole edilen Gram negatif
bakteriler arasinda Klebsiella spp. %25 ve E.
coli %18 olarak bulunmusgtur. Ancak, non-fer-
mentatif Gram negatif basillerinde ¢alismada
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