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Klinik Orneklerden Uretilen Serratia Cinsi
Bakterilerin Cesitli Infeksiyonlardaki Rolii ve
Antimikrobiyallere Duyarhhklari
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Kutluay*, Edibe Nurzen Bozkurt**, Mustafa Berktas

Ozet:

Amag: Calismada, hastanemizin ¢esitli klinik ve polikliniklerinden gonderilen 6rneklerden izole edilen Serratia cinsi
bakterilerin tiir dagilimi, kliniklere ve izole edildikleri bolgelere gore dagilimi ile bu bakterilerin antimikrobiyallere
duyarhliklarinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Suslarin izolasyonunda klasik Kkiiltiir yontemleri uygulanmis, identifikasyon ve antimikrobiyal ajanlara
duyarhligin ortaya konulmasinda ise Sceptor Gram negatif ID paneller (Becton Dickinson-USA) kullamlmistir.
Bulgular: Uretilen 116 adet Serratia cinsi bakterinin; %43.97(51)’sinin Serratia odorifera, %.39.65(46)’inin Serratia
marcescens, %12.07(14) ’sinin Serratia liquefaciens ve %4.31(5)’inin Serratia plymutica oldugu saptandi.

En yiiksek oranlarda olmak iizere; S. odorifera’larin %62.75’sinin, S. marcescens’lerin %41.30’unun, S.
liquefaciens’lerin %57.14’iiniin ve S. plymutica’larin %40’ min pediatri béliimiinden gonderilen 6rneklerden
iiredikleri saptandi.

Etken olduklar: infeksiyonlar acisindan ise S. odorifera’larin %74.52’sinin, S. marcescens’lerin %34.79’unun ve S.
liquefaciens’lerin %42.86’s1mn idrar Kiiltiirlerinden, S. plymutica’larin ise %60’ min yara Kkiiltiirlerinde iiredikleri
saptandi. Yapilan antimikrobiyal duyarhhk testleri sonucunda; S. odorifera’larin amikasine %96.15, norfloksasine
%94.59, imipeneme %388.89 ve siprofloksasin ile gentamisine %387.27 oranlarinda hassas; S. marcescens’lerin
amikasine %95.74, siprofloksasine 91.49, imipeneme %88.89 ve gentamisine %382.22 oranlarinda hassas, S.
liquefaciens’lerin amikasin, siprofloksasin, gentamisine ve tetrasikline %100, seftriaksona %92.86 oranlarinda
hassas; S. plymutica’larin ise; tikarsillin ile ampisillin/sulbaktama %80, tikarsillin/klavulanat ile siprofloksasine %60
oranlarinda hassas olduklar: saptandi.

Sonug¢: Serratia’larin 6zellikle cocuk yas grubunda infeksiyonlara yol actiklari, en sik idrar yolu infeksiyonlari, yara
infeksiyonlar1 ve sepsise neden olduklari, antimikrobiyal duyarhhklarinin incelenmesinde ise; genelde amikacin,
imipenem, siprofloxacin ve gentamycin’e duyarh olduklar: olduklar: saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Serratia odorifera, serratia marcescens, serratia liquefaciens serratia plymutica, antimikrobiyal

duyarhihik

acmakta ve nozokomiyal infeksiyonlarm %2'sinden
sorumlu  tutulmaktadirlar.  Serratia

Serrasiyalar, Enterobacteriaceae ailesinde

Klebsielleae kabilesi {iiyesi, opportunistik Gram-
negatif Dbakterilerdir. S. marcescens, Serratia'lar
icinde 6nemli yeri olan patojenler olmakla birlikte,
bu cins i¢inde nadir olarak hastalik yaptig1 bildirilen
S. plymuthica, S. liquefaciens, S. rubidaea ve S.
odorifera tirleri de bulunmaktadir. Serratia’lar
Enterobakteriaceae  ailesinin  diger tiirlerinden;
gastrointestinal yola daha az yerlesmesi, lipaz,
jelatinaz ve DNase enzimlerinin olmasi ile ayrilirlar
(1-3).  Solunum sistemi ve {riner sistemde
yerlesmeye ve oOzellikle yogun bakim iinitelerinde
nozokomiyal infeksiyonlar yapmaya egilimli oldugu
bildirilmistir (2,4-6).

Bakteriyemi, alt solumum yollari, cerrahi yaralar
ve deri ve yumusak dokularda infeksiyonlara yol
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kaynakl
nosokomiyal infeksiyonlarda mortalite hizi %26
oranlarinda bildirilmektedir (2).

Ozellikle hastane infeksiyonu etkenleri arasinda
onemli yeri olan Serratia cinsi bakterilerin klinik
infeksiyonlardaki rollerini, tiir dagilimlarmi ve
antimikrobiyallere olan duyarliliklarinin aragtirilmasi
amaciyla caligmamiz yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmada, hastanemizin ¢esitli  klinik  ve
polikliniklerinden gonderilen &rnekler %5 Koyun
Kanli-Brain Heart Infusion Agar (DIFCO) ve Eozin
Metilen Blue Agar (DIFCO) ekimleri yapilmis, izole
edilen patojen bakterilerin identifikasyonlar1 ve
antimikrobiyal hassasiyet testleri ise Sceptor
panelleri  (Becton Dickinson-USA) kullanilarak
yapilmistir.

Kan kiltiirii i¢in; hasta basinda kurallara uygun
sekilde alinan kanlar, direk olarak siselere konup,
Becton Dickinson firmasinin Bactec 9120 (Becton
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Dickinson-USA) otomatik kan kiiltiir sistemi
cihazlarinda inkiibe edilmis, daha sonra cihaza konan
siselerde mikroorganizmalar iirediginde, siselerden
%5 Koyun Kanli-Brain Heart Infusion Agar
(DIFCO) ve Eozin Metilen Blue Agar (EMB Agar-
Difco)  besiyerlerine pasajlar yapilarak ireyen
mikroorganizmalarin  yine  Becton  Dickinson
firmasiin Sceptor panelleri ile identifikasyonlar1 ve
antimikrobiyal hassasiyet testleri tespit edilmistir.

Tablo I: S. odorifera’larin kliniklere gére dagilim

Klinik Say1 %
Pediatri 32 62.75
Kadin Dogum 6 11.77
Dahiliye 3 5.88
Gogiis Hastaliklart 2 3.92
Acil 2 3.92
Genel cerrahi 2 3.92
KBB 1 1.96
Uroloji 1 1.96
Ortopedi 1 1.96
FTR 1 1.96
TOPLAM 51 100

Tablo 1I: S.odorifera’larin materyalin alindigi yerlere gére
dagilimi

Materyalin Alindig1 Yer Say1 %
Idrar 38 74.52
Balgam 2 3.92
Bogaz 2 3.92
Kan 2 3.92
Vagen 2 3.92
Kulak 1 1.96
Kateter materyali 1 1.96
Gobek 1 1.96
Parasentez 1 1.96
Yara 1 1.96
TOPLAM 51 100
Bulgular
Laboratuvarimiza 1997-2002 yillar1  arasinda

gonderilen ¢esitli materyallerden Tiretilen 116 adet
Serratia cinsi bakterinin; %43.97 (51)’sinin  S.
odorifera, %.39.65 (46)’inin S. marcescens,
%12.07(14)’sinin S. liguefaciens ve %4.31(5)’inin S.
plymutica oldugu saptandi.

Serratia’lar i¢inde en stk saptadigimiz .
odorifera’larm kliniklere gore ve materyalin alindig
yerlere gore dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2’de,

Serratia Cinsi Bakteri Infeksiyonlar

antimikrobiyal duyarlilik test sonuglari Tablo 3’de

goriilmektedir.

Tablo III: S. odorifera’larin antimikrobiyal duyarlilik test

sonuglart

S. odorifera

S(n) R(n) Duyarlilik

(%)

Amikasin 49 2 96,1
Norfloksasin 35 2 94,6
Imipenem 24 3 88,9
Siprofloksasin 48 7 87,3
Gentamisin 48 7 87,3
Sefotetan 17 5 77,3
Seftriakson 41 13 75,9
Tobramisin 20 7 74,1
Tikarsillin/Klavulanat 17 68
Sefotaksim 36 17 67,9
Nitrofurantoin 28 19 59,6
Seftazidim 16 11 59,3
Sefaperazon 11 12 47,8
Sefuroksim 24 27 47
Ampisilin/Sulbaktam 10 11 45,5
Trimetoprim 19 23 45,2
Amoksisilin/Klavulanat 22 30 42,3
Sefazolin 20 30 40
Aztreonam 9 14 39,1
Tikarsilin 21 34 38,2
Piperasilin 10 17 37
Trimetoprim/Siilfametoksazole 19 36 34,5
Tetrasiklin 18 37 32,7
Sulfisoksazol 5 23 17,9
Ampisilin 8 42 16

S(n): Duyarli sus sayist R(n): Direngli sus sayisi

Tablo 1V: S. marcescens lerin kliniklere gore dagilimi
Klinik Say1 %
Pediatri 19 41.30
Dahiliye 9 19.56
Uroloji 7 15.22
G. Cerrahi 4 8.696
Goglis Hastaliklart 3 6.52
KBB 3 6.52
FTR 1 2.17
TOPLAM 46 100

183

Van Tip Dergisi, Cilt:12, Say1:3, Temmuz/2005



Bozkurt ve ark.

Serratia’lar iginde ikinci siklikta saptadigimiz S.
marcescens’lerin  kliniklere gére ve materyalin
alindig1 yerlere gore dagilimi Tablo 4 ve Tablo 5°de,
antimikrobiyal duyarlilik test sonuglari Tablo 6’da
goriilmektedir.

Tablo V: S. marcescens lerin materyalin alindig yerlere gore
dagilimi

Materyalin alindig1 Yer Say1 %
Idrar 16 34.79
Kan 10 21.74
Yara 5 10.87
Balgam 3 6.53
Bogaz 3 6.53
Kulak 2 4.35
Cerrahi materyal 1 2.17
Thoraks materyali 1 2.17
Plevral mayi 1 2.17
Apse 1 2.17
Brons lavajt 1 2.17
BOS 1 2.17
Aspirasyon s1visi 1 2.17
TOPLAM 46 100

S. liquefaciens’lerin kliniklere gore ve materyalin
alindig yerlere gore dagilimi Tablo 7 ve Tablo 8’de,
antimikrobiyal duyarlilik test sonuglar1 Tablo 9’da
goriilmektedir.

S. plymuthica’larin kliniklere gore ve materyalin
alindig1 yerlere gore dagilimi Tablo 10 ve Tablo
11°de, antimikrobiyal duyarlilik test sonuglar1 Tablo
12°de goriilmektedir.

Tartisma

Serratia cinsi bakteriler icinde en sik patojen
olarak S.  marcescens  Dbildirilmekte  olup,
calismamizda ise birinci siklikta S. odorifera
saptanmistir. Laboratuvarimizdan alman sonuglarin
incelenmesinde, S. odorifera 1997-2000 yillar iginde
S. marcescens’ten sonra ikinci siklikta rastlanmasina,
S. marcescens’in birinci sirada olmasma ragmen S.
odorifera, 2000-2002 yillart igindeki
siralamada birinci siraya ¢iktigi tespit edilmistir.

S. odorifera’larin en ¢ok cocuk yas grubundan
izole edildigi (%62.75), bu bakterinin o&zellikle
cocukluk yaslarinda patojen oldugunu ve yine en ¢ok
idrar kiiltiirlerinde (%74.52) saptandigini, {iriner
infeksiyonlarda rol aldigi1 goérmekteyiz. Bu
bakteriye karsi en etkili antimikrobiyallerin; amikasin
(%96,1), norfloksacin (%94,6), imipenem (%88,9),
siprofloksasin  (%87,3) ve gentamisin (%87,3)
olduklar1 saptanmis, ¢ok diisiik oranlarda etkisi

Tablo VI: S. marcescens’lerin antimikrobiyal duyarlilik test

sonuglart
S. marcescens S(n) R(n) Duyarlilik (%)
Amikasin 45 2 95,7
Siprofloksacin 43 4 91,5
Imipenem 32 4 88,9
Sefotetan 29 5 85,3
Gentamisin 37 8 82,2
Tikarsilin/Klavulanat 25 9 73,5
Seftriakson 32 14 69,6
Sefotaksim 30 15 66,7
Sefaperazon 21 12 63,6
Seftazidim 22 14 61,1
Tobramisin 18 18 50
Trimetoprim/ 23 24 48,9
Siilfametoksazole
Piperasilin 17 18 48,6
Aztreonam 14 19 42.4
Tikarsilin 18 28 39,1
Sulfisoksazol 2 8 20
Amoksisilin/Klavulanat 5 42 10,6
Sefuroksim 4 40 10
Ampisilin 4 42 9,1
Tetrasiklin 4 42 9,1
Sefazolin 3 41 6,8
Ampisilin/Sulbaktam 2 32 5,9

Tablo VII: S. liquefaciens lerin kliniklere gére dagilim

Materyalin Alindig1 Yer Say1 %
Pediatri 8 57.14
Dahiliye 2 14.29
Ortopedi 2 14.29
G. Cerrahi 1 7.14
Dermatoloji 1 7.14
TOPLAM 14 100

Tablo VIII: S. liquefaciens lerin materyalin alindigi yerlere

gore dagilimi
Klinik Say1 %
Idrar 6 42.86
Yara 5 35.71
Kan 2 14.29
Trakeostomi 1 7.14
TOPLAM 14 100
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Tablo IX: S. liquefaciens ’lerin antimikrobiyal duyarlilik test
sonuglart

Serratia Cinsi Bakteri Infeksiyonlar

Tablo XII: S. plymuthica’larin antimikrobiyal duyarlilik test
sonuglart

S. liquefaciens S(n) R(n) Duyarlilik Serratia plymuthica S R Duyarlilik
(%) m () (%)
Amikasin 14 - 100 Imipenem 5 - 100
Siprofloksasin 14 - 100 Ampisilin/Sulbaktam 4 1 80
Gentamisin 14 - 100 Siprofloksasin 3 2 60
Imipenem - 100 Tikarsilin/Klavulanat 3 2 60
Sefotetan - 100 Gentamisin 2 3 40
Seftriakson 13 1 92,9 Amikasin 2 3 40
Sefaperazon 8 1 88,9 Piperasilin 2 3 40
Seftazidim 1 88,9 Sefotaksim 2 3 40
Tikarsilin/Klavulanat 1 87,5 Sefaperazon 2 3 40
Sefotaksim 11 3 78,6 Tobramisin 2 3 40
Tikarsilin 11 3 78,6 Trimetopriny/Siilfametoksazole 2 3 40
Piperasilin 7 2 77,8 Amoksisilin/Klavulanat 1 4 20
Ampisilin/Sulbaktam 3 1 75 Ampisilin 1 4 20
Tobramisin 6 3 66,7 Sefazolin 1 4 20
Aztreonam 6 3 66,7 Seftriakson 1 4 20
Trimetoprim/Siilfametoks 9 5 64,3 Sefuroksim 1 4 20
azole Tetrasiklin 1 4 20
Amoksisilin/Klavulanat 8 5 61,5 Tikarsillin 1 4 20
Sefazolin 8 5 61,5 Aztreonam 1 4 20
Sefuroksim 7 6 53,8 Sefotetan 1 4 20
Sulfisoksazol 3 3 50 Seftazidim 1 4 20
Tetrasiklin 7 7 50
Ampisilin 4 9 30,8 olanlar ise; ampisilin (%16), sulfisoksazol (%17,9),

Tablo X: S. plymuthica’larin materyalin alindigi yerlere gore
dagilimi

Klinik Say1 %
Pediatri 2 40
K.Dogum 1 20
Noroloji 1 20
G. Cerrahi 1 20
TOPLAM 5 100

Tablo XI: S. plymuthica’larin kliniklere gére dagilimi

Materyalin alindig1 Yer Say1 %
Yara 3 60
Kan 1 20
Endometrium 1 20
TOPLAM 5 100

tetrasiklin = (%32,7), trimetoprim/siilfametoksazol
(%34,5) ve piperasilin (%37) oldugu saptanmuistir.

S. marcescens’lerin de en ¢ok ¢ocuk yas grubundan
izole edildigi (%41.3), 6zellikle ¢ocukluk yaslarinda
patojen oldugunu ve yine en ¢ok idrar kiiltiirlerinde
(%34.79) saptandigini, iriner infeksiyonlarda rol
aldigim gérmekteyiz. Uriner infeksiyonlardan sonra
ikinci siklikta kan kiiltiirlerinden (%21.74) tiredikleri
ve sepsis olusturduklar1 saptanmistir. Bu bakteriye
karst en etkili antimikrobiyallerin; amikasin (%95,7),
siprofloksasin (%91,5), imipenem (%88.,9), sefotetan
(85.3) ve gentamisin (%82,2) olduklar1 saptanmus,
¢ok  diisik oranlarda etkisi  olanlar ise;
ampisilin/sulbaktam  (%5.9), sefazolin (%6.8),
tetrasiklin (%9.1), ampisilin (%9.1) ve sefuroksim
(%10) oldugu saptanmustir.

S. liquefaciens’lerin; en sik ¢ocuk yas grubunda
(%57.14) patojen oldugunu ve yine en ¢ok idrar
kiiltiirlerinde  (%42.86) ve yara kiiltiirlerinde
(%35.71) de ikinci siklikta saptadik. Bu bakteriye
karst en etkili antimikrobiyallerin; amikasin (%100),
siprofloksasin (%100), gentamisin (%100), imipenem
(%100) ve sefotetan (100) olduklar1 saptanmis, ¢ok
diisiik oranlarda etkisi olanlar ise; ampisilin (%30.8),
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Bozkurt ve ark.

tetrasiklin (%50), sulfisoksazol (%50) ve sefuroksim
(%53,8) oldugu saptanmustir.

Nadir de olsa klinik oOmeklerden {iretilen S.
plymuthica’larin da en sik g¢ocuk yas grubunda
saptandigl, en sik yara kiltiirlerinde iredigi,
imipenem (%100) ve ampisilin/sulbaktam (%80)’a
duyarli oldugu saptanmistir.

Serratia’larla ilgili olarak yurdumuzda ve yurt
disinda yapilan caligmalarda Serratia’lar en sik
¢ocukluk yas grubunda tespit edildigi
bildirilmektedir.

Goksoy ve ark. (7)’nin yaptiklar1 ¢alismada
yenidogan servisinde neonatal menenjit 6n tanili 26
bebek  hastadan  %4’tnde S.  marcescens
saptadiklarini, Baykan ve ark. (8)’min yaptiklari
baska bir ¢alismada sepsisli bir c¢ocuk hastadan
Serratia saptadiklarini bildirmiglerdir.

Japonya’da yapilan bir arastirmada (9), Showa
Universitesi Fujigaoka Hastanesinde 2 yil icinde
(Nisan 1997 ile Mart 1999 arasinda) 114 S.
marcescens saptandigl; saptanan 16 farkli serotip
icinde; %37’sinin serotip O14’ten, %24 {iniin serotip
02’den olustugunu, bu iki serotipin en sik cerrahi
boliimlerden {retildigi, serotip O14’iin; piperacilline,
iiclincii ve dordiincli kusak sefalosporinlere, yeni
kinolonlara ve aminoglikozidlere (gentamisin harig)
diren¢ gosterdigini, serotip O2’nin antimikrobiyal
ajanlara serotip Ol4’den olduk¢a fazla duyarh
oldugunu, bu iki serotipin 6zellikle iiriner sistem ve
solunum sistemine yerlesme egiliminde oldugunu,
yatan hastalarda  yiiksek oranlarda  risk
olusturduklarimi bildirmiglerdir.

USA’da bir hastanede (10) yenidogan yogunbakim
servisinde yapilan bir ¢aligmada (8) S. marcescens
infeksiyonu saptadiklarint ve bunlardan birinin
6ldiiglinii bildirmislerdir.

Brezilya’da yapilan bir c¢aligmada (11), S
marcescens’in  antimikrobiyal —ajanlara  direngli
nazokomiyal infeksiyonlara yaygin olarak yol
actiklari, hastanede hizla yayildiklarmi, 53
yenidoganin, yenidogan yogunbakim servisinde S.
marcescens’den kaynaklanan infeksiyona
yakalandigmi, bunlardan 4’iniin  6ldiiglini, bu
suslarin beta-laktamaz iirettiklerini ve
sefalosporinlere direngli olduklarini ve
arastirdiklarinda 14 yogun bakim personelinin
ellerinden, sabun Orneklerinden, havalandirma
sitemlerinden S. marcescens’i izole ettiklerini
bildirmislerdir.

USA’da yapilan bir baska ¢alismada (12),
yenidogan yogunbakim servisinde 5 aylik bir siirede
(1995°de) 23 hastada S. marcescens infeksiyonu tepit
ettiklerini, bunlarin 18’inin sepsisli olduklarim
bildirmiglerdir.

Irlanda’da yapilan bir ¢alismada (13), Kemik iligi
Transplantasyon ve Onkoloji birimlerinde (Eyliil
1998 - Haziran 1999 arasinda) 24 hastada S.

marcescens’den kaynaklanan, 14’tiniin ciddi oldugu
infeksiyon bildirilmistir.

Taiwan’da yapilan ve yaklasik bir yil siiren bir
calisma sonucunda (14), 22 hastada S. marcescens
bakteriyemisi tespit edildigi, %82’sinin nazokomiyal
infeksiyondan kaynaklandigi, %68’inin primer orijini
bakteriyemi, %14’{inlin pndmoni, %9 u {iriner sistem
infeksiyonu, %5’inin siipiiratif tromboflebit ve
%S5’inin cerrahi yara infeksiyonundan kaynaklandigy;
7 hastanin kaybedildigi, tiim izolatlarin imipeneme
duyarli, ampisilin ve sefalotine direngli oldugu,
amikasine %68, seftazidime %55, aztreonam %45,
seftriaksona %32, gentamisin % 27, sefoperazon ve
sefotaksime %18, piperasiline %9 duyarli olduklari,
moksalaktam, siprofloksasin ve imipenemin ¢ok
hassas oldugu ve S. marcescens infeksiyonlarmda
tercih edilmesi gerektigini bildirmislerdir.

frlanda’da 11 hafta siirelik dénemde, Yogun Bakim
Unite’sinde yapilan bir calismada(15), 15 hastada S.
marcescens saptandigl, bunlarin muhtemelen hastane
personelinin  elleri ile yayildigi, gentamisin,
sefotaksime ve siprofloksasine duyarliliklarinin
azaldigi bildirilmistir.

ABD’de yapilan Dbir c¢alismada (16), S.
marcescens’e karst duyarliliklarin; meropenemde
%100, imipenemde %97.2, seftazidimde %91.7,
gentamisinde ~ %87.3,  piperasilin/tazobaktamda
%83.1 olarak bildirilmistir.

ABD’de 1992’de yapilan bir ¢aligmada (17), S.
odorifera’dan  kaynaklanan nozokomiyal sepsis
vakast bildirilmistir.

Ispanya’da 1987 ve 1995 yillar1 arasinda yapilan
bir ¢alismada (18); 504 hastadan 679 Serratia izole
edildigi, bunlarin %37.2’sinin {iriner sistemden,
%35.8’inin  solunum sisteminden, %]11’inin kan
kiiltiiriinden elde edildigi, hastalarin %23.3’tiniin 7
yasindan kiiciik ¢ocuklar oldugu bildirilmistir.

Isvigre’de neonatal yogunbakim {initesinde yapilan
bir ¢alismada (19), 4 c¢ocukta S. marcescens
saptadiklari bildirilmistir.

Taiwan’da yapilan bir c¢alisgmada (20), S.
marcescens’in sefotaksime karsi diren¢ oranini %34
olarak bildirilmistir.

Roma’da neonatal yogunbakim {iinitesinde yapilan
bir c¢aligmada (21), 56 cocukta S. marcescens’in
saptandigi, bunlarin %50’sinin sepsis, menenjit ve
pnomoni kaynakli oldugu bildirilmistir.

Irlanda’da S. marcescens tastyicilign {izerinde
yapilan bir ¢aligmada(22), 37 infekte hastanin %65
oraninda ikinci bdolgesinde, %43’iinde ikiden ¢ok
bolgesinde S. marcescens saptanmig, bogaz
tasiyiciligt %59, fekal tasiyicilik %42, nazal
tastyicilik %31 ve iriner tasiyicilik %22 bulundugu
bildirilmistir.

Sonug olarak; Serratia’larin 6zellikle ¢ocuk yas
grubunda infeksiyonlara yol agtiklari, en sik idrar
yolu infeksiyonlari, yara infeksiyonlar1 ve sepsise
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neden olduklari, antimikrobiyal duyarliliklarinin
incelendiginde; genelde amikasin, imipenem,
siprofloksasin ve gentamisine duyarli olduklar
goriilmektedir.

The role of Serratia species isolated from
clinical samples in various infections and
their antimicrobial susceptibilities

Abstract:

Aim: In this study Serratia spp which were received from
different clinics and policlinics of our hospital were
investigated according to their species, clinics and regions
where they were isolated and their antibiotic
susceptibilities.

Method: In order to isolate the strains we used
conventional culture methods. Sceptor Gram negative ID
Panells (Becton Dickinson-USA) were used to make
identification and antimicrobial susceptibility tests.

Results: 116 Serratia spp. were isolated consisting of
43.97% (51) Serratia odorifera, 39.65% (46) S.
marcescens, 12.07% (14) S. liquefaciens and 4.31% (5) S.
plymutica. The Serratia species isolated at the highest
ratios from the specimens of the clinics of pediatrics were
62.75% S. odorifera, 41.3% of S. marcescens, 57.14% of
S. liguefaciens, 40% of S. plymutica. According to the
infections they caused; 74.52% of S. odorifera, 34.79% of
S. marcescens, 42.86% of S. liquefaciens were isolated
from wurine samples and 60% of S. plymutica were
isolated from wound samples. S. odorifera spp. were
sensitive to  amikacin, norfloxacin, imipenem,
ciprofloxacin and gentamicin, 96.15%, 94.59%, 88.89%,
87.27% respectively. S. marcescens spp. were sensitive to
amikacin, norfloxacin, imipenem, ciprofloxacin and
gentamicin  95.74%, 91.49%, 88.89%, 82.22%
respectively. S. liquefaciens spp. were sensitive to
amicasin, ciprofloxacin, gentamicin and tetracycline
100% and ceftriaxone 92.86%. S. plymutica spp. were
sensitive to ticarcilin and ampicilin sulbactam 80%,
ticarcilline-clavulanic acid and ciprofloxacin 60%.

Conclusion: Serratia species especially play a role at the
infections of pediatric age group. They cause mainly
urinary tract and wound infection and sepsis. According
to the antimicrobial susceptibility tests we performed;
Serratia spp. were found generally susceptible to
amikacin, imipenem, ciprofloxacin ve gentamyicin.

Key words: Serratia odorifera, Serratia marcescens,
Serratia liquefaciens, Serratia plymutica, antimicrobial
susceptibility
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