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OZET

Cahgmamizda gesitli klinik 6rneklerden soyutlanan toplam 105 P.aeruginosa
sugu uzerine antimikrobiyal ajanlann etkileri aragtinlmgtir.

P.aeruginosa suglanmun soyutlandigy klinik ornekler sikhik sirasina gore
cerahat(29), idrar(28), bogaz(17) ve kulak(13) siiriintileri, gaita(10) ve balgam(8)
olarak siralanmaktadir. Izolatlar uzerinde Kirby-Bauer Disk Difuizyon Yontemi
ile yapilan antibiyotik duyarlilik testinde P.aeruginosa suglanmn II.kugak
sefalosporinler, kinolonlar, karbapenemler, monobaktamlar veaminoglikozidlere
duyarhhklanmun iyi oldugu; makrolidler, penicillinler(Karbenisilin harig),
Il.kugak sefalosporinler ve trimetroprim-sulfametoksazole ise daha az duyarh
ya da direngli olduklan saptanmigtir.

SUMMARY

The Susceptibility of P.aeruginosa Strains Isolated from Various Clinical
Specimens to Antimicrobial Agents.

In this study, the effects of antimicrobial agents on 105 P.aeruginosa strains
isolated from various clinical specimens were examined.

The frequency of the clinical specimens isolated from P.aeruginosa strains were
as follows; pus(29), urine(28), thorat(17) and ear(13) swabs, feces(10) and
phlegm(8). Antibiotic susceptibility test was done through Kirby-Bauer Disc
Diffusion Method. The susceptibility of P.aeruginosa strains to 3rd generation
cephalosporins, quinolones, carbapenems and aminoglycosides was found to be
satisfying, whereas the susceptibility to 2rnd generation cephalosporins and
trimethoprim-sulfamethoxazole was lower or resistant,

GIRIS
Pseudomonas cinsi bakteriler bir gogu dogada, toprak ve sularda yaygin olarak
bulunan Pseudomonadacea familyas: iginde yer almaktadirlar. Eskiden beri
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insanlar igin hastalandina olduklan bilinen P.aeruginosa, P.mallei ve
P.pseudomallei diginda klinik olgularla iligkili bulunan yeni tarler
saptanmaktadir.

Onceden bu cinsteki bakterilerin siniflandinimalar goraniim, pigment olugturup
olugturmama ve metabolizmalarina gore yapilmigken son zamanlarda
RNA/DNA hibridizasyon deneylerine gore temelde 3, benzer bakterilerden 2
olmak tizere 5 rRNA grubunda toplanmglardir(1,2,3,4).

Pseudomonaslar sporsuz, aerop, katalaz ve genellikle oksidaz pozitif bakteriler
olup gekerlerin gogunu oksidasyon yoluyla pargalarlar ve barsak bakterilerinin
aksine higbiri fermentatif degildir. Bu 6zellikleri nedeniyle nonfermentatif gram
negatif basiller grubunda degerlendirilmektedir(2,4).

rRNA grupIde yer alan P.aeruginosa ilk olarak 1882‘de Gessard tarafindan mavi
irin etkeni olarak gosterilmigtir. P.aeruginosa oOzellikle hastanelerde kolay
barinma ortami bulmaktadirlar. Hastanedeki ¢esitli ¢evre Orneklerinde
izolasyon orami % 5°tir. Ozellikle cerrahi, dogum servisleri ve yanik
koguglarinda bu bakteriye rastlama olasiligi artmaktadir. Hastanelerde krem,
merhem ve sivilarda kolayca barinmakta, steril saf su iginde ve oda 1s1sinda bile
ureyebilmektedirler. Hatta iyi saklanmayan agzi agik antiseptikleri ve dortli
amonyum bilegikleri kokenli dezenfektanlan karbon ve enerji kaynag: olarak

kullandiklan bilinmektedir(1,4).

P.aeruginosa tim organ ve sistemlerde enfeksiyon olugturmasina kargin
insanlarda baglca uriner sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem, kulak,
g0z, kemik, deri ve yumugak doku enfeksiyonlarina neden olmaktadir(3). Ayrn
zamanda klinik orneklerden en sik izole edilen non-fermentatif basildir(2).
Hastane enfeksiyonlarinda ise ortalama % 10 oramyla 2-4.sirada etken oldugu
bildirilmektedir(1,2,3).

Pseudomonaslarda bulunan ¢ok sayida plazmidlerden bir kismu bu bakterileri
metabolizma yontunden gugli kilarken, direng plazmidleri ise kemoterapotiklere
karg1 direng kazanmalanm saglamaktadir. Bu bakteriler yaptiklan B-laktamaz
enziminin etkisine bagh olarak ampisilin ve sefalosporinlerin bir kismina karg:
yiksek derecede direnglilik  gOstermektedirler(3,4).Genig  spektrumlu
penisilinler(karbenisilin, piperasilin, tikarsilin) ile aminoglikozidler(tobrasimin,
amikasin, gentamisin), eskiden beri Pseudomonaslar tzerine etkili olduklan
bilinen antimikrobiyal ajanlardir. Bugiin bunlann birgoguna kars1 da degigik
oranlarda direng geligtigi gorilmektedir. Glinimuzde bu antibiyotiklere
alternatif olarak antipsodomonal etkisi belirlenmig ajanlardan uginca kugak
sefalosporinler(zellikle seftazidim ve sefoperazon), kinolonlar(siprofloksasin,
pefloksasin), imipenem ve aztreonam da tedavide kullanulmaktadir(1,2,3,4).
P.aeruginosa‘run antimikrobiyal ajanlara yiksek oranda direnglilik gostermesi
nedeniyle, enfeksiyonlarimin tedavisinde antibiyotik se¢imi giigliikle yapilmakta
ve ¢esitli antimikrobiyal ajanlara kargi direng durumlarimin sik sik izlenerek
bolgesel farkhiliklarin bilinmesi gerekmektedir(1,5).
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Caligma, yoremizde gegitli klinik oOrneklerden enfeksiyon etkeni olarak
soyutlanan P.aeruginosa suglannin antimikrobiyal ajanlara duyarhliklannin
ortaya konulmasi amaa ile yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Cahgmamizda Ocak 1991 ile Temmuz 1994 aylan arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda yapilan kiiltiirlerden
izole edilen 105 P.aeruginosa sugu iizerinde yapilmigtir. Kiiltiirlerde izole edilen
suglann tiirlerinin belirlenmesinde 6nce oksidaz testi uygulanmig, daha sonra
pigment yapimi, hemoliz ve 42°C’de tireme Ozellikleri aragtnlmigtir. Oksidaz
testi pozitif, ¥ 5 Koyun kanh agar'da 8 hemoliz yapan, Brain Heart Infusion
besiyerinde yegil pigment yapan ve bu pigment iginde kloroform testi ile dibe
¢6kmiig koyu mavi renkte piyosiyanin pigmenti saptanan, arka arkaya yapilan
3 pasajda 42°C’de ureme yetenegindeki suglar P.aeruginosa olarak
tarumlanmglardir.

Pseudomonas suglanmn antimikrobiyal maddelere karsi duyarlhihik durumlan
Oxoid Firmasina ait diskler kullanilarak Kirby-Bauer Disk Diftizyon yontemi ile
saptanmigtir,

BULGULAR

Gahgmamuz; 47’si kadin 58°i erkek olmak iizere toplam 105 hastadan izole edilen
P.aeriginosa suglan uzerinde yapilmughr. 105 P.aeruginosa sugunun izole
edildikleri klinik drnekler ve orneklerin gonderildigi poliklinik/Miniklere gore
dagihmlan Tablo 1°de gosterilmigtir.

Tablo 1:105 P.aeriginosa Sugunun izole Edildikleri Klinik Ornekler ve
Orneklerin Gonderildigi Poliklinik/Kliniklere Gore Dagilimlan.

Ormnek Sug Sayisi(% oran) Klinik/Poliklinik Say\(% oran)
Cerahat 29(27.61) Pediatri 22(20.95)
Idrar 28(26.66) Ortopedi 15(14.29)
Enfeksiyon

Bogaz siiriintiisii 17(16.20) Uroloji 15(14.29)
Kulak strantiisi 13(12.39) . Gogiis Has. 11(1048)

: ' K.B.B.

Gaita 10(9.52) . Genel cerrahi 9(8.57)
Balgam 8(7.62) i¢ Hastaliklan 2(1.90)

Kadin-Dogum
Toplam *105(% 100) - Toplam 105(% 100)
P.aemgmosa suglanmn disk alruzyon yontemi e saptanan bazi antibiyotiklere karsi duyarhlik

durumlan
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Tablo 2:P.aeriginosa Suglanmin Disk Difiizyon YOntemi ile Saptanmug Cesitli Antibiyotiklere
Duyarhliklan(%)

Antibiyotik Grubu Antibiyotik Duyarh Suglann
Orani(%)
Penisilinler Ampisilin+sulbaktam 11.11
Amoksilin+klavunat 14.85
Mezlosilin 33.33
Karbenisilin 75.00
Trimetroprim- Baktrim 00.00
Sulfametoksazol
Makrolidler Eritromisin 00.00
Klaritromisin 00.00
Aminoglikozidler Gentamisin 75.00
Netilmisin 81.08
Tobramisin 84.61
Amikasin 91.52
Sefalosporinler
I.Kugak Sefalotin 11.76
16.09
I1.Kugak Sefaklor 16.27
Sefuroksim
54.79
- 60.00
III.Kugak Seftriakson 66.66
Seftizoksim 76.47
Sefotaksim 93.75
Seftazidim

Sefoperazon+sulbaktam

Monobaktam Aztreonam 86.30

Karbapenem Imipenem 96.77

Kinolonlar Ofloksasin 90.81
Pefloksasin 93.61
Siprofloksasin 97.77
Norfloksasin 100.00
Enoksasin 100.00

Galigmamuizda, izole edilen P.aeriginosa suglanna kargi Disk Difiizyon yontemi
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ile yapilan in-vitro antibiyotik duyarhlik testi sonucunda kinolonlardan
enoksasin, norfloksasin % 100, siprofloksasin % 97.77, pefloksasin % 93.61,
Ofloksasin % 90.81, imipenem % 96.77, aztreonam % 86.30, tgiincu kugak
sefalosporinlerden sefoperazontsulbaktam % 93.75, seftazidim % 76.47,
aminoglikozidlerden amikasin % 91.52, tobramisin % 84.61, netilmisin % 81.08,
gentamisin % 75 ve penisilinlerden karbenisilin % 75 oraruyla en etkili
antimikrobiyal ajanlar olarak saptanmugtir. Makrolid grubu antimikrobiyal
ajanlardan eritromisin ve klaritromisin ile trimetroprim-sulfametoksazole ise tim

suglann direng kazandig) tespit edilmigtir.

TARTISMA

CDC(Centers for Disease Control) verilerine gore, P.aeruginosa suglan 1976’da
tim nozokomiyal enfeksiyonlarin % 6.6.’sindan sorumlu iken, bu oran 1980-1982
yillarinda % 9.9‘a yiikselmigtir(6). Diger bir aragtirmada(7) ise P.aeriginosa‘nun,
nozokomiyal pnémonilerde 2.siklikta(% 13.1), iiriner sistem enfeksiyonlarinda
3.s1khikta(%11.7), cerrahi yara infeksiyonlannda ise 4.sikhikta(% 7.4) izole edildigi
bildirilmektedir. Tablo 3‘de iilkemizin degigik yorelerinde Pseudomonas
suglannin antimikrobiyal ajanlara duyarliliklan ile ilgili olarak yapilan aragtirma
sonuglan verilmigtir.

Tablo 3:Degigsik Yorelerde Yapilan Calgmalarda P.aeruginosa Suglannin
Direnglilik Oranlan.

KAYNAK NO
Annbiyouk g 0 10 o1z 43 14 1S 16 17 18 19 20
~mpisalin 7987 - (9706 (952 96 26 - [ w - - - -
moksisilin 636 794 - 18236[906] 98 | 93 5 os | - . . Z
\ezlosilin 036|656 - | 7353[840] 41 - - 89 | - 1909 -
Karbenusim - = = - 1879 90 T - - 82 - | 82 -
Fperasiin e | 700] = 1 2353f = & 35 - 1271 o6 1 - [84] 50 r
TMP-SMX - |856] - 100 [977] - 97 < T os - = = -
xntamisin - 1oel9]| - 940786 - : FREEEE TR s
Neblnusin - [275( - [ss8[7s| - 18 s ss | 0 . :
Tobramusin - 70.6 - 6471 | 644 . - - 38 0 16 4 -
Amikasin - 16.9 - 295 W0 - 21 - 2l i - - -
Sefoksitin 154 - -1 - T917] w90 - E = - - = 5
Sefuroksun 535(806] - 13000/ 100 ] 94 1 9I ) - 3 - S
3cfalotn | - . - Te000 ! - =l = - . - - -y =
Sefinakson 154 ] - - 3824834 41 - 7T 77 [ 27 [ 100 [ 93 -
Sethzoksim - . < Tod7l] - 19 5 - : ) - 92 -
Setotakstm - sy . Tsesigss| a3s - . %3 88 0 | 100 - -
Shandim | p oo = (295 77630 20 - } 30 [ 43130 (462} 3
Seloperazon | 5944 =+ 30 Q) W 4 - - o5 106|125t T M
Azreomam | - | - ;_ S b - o2l - E N Pl
1, 1 i R T |“‘_"‘T_— T - 1
unipenem : ST T L - ey _Q__?__ - T = = -
Tioksasin R RN R R
Pefloksasin | i E I R | T s f - D - 472
| iprofloksasin | £_o 1 0481 0 | - - 13 ] 18 i 27} - : i1
 Nortloksasin ! R N X - - - | 40 ‘{7— - - 1043
Enoksasin___ | - AH] ST . 5 2 - S S g - 1100
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Yukarndaki tablodan da anlagilacag gibi, P.aeruginosa suglarinin antimikrobiyal
ajanlara duyarhlig) bolgeden bolgeye buyiik farkliliklar gostermektedir. Daha dar
kapsaml yapilan diger ¢ahgmalarda ise alman sonuglar goyledir;Aksoy ve
ark(21); 3P.aeruginosa sugundan 1‘inin(% 33.3) sefoperazona direngli, 3‘Gnin
(% 100) sefoperazon+sulbaktama duyarh oldugunu, Hasgelik ve ark(22); 20
P.aeruginosa sugundan % 30‘unun Ofloksasine, % 90iun Nalidiksik aside
direngli oldugunu, Inan ve ark(23); 57 p.aeruginosa sugundan $%26’sinn
Aztreonama direngli oldugunu, Baran ve ark(24); 100 P.aeruginosa sugundan
% 6'simin  Seftazidime, % 1‘inin ise imipeneme direngli oldugunu
bildirmiglerdir. P.aeruginosa suglarina en etkili ajanlarin aragtnldigy
aragtirmalarda ise; Ercan ve ark(25) Amikasinin % 80, Netilmisinin % 65,
Giitekin ve ark(26) Ofloksasin % 81, Yorganagil ve ark(27) Siprofloksasinin

% 76, Ofloksasinin ise % 65 oramunda suglar izerinde etkili oldugunu
agiklamiglardir. Balaban ve ark(28), yaptiklan aragtirmalarinda Pseudomonas
suglanun % 96.6’siin  Imipeneme duyarl oldugunu saptamuglardir. 11
P.aeruginosa sugunun direncinin diger bir galigmada(29), piperasiline % 19,
mezlosiline % 54, kinolonlara % 35-54, aminoglikozidlerden amikasin ve
tobramisine % 4, gentamisine % 50 oraminda direng saptanmugtir. Uzel ve
ark(30)’min  yaptiklan g¢aligmada ise P.aeruginosa suglanmin duyarlihklan
siprofloksasine % 78, imipineme % 76, amikasine % 75 ve sefoperazon+sulbaktam
ise % 53 olarak bulunmugtur.

Sonug olarak P.aeruginosa suglarinin en g¢ok penisilin, ampisilin, trimetroprim-
sulfametoksazol, eritromisin, klaritromisin, sefaklor, sefuroksim ve sefalotine
direng kazandigl, en az direncin ise enoksasin, norfloksasin, siprofloksasin,
imipenem, pefloksasin+sulbaktam ve amikasine karg: geligtigi saptanmugtir.
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