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Klinik 6rneklerden izole edilen Staphylococcus aureus suslarinin
fusidik asit direnci
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Bilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Bu calimada hastanede yatan hastalar arasinda cesitli klinik
orneklerden izole edilen metisiline duyarli ve direngli S.aureus suslarinmn
fusidik aside in-vitro duyarliliklarinin aragtirilmast amaglandu.
YONTEM-GERECLER: Subat-Nisan 2004 arasinda hastanemizde yatan
hastalarin cesitli klinik orneklerinden izole edilen toplam 125 S.aureus susu
calisma kapsamina alindi. Orneklerin Tiim S.aureus suslarinda 1 pg (Oxoid)
oksasilin diskleri kullanilarak metisilin direnci arastirildi. Tiim suglarda
NCCLS o6nerileri dogrultusunda 10 pg (oxoid) diskleri kullanilarak fusidik asit
duyarliligs arastirildi. Disk diffiizyon yonteminde oksasilin inhibisyon zon ¢ap1
< 10 mm olanlar direngli, > 13 mm olanlar duyarl ve fusidik asit inhibisyon
zon ¢apt < 15 mm olanlar direngli, > 22 mm olanlar duyarl arada olanlar da
orta derece duyarli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Gelen 6rneklerden iireyenlerin 112’si (%89,6) kan kiiltiiriinde
tiredi. Calismadaki izolatlarin izole edildigi hastalarn 71’1 erkek (% 57,6),
54’ti (% 42,4) kadind1. Erkeklerin yas ortalamasi 22,4+19,8 yil iken kadinlarin
yag ortalamast 18,1£16,2 yildi. Altmigdokuz metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve 56 metisiline duyarl S.aureus (MSSA)
susunda fusidik asit duyarlihgr disk difiizyon yontemiyle arastirildi. MRSA
suslarinda disk difiizyon yontemiyle fusidik asit direnci % 20,3 bulunurken
MSSA suslarinda direng % 3,6 olarak bulundu.

SONUCLAR: Calismamizda elde edilen bulgulara gore, orta ve hafif
stafilokokal enfeksiyonlarin hastane dist tedavilerinde oral bir secenek olan
fusidik asit diisiik diren¢ oranlari ile halen iilkemizde ampirik tedavi olarak
kombinasyon i¢inde secilebilecek bir antibiyotiktir.
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Klinik Orneklerden izole Edilen Seftazidim'e Direngli
Pseudomonas aeruginosa Suslarinin Antibiyotik Duyarliliklan
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AMAGC: Pseudomonas aeruginosa, hastane enfeksiyonlarindan siklikla izole
edilen ve cogul direng gozlenmesi nedeni ile tedavisinde zorluklarla
karsilagilan bir bakteridir. Genig spektrumlu sefalosporinler, monobaktamlar,
aminoglikozidler ve fluorokinolonlara direngli P. aeruginosa'lar gogul direncli
kabul edilmektedir. Genis spektrumlu sefalosporinlerden seftazidim’e direngli
pseudomonaslarda ¢oklu diren¢ goriildiigii bildirilmektedir. Bu ¢alismada
seftazidime direngli P. aeruginosa suglarmin tedavide kullanilabilecek diger
antibiyotiklere diren¢ durumlart aragtirilmustir.

YONTEM-GERECLER: Bu amagla laboratuarimizda Ocak 2004-Ocak
2005 tarihleri arasinda cesitli klinik Orneklerden izole edilen 200 P.
aeruginosa’nin antibiyotik direng oranlari disk difiizyon yontemi ile aragtirildi.
Seftazidim’e direngli 50 susun antibiyotik profilleri degerlendirildi.
BULGULAR: Tabloda gosterilmistir.

SONUCLAR: Seftazidim’e direncli P.aeruginosa suslarmmn ayni anda pek
cok antibiyotige de direncli oldugu gériilmiistiir. Coklu direncli P. aeruginosa
enfeksiyonlarinda piperasilin/tazobaktamin etkili olabilecegi tesbit edilmistir.
Bu bakterinin tedavisinde diren¢ oranlarinin mutlaka incelenmesi ve direngli
suglarin yayiliminin onlenmesi gerekliligi vurgulanmistir.
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Antibiyotikler Duyarli sug Orta duyarlt Direncli
sayist (%) sus sayist (%) | sus sayist (%)

Piperasilin 19 (38) - 31 (62)
Piperasilin/tazobaktam 42 (84) - 8 (16)
Amikasin 30 (60) 7 (14) 13 (26)
Gentamisin 10 (20) 1(2) 39 (78)
Tobramisin 5(10) - 45 (90)
Siprofloksasin 30 (60) 13 (26) 7(14)
Seftazidim - - 50 (100)
Seftriakson 2 (4) - 48 (96)
Sefotaksim - - 50 (100)
Sefepim 6(12) 24 42 (84)
Sefaperazon/Sulbaktam 20 (40) 16 (32) 14 (28)
Aztreonam - 2(4) 48 (96)
Imipenem 20 (40) 10 (20) 20 (40)
Meropenem 11 (22) 2 (4) 37 (74)
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Pseudomonas aeruginosa Suslarinda Genislemis Spektrumlu
Beta Laktamaz Sikligi
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AMAC: Antibiyotiklere diren¢ problemi giderek artan Pseudomonas
aeruginosa’nin, direng mekanizmalarindan biri de beta-laktamaz tiretimidir.
Orzellikle genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iireten suslarla gelisen
enfeksiyonlarda tedavi gii¢liigii yasanmaktadir. P. aeruginosa*da GSBL’nin
saptanmast ve klinisyene bildirilmesi tedavi basarisinda onemlidir. P.
aeruginosa‘da son yillarda, PER-1 gibi smnif A ve OXA grubunu igeren sinif D
olmak tizere gesitli GSBL’ler saptanmistir. Bu enzimler iiciincii kusak
sefalosporinleri, bazilart da ozellikle seftazidimi hidrolize ederler. Bu
calismada cesitli klinik orneklerden izole edilen seftazidime direngli ve duyarl
P. aeruginosa suglarinda GSBL varlig1 arastiriimistir.
YONTEM-GERECLER: Calismada gesitli klinik ormeklerden izole edilen
seftazidime direngli 50 ve seftazidime duyarli 20 P. aeruginosa susunda ¢ift
disk sinerji testi ile GSBL varlig1 aragtirimistir.

BULGULAR: Seftazidime direncli 50 susun 35’inde (%70) GSBL varligt
tesbit edilmis, duyarl suslarda tesbit edilememistir.

SONUCLAR: Karbapenem digindaki diger beta-laktam antibiyotiklerle sonug
almamayan P. aeruginosa enfeksiyonlarinda GSBL iiretimi hatirlanmali ve
rutin antibiyogram testleri yaninda ¢ift disk sinerji yontemi ile GSBL varlig
arastirilarak gereksiz harcamalarin ve tedavideki basarisizliklarin Gniine
gecilmelidir.
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Hastanemiz yogun bakimlarinda gelisen bakteriyemilerde
etkenler ve antibiyotik duyarhliklari
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AMAG: Giiniimiizde, alinan tiim kontrol 6nlemlerine kargin onemli morbidite
ve mortalite nedeni olarak hastane infeksiyonlari ciddi bir saglik sorunu olma
ozelligini korumaktadir. Bu nedenle YBU’lerinde hastane infeksiyonlarinin
onlenmesi ve kontroliinde, rutin siirveyans programi uygulanmasi ve etken
mikroorganizmalar ile duyarliliklarinin bilinmesi kritik oneme sahiptir.

YONTEM-GERECLER: CUTF hastanesi yogun bakimlarmda 2004 yilinda
hastane infeksiyonlar siirveyansi yapildi, CDC tam kriterlerine uyularak
gelisen hastane infeksiyonlar1 ve hangi yogun bakim tinitelerinde gelistikleri



tespit edildi. Bu enfeksiyonlar i¢inden gelisen bakteriyemiler belirlenip, etken
dagilimlari ve bakteriyel duyarliliklarinin degerlendirildi.

Izole edilen mikroorganizmalar
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BULGULAR: 261 bakieriyemi epizodu ve 310 etken tespit edilmistir. Bu Gram negatif bakteriler n %
epizotlarinin 148’1 (%56,7) primer bakteriyemi idi. En sik izole edilen Acinetobacter baumanni 91 294
mikroorganizmalar A.baumannii (%29,4), koagiilaz negatif stafilokoklar Pseudomonas aeruginosa 20 6,5
(%15,8), S.aureus (%13,5), Candida (%11,6) olarak tespit edilmistir. izole Kiebsiella pneumoniae 15 | 48
edilen patojenlerde antibiyotiklere yiiksek oranda direng tespit edilmistir. Esherichia coli 12 | 39
Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) yapim1 E.coli suslarinda % 50, Enterobacter cloacea 3 1
Klebsiella suslarinda ise % 75 oraninda bulunmustur. Koagiilaz negatif nonfermentatif gram negatif basil 3 1
stafilokoklarda oksasilin direnci %95,6, S.aureus’larda ise %82,5 gibi ¢ok Enterobacter aerogenes 2 0,6
yiiksek degerlerde bulunmus, vankomisine direncli enterokok (VRE) orani ise Proteus mirabilis 2 0,6
%24 (n=6) olarak saptanmistir. Bakteriyemi epizotlarinin cogu primer Serratia marcescens 2 0,6
bakteriyemidir ve en sik sekonder bakteriyemi nedeni olarak alt solunum yolu Klebsiella oxytoca 1 0,3
infeksiyonlar1 bulunmustur. Pseudomonas tiirleri 1 03
SONUCI.JAR.: (;al'1§mamlzd§ hastanemizdeki yogun bakim iinitelerindi Salmonella typhi 1 03
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak en sik kargimiza ¢ikanlar gram negatif Stenotrophomonas maltophilia 1 03
bakteriler olla.rak belirlenmis ve bunlarin arasinda dfi literatiir'den farkl1 olarak Burkholderia cepacia 1 03
A baqmanmz I?a§1 gekmetktedlr. l")ola?flslyla bu mikroorganizmaya ve gram Gram pozitif bakteriler
negatlf .bakterl!er.e ait risk faktorlerinin ve al-tta. Vyata.n -d.urumlz_irm tf;splt Koagillaz negatif stafilokok 49 158
edilmesi gereklidir. Bu ¢alisma sonuglari bashekimlige bildirilerek infeksiyon Staphylococeus aureis 0 135
kontrol onlemleri gelistirilmesine katkida bulunulmugstur ve caligmanin L " ; S
ampirik antibiyotik segimleri i¢in 6ngorii olusturmasi beklenmektedir. Enterococcus faecalis 12 39
Enterococcus faecium 7 2,3
Enterococcus tiirleri 7 23
Bakteriyemi epizotlarin yogun bakim iinitelerine gore dagilimi. Streptococcus turl(?rl - ! 03
_ Enterococcus gallinorum-casseliflavus 1 0,3
Yogun Bakim Uniteleri n % Funguslar
Dahiliye Yogun Bakim 58 | 222 Candida albicans 14 | 45
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 47 18 Candida tiirleri 22 7.1
Pediatri Yogun Bakim 36 138 Toplam 310 | 100
Reanimasyon Yogun Bakim 34 13
Yanik 26 10
Dahiliye Ara Yogun Bakim 20 7,7
Nboroloji Yogun Bakim 20 1,1
Cerahi Yogun Bakim 13 5
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 7 2,7
Toplam 261 | 100
Gram negatif bakterilerin duyarhhk paternleri
A.baumannii P.aeruginosa Klebsiella tiirleri E.coli
Orta Orta Orta Orta
Duyarl Duyarli | Direngli Duyarli | Duyarli | Direngli | Duyarli Duyarl | Direngli | Duyarli | Duyarl | Direngli
Antibiyotikler n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Amikasin 9/33,3 14/14,8 | 14/519 2/50 2/50 1/16,7 4/66,7 | 1/16,7 2/66,7 | 1/33,3
Gentamisin 27129, 16/17,6 | 48/52,7 5/23.8 16/76,2 5/31,3 1/6,3 10/62,5 | 8/66,7 | 2/16,7 | 2/16,7
Tobramisin 52/57.8 23/25.6 | 15/16,7 4/19 2/9,5 15/7114 4/25 1/6,3 11/68,8 | 3/25 1/83 | 8/67,7
Ampisilin 10/100 10/100
Ampisilin-sulbaktam 9/12,9 6/8,6 54/77,1 2/20 8/80 4/40 6/60
Sefepim 17/20 30/35,3 | 38/44,7 4/20 7/35 9/45 2/133 2/133 | 11/73,3 | 4/36,4 | 5/45,5 | 2/18,2
Sefiksim 1/10 9/90 2/25 6/75
Sefotaksim 1/10 1/10 8/80 3/30 7710
Sefuroksim 1/10 9/90
Piperasilin 4/4.,5 5/5,7 79/89,8 4/19 2/9,5 15/71 2/12,5 | 14/87,5 | 2/16,7 1/83 1 9/75
Piperasilin-tazobaktam | 10/11,6 18/20,9 | 58/67.4 5/23,8 12/57,1 | 4/19 10/62,5 4/25 2/12,5 5/50 5/50
Imipenem 39/33 33/36,3 | 28/30,8 8/38,1 4/19 9/42,9 15/93,8 1/6,3 12/100
Meropenem 28/33.3 59/59,5 | 6/7,1 7/35 2/10 11/55 14/87,5 1/6,3 1/6,3 10/90,9 19,1
Siprofloksasin 19/21,6 2/23 67/16 11/52,4 10/47,6 10/714 | 2/143 | 2/143 4/334 8/66,7
Levofloksasin 18/26,9 22/32,8 | 27/40,3 11/61,1 1/5,6 6/33,3 9/90 1/10 3/33,3 1/11,1 | 5/55,6
Aztreonam 1/25 3/75 1/16,7 2/333 | 3/50
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