
KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 228 -

YÖNTEM-GEREÇLER: ‹drar örneklerininden rutin mikrobiyolojik
yöntemlerle E.coli izolasyonu yap›lm›fl ve antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS
önerilerine uygun olarak disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flma kapsam›na al›nan 231 E.coli suflunun 51’inde
siprofloksasin direnci (% 22,7) saptanm›flt›r.Florokinolonlardan olan
siprofloksasinin genifl spektrumlu bir ajan olup özellikle Gram negatif
bakterilerle oluflan üriner sistem enfeksiyonlar›n›n tedavisinde s›k
kullan›lmaktad›r. Son y›llarda Avrupa. ABD ve ülkemizden bildirilen
yay›nlarda klinik izolatlara karfl› siprofloksasin aktivitesinin giderek azald›¤›
belirtilmifltir.
SONUÇLAR: Toplum ve hastane kökenli E.coli’de siprofloksasine
duyarl›l›¤›n düzenli olarak saptanmas›, bu grup antibiyotiklerin do¤ru ve
yerinde kullan›lmas› ile terapotik etkilerinin devaml›l›¤›n›n saptanmas›
gerekti¤i kaç›n›lmaz bir gerçektir.

[P01-15][17 Kas›m 2005]

Pseudomonas aeruginosa izolatlar›n›n antibiyotiklere direnç
oranlar›n›n y›llar içinde de¤iflimlerinin izlenmesi

Yücel M, Behçet M, Öztürk C.E., Kaya D, Yavuz M.T., fiahin ‹

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, T›bbi
Mikrobiyoloji AD, Düzce

AMAÇ: Antibiyotik direnci hastaneden hastaneye hatta servisten servise
de¤iflebilmekte, bu nedenle her hastanede mikro-organizmalar›n antibiyotik
direncinin izlenmesi ve özellikle ampirik tedavinin belirlenmesinde direnç
oranlar›n›n göz önünde tutulmas› gerekmektedir. 2003, 2004, 2005 (ilk alt› ay)
tarihleri aras›nda Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi
Hastanesi servis ve yo¤un bak›m hastalar›nda, çeflitli klinik örneklerden elde
edilen, enfeksiyon etkeni ya da kolonizasyon olarak düflünülen toplam 265
Pseudomonas aeruginosa suflunun antibiyotiklere direnç oranlar› geriye dönük
olarak incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Sufllar›n isimlendirilmesinde oksidaz pozitifli¤i,
pigment üretimi ve API 32 GN identifikasyon yöntemi kullan›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS standartlar› do¤rultusunda Müller Hinton
agar besiyerinde disk difüzyon yöntemiyle araflt›r›lm›fl olup istatistiksel
analizler x2 yöntemiyle yap›lm›flt›r. 2003, 2004, 2005(ilk alt› ay) y›llar›na ait
P. aeruginosa izolatlar›n›n çeflitli antibiyotiklere direnç oranlar› (%) tabloda
karfl›laflt›r›lmal› olarak verilmifltir. 
BULGULAR: Toplam 265 suflun %22’si trakeal aspirat, %22’si idrar, %15’i
yara yeri, %14’ü balgam, %12’si bronkoalveolar lavaj, %8’i kan ve %7’s›
di¤er klinik örneklerden elde edilmifltir. 2003, 2004, 2005 y›llar› sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda amoksisilin/klavulonat, seftriakson,
sefaperazon/sulbaktam, imipenem ve gentamisin için antibiyotik direnç
oranlar›nda istatistiksel olarak fark bulunamam›flt›r (p>0.05). Amikasin için
2005 y›l›nda 2003 ve 2004 y›llar›na göre antibiyotik direnç oranlar›nda azalma
saptanm›flt›r. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05).
2005 y›l›nda 2003 ve 2004 y›llar›na göre antibiyotik direnç oranlar›ndaki art›fl
seftazidim, sefepim, piperasilin/tazobaktam, aztreonam, siprofloksasin için
2003 y›l›na göre 2005 y›l›ndaki art›fllar istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0.05). 
SONUÇLAR: Sonuç olarak 2005 y›l›nda hastanemizde P.aeruginosa’ya karfl›
en etkili antibiyotikler amikasin, imipenem, piperasilin tazobaktam,
siprofloksasin, en dirençli antibiyotik amoksisilin/klavulonat olarak
bulunmufltur. Antibiyotik direnç oranlar›n›n farkl›l›k göstermesi tedavi
bafllanmadan önce antibiyotik duyarl›l›k testlerinin yap›lmas›n›n önemini
göstermektedir.

Y›llara göre antibiyotik direnç oranlar› (%)

[P01-16][17 Kas›m 2005]

Alt solunum yolu infeksiyonu etkenleri ve antibiyotik duyarl›l›klar›

Sesli Çetin E, Kaya S, Günefl H, Cicio¤lu Ar›do¤an B, Demirci M

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Isparta

AMAÇ: Hastanemizde yatmakta olan hastalardan alt solunum yolu
infeksiyonu ön tan›s› ile laboratuar›m›za gönderilmifl olan balgam ve trakeal
aspirat örneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarl›l›klar› araflt›r›larak alt solunum yolu infeksiyonlu hastalarda ampirik
antibiyotik tedavisine bafllan›rken destek olabilecek veriler elde edilmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji Laboratuvar›na Ekim 2004 - Ekim 2005 tarihleri aras›nda
gönderilen, 855 balgam, ve 157 trakeal aspirat kültür örnekleri retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: Toplam 855 balgam örne¤inin 215 (%25,1)’inde ve toplam 157
trakeal aspirat örne¤inin 67 (%44)’sinde en az bir patojen mikroorganizma
izole edilmifltir.Balgam örneklerinden izole edilen toplam 227 etkenin 184
(%81)’ü Gram negatif bakteriler, 42 (%18,5)’si Gram pozitif bakteriler ve bir
tanesi ise Candida spp. olarak tespit edildi. Balgam örneklerinden en s›k izole
edilen bakteriler s›ras›yla Klebsiella pneumoniae (%17,6), Staphylococcus aureus
(%14), Pseudomonas aeruginosa (%13,2), Escherichiae coli (%9,6) ve
Acinetobacter baumannii (%9,2) idi.Trakeal aspirat örneklerinden izole edilen
toplam 67 etkenin 48 (%71,6)’si Gram negatif ve 19 (%28,4)’u Gram pozitif
bakteri idi. Trakeal aspirat örneklerinden en s›k izole edilen bakteriler ise
s›ras›yla S.aureus (%25,3), A. baumannii (%19,4), P.aeruginosa (%17,9) ve
K.pneumoniae (%14,9), idi.Balgam örneklerinden izole edilen S.aureus
sufllar›nda metisilin direnci %53,1 (17) iken, trakeal asirat örneklerinden izole
edilen S. aureus sufllar›nda ise %70,5 olarak tespit edildi. Balgam ve trakeal
aspirat örneklerinden izole edilen S. aureus sufllar›nda vankomisin veya
teikoplanin direncine rastlanmad›. Balgam ve trakeal aspirat örneklerinden
izole edilen P.aeruginosa, A.baumannii, K. pneumoniae, E. coli ve di¤er
Enterobactericeae ailesi üyesi bakterilerin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›k
oranlar› tabloda gösterilmifltir.
SONUÇLAR: Trakeal aspirat örneklerinde patojen bakteri üretme oran› ve
üreyen bakterilerde direnç oranlar› balgam örneklerinden yüksek bulunmufltur.

2003 2004 2005 Toplam
n=114 n=69 n=82 n=265

Amikasin %28 %38 %15 %26
Siprofloksasin %23 %30 %39 %30
Piperasilin/ tazobaktam %25 %25 %39 %30
‹mipenem %27 %28 %39 %31
Aztreonam %31 %29 %45 %36
Sefepim %30 %28 %44 %37
Sefaperazon/sulbaktam %32 %30 %44 %37
Seftazidim %29 %32 %61 %40
Gentamisin %38 %46 %43 %42
Seftriakson %79 %75 %77 %77
Amoksisilin/Klavulonat %93 %88 %90 %91
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B: balgam TA: trakeal aspirat

[P01-17][17 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden izole edilen stafilokok sufllar›n›n
metisilin direncinin belirlenmesinde farkl› yöntemlerin
karfl›laflt›r›lmas›

Ulutürk R, Fincanc› M, Sar› D

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i ‹stanbul

AMAÇ: Stafilokoklar toplum kökenli ve hastane kökenli infeksiyonlarda s›k
karfl›lafl›l›r etkenlerdir. Ancak uygun tedaviye bafllanmas› aç›s›ndan metisiline
dirençli stafilokoklar›n güvenilir bir flekilde tan›mlanmas› gerekmektedir. Bu
çal›flmada, laboratuvar›m›za gönderilen çeflitli klinik örneklerden izole edilen
stafilokok sufllar›n›n metisilin direncinin belirlenmesinde farkl› yöntemlerin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM: Laboratuvar›m›za gönderilen de¤iflik klinik örneklerden ( kan,
yara, trakeal aspirat, periton s›v›s›, kateter ucu, idrar vb.) izole edilen,
konvensiyonel yöntemlerle ve mini API ID 32 STAPH testleri ile identifiye
edilen toplam 175 stafilokok izolat› çal›flmaya al›nd›. Stafilokok kökenlerinin
42'ü Staphylococcus aureus, 133 'ü KNS ( 40 S.hominis, 40 S.epidermidis, 15
S.haemoliticus, 10 S.xylosis 28 di¤erleri) idi. Metisilin direncini belirlemede
NCCLS taraf›ndan önerilen oksasilin (1μg) ve sefoksitin (30 μg) disk difüzyon
yöntemleri uygulanm›fl ve sonuçlar de¤erlendirilmifltir. Direnç belirlemede
sefoksitin için zon çap› 29 mm alt›n kabul edilmifl, zon içinde tek koloni
üremeleri de dikkate al›nm›flt›r. Disk diffüzyon oksasilin testi için Müller-
Hinton ve %4 NaCl içeren Müller Hinton besi yeri kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: .Sefositin testi ile metisilin direnci saptanan S.aureus sufllar›n›n
tümünde oksasilin testi ile de metisilin direnci oldu¤u görüldü. S.aureus
sufllar›nda %100 uyum bulunurken, befl S.epidermidis suflu sefoksitin'e hassas,
oksasilin'e dirençli bulundu ( % 96.2 ). 
SONUÇ: Metisilin direncini belirlemede sefoksitin disk difüzyon testinin
oksasilin disk difüzyon testi kadar duyarl› oldu¤u ve bunlardan birinin tercih
edilebilece¤i, KNS'larda daha fazla çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u düflünüldü.

[P01-18][17 Kas›m 2005]

Klebsiella pneumoniae sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›

Çelen MK, Ulu¤ M, Geyik MF, Özmen E, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Klebsiella pneumoniae ba¤l› olarak geliflen hastane enfeksiyonu oran›

gün geçtikçe artmaktad›r. Bu çal›flmada hastane kaynakl› K. pneumoniae
bakterilerinin antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Enfeksiyon hastal›klar› laboratuvar›nda fiubat-
2002 ile A¤utos-2002 aras›nda yatan hastalardan al›nan de¤iflik kültür
örneklerinden üretilen, hastane kaynakl› 29 K. pneumoniae suflunun çeflitli
antibiyotklere olan duyarl›l›¤› otomatize sceptor ve VITEK yöntemi ile
araflt›r›ld›. 
BULGULAR: Örneklerin 18’i kan, befli idrar, üçü kateter, ikisi trakeal
entübasyon sürüntüsü ve bir tanesi asit mayi kültüründen üretildi. Beta-laktam
antibiyotiklerde en yüksek direnç oran› üçüncü kuflak sefalosporinlere karfl›
görüldü. Özellikle seftriakson ve seftazidimin yayg›n kullan›m› direnç
geliflimini art›rmaktad›r. Kinolon direnci %14 bulunurken amikasin direncide
%35 olarak saptand›. Bu çal›flmada karbapenem direnci % 7 olarak saptand›.
Tablo-1’de beta-laktam antibiyotiklere, tablo-2’de ise beta-laktam d›fl›
antibiyotiklere karfl› elde edilen duyarl›l›k sonuçlar› gösterilmifltir.
SONUÇLAR: K.pneumoniae’n›n etken oldu¤u enfeksiyonlarda antibiyotik
seçimi yap›l›rken, üçüncü kuflak sefalosporinlere yüksek oranda direnç
görüldü¤ü göz önünde bulundurulmal› ve mutlaka yeni antibiyotik kullan›m
politikalar› gelifltirilmelidir. Aksi taktirde, gereksiz ve yanl›fl antibiyotik
kullan›m› sonucu dirençli enfeksiyonlar›n tedavisi güçleflece¤i gibi ek maliyet
art›fl› da kaç›n›lmaz olacakt›r. 

Tablo 1. 29: Klebsiella pneumoniae suflunun beta-laktam antibiyotiklere

duyarl›l›klar›: n (%).

Tablo 2. 29: Klebsiella pneumoniae suflunun di¤er antibiyotiklere olan

duyarl›l›klar›: n (%).

[P01-19][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Stenotrophomonas maltophilia
sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›

Geyik MF, Ulu¤ M, Çelen MK, Ayaz C, Hoflo¤lu S, Üstün C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

P.aeruginosa A.baumannii E.coli K.pneumoniae Enterobactericae 
% % % % Di¤er (%)

B (n=30) TA (n=12) B (n=21) TA (n=13) B (n=22) TA (n=5) B (n=40) TA (n=10) B (n=29) TA (n=7)
Gentamisin 76,6 100 57,1 46,1 90,9 100 95 90 86,2 71,4
Sefazolin - - - - 59 80 55 10 27,5 28,5
Amikasin 83,3 75 28,5 30,7 95,4 100 92,5 90 82,7 57,1
Amok/klav - - - - 59 40 60 30 41,3 0
Piperasilin 66,6 83,3 19 0 - - - - - -
Sefoperazon 56,6 83,3 14,2 30,7 77,2 60 80 40 65,5 85,7
Seftriakson - - - - 81,8 100 72,5 40 75,8 42,8
Siprofloksasin 76,6 91,6 23,8 0 81,8 60 90 80 96,5 57,1
Imipenem 90 58,3 57,1 23 100 100 92,5 100 93,1 71,4
Seftazidim 63,3 91,6 23,8 7,6 86,3 100 87,5 40 79,3 71,4
Netilmisin 86,6 91,6 90 92,3 100 100 100 100 93,1 100

Balgam ve trakeal aspirat örneklerinden izole edilen çeflitli Gram (-) bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k oranlar›

Antibiyotik Duyarl› Orta duyarl› Dirençli
seftazidim 9(31) 2(7) 18(62)
seftriakson 10(34) 0 19(66)
Piperasilin-tazobaktam 10(34) 3(11) 16(55)
Tikarsilin-klavunat 12(41) 2(7) 15(52)
Sulbaktam-ampisilin 12(41) 0 17(59)
‹mipenem 26(89) 1(4) 2(7)

Antibiyotik Duyarl› Orta duyarl› Dirençli
Siprofloksasin 23(79) 2(7) 4(14)
Levofloksasin 24(83) 1(3) 4(14)
Amikasin 18(62) 1(3) 10(35)


