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Yogun Bakim Unitesinde Kafa Travmali Hastalardan Izole Edilen
Pseudomonas aeruginosa Suslarinin Antibiyotik Duyarhliklari

Antimicrobial Sensitivity of Pseudomonas aeruginosa Isolates in Patients with Head

Trauma in Intensive Care Unit
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Ozet

Amac: Son yillarda, 6zellikle yogun bakim {nitelerinde non-
fermentatif Gram-negatif comak infeksiyonlari artma egilimin-
dedir. Bu calismada hastanemizin Anesteziyoloji Yogun Bakim
Unitesinde izlenen hastalarin gesitli klinik érneklerinden izole
edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin antibiyotiklere du-
yarlilik oranlarini belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Yogun Bakim Unitesinde kafa travmasi nedeniy-
le izlenen 113 olgu calismaya alindi. Alinan kiltirlerden izole
edilen P aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarliliklari Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore disk
difizyon testi kullanilarak ¢alisildi.

Bulgular: 113 olgudan 14 (%12.4)'Gnun kiltirlerinde P aeru-
ginosa izole edildi. Bu 14 P aeruginosa susundan 6 (%42.8)'sI
seftazidime, 6 (%42.8)'si siprofloksasine, 5 (%35.7)'i sefopera-
zon-sulbaktama, 4 (% 28.6)'U amikasine, 3 (%21.4)"l piperasilin-
tazobaktama ve 2 (%14.3)’si imipeneme direngli olarak saptandi.
Sonuglar: Antibiyotik direncini 6nlemek icin antibiyotik duyarl-
liklar belirlenerek dogru antibiyotik kullanim politikalari gelisti-
rilmelidir. Klimik Dergisi 2013, 26(3): 113-5.

Anahtar Sozctikler: Pseudomonas aeruginosa, yogun bakim uniteleri.

Abstract

Objective: In recent years, there is an increase in infections
caused by non-fermentative Gram-negative bacteria especially
in intensive care units. The aim of this study is to determine
the antibiotic sensitivity of Pseudomonas aeruginosa strains
isolated from the clinical samples of the patients in intensive
care unit.

Methods: In this study, we evaluated 113 patients treated with
head trauma in intensive care unit. The sensitivity of P aerugi-
nosa isolates to antibiotics has been examined by disk diffusion
method according to the standards of the Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI).

Results: P aeruginosa was isolated in 14 (12.4%) of patients.
Of 14 R aeruginosa isolates, 6 (42.8%), 6 (42.8%), 5 (35.7%), 4
(28.6%), 3 (21.4%), and 2 (14.3%) were resistant to ceftazidime,
ciprofloxacin, cefoperazone-sulbactam, amikacin, piperacillin-
tazobactam and imipenem, respectively.

Conclusions: To prevent the antibiotic resistance, antibiotic sensi-
tivity should be determined and appropriate antimicrobial usage
policies must be developed. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 113-5.

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, intensive care units.

Giris

Pseudomonas cinsi bakteriler dogada yaygin olarak
bulunmakta, firsatgi infeksiyonlar ve hastane infeksiyon-
larina yol acmaktadir (1). Ozellikle hastanede yatan ve
bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda pndomoni, bak-
teriyemi, menenjit, beyin apsesi, malign otitis externa,
septik artrit, osteomyelit, deri ve yumusak doku infek-
siyonu, endokardit gibi klinik tablolara neden olur (2,3).
P aeruginosa hastane infeksiyonu etkenleri iginde ilk
siralarda yer almakta, olusturdugu infeksiyonlarin yiik-
sek mortaliteyle seyretmesi ve tedavi sirasinda direng

gelismesi nedeniyle dnemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (4,5).

Kafa travmali hastalar yogun bakim Uinitesi hastalari-
nin 6nemli bir cogunlugunu olusturmakta olup 6nemli bir
morbitide ve mortalite nedenidir (6). Bu hastalar erken do-
nemde artmig inflamatuar yanit ve izleminde immiinosip-
resyon, ge¢c donemdeyse immobilite nedeniyle ciddi infek-
siyonlar acisindan risk altindadir (7,8). P aeruginosa 6zel-
likle yogun bakim Unitelerinde 6nemli bir infeksiyon etkeni
olup, tlkemizde kafa travmali hastalarda bu etkenin sikhigi
ve antibiyotik duyarliliklar konusunda yeterli bilgi yoktur.
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Bu calismanin amaci hastanemizin Yogun Bakim Unite-
sinde kafa travmasi nedeniyle izlenen hastalarin cesitli klinik
orneklerinden izole edilen P aeruginosa suslarinin antibiyo-
tiklere duyarlilik durumlarinin belirlenmesidir.

Yontemler

Nisan 2008-Aralik 2012 tarihleri arasinda hastanemizin
Yogun Bakim Unitesinde kafa travmasi nedeniyle izlenen 113
olgu calismaya alindi. Hastalarin kulturlerinin tamami klinik
suphe varhiginda (izlemlerinde ates, ylksek lokosit sayisi ve/
veya yuksek C-reaktif protein olmasina gore) alindi. Alinan
kultirlerden izole edilen P aeruginosa suslarinin antibiyotik
duyarhliklar disk diflizyon testi kullanilarak cahsildi ve Cli-
nical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine
gore degerlendirildi (9). Kontrol susu olarak P aeruginosa
ATCC 27853 kullanildi. Hastalara antibiyogram sonuglarina
gore tedavi verildi.

Bulgular

P aeruginosa 113 olgudan, 5 kan, 4 endotrakeal aspirat, 3
yara ve 2 idrar 6rnegi olmak Uzere 14 (%12.4)'indn kiltlrle-
rinden izole edildi. Olgularin tamami invazif sus olarak kabul
edildi. Bu 14 P aeruginosa susundan 6 (%42.8)’si seftazidime,
6 (%42.8)'s1 siprofloksasine, 5 (%35.7)'i sefoperazon-sulbak-
tama, 4 (% 28.6)'G amikasine, 3 (%21.4)'l piperasilin-tazobak-
tama ve 2 (%14.3)’si imipeneme direncli olarak saptandi. Ayni
donemde Yogun Bakim Unitesinde izledigimiz diger hastalar-
dan Uretilen ve infeksiyon etkeni kabul edilen Pseudomonas
suslari arasinda antibiyogram duyarliliklar agisindan anlamli
fark saptanmadi.

irdeleme

Onemli bir morbitide ve mortalite nedeni olan travma-
tik beyin hasarli olgular yogun bakim Unitesi hastalarinin
onemli bir kismini olusturmaktadir (6). Giinimizde yogun
bakim hizmetlerinin ve medikal teknolojinin gelismesi hasta
yasam beklentisini artirmaktadir. Bununla birlikte bu streg,
ozellikle ciddi serebral hasarlanmalari olan hastalarin uzun
stre yogun bakim lnitesinde kalmasina ve boOylece hasta-
ne kokenli infeksiyonlarda artisa neden olabilmektedir. Bu
hastalarin yogun bakim Unitesinde kalis stirelerinin uzun ol-
masi, uzun slreli antibiyoterapi almalarina ve daha 6nem-
lisi uzun sureli immobiliteden kaynaklanan kardiyovaskiiler,
solunumsal, metabolik ve kas-iskelet sistemindeki olumsuz
degisikler nedeniyle ciddi ve direngli infeksiyonlara bagl
sepsislere yol acabilmektedir. Ozellikle yogun bakim (initesi
infeksiyonlarinin baslica etkenlerinden biri olan P aerugino-
sa bu hastalarda ciddi infeksiyonlara neden olabilmektedir.
Biz de gcalismamizda bu spesifik poplilasyonda P aerugino-
sa sikligini degerlendirmeyi ve daha énemlisi bu suslarinin
antibiyotiklere duyarlilik durumlarini belirlemeyi amacladik.
Hastalarimizin %12.4'tnun kultirlerinde P aeruginosa izole
edildi. Bu suslarin antibiyotiklere duyarliliklari P aeruginosa
uremesi olan diger yogun bakim Unitesi hastalariyla benzer-
lik gostermekteydi.

Son vyillarda ozellikle yogun bakim (nitelerinde non-
fermentatif Gram-negatif comak (P aeruginosa, Acinetobac-
ter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia) infeksiyonla-

ri artma egilimi gostermektedir. Nozokomiyal infeksiyonlarin
onemli bir etkeni olan P aeruginosa c¢oklu ila¢ direnci nede-
niyle sorun olusturmaktadir. P aeruginosa bir¢ok antibiyotik
grubuna intrensek diren¢ gosterebilmekle birlikte, tedavi si-
rasinda da direng gelistirebilmektedir. Coklu direngli suslarin
sayisl uygunsuz antimikrobiyal kullanimi nedeniyle giderek
artmakta ve tedavileri zorlasmaktadir. En sik karsilasilan di-
reng pB-laktamaz enzimlerinin yol actigi direnctir.

Ulkemizde yapilan calismalarda P aeruginosa izolatlarin-
da en etkili antibiyotik piperasilin-tazobaktam olarak bildiril-
mistir (10-13). Eraksoy ve arkadaslari (14) ile Giir ve arkadas-
lari (15) yapmis olduklar ¢cok merkezli arastirmalarda P aeru-
ginosa izolatlarinin en duyarli oldugu antimikrobiyal ajanin
piperasilin-tazobaktam oldugu bildirilmistir. Calismamizda
piperasilin-tazobaktam direnci % 21.4 olarak bulunmustur.

Aminoglikozidler arasinda amikasin, daha az sayida ami-
noglikozid modifiye edici enzimden etkilenmesi nedeniyle
Pseudomonas ve diger Gram-negatif bakteri infeksiyonlarin-
da grubun diger Uyelerine kiyasla daha etkindir (16). Amika-
sine direnc¢ oranini, Ardi¢ ve arkadaslar (17) %34, Ersoz ve
arkadaslari (18) %32 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda bu
oran %28.6 bulunmustur. Tim suslardan elde edilen %42.8
seftazidim direnci de Ardi¢c ve arkadaslar (17)'nin belirttigi
direng oraniyla benzer bulunmustur (17).

P aeruginosa dahil hastane kokenli Gram-negatif bakteri-
lere en etkili kinolon olarak siprofloksasin bulunmustur (17).
Ulkemizde hastane infeksiyonlarindan izole edilen P aerugi-
nosa suslarinda siprofloksasine karsi diren¢ oranlari %7-40
arasinda bildirilmektedir (17-19). Demirtiirk ve Demirdal (20),
yogun bakim Unitesi hastalarinin izolatlarinda %65 oraninda
siprofloksasin direnci bildirmislerdir. Calismamizda bu oran
%42.8'dir.

Bakteriyel dirence karsi en genis spektrumlu p-laktam anti-
biyotikler, karbapenemler olmakla birlikte, karbapenamaz lreti-
mindeki artis diren¢ gelisimine neden olmustur. Kalem ve arka-
daslari (21), 2007 yilinda yaptiklari calismada P aeruginosa sus-
larinda imipenem direncini %57.3 olarak saptamislardir (21).
Calismamizda imipenem direnci %14.3 olarak belirlenmistir.

Calismamizin sinirh sayida hasta icermesi 6nemli bir kisit-
lihgidir. Sonug olarak, hastanemiz yogun bakim Unitesinden
izole edilen P aeruginosa suslarinda lilke genelinde oldugu
gibi yliksek oranda antimikrobiyal direng gorilebilmektedir.
Coklu antibiyotik direncine sahip kdkenlerin yayiliminin 6n-
lenmesi icin in vitro duyarliliklarinin takip edilerek, akilci an-
tibiyotik kullanimi saglanmali; el hijyeni ve temas izolasyonu
basta olmak Uzere infeksiyon kontrol programlari uygulan-
malidir.
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