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Bazit Antibiyotiklerin Hastane Infeksiyonu Etkeni Olan

Enterobacter Suslarina EtKisi

ilyas Dékmetagl, Mehmet Bakirl, M. Zahir Bakici2, Nevran Sabir3

Uzet: Hastane infeksiyonu tams: de tokip edilen hastalardan alinan cegitli klinik Grueklerinden izole edifen 61 Enierobacter
susunun direng darumu gesitli antibiyotiklere kargt disk difiizyon yontemi ile aragiriddi. Enterobacter'lerde, geniantisin’e %o 68.9,
tobramisin'e % 24.6, netilmisin'e % 27.9, amikasin'e %o 14.8, sefoperazon’ns % 50.9, sefotaksim’e % 44.3, seftriakson’a T 39.4,
siprafloksasin'e % 21.3, ofloksasin’e % 8.2 aramnda direng oldugu gizlendi. Buna gire en yilksck direng oram gentaniisin’e, en

diigiik direng orans ofloksasin’e kargs bulundu,

Anakiar Stzcitkler: Hastane infeksiyonu, Enterobacier, antibiyotik direnci.

Suminary: Activily of some antibiotics against nosecomial Enterobacler sirains. The resistance pattern of 61 Entercbacter strains,
isolated from different clinic specimens from patients with nosecomial infections, lo different antibiotics was investigated with disk
diffusion method. Enterobacter strains were found to be resistant, lo gentamicin 68.9%, o tobramycin 24.6%, (o netilmicin 27.9%,
to amikacin 14.8%, to cefoperazone 50.9%, to cefolaxime 44.3%, to cefiriaxone 394%, io ciprofioxacin 21.3% and 1o ofloxacin
8.2%. As a result the highest resistance was found against gentamicin and the lowest resistance was found against ofloxacin.
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Girig

Enterobacterler siklikla hastanede yatan bireylerde (idrar
yolu, solunom sistemi, yara, yamk vb.) kolonize olarak no-
zokomiyal infeksiyonlara neden olur (1). Amerika Birlegik
Devletleri'nde hastane infeksiyonlanmn &nde gelen etkenleri
Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa iken (2)
ilkemizde Enterobacter'ler E.coli'den sonra ikinci sirada izo-
le edilmistir (3). Hastane infeksiyonu etkeni olan Enferobac-
ter'lere karsi degisik oranlards direng bildirilmistir (4-9). Bu
calismada nozekomiyal infeksiyonlarin tedavisinde siklikla
kullanilan bazi antibiyotiklere karsi Enterobacter
suglarindaki diren¢ durumunun ortaya konmasim amacladik,

Ydntemler

Nisan-Kasim 1991 tarihleri arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Tip Faklittesi Hastanesinde, hastaneye yatukian
en az 48 saat sonra olusan ve Infeksiyon Kontrol Komite-
simee hastane infeksiyonu tams: ile takip edilen 61 olgudan
alinan ¢esitli drnekler kanli ve EMB besiyerlerine ekildi.
Biyosimik incelemelerle idantifiye edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Enterobacter'lerin Tisrlere

Gore Dailinn

Tiir Say1 (%)

E.agglomerans 36 (59.1)

E.cloacae 16 (26.2)

E.aerogenes 9 {14.7)
kTcapla.m 61 (100)

(1) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilresi, lnfcksu'on Hastaliklan
Bilim Dali, Sivas

(2} Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiliesi, Mikrebiyoloji Anabilim
Dali, Sivas

(3) Cumhunye1 Universitesi Tip Fakiiltesi Hasmru:m Infeksiyon
Kontrol Hemgiresi, Sivas

1. Tiirk Hastane Infeksiyonu Kongresi (7-10 Dcak 1892,
Istanbul)'nde bildirilmigtir.
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(Tahlo 2 .In Vitre Direnc Durumu
Aragtirlan Antibiyotikier
Aminoglikozidler  Genlamisin
Tobramisin
Netilmisin
Amilasin
Sefalosporinler Sefoperazon
Sefotaksim
Sefiriakson
Kinolonlar Siprofloksasin
\ Ofloksasin y

Antibiyotik duyarlilik testi Kirby-Bauer y&ntemi ile
yapildi. Caligmada direng durumu incelenen antibiyotikler
Tablo 2'de gbsterilmistir.

Sonuclar

Hastane infeksiyonu tamsi ile takip edilen hestalardan
izole edilen Enterobacter'ler alindiklan sisteme gére en fazla
itriner sistemden izole edildi (Tablo 3).

Izole edilen Enterobacter tirleri servislere gére
deperlendirildiginde ilk #i¢ siray1 Uroloji, Norogiriirji ve I¢
Hastaliklar1 Servislerinin aldigy goritldii (Tablo 4).

Enterobacter'lere en etkili antibiyotik ofloksasin (%
91.8), suslarin en direngli oldugu antibiyotik ise gentami-
sindir (% 68.9), Enterobarter'lere karg: antbiyotiklerin etki
durumu Tablo 5'te gériilmektedir.

r ™
Tablo 3. Enterobacter Tiirlerinin
Sistemlere (zore Daglimm
Sistem Say: (%)
Urriner sistem 42 (68.8)
Yara infeksiyonu 13 (21.3)
Solunum sistemi 5 (8.2)
Kan 1 (1.6)

kToplam 81 (100) y
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Tablo 4 . Enterobacter Tiirlerinin Servislere w (Tablo 6 . Enterobacterlerin Baz: Antibiyotiklere Direng
Gire Dafihmm Durumu (%)
Servis Say1 () Akalm Ayhan Ulutan Kihg Celebi Kaynar
- etal. elal etol etal etal etal
Uroloji 21 (34.4) 4 5 2 8 6 7
Nérogiriji 9 (14.9)
Dahiliye 7 (11.6) Gentamisin 50.0 - 579 23.6 - 48.7
Genel Cerrahi 6 (9.8) Tobramisin 40.2 84.6 37.6 43.1 214 62.2
Ortopedi 5 (8.2) Netilmisin 29.6 B84.6 13.4 169 42.9 -
Pediyatri 4 (6.5) Amikasin 0.7 75.0 4.4 13.0 0.0 69.6
Kadin-Dogum 3 4.9 Sefoperazon 23.9 51.7 435 - - 35.2
Infeksiyon Hastaliklan 3 4.9 Sefotaksim 9.9 17.3 22.1 434 643 40.6
KBR 2 (3.2) Seftriakson 12.7 - 375 205 71.4 29.8
Naroloji 1 (l.6) Siprofloksasin 2.3 - - - 35.7 -
Ofloksasin 78 9.6 0.0 8.7 357 10.8
Toplam 61 (100) \ S
\ _

sefoperazon'a % 23.9-51.7, sefotaksim'e % 9.9-
§4.3, seftriskson'a % 12.7-71.4, siprofloksasin'e

™ @& 2.3-35.7, ofloksasin'e % 0-35.7 oramnda direng

—
Tablo 5 . Antibiyotikierin In Vitro Etkinlikleri bildirilmigiir (Tablo 6).
. . . . . Biz hastane infeksiyomu tamis: ile izole et-
Antibiyotik Direncli Orta Duyarh Direncli tigimiz Enterobacter'lerde gentamisin'e % 68.9,
tobramisin'e % 24.6, netilmisin'e % 27.%, amika-
Say1 % Sun % Sap % sin'e % 14.8, sefoperazon'a % 50.9, sefoteksim'e
' 9 443, seftrinkson'a % 39.4, siprofloksasin's %
Sefoperazon 31 (509) 13 (21.2) . 17 (27.9) | 213 ofloksasin'e % 8.2 oramndn direng bulduk.
Sefotaksim 27 (443) 10 (164) 24 (39.3) Yaplan caliymelar arasinda yer yer biylk
Seftriakson 24 (39.4) 12 (19.7) 25  (40.1) farkliliklar gériilmektedir., Bélgeler aras: direng
Gentamisin 42 (68.9) 5 (82) 14 {22.9) fark: olabilecegi gibi galigma y6niemlerinin
Tobramisin 15 (24.6) 15 (24.6) 31 (50.8) farklilifh da sonuglan etkileyebilir.
Netilmisin 17 (27.9) 8 (13.1) 36 (59.0)
Amikasin 9 (14.8) 2 (3.2) 50 (82.0) ynaklar
Siprofloksasin 13 (21.3) - - 48 (78.7) Ka
Ofifoksasin 5 (8.2) - - 56 (81.8) 1. Eisenstein BL. Enterobacteriacese. /m: Mandell GL,
- /. Douglss RG, Bemett JE, eds. Principles and Practice
of Infectious Disease. 3rd ed. New York: Churchill
Livingstone, 1990: 1658-73.
irdeleme 2. Bowzenhart K, Riiden H. Hospital infections coused by Pseudomo-

Ulkemizde hestzne infeksiyonlanna ilgi son yillarda gi-
derek artmaktadir. Hastane infeksiyenuna neden olan etken-
ler zamanla defiismekiedir. Onceleri B-hemolitik streptokok-
lar ve Staphylococcus aureus ilk sirada sorumlu tutulan et-
kenler iken son yillardn Gram-negatif bakteriler (E.coli,
P.aeruginosa) 6n swaya grkmugtr (2,10,11).

Ulkemizde yapilan galigmalerdn da Gram-negatif bakteri-
ler ilk siralarda izole edilen etkenlerdir. Akalm ve arka-
daglan (3) Enterobacter'leri ikinci sirada sorumlu etken ola-
rak izole etmislerdir. Enterobacter'lerin ézellikle hastanede
olusan firiner sistem infeksiyonlarmdan sorumlu etken ol-
dugu goriimektedir (4,6,9). Hastane infeksiyonlarmda etken-
ler ve antibiyotiklere direng durumu tlkeden iilkeye, hatta
bolgeler arasinda bile degismektedir.

Hastanemizde 7 ayhk sfire iginde 308 hastsne infeksiyo-
nu tams: konulmug Enterobacter'ler % 20.4 oranla ikinci
sirada izole edilmigtir,

Gram-negatif bakterilers kars: etkili olan ve siklikla kul-
lanilan aminoglikozid, sefalosporin ve kinolonlara kars: di-
reng durumu defisik oranlarda bildirilmigtir (4-9).

Degisik sistemlerden izole edilen ve defigik zamanlarda
yapilan galigmelarda gentamisin'e % 23.6-57.9, tobramisin'e
9, 21.4-84.6 netilmisin'e % 13.4-84.6, amikasin'e % 0-73,
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