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Hastane Infeksiyonu Etkeni Pseudomonas'larin
Cesitli Antibiyotiklere Diren¢ Durumlari

Mehmet Bakirl, Tlyas Dokmetas!, M. Zahir Bakic12, Neyran Sabir3

Ozet: Hastane infeksiyonu tamse alan hastalann defigik klinik materyallerinden izole edilen 48 Pseudomonas sugunun
cesitli antibakieriyel ajanlara kars disk difiicyor yontemi ile direnclilik durumlar: aragtrdmigir. Pseudomanas suglarinda
mezlosiline % 79, piperasiline % 54, sefoperazona % 42, sefotaksime % 40, seftrinksana %6 31, gentamisine % 54,
tobramisine %o 44, netilmisine % 27, amikasine % 13, siprofloksasine % 17 ve ofloksasine % 15 oranlarnda direng
géclenmistiv. Hastane infeksiyonlarindan izole edilen Pseudomonas suglaria en etkili antibakteriyel ajanlarsn amikasin,
siprofloksasin ve ofleksasin oldugu porithmektedir. :

Anahtar Sijzeiikler: Hastane infeksiyonu, Pseudemonas, antibiyotik direnci.

Summary: The antimicrobial resistance of nosocomial Psendomonas isolates. The resistance of 48 Pseudomonas strains,
isolated frem different clinical specimens of patients with nosocomial infections, to different antibiotics was investigated
with disk diffusion method. Pseudomonas sirains were found to be resistani to mezlocillin 79%, piperaciliin 54%,
cefoperazone 42% cefotaxime 39%, cefiriaxone 31% gentamicin 54% tobramycin 44%, netilmicin 27%, amikacin 12%,
ciprofloxacin 17% and ofloxacin 15%. ft is seen that amikacin, ciprofloxacin and ofloxacin are the most egffective
antibacterial agents fo Pseudomonas strains isolated from hospital infections.

Key Wards: Hospital infection, Pseudomonas, antibiotic resistance.

Giri

Pseudomonaslar primer nozokomiyal patojen olarak be-
litilmektedir ve -Amerika Birlesik Devletlerinde hastane in-
feksiyonlarinda en sik izole edilen etkenler arasmda bildiril-
mektedir (1), Pseudomonaslann normal populasyonda ek
bagma hastabk yapmalan nadirdir. Immiinoglobulin eksikli-
gi, nétropeni, kanser, intraventiz infizyonlar, idrar sondass,
yaniklar, trakeostomi, organ transplantasyonu, kistik (ibroz
gibi birgok predispozan faktsr belirtilmigtir (2),

Bu caligmada, Pseudomonas’larm hastane infeksiyonlan-
na siklikla sebep olmasi nedeniyle bazi antibiyotiklere di-
teng durumunun belirlenmesi amaglanmgtir,

Yintemler

Nisan-Kasim 1991 tarihleri arasinda Cumhuriyet Univer-
sitesi Trp Fakitltesi Hastanesinde, hastaneye yafinilarak teda-
vi edilen hastalarda, hastaneye ynthiktan en az 72 saat sonra
olugan infeksiyonlar hastane infeksiyonu olarak degerlendi-
rildi. Bu hastalardan izole edilen Pseadomonas tirlerinin
mezlosilin, piperasilin, sefoperazom, sefotaksim, seftrink-
som, gentamisin, tobramisin, netilmisin, amikesin, siprof-
loksasin ve ofloksasin igin direng durumlan Kirby-Bauner
yéntemi ile belirlendi.

I. Tirk Hastane Infeksiyon Kongresi (7-10 Ocak 1992, Istanbul)'nde
sunulmugtur.

(1} Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastahklan,
Bilim Dali, Sivas

{2) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilesi, Mikrobiyolaji Anabilim
Dali, Sivas

(3) Comhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Infeksiyon
Kontrol Hemgiresi, Sivas

Sonuclar

Pseudomonas tilrlerinin en az direngli olduju antibiyoti-
£in % 12 oranla amikasin, en fazle direncli oldugu antibiyo-
tifin ise % 79 oranla mezlosilin oldugu bulundu (Table 1).

Hastane infeksiyanu etkeni olarak Pseudomonas tipleri
en siklikln Genel Cerrahi ve Ortopedi servislerinden izole
edilitken (Tablo 2), yara infeksiyonlar1 en sik infeksiyon
alaru olarak tespit edildi (Tablo 3).

Trdeleme

Hastane infeksiyonlan gecmiste oldugu kadar giniimtizde

™~

Gablo 1. Hastane Infeksiyonlarmdan Izole Edilen
Psendomonas Tiirlerinin Cegitli Antibiyotiklere Direnc
Purumlar

Direncli OrtaDuyarhi  Direncli
Antibiyotik Say1 % Sayt % Say1 %
Mezleosilin 38 79 1 2 9 19
Piperasilin 26 54 1 2 21 44
Sefoperazon 20 42 9 19 19 40
Sefotaksim 19 40 9 19 20 42
Seftriakson 15 31 11 23 22 46
Gentamisin 26 54 6 13 16 33
Tobramisin 21 44 6 13 21 44
Netilmisin 13 27 3 6 32 67
Amikasin 6 13 2 4 40 83
Siprofloksasin 8 17 3 6 37 77

7 157 1 2

Ofloksasin
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de &nemini korumakiadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaplen aragtrmalarda Pyeudomonas'larm % 11.5'1ik oran ile
hastane infeksiyonlarmin 8nemli bir etkeni oldugu belirtil-
migtir (3). Hastanemizde yedi ayhk siire igcinde 3876 hasta
itzerinde yapilan incelemede toplam 308 hastada hastane in-
feksiyonu tespit edilmis olup, bu olgulann % 14.8'inden
Pseudomonas’lar sorumlu idi.

Pseudomonas infeksiyonlarinin olusturdufu alanlar ise en
sik driner sistem, ikinci siklikla da yara infeksiyonlar ola-
rak belirtilmigiir (4,5). Caligmamizda yara infeksiyonlan ilk
swrayl, tiriner sistem infeksiyonlart ikinci swray: almakta idi
(Tablo 3). Ulkemizde PsexdomonasTarm antibiyotik direngli-
likleri tizerinde yapilan aragtirmalarda (6,10) mezlosiline %
76, piperasiline % 37-80, sefoperazona % 37-55, sefotaksi-
me % 47-65, seftriaksona % 32-64, gentamisine % 58-82,
tobramisine % 9-82, netilmisine % 14-39, amikasine % 0-

4 ™ . ™
Tablo 2. Hastane Infeksiyonu Etkeni Olan (" Tabio 3. Hastane Infeksiyonu Etkeni Olan
Pseudomonas Tirlerinin Biliimlere Gore Dagilimi Pseudomonas Tiirlerinin Sistemlere Gore Dagihm

Olgu (?lgu

Bslim Say1 a, Infeksiyonun Geligtii Sistem Say: %

Genel Cerrahi 12 25 Yara Infeksiyonu 28 58

Ortopedi g 17 Uriner Sistem 13 27

Goiiis ve Kalp-Damar Cerrahisi 7 ‘15 Solunum Sistemi 3 10

Urolaji 6 13 Intravensz Kateterler 2 4

Niroloji 4 8

Norogiriirji 4 8 Toplum 48 100

{¢ Hastaliklan 3 6 o J

Infeksiyon Hastaliklan 2 4

Cocuk Sagligi ve Hastaliklan 1 2

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklan 1 2

24 siprofloksasine % 7-9, ofloksasine % 10-36 oranlarnda

Toplam 48 100 direng bildirilmistir {Tablo 4). Calismamizda degisik klinik

\_ ). omeklerden izole ettifimiz 48 Pseudomonas sugunun antibi-

yotik direngliligi, mezlosiline % 79, piperasiline % 54, se-
foperazona % 42, sefotaksime % 40, seftriaksona % 31,
gentamisine % 54, tobramisine % 44, netilmisine %27, ami-
kasine % 13, siprofloksasine % 17, oflcksasine % 15 oran-
larinda bulunmusgtur (Tablo 1). Calismamizda elde ettiimiz
sonuclara gére en etkili antibiyotikler amikasin, ofloksasin,
siprofloksasin ve netilmisindir. Degigik bélgelerde yapilan
caligmalarda elde edilen scnuclar Tablo 4'te verilmistir. Buna
gore bélgeler arasi farklhibklar gériillmesine kargin, genel
olarak direnglilik hem calismamizda, hem de dier aragtifici-
larin calismalarinda yilksek oranlardadiz. Calismamuzda g6ril-
len yiiksek direng oranlan, antibiyotiklerin yaygm ve indi-
kasyonsuz kullamlmas:, uygun doz ve siirede kullamilmama-
s1, kombinasyonlarin yetersiz yn da uygun olmamas: gibi
faktorlere baglanabilir,

Sonug olarak, antibiyotiklerin rastgele kullamlmamasi,
indikasyonlarimn iyi belirlenmesi ve zaman zaman antibi-
yotik direng oranlarnin belirlenerek antibiyotik secimleri-
nin buna gdre yapilmas: yararl: olur kamsindayz.

"\
Tablo 4, Ulkemizdeki Calismalarda Bulunan Pseudomonas Direnc Durumlar
Akalin ve Kilic ve Aking ve Durupimnar ve  Willke ve Celebi ve Caligmamizmn
arkadaslar (6) arkadaglan (7) arkadaslan (4) Ozkuyumcu (8) Tural (9) arkaduglan (10) Sonuglan

Antibiyotik % % % o B % : o
Mezlosilin 76 -k 76 - - - 79
Piperasilin 37 a0 57 53 - - 54
Sefoperazon 37 55 39 - - - 42
Sefotaksim 47 54 - 65 - 64 40
Seltrinkson 32 - - - - 64 31
Gentamisin 58 69 - 82 67 - 54
Tobramisin 49 72 50 B2 47 9 44
Netiimisin 39 38 37 - 14 18 27
Amikusin 4 17 7 24 19 0 12
Siproflloksasin 7 - - - - 9 17
OMNoksasin 30 10 29 - - 36 15
*Arasunc tarafindan o antibiyotifin caligmaya alinmadifim géstermekiedir,
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