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Pseudomonas aeruginosa’nin Tikarsilin-Klavulanik
Aside Duyarhhiginin Hastanede Kullanima Girmeden
ve Kullanima Girdikten Bir Y1l Sonraki Degisiminin
Arastirilmasi

Aynur Karadenizli!, Fetiye Kolayli!, Sibel Giindes?, Kivang Ergen?

Ozet: Pseudomonas aeruginosa’min olusturdugu infeksiyonlar yiiksek mortalite ile seyretmesi ve tedavi sirasinda di-
reng gelismesi nedeniyle dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadwr. Bu ¢calismada amag, tikarsilin-klavulanik asi-
tin hastanemizde kullanima girmeden onceki 80 susa ve kullanildig bir yillik siire sonrasinda izole edilen 106 P. aeru-
ginosa susuna kars etkinligini kiyaslamakti. Haziran 1997-Ocak 1998 tarihleri arasinda klinik numunelerden izole edi-
len P. aeruginosa suslar ile Ocak 1999-Haziran 1999 tarihleri arasinda izole edilen suslarin tikarsilin-klavulanik asite
duyarliik paternleri karsiastrnld. Disk difiizyon yontemi ile antibiyotik kullanima girmeden once 80 susun 66’s1
(%82.5) duyarliyken son 6 ay icinde izole edilen 106 sugsun 43’ii (%40.5) duyarl olarak bulundu. Agar diliisyon yinte-
mi ilk ¢alisilan grupta 80 susun 73t (%91.2) duyarl iken son son alti aya ait 106 sugtan 57’si (%53.7) tikarsilin-kla-
vulanik asite duyarli bulundu. Direng paternindeki bu artis her iki yontem ile de istatistiksel olarak anlamly bulundu
(p<0.001). Sonug olarak bu calismanin da gosterdigi gibi antibiyotik kullanimu ile direng gelisimi arasinda yakin bir
iligki bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pseudomonas aeruginosa, tikarsilin-klavulanik asid, direng.

Summary: Susceptibility of Pseudomonas aeruginosa to ticarcillin-clavulanic acid before and after one year of its
use in the hospital. Infections caused by Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) are important problem with their high
mortality risk and capability of developing resistance during therapy. In this study we aimed to compare the efficiency of
ticarcillin-clavulanic acid in 80 strains of P. aeruginosa before its using and in 106 strains after one year usage in our hos-
pital. Patterns of susceptibility to ticarcillin-clavulanic acid have been compared in P. aeruginosa isolated from clinic spe-
cimens between June 1997-January 1999 and between January 1999-June 1999. Before the usage of the antibiotic, 66 (
82.5 %) out of 80 strains were found susceptible by disk diffusion method while 43 (40.5%) out of 106 strains isolated in
the last 6 months were susceptible. On the otherhand, in the first group 73 (91.2 %) out of 80 strains were found suscep-
tible while 57 (53.7 %) out of 106 strains were susceptible to ticarcillin-clavulanic acid when agar dilution method used.
Increase in the resistance pattern was found statistically significant by both methods (p<0.001). In conclusion, there is an
evident relationship between using antibiotic and developing resistance as shown in this study.
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Giris

Pseudomonas aeruginosa, sepsis, peritonit, postoperatif
infeksiyonlar, kemik ve eklem infeksiyonlari, solunum yo-
lu infeksiyonlar1 gibi yiiksek mortalite ile seyreden klinik
tablolara neden olur. Ayrica tedavi sirasinda antibiyotiklere
diren¢ gelistirmesi biiyiik problem olusturmaktadir (1,2).
Hastane ortaminda sik antibiyotik kullanimi coklu dirence
sahip P. aeruginosa suglarinin ortaya ¢ikmasini kolaylagtir-
maktadir. Ayrica P. aeruginosa infeksiyonlarinda kullanilan
antibiyotige karsi, bakterinin hizla diren¢ kazanmasi tek
ilacla tedavide bagar1 oranini azaltmaktadir. Bunun i¢in ya
kombine tedavi yada beta laktamaz inhibitorlii kombinas-
yonlarin kullanimi 6nerilmektedir (3,4).
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siyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sopali-Kocaeli
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Hastanelerde antimikrobiyal direng artiginin nedenlerin
den biri antibiyotik kullanimidir (5).

Calismamizda P.aeruginosa infeksiyonlarinda kullani-
lan antibiyotiklerden biri olan tikarsilin / klavulanik asitin
hastanemizde kullanima girmeden 6nce ve kullanima gir-
dikten bir yil sonra in vitro duyarlilik paterninde degisiklik
olup olmadiginin aragtirllmas: amaglanmustir.

Yontemler

Bu calisma Haziran 1997 ile Haziran 1999 Kocaeli Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda yapilmistir. Haziran 1997-
Ocak 1998 arasinda kan, yara, balgam, idrar gibi klinik or-
neklerden izole edilen 80 P. aeruginosa susu ile Ocak 1999-
Haziran 1999 arasinda izole edilen 106 sus ¢alismaya dahil
edildi. Hastanemizde bu donem igerisinde P. aeruginosa’ya
bagl bir salgin olmadi. Standard sus olarak P. aeruginosa
ATCC® 27853 kullanildi. NCCLS o6nerilerine uygun olarak
disk difiizyon yontemi ve agar diliisyon yontemi kullanila-
rak tikarsilin-klavulanik asid duyarliliklarina bakildi (6,7).
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‘% Tablo 1. Pseudomonas aeruginosa Suslarinda Tikarsilin-Klavulanik Asid N
Duyarhhiginin 1997 ile 1999 Yillarindaki Degisimi
Antibiyogram 1997 Yilina Ait 1999 Yilina Ait
Yontemi P. aeruginosa Suslari P. aeruginosa Suslar1
Duyarh (%) Direncli (%) Duyarh (%) Direncli (%)
Disk difiizyon 66 (82.5) 14 17.5) 43 (40.5) 63 (59.5)
\Agar diliisyon 73 91.2) 7 (8.8) 57 (53.7) 49 (46.3) Y,

Orta derecede duyarlilik gosteren suslar direngli kabul edil-
di. Her iki yila ait verilerin karsilagtirilmasi i¢in €2 testi kul-
lanildi.

Sonuclar

Disk difiizyon yontemi ile antibiyotik kullanima girme-
den 6nce 80 P. aeruginosa susunun 66’s1 (%82.5) duyarliy-
ken son 6 ay icinde izole edilen 106 susun 43’{i (%40.5) du-
yarli olarak bulundu (c? 33, p<0.001) (Tablo 1). Agar diliis-
yon yontemiyle duyarlilik ilk ¢alisilan grupta 80 susun 73’1
(%91.2) duyarli iken son son alt1 aya ait 106 sustan 57°si
(%53.7) tikarsilin-klavulanik aside duyarli bulundu (c? 30,
p<0.001). Diren¢ paternindeki bu artis her iki yontemle de
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Irdeleme

1960’lardan sonra ¢esitli Gram-negatif ¢omaklarla olu-
san hastane infeksiyonlarma gittikce artan oranlarda rastla-
nilmaktadir. Bunlarin i¢inde bir¢ok antibiyotige direncli olan
P. aeruginosa kisa siirede en sik izole edilen tiirlerden biri ol-
mustur (8,9). Direncleri nedeniyle bu mikroorganizmalarin
tedavilerinde biiyiik giicliiklerle karsilagilmaktadir. Tikarsi-
lin-klavulanik asid de b-laktamaz inhibitorii icerdigi icin bu
mikroorganizmanin olusturdugu infeksiyonlarda kullanil-
maktadir (5).

Asirt antibiyotik kullanimi Kkigilerin ve mikrobiyolojik
cevrelerin ekolojik dengesini degistirebilir. Kullanilan antibi-
yotiklerin etkisi ile direng paternleri yayilabilir (10,11). Anti-
biyotik kullanimu ile bakteri toplulugunda bulunan birkag su-
sa ait indiiklenebilir direncin ortaya ¢ikisi sonucu bu suslar
artar. Ayrica baglangicta cok kiiciik bir toplulugu olusturan
direncli suslar tedavi ile birlikte segilir ve artar (5). Calisma-
mizda 1997 yilinda klinik 6rneklerden izole edilen P. aerugi-
nosa suslarinda disk difiizyon yontemiyle tikarsilin-klavula-
nik aside duyarlilik %82.5 oraninda iken 1999 yilina ait susg-
larda %40.5 olarak bulundu. Ayn1 suslar agar diliisyon yon-
temiyle de test edildi ve duyarlilik sirastyla %91.2 ve %53.7
olarak saptandi. Hastanemizde bir y1l arayla P. aeruginosa
suslarinda ticarsilin-klavulanik aside kars: istatistiksel olarak
anlaml diizeyde direng gelismis oldugu goriildi (p<0.001).

Hastanelerde antimikrobiyal direnci artiran bir¢ok fak-
tor vardir. Immiin sistemi baskilanmis veya yeni cerrahi
yontemlerin uygulanmis hastalarin varligi, infeksiyon kont-
roliiniin ve izolasyon onlemlerinin etkisiz olusu, ampirik
polimikrobiyal tedavilerin artmig olmasi, yogun antibiyotik
kullanimi baglica direng gelisimi nedenlerindendir (12-14).
White ve arkadaglar1 (15)’nin yaptig1 bir ¢calismada yogun
bakim biriminde ve diger birimlerde yatan hastalarda anti-
biyotik kisitlamasi yapilarak tikarsilin-klavulanik asidin P.
aeruginosa iizerindeki etkisi arastirilmistir. Antibiyotik ki-
sitlanmasiyla her iki grupta da duyarliligin anlaml diizeyde

arttif1 saptanmustir. Belli bir siire antibiyotiklerin yaygin
kullanimi direnci beraberinde getirir (5). Calismamizda ti-
karsilin-klavulanik asidin kliniklerde kullanimu ile ilgili ec-
zane verilerine ulagilamadi. Bu nedenle hastanemizde ilacin
kullanim oranlarini saptayamadik. Hastaneler arasinda anti-
biyotik duyarlilik sonuglarindaki farkliliklar ise antibiyotik
kullanma politikalarina, suslarin izole edildigi hastalarin
yattig1 klinige ve hastalarin altta yatan hastaliklarina bagh
olarak degismektedir (16). Yogun bakim birimerindeki an-
timikrobiyal direng biiyiik oranda uygun olmayan antimik-
robiyal tedavilere baghdir (11).

Hastanemizde bir yil arayla P. aeruginosa suslarinda ti-
karsilin-klavulanik aside bu oranda diren¢ gelismesi, antibi-
yotiklerin kullaniminda uygun se¢imin, uygun dozun, ye-
terli siirede kullaniminin ne derece 6nemli oldugunu vurgu-
lamaktadir.
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