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OZET:

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiycloji Léaboratuvarimda
idrardan iiretilen bazi enterik bakterilerin ¢eyitli antimikrobik et-
kenlere karsi davramslart incelenmis ézellikle Carbenicillin’in bu bak-
teriler tizerine olan etkisi tartigilnugtir..

GIRIS ve AMAC :

Cesitli idrar yolu enfeksiyonlarmda
kullanilacak antibiyotik se¢imi son
zamanlarda klinikte problem olmaya
baslamustir. :

Bazi1 bakterilerde ¢esitli mekaniz-
malarla ve siir’atle gelisen antibiyotige
direnglilik hali, her gecen giin yararh
ilag sayisini degistirmektedir.

Pek ¢ok antimikrobik ajan elde
edildikleri ilk zamanlarda klinikte kul-
lanildiklarinda gok yiiz giildiiriicli sopuc-
lar vermislerdir. Ancak kisa bir siire

sonra bu etkenlere karst direngli bak-
teri populasyonunda bilyiik artmalar
olmaktadir.

Elde edilen her yeni antimikrobik
etken toksiti teproblemini de birlikte
getirmekte ve kullanilist bir olgii de
sinirlanmaktadir.

Bu ¢alismada, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Numune Hastanesindeki
gesitli kliniklerden gonderilen idrar nu-
munelerinde iretilen enterik bakterilerin
antimikrobik etkenlere karst davra-
niglar1 incelenmeye galisilmistir.

MATERYEL ve METGD

Cahismanin materyeli Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiilktesi Numune Has-

tanesi kliniklerinden gorderilen idrar

niumunelerinden iretilen erterik bak-
terilerdir.
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Metod olarak rutin laboratuvar
calisma metodlar1 uygulanmistir. Buna
gore;

Kliniklerdeki hastalardan steril son-
dalar yardimi ile steril olarak tiiplere
alinan idrar, laboratuvar protokol ka-
g1d1 ile birlikte bekletilmeden hastane
Mikrobiyoloji ladboratuvarina gonde-
rilmektedir.

Burada kayit islemi yapildiktan
sonra idrar numunesinden 0,1 ml.
miktarlarda EMB ve kanh agar besi-
yerlerine ekilmekte, 18-24 saat sonra
incelemek iizre 37Cc. etiive kaldirilmak-
tadir.’

Bu siirenin sonunda, besiyeri plak-
larinda iireme yoksa bir giin daha
beklenmekte ve iireme tekrar kontrol
edilmektedir, yine goriilmezse idra-

rin bakteri tasimadigina karar ' ve-
rilmekte ve durum rapor edilmektedir.

Ureme goriildiigii taktirde, 1 ml.
idrarda 100.000 koloniden az salyida
bakteri sayilmigsa bu durum, bakterinin
cinsi bildirilerek rapor edilmekte, anti-
biyogram yapilmamaktadir

Ureme 1 ml. de 100.000 koloni
civarinda veya daha fazla ise bakterinin
tam idantifikasyonu yapilmasi igin gesitli
besiyerlerine tek koloni pasajlar1 ya-
pilmaktadir. Bu arada Mc. Kirby-
Bauer (1) medodu ile antibiyogram
hazirlanmaktadir. Bir giin sonra her
bakteri tam olarak izole edilmekte hem-
de antibiyogram sonucu okunmaktadir,.

Antibiyogramda disk metodu kul-
lanilmis olup, her disk igin gerekli
antibiotik miktari, direnglilik-duyar-
lilik 6lgiileri asagida verilmistir. (2)

Tablo: 1- Antibiogramlarda Kullanilan Antibiotik Disklerinin Cinsleri, Emdikleri
Antibiotik Miktari ve Gerekli Direnglilik-Duyarlilik Olgiileri

Bir Diskin Antibiotik AUreme Onleniminin Capi(mm)

Antibiotik Cinsi Miktar1 Micro gr. Rezistan Duyarh
Aminobenzil-Penisillin 10 <11 >14
Streptomycin 10 <11 >15
Kloramfenikol 3¢ <12 >18 -
Tetrasiklin 30 <14 >19
Oksitetrasiklin 30 <14 >19
Kanamisin siilfat 30 <13 >18
Gentamisin siilfat (x) 10 <12 >13
Sodyum sefalotin 230 <14 >18
Rifampisin 30 <12 - >14
Karbenisillin(xx) 50 <17 >23

(x) Her diske 30 mgr. olarak hazirlanmustir.
(xx) Her diske 100 mgr. olarak hazirlanmistir.

BULGULAR :
Atatiirk Universitesi Tip Fakiil- Léboratuvarlarmda, gesitle kliniklerden
tesi Numune Hastanesi Mikrobiloloji gonderilen idrar numunelerinden iire-
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tilen bakterilerin
asagida verilmistir.

sayist ve dagilim

Bu bakterilerin antibiyogramlari
sonuglart asagida verilmistir.

Tablo: 2- Incelenmeye Alinan Idrar Kiiitiirlerinde Ureyen Bakterilerin Dagilim:

Bakteri Sayis: %
Escherichia coli 211 57.8
Enterobacter aerogenes 70 19.2
Escherichia freundii 10 2.7
Salmonella paratyphi B 9 - 2.5
Proteus (Spp.) .. . . 3.0
Pseudomonas aeruginosa 54 14.8
Toplam 365 100.0

E. coli olarak elde edilen 211 bak-
terin genel olarak yiizde 57,81 kullan:-
lan antibiyotiklere direnglidir. Bu direng-
lilik hali, Tetrasiklin, Oxytetrasiklin Klo-
ramfenikol, Aminobenzil penisillin ve
Sulfametaksazol -Trimetoprin’de en ¢ok
goériilmekte, Gentamisin siilfat, Rifam-
pisin ve Sodyum sefalotin’de en aza
inmektedir.

Karbenisillin invitro olarak E. co-
li’lerin yiizde 37,4 iiine etkili bulunmus-
tur. Toplam 70 Enterobakter aeroge-
nez’in genel olarak yiizde 79,8 i kulla-
nilan antibiyotiklere direngli bulunmus-
mustur. Bu direnclilik hali; sadece
Sodyum sefalotin ve Rifampisin’de in
vitro olarak diger antibiyotiklere goére
azdir.

Karbenisillin, E. aerogenez tiiriine
in vitro olarak yiizde 20,7 oranda
etkilidir.

Ureme olan idrar numunelerinden
10 tane Escherichia freundii izole
edilmistir. Bu bakterilerin yiizde 73,01 .
kullanilan antibiyotiklere direngli ¢ik-
mistir. Bu direnglilik hali Gentamisin
stilfat ve Rifampisin’de 6nemli olama-
yacak kadar azalmakla birlikte oteki

antibiyotiklerde ¢ok sik gériilmektedir.
Karbenisillin tek basina in vitro olara
E. freundii tiiriine yiizde 20,0 etkili
bulunmustur.

Idrarda iiretilen ve calismaya
alinan 9 Salmonella paratyphi B su-
suna genel olarak antibiyotiklerin
yiizde 75,51 etkisiz-kalmaktadir. Ancak,
Gentamisin siilfat Snemli derecede et-
kilidir ve onu Sulfametaksazol tri-
metoprim ve Sodyum sefalotin izle-
mektedir. Karbenisillin’in etkisi yoktur.

Proteus tiiriinden toplam 11 bak-
teri izole edilerek calismaya alinmagtir.
Kullanilan antibiyotiklerin yiizde 69,0
Proteus’lara etki etmemekteuir. Karbe-
ni sillin Proteus’lar iizerine ylizde 54,5
etkili bulunmustur.

Pseudomonas tiiriinde izole edil-
mis 54 bakteri mevcuttur. Kullanilan
antibiyotiklerin ylizde 74,7 si bu bak-
terilere etkisiz bununmustur.

Ancak, Karbenisillin, Rifampisin
ve Gentamisin siilfat diger antibiyotik-
lerden daha fazla etkilidir. Karbeni-
sillin genel olarak Pseudomonas ’larin
yiizde 83’3’iine etkili bulunmustur.
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TARTISMA :

Enterik bakterilerde antikmikro-
bik etkenlere karsi direnglilik hali
hizla gelismekte ve bu klinikte pek gok
problemin ortaya ¢ikmasina sebep ol-
maktadir.

Akman(3), yardumuzun gesitli bol-
gelerindeki ¢alismacilara dayanarak ver-
digi bilgilerde , enterik bakterilerde
hizh bir direnglilik artiminin gézlendi-
gini belirtmektedir.

Bizim ¢alismamizda da, genellikle
gram(-) bakterilere karst kullanilan an-
timikrobik etkenlere bilylik oranda di-
renglilik saptanmigtir.

Antibiyotiklerin bakteriler {izerine
olan etkileri ve bunu izleyerek her
bakterinin  kullanilan antibiyotiklere
kars: davranmiglarida Tablo : 3 de veril-
mistir. Asagida kullanilan her bir antibi-
yotige bakterilerin genel olarak verdigi
cevaplar agiklanmistir:

Sulfametakzasol-Trimetoprim guru-
bu antimikrobik etkenin, kullanildig bes
gurup enterik bakterinin ancak yiizde
27,4%ne  etkili oldugu goézlenmistir.
En ¢ok Salmonella paratyphi B ye
etkilidir.

Aminobenzil penisillin, genel olarak
ylizde 15,9 oraninda enterik bakteri-
lere etkilidir. En yiiksek etki oram
E. coli’ler gozlenmistir (9, 24,6).

Streptomisin enterik  bakterilere
yiizde 42,7 oraninda in vitro olarak et-
kili bulunmustur.

Kloramfenikol, ‘genel olarak yiizde
8,5 oraninda enterik bakterilere etkili
bulunmustur.

Tetrasiklin’in yiizde 5,5 , Oksitet-
rasiklin’in yiizde 6,0 oranda etkili
olduklari gézlenmistir.

Kanamisin siilfat yiizde 38,9, Gen-
tamisin siilfat ise yiizde 68,5 oraninda
bu bes gurup enterik bakteriye etkilidir.

Sodyum sefalotin genel olarak
yiizde 51,5, Rifampisin ise yiizde 72,0
oraninda in vitro etkili bulunmustur.

Karbenisillin’e karsi elde edilen
sonuca gelince, bu antibiyotigin enterik
enfeksiyonlarda ancak yiizde 39,5 ora-
ninda etkili olabilecegi in vitro olarak
saptanmigtir.

Fakat Pseudomonas’lara karst kul-
lamlan diger antibiyotiklerden ¢ok daha
fazla etkili oldugu tesbit edilmistir.
(P <0,001).

E. coli’lerde ise Karbensillin diger
antibiyotiklerden farkli bir etkiye sahip
bulunmamustir (0,1 <P<0,2).

E. aerogenenes tiiriinde de Karbe-
nisillin ’in kullanmlan o&teki antibiyo-
tiklere iistiinliigii iddia edilemez (0,5
<P>0,7).

E. freunrdii tiirindeki 10 bakteriye
etkisi yoniinden Karbenisillin’in 6teki
antibiyotiklerle arasinda onemli fark
bulunmamustir (0,2<P<0,5).

Proteus tiiriine etkisi &teki anti-
biyotiklerin ¢ogundan daha etkili olmak-
la beraber, yinede kesin olarak onlardan
daha etkilidir denemez (0,05<P<0,1),.

Karbenisillin in vitro ve in vitro
bakteriyolojik etkisi iizerine ¢ahsan-
larin bulgularina gelince, Michaeli ve
Weinstein (4)., Pseudomonas {izerine
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Karbenisillinin etkisini incelemislerdir.
Bu calismalar in vitro olarak 10 6-8
konsantrasyondaki Pseudomonaslar 125
m. gr./ml. Karbenisillinin etkisi oldugu
nu ancak bazi mutant suslarin olusabil-
digini halbuki 250 m. gr./ml. Kar-
benisillin - ile tiim Pseudomonas’larin
oldiigiint bildirmislerdir.

Lyons ve Thoornton (5), klmlkte
29 Pseudomonas’ enfek51yononun 27 sini
Karbenisillin ile * basarili b1r ' §ekil'de
tedavi etmislerdir. o S

Butler ve . arkadaglari (6), Karbe-
nisillin’den in vitro ve invitro olarak
Pseudomonas - .ve Proteus suslarina en
etkili antibiyotik olarak bahsetmekte-
dirler. :

Turok ve arkadaslari(7), iiriner
enfeksiyonlardan elde ettikleri bakteri-
lerde Karbenisillin’i denemislerdir. Bu
calismacilar 105 bakteri ekiminde 25
m.gr./ml.  konsantrasyonda Karbe-
nisillin’in; E. coli’lerin yiizde 90°0 1na,
Proteus mirabilisin yiizde 93,0mna, in-
dol (+) Proteuslarin yiizde 96,0 sina
etkili oldugunu gostermislerdir. Ancak
bu konsantrasyonda Karbenisillin entefo
bakter’lenin yiizde 24, Preudomonas’in
yiizde 20 sine etki edebilmistir. Ancak
Karbenisillin konsantrasyonu 250 m.
gr./ml.. (idrarda) olunca. adi gegen
bakterilerin yiizde 75 inin iiremesi dur-
mustur.

SONUC

Klinikte stk rastlanan idrar yolu
enfeksiyonlarinda, ¢ogunlukla etken
olarak izole edilen - enterik bakterilerin
direnc - problemleri bir daha ortaya
konmus olmaktadir... Kisa bir . siire
once genis bir etki alanina sahip an-
tibiyotikler, simdi eski etkinliklerini
kaybetmis goziikmektedirler. '

Ozellikle tedavisi gii¢ olan Pseu-
domonas enfeksiyonlarinda  Karbe-
nisillin’in etkisi bu calisma ile ispat
edilmis olmaktadir. Bu bakteri icin
Karbenisillin’in simdilik en etkili anti-
biyotiklerden birisi olma 6zelligini hala

:korudugunu kabul etmek gerekir.

SUMMARY

The Response of Various Enteri¢ Bacteria to Some Antimicrobic Agents

The effect of various antibiotics
on the enteric bacteria which were
isolated from urine culture in our routine

microbiology - laboratoryis investigeted.
We specifically discussed’ the effect
of Carbenicillin on these bacteria.
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