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SHORT COMMUNICATION:
INVESTIGATION OF SERUM RESISTANCE FOR PSEUDOMONAS AERUGINOSA
AND ACINETOBACTER BAUMANNII STRAINS
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OZET: Serum direnci Gram negatif bakterilerde énemli virulans
faktdrlerinden biridir. Bu calismada cesitli klinik érneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii suglarinda serum
direncinin arastirimasi amaclanmistir. Cesitli klinik érneklerden (trakeal aspirat,
idrar, kan, balgam, yara, periton swvisi) izole edilen 48 P.aeruginosa ve 48
A.baumannii sugu galismaya alinmis, izolatlarin serum direnci Benge yontemi ile
belirlenmistir. insan serumunun bakterisidal etkisine P.aeruginosa suslarinin 4°G
(%8.3) duyarli, 9Q'u (%18.7) orta duyarl, 35’i (%72.9) ise direncli bulunmustur.
Bu oranlar A.baumannii susglari igin sirasiyla %4.1 (2/48), %14.5 (7/48) ve %81.2
(39/48)’dir. Sonug olarak, P.aeruginosa ve A.baumannii suslarinda saptanan
yuksek dluzeyde serum direncinin patojenitede énemli roll olabilecedi kanisina
variimistir.

Anahtar sézclikler: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
serum direnci.

ABSTRACT: Serum resistance is one of the major virulence factors of
Gram negative bacteria. The aim of this study was to investigate the serum
resistance of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii strains
isolated from various clinical samples (19 tracheal aspirates, 14 urine, 7 sputum,
7 wound and one peritoneal fluid specimens). Forty-eight P.aeuginosa and 48
A.baumannii strains were tested for human serum bactericidal effect by using
Benge’s method. Thirty-five (72.9%), 9 (18.7%), and 4 (8.3%) of P.aeruginosa
strains were found to be resistant, intermediate sensitive and sensitive to serum,
respectively. These rates were detected as 81.2% (39/48), 14.5% (7/48), and
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4.1% (2/48) for A.baumannii strains, respectively. It can be concluded that, high
serum resistance rates of P.aeruginosa and A.baumannii isolates might have an
important role in the pathogenesis of infections of these bacteria.

Key words: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, serum
resistance.

GiRIS
Bazi Gram negatif bakteriler, uygun konsantrasyonda insan veya hayvan
serumu icinde canlliklanini kaybetmektedirler. Seruma duyarli kabul edilen bu
suglar, kompleman aktivasyonu ya da lizozim etkisiyle parcalamaktadirlar. Buna

karsin serumun bakterisidal etkisine karsl direng gosteren suslarin daha virulan
oldugu bilinmektedir®2,

Nozokomiyal enfeksiyonlarin en énemli etkenlerinden olan Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii suslari, 6zellikle konak savunma
mekanizmalarinin zayifladigr durumlarda ciddi enfeksiyonlara yol acarlar ve
kullanilmakta olan bircok antibiyotige direnclidirler**.

Bu calismada, cesitli klinik 6rneklerden izole edilen P.aeruginosa ve A.baumannii
suslarinin insan serumuna karsi direnc durumlarinin arastirimasi amaclanmigtir,

GEREC ve YONTEM

Cesitli Klinik orneklerden izole edilen ve klasik yontemlerle ya da APl NE
ile tanimlanmis 48 P.aeruginosa ve 48 A.baumannii susu calismaya alindl.
Suslann antibiyotik duyarliliklan disk difizyon yéntemiyle CLSI standartlarina gore
degerlendirildi®. Susglarin serum direnci Benge yontemi ile belirlendi’. Kisaca;
izolatlarin besleyici sivi besiyeri (Nutrient broth; NB) icerisindeki 18 saatlik
kultdrlerinden, yaklasik 10 cfu/ml bulanikliginda yeni bir Greme hizi veriimek amaciyla
yeniden NB’a ekilip, 37°C’de 2 saat sureyle inktube edildi. Daha sonra tupler
10.000 rpm‘de bes dakika sireyle santrifilj edildi. Ustteki sivi dékiildikten sonra
tupler tekrar 5 ml'lik fosfat tampon tuzu ile stspanse edildi. Bu stspansiyondan
mikroplak ¢ukurlarina 0.1 ml konuldu ve Uzerlerine olusturulan serum havuzundan
(son 3 ay icinde antibiyotik kullanmamis saglikli kigilerden elde edilen serumlar
ile hazirlanmistir) 0.1 ml eklendi. Her bir sus igin iki gukur hazirlandi. Birinci
karisimdan kontrol amagl birinci dakikada, ikinci cukurdaki karisimdan ise 37°C’de
180 dakika nemli ortamda bekletildikten sonra besleyici agar (Nutrient agar)
besiyerine ekimler yapildi. Her bir sus igin iki ayr karisimdaki Greme oranlar
belirlendi. Kontrol ekimleri ile karsilastinidiginda tUreme orani %1’in altina disen
susglar seruma duyarli, %90’nin Uzerinde Ureme gosterenler seruma direngli, iki
oran arasinda Ureme gosterenler ise seruma orta duyarll olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 48 P.aeruginosa susunun 19'u trakeal aspirat, 14’0
idrar, 7’si balgam, 7’si yara, biri periton sivisi érneklerinden izole edilirken, 48
A.baumannii susunun 28'i trakeal aspirat, 9'u yara, 4’4 kan, 4’0 idrar ve 3'U
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balgam o&rneklerinden izole edilmistir. P.aeruginosa ve A.baumannii suslarinin
antibiyotiklere diren¢ oranlar Tablo I'de, insan serumunun bakterisidal etkisine
direng durumlari ise Tablo II'de gdsterilmistir.

Tablo |: P.aeruginosa ve A.baumannii Susglarinin
Antibiyotiklere Direnc Oranlari

S P.aeruginosa A.baumannii
Antibiyotikler Saylg(%) Say! (%)
Seftazidim 30 (62.5) 44 (91.7)
Sefotaksim 41 (85.4) 46 (95.8)
Seftriakson - 46 (95.8)
Sefoperazon 27 (56.2) 45 (93.7)
Sefepim 17 (35.4) 38 (79.2)
Aztreonam 27 (56.2) 46 (95.8)
Piperasilin 12 (25.0) 45 (93.7)
Piperasilin/Tazobaktam - 40 (83.3)
Ampisilin/Sulbaktam - 46 (95.8)
Trimetoprim/sulfametoksazol - 40 (83.3)
Amikasin 17 (35.4) 38 (79.2)
Netilmisin 19 (39.6) 9 (18.7)
Gentamisin 20 (41.6) 44 (91.7)
Tobramisin 17 (35.4) 40 (83.3)
Tetrasiklin - 41 (85.4)
Siprofloksasin 4 (8.3) 39 (81.2)
Imipenem 13 (27.1) 30 (62.5)

Tablo II: P.aerugi ve A.baumannii Susglarinin Serum Direnglilik Durumlari

P.aeruginosa A.baumannii

Sayl (%) Sayi (%)

Seruma duyarli 4 (8.3) 2 (4.2)
Seruma orta duyarli 9 (18.8) 7 (14.6)
Seruma direngli 35 (72.9) 39 (81.2)

TARTISMA

Serumun bakterisidal etkisi bakteriyel enfeksiyonlara karsi konak savunmasinda
6nemli rol oynamaktadir?. Komplemanin klasik veya alternatif yoldan aktivasyonu
sonucu olusan membran atak kompleksi, bakteri hucre membraninda porlar
acarak hucrelerin erimesine neden olmaktadir®. Serumun bakterisidal aktivitesine
direncin olmasi bircok Gram negatif bakterinin virulans 6zelligidir. Bakterilerin dis
membran proteinlerinin, kapsuler polisakkaritlerinin ya da lipopolisakkarit yapisinin
serum direngliligi Uzerinde etkili oldugu bildirilmis, E.coli'de K1 kapsdler proteinlerin
serum direncinde rol oynadigi gosterilmistir'2.

Dogal bir direnc bilinmedigi halde, kan, yara, idrar ve yaniktan izole edilen
P.aeruginosa suslarinin cogunda serum direnci gdsteriimis, mukoid koloni yapan
suslarinin yapmayanlara oranla seruma daha duyarli olduklan bildirilmistir®. Kistik
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fibrozisli hastalardan izole edilen P.aeruginosa suslarinin cogu ise seruma duyarli
bulunmustur®. Pajdak ve arkadaglar® yaptiklar calismada, P.aeruginosa’da serum
direncini %73 oraninda tespit etmigler ve serum direncinin proteolitik aktiviteyle
paralellik gbsterdigini belirtmislerdir. Shirahige'" fare osteomyelit modelinde, serum
duyarll P.aeruginosa suslarinin osteomyelite neden olmadigini tespit etmis ve serum
direncinin P.aeruginosa i¢in énemli bir virulans faktord oldugunu belirtmistir. Mete
ve arkadaslarinin' calismasinda, P.aeruginosa suslarinin %83.7’si seruma direncli,
%9’u seruma orta duyarll ve %6.9'u seruma duyarl olarak bulunmustur. Bizim
galismamizda ise P.aeruginosa suslar igin bu oranlar siraslyla %72.9, %18.8 ve
%8.3 olarak saptanmistir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarin bir diger énemli etkeni A.baumannii ise,
bakteriyemi, pnémoni, menenijit, endokardit, cilt ve yara enfeksiyonlari gibi hayat
tehdit eden hastaliklara neden olmaktadir. A.baumannii siklikla ¢oklu ila¢ direnci
gOsterir ve bu da hastanelerde tedaviyi zorlastiran énemli bir problemdirs12,
Acinetobacter turlerinin patogenezinde rol alan virulans faktorleri gok iyi
bilinmemektedir'*. Acinetobacter turlerinde diger Gram negatif basillerdekine
benzer lipopolisakkaritler bulunmaktadir. Lipopolisakkaritlerin insan serumundaki
komplemana kargl direncgte rol oynadigi 6ncelikle Gram negatif bakterilerde
gOsterilmistir. Lipopolisakkarit O ve kapsuler polisakkaritlerin her ikisi de burada
rol oynamaktadir. Kapsuler polisakkarit mikrobiyal hiicre duvarindan komplemanin
gegcisini bloke eder ve komplemanin alternatif yoldan aktivasyonunu onler'.
Garcia ve arkadaglarn™, 18 A.baumannii susundan 16’sinin seruma direncli
oldugu gostermigler ve serum direncinden lipopolisakkaritin sorumlu olabilecegini
belirtmiglerdir. Calismamizda A.baumannii suslarinin %81.2’si seruma direngli,
%14.6'sI seruma orta duyarll ve %4.2’si seruma duyarll olarak saptanmistir.

Sonug olarak galismamizda, klinik érneklerden izole edilen P.aeruginosa ve
A.baumannii susglarinin ylksek oranda serum direnci gosterdigi belirlenmis ve bu
durumun patojeniteyi artiran énemli bir faktor oldugu kanisina varilmigtir.
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