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Programli Anadolu Lisesi, Bedrettin Ozellikle S. marcescens olmak Uzere Serratia tilrleri, yiiksek direnc ve nozokomiyal
Mah,'Tar(hlSk, No:_?'A,. infeksiyonlardaki artan roli nedeniyle halk saghgi icin giderek blylyen bir sorun
Beyoglu/istanbul, Turkiye olusturmaktadir. Calismada Ocak 2006-Mayis 2018 yillari arasinda Van Yizinci Yl
kadirkurt86@hotmail.com Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda cesitli

kliniklerinden izole edilen Serratia suslarinin tir dagilimi ve antibiyotiklere karsi direng
oranlarinin belirlenmesi amaglandi. Serratia turlerinin identifikasyonu ve antibiyotik
direng oranlarinin belirlenmesi icin BD Phoenix 100 (Becton Dickinson, ABD) cihazindan
yararlanilmistir. izole edilen suslarin tir dagihmi ve antibiyotiklere karsi direng durumlari
retrospektif olarak taranmistir. Calismanin yaratalddga 13 yillik sire icerisinde 210'u
(%84) S. marcescens ve 40" diger turler (%16) [S. plymuthica (17), S. liquefaciens (15), S.
fonticola (4), S. odorifera (3) ve S. rubidaea (1)] olmak Uzere toplam 250 Serratia susu izole
edilmistir. S. marcescens suslarinin sefazolin, amoksisilin-klavulanat, ampisilin ve
nitrofurantoine karsi %100 direncli oldugu tespit edilmistir. Amikasin ve levofloksasine
kars! hicbir susta direng saptanmamustir. Diger Serratia suslarinin ise sefazolin, ampisilin,
nitrofurantoine %100 direncli oldugu tespit edilirken; levofloksasine karsi hicbir susta
diren¢ saptanmamistir. Serratia tirlerinin neden oldugu enfeksiyonlarin ampirik
tedavisinde;  piperasilin,  piperasilin-tazobaktam,  aztreonam, karbepenemler,
aminoglikozidler, kinolonlar ve trimetoprim-silfometoksazol tercih edilmelidir.
Literatirde ¢ok farkl direnc oranlarinin bildirilmesi nedeni ile her hastanenin kendi
verilerini ¢cikarmasi tedaviye yon vermesi agisindan yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Serratia, antibiyotik, direng
ABSTRACT

Serratia species, especially S. marcescens is a growing problem for public health due to its
high resistance and increasing role in nosocomial infections. In this study, it was aimed
to determine the species distribution and antibiotic resistance rates of Serratia strains
isolated from various clinics in Medical Microbiology Laboratory of Van Yuzuncu Yil
University Dursun Odabas Medical Center between January 2006 and May 2018. BD
Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA) was used for identification of Serratia species and
determination of antibiotic resistance rates. Species distribution and antibiotic
resistance of isolated strains were investigated retrospectively. During the 13-year
period of the study, 210 (84%) were S. marcescens and 40 were other species (16%) [S.
plymuthica (17), S. liquefaciens (15), S. fonticola (4), S. odorifera (3) and S. rubidaea (1)] in
total 250 Serratia strains were isolated. S. marcescens strains were found to be 100%
resistant to cefazolin, amoxicillin-clavulanate, ampicillin and nitrofurantoin. No strains
were found to be resistant to amikacin and levofloxacin. When other Serratia strains
were found to be 100% resistant to cefazolin, ampicillin and nitrofurantoin, resistance to
levofloxacin was not detected in any strains. Empirical treatment of infections caused by
Serratia species; piperacillin, piperacillin-tazobactam, aztreonam, carbepenems,
aminoglycosides, quinolones and trimethoprim-sulfomethoxazole should be preferred.

Received/Gelis: 28 Ekim 2022
Revised/Revizyon: 30 Kasim 2022
Accepted/Kabul: 23 Aralik 2022

Journal of Medicine and Applied Sciences 62 www.medappsci.com


http://www.medappsci.com/
https://orcid.org/0000-0001-7684-0258
https://orcid.org/0000-0001-6030-2244
https://orcid.org/0000-0002-0833-1854
https://orcid.org/0000-0001-6083-5550
https://orcid.org/0000-0003-1048-8268

MedAppSci

Journal of Medicine and Applied Sciences

)
NS\

Arastirma Makalesi/OriginalArticle
J Med App Sci, 2022; 2(3): 62-67

Since very different rates of resistance are reported in the literature, it is important for
each hospital to obtain its own data for treatment success.

Keywords: Serratia, antibiotic, resistance

GIRIS

Enterobacteriaceae ailesi, Gram negatif, sporsuz,
fakiiltetif anaerob, glukozu fermente eden, nitrati
nitrite indirgeyen, katalaz pozitif ve oksidaz negatif
bircok bakteri turini icermektedir (1,2). Serratia
turleri daha 6nce Enterobacteriaceae ailesi icerisinde
yer almakta iken taksonomik bir ¢alisgma sonrasinda;
Proteus, Morganella, Providencia, Serratia, Yersinia,
Erwinia, Pantoea ve Hafnia cinsleri, Enterobacterales
takiminda farklt bazt ailelere dahil edilmislerdir (3).
Serratia tiirlerinin yedisi insan klinik Srneklerinden
izole edilmis olup bugln i¢in tanimlanmis 10 tird
mevcuttur. Insan klinik 6rneklerinden izole edilen
tirler arasinda; S. marcescens, S. liquefaciens grup, S.
rubidaea, S. odorifera, S. plymuthica, S. ficaria, S.
fonticola bulunmaktadir (1).

Yapilan caligmalarda, Serratia tiirlerine bagl farklt
dénemlerde kateterlerde, antiseptik soliisyonlarda
kolonizasyonlar sonucu yeni dogan initelerinin de
dahil oldugu hastane enfeksiyonlart ve salginlar
bildirilmigtir (4-6). Serratia cinsinin en Snemli tyesi
olan S. marcescens, invazif 6zellikleri olan ve stk
kullanllan ¢ogu antibiyotige karsi diren¢ egilimi
gbsteren 6nemli bir patojendir. S. marcescens 6nemli
bir nozokomiyal firsatct olabilmekle bitlikte 6zellikle
kemoterap6tik ilag alan retikiiloendotelyal
malignensili hastalarda pnémoni ve sepsis gibi
enfeksiyonlarla iligkilidir. (1).

Enfeksiyon etkenlerinin  tanimlanarak — duyarlilik
profillerinin belirlenmesi dogru tedavinin uygulanmasi
ve mortalitenin azaltlmasinda oldukca 6nemlidir.
Etken mikroorganizmalarin antibiyotik  direncleri
yillar icerisinde degisiklikler g6stermektedir. Diren
oranlart artmakla birlikte antibiyotik duyarlilik testi
standartlar diizenli olarak glincellenmektedir (7).

Enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin antibiyotik

diren¢ oranlarinin  tespiti, ampirik tedaviye yol
gostermesi  bakimindan  6nem arz  etmektedir.
Calismada, laboratuvarimizda cesitli klinik

orneklerden izole edilen S. marcescens suslarinin cesitli
antibiyotiklere karsi antibiyotik diren¢ durumlart
arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2006 - Mayis 2018 tarihleri arasinda Van
Yiiziinci Yil Universitesi Dursun  Odabas Tip

Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda gesitli
klinik 6rneklerden izole edilen 210°u S. marcescens ve
4071 diger tirler olmak tzere toplam 250 Serratia
susunun cesitli antibiyotiklere karst diren¢ durumlari
geriye dontk olarak incelenmeye alinmugtir.

8. marcescens  infeksiyonu  stuphesiyle gbnderilen
ornekler koyun kanli agar ve EMB (Eosin Methylene
Blue) besiyerine ekimi yapilarak, 37°C’de 18-24 saatlik
inkiibasyona birakilmistir. Idrar ve trakeal aspirat
ornekleri  icin 105 CFU wve zeri Uremeler
degerlendirilmeye alinmustir. Kan kiltir Srnekleri
BacT/Alert (bioMérieux, France) otomatize sistemde
inkiibe edilmistir.

Gram boyama ile kiltiirlerin  makroskobik ve
mikroskobik  incelemeleri izole edilen
mikroorganizmalarin tiir diizeyinde tanumlanmast ve
antibiyotik duyarliliklari icin BD Phoenix 100 (Becton
Dickinson, ABD) tam otomatize mikrobiyoloji cihazi
ile bu cihaza ait Gram pozitif bakteri identifikasyon
panellerinden yararlanilmigtir.

sonucu

S. marcescens ve diger Serratia tirleri arasindaki direng
orant farkliliginin ista-tistiksel olarak belirlenmesinde
Z testi ile oran karsilastirilmast yapilmustir. Bu amagla
minitab v14 programindan yararlanimis olup p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma stiresince 210°u (%084) S. marcescens ve 40’1
diger tirler (%16) [Serratia plymuthica (17), Serratia
liguefaciens (15), Serratia fonticola (4), Serratia odorifera (3)
ve Serratia rubidaea (1)] olmak tzere toplam 250
Serratia susu izole edilmistir.

Serratia Gremesi saptanan Orneklerin 120’si Pediatri,
29’u Kulak Burun Bogaz, 244 Yogun Bakim, 16’s1
Uroloji, 15’1t Gogus Hastaliklar, 9’u Acil Servis, 81
Dermatoloji, 81 I¢ Hastaliklart ve 21’ diger
kliniklerden (Ortopedi ve Travmatoloji, Genel
Cerrahi, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Noéroloji, Plastik Cerrahi, Beyin
Cerrahisi, Go6gls Cerrahisi, G6z  Hastaliklarr)
gonderilmistir.

Izole edilen Seratia suslarinin 6rnek tiirlerine gore
dagilimi incelendiginde; 68’1 kan, 52’si idrar, 37’si yara,
30’u trakeal aspirat, 27’si kulak, 19’u balgam ve 17’1
diger (Kateter, BOS, Endometrium, Ampiyem,
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Burun, Konjektiva, Asit
orneklerden izole edilmistir.

Mayi, Sperm) klinik

Antibiyotik ~ diren¢ durumlart incelendiginde .
marcescens suslarinin sefazolin, amoksisilin-klavulanat,
ampisilin ve nitrofurantoine karst %100 direncli
oldugu tespit edilmigtir. Amikasin ve levofloksasine

karst hicbir susta direng saptanmamistir. Diger Serratia
suslarinin  ise sefazolin, ampisilin, nitrofurantoine
%100 direngli oldugu tespit edilirken; levofloksasine
karst hicbir susta direnc saptanmamustir. Izole edilen
S. marcescens ve diger Serratia suslarinin antibiyotik
diren¢ durumlart tablo 1°de verilmistit.

Tablo 1. Serratia suslarinin antibiyotiklere direng durumlari

S. marcescens Digerleri
Antibiyotikler P
N R (%) N R (%)
Amoksisilin-Klavulanat DF DF 40 30(75) <0.001
Ampisilin DF DF 40 40 (100) -
Piperasilin 113 15(13,2) 28 5(17,8) -
Piperasilin-Tazobaktam 204 7 (3.4) 40 7(17,5) <0.05
Sefazolin DF DF 40 40 (100) -
Sefoksitin DF DF 23 16 (69,5) -
Sefotaksim 68 9(13,2) 15 3(20) -
Sefepim 210 18 (8,5) 40 10 (25) <0.05
Seftazidim 210 8(3,8) 40 10 (25) <0.05
imipenem 210 5(2,3) 40 4(10) <0.05
Meropenem 210 5(2,3) 40 3(7,5) -
Aztreonam 210 13(6,1) 40 16 (40) <0.001
Norfloksasin 98 6(6,1) 18 6(33,3) <0.05
Siprofloksasin 210 7(3.3) 40 8 (20) <0.05
Levofloksasin 150 0(0) 20 0(0) -
Gentamisin 210 9(4,2) 40 9(22,5) <0.05
Amikasin 210 0(0) 40 8 (20) <0.05
Tetrasiklin DF DF 30 16 (53,3) <0.05
TMP-SXT 210 8(3,8) 40 10 (25) <0.05
Nitrofurantoin DF DF 8 8 (100) -
Kloramfenikol 68 28 (41,1) 13 2(15,4) -

n: test edilen sus sayisi, R: direngli sus sayisi, TMP-SXT: Trimetoprim-Sulfametoksazol, DF: Direngli beklenen fenotip

TARTISMA

Serratia tiitlerinin  dahil oldugu Enterobacterales
takimi, benzilpenisilin, glikopeptidler,
lipoglikopeptidler, fusidik asit, makrolidler (baz
istisnalar disinda), linkozamidler, streptograminler,
rifampisin ve oksazolidinonlara fenotip olarak direncli
beklenmektedir. Serratia marcescens ise bunlara ilave
olarak; ampisilin, amoksisilin, ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulanik  asit,  sefazolin, sefalotin,
sefaleksin,  sefadroksil, sefoksitin, sefuroksim,
tetrasiklinler (tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin veya
tigesiklin), polimiksin B, kolistin ve nitrofurantoine
fenotip olarak direncli beklenmektedir (8). S.
marcescens suslarinin antibiyotiklere karst direncli
olmasi, S. marcescens kaynakli salginlari kontrol altina
almada ve enfekte hastalan: tedavi etmede probleme
neden olmaktadir. S. marcescens suslarinin antibiyotik
direncinde bircok mekanizma ile olusabilmektedir.
Enterobacteriaceae tlrlerinde oldugu gibi B-laktam

direnci, genellikle $-laktamaz Gretimi ile iliskilidir. C
sinifi  sefalosporinazi  kodlayan indiklenebilir  bir
kromozom olan AmpCl'ye ilaveten bazt S. marcescens
suslart esas olarak SHV, TEM veya CTIX’e bagl
genisletilmis ~ spektrumlu  B-laktamazlar ~ (ESBL)
uretitler (9).

Serratia tlrlerinin antibiyotik direncinin irdelendigi
calismalar sinirli sayida bulunmaktadir (Tablo 2). Bu
calismalar isa daha cok tir dizeyinde diren¢ oranlar
yerine Serratia spp. tlrlerinin diren oranlart seklinde
verilmistir. Penisilin grubu antibiyotiklerin Serratia
tirlerine karst etkinliginin incelendigi calismalar
incelendiginde; ampisilin ve amoksisilin-klavulanata
karst %50-%100 arasinda direnc oranlart bildirilmistir
(10-12). Piperasiline karst S. marcescens suslarinda
%3.7-%91 arasinda oranlar bildirilirken, Serratia spp.
suslarinda %14-%54 arasinda oranlar bildirilmistir
(10,13-15).  Piperasilin-Tazobaktama  karst  S.
marcescens suslarinda %0-25 arasinda, Serratia spp.
suslarinda ise %13-50 arasinda oranlar bildirilmistir
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(12,13,15-18). Calismamizda S. marcescens disindaki
diger titlerde ampisilin ve amoksisilin-klavulanata
karst sirastyla %100 ve %75 oraninda direng
saptanmustir. Piperasiline karst S. marcescens ve diger
Serratia suslarinda  %13.2 ve 17.8; Piperasilin-

Tazobaktama karst ise %3.4 ve % 17.5 oraninda
diren¢ tespit edilmistit. Buna gére piperasilin-
tazobaktam,  test  edilen  penisilin = grubu
antibiyotiklerden en etkilisi olurken bunu piperasiline
takip etmistir.

Tablo 2. Serratia suslarinin antibiyotiklere karsi direncinin bildirildigi calismalar (%)

S. marcescens

S. marcescens Serratia spp. harig diger tilrler
Antibiyotikler Gonzédlez Simsek Bozkurt Mirza  Yu  Mehli Bu Giiltepe Atmaca $ahin - Oksuz Bozkurt Bu
veark. veark. veark. Sa‘r:iak ;’:( a‘:'Ii calisma BS ve ark. ark a‘:'ek ve ark. c¢alisma
n=193 n=158 n=46 n=60 n=22 n=1‘8 n=210 n=164 n=105 n=7' n=4‘ n=70 n=40
Ampisilin 100 - 90.9 100 100 100 - - - 100 - 80.9 100
AMC - - 89.4 100 - - - - - 100 50 55.7 75
Piperasilin - 3.7 51.4 - 91 - 13.2 - 14 - - 53.7 17.8
TPZ - 19.6 - 25 - 0 34 22.2 13 - 50 - 17.5
Sefazolin - - 93.2 - - - - - - - - 57.4 100
Seftazidim - 19.6 38.9 133 45 0 3.8 21.3 8 71.4 0 39.0 25
Sefotaksim - 0.6 333 - 82 - 13.2 - - - - 31.9 20
Sefepim - 6.9 - 6.7 - - 8.5 - 14 - 25 - 25
imipenem - 13.2 11.1 - 0 0 23 8.1 23 0 0 7.3 10
Meropenem 7.3 13.2 - 15 - - 23 1.6 10 - - - 7.5
Aztreonam - 1.8 57.6 - 55 - 6.1 - 7 - - 56.8 40
Siprofloksasin 21.3 4.4 8.5 25 - 0 33 15.8 5 0 50 12.2 20
Levofloksasin - 1.2 - - - - 0 17.8 - - - - 0
Amikasin 24.4 6.3 43 8.3 32 0 0 28.9 3 57.1 25 7.1 20
Gentamisin 22.8 0.6 17.8 8.3 73 0 4.2 3.2 9 71.4 25 13.5 22.5
TMP-SXT - 2.5 51.1 0 - 0 3.8 1.4 7 71.4 75 59.5 25
AMC: Amoksisilin-Klavulanat, TPZ: Piperasilin-Tazobaktam, TMP-SXT: Trimetoprim-sulfometoksazol
S. marcescens icin Mehli ve ark. seftazidime kargt 18 %2.3), S. marcescens disindaki diger Serratia

susta direng saptamazlarken, Bozkurt ve ark. 46 susta

%39 oraninda diren¢  bildirmiglerdir  (10,16).
Seftazidime karst Serratia suslarinin tamami icin farkl
calismalarda da benzer sekilde farkli oranlar

bildirilmistir (11,12,18). Diger bir sefalosporin olan
sefotaksim icin de %0.6 bildirilen direng orant varken
bir diger calismada diren¢ orant %82 olarak rapor
edilmistir (13,14). Sefalosporinler icin yapilan bu
calismalar degerlendirildiginde her hastanenin farkl

direnclere  sahip  suslar  izole  edebilecegi
gorilmektedir. Hastanemizde 2005 yiinda S.
marcescens disindaki  diger Serratia  suslarinda

sefazoline %57.4 oraninda direnc bildirilitken, bu
¢alismada bu oranin %100 oldugu belirlenmistir (10).

Calismamizda en etkili sefalosporinler —sirastyla
seftazidim, sefepim  ve sefotaksim olarak
bulunmustur.

Serratia tilrlerinin yakin zamanlarda karbapenem
hidrolize edici P-laktamazlar trettikleri bildirilmistir
(9). Karbapenem tiri ilaglardan olan imipenem ve
meropeneme karst tim Serratia tirlerinde direng
oranlart %15’leri gecmemektedir (9,11,14,17). Istisna
olarak Atmaca ve ark. imipeneme karst direng
oranlarint tim tirler icin %23 olarak bildirmislerdir
(15). Calismamizda imipenem ve meropenem; S.
marcescens suslarina daha etkili bulunurken (%2.3-

suslarinda diren¢ oranlart biraz daha yiksek olarak
(%10-%7.5) tespit edilmistir. Serratia tiirlerinde
karbapenem direncinde artiglar gézlense de yine de en
etkili antibiyotikler arasindaki yerini korumaktadir.

S. marcescens suslarinda siprofloksasine karst %00-25
arasinda diren¢ oranlart bildirilmistir (9,13,16,17).
Levofloksasine karst Simsek ve ark. S. marcescens
suslarinda %1.2 ve diren¢ orani bildirmistir (13).
Calismamizda levofloksasine karst test edilen higbir
susta diren¢ saptanmazken siprofloksasine karst S.
marcescens suglarinda %3 ve S. marcescens digindaki
diger Serratia suslarinda ise %20 oraninda direng
saptanmistir.

Calismamizda, diger ilaclarla birlikte kullanilmasi
Onerilen antibiyotikler olan aminoglikozidlerden
amikasine karst 8. marcescens  suslarinda  direng
saptanmazken gentamisine karst %4 oraninda direnc
tespit edilmistir. Amikasin ve gentamisine karst direng
oranlart igin literatiitler incelendiginde; amikasinin
veya gentamisinin hem S. mwarcescens suslarinda hemde
diger Serratia suglarinda birbirlerine karst daha etkili
oldugunu  bildiren  ¢alismalar  bulunmaktadir
(10,13,14,18).

Trimetoprim-stilfometoksazole karst Simsek ve ark. S.
marcescens suslarinda %2.5 oraninda direng bildirirken
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Bozkurt ve ark. %51 olarak bildirmislerdir (10,13).
Tir ayrimi olmadan Serratia spp suglarinda ise
Giltepe ve ark, %1.4, Atmaca ve ark. %7 olarak
bildirmiglerdir (15,18). Calismamizda . marcescens
suslarinda %4 oraninda diren¢ bulunurken S.
marcescens disindaki dier Serratia suglarinda ise %25
oraninda direng tespit edilmistir. Bozkurt ve ark.
hastanemizde daha 6nce bildirdikleri oranlara gore
direncte azalma dikkat ¢ekmistir (10).

Sonu¢ olarak; direnc oranlarnin  yiksek olmast
nedeniyle Servatia suglarinin etken oldugu enfeksiyon
hastaliklarinin  tedavisinde; birinci ve ikinci kusak
sefalosporinler, ampisilin, amoksisilin-klavulanat,
nitrofurantoin, tetrasiklin, kloramfenikol
kullanilmamalidir. Bu hastaliklarda daha etkili olan
piperasilin,  piperasilin-tazobaktam,  aztreonam,
karbepenemler (imipenem, meropenem),
aminoglikozidler (gentamisin, amikasin), kinolonlar
(levofloksasin,  siprofloksasin, norfloksasin) ve
trimetoprim-siillfometoksazol ~ kullanilmasi  uygun
olacaktir. Literatirde c¢ok farkli diren¢ oranlarinin
bildirilmesi nedeni ile her hastanenin kendi verilerini
ctkarmast tedaviye yon vermesi agisindan yarar
saglayacaktr.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili ¢tkar catismast olmadigin
bildirmislerdir.
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