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ÖZET

	 Pseudomonas aeruginosa, hastane infeksiyonu etkenlerinden biri olup yaygın olarak kullanılan birçok antibiyotiğe 
karşı çoklu direnç oluşturabilmesi nedeniyle güncel bir problemdir. Bu çalışmada Mareşal Çakmak Askeri Hastanesinde yatı-
rılarak veya ayaktan tedavi gören hastaların çeşitli klinik örneklerinden izole edilen 92 P.aeruginosa suşu değerlendirmeye 
alınmıştır. Araştırılan suşların antibiyotiklere duyarlılık oranları CLSI standartlarına uygun olarak Mueller-Hinton agarda, 
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile belirlenmiştir. İncelenen 92 suşun 89’u (% 97) amikasine, 85’i (% 92) tobramisine, 
84’ü (% 91) siprofloksasine, 82’si (% 89) netilmisine, 81’i (% 88) aztreonama, 79’u (% 86) imipeneme, 78’i (% 85) seftazi-
dime ve 77’si (% 84) gentamisine duyarlı bulunmuştur.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, Pseudomonas aeruginosa

SUMMARY

In-vitro Efficacy of Various Antibiotics Against Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from
Clinical Specimens

	 Pseudomonas aeruginosa is one of the causes of nosocomial infections and is a contemporary problem because of its 
multi-drug resistance against many of the commonly used antibiotics. In this study, 92 P.aeruginosa strains isolated from 
various clinical samples of patients treated at Maresal Cakmak Military Hospital have been evaluated. The sensitivity of 
strains to antibiotics have been examined by Kirby-Bauer disk diffusion method in Mueller-Hinton agar according to the 
standards of CLSI. It was found that 89 (97 %) strains were sensitive to amikacin, 85 (92 %) to tobramycin, 84 (91 %) to 
ciprofloxacin, 82 (89 %) to netilmicin, 81 (88 %) to aztreonam, 79 (86 %) to imipenem, 78 (85 %) to ceftazidime and 77 (84 %) 
to gentamicin.
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GİRİŞ

	 Pseudomonas aeruginosa, toprak, bitki, su, 
hayvan ve insanlardan sıklıkla izole edilen non-
fermentatif Gram negatif aerobik basillerdir(12). 
P.aeruginosa, savunma sistemi zayıflamış olan 
hastalarda, özellikle yoğun bakım ünitelerinde 
solunum sistemi, üriner sistem, yanık, dışkulak 
yolu, göz ve yara infeksiyonlarına neden olan 
bir patojendir(6,13). P.aeruginosa, önemli bir nozo-
komiyal etken olup birçok antibiyotiğe yüksek 
oranda ve hızla direnç göstermesi nedeni ile yol 

açtığı infeksiyonların tedavisinde güçlüklerle 
karşılaşılmaktadır(6). Çalışmamızda, 2006 yılın-
da çeşitli klinik örneklerden izole edilen 
P.aeruginosa suşlarının antibiyotiklere duyarlı-
lıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Ocak-Aralık 2006 tarihleri arasında, 
Mareşal Çakmak Askeri Hastanesinde çeşitli 
klinik örneklerinden Mikrobiyoloji Laboratuva-



rında izole edilen 92 P.aeruginosa suşu çalışmaya 
alınmıştır. Örnek göndermede uygun bir form 
kullanılmaması ve iletişim yetersizliği bu çalış-
mada yatan-poliklinik hastası ayırımını güveni-
lir şekilde yapmaya olanak vermemiştir. Suşların 
identifikasyonunda klasik yöntemler kullanıl-
mıştır. İzole edilen suşların antibiyotik duyarlı-
lıkları; CLSI önerilerine uygun olarak Mueller-
Hinton agar besiyerinde standart disk difüzyon 
yöntemiyle çeşitli antibiyotik diskleri (gentami-
sin 10 µg, seftazidim 30 µg, imipenem 10 µg, 
aztreonam 30 µg, netilmisin 30 µg, siprofloksa-
sin 5 µg, tobramisin 10 µg, amikasin 30 µg, 
Oxoid) kullanılarak değerlendirilmiştir(2). 
Duyarlılık deneylerimizde kontrol suşu olarak 
P.aeruginosa ATCC 27853 kullanılmıştır. 

BULGULAR

	 2006 yılına ait 92 P.aeruginosa suşunun en 
çok idrardan, daha sonra abse ve kulak sürüntü-
sünden izole edildiği belirlenmiştir (Tablo 1). 
Suşlar gentamisine % 84, seftazidime % 85, imi-
peneme % 86, aztreonama % 88, netilmisine % 89, 
siprofloksasine % 91, tobramisine % 92 ve ami-
kasine % 97 oranında duyarlı bulunmuştur 
(Tablo 2). Bu çalışmaya ve ülkemizde bu konuda 
yapılmış bazı çalışmalara ait sonuçlar tablo 3’de 
verilmiştir.

TARTIŞMA

 	 Antibiyotiklerin aşırı ve bilinçsiz kullanı-
mı her geçen gün mikroorganizmalarda direnç 
oluşumunun hızla artmasına neden olmaktadır. 
Özellikle P.aeruginosa aerobik Gram negatif bak-
teriler arasında nozokomiyal bir patojen olarak 
sıklıkla izole edilmekte ve yaygın olarak kulla-
nılan antibiyotiklere çoklu direnç geliştirmekte-
dir. Bu çalışmada P.aeruginosa suşlarının klinik 
örneklere dağılımı incelendiğinde (Tablo 1) idrar 
ilk sırayı almaktadır. Yücel ve ark.(14) 265 
P.aeruginosa suşunu en sık olarak solunum yolu 
örneklerinden (% 48) izole ettiklerini ve bu 
örnekler arasında trakeal aspiratın % 59’la ilk 
sırayı aldığını bildirmişlerdir. Yine başka bir 
çalışmada, Şenbayrak Akçay ve ark.(13) örnekle-
rin 45’inin trakeal aspirat, 23’ünün idrar, 21’inin 
yara yeri, beşinin kan olduğunu ve diğer örnek-
lerin ise daha az olarak katater, BAL, periton, 
BOS ve plevra kaynaklı olduğunu belirtmişler-
dir. Şuşların izole edildiği klinik örneklerin sık-
lığı birçok çalışmada benzer şekilde olup, ilk 
sıraları başta trakeal aspirat olmak üzere diğer 
solunum yolu örnekleri, idrar ve yara yeri 
materyalleri almaktadır.
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Tablo 1. 92 P.aeruginosa suşunun izole edildiği klinik örnekler.

Klinik örnek

İdrar
Abse
Kulak sürüntüsü
Katater
Balgam
Yara

n

36
18
16
  9
  7
  6

(%)

 39
 20
 17
 10
   8
   7

Tablo 2. P.aeruginosa suşlarının disk difüzyon yöntemi ile antibi-
yotiklere duyarlılık oranları. 

Antibiyotik

Gentamisin    
Seftazidim
İmipenem
Aztreonam
Netilmisin
Siprofloksasin
Tobramisin
Amikasin 

Dirençli 
(%)

16
15
14
12
11
  9
  8
  3

Duyarlı 
(%)

84
85
86
88
89
91
92
97

Tablo 3. Bu çalışmada ve ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda P.aeruginosa suşlarının antibiyotiklere direnç oranları (%).

Kaynak (yıl)

Arda ve ark.(1)  (1999)
Özenç ve ark.(9) (2002)
Pullukçu ve ark.(11) (2003)
Durmaz ve ark.(3) (2004)
Ersöz ve ark.(5) (2004)
Gündüz ve ark.(7) (2005)
Ekşi ve ark.(4) (2006)
Özkalay ve ark.(10) (2006)
Bu çalışma (2006)

CN

62
64

44

40
27.5
24
16.3

AK

43
27
23.3
35

  4

12
  3.3

NET

42
19.3

  6

11

TOB

  
57

    9

    7.6

IPM

48
18
22.2
48
24
10
  7.8
10
14.1

CIP

62
40
10
36

  8
  9.8
23
  8.7

ATM

 
 44
  27.3

  38

  12

CAZ

23
19.3

38

15.2

CN: Gentamisin, AK: Amikasin, NET: Netilmisin, TOB: Tobramisin, IPM: İmipenem,CIP: Siprofloksasin, ATM: Aztreonam, CAZ: Seftazidim



	 P.aeruginosa infeksiyonlarında, kliniklerde 
tedavi seçenekleri arasında, kinolonlar, amino-
glikozidler, karbapenemler ve sefalosporinler en 
çok kullanılan antibiyotikler arasındadır(11). 
Çalışmamızda 92 P.aeruginosa suşunda çeşitli 
antibiyotiklere % 3-16 oranında direnç belirlen-
miştir (Tablo 2). Ülkemizde değişik hastanelerde 
ve farklı yıllarda, P.aeruginosa infeksiyonlarında 
kullanılan antibiyotiklerin direnç durumlarını 
belirlemek için yapılan çalışmalarda birbirinden 
farklı sonuçlar alınmıştır(1,3,4,5,9,10,11). Bu konu ile 
ilgili olarak ülkemizde yapılan çalışma sonuçları 
incelendiğinde; gentamisine % 16-64, seftazidi-
me % 15-38, imipeneme % 7-48, aztreonama 
% 12-44, netilmisine % 6-42, siprofloksasine 
% 8-62, tobramisine % 9-57 ve amikasine % 3-43 
oranında direnç saptanmıştır (Tablo 3). Yurt 
dışında 32 ülkenin katılımıyla yapılmış geniş 
çaplı bir araştırmada, P.aeruginosa suşlarının 
çeşitli antibiyotiklere direnç durumlarına bakıl-
dığında; gentamisine % 14-68, seftazidime % 16-50, 
siprofloksasine % 20-52, imipeneme % 15-48 
oranında direnç bildirilmiştir(8). Çalışmamızda 
toplum ve hastane kaynaklı izolatların ayrımı 
yapılamamış, klinik ön tanıya uyumlu olarak 
izole edilen suşlar primer patojen olarak değer-
lendirilmiştir. Belirlediğimiz direnç oranlarının 
başka çalışmalardakilerden genellikle daha 
düşük olması bu nedenden kaynaklanıyor ola-
bilir. Çalışmamızda, amikasin, tobramisin ve 
siprofloksasin gibi antibiyotiklerin diğerlerine 
göre daha duyarlı olduğu belirlenmiştir. 
Hastanemiz için P.aeruginosa infeksiyonlarında 
bu antibiyotiklerin tedavide ilk tercihler arasın-
da olması gerektiği kanısına varılmıştır. 
	 Sonuç olarak; P.aeruginosa suşlarının çoklu 
antibiyotik direnci ülkemiz hastanelerinde 
önemli bir sağlık sorunudur. Bu bakterilerle 
gelişecek infeksiyonlarda hem mortalite ve mor-
bidite artmakta hem de tedavi maliyetleri arta-
rak kişiye ve ülke ekonomisine yük getirmekte-
dir. Bu nedenle her hastanede antibakteriyel 
tedavi yaklaşımlarında yerel direnç durumları-
nın bilinmesi gerekmektedir. Böyle bir uygula-
ma ile antibiyotiklere karşı direnç gelişim hızı 
önemli oranda sınırlandırılacaktır.
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