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ÖZET

  Bu çalışmada hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarında klinik örneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suş-
larının 2005-2006 ve 2007-2008 yıllarındaki direnç durumları belirlenerek, direnç oranlarının karşılaştırılması amaçlanmış-
tır. Tüm izolatların antimikrobiyal duyarlılıkları Clinical Laboratory Standards Institute önerilerine uygun olarak Mueller-
Hinton besiyerinde disk difüzyon yöntemiyle veya bir ticari sistemle değerlendirilmiştir. 2007-2008 yıllarında, 2005-2006 
yıllarına göre aztreonam, sefepim, seftazidim, piperasilin, meropenem ve imipenem direnç oranlarında istatistiksel olarak 
anlamlı artış gözlenirken; amikasin, gentamisin ve siprofloksasin direnç oranlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır. Çalışmamızda en etkili antimikrobiyal ajanın amikasin olduğu görülmüştür. Hastanemizde, P.aeruginosa izolatla-
rının etken olduğu infeksiyonların tedavisinde kullanılabilecek antibiyotiklerin büyük çoğunluğuna karşı direnç gelişimi hızla 
artmaktadır. Optimal tedaviyi planlamak için antimikrobiyal duyarlılık testlerinin sonuçları mutlaka göz önünde bulundu-
rulmalıdır.
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SUMMARY

Antimicrobal Resistance in Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Clinical Specimens

 The aims of this study were to determine the antimicrobial resistance rates of Pseudomonas aeruginosa strains isolated 
from clinical specimens and to compare the resistance rates between 2005-2006 and 2007-2008 periods. Antimicrobial sus-
ceptibility testing of all isolates have been evaluated by disk diffusion method in Mueller-Hinton agar or by an commercial 
system according to recommendations of Clinical Laboratory Standards Institute. Comparison between 2005-2006 and 2007-
2008 data revealed significant increases in susceptibility rates to aztreonam, cefepim, ceftazidime, piperacillin, meropenem 
and imipenem. Amikacin was found to be the most effective drug. The resistance rates of P.aeruginosa to most of the antipseu-
domonal agents are increasing in our hospital. Antibiotic susceptibility testing results should be considered for selecting 
optimal antimicrobial therapy.
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GİRİŞ

 Pseudomonas aeruginosa, besin bakımından 
zayıf ortamlarda (distile su) ve oldukça yüksek 
sıcaklıklarda üreyebilen bir mikroorganizmadır. 
Sağlıklı insanda kommensal olarak bulunur ve 
nadiren infeksiyona neden olur. İnvaziv tıbbi ve 
cerrahi girişim (intravenöz kateter, endotrakeal 

tüp) uygulanan hastaların yanı sıra, kistik fibro-
zis, nötropeni gibi immün sistemin bozulduğu 
durumlarda deri ve yara infeksiyonlarından, 
septisemiye kadar uzanabilen infeksiyon tablo-
larına neden olabilir(6,24). P.aeruginosa özellikle 
immün sistemi baskılanmış hastalarda majör 
nozokomiyal patojendir ve dünya genelinde  
nozokomiyal  infeksiyonların % 10-15’inden 



sorumlu olduğu bildirilmektedir(3).
 P.aeruginosa birçok antibiyotiğe karşı 
intrinsik olarak dirençli olmasının yanı sıra 
tedavi sırasında yüksek oranda ve hızlı bir şekil-
de direnç geliştirebilmesi nedeniyle infeksiyon-
larının tedavisinde güçlüklerle karşılaşılmakta-
dır(11).
 Çalışmamızda hastanemiz mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderilen klinik örneklerden 
izole edilen P.aeruginosa suşlarının 2005-2006 ve 
2007-2008 yılları arasındaki direnç durumları 
belirlenerek, direnç oranlarının karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Ocak 2005 ve Aralık 2008 tarihleri arasın-
da hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderilen klinik örneklerden infeksiyon etkeni 
olarak izole edilen ve klasik yöntemlerle veya 
BD Phoenix (BD Diagnostic Systems, Sparks, 
MD) otomatik sistem kullanılarak P.aeruginosa 
olarak tanımlanan 179 izolat çalışmaya alınmış-
tır. Suşların in-vitro antibiyotik duyarlılıkları, 
Clinical Laboratory Standards Institute önerile-
rine uygun olarak Mueller-Hinton besiyerinde 
BD Phoenix sistemi ile, sistemde bir problemi-
miz olduğunda disk difüzyon yöntemiyle çeşitli 
antibiyotik diskleri (Oxoid) kullanılarak değer-
lendirilmiştir(5). Aynı hastanın aynı örneğine ait 
birden fazla suş çalışma dışı bırakılmıştır.
 İstatistiksel değerlendirme c2 (Chi-square) 
testi ile yapılmıştır.

BULGULAR

 Bu çalışmada izole edilen 179 P.aeruginosa 
suşunun izole edildikleri bölümlere dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Buna göre en fazla suş 
Göğüs Hastalıkları bölümünden izole edilmiştir. 
Hastaların yaşları 6 ay-84 yaş arasında değiş-
miştir. 
 Çalışmamızda P.aeruginosa suşları en sık 
yara yeri örneklerinden (% 36) izole edilmiştir. 
Suşların izole edildikleri klinik örneklere dağılı-
mı Tablo 2’de gösterilmiştir. 
 P.aeruginosa izolatlarında 2005-2006 ve 

2007-2008 yıllarında antibiyotiklere direnç 
durumları Tablo 3’de gösterilmiştir. 2007-2008 
yıllarında, 2005-2006 yıllarına göre sefepim, sef-
tazidim, piperasilin, aztreonam, meropenem ve 
imipenem direnç oranlarında istatistiksel olarak 
nedeni tam olarak açıklanamayan anlamlı artış 
gözlenmiştir. 2005-2006 yılları ile karşılaştırıldı-
ğında, 2007-2008 yıllarında amikasin, gentami-
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Tablo 1. P.aeruginosa suşlarının izole edildikleri bölümlere dağı-
lımı (sayı). 

Bölüm

Göğüs Cerrahi
Göğüs Hastalıkları
KBB
Nefroloji
Üroloji
Nöroloji
Pediatri
Genel Cerrahi
Ortopedi
İnfeksiyon Hastalıkları
Kalp Damar Cerrahisi
İç Hastalıkları
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon
Göz Hastalıkları
Dermatoloji
Çocuk Cerrahi
Yoğun Bakım

Toplam

Poliklinik

  -
14
  8
  4
22

15
  7
  3

  7

  1

81

Servis

  4
20
  2
  3
  3
  4
  3
  6
  5
  2
 4
15
  2
  1

  2
22

98

Tablo 2. 179 P.aeruginosa izolatının izole edildikleri klinik örnek-
lere dağılımı.

Klinik örnek

Yara yeri
İdrar
Balgam
BAL
Trakeal aspirat
Plevral sıvı
Kan 

Toplam

Sayı

  64
  57
  24
  11
  10
    7
    6

179

%

36
32
13
  6
  6
  4
  3

Tablo 3. P.aeruginosa izolatlarında 2005-2006 ve 2007-2008 
yıllarında antibiyotiklere direnç [n(%)].

Sefepim
Seftazidim
Piperasilin
Aztreonam
Meropenem
İmipenem
Amikasin
Gentamisin
Siprofloksasin

24
10
6

22
2
0
5

13
14

(29)
(12)
(7)

(27)
(2)

(6)
(16)
(17)

2005-2006
n:83

Antibiyotik

46
31
27
58
15
14
5

16
27

(48)
(32)
(28)
(60)
(16)
(15)
(5)

(17)
(28)

2007-2008
n:96

70
41
33
80
17
14
10
29
41

(39.1)
(22.9)
(18.4)
(44.7)
(9.5)
(7.8)
(5.6)

(16.2)
(22.9)

Toplam
n:179

<0.02
<0.02
<0.001
<0.001
<0.01
<0.001
>0.10
>0.10
>0.10

p

Klinik örneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suşlarında antibiyotik direnci



sin ve siprofloksasin direnç oranlarında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0.10). Örneklerin izole edildikleri bölümler 
ve yaş dağılımı bakımından iki dönem arasında 
farklılık bulunmamıştır (p>0.10).

TARTIŞMA

 Bu çalışmada P.aeruginosa suşları en fazla 
yara örneklerinden, ikinci sıklıkta idrar örnekle-
rinden izole edilmiştir. Benzer şekilde Gültekin 
ve ark.(12) çalışmalarında P.aeruginosa izolatlarını 
en sık yara örneklerinden, ikinci sıklıkta idrar 
örneklerinden izole ettiklerini bildirmişlerdir. 
 P.aeruginosa infeksiyonlarının tedavisinde, 
genellikle, tikarsilin/klavulanat, seftazidim, azt-
reonam, imipenem, meropenem, piperasilin/
tazobaktam, aminoglikozidler ve siprofloksasin 
kullanılır. Ancak, P.aeruginosa genomunun 
büyük ve değişken olması sebebiyle aynı anda 
farklı direnç mekanizmalarını bir arada bulun-
durabilir ve böylece birçok antipsödomonal 
ajana karşı çapraz direnç geliştirebilir(25). Bu 
nedenle antipsödomonal ajanların etkinlikleri-
nin sürekli izlenmesi önemlidir.
 Bu çalışmada P.aeruginosa izolatlarına en 
etkili antibiyotik olarak amikasin (% 5.6 direnç) 
belirlenmiştir. Bu oran ABD’nden(17) ve Suudi 
Arabistan’dan(2) % 4, Belçika’dan(8) % 10.5 olarak 
bildirilmiştir. Ülkemizde yapılan farklı çalışma-
larda amikasin direnci % 2-34 arasında değişmek-
tedir(1,7,9,10,12,14,16,21). Çalışmamızda ayrıca 2005-
2006 ile 2007-2008 dönemleri karşılaştırıldığın-
da, iki dönem arasında amikasin direnç oranları 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 
oluşmadığı gözlenmiştir. Benzer şekilde iki 
dönem arasında gentamisin direnci bakımından 
da anlamlı fark bulunmamıştır. P.aeruginosa suş-
larında aminoglikozid direnci aminoglikozid 
modifiye edici enzimlerin üretimine ve aktif 
efluks pompasına (MexXY-OprM) bağlıdır(18). 
Avrupa ve Latin Amerika’da P.aeruginosa izolat-
larının yaklaşık % 20’sinde aminoglikozid modi-
fiye edici enzimlerin varlığı bildirilmiştir(22). 
Amikasin yapısal olarak aminoglikozid modifi-
ye edici enzimler için zayıf bir substrattır. Bu 
özelliğinden dolayı diğer aminoglikozidlere 
göre P.aeruginosa suşlarına karşı daha 

etkilidir(19). 
 Çalışmamızda P.aeruginosa suşlarında sip-
rofloksasin direnci % 22.9 olarak bulunmuştur. 
Ülkemizden bildirilen çeşitli çalışmalarda bu 
oran % 7-46.6 arasında değişmektedir(1,7,10,12,14,16,21). 
Kirby ve ark.(15)’nın yapmış oldukları çok mer-
kezli çalışmada siprofloksasin direncinin Kuzey 
Amerika’da % 26, Latin Amerika’da % 49 ve 
Avrupa’da % 27 olduğu bildirmiştir. En yüksek 
siprofloksasin direnç oranı % 80.3 olarak 
Bulgaristan’dan bildirilmiştir(23). Çalışmamızda 
siprofloksasin direnci bakımından 2005-2006 
yılları ile 2007-2008 yılları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır.
 Bu çalışmada seftazidim direnci % 22.9, 
sefepim direnci % 39.1, piperasilin direnci % 18.4 
bulunmuştur. Ülkemizde yapılan çeşitli çalış-
malarda seftazidim direnci % 15.2-62(1,7,10,12,16,21), 
sefepim direnci % 21-34(7,10,21), piperasilin direnci 
% 18-33(7,10,12) olarak bildirilmiştir. Yüce ve ark.(26) 
yoğun bakımdan izole ettikleri P.aeruginosa izo-
latlarında seftazidim direncini % 84, sefepim 
direncini % 83, karbapenemlere direnci % 73, 
siprofloksasin direncini % 87 ve piperasilin-
tazobaktam direncini % 88 olarak bulmuşlardır. 
Gür ve ark.(13) ile Eraksoy ve ark.(9) yapmış 
oldukları çok merkezli araştırmalarda P.aerugi-
nosa izolatlarının en duyarlı olduğu antimikro-
biyal ajanın piperasilin-tazobaktam olduğu bil-
dirilmiştir. ABD’de(17) 597 P.aeruginosa izolatının 
incelendiği çalışmada seftazidim direnci % 18, 
sefepim direnci % 27 bulunmuştur. Fransa’da(4) 

yapılan başka bir çalışmada seftazidim direnci 
% 22, sefepim direnci % 36 ve piperasilin direnci 
% 22 olarak rapor edilmiştir. 
 Çalışmamızda beta-laktam antibiyotikler 
içinde karbapenemler P.aeruginosa izolatlarına 
en etkili antibiyotikler olarak belirlenmiştir. Yurt 
içi ve yurt dışından bildirilen diğer raporlar da 
bu bulgumuzu desteklemektedir(1,10,17,20,21,23). 
Ayrıca 2005-2006 yılları ile 2007-2008 yıllarında-
ki seftazidim, sefepim, piperasilin, aztreonam, 
meropenem ve imipenem direnç oranlarını kar-
şılaştırdığımızda, ikinci dönemde direnç oranla-
rında nedenini tam açıklayamadığımız belirgin 
artış varlığı gözlenmiştir. 
 Bu çalışmada elde edilen sonuçlara göre 
hastanemizde, P.aeruginosa izolatlarının etken 
olduğu infeksiyonların tedavisinde kullanılabi-
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lecek antibiyotiklerin büyük çoğunluğuna karşı 
direnç gelişimi hızla artmaktadır. Bu nedenle 
uygunsuz antibiyotik kullanımını engellemek 
için alınan önlemler titizlikle izlenmeli, direnç 
gelişiminin takibine belirli aralıklarla devam 
edilmeli ve tedavi planı hazırlanırken antibiyo-
tik duyarlılık testlerinin sonuçları mutlaka göz 
önüne alınmalıdır. 
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