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ÖZET

 Klinik mikrobiyoloji laboratuvarında izole edilen Gram negatif basillerin yaklaşık beşte birini nonfermentatif basiller 
oluşturmaktadırlar. Bunların içerisinde en yaygın tür olan Pseudomonas aeruginosa’nın laboratuvarda saptanması ve duyar-
lılık profilinin ampirik tedavi açısından incelenmesi önem kazanmaktadır. Bu nedenle Ocak 2012-Aralık 2013 tarihleri arasın-
da laboratuvarımıza gönderilen çeşitli örneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suşlarının antimikrobiyal direnç 
profili retrospektif olarak incelenmiştir.
 Mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen çeşitli örneklerden kanlı agar ve EMB agara ekim yapılmış ve 37°C’de 18-24 
saat inkübe edilmiştir. Üreyen bakteriler konvansiyonel yöntemlerle ve otomatize identifikasyon ve antibiyogram cihazı olan 
VITEK®2 Compact (bioMérieux, USA) ile tanımlanmış, suşların VITEK2 ile elde edilen antibiyotik duyarlılık verileri 
Clinical and Laboratory Standards Institute kriterleri doğrultusunda değerlendirilmiştir.
 Soyutlanan toplam 636 P.aeruginosa suşu retrospektif olarak incelenmiştir. Suşların materyallere göre dağılımı ince-
lendiğinde; balgam 231 (% 36), yara 232 (% 36), kan 86 (% 14), idrar 53 (% 8), kateter 16 (% 3), solunum yolu materyali 
14 (% 2) ve diğer örnekler (burun, plevra-periton sıvısı, kist, konjonktiva, abse) 4 (% 0.8) olarak bulunmuştur. İzole edilen 
P.aeruginosa suşlarının antibiyotik direnç oranları; amikasine % 26, gentamisine % 25, seftazidime % 30, sefepime % 33, 
siprofloksasine % 31, levofloksasine % 32, imipeneme % 33, meropeneme % 29, piperasiline % 51 ve piperasilin-tazobaktama 
% 51 olarak saptanmıştır.
 Antibiyotik direncinin bölgesel değişiklik gösterebilmesi nedeniyle, özellikle ampirik tedavi gereken durumlarda bu tür 
dirençli bakterilerin duyarlılık oranlarının bilinmesi gereklidir. Hastanemizdeki veya bölgemizdeki antimikrobiyal direnç oran-
larının belirlenmesi, ampirik tedaviye karar verilmesinde ve yeni direnç fenotiplerinin gelişiminin engellenmesinde faydalı 
olacaktır.
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SUMMARY

Antibiotic Resistance of Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Various Clinical Samples

 Nearly twenty-percent of the Gram negative bacilli isolated in clinical microbiology laboratories are nonfermentative 
bacilli, Pseudomonas aeruginosa is the most common nonfermentative agent its antimicrobial resistance profile should be 
investigated in order to determine ampiric therapy. In this study, antibotic resistance profiles of Pseudomonas aeruginosa 
isolates from various clinical samples submitted to our laboratory between January 2012 and December 2013 were analysed 
retrospectively.
 Each sample was inoculated on to blood agar and eosin methylene blue agar plates and incubated for 37°C for 18-24 
hr. The bacteria grown on the plates were identified by conventional and by automated commercial system VITEK®2 Compact 
(bioMérieux, France) and were tested for antibiotic susceptibility by the same system. The susceptibility data obtained from 
VITEK2 were interpreted according to Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria. 
 A total of 636 P.aeruginosa isolates were studied, retrospectively. The isolates were from the following sample types; 
sputum (231-36 %), wound 232 (36 %), blood 86 (14 %), urine 53 (8 %), catheter 16 (3 %), respiratory samples other than 
sputum 14 (2 %), and various other samples such as nose, pleural-peritoneal fluid, conjunctival sample, samples from abse 
cessus and cysts 4 (0.8 %). The susceptibilities of the organisms to following antibiotics were; amikacin 26 %, gentamicin 25 %, 
ceftazidime 30 %, cefepime 33 %, ciprofloxacin 31 %, levofloxacin 32 %, imipenem 33 %, meropenem 29 %, piperacillin 51 
% ve piperacillin-tazobactam 51 %.
 It is important to remember that the susceptibility profiles of microorganisms vary considerably according to the origin 
of the isolates. Thus, monitoring the resistance profiles of microorganisms isolated against various antibiotics may be useful 
in determining the empirical antimicrobial therapy and preventing further development of new resistance phenotypes in our 
hospital.
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GİRİŞ

 Pseudomonas cinsi bakteriler toprakta ve 
suda yaşayan gram negatif, nonfermentatif, 
aerop, oksidaz pozitif, hareketli, basil veya 
kokobasillerdir(8). Klinik örneklerden en sık 
izole edilen türü ise Pseudomonas aerugino-
sa’dır(8,13). 
 P.aeruginosa nozokomiyal respiratuvar sis-
tem infeksiyonlarına sebep olur. P.aeruginosa’nın 
sebep olduğu klinik hastalıkların büyük çoğun-
luğunu bakteriyemi, derinin ektima gangreno-
sumu, yara infeksiyonları, pulmoner hastalıklar 
(özellikle kistik fibrozisli bireylerde), nozokomi-
yal üriner sistem infeksiyonları, endokardit, 
yanık ve travmayı takip eden infeksiyonlar ve 
daha nadir rastlanan menenjiti içeren santral 
sinir sistem infeksiyonlarıdır(13). İnfeksiyon olu-
şumunda konak hücreye yapışma önemlidir. 
P.aeruginosa yüzeyindeki en az dört yapısal bile-
şen (flajel, pili, lipopolisakkarit ve aljinat) yapış-
mayı kolaylaştırır(6). P.aeruginosa doğal olarak 
birçok antibiyotiğe dirençlidir ve tedavi sırasın-
da mutasyonla direnç gelişimi de gözlenebi-
lir(1,6,21).
 Suşların antibiyotik dirençlerinin bilinme-
si ampirik tedavide uygun antibiyotiğin seçil-
mesi için önemlidir. Bu çalışmada hastalardan 
gönderilen klinik örneklerden izole edilen ve 
infeksiyon etkeni olarak değerlendirilen P.aeru-
ginosa suşlarının antibiyotik duyarlılıklarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Ocak 2012-Aralık 2013 tarihleri arasında 
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarına gön-
derilen çeşitli klinik örneklerden infeksiyon 
etkeni olarak izole edilen toplam 636 P.aerugino-
sa suşu retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Gönderilen örnekler kanlı agar (Salubris, 
Türkiye) ve EMB (Salubris, Türkiye) agara ekim 
yapılarak 37°C’de 18-24 saat inkübe edilmiştir. 
Üreyen bakteriler konvansiyonel yöntemlerle ve 
otomatize sistemle (VITEK® 2 Compact - 
bioMérieux, Fransa) ile tanımlanmış, VITEK-2 
ile elde edilen antibiyotik duyarlılık sonuçları 
Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) kriterleri doğrultusunda değerlendiril-
miştir(5). Çalışmada, aynı hastaya ait aynı klinik 
örneklerden izole edilmiş benzer antibiyotik 
duyarlılık paterni gösteren diğer P.aeruginosa 
suşları değerlendirmeye alınmamıştır.

BULGULAR

 İzole ettiğimiz 636 P.aeruginosa suşu retros-
pektif olarak incelenmiştir. Suşların materyalle-
re göre dağılımı incelendiğinde; balgam 231 
(% 36), yara 232 (% 36), kan 86 (% 14), solunum 
yolu materyali 14 (% 2), idrar 53 (% 8), kateter 16 
(% 3) ve diğer örnekler (burun, plevra-periton 
sıvısı, kist, konjonktiva, parasentez, abse) 4 (% 0.8) 
olarak bulunmuştur. Suşların materyallere göre 
dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

 İzole ettiğimiz P.aeruginosa suşlarında anti-
biyotik direnç oranları incelendiğinde; amikasi-
ne % 26, gentamisine % 25, seftazidime % 30, 
sefepime % 33, siprofloksasine % 31, levofloksa-
sine % 32, imipeneme % 33, meropeneme % 29, 
piperasiline % 51 ve piperasilin-tazobaktama 
% 51 direnç bulunmuştur. P.aeruginosa suşlarının 
antibiyotik direnç yüzdeleri Tablo 2’de gösteril-
miştir.

Tablo 1. Suşların materyallere göre sayıları.

Materyal

636

Balgam

231

Kan

86

Solunum Yolu 
Materyali

14

İdrar

53

Yara

232

Kateter

16

Diğer

4

Solunum yolu materyali: Bronkoalveolar lavaj, nazofarengeal sü-
rüntü, trakeal aspirat, boğaz sürüntüsü.
Diğer: Beyin omurilik sıvısı, burun sürüntüsü. 

Tablo 2. P.aeruginosa suşlarında antibiyotik direnç durumu [n (%)].

Amikasin
Gentamisin
Seftazidim
Sefepim
Meropenem
İmipenem
Siprofloksasin
Levofloksasin
Piperasilin
Piperasilin-Tazobaktam

2012

  90 (30)
  89 (29)
  90 (30)
107 (35)
  91 (30)
  99 (32)
112 (37)
113 (37)
156 (51)
156 (51)

2013

  75 (23)
  72 (22)
100 (30)
105 (32)
106 (32)
113 (34)
  88 (27)
  90 (27)
168 (51)
168 (51)

Toplam

165 (26)
161 (25)
190 (30)
212 (33)
187 (29)
212 (33)
200 (31)
203 (32)
324 (51)
324 (51)
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TARTIŞMA

 P.aeruginosa nozokomiyal infeksiyonlarda 
rol oynayan önemli bir fırsatçı patojendir. Çoğul 
antibiyotik alan immün sistemi yetersiz hasta-
larda kolayca kolonize olabilmektedir(3). Pseu-
domonas infeksiyonlarının tedavisi zordur ve 
bakteri birçok antibiyotiğe dirençlidir. Tedavi 
sırasında duyarlı organizmalar direnç geliş-
tirebilir(6). P.aeruginosa ile oluşan infeksiyonların 
tedavisinde, tedavi sırasında direnç gelişimini 
önlemek ve geniş etki spektrumu sağlamak 
amacı ile kombinasyon tedavisi önerilmekte, 
çoğunlukla antipsödomonal penisilinler, sefa-
losporinler, karbapenemler ile aminoglikozid 
veya kinolon kombinasyonu kullanılmakta-
dır(19,20,27). Aminoglikozidler Pseudomonas infeksi-
yonlarının tedavisinde kombine tedavinin bir 
parçası olarak kullanılmakta olup, tek başlarına 
kullanılmaları önerilmemektedir(11). Amikasin 
Pseudomonas ve diğer Gram negatif bakteri 
infeksiyonlarında aminoglikozid grubunun 
diğer üyelerine kıyasla daha etkindir(27). 
 Çeşitli klinik örneklerden izole edilen 
P.aeruginosa’ların izole edildiği materyallere göre 
gruplandırıldığında; Kireçci ve ark.(16)’nın çalış-
masında klinik örneklerin dağılımı % 36 idrar, 
% 18 abse, % 16 kulak sürüntüsü, % 9 kateter, 
% 7 balgam, % 6 yara örneklerinden oluşmakta-
dır. Yücel ve ark.(27) 265 P.aeruginosa suşunu en 
sık olarak solunum yolu örneklerinden (% 48) 
izole ettiklerini ve bu örnekler arasında trakeal 
aspiratın % 22 oranında ilk sırayı aldığını bildir-
mişlerdir. Ayrıca idrar % 22, yara yeri örnek-
leri % 15, balgam % 14, kan % 8 oranında gön-
derilen materyaller arasındadır. Şenbayrak 
Akçay ve ark.(23)’nın yaptığı diğer başka bir 
çalışmada örneklerin 45’inin trakeal aspirat, 
23’ünün idrar, 21’inin yara yeri, 5’nin kan oldu-
ğunu ve diğer örneklerin ise daha az olarak 
kateter, bronkoalveolar lavaj, periton, beyin 
omurilik sıvısı ve plevra kaynaklı olduğunu 
belirtmişlerdir. Çalışmamızda incelenen 636 
P.aeruginosa suşunun % 36’sı balgam, % 36’sı 
yara, % 14’ü kan, % 8’i idrar, % 3’ü kateter 
örneklerinden elde edilmiştir. 
 Anti-psödomonal tedavide ilk seçenekler 
arasında genellikle seftazidim, sefoperazon ve 
sefepim gibi sefalosporinler ile aztreonam, kar-

boksipenisilinler ve üreidopenisilinler yer 
almaktadır(20). Seftazidim ise Pseudomonas infek-
siyonlarında ilk tercih edilen sefalosporinlerden 
biridir. Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda 
seftazidim direncinin % 11 ile % 60.6 arasında 
değiştiği görülmüştür(9,10,17,20,26). Bizim çalışma-
mızda ise seftazidim direncinin % 30 olduğu 
görülmüştür. 
 Sefepim üçüncü kuşak sefalosporinlere 
kıyasla daha stabil olması nedeniyle özellikle 
hastane kökenli gelişen P.aeruginosa infeksiyon-
larına karşı yüksek aktiviteye sahiptir(27). 
Hücreye penetrasyonları hızlıdır(20). Ülkemizde 
yapılan çeşitli çalışmalarda sefepime karşı direnç 
% 13 ile % 87 arasında değişmektedir(7,9,19,26). 
Bizim çalışmamızda ise sefepim direncinin % 33 
olduğu görülmüştür.
 Piperasilin-tazobaktamın son zamanlarda 
yapılan geniş kapsamlı sürveyans çalışmaların-
da P.aeruginosa izolatlarına karşı en etkili antibi-
yotik olduğu gösterilmiştir. Bunu sırasıyla mero-
penem ve piperasilin izlemektedir(14,22,25). 
Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda piperasilin-
tazobaktam için direnç oranları % 11-69 olarak 
değiştiği bildirilmiştir(2,12,27). Bizim çalışmamızda 
ise piperasilin-tazobaktama karşı direncin % 51 
olduğu görülmüştür. Yurdumuzda yapılan çalış-
malarda piperasilin için bulunan sonuçlar ise 
% 5 ile % 58 arasında değişmektedir(9,18,19,26). 
Bizim çalışmamızda ise piperasilin direncinin 
% 51 olduğu görülmüştür. 
 Florokinolonlar, özellikle siprofloksasin 
Pseudomonas infeksiyonlarının tedavisinde sık 
kullanılmaktadır(9). Yapılan çalışmalarda siprof-
loksasin için bulunan direnç % 16 ile % 47 ara-
sında bulunmuştur(9,15,26). Bizim çalışmamızda 
ise siprofloksasin direnci 2012 yılında % 37 iken 
2013 yılına ait verilerde % 27 olduğu görülmüş-
tür. Bu düşüşün sebebinin hastanemizde infek-
siyon kontrol komitesi önerisi ile ampirik teda-
vide başlangıçta florokinolon grubu kullanımı-
nın kısıtlanması olduğu düşünülmüştür.
 Karbapenemler AmpC enzimlerine daya-
nıklı geniş spektrumlu beta-laktamlardır. Beta-
laktam antibiyotikleri hidrolize eden birçok 
enzimden etkilenmezler. Bakteri tarafından 
hücre geçirgenliğinde azalma gibi ek bir direnç 
mekanizması geliştirilmediği sürece karbape-
nemler etkisini sürdürür ve tedavi başarısızlığı 
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yaşanmaz(9,20). Yapılan çalışmalarda meropenem 
ve imipeneme karşı bulunan direnç şu şekilde-
dir: Cesur ve ark.(4)’nın çalışmasında meropene-
me % 49.3 imipeneme % 38.3, Çiftçi ve ark.(7)’nın 
çalışmasında meropeneme % 14 imipeneme % 15, 
Tunçoğlu ve ark.(24)’nın çalışmasında meropene-
me % 9.5 imipeneme % 7.8, Özyurt ve ark.(20)’nın 
çalışmasında meropeneme % 14.3 ve imipeneme 
% 18.9. Bizim çalışmamızda ise meropeneme 
% 29 imipeneme ise % 33 direnç tespit edilmiş-
tir.
 Aminoglikozidler Pseudomonas infeksi-
yonlarında tek başlarına değil kombine tedavi-
nin bir parçası olarak kullanılmaktadır(11). Öztürk 
ve ark.(19)’nın çalışmasında amikasine % 4 genta-
misine % 25, Üstün(18)’ün çalışmasında amikasi-
ne % 31 gentamisine % 61, Eyigör ve ark.(9)’nın 
çalışmasında amikasine % 1 gentamisine % 4 
oranında dirence rastlanmıştır. Bizim çalışma-
mızda ise amikasine % 26 gentamisine ise % 25 
oranında direnç bulunmuştur. Ayrıca amikasin-
de direncin son yılda düştüğü gözlenmiştir. Bu 
durumun hastanemizde ampirik tedavide ami-
noglikozid ve kinolonların kullanımının kısıt-
lanmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 
 Sonuç olarak Pseudomonas infeksiyonları-
nın tedavisinin antibiyotik duyarlılık testi sonuç-
larına göre yönlendirilmesi gerekmekte ve çabuk 
direnç gelişimi nedeniyle tedavi sırasında kültür 
ve antibiyogramın tekrarlanması önerilmekte-
dir. Hastanelerde her yıl antibiyotik direnç pro-
fillerinin ortaya konarak kendi tedavi protokol-
lerinin düzenlenmesinin özellikle ampirik teda-
vinin zorunlu olduğu durumlar için yararlı ola-
cağı düşüncesindeyiz.
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