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ÖZ

Pseudomonas aeruginosa sıklıkla hastane infeksiyonlarına sebep olan fırsatçı bir patojendir. 
Birçok antibiyotiğe karşı doğal olarak dirençli olmaları ve sıklıkla kullanılan antibiyotiklere hızla 
direnç geliştirebilme yetenekleri P.aeruginosa infeksiyonlarının tedavisini güçleştirmektedir. Bu 
çalışmada, çeşitli klinik örneklerden izole edilen P.aeruginosa suşlarının antibiyotik direnç oranla-
rını yıllara ve örnek türlerine göre değerlendirerek bölgemiz için uygun ampirik tedavi seçenekle-
rini belirlemeyi amaçladık.
Nisan 2016-Aralık 2018 tarihleri arasında yatan hastalardan izole edilen 631 P.aeruginosa suşu-
nun antibiyotik direnç oranları retrospektif olarak incelenmiştir. Bakteri tanımlanması ve antibi-
yotik duyarlılıklarının saptanmasında Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomatize 
sistemi kullanılmıştır. 
P.aeruginosa suşlarının en sık izole edildiği birim cerrahi yoğun bakım ünitesi (% 43) olmuştur. 
Suşlar en fazla solunum yolu örneklerinden (% 42) izole edilmiştir. Amikasin, gentamisin, imipe-
nem, meropenem, seftazidim, sefepim, piperasilin/tazobaktam ve siprofloksasin direnç oranları 
sırasıyla % 7, % 14, % 22, % 23, % 26, % 28, % 29 ve % 30 olarak saptanmıştır. Antibiyotik direnç 
oranlarında yıllara göre istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Kan, apse yara, solunum 
yolu ve idrar örnek türlerine göre antibiyotik dirençleri karşılaştırılmıştır. Gentamisin direncinde 
kan, sefepim direncinde kan ve apse yara, piperasilin/tazobaktam direncinde ise kan ve solunum 
yolu örneklerinde diğer örnek gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(p=0.002; p=0.033; p=0.048).
Sonuç olarak her hastanenin antibiyotik direnç oranlarının izlenmesi ampirik tedaviye yön vermek 
açısından gereklidir. P.aeruginosa infeksiyonlarında örnek gruplarına göre antibiyotik direncinin 
değişkenlik göstermesi ampirik tedavi seçiminde göz önünde bulundurulmalıdır.
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ABSTRACT

Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic pathogen that frequently causes hospital infections. 
Being naturally resistant to many antibiotics and their ability to rapidly develop resistance to 
frequently used antibiotics make the treatment of P.aeruginosa infections difficult. In this study, 
we aimed to evaluate the antibiotic resistance rates of P.aeruginosa strains isolated from various 
clinical samples according to years and sample types and to determine the appropriate empirical 
treatment options for our region.
The antibiotic resistance rates of 631 P.aeruginosa strains isolated from inpatients between April 
2016 and December 2018 were investigated retrospectively. Automated system Phoenix™ 
(Becton Dickinson Diagnostics, USA) was used for identification and antibiotic susceptibility test-
ing of bacteria. 
P.aeruginosa strains were mostly isolated in surgical intensive care unit (43 %). Strains were 
mostly isolated from respiratory tract samples (42 %). The resistance rates of the strains to ami-
kacin, gentamicin, imipenem, meropenem, ceftazidime, cefepime, piperacillin-tazobactam and 
ciprofloxacin have been found respectively as 7 %, 14 %, 22 %, 23 %, 26 %, 28 %, 29 % and 30%. 
There was no statistically significant difference in antibiotic resistance rates over the years. 
Antibiotic resistance of blood, abscess wound, respiratory and urine specimens were compared. 
A statistically significant difference was found in gentamicin resistance in blood samples, 
cefepime resistance in blood and abscess wound samples, piperacillin/tazobactam resistance in 
blood and respiratory samples compared to other sample groups (p=0.002; p=0.033; p=0.048). 
As a result, monitoring the antibiotic resistance rates of each hospital is necessary to guide 
empirical treatment. Variation of antibiotic resistance according to sample groups in P.aerugi-
nosa infections should be considered in the selection of empirical treatment.
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GİRİŞ

Pseudomonas aeruginosa özellikle bağışıklık 

sistemi zayıf hastalarda ciddi infeksiyonlara neden 

olabilen fırsatçı bir patojendir. İntravenöz veya üri-

ner kateter kullanımı, endotrakeal tüp ve benzer 

invaziv tıbbi uygulamalar P.aeruginosa ile oluşan 

infeksiyonları tetikleyen faktörlerdendir(4). Bu 

nedenle nozokomiyal infeksiyonların önemli etken-

lerinden biri sayılmaktadır(6). P.aeruginosa solunum 

sistemi, üriner sistem, dolaşım sistemi, dış kulak 

yolu, göz ve yara infeksiyonlarına neden 

olabilmektedir(20,23). 

Antipsödomonal penisilinler, sefalosporinler, 

karbapenemler, aminoglikozidler ve kinolonlar 

P.aeruginosa ile oluşan infeksiyonların tedavisinde 

sıklıkla kullanılan antibiyotiklerdir. Ne var ki birçok 

antibiyotiğe karşı doğal olarak dirençli olmaları ve 

tedavide kullanılan antibiyotiklere de hızla direnç 

geliştirebilme yetenekleri P.aeruginosa infeksiyon-

larının tedavisini güçleştirmektedir(6). Bölgedeki 

suşların antibiyotiklere duyarlılık oranlarının izlen-

mesi ampirik tedavi seçiminde önemli katkılar sağ-

layacaktır.

Çalışmamızda laboratuvarımıza gönderilen 

çeşitli klinik örneklerden izole edilen P.aeruginosa 

suşlarının antibiyotik duyarlılıklarını retrospektif ola-

rak incelenmesi, bölgemizde antibiyotik direnç profi-

linin saptanması ve ampirik tedavi başlangıçlarında 

literatüre ışık tutulması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Nisan 2016-

Aralık 2018 tarihleri arasında yatan hastalardan gön-

derilen örneklerde saptanan P.aeruginosa suşları 

çalışmaya dahil edilmiştir. İzolatlar, üremenin saptan-

dığı örneğe göre kan, solunum yolu (Balgam, bronko-

alveolar lavaj, endotrakeal aspirat), apse-yara ve 

idrar olarak gruplanmıştır. Antibiyotik duyarlılık 

sonuçları retrospektif olarak incelenmiş, antibiyotik 

direnç oranları yıllara ve örnek gruplarına göre ayrı 

ayrı belirlenmiştir. 

İdrar örnekleri % 5 koyun kanlı agar (Becton 

Dickinson, ABD) ve Eosine Methylene Blue (EMB) 

agara (Becton Dickinson, ABD); solunum ve apse 

yara örnekleri % 5 koyun kanlı agar, EMB agar ve 

çikolatamsı agara 0. 01 ml hacmindeki özelerle ekil-

miştir. Kan örnekleri uygun şişelere ekilerek BACTEC 

9050 otomatik kan kültürü sisteminde (Becton 

Dickinson, ABD) değerlendirilmiş, üreme saptanan 

şişelerden % 5 koyun kanlı agar, EMB agar ve çikola-

tamsı agara pasajları yapılmıştır. Plaklar 37°C’de 

18-24 saat inkübe edilmiştir. Üreyen bakterilerin 

tanımlanması ve antibiyotik duyarlılıklarının saptan-

masında Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnostics, 

ABD) otomatize sistemi kullanılmıştır. Antibiyotik 

duyarlılıkları European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing (EUCAST) önerileri doğrultu-

sunda değerlendirilmiştir(22).

Antibiyotik dirençleri arasında yıllara ve örnek 

türlerine göre anlamlı bir farkın olup olmadığı ki-kare 

testi ile değerlendirilmiş, % 95 güven aralığında, p 

değeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-

miştir.

Çalışma için Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 77192459-050.99-E.5462 sayılı etik 

kurul onayı alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmamıza yatan hastalardan izole edilen 631 

P.aeruginosa suşu dahil edilmiştir. Bunların 265’i 

solunum yolu, 136’sı kan, 116’sı idrar ve 114’ü apse-

yara örneklerinden oluşmaktadır. En sık P.aeruginosa 

üremesinin solunum yolu örneklerinde (% 42) oldu-

ğu saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. P.aeruginosa suşlarının izole edildikleri örneklere göre 
dağılımları.

Solunum yolu*
İdrar
Apse yara
Kan

Toplam

n

265
116
114
136

631

%

42
18
18
22

100

* Balgam, bronkoalveolar lavaj, endotrekeal aspirat
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P.aeruginosa suşlarının kliniklere göre dağılımı-

na baktığımızda en sık cerrahi yoğun bakım (% 43) 

daha sonra sırasıyla dahili servisler, palyatif servis, 

dahili yoğun bakım ve cerrahi servisten olduğu sap-

tanmıştır (Tablo 2).

P.aeruginosa suşlarının yıllara göre antibiyo-

tik direnç oranları incelendiğinde amikasin (% 7) 

ve gentamisin (% 14) için en düşük, piperasilin/

tazobaktam (% 29) ve siprofloksasin (% 30) için en 

yüksek direnç oranları saptanmıştır. Antibiyotik 

direnç oranlarının yıllara göre dağılımında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 

3).

P.aeruginosa suşlarının örnek türlerine göre 

antibiyotik direnç oranlarına baktığımızda kan, solu-

num yolu, apse-yara örneklerinde en az direncin 

amikasin (% 4, % 9, % 9) ve gentamisine (% 4, % 16, 

% 18); idrar örneklerinde ise amikasin (% 5) ve imi-

peneme (% 18) olduğu saptanmıştır. En yüksek 

direnç oranlarının ise kan, solunum örneklerinde 

siprofloksasin (% 23, % 30) ve piperasilin/tazobak-

tama (% 23, % 34); apse ve idrar örneklerinde sip-

rofloksasin (% 34, % 34) ve sefepime (% 35, % 26) 

olduğu saptanmıştır. Gentamisin, sefepim ve pipe-

rasilin/tazobaktam direncinde örnek türlerine göre 

anlamlı fark saptanmıştır (p=0.002; p=0.033; 

p=0.048) (Tablo 4).

TARTIŞMA

P.aeruginosa birçok antibiyotiğe doğal olarak 

dirençli olmasının yanı sıra, antibiyotik tedavisi sıra-

sında dirençli suşların ortaya çıkabilmesi nedeniyle 

de tedavide büyük zorluklara sebep olmaktadır(18). 

Sıklıkla genel durumu kötü, invaziv girişimlerin ve 

geniş spektrumlu antibiyotiklerle tedavinin uygulan-

dığı yoğun bakım ünitelerinde infeksiyon etkeni ola-

Tablo 2. P.aeruginosa izole edilen hastaların kliniklere göre dağı-
lımları.

Servis

Dahili Yoğun Bakım
Cerrahi Yoğun Bakım
Dahili Servis
Cerrahi Servis
Palyatif Servis

Toplam

n

84
270
116
73
88

631

%

13
43
18
12
14

100

Tablo 3. Yıllara göre antibiyotiklere dirençli izolat sayıları ve oranları [n (%)].

Antibiyotik

Amikasin	
Gentamisin
İmipenem
Meropenem
Seftazidim
Sefepim
Piperasilin/Tazobaktam
Siprofloksasin

2016 (161)

14 (9)
24 (15)
29 (18)
30 (19)
45 (28)
47 (29)
57 (35)
55 (34)

2017 (262)

16 (6)
29 (11)
58 (22)
58 (22)
66 (25)
70 (27)
68 (26)
81 (31)

2018 (208)

14 (7)
37 (18)
53 (25)
54 (26)
55 (26)
57 (27)
59 (28)
53 (25)

Toplam (631)

44 (7)
90 (14)

140 (22)
142 (23)
166 (26)
174 (28)
184 (29)
189 (30)

p

0.589
0.113
0.230
0.243
0.820
0.856
0.110
0.177

Tablo 4. P.aeruginosa suşlarının örneklere göre antibiyotik dirençleri [n (%)].

Antibiyotik

Amikasin	
Gentamisin
İmipenem
Meropenem
Seftazidim
Sefepim
Siprofloksasin
Piperasilin/Tazobaktam

Kan (136)

5 (4)
6 (4)

27 (20)
28 (21)
30 (22)
26 (19)
31 (23)
31 (23)

Solunum (265)

23 (9)
42 (16)
71 (27)
72 (27)
74 (28)
78 (29)
79 (30)
90 (34)

Apse/Yara (114)

10 (9)
20 (18)
21 (18)
19 (17)
34 (30)
40 (35)
39 (34)
36 (32)

İdrar (116)

6 (5)
22 (19)
21 (18)
23 (20)
28 (24)
30 (26)
40 (34)
27 (23)

p

0.202
0.002
0.124
0.097
0.451
0.033
0.142
0.048
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rak karşımıza çıkmaktadır. Yapılan çalışmalarda 

P.aeruginosa’nın en sık yoğun bakım ünitelerinden 

izole edildiği bildirilmiştir(5,17,21). Bizim yaptığımız 

çalışmada da P.aeruginosa’nın en sık cerrahi yoğun 

bakımdan (% 43) izole edildiği saptanmış olup bunu 

dahili servisler (% 18), palyatif servis (% 14), dahili 

yoğun bakım (% 13) ve cerrahi servisler (% 12) takip 

etmektedir. Palyatif servisin P.aeruginosa infeksiyonu 

açısından üçüncü sırada bulunması dikkat çekicidir. 

Palyatif serviste yatan hastaların çoğunun radyotera-

pi ve kemoterapi alan genel durumu kötü kanser 

hastalarından oluşması ve hastalarda dekübit ülseri-

nin sıklıkla görülmesinin buna sebep olabileceği 

düşünülmüştür.

Çeşitl i  kl inik örneklerden izole edilen 

P.aeruginosa’ların izole edildiği örneklere göre grup-

landırıldığında; yapılan çalışmalarda ilk sırayı solu-

num yolu örneklerinin aldığı görülmüştür(7,14,24). Bizim 

yaptığımız çalışmada da P.aeruginosa en sık solunum 

yolu (% 42) örneklerinden sonra sırasıyla kan (% 22) 

apse-yara (% 18) ve idrar (% 18) örneklerinden izole 

edilmiştir.

Aminoglikozidler Pseudomonas infeksiyonların-

da tek başlarına değil kombine tedavinin bir parçası 

olarak kullanılmaktadır. Özyurt ve ark.(19) amikasine 

% 4, gentamisine % 25; Eyigör ve ark.(12) amikasine 

% 1, gentamisine % 4 oranında dirence rastlamışlar-

dır. Başka bir çalışmada 52.637 P.aeruginosa izolatı 

incelenmiş, en düşük direnç oranının (%7) amikasine 

karşı olduğu saptanmıştır(13). Ülkemizde Ulusal 

Antimikrobiyal Direnç Surveyans Sistemi (UAMDSS) 

2013 yılı raporuna göre P.aeruginosa suşlarının en 

duyarlı olduğu antibiyotiğin amikasin (% 88) olduğu 

belirlenmiştir(25). Bizim yaptığımız çalışmada amikasi-

ne % 7, gentamisine % 14 ile en düşük direnç oranla-

rı saptanmıştır. Amikasin ve gentamisin direncinde 

yıllar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Örnek 

grupları arasında ise gentamisin direnci kan örnekle-

rinde diğer örnek türlerine göre anlamlı olarak düşük 

bulunmuştur (p=0.002). P.aeruginosa infeksiyonla-

rında tedavi sırasında direnç gelişebilmektedir(18). 

Bunun önüne geçebilmek amacıyla kombine tedavi-

ler önerilmektedir. Bu kombinasyonların başında 

beta laktam antibiyotiklerle aminoglikozitlerin kom-

binasyonu gelmektedir. Aminoglikozitlerden amika-

sin enzimatik modifikasyonlardan daha az etkilen-

mesi nedeniyle direnç gelişimine çok az 

rastlanmaktadır(15). Bu nedenle kombinasyon tedavi-

sinde amikasin daha sık tercih sebebidir. Gentamisinin 

özellikle kan enfeksiyonlarında kombinasyon tedavisi 

olarak daha az tercih edilmesi direnç oranlarının 

düşük çıkmasına sebep olabilir.

P.aeruginosa’ya karşı en etkili kinolon grubu 

antibiyotik olarak bilinen ve tedavide tek başına ya 

da kombine edilerek kullanılan siprofloksasine direnç 

oranını Durmaz ve ark.(8) % 47, Aktepe ve ark.(1) % 33, 

Ekincioğlu ve ark.(10) ise % 21 olarak bulmuşlardır. 

Ülkemizde yapılan bir meta-analiz sonucuna göre 

siprofloksasin için 11 yıllık genel direnç oranı % 34 

olarak bulunmuştur(2). Bizim çalışmamızda bu oran 

% 30 olarak saptanmış olup yıllar arasında ve örnek 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

Karbapenemler P.aeruginosa suşlarına karşı en 

etkin beta-laktam grubu antibiyotikler olarak bilin-

mekle beraber tedavide sıklıkla kullanılmaları direnç 

oranlarının giderek artmasına sebep olmaktadır. 

Tümer ve ark.(24) imipeneme % 19, meropeneme 

% 25; Gültepe ve ark.(14) imipeneme % 33, merope-

neme % 29; Durmaz ve ark.(8) ise imipeneme ve 

meropeneme % 37 oranında direnç bulmuşlardır. 

Çok merkezli HİTİT sürveyans çalışması sonuçlarına 

göre P.aeruginosa izolatlarında imipenem direnci 

% 28 olarak bildirilmiştir(16). Yapılan bir meta-analizde 

11 yıllık ortalama imipenem direnç oranı % 29 olarak 

bulunmuştur(2). Bizim çalışmamızda imipeneme % 22, 

meropeneme % 23 oranında direnç saptanmıştır. 

Yıllara göre artan direnç oranları dikkat çekmekle 

beraber yıllar arasında ve örnek grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Özellikle yoğun bakım ünitelerinde karbapenemlerin 

sık kullanımı, bu ajanlara karşı direnç gelişiminde 

tetikleyici rol oynayabilmektedir.

Sefepim üçüncü kuşak sefalosporinlere kıyasla 

daha stabil olması nedeniyle özellikle hastane köken-

li gelişen P.aeruginosa infeksiyonlarına karşı yüksek 

aktiviteye sahiptir. Seftazidim ise P.aeruginosa infek-

siyonlarında ilk tercih edilen sefalosporinlerden biri-
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dir. Ekşi ve ark.(11) sefepime % 26, seftazidime % 27; 

Dündar ve ark.(9) sefepime % 31, seftazidime % 34 

direnç oranları bulmuşlardır. HİTİT sürveyans çalış-

masında P.aeruginosa izolatlarında sefepim ve sefta-

zidim direnç oranları sırasıyla % 32 ve % 25 olarak, 11 

yıllık verilerin analizini kapsayan meta-analiz sonuç-

larına göre ise sefepim ve seftazidim direnç oranları 

sırasıyla % 41 ve % 43 olarak saptanmıştır(2,16). Bizim 

çalışmamızda sefepime % 26, seftazidime ise % 28 

oranında direnç bulunmuştur. Yıllara göre dirençler 

arasında her iki antibiyotik için anlamlı fark bulunma-

mıştır. Örnek türlerine göre antibiyotik direncini kar-

şılaştırdığımızda sefepimin kan örneklerinde direnci-

nin diğer örnek gruplarına göre düşük çıkması, apse 

yara örneklerinde ise yüksek çıkması nedeniyle arala-

rında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p=0.033). Seftazidimin örnekler arasında antibiyotik 

direncinde anlamlı fark bulunmamıştır. Bunun sebebi 

hastanemizde sefepimin kan enfeksiyonlarında daha 

az apse yara infeksiyonlarında ise daha sık tercih 

edilmesi olabilir.

Piperasilin/tazobaktam direnç oranları 

Ekincioğlu ve ark.(10) yaptığı çalışmada % 15 Tümer 

ve ark.(24) yaptığı çalışmada ise % 42 olarak bulun-

muştur. Ülkemizde çok merkezli gerçekleştirilen 

HİTİT sürveyans çalışması sonuçlarına göre % 22 

olarak bulunmuştur(16). Bizim yaptığımız çalışmada 

piperasilin/tazobaktamın direnç oranı % 29 olarak 

saptanmış olup yıllar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır. Örnek grupları arasında 

antibiyotik dirençlerini karşılaştırdığımızda ise kan 

örneklerinde direncin düşük solunum yolu örnekle-

rinde yüksek bulunması nedeniyle istatistiksel ola-

rak anlamlı fark saptanmıştır (p=0.048). Bunun 

sebebi hastanemizde solunum yolu örneklerinde 

sıklıkla tercih edilirken kan enfeksiyonlarında tercih 

edilmemesinden olabilir. Yapılan çalışmalar solu-

num yolu örneklerinde piperasilin/tazobaktam 

duyarlılığının yüksek olduğunu bildirse de bizim 

hastanemizde sık kullanıma bağlı yüksek direnç 

oranları gelişmiştir(3,25).

Çalışmamızda diğer çalışmalardan farklı olarak 

örnek gruplarına göre antibiyotik dirençleri karşılaş-

tırılmış olup gentamisin, sefepim ve piperasilin/

tazobaktam için istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p=0.002; p=0.033; p=0.048). 

P.aeruginosa’nın ampirik tedavisinde, gentamisin 

ve sefepimin kan infeksiyonlarında piperasilin/tazo-

baktamın ise hem kan hem de idrar yolu infeksiyon-

larında diğer örnek türlerine göre direnç oranının 

düşük olması nedeniyle tercih edilebilir olduğunu 

düşünmekteyiz.

Sonuç olarak P.aeruginosa ile ilgili antibiyotik 

direnç oranlarının belirlenmesi için farklı örnek türle-

rini göz önünde bulundurarak daha fazla sayıda suşla 

ve farklı merkezler tarafından yapılacak çalışmalara 

ihtiyaç olduğu düşüncesindeyiz. Böylece farklı mer-

kezlerin verileri karşılaştırabilecek ve farklı infeksiyon 

lokalizasyonları için tercih edilecek ampirik tedavi 

seçenekleri daha etkin belirlenebilecektir.
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