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ÖZ

Pseudomonas aeruginosa, hastane enfeksiyonlarında en sık görülen fırsatçı patojenlerden biri 
olup morbidite ve mortalitesi oldukça yüksektir. Bu çalışmada P.aeruginosa suşlarının antimikro-
biyal direnç oranlarını belirleyerek antibiyotik kullanım politikalarına katkıda bulunulması amaç-
lanmıştır.
2015-2017 yıllarında çeşitli klinik örneklerden izole edilen toplam 380 P.aeruginosa suşu retros-
pektif olarak incelenmiştir. Gönderilen örnekler % 5 koyun kanlı agar, Eosin Methylene Blue (EMB) 
agar ve çikolatamsı agar besiyerlerine, kan ve steril vücut sıvıları ise BACTEC 9120 kan kültürü 
sistemine ait sişelere ekilmiştir. Bakteri tanımlaması ve antimikrobiyal duyarlılık testleri için kon-
vansiyonel yöntemler ve Phoenix tam otomatik bakteri tanımlama sistemi kullanılmıştır. 
Antimikrobiyal duyarlılıkları European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 
standartlarına göre yorumlanmıştır. P.aeruginosa suşlarının klinik örneklere göre dağılımı ve 
antimikrobiyal direnç oranları araştırılmıştır.
P.aeruginosa suşları en sık % 47.1 oranında yoğun bakımlardan izole edilmiştir. Suşların % 52.4’ü 
solunum yolu, % 21.8’i idrar, % 21.3’ü yara ve % 4.4’ü de diğer örneklerden elde edilmiştir. En az 
direnç kolistin (% 6.7) ve amikasine (% 11.6) karşı bulunmuştur. Kolistin, gentamisin, seftazidim, 
piperasilin / tazobaktam, levofloksasin, siprofloksasin, imipenem ve meropenem için son üç yılda 
direnç oranlarında değişiklik olmamıştır. Sefepim ve aztreonama karşı son iki yılda direnç artışı 
saptanmıştır.
Çalışmada saptanan sonuçların hastane enfeksiyonlarının ampirik tedavisinde ve akılcı antibiyo-
tik kullanım politikalarında katkı sağlayacağı düşünülmüştür. 
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ABSTRACT

Pseudomonas aeruginosa is one of the most common opportunistic pathogens in nosocomial 
infections and has quite high morbidity and mortality rates. In this study, it was aimed to 
determine the antimicrobial resistance rates to contribute to the antibiotic use policies.
A total of 380 P.aeruginosa strains isolated from various clinical specimens in 2015-2017 were 
investigated retrospectively. The samples were inoculated to 5 % sheep blood agar, Eosin Methylene 
Blue (EMB) agar and chocolate agar media and blood-sterile body fluids were inoculated to BACTEC 
9120 blood culture system. Bacterial identification and antimicrobial susceptibility tests were 
performed using conventional methods and Phoenix fully automated bacterial identification 
system. Antimicrobial susceptibilities were interpreted according to the European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) standards. Distribution of P.aeruginosa strains 
according to clinical samples and antimicrobial resistance rates were investigated.
P.aeruginosa strains were most frequently isolated from intensive care units with a rate of 47.1 %. 
‘’The strains were obtained from the respiratory tract (52.4 %), urine (21.8 %), wound (21.3%), 
and the  other samples (4.4 %).’’ The least resistance was found aganist colistin (6.7%) and 
amikacin (11.6 %). There has been no change in the resistance rates for colistin, gentamicin, 
ceftazidime, piperacillin / tazobactam, levofloxacin, ciprofloxacin, imipenem and meropenem in 
the last three years. Increased resistance to cefepime and aztreonam has been observed in the 
last two years. 
It was thought that the results obtained in the study would contribute to empirical treatment of 
hospital infections and rational antibiotic use policies.
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GİRİŞ

Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarının 

morbidite ve mortalitesi oldukça yüksek olup tüm 

dünyada hastane enfeksiyonlarında en sık görülen 

fırsatçı patojenlerden biridir. Avrupa’da 17 ülke-

den 1417 yoğun bakım ünitesinde yapılan European 

Prevalence Infection in Intensive Care (EPIC) çalış-

masında P.aeruginosa, Enterobacteriaeceae grubu 

ve S.aureus ile birlikte en sık izole edilen nozoko-

miyal enfeksiyon etkenlerinden biri olarak 

bildirilmiştir(8). P.aeruginosa dünya çapında nozo-

komiyal infeksiyonların % 10-15’inden sorumlu-

dur(3). 

P.aeruginosa, özellikle hastane ortamında bak-

teriyemi, menenjit, beyin apsesi, pnömoni, otit, 

septik artrit, osteomyelit, deri ve yumuşak doku 

infeksiyonları, endokardit, diyare gibi infeksiyonlara 

neden olan fırsatçı bir patojendir(18). 

P.aeruginosa yapısal özellikleri gereği çok çabuk 

direnç geliştirebilen bir bakteridir. Yanlış ve uygunsuz 

antibiyotik kullanımı, direnç gelişimini arttırmakta ve 

hastanelerdeki yoğun antibiyotik baskısı da bu 

dirençli suşların oluşmasına yol açmaktadır(19). Son 

yirmi yıl içinde dirençli P.aeruginosa suşlarının sıklı-

ğında dramatik bir artış görülmüştür. Başlangıçta 

duyarlı izolatların tedavi sonrasında direnç kazanma-

sı ve çoklu ilaç dirençli (MDR) izolatlarının ortaya 

çıkması tedaviyi daha da zorlaştırmıştır(17). P.aeru-

ginosa suşlarının duyarlılık oranları, çeşitli ülkelerde 

ve bölgeler arasında farklılık göstermektedir. 

Antimikrobiyal ilaçların duyarlılıkları aynı hastanenin 

farklı bölgelerinde ve zaman içinde değişebilmekte-

dir. Klinik örneklerden izole edilen suşların antibiyo-

tiklere direnç durumunun bilinmesi uygun tedavi 

seçeneklerinin belirlenmesinde büyük önem 

taşımaktadır(25). 

Bu çalışmada hastanemizde 2015-2017 yılların-

da çeşitli klinik örneklerden izole edilen P.aeruginosa 

suşlarının antibiyotik direnç oranlarını saptayarak bu 

enfeksiyonların ampirik tedavisine ve akılcı antibiyo-

tik kullanım politikalarına katkı sağlayacağı düşünül-

müştür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2015-Aralık 2017 tarihleri arasında tıbbi 

mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen çeşitli kli-

nik örneklerden izole edilen toplam 380 P.aerugi-

nosa suşu retrospektif olarak incelenmiştir. Her 

hastadan üretilmiş olan tek suş çalışmaya dahil 

edilmiştir. Kan ve steril vücut sıvıları BACTEC 9120 

kan kültürü sistemine (Becton Dickinson, ABD) ait 

sişelere ekilerek 37°C’de en fazla yedi gün süreyle 

inkübe edilmiştir. Pozitif sinyal veren örneklerin 

tanımlamasında ve antimikrobiyal duyarlılık testle-

rinin saptanmasında klasik yöntemlerin yanısıra 

Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam otomatik 

bakteri tanımlama sistemi de kullanılmıştır. 

Gönderilen diğer örnekler ise % 5 koyun kanlı, 

Eosin Methylene Blue (EMB) ve çikolatamsı agar 

(RTA, Tükiye) besiyerlerine ekilmiş olup aerobik 

ortamda 35°C’de 24 saat inkübe edilmiştir. 

Antimikrobiyal duyarlılıkları klasik yöntemlerin 

yanısıra Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam oto-

matik bakteri tanımlama sistemiyle yapılmıştır. 

Antimikrobiyal duyarlılıkları European Committee 

on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 

standartlarına göre yorumlanmıştır(24). P.aerugino-

sa suşlarının cinsiyet, gönderilen klinikler, izole 

edilen örneklere göre dağılımlarının yanı sıra anti-

mikrobiyal direnç oranları da incelenmiştir. 

İstatistiksel analizler SPSS istatistik programı (SPSS 

24.0) ile, Pearson Ki-kare testi ve yüzdelik oranlar 

kullanılarak yapılmıştır. Kullanılan testler için 

p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir.

BULGULAR

Toplam 380 P.aeruginosa suşunun % 63.2’si 

erkek, % 36.8’i kadın hastalardan izole edilmiştir. 

Hastaların yaşları 20-93 arasında olup yaş ortalaması 

66.67±15.29 olarak saptanmıştır. 

P.aeruginosa suşları en fazla oranda (% 47.1) 

yoğun bakım hastalarından izole edilirken, enfeksi-

yon hastalıkları % 14.2, göğüs hastalıkları % 11.1, 

gastroenteroloji cerrahi % 4.2, üroloji % 3.9, iç hasta-
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lıkları % 3.4 ve diğer kliniklerden % 16 oranında izole 

edilmiştir. P.aeruginosa suşlarının sıklık sırası balgam 

(% 52.4), idrar (% 21.8), yara (% 21.3) ve diğer örnek-

ler (% 4.4) şeklinde saptanmıştır. 

Kolistin, gentamisin, seftazidim, piperasilin / 

tazobaktam, levofloksasin, siprofloksasin, imipenem 

ve meropenem için son üç yılda direnç oranlarında 

değişiklik olmamıştır (p>0.05). 2015 yılına göre 2016 

ve 2017 yıllarında sefepim (p=0.021) ve aztreonama 

(p=0.000) karşı son iki yılda direnç artışı saptanmıştır. 

Hastanemizde P.aeruginosa’da en az direnç kolistine 

karşı gözlenmiştir. 2015 yılında % 4.5 olan direnç 

oranı, 2016 yılında %7.7 ve 2017 yılında % 8.5’e yük-

selmesine rağmen istatistiksel olarak anlamlı bulun-

mamıştır (p=0.483). Sırasıyla en az direnç gözlenen 

ikinci ve üçüncü antibiyotikler olan amikasine 

(p=0.320) ve gentamisine (p=0.093) karşı 2015 (% 

12.7, % 20) ve 2016 (% 13.6, % 24.8) yıllarına göre 

2017 (% 7.6, % 13.3) yılında gözlenen direnç oranla-

rındaki düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunma-

mıştır. Sırasıyla piperasilin / tazobaktam ve seftazidi-

me karşı 2015 (% 16.6, % 16) yılına göre 2016 (% 

36.4, % 25.6) ve 2017 (% 25.7,% 24.8) yıllarında görü-

len direnç oranlarındaki artış istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. P.aeruginosa’nın yıllara göre 

antimikrobiyallere direnç oranları Tablo’da veril-

miştir.

TARTIŞMA

P.aeruginosa daha çok hastane enfeksiyonu 

şeklinde olmak üzere, immün yetmezliği, malign 

veya metabolik hastalığı olanlarda, yaşlılarda, ağır 

yanıklı kişilerde, uzun süre kemoterapi-radyoterapi 

alanlarda en önemli enfeksiyon etkenlerinden 

biridir(20). Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda 

P.aeruginosa değişik oranlarda olmakla birlikte en sık 

yoğun bakımlardan (% 43-88.3) izole edilmiştir(8,14). 

Bu çalışmalarla uyumlu olarak çalışmamızda da 

P.aeruginosa en sık yoğun bakımlardan (% 47.1) izole 

edilmiştir. 

Solunum yolu örnekleri Pseudomonas izolatla-

rının en sık kaynağı olup bunu yara, idrar ve kan 

örnekleri izlemektedir(5). Ülkemizde (% 16-56.7) ve 

yurtdışında (% 38-60.99) yapılan bazı çalışmalarda 

olduğu gibi çalışmamızda da (% 52.4) P.aeruginosa 

en sık solunum yolu örneklerinden izole 

edilmiştir(1,6,13,22,25,27).

P.aeruginosa farklı mekanizmalarla antibiyotik-

lere karşı direnç geliştirmektedir. Beta-laktam antibi-

yotiklere karşı direnç gelişimi Amp C tipi beta-

laktamaz sentezlenmesi, genişlemiş spektrumlu 

beta-laktamazlar, karbapenemazlar, dış membran 

geçirgenliğinde azalma ve aktif dışa pompalama 

mekanizmaları şeklindedir. Aminoglikozid değiştirici 

enzimlerle aminoglikozidlere, DNA giraz-enzim mutas-

yonlarıyla kinolonlara direnç kazandıkları bilinmekte-

Tablo. P.aeruginosa’nın antimikrobiyallere direnç oranları [dirençli sayı/test edilen sayı (%)].

Kolistin*
Amikasin
Gentamisin
Seftazidim
PTZ
Sefepim
Levofloksasin
Siprofloksasin
İmipenem
Meropenem
Aztreonam

5/111
19/150
30/150
24/150
25/150
25/150
36/150
36/150
44/150
49/150
59/150

(4.5)
(12.7)
(20)
(16)

(16.6)
(16.6)
(24)
(24)

(29.3)
(32.7)
(39.3)

2015

 8 /104
17/125
31/125
32/125
33/125
36/125
31/125
37/125
46/125
44/125
89/125

(7.7)
(13.6)
(24.8)
(25.6)
(36.4)
(28.8)
(24.8)
(29.6)
(36.8)
(35.2)
(71.2)

2016

7/82
 8/105
14/105
26/105
27/105
31/105
30/105
31/105
30/105
29/105
60/105

(8.5)
(7.6)

(13.3)
(24.8)
(25.7)
(29.5)
(28.6)
(29.5)
(28.6)
(27.6)
(57.1)

2017

0.483
0.320
0.093
0.101
0.098
0.021
0.694
0.493
0.306
0.463
0.000

20/297  
 44/380  
 75/380  
 82/380  
 85/380  
 92/380  
 97/380   
104/380 
120/380 
122/380 
198/380

(6.7)
(11.6)
(19.7)
(21.6)
(22.4)
(24.2)
(25.5)
(27.4)
(31.6)
(32.1)
(54.7)

Toplam

PTZ: Piperasilin/tazobaktam
p*: 2015-2017 yıllarında direnç oranlarının karşılaştırılması 
Kolistin*: Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam otomatik bakteri tanımlama sistemiyle çalışılmıştır.

Antibiyotikler p*
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dir. Ayrıca birkaç direnç mekanizmasının birlikte görül-

düğü çoğul dirençli suşlar P.aeruginosa’da yaygındır(7).

P.aeruginosa için beta laktam antibiyotikler ile 

ilgili değişik direnç oranlarına rastlanmaktadır. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda piperasilin / tazobak-

tam için % 15.4-71, seftazidim için % 23.5-42, sefe-

pim için % 24.6-45.8, imipenem için % 23.8-61.2, 

meropenem için 24.6-54.1 ve aztreonam için % 55 

direnç oranları bildirilmiştir(2,4,6,9,11,12,15,23,25,29).

Yurtdışında yapılan çalışmalarda piperasilin / 

tazobaktam için % 7-38.5, seftazidim için % 15.7-58.0, 

sefepim için % 14.6-52.5, imipenem için % 8.6-20.8, 

meropenem için % 6.2-6.5 ve aztreonam için % 36.3 

direnç oranları bildirilmiştir(1,13,21,22,28). ABD, Fransa, 

Almanya, İtalya ve İspanya’da yapılan ortak bir çalış-

mada sefalosporinlere karşı direnç oranı % 18.6-40.5, 

karbapenemlere karşı % 21-52.7 ve beta-laktamaz 

inhibitörlerine karşı % 55.8-79.5 gibi yüksek direnç 

oranları saptanmıştır(16). Yapılan bu çalışmalarda fark-

lı direnç oranları bildirilmiş olmakla birlikte çalışma-

mızda seftazidim için saptadığımız % 21.6, piperasi-

lin/tazobaktam için % 22.4, sefepim için % 24.2, imi-

penem için % 31.6, meropenem için % 32.1 ve aztre-

onam için % 54.7’lik direnç oranları ülkemizde ve 

yurt dışında yapılan bir çok çalışmayla uyumluluk 

göstermiştir(2-4,6,9,11,16,21-23,25,29). Çalışmamızda piperasi-

lin / tazobaktam ve seftazidime karşı 2015 yılına göre 

2016 ve 2017 yıllarında görülen direnç oranlarındaki 

artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken 

(p>0.05) sefepim ve aztreonama karşı 2015 yılına 

oranla 2016 ve 2017 yıllarında direnç artışı saptan-

mıştır (p=0.021). Direnç oranlarındaki farklılıkların, 

hastanelerde uygulanan farklı antibiyotik kullanım 

politikaları ve yoğun bakım ya da hastanede uzun 

süre yatma gibi nedenlerden kaynaklanabileceği 

düşünülmüştür.

Pseudomonas tedavisinde kullanılan bir diğer 

grup antibiyotik kinolonlardır. Ülkemizde yapılan bazı 

çalışmalarda siprofloksasin için direnç oranı % 19.7-

45.9, levofloksasin için % 23.8-52, yurtdışında yapı-

lan çalışmalarda siprofloksasin için direnç oranı 

% 22.5-49 levofloksasin için % 16.5-26.7 olarak bildi-

rilmiştir(1,2,4,6,9,11,12,15,21-23,25,28,29). Çalışmamızdaki kino-

lon grubu ilaçlara karşı son üç yılda direnç oranların-

da herhangi bir değişiklik gözlenmemiş olup (p>0.05) 

siprofloksasin için saptadığımız % 27.4 ve levofloksa-

sin için % 25.5’lik direnç oranı bu çalışmalardaki 

direnç oranlarıyla benzerlik göstermiştir. 

Aminoglikozid grubundan amikasin, modifiye 

edici enzimlerden daha az etkilendiği için grubun 

diğer üyelerine kıyasla daha nadir direnç gelişmek-

tedir(10). Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda amika-

sin için direnç % 9-43, gentamisin için % 17.2-75 

olarak bildirilirken yurt dışında yapılan çalışmalarda 

amikasin için direnç % 3-16.7 ve gentamisin için 

% 13.5-47 oranlarında bulunmuştur(1,2,4,6,9,12,13,15,22,23,25,28). 

Çalışmamızda amikasine (p=0.320) ve gentamisine 

(p=0.093) karşı 2015 ve 2016 yıllarına göre 2017 

yılında gözlenen direnç oranlarındaki düşüş istatistik-

sel olarak anlamlı olmayıp amikasin için saptadığımız 

% 11.6 ve gentamisin için % 19.7’lik direnç oranları 

Akduman Alaşehir ve ark.’nın(2) amikasin için bildirdi-

ği % 9.8 ve gentamisin için % 17.2’lik direnç oranla-

rıyla yakın benzerlik göstermektedir. Hindistan’da 

yapılan bir çalışmada amikasin için % 25.5, genta-

misin için % 71.9 gibi yüksek oranlarda direnç 

saptanmıştır(21).

Kolistin kullanımının artması, dünya çapında 

kolistin direncinin ortaya çıkmasına yol açmıştır. 

Direnç oranları genellikle % 10’un altında olsa da bir 

artış eğilimi gözlenmektedir. Kolistine duyarlılık test-

lerinde en önemli güçlük duyarlılığın belirlenmesin-

deki sorunlardır. CLSI (Clinical and Laboratory 

Standards Institute)-EUCAST polimiksin eşik değer 

belirleme çalışma grubu, ISO 20776 standardı gere-

ğince kolistin duyarlılığının belirlenmesi için sıvı mik-

rodilüsyon yöntemini “referans yöntem” olarak 

belirlemiştir(26). Çalışmamızda kolistin duyarlılığı için 

tam otomatik bakteri tanımlama sistemi kullanılmış-

tır. Kolistin duyarlılığının sıvı mikrodilüsyon yönte-

miyle çalışılmaması çalışmamızın kısıtlılılığıdır. 

Çalışmamızda istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte kolistine karşı direnç oranları artma eğilimin-

de olup saptadığımız % 6.7 oranındaki kolistin direnci 

ülkemizde otomatize sistemlerle yapılan benzer çalış-

malarla (% 0-7) uyumlu bulunmuştur(9,14,25,29).

Sonuç olarak çalışmamızda en az direnç kolistin 

(% 6.7) ve amikasin (% 11.6) için saptanmıştır. 
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Hastanemizde antibiyotik direnç oranlarında son iki 

yılda sefepim ve aztreonam dışında diğer antibiyotik-

lerde bir artış saptanmamıştır. Antibiyotik duyarlılığı-

nın coğrafik bölgelere ve hastanelere göre yıldan yıla 

değişebileceği göz önünde bulundurularak her mer-

kezin kendi antibiyotik duyarlılık profillerini güncelle-

yerek ampirik tedavide ve antibiyotik kullanım politi-

kalarına katkıda bulunacağı kanaatindeyiz.
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