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ÖZET

Pseudomonas ve Acinetobacter cinsine ait  bakterilerin ciddi hastane infeksiyonlarına yol açabilen patojenler oldu�u

ve birçok antibiyoti�e duyarlılık oranlarının dü�ük bulundu�u bilinmektedir. Bu çalı�mada yatan hastalardan izole edilen

150 P.aeruginosa ve 34 Acinetobacter su�unun disk difüzyon yöntemi ile çe�itli antibiyotiklere duyarlılıkları incelenmi�tir.

P.aeruginosa ve Acinetobacter su�ları, sırasıyla, imipeneme % 71 ve % 77, meropeneme % 74 ve % 74, levofloksasine %

59 ve % 55, norfloksasine % 51 ve % 36, siprofloksasine % 60 ve % 50, aztreonama % 53 ve % 26, seftazidime % 60 ve

% 35, kloramfenikole % 57 ve % 35, gentamisine % 35 ve % 35, tobramisine % 41 ve % 31, amikasine % 66 ve % 59,

sefoperazon-sulbaktama % 71 ve % 47, piperasilin-tazobaktama % 57 ve % 31 oranında duyarlı bulunmu�tur.

Sonuçlar P.aeruginosa ve Acinetobacter su�larına karbapenemlerin etkinli�inin di�er antibiyotiklerden yüksek oldu�unu,

P.aeruginosa su�larına sefoperazon-sulbaktamın da en etkili antibiyotiklerden biri oldu�unu, di�er antibiyotiklere % 34-

% 77 arasında direnç bulundu�unu göstermekte, kontrollü antibiyotik kullanımının zorunlulu�unu bir kez daha ortaya

koymaktadır.
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SUMMARY

Susceptibilities of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter Strains Isolated from Hospitalized
Patients to Carbapenems and other Antibiotics

It is known that bacteria belonging to Pseudomonas and Acinetobacter spp. are opportunistic pathogenic microorganisms

which cause serious hospital infections and their antibiotic susceptibility ratios are low. In this study the antibiotic

susceptibility of 150 P.aeruginosa and 34 Acinetobacter strains isolated from inpatients were detected by the disk diffusion

test. The susceptibility of  P.aeruginosa and Acinetobacter strains were found as, respectively, 71 % and 77 % for imipenem,

74 % and 74 % for meropenem, 59 % and 55 % for levofloxacin, 51 % and 36 % for norfloxacin, 60 % and 50 % for

ciprofloxacin, 53 % and 26 % for aztreonam, 60 % and 35 % for ceftazidime, 57 % and 35 % for chloramphenicol, 35 %

and 35 % for gentamicin, 41 % and 31 % for tobramycin, 66 % and 59 % for amikacin, 71 % and 47 % for cefoperazone-

sulbactam, 57 % and 31 % for piperacillin-tazobactam. These results show that carbapenems are the most effective antibiotics

for both P.aeruginosa and Acinetobacter strains, and the efficacy of cefoperazone-sulbactam is also high for P.aeruginosa

strains. The resistance ratios to other antibiotics are between 34 % and 77 %. This situation once again reveals that

reasonable antibiotic usage is mandatory.
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G�R��

Pseudomonas ve Acinetobacter cinsi bakteriler, hastane
infeksiyonu etkenleri arasında ilk sıralarda yer almaktadırlar(1).
Bu bakterilerin hastanelerde çar�af, perde, kapı kolları, hasta
dosyaları gibi çe�itli ortamlarda uzun süre canlı kalabildikleri
bilinmektedir. Fırsatçı patojen özellik gösteren bu
mikroorganizmalar sıklıkla personel veya hasta araç-gereci
yoluyla ciddi hastane infeksiyonlarına yol açarlar. Çapraz
kontaminasyon ile hastadan hastaya geçi� en önemli yayılım
yollarından biridir(1,5,8).

Bu bakteriler, karbapenemler dahil birçok antibiyoti�e
kar�ı hızla geli�tirdikleri çoklu ilaç direnci, hatta dezenfektanlar
içinde bile ya�amaya devam edebilmeleri nedeni ile güncel
bir sorun olarak önemlerini sürdürmektedir. Söz konusu
patojenlerde antibiyotiklere kar�ı direnç geli�imi, zar
geçirgenli�inde azalma, dı�a atım mekanizması ve/veya
enzimatik yolla gerçekle�ebilmektedir(1,15).

Bu çalı�mada, yatan hastalardan izole edilen Pseudomonas

aeruginosa ve Acinetobacter su�larının antibiyotik
duyarlılıklarının belirlenmesi amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalı�mada 2003 yılı içerisinde hastanemizde çe�itli
kliniklerde yatan hastalara ait de�i�ik örneklerden izole edilen
150 P. aeruginosa ve 34 Acinetobacter spp. su�u kullanılmı�tır.
Çalı�ma kapsamına servislerde veya yo�un bakım birimlerinde
yatan hastaların tamamı dahil edilmi�tir. �zolatların, hastane
infeksiyonu etkeni olup olmaması dikkate alınmamı�tır. �zole
edilen bakterilerin identifikasyonu klasik yöntemlerle, ayrıca
gerek duyulanlar API ID 32GN (BioMérieux) kiti ile
yapılmı�tır. Antibiyotik duyarlılıkları NCCLS kriterlerine
uygun olarak ve kısıtlı antibiyogram bildirim politikası
çerçevesinde standart disk difüzyon yöntemi ile ara�tırılmı�tır.
NCCLS kriterlerinde bulunan antibiyotiklere ait sonuçlar
retrospektif olarak ara�tırılırken, sefoperazon-sulbaktam
duyarlılı�ı prospektif olarak kaydedilmi�tir. Çalı�mada
P. aeruginosa ATCC 27853 ve E. coli ATCC 35218 su�ları
kalite kontrolü amacıyla kullanılmı�tır(12).

BULGULAR

P. aeruginosa ve Acinetobacter spp. su�larının izole
edildikleri klinik örnekler ve servislere göre da�ılımı tablo 1
ve 2’de gösterilmi�tir.

Tablo 1: Su�ların izole edildi�i klinik örnekler.

Tablo 2: Su�ların servislere göre da�ılımı.

Su�ların çe�itli antibiyotiklere duyarlılıkları tablo 3’de
gösterilmi�tir.

TARTI�MA

Antibiyotik direnç paternleri hastaneden hastaneye, hatta
aynı hastanenin farklı servislerinde sürekli de�i�iklikler
gösterebilmektedir. Özellikle ampirik tedavide klinisyene yol
gösterici olması amacıyla direnç paternlerinin ortaya konması
oldukça önem arz eder(9,14,23). Antibiyotik kullanımı ile
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Servis   Sayı

Yanık merkezi 28
Plastik cerrahi 26
Anestezi 26
Nöroloji 24
Deniz-Sualtı hekimli�i 20
Beyin cerrahisi 13
Dahiliye 12
Genel cerrahi 9
Ortopedi 7
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 6
Nefroloji 3
Üroloji 3
Kardiyoloji 3
Kalp-damar cerrahisi 2
Çocuk hastalıkları 2

Örnek Sayı

Kan 61
Yara 41
�drar 28
Balgam 22
Kateter 17
Aspirasyon sıvısı 15

Bakteri �mp Mer Lev Nor Sip Azt Stz Klo Gen Tob Ami S-Sul P-Taz

P. aeruginosa  71 74 59 51 60 53 60  57  35  41 66 71 57

Acinetobacter spp.  77 74 55 36 50 26 35  35  35  31 59 47 31

�mp: imipenem, Mer: meropenem, Lev: levofloksasin, Nor: norfloksasin, Sip: siprofloksasin, Azt: aztreonam, Stz: seftazidim,  Klo: kloramfenikol, Gen: gentamisin, Tob: tobramisin,

Ami: amikasin,  S-Sul: sefoperazon-sulbaktam, P-Taz: piperasilin-tazobaktam

Tablo 3: P. aeruginosa ve Acinetobacter spp. izolatlarının antibiyotiklere duyarlılık oranları (%).



antibiyotik direnci arasında oldukça yakın ili�ki oldu�u
bilinmektedir. Özellikle hastanelerde antibiyotiklerin kontrolsüz
kullanımı sonucu sıklıkla dirençli su�ların seleksiyonuna ba�lı
olarak  hızla direnç geli�ebilmektedir. Buna kar�ın kullanımı
kısıtlanan antibiyotikler ise belirli bir zaman dilimi içerisinde
yeniden etkin hale gelebilmektedir(23).

Karbapenemler, bakteriyel dirence kar�ı geli�tirilmi� en
geni� spektrumlu etkin beta-laktam antibiyotikler olarak
bilinmekle birlikte, özellikle son dönemlerde Pseudomonas

ve Acinetobacter izolatlarında karbapenemaz üretimindeki
artı� bu antibiyotiklere kar�ı direnci de beraberinde ta�ımaktadır.
Bu enzimin, tedaviyi henüz ciddi boyutlarda olumsuz
etkilemese de, gelecek için sorun yaratabilece�i endi�esi göz
ardı edilmemelidir(11). Ülkemizde 16 farklı merkezi kapsayan
bir çalı�mada, yo�un bakım ünitelerinde P.aeruginosa

su�larında % 52, Acinetobacter su�larında % 46 oranlarında
imipenem direnci görülmesi, yo�un bakım ünitelerindeki
direnç problemini ortaya koyması bakımından önemlidir(24).

Çalı�mamızda Acinetobacter izolatlarının P.aeruginosa

izolatlarına göre daha dirençli oldu�u saptanmı�tır. Paul ve
ark.(14) da benzer bir sonuç bildirmi�lerdir.

Ço�unlu�u yo�un bakım hastalarından izole edilmi� olan
bu çalı�madaki P. aeruginosa ve Acinetobacter izolatlarına,
karbapenemler en etkin (% 71-77) antibiyotik grubunu
olu�turmu�tur. Sefoperazon-sulbaktam da P.aeruginosa

izolatları için oldukça etkili (% 71) bulunmu�tur. Ülkemizde
yapılan çalı�malarda sefoperazon-sulbaktam duyarlılı�ının
P.aeruginosa su�larında % 57-75, Acinetobacter su�larında
ise % 74-91 oranlarında oldu�u belirtilmektedir(8). Ancak
NCCLS yorumlama kriterlerinde yer almayan sulbaktam-
sefoperazon diskinde sefoperazon ve sulbaktamın miktar ve
oranlarının direnci saptamada uygun olmadı�ı ve kabul
edilemeyecek ölçüde yanlı� duyarlılık saptandı�ı da gözardı
edilmemelidir(6).

Ülkemizde 2000 yılından sonra yapılan benzer
çalı�malarda P.aeruginosa ve Acinetobacter su�larında saptanan
karbapenem duyarlılı�ı (% 61-78) çalı�mamıza ait verilerle
uyumlu  bulunmu�tur(4,5,18,20,21,23).

Her iki cinse ait izolatlarda test edilen di�er antibiyotiklere
kar�ı oldukça yüksek oranlarda direnç saptanmı�tır (Tablo 3).
Yapılan ço�u çalı�malarda da benzer �ekilde bu antibiyotiklere,
çalı�ılan hastaneye ve çalı�ılan zamana ba�lı olarak, oldukça
yüksek direnç oranları bildirilmektedir(2,5,23,25). Nitekim
Akkurt ve ark.(2)’nın çalı�malarında 1999 yılına göre 2000
yılında üç antibiyoti�e hafif derecede duyarlılık artı�ı
saptanırken, dokuz antibiyotikte ise önemli derecelerde azalma
bildirilmi�tir.

Sonuçları birarada de�erlendirdi�imizde karbapenemlerin
en etkin antibiyotikler olarak gözlenmesine kar�ın, ülkemizde
özellikle 2000 yılı öncesi yapılan çalı�malarda saptanan
duyarlılık oranlarının her iki patojen için de(3,5,10,13,17,19,20,23),

2000 yılından sonra yapılan çalı�ma sonuçlarına göre daha
yüksek oranlarda oldu�u dikkat çekmektedir(4,7,16,18,21). Arda
ve ark.(3), 1995-1999 yılları arasında yo�un bakım ünitelerinde
Pseudomonas türlerine ait direnç oranlarında önemli bir artı�
gözlemezlerken, Acinetobacter türlerinde özellikle karbapenem
ve aminoglikozidlere dirençte artı� bildirmi�lerdir. Wang  ve
Chen(22) ise 1994-2001 yıllarında kar�ıla�tırmalı olarak
yaptıkları çalı�malarında Acinetobacter spp.’de imipenem
duyarlılı�ında azalma gözlemezken, P. aeruginosa su�larında
dü�ü� saptamı�lardır.

Hastanemizle ilgili çalı�malarda ula�abildi�imiz verilere
göre, 1995 yılında Kocabeyo�lu ve ark.(10), P. aeruginosa

izolatlarında imipeneme % 91.2, meropeneme % 95 oranında
duyarlılık bildirmi�lerdir. Hastane infeksiyonu kontrol komitesi
faaliyetleri çerçevesinde yaptı�ımız retrospektif taramada,
1999 yılında P. aeruginosa için imipenem ve meropenem
duyarlılık oranları sırasıyla % 81 ve % 79, 2000 yılında ise
her iki antibiyotik için % 78 olarak bulunmu�tur. Bu oranlar
Acinetobacter’ler için % 85 , % 78 ve % 83, % 77 olarak
saptanmı�tır. Bu veriler 2003 yılı sonuçlar ı ile
kar�ıla�tırıldı�ında, yıllara göre duyarlılık oranlarında göreceli
bir dü�ü�ün oldu�u dikkati çekmektedir.

Sonuç olarak; bu çalı�ma ile birlikte bu konuda yapılmı�
di�er ara�tırmaların sonuçlarını birarada de�erlendirdi�imizde,
karbapenem grubu antibiyotiklerin Pseudomonas ve
Acinetobacter izolatları üzerine beklenildi�i gibi halen en
etkili grup oldu�u görülmektedir. Ancak bu antibiyotiklere
kar�ı her geçen gün direnç artı�ı gözlendi�i ve direnç boyutunun
karbapenem alternatifsizli�ine yol açmadan önce tedbirlerin
alınması gerekti�i dü�ünülmelidir.
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