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ÖZET

 Bu çalışmada 2008 yılında prospektif ve aktif sürveyans yöntemi ile izlenen ve hastane infeksiyonu tanısı alan hasta-
ların klinik örneklerinden izole edilen 159 Pseudomonas suşunun antibiyotiklere duyarlılıkları belirlenmiştir.
 Kolistine % 100, piperasilin/tazobaktama % 77, amikasine % 76, sefoperazon/sulbaktama % 68, seftazidime % 64, 
netilmisine % 62, sefepime % 57, siprofloksasine % 56, aztreonama % 52, levofloksasine % 50, gentamisine % 48, imipeneme 
% 46 ve sefotaksime % 17 oranında duyarlılık saptanmıştır. Buna göre kolistin, piperasilin/tazobaktam, amikasin, sefopera-
zon/sulbaktam ve seftazidim diğer antibiyotiklere göre daha etkili bulunmuştur.
 Antibiyotik direncinin hastaneden hastaneye hatta servisten servise değişiklik gösterebilmesi nedeniyle, özellikle ampi-
rik tedavi gereken durumlarda bu tür dirençli bakterilerin duyarlılık oranlarının bilinmesi gereklidir.
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SUMMARY

Antibiotic Susceptibility of Pseudomonas Strains from Nosocomial Infections 

 In this study antibiotic susceptibilities of 159 Pseudomonas strains isolated from clinical specimens of patients with 
nosocomial infections in 2008 were reported. 
 The antibiotic susceptibility rates of the organisms were found to be 100 % for colistin, 77 % for piperacillin/tazobac-
tam, 76 % for amikacin, 68 % for cefoperazone/sulbactam, 64 % for ceftazidime, 62 % for netilmicin, 57 % for sefepime, 52 % 
for aztreonam, 56 % for ciprofloxacin, 50 % for levofloxacin, 48 % for gentamicin, 46 % for imipenem and 17 % for cefota-
xime. The results indicate that colistin, piperacillin/tazobactam, amikacin, cefoperazone/sulbactam and ceftazidime are more 
active agents than other antibiotics.
 Because of resistance rates to antibiotics may vary from hospital to hospital or even from clinic to clinic, it is essential 
that susceptibility rates of such resistant bacteria should be known especially in situations where empirical treatment is requi-
red.
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GİRİŞ

 Hastane infeksiyonları; oluşturduğu eko-
nomik maliyet, morbidite ve mortalite oranla-
rındaki yükseklik nedeniyle tüm dünyada oldu-
ğu gibi ülkemizde de önemli bir sağlık soru-
nudur(28). Hastane infeksiyonlarının % 10-25’inden 

Pseudomonas aeruginosa sorumlu tutulmak-
tadır(14).
 P.aeruginosa minimal üreme koşullarında 
bile üreyebilmesi, doğada yaygın olarak bulun-
ması, değişik virulans faktörlerinin yanısıra, 
doğal olarak varolan ve geliştirdiği direnç meka-
nizmaları ile oldukça önemli bir bakteridir(28). 



P.aeruginosa sağlıklı insanlarda saprofit olarak 
bulunur ve nadiren hastalığa sebep olur. Yoğun 
bakım üniteleri, yanık üniteleri, mekanik venti-
latörler, kanser kemoterapisi uygulanan veya 
geniş spektrumlu antibiyotik kullanılan birim-
lerde yatan hastalarda daha fazla kolonize 
olmakta ve bu durum invazif infeksiyonlara 
yatkınlık oluşturmaktadır(6).
 Bu çalışmanın amacı hastanemizde 2008 
yılında prospektif ve aktif sürveyans yöntemi ile 
izlenen ve Centers for Disease Control and 
Prevention kriterlerine göre hastane infeksiyonu 
tanısı alan hastaların çeşitli klinik örneklerinden 
izole edilen Pseudomonas suşlarının antibiyotik-
lere duyarlılık oranlarını belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Hastanesinde, 2008 yılında, farklı kliniklerden 
Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) kriterlerine göre(17) hastane infeksiyonu 
tanısı ile Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 
gönderilen çeşitli örnekler kanlı agar ve EMB 
agara ekim yapılarak 37°C’de 18-24 saat inkübe 
edilmiştir. Üreyen bakteriler konvansiyonel 
yöntemlerle ve otomatize sistemle (Phoenix 
Becton Dickinson ID) tanımlanmış, antibiyotik 
duyarlılıkları Clinical Laboratory Standards 
Institute (CLSI) kriterleri temel alınarak Kirby-
Bauer disk difüzyon yöntemi ile(7), kolistin 
duyarlılığı otomatize sistem ile (Phoenix Becton 
Dickinson ID) belirlenmiştir. Kontrol suşu ola-
rak P.aeruginosa ATCC 27853 kullanılmıştır.
 

BULGULAR

 Çalışmamızda 159 Pseudomonas izole edil-
miş, bunlardan biri Pseudomonas putida, diğer 
158’i P.aeruginosa olarak identifiye edilmiştir. Bu 
suşların izole edildikleri kliniklere göre dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

 Bu örneklerin 53’ü derin trakeal aspirat, 
54’ü yara, 20’si bronkoalveoler lavaj, 14’ü kan, 
13’ü idrar, 3’ü kateter, 2’si beyin omurilik sıvısı 
örnekleridir.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Kolistine % 100, piperasilin/tazobaktama 
% 77, amikasine % 76, sefoperazon/sulbaktama 
% 68, seftazidime % 64, netilmisine % 62, sefe-
pime % 57, siprofloksasine % 56, aztreonama % 
52, levofloksasine % 50, gentamisine % 48, imi-
peneme % 46 ve sefotaksime % 17 oranında 
duyarlılık saptanmıştır. Buna göre kolistin, pipe-
rasilin/tazobaktam, amikasin, sefoperazon/sul-
baktam ve seftazidim diğer antibiyotiklere göre 
daha etkili bulunmuştur.

TARTIŞMA

 Dünyada ve ülkemizde P.aeruginosa infek-
siyonları önemli bir problem halindedir. P.aeru-
ginosa çoğunlukla nozokomiyal infeksiyon etke-
ni olarak karşımıza çıkmaktadır. Ülkemizde 
1996 yılında dokuz merkezin katılımı ile yapılan 
bir çalışmada yoğun bakım birimlerinde Gram 
negatif bakteriler arasında % 30 oranı ile ilk sıra-
yı P.aeruginosa almış, bunu % 25 ile Klebsiella 
spp., % 18 ile Escherichia coli, % 9 ile Enterobacter 
spp., % 9 ile Acinetobacter spp. ve diğer nonfer-
mentatifler izlemiştir(16).
 Nozokomiyal etkenlerde antibiyotiklere 
direnç oranı hastane dışı infeksiyon etkenlerine 
göre daha yüksektir. Bu fark özellikle antibiyo-
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Tablo 1. 159 Pseudomonas suşunun izole edildikleri kliniklere  
dağılımı.

Klinik

Yoğun bakım üniteleri

Cerrahi klinikler

Dahili klinikler

Reanimasyon
Göğüs hastalıkları 
Acil 
Yenidoğan 
Nöroşirürji 
Genel cerrahi 
İç hastalıkları 
Nöroloji 
Kalp damar cerrahisi 
Pediatri 
Çocuk cerrahisi 
Göğüs cerrahisi 

Plastik cerrahi 
Ortopedi 
Genel cerrahi 
Çocuk cerrahisi 

İç hastalıkları 
Nöroloji 
Göğüs hastalıkları 
Dermatoloji 

Sayı

37
17
15
15
  7
  6
  6
  4
  3
  4
  2
11

12
  7
  4
  3

  2
  2
  1
  1
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tik kullanımının yaygın olduğu yoğun bakım 
ünitesinde çok belirgin olarak ortaya çıkmakta-
dır. Yoğun bakım ünitelerindeki hastaların 
dirençli mikroorganizmalarla karşılaşma olasılı-
ğının yüksek olması ve ampirik tedaviler anti-
mikrobiyal ilaçlara direnç artışını etkileyen 
faktörlerdendir(13). 
 Çalışmamızda Pseudomonas suşları en sık 
yoğun bakım ünitelerinden izole edilmiştir. 
Örneklere göre dağılımı incelendiğinde en çok 
solunum yolu, daha sonra yara ve kan örnekle-
rinden elde edildiği görülmüştür. Ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalarda da P.aeruginosa en sık 
yoğun bakım ünitesinden izole edilmiş olup, 
sıklık sırasına göre izole edildikleri klinik örnek-
ler trakeal aspirat, idrar ve yara yeri kültürü-
dür(11,31). 
 P.aeruginosa’nın birçok antibiyotiğe doğal 
olarak dirençli olmasının yanı sıra, antibiyotera-
pi sırasında da çoklu dirençli suşlar ortaya çıka-
bilmektedir. Bu direnç mekanizmalarının başlı-
caları; beta-laktamazların salınması, dış memb-
ran geçirgenliğinin azalması, aktif dışa pompa-
lama sistemleridir. Aktif pompalama sistemleri 
kromozomal beta-laktamazlar ile beraber ya da 
ayrı olarak aktif hale gelirse karbapenemler de 
dahil birçok antibiyotiğe tek tek ya da çoğul 
direnç oluşur. Daha da önemlisi bu mekanizma 
tedavi sırasında aktif hale gelebilmekte ve böy-
lece çoğul dirençli suşlar ortaya çıkabilmekte-
dir(15).
 Karbapenemler, bakteriyel dirence karşı 
geliştirilmiş en geniş spektrumlu etkin beta-
laktam antibiyotikler olarak bilinmekle birlikte, 
özellikle son dönemlerde Pseudomonas izolatla-
rında görülen karbapenem direncinin sorun 
yaratabileceği göz ardı edilmemelidir(19). 
Ülkemizde 16 farklı merkezi kapsayan bir çalış-
mada, yoğun bakım ünitelerinde P.aeruginosa 
suşlarında % 52 oranında imipenem direnci 
görülmesi, yoğun bakım ünitelerindeki direnç 
problemini ortaya koyması bakımından 
önemlidir(30). Bu çalışmada imipenem direnci % 
54 olarak tespit edilmiştir. Hastanemizde 2008 
yılında yapılan bir çalışmada da benzer bir 
sonuç (% 57) saptanmıştır(18). Son yıllarda yapı-
lan diğer çalışmalarda % 15-35 arasında değişen 
farklı sonuçlar tespit edilmiştir(10-12,25,29).
 Son yıllarda dirençli Acinetobacter bauman-

nii, P.aeruginosa veya Klebsiella pneumoniae suşla-
rının neden olduğu infeksiyonlarda ve özellikle 
de kolistin dışındaki tüm antibiyotiklere direnç-
li P.aeruginosa ve A.baumannii infeksiyonlarında 
kolistin tedavisi yeniden gündeme gelmiş ve 
tedavide kullanılmıştır(1). Çoğunluğu yoğun 
bakım hastalarından izole edilen bu çalışmadaki 
P.aeruginosa izolatlarında, kolistin (% 100) en 
etkili antibiyotik olarak bulunmuştur. 
Başkent Ünversitesi’nde yapılan bir çalışmada 
P.aeruginosa’nın kolistine duyarlılık oranı % 89 
bulunmuştur(27).
 Sefoperazon/sulbaktam da P.aeruginosa 
izolatları için oldukça etkili (% 68) bulunmuştur. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda sefoperazon/
sulbaktam duyarlılığının P.aeruginosa suşlarında 
% 45-77 arasında olduğu belirtilmektedir(9,10,12). 
Ancak CLSI yorumlama kriterlerinde yer alma-
yan sefoperazon/sulbaktam diskinde sefopera-
zon ve sulbaktamın miktar ve oranlarının diren-
ci saptamada uygun olmadığı ve kabul edileme-
yecek ölçüde yanlış duyarlılık saptandığı da göz 
ardı edilmemelidir(5).
 P.aeruginosa infeksiyonlarının tedavisinde 
diğer gruplardan antibiyotikler sıklıkla amino-
glikozidlerle kombine edilerek kullanılmaktadır. 
Aminoglikozidler arasında amikasin, daha az 
sayıda aminoglikozid modifiye edici enzimden 
etkilenmesi nedeniyle Pseudomonas ve diğer 
Gram negatif bakteri infeksiyonlarında grubun 
diğer üyelerine kıyasla daha etkindir(26). Suşların 
toplamında amikasine karşı bulduğumuz % 24 
direnç oranı Yücel ve ark.(29)’nın belirttiği % 26 
direnç oranına yakın görülmekle birlikte; çeşitli 
çalışmalarda amikasine % 12-44 arasında deği-
şen oranlarda direnç saptanmıştır(21,22).
 Pseudomonas infeksiyonlarının tedavisinde 
ilk tercih edilecek antibiyotiklerden biri seftazi-
dimdir. Çalışmamızda seftazidim direnci % 36 
olarak tespit edilmiştir. Ülkemizde yapılan çeşit-
li çalışmalarda seftazidim direnci % 23 ile % 40 
arasında bildirilmiştir(10,12,21,29).
 P.aeruginosa dahil hastane kökenli Gram 
negatif bakterilere en etkili kinolon siprofloksa-
sindir. Bu çalışmada siprofloksasine karşı sapta-
nan direnç oranı % 44’tür. Ülkemizde hastane 
infeksiyonlarından izole edilen P.aeruginosa suş-
larında siprofloksasine karşı direnç oranları 
% 15-60 arasında bildirilmektedir(3,4,10,12,29). 

M. Özdemir ve ark.



Demirtürk ve Demirdal(8) ise yoğun bakım izo-
latlarında % 65 oranında siprofloksasin direnci 
tespit etmişlerdir.
 Antibiyotik kullanımı ile antibiyotik diren-
ci arasında bağlantı olduğu; kullanımı kısıtlanan 
antibiyotiklerin bir süre sonra yeniden etkili 
hale geldiği bilinmektedir. Allegranzi ve ark.(2) 

ampirik tedavide piperasilin/tazobaktam yeri-
ne imipenemin kullanılması ile piperasilin/
tazobaktam direncinin anlamlı derecede azaldı-
ğını, imipenem direncinin ise arttığını bildirmiş-
lerdir. Çalışmamızda piperasilin/tazobaktam 
direnci % 23 olarak tespit edilmiştir. Çeşitli çalış-
malarda % 25-44 arasında sonuçlar bildirilir-
ken(10,12,18,20,22,,23), yurt dışında yapılan bir çalış-
mada % 9.4 gibi düşük direnç oranı saptan-
mıştır(24). 
 Sonuç olarak hastanemizde hastane infek-
siyon etkeni olarak izole ettiğimiz P.aeruginosa 
suşlarında ülke genelinde ve tüm dünyada 
olduğu gibi yüksek oranda antimikrobiyal 
direnç ve çoğul direnç özellikleri görülmektedir. 
Bu direnç mekanizmalarının bilinmesi ve yayılı-
mının önlenmesi önemlidir. Akılcı antibiyotik 
kullanımı politikaları belirleyip, belirlenen 
kurallara sıkı uyumu sağlamak zorunludur. 
Direnç özelliklerinin belirlenmesine yönelik epi-
demiyolojik çalışmalar empirik tedavide klinis-
yene yol göstermesi açısından yararlıdır. Bu 
veriler ışığında ve hastane infeksiyonları kontrol 
komitelerinin önerileri doğrultusunda antibiyo-
tik kullanılmalıdır. Artan direnç oranlarının 
önüne geçebilmek ve dirençli bakteri yayılımını 
engellemek için antibiyotik kontrol komitesi 
tarafından rasyonel antibiyotik kullanım politi-
kalarının yaygınlaştırılması gerekmektedir.
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