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ÖZET

  Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında izole edilen Gram negatif çomakların yaklaşık beşte birini Pseudomonas aeruginosa oluştur-
maktadır. Bu bakterinin neden olduğu infeksiyonlar çoğunlukla fırsatçı tipte olup, invazif girişimler, yanık, cerrahi girişimler ve mekanik 
ventilasyona bağlı olarak karşımıza çıkabilmektedir. P.aeruginosa tedavide kullanılan pek çok antibiyotiğe dirençlidir ve direnç profili hasta-
neler arasında değişiklik göstermektedir. Uygun ampirik tedavinin uygulanmasında bakterinin duyarlılık profilinin iyi bilinmesi ve düzenli 
olarak izlenmesi gerekmektedir. Bu çalışmada çeşitli klinik örneklerden izole edilen P.aeruginosa suşlarının antibiyotik duyarlılıklarının belir-
lenmesi amaçlanmıştır.
 Hastanemizde Ocak 2009-Aralık 2012 tarihleri arasında yatarak tedavi gören hastaların çeşitli klinik örneklerinden izole edilen 256 
P.aeruginosa suşunun antibiyotik duyarlılıkları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Suşların tanımlanması ve identifikasyonu VITEK-2 
otomatize bakteri tanımlama sistemi (BioMérieux, Fransa) ile, antibiyotik duyarlılıkları Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ve dirençli izo-
latların meropenem ve kolistin minimal inhibitör konsantrasyonları (MİK) E-test (AB BioMérieux, İsveç) kullanılarak belirlenmiştir. 
Duyarlılık sonuçları Clinical and Laboratory Standarts Institute (CLSI) kriterlerine göre değerlendirilmiştir.
 P.aeruginosa suşlarının izole edildikleri klinik örnekler sıklık sırasıyla 152 (% 59.3) trakeal aspirat, 46 (% 17.9) idrar, 32 (% 12.5) 
yara, 16 (% 6.2) kan, 10 (% 3.9) balgam olarak sınıflandırılmıştır. Çalışma kapsamında değerlendirilen suşların levofloksasin, meropenem, 
piperasilin-tazobaktam, amikasin, seftazidim, sefepim ve gentamisine duyarlılık oranları sırasıyla % 48.1, % 53.2, % 60.6, % 62.5, % 65.7, 
% 65.7 ve % 66.3 olarak bulunmuştur. Çalışmaya alınan P.aeruginosa suşlarında kolistine karşı direnç saptanmamıştır.
 Çalışmamızda P.aeruginosa suşlarında kolistin hariç diğer tüm antibiyotiklere karşı yüksek direnç oranları saptanmıştır. Kinolon ve 
karbapenem direnci endişe verici düzeylere ulaşmıştır. Özellikle yoğun bakımlarda yatan P.aeruginosa infeksiyonu şüphesi olan olguların 
ampirik tedavi seçimi yerel antibiyotik duyarlılık verilerine göre yapılmalıdır. 
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SUMMARY

Antibiotic Susceptibility of Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Various Clinical Specimens

 Pseudomonas aeruginosa accounts for approximately one-fifth of Gram negative rods isolated at clinical microbiology laboratories. 
Infections caused by this bacterium are mostly opportunistic and might appear due to invasive interventions, burn, surgical operations and 
mechanical ventilation. P.aeruginosa comes up with high resistance against antibiotics used for treatment and resistance profile varies in 
different clinics. High antibiotic resistance demands a good knowledge of resistance profile in order to determine empirical treatment. In this 
study we aimed to assess the antibiotic susceptibility of P.aeruginosa strains isolated from various clinical specimens.
 Antibiotic susceptibilities of 256 P.aeruginosa strains isolated from different clinical specimens of patients hospitalized between 
January 2009 to December 2012 were evaluated retrospectively.
 Defining and identification of the strains were evaluated through VITEK-2 automated bacterial identification system (BioMerieux, 
France), antibiotic susceptibility was determined by Kirby-Bauer disk diffusion method and meropenem and colistin minimal inhibitory con-
cantration (MIC) values of the resistant strains were detected using E-test (AB BioMerieux Sweden). Susceptibility results were evaluated 
using Clinical and Laboratory Standarts Institute (CLSI ) criteria.
 The clinical specimens that P.aeruginosa strains isolated were classified as follows: 152 (59.3 %) tracheal aspirate, 46 (17.9 %) urine, 
32 (12.5 %) wound, 16 (6.2 %) blood and 10 (3.9 %) sputum. The susceptibility rates of the strains assessed in our study to levofloxacin, 
meropenem, piperacillin-tazobaktam, amikacin, ceftazidim, cefepim, gentamicin were 48.1 %, 53.2 %, 60.6 %, 62.5 %, 65.7 %, 65.7 % and 
66.3 % respectively. No resistance was detected aganist colistin. 
 In our study, multidrug resistance except colistin was detected in P.aeruginosa strains. Nevertheless resistance rates against quinolo-
ne and carbapenem group agents were high and have reached critical levels. Especially in intensive care units, ampiric therapy of patients who 
are suspected to have P.aeruginosa infections should be planned according to local antibiotic susceptibility data.
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GİRİŞ
 
 Pseudomonas aeruginosa, çoğu toprak ve 
suda bulunan, zor koşullarda üreyebilen, nemli 
ortamlarda uzun süre canlı kalabilen, normal 
florada bulunabilen bir bakteridir. Gram negatif, 
hareketli, kapsüllü, oksidaz ve katalaz pozitif, 
non-fermentatif bir çomaktır. Klinik mikrobiyo-
loji laboratuvarlarında izole edilen Gram nega-
tif çomakların yaklaşık beşte birini oluş-
turmaktadır(8). Hastane kaynaklı infeksiyonların 
% 10-15’inden sorumludur(4). Bakterinin viru-
lansını pili, kapsül, endotoksin, ekzotoksin ve 
elastaz oluşturur. Bu bakterinin neden olduğu 
infeksiyonlar çoğunlukla fırsatçı tipte olup, 
invazif girişimlere, yanıklara, cerrahi girişimlere 
ve mekanik ventilasyona bağlı olarak karşımıza 
çıkabilmektedir.
 P.aeruginosa’nın etken olduğu infeksiyon-
larda en sık tercih edilen antibiyotikler siprof-
loksasin, levofloksasin, meropenem, imipenem, 
piperasilin, amikasin, gentamisin, seftazidim, 
sefepim olup, özellikle üçüncü kuşak sefalospo-
rinlerin tek başına kullanılması direnç gelişme-
sine sebep olmaktadır(9).
 Sefalosporinlerin dışında diğer antibiyo-
tiklerin de birçoğuna karşı çeşitli mekanizmalar-
la yüksek oranda direnç göstermesi ve sahip 
olduğu direnç profilinin ve antibiyotik duyarlı-
lıklarının zamanla değişmesi P.aeruginosa neden-
li infeksiyonların tedavi seçiminde güçlükler 
oluşturmaktadır. 
 Bu nedenle başarılı bir ampirik tedavi 
seçiminde bakterinin duyarlılık profilinin bilin-
mesi ve sürveyans yapılarak düzenli olarak 
izlenmesi gereklidir. 
 Bu çalışmada Ocak 2009-Aralık 2012 tarih-
leri arasında çeşitli klinik örneklerden izole edi-
len P.aeruginosa suşlarının antibiyotik duyarlılık-
larının belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Hastanemizde Ocak 2009-Aralık 2012 
tarihleri arasında tedavi gören hastaların çeşitli 
klinik örneklerinden izole edilen 256 P.aerugino-
sa suşunun antibiyotik duyarlılıkları retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Aynı hastadan elde 

edilen benzer antibiyotik duyarlılığına sahip 
örneklerden sadece bir tanesi çalışmaya alınmış-
tır. Çalışma kapsamında değerlendirilen suşla-
rın levofloksasin, meropenem, piperasilin-
tazobaktam, amikasin, seftazidim, sefepim ve 
gentamisine duyarlılık oranları incelenmiştir. 
 Suşların tanımlanması ve identifikasyonu 
VITEK-2 otomatize bakteri tanımlama sistemi 
(BioMérieux, Fransa) ile, antibiyotik duyarlılık-
ları Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ve 
dirençli izolatların meropenem ve kolistin mini-
mal inhibitör konsantrasyonları (MİK) E-test 
(AB BioMérieux, İsveç) yöntemleri kullanılarak 
belirlenmiştir. Duyarlılık sonuçları Clinical and 
Laboratory Standarts Institute (CLSI)(3) kriterleri 
esas alınarak değerlendirilmiştir. Orta derecede 
duyarlılık gösteren suşlar dirençli kabul edil-
miştir.

BULGULAR

  P.aeruginosa suşlarının izole edildikleri 
klinik örnekler sıklık sırasına göre 152 (% 59) 
trakeal aspirat, 46 (% 17) idrar, 32 (% 12) yara, 
16 (% 6) kan, 10 (% 3) balgam şeklindedir. 
Örneklerin 97’si (% 69) anestezi ve reanimas-
yon ünitesinde, 36’sı (% 25) dahili birimlerde, 
yedisi (% 5) cerrahi birimlerde yatmakta olan 
hastalardan alınmıştır. P.aeruginosa suşlarının 
antibiyotik duyarlılıkları değerlendirildiğinde 
en yüksek duyarlılık kolistine karşı, en yüksek 
direnç ise levofloksasin ve meropeneme karşı 
bulunmuştur. Kolistine karşı ise direnç saptan-
mamıştır. 
  P.aeruginosa suşlarının antibiyotik duyar-
lılık oranları Tablo’da gösterilmiştir.

 
Tablo. Pseudomonas aeruginosa suşlarının antibiyotik duyarlılık-
ları [n (%)].

Antibiyotik

Kolistin
Gentamisin
Sefepim
Seftazidim
Amikasin
Piperasilin/Tazobaktam
Meropenem
Levofloksasin

Toplam
izolat sayısı

168
201
151
140
201
208
191
122

Duyarlı izolat 
sayısı

    168 (100)
    132   (66)
      98   (65)
      91   (65)
    124   (62)
    124   (60)
    101   (53)
      58   (48)
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TARTIŞMA

 Bakteriler, kullanılan antibiyotiklere çeşitli 
yollarla direnç geliştirmektedir. Antibakteriyel 
ajanların fazla miktarda ve uygunsuz kullanımı 
Pseudomonas, Acinetobacter, enterokok türleri gibi 
dirençli bakterilere bağlı gelişen hastane infeksi-
yonlarının prevalansında artışa neden olmakta-
dır. P.aeruginosa non-fermentatif grup içerisinde 
en sık hastane infeksiyonuna neden olan mikro-
organizmalardan biri olup, birçok antibiyotiğe 
dirençlidir. Yunanistan’da yapılan bir çalışmada 
kan kültürlerinde üreyen P.aeruginosa sıklığı yıl-
lar içinde artış göstermiş, 2001 yılında izole edi-
len tüm bakteriler içindeki oranı % 4.3 iken, 2005 
yılında % 7.5’e çıkmıştır(6). 
 P.aeruginosa infeksiyonlarında kullanılan 
antimikrobiyaller; antipsödomonal penisilinler, 
sefalosporinler, karbapenemler ve kinolonlar-
dır(18). Ciddi infeksiyonlarda antibiyotiklerin 
kombinasyonu gerekmekte ve bu antibiyotikler 
çoğunlukla aminoglikozit grubu antibiyotikler-
den amikasin veya gentamisin ile kombine 
edilmektedir(11,13,18).
 Duyarlı mikroorganizmalar tedavi süre-
since antibiyotiği inaktive eden enzimler ile 
(beta- laktamaz) veya dış membrandaki por pro-
teinlerini kodlayan genlerde mutasyon ile veya 
dirençli organizmalardan plazmid aracılı direnç 
aktarımı yolu ile direnç geliştirebilir(13). Mex 
atım pompasındaki mutasyona bağlı olarak 
hücre duvarı geçirgenliğinin azalmasıyla antibi-
yotik geçişini azaltarak ve VIM-5 (Verona 
integron-encoded metallo-β-lactamase), IMP 
(imipenem-hydrolyzing β-lactamase) gibi 
metallo-beta-laktamazlarla ve KPC (Klebsiella 
pneumoniae carbapenemase), NMC (not-metal-
loenzyme carbapenemase) gibi karbapenemaz-
larla, antibiyotikleri hidrolize ederek birçok 
antimikrobiyal ajana karşı direnç geliştirebil-
mektedir(7,14).
 Avrupa ve Latin Amerika ülkerinde 1997-
2007 yılları arasında yapılan çalışmada 
piperasilin-tazobaktam en etkili antipsödomo-
nal ilaç olarak bulunurken(10), 2003-2008 yılları 
arasında Çin’de yapılan bir sürveyans araştır-
masında meropenem en etkili antipsödomonal 
antibiyotik olarak bulunmuştur(17). Kore’de Lee 
ve ark.’nın(12) yapmış olduğu çalışmada çoklu 

ilaç direncine sahip P.aeruginosa suşlarının kolis-
tine duyarlı olduğu saptanmıştır. 
 Ülkemizde Aktaş ve ark.’nın(1) yaptığı 
araştırmada P.aeruginosa suşlarının en duyarlı 
olduğu antibiyotik amikasin (% 76) olarak bulu-
nurken, en yüksek direnç siprofloksasine (% 56) 
karşı saptanmıştır.
 Coşar ve ark.’nın(4) yaptığı bir başka çalış-
mada da amikasin en az direnç görülen antibi-
yotik (% 10), aztreonam ise en fazla direnç görü-
len (% 51) antibiyotik olarak saptanmıştır.
 P.aeruginosa infeksiyonlarında tedavide ilk 
basamak antipsödomonal sefalosporinlerden 
olan seftazidime direnç oranları ülkemizde yapı-
lan farklı çalışmalarda % 15 ile % 77 arasında 
değişmektedir(2,16). Bu oran Avrupa’da 23 ülke-
den verilerin toplanması ile belirlenen EARSS 
(Avrupa Antimikrobiyal Direnç Sürveyans 
Sistemi) çalışmasına göre % 4 ile % 48.5 arasında 
bildirilmiştir(15). Çalışmamızda bu oran % 34 
olarak tespit edilmiştir. 
 Tüm dünyada Pseudomonas suşlarının 
beta-laktam antibiyotiklere yüksek dirençleri 
nedeniyle karbapenemler tedavide ilk sırada 
tercih edilmeye başlanmıştır fakat, bakterinin 
çeşitli direnç mekanizmaları geliştirmesi nede-
niyle bu gruptaki antibiyotiklere direnç oranı 
artış göstermektedir. Ülkemizde Ece ve ark.’nın(5) 
Ocak 2010-Mart 2011 tarihleri arasında yapmış 
olduğu çalışmada meropenem duyarlılığı % 55 
olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda ise bu 
çalışmaya benzer olarak meropenem duyarlılığı 
% 53 olarak saptanmıştır.
 Çalışmamızda değerlendirilen P.aeruginosa 
izolatlarının en duyarlı olduğu antibiyotik kolis-
tin olarak saptanmış, bunu 3. ve 4. kuşak sefa-
losporinlerle aminoglikozitler izlemiştir. Bu 
durum kritik ünitelerde izlenen hastalarda geli-
şen infeksiyonların ampirik antibiyotik tedavi-
sinde kolistinin ilk seçenek olarak kullanılması 
gerektiğini ortaya koymaktadır. Çalışmamızda 
karbapenem ve kinolonlara yüksek direnç sap-
tanmış olması, izolatların hastane kökenli olma-
sı ve özellikle kritik hastaların izlendiği birim-
lerde karbapenem grubu antibiyotiklerin yaygın 
kullanımına ve kinolonların da özellikle üriner 
sistem ve solunum sistemi infeksiyonlarında 
yaygın ve kontrolsüz kullanımına bağlı olabilir. 
 P.aeruginosa, klinik kullanımda olan antibi-
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yotiklere karşı yüksek oranda direnç geliştir-
mekte olup, direnç profili ve duyarlılık oranları 
zamanla değişim göstermektedir. Bu nedenle 
riskli ünitelerde düzenli sürveyans çalışmaları 
yapılmasının, sık karşılaşılan etkenler ve antibi-
yotik dirençlerinin takip edilmesinin klinisyen-
lerin ampirik tedavilerinin başarısında önemli 
bir yeri vardır.
 P.aeruginosa hastane infeksiyonlarının en 
sık görülen etkenlerinden birisi olup, kullanılan 
antibiyotiklere hızlı direnç geliştirmesi nedeniy-
le tedavisi güç infeksiyonlara neden olabilmek-
tedir. Her merkezin kendi direnç profilini belir-
lemesi, P.aeruginosa izolatlarının klinik kulla-
nımda olan pek çok antibiyotiğe karşı dirençli 
olması ve tedavi sırasında da direnç gelişebili-
yor olması nedeniyle, uygun ve etkili tedavi 
açısından faydalı olacaktır.
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