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G‹R‹fi

Nozokomiyal patojenler aras›nda en s›k izole edilen
Gram negatif bakterilerden biri de P. aureginosa'd›r

(1,2). Bu bakteri, de¤iflik s›cakl›klara tolerans›, güç-
lü metabolizmas› ve birçok antibiyoti¤e dirençlilik
özelli¤i nedeniyle hastane kaynakl› infeksiyonlar›n
%10-25'inden sorumlu tutulmaktad›r(3,4,5,6). Has-
tane ortam›nda tedavi amaçl› yo¤un antibiyotik kul-
lan›m› P. aeruginosa sufllar›nda çoklu direncin orta-
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ÖZET

Pseudomonas aeruginosa hastalarda ciddi seyirli infeksiyonlara yol açan ve antibiyotik direncinin sorun oldu¤u bir patojen-

dir. Çal›flma, Afyon'da izole edilen P. aeruginosa sufllar›n›n in-vitro antibiyotikleri duyarl›l›klar›n›n saptanmas› amac›yla ya-

p›lm›flt›r.

Çal›flmaya, Ocak 2003- Ekim 2004 tarihleri aras›nda laboratuar›m›za gönderilen çeflitli klinik örneklerden izole edilen

P. aeruginosa sufllar› al›nm›flt›r. ‹dentifikasyon ve antibiyotik duyarl›l›k testleri MiniAPI cihaz›nda yap›lm›flt›r. Toplam 101

P. aeruginosa suflunun 49'u idrar, 26's› püy, 12'si balgam, alt›s› BAL, befli yara, ikisi kan kültürü, biri de aspirasyon mayi ör-

neklerinden izole edilmifltir. ‹ncelenen sufllar›n, amikasin, meropenem, imipenem, piperasilin ve siprofloksasine duyarl›l›k

oranlar› s›ras›yla %85, %80, %78, %69 ve %65 olarak saptanm›flt›r.

Böylesi çal›flmalar sonucunda elde edilen verilerin, antibiyotiklere duyarl›l›klar› konusunda  yerel yaklafl›mlar› belirlemenin

yan› s›ra özellikle ampirik tedavi seçimi ve ak›lc› antibiyotik kullan›m›nda yard›mc› olaca¤› unutulmamal›d›r.

Anahtar kelimeler : Pseudomonas aeruginosa,  antibiyotiklere duyarl›l›k

SUMMARY

Antibiotic Susceptibilities of Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Clinical Specimens 

Pseudomonas aeruginosa is responsible from serious infections in patients and frequently resistance to antibiotics is seen

among these strains. The purpose of the study was to determine the in-vitro  susceptibility of clinical Pseudomonas aerugino-

sa strains isolated in Afyon to antibiotics  . 

P. aeruginosa isolated in various samples which were sent to our laboratory between January 2003- October 2004 were inc-

luded in this study. The identification and susceptibility tests of the bacteria were performed by Mini API instrument. Totally

101 P. aeruginosa were isolated of 49 from urine, of 26 from pus, of 12 from sputum, of 6 from broncho alveolar lavage (BAL),

of 5 from wound cultures, of 2 from blood cultures and 1 from aspiration sample. The susceptibility rates of these strains we-

re as follows; amikacin, meropenem, imipenem, piperacillin and ciprofloxacin with rates 85%, 80%, 78%, 69% and 65%, res-

pectively. 

End of the study, data collected can be used to determine local trends in susceptibility and then aid the select of empirical tre-

atment and intelligent use of antibiotics.
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ya ç›kmas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. P. aeruginosa' n›n
antibiyotiklere karfl› h›zla direnç kazanmas› tedavide
tek ilaçla baflar›ya ulaflma flans›n› azaltmaktad›r(7).
P. aeruginosa sepsis, peritonit, postoperatif infeksi-
yonlar, solunum yolu infeksiyonlar›, kemik ve eklem
infeksiyonlar› gibi yüksek mortalite ile seyreden kli-
nik tablolara neden olmakta, direnç mekanizmalar›
tedavide büyük problemlere yol açmaktad›r(8,9).

P. aeruginosa için antibiyotik direnç oranlar›n›n has-
taneler aras›nda, hatta ayn› hastanenin de¤iflik ser-
visleri aras›nda bile de¤ifliklik gösterebilece¤i gerçe-
¤inden hareketle, tedavide klinisyenlere yol göster-
mesi amac›yla aral›kl› olarak sorun oluflturan bu bak-
teriler için direnç durumunun irdelenmesi önemlidir.
Ampirik tedavi için antibiyotik seçimi, ancak seçilen
antibiyoti¤e karfl› izole edilen patojenlerin o hastane-
deki direnç oranlar›n›n bilinmesi ile mümkün olabi-
lir. 

Çal›flmam›zda, Ocak 2003 ve Ekim 2004 tarihleri
aras›nda çeflitli klinik örneklerden izole edilen
P. aeruginosa sufllar›n›n antimikrobiyal maddelere
duyarl›l›klar›n›n retrospektif olarak incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma Ocak 2003-Ekim 2004 tarihleri aras›nda
Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›r-
ma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji labaratu-
var›nda yap›lm›flt›r. 2003 y›l›na ait 53, 2004 y›l›na

ait 48 olmak üzere toplam 101 P. aeruginosa suflu,
klinik birimlerden laboratuvar›m›za gelen idrar, püy,
balgam, yara, bronko alveolar lavaj (BAL), kan ve
aspirasyon mayi örneklerinden izole edilmifltir. 

P. aeruginosa tan›mlanmas›nda hareket, oksidaz ak-
tivitesi, glikoz ve laktoza oksidatif ve fermentatif et-
ki, karakteristik koku, mavi-yeflil pigment oluflturma
ve hemoliz yapma gibi klasik yöntemlerin yan› s›ra,
identifikasyon ve antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n
belirlenmesinde non-fermenterlere uygun Mini API-
ID 32 GN (BioMerioux-France) panelleri kullan›l-
m›flt›r. Testlerde kalite kontrol amac›yla standart sufl
olarak P. aeruginosa ATCC 27853 kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmada izole edilen  toplam 101 P. aeruginosa su-
flunun klinik örneklere göre da¤›l›m›n›n, 49 idrar, 26
püy, 12 balgam, 5 yara, 6 BAL, 2 kan kültürü ve 1
aspirasyon mayi, fleklinde oldu¤u gözlenmifltir. 

‹zolatlar›n antimikrobiyal ajanlara direnç paternleri
incelenmifl, amikasine sufllar›n %85’inin, meropene-
me %80’inin, imipeneme %78’inin, piperasiline
%69’unun, siprofloksasine %65’inin, sefepime
%63’ünün duyarl› oldu¤u bulunmufltur. Gentamisine
sufllar›n %48’inin, tikarsiline %53’ünün, amoksisili-
ne ise % 94’ünün yüksek düzeyde dirençli oldu¤u
saptanm›flt›r. (Tablo 1)

TARTIfiMA

Tüm dünyada oldu¤u gibi, ülkemizde de tedavideki

Antibiyotikler

Amikasin

Meropenem

‹mipenem

Piperasilin

Siprofloksasin

Tobramisin

Sefepim

Seftazidim

Tikarsilin

Gentamisin

Amoksisilin

(n)     (%)

86    (%85)

81    (%80)

79    (%78)

70    (%69)

66    (% 65)

64     (%63)

64    (% 63)

58    (% 57)

43    (%43)

37   (%37)

6    (% 6)

(n)   (%)

1      (%1)

6     (%6)

7     (%7)

-

6     (% 6)

2     (%2)

18     (%18)

20     (%20)

4      (%4)

16     (%16)

-

(n)    (%)

14     (%14)

14     (%14)

15     (%15)

31     (%31)

29    (% 29)

35     (%35)

19     (%19)

23     (% 23)

54      (%53)

48     (%47)

95     (% 94)

Tablo 1. P. aeruginosa sufllar›n›n antibiyotiklere duyarl›l›klar›

Duyarl› Orta Duyarl› Dirençli
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baflar›y› olumsuz yönde etkileyen en önemli faktör
hastane infeksiyonlar›d›r. P. aeruginosa çevre koflul-
lar›na kolay adaptasyonu, de¤iflik virulans faktörleri
ve antibiyotiklere karfl› h›zla gelifltirdi¤i direnç ile
hastane infeksiyonu etkenleri aras›nda en fazla görü-
len f›rsatç› patojen olma özelli¤ini devam ettirmekte-
dir. P. aeruginosa' n›n sorumlu oldu¤u hastane infek-
siyonlar› aras›nda yer alan pnömoniler ve septisemi-
lerde ölüm oran› %30'lara ulaflmaktad›r. P. aerugino-
sa'n›n dirençli sufllar›n›n neden oldu¤u, mortalitesi
ve tedavi maliyeti yüksek olan infeksiyonlar için et-
kili antibiyoti¤in seçimi klinik önem tafl›makta-
d›r(10).

Gündüz ve ark (11) P. aeruginosa sufllar›nda amika-
sin için duyarl›l›k oran›n› %96 (150 suflun 144'ü),
Çak›r ve ark (12) ise yapt›klar› baflka araflt›rmada
%88 (66 suflun 58'i) olarak bildir-mifllerdir. Aminog-
likozid grubu antibiyotikler Gram negatif bakterile-
rin etken oldu¤u a¤›r ve yaflam› tehdit eden infeksi-
yonlarda ilk tercihler aras›nda yer almaktad›r. Çal›fl-
mam›zda de¤iflik klinik örnek-lerden izole edilen P.
aeruginosa sufllar›n›n %85’inin amikasine  duyarl›
oldu¤u saptanm›fl ve bu oran di¤er çal›flmalarla
uyumlu bulunmufltur.

P. aeruginosa sufllar›nda meropeneme dirençli suflla-
r›n oran› baz› hastanelerde %1-4 gibi çok düflük
oranda verilirken, baz› kliniklerde bu oran›n % 47'ye
ulaflabildi¤i bildirilmektedir(13,14). Yücesoy ve ark
(15) taraf›ndan yap›lan çal›flmada oran %30 olarak
verilmektedir. Yurt d›fl›ndan yap›lan çeflitli çal›flma-
larda karbapenem direncinin son y›llarda giderek art-
makta oldu¤u bildirilmekle(16) birlikte, Jaconis ve
ark (17) %4.2, Chen ve ark (18) %1.1 gibi düflük di-
renç oranlar› da vermektedirler. 

Karbapenemler pek çok merkezde artmakta olan di-
renç oranlar›na ra¤men P. aeruginosa infeksiyonlar›-
n›n tedavisinde güvenle kullan›l-maktad›r. Yine bir
karbapenem türü antibiyotik olan imipeneme karfl›
direnç ve duyarl›l›k oranlar› da farkl›l›klar göster-
mektedir. ‹mipenem direncini, Akçay ve ark (19)
%32, Chen ve ark (18) %2.5, Edwards ve ark (20)
%29, Jaconis ve ark (17) %12.5 olarak bulmufllard›r.
‹mipenem duyarl›l›¤›n› ise Zewelman ve ark (21)
%94 olarak bildirmifllerdir.

Bizim yapt›¤›m›z antibiyotik duyarl›l›k çal›flmalar›n-

da da  meropenem ve imipenem dirençlerinde art›fl
oldu¤u gözlenmifltir. Antibiyotik duyarl›l›k oranlar›-
n›n meropenem için %80, imipenem için %78 oldu-
¤u saptanm›flt›r. Her iki antibiyotik için benzer flekil-
de artm›fl direnç paternlerinin gözlenmesi hastane-
mizde karbapenem direncini önlemeye yönelik prog-
ramlara gereksinim oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Çal›flmam›zda ayr›ca Gram negatif bakterilerin etken
oldu¤u düflünülen infeksiyonlarda antibiyotik tercihi
bak›m›ndan ilk seçenekler aras›nda yer alan siprof-
loksasin için duyarl›l›k oran› % 66 olarak saptanm›fl-
t›r. Bu oran siproflaksasin duyarl›l›¤›n› bildiren di¤er
çal›flmalarla benzeflmektedir(22).

Sader ve ark (23) 1997 y›l›nda yapt›klar› bir surve-
yans çal›flmas›nda P. aeruginosa sufllar›nda amoksi-
silin-klavulanata dirençlilerin oran›n› %98, tikarsili-
ne dirençlilik oran›n› %26.2 ve gentamisin dirençli-
lik oran›n› %35.6; Gales ve ark (24) 1997-2000 y›l-
lar› aras›nda yapt›klar› surveyans çal›flmas›nda tikar-
siline dirençli sufllar›n oran›n› 1997-1999'da %36,
2000'de %42.4, gentamisine dirençlilerin oran›n›
1997-1999'da %37.7, 2000'de %42.4; Pieboji ve ark
(25)  benzer bir çal›flmada ise gentamisine dirençli
Gram negatif izolatlarda bu oran› %30 olarak bildir-
mifllerdir. Çal›flmam›zda da P. aeruginosa'n›n di-
rençli oldu¤u antibiyotikler, amoksisilin (%94), ti-
karsilin (%53) ve gentamisin (%48) olarak saptan-
m›flt›r.

Örneklemin yap›ld›¤› yer bak›m›ndan, Eskitürk ve
ark (26) çal›flmas›nda ise 105 suflun 41'inin trakeal
aspirat, 24''ünün idrar, 17'sinin kan, 21'inin yara yeri
ve 4'ünün kateter kaynakl› oldu¤u belirtilmifltir. Bu-
nun yan›nda Akçay ve ark (19) yapt›klar› çal›flmada
izolasyon yo¤unlu¤u bak›m›ndan örneklerin, trakeal
aspirat, idrar, kan, BAL, kateter, yara fleklinde s›ra-
land›¤› bildirilmifltir. Çal›flmam›zda, idrar, püy, bal-
gam ve yara yeri örneklerinin ilk s›ralar› ald›¤› gö-
rülmekte olup literatür ile uyumluluk göze çarpmak-
tad›r.

Sonuç olarak, P aeruginosa sufllar›n›n neden oldu¤u
infeksiyonlar›n tedavisinde amikasin ve karba-pe-
nemlerin ileriye yönelik kullan›labilmesi ve direnç
gelifliminin önlenebilmesi için ampirik ya da profi-
laktik tedavide endikasyon çok iyi belirlenmeli ve en
uygun antibiyoti¤in kullan›m› sa¤lanmal›d›r. Direnç
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paternleri hastaneler ya da birimler aras›nda farkl›-
l›klar gösterebildi¤inden antimikrobiyal direnç oran-
lar›n›n belirlenmesi, dirençli sufllar›n eradikasyonu,
hastalar›n tedavisindeki baflar›s›z-l›klar›n önüne ge-
çilmesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. 
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