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G‹R‹fi

Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa), Pseu-do-
monas cinsinin önemli bir nozokomiyal patojeni de
olmas› nedeniyle en iyi tan›mlanan türüdür. Normal-
de sa¤l›kl› kiflilerin floras›nda bulunan ve bu kifliler-
de hastal›k oluflturmayan veya nadiren hastal›k olufl-
turan P.aeruginosa ba¤›fl›k ödünlü olgular (özellikle
kistik fibroz, nötropeni, yan›k ve AIDS) ve hastane-

de yatan hastalarda s›kl›kla infeksiyona neden olan
önemli bir f›rsatç› patojendir. Ayr›ca bu hasta grupla-
r›nda yüksek morbidite ve mortalite ile seyreden in-
feksiyonlar oluflturmas› ve çeflitli antibiyotiklere di-
rençli olmas› nedeniyle hastane infeksiyonu etkeni
olarak da önem kazanm›flt›r (1,2).

Alt solunum yolu infeksiyonu ve kistik fibrozlu has-
talar›n solunum yolu örneklerinden izole edilen P.ae-
ruginosa kökenlerinde antipseudomonal tedavi ajan-
lar›na karfl› gittikçe artan oranlarda direnç saptan-
makta ve bu, tedavi aç›s›ndan sorun yaratmaktad›r.
Bu çal›flmada P.aeruginosa’n›n s›kl›kla izole edildi-
¤i kistik fibroz olgular›ndan, hastanede yatan ve po-
liklini¤e gelen hastalar›n alt solunum yolu infeksi-
yonlar›ndan izole edilen kökenlerin çeflitli antibiyo-
tiklere in vitro duyarl›l›klar› araflt›r›lm›flt›r. 
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ÖZET

Hastane infeksiyonlar› ve kistik fibroz hastalar›nda tedavi-
si güç infeksiyonlara neden olan Pseudomonas aerugino-
sa‘n›n çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›¤›n› saptamak ama-
c›yla, 60’› kistik fibroz hastalar›ndan, 59’u di¤er alt solu-
num yolu infeksiyonlar›ndan izole edilen 119 P. aerugino-
sa kökeni çal›flmaya al›nm›flt›r. Kökenlerin antibiyotiklere
duyarl›l›klar› NCCLS önerileri do¤rultusunda mikrodilüs-
yon yöntemi ile çal›fl›lm›fl, ayr›ca M‹K50 ve M‹K90 de¤er-
leri belirlenmifltir. Antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar›na göre
yo¤un bak›m ünitesinden izole edilen kökenlerde; merope-
nem (%50), amikasin (%50), sefepim (%46) ve imipenem
(%41) en duyarl› antibiyotikler olarak bulunmufl, ancak
genel olarak di¤er servis kökenlerine göre daha dirençli
olduklar› gözlenmifltir. Bunun yan›nda poliklinik hastala-
r›ndan ve kistik fibroz hastalar›ndan izole edilen kökenler,
hastane kaynakl› kökenlere göre daha hassas bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik
duyarl›l›¤›

SUMMARY

Susceptibilitiy of Pseudomonas aeruginosa Strains Isola-
ted from Cystic Fibrosis and Other Lower Respiratory
Tract Infections Against Various  Antibiotics 

P.aeruginosa is a microorganism that causes certain noso-
comial infections and causes difficulties in the treatment of
cystic fibrosis patients. The in vitro susceptibility of 60
P.aeruginosa cystic fibrosis isolates and 59 P.aeruginosa
strains isolated from  other lower respiratory tract infecti-
ons, against several antibiotics, were evaluated by micro-
dilution technique as recommended by NCCLS. MIC50
and MIC90 values were determined for each antibiotic tes-
ted. It was found that meropenem (50%), amikacin (50%),
cefepim (46%) and imipenem (41%) were the most effecti-
ve antibiotics against the intensive care unit isolates. The
isolates from cystic fibrosis patients and outpatients were
found to be more susceptible than the nosocomial strains,
against most of the antibiotics tested. 
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GEREÇ VE YÖNTEM

Pseudomonas aeruginosa Kökenlerinin Toplanmas›
ve ‹zolasyonu:

Kistik fibrozu olan 60 ve olmayan 59 hastan›n alt solu-
num yollar›ndan izole edilen 119 P.aeruginosa kökeni
çal›flmaya al›nm›flt›r. Kistik fibrozu olmayan hastalar›n
alt solunum yollar›ndan izole edilen kökenler Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nden; kistik fibro-
zu olan hastalardan izole edilen kökenler ise Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi (n=16), ‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi (n=13) ve Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi (n=31) Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dallar›ndan temin edilmifltir.

‹ncelemeye al›nan örneklerde direkt incelemede 25’ten
fazla lökosit, 10’dan az epitel hücresi, Gram negatif ço-
mak görülmesi etken olma kriteri olarak dikkate al›n›r-
ken, kistik fibrozlu hastalarda P.aeruginosa izolasyonu
aral›kl› oldu¤undan, genellikle akci¤er fonksiyonlar›n-
da azalma ile ilgili olmad›¤›ndan ve akci¤er inflamas-
yonu bulgular› az oldu¤undan bu kriterler gözard› edil-
mifltir (3).

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi'nden sa¤lanan ör-
nekler rutin kullan›lan kanl› agar, çukulatams› agar,
Mac Conkey agar besiyerlerine ekilmifl, izole edilen
mikroorganizmalardan glukozu fermente etmeyen ve
oksidaz pozitif özellik gösterenler Sceptor otomatik sis-

temiyle identifiye edilmifl ve tüm kökenler P.aerugino-
sa olarak isimlendirilmifl; antibiyotik duyarl›l›k testleri
uygulan›ncaya kadar %15 gliserol içeren triptik soy
buyyon (TSB) besiyerinde –20 °C’de saklanm›fllard›r.

Kökenlerin Antibiyotik Duyarl›l›k Testleri:

P.aeruginosa olarak tan›mlanan kökenlerin amikasin,
gentamisin, tobramisin, seftazidim, seftriakson, sefe-
pim, ofloksasin, siprofloksasin, imipenem, meropenem,
aztreonam ve piperasiline olan duyarl›l›klar› NCCLS
M7-A3’e göre mikrodilüsyon yöntemi ile saptanm›flt›r
(4). Her çal›flmada kontrol olarak standart P.aeruginosa
ATCC 27853 kökeni kullan›lm›flt›r. Tablo 1’de kullan›-
lan antibiyotiklerin NCCLS duyarl›l›k de¤erlendirmesi
için önerdi¤i minimum inhibitör konsantrasyon (M‹K)
de¤erleri ve standart kökenin M‹K s›n›rlar› verilmifltir.
M‹K de¤erleri dikkate al›narak kökenler duyarl›, orta
derecede duyarl› ve dirençli olarak grupland›r›lm›fl, or-
ta derecede duyarl› kökenler dirençli grubunda de¤er-
lendirilmifltir. Çal›flma süresince ATCC 27853 standart
kökenin M‹K de¤erleri tabloda belirtilen s›n›rlar içeri-
sinde kalm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 59 hastan›n alt solunum yolu ör-
neklerinin da¤›l›m›; 21 balgam (%35.6), 33 derin tra-
keal aspirasyon (%55.9), 5 bronkoalveoler lavaj
(%8.5) fleklindedir. Bunlar›n; 49’u servis (%83) ve

Duyarl› Orta Duyarl› Dirençli ATCC 27853
M‹K S›n›rlar›

ANT‹BiYOT‹K

Gentamisin

Tobramisin

Ofloksasin

Siprofloksasin

Imipenem

Meropenem

Seftriakson

Seftazidim

Sefepim

Aztreonam

Piperasilin

≤4

≤4

≤2

≤1

≤4

≤4

≤8

≤8

≤8

≤8

≤ 64

8

8

4

2

8

8

16-32

16

16

16

--

≥16

≥16

≥8

≥4

≥16

≥16

≥64

≥32

≥32

≥32

≥128

0.5-2

0.25-1

1-8

0.25-1

1-4

0.5-2

8-32

1-4

1-4

1-4

2-8

Amikasin ≤16 32 ≥64 1-4

M‹K (μg/ml) DE⁄ERLER‹

Tablo 1. Çal›flmada kullan›lan antibiyotiklere ait duyarl›l›k de¤erleri ve P.aeruginosa ATCC 27853 kökenine ait M‹K s›n›rlar›.



199

10’u poliklinik (%17) hastalar›ndan elde edilmifltir.
Kistik fibrozlu olmayan hastalar›n alt solunum yolla-
r›ndan izole edilen P.aeruginosa kökenlerinin 22’si
yo¤un bak›m ünitesi, 27’si di¤er servislerde yatan

(çocuk hastal›klar›, çocuk cerrahi, nöroloji, beyin
cerrahi, dahiliye, gö¤üs cerrahi) ve 10’u poliklini¤e
gelen hasta kaynakl›d›r. Çocuk hastal›klar› polikli-
niklerine baflvuran kistik fibrozlu 60 hastan›n alt so-

Tablo 2. P.aeruginosa kökenlerinin antibiyotik duyarl›l›k yüzdeleri

Antibiyotik

Yo¤un Bak›m
unitesi
n=22

Servis*

n=27
Poliklinik

n=10
Kistik Fibroz

n=60

AK

GM

TOB

OFX

CIP

IMP

MRP

CRO

CAZ

CFP

ATM

PRL

Say›                  (%) Say›                  (%) Say›                  (%) Say›                  (%)

11                  (%50)

 7                   (%32)

 7                   (%32)

 4                   (%18)

 8                   (%36)

 9                   (%41)

 11                   (%50)

     1                    (%5)

 9                   (%41)

 10                   (%46)

 4                   (%18)

 9                   (%41)

24                  (%88)

11                  (%41)

13                  (%48)

9                 (%33)

11                  (%41)

19                  (%70)

10                (%100)

1                   (%4)

12                  (%44)

22                  (%81)

6                  (%22)

8                  (%30)

 8                   (%80)

 8                   (%80)

 7                   (%70)

 7                   (%70)

 9                   (%90)

 8                   (%80)

 2                   (%20)

 8                   (%80)

 9                   (%90)

 4                   (%40)

 8                   (%80)

51                  (%85)

39                  (%65)

42                  (%70)

35                  (%58)

53                  (%88)

53                  (%88)

54                  (%90)

14                  (%23)

37                  (%62)

46                  (%77)

26                  (%43)

47                  (%78)

*  Nöröloji, beyin cerrahi, dahiliye, cocuk hastal›klar›, çocuk cerrahi ve gö¤üs cerrahi servisleri.

AK: Amikasin
OFX: Ofloksasin
MRP: Meropenem
CFP: Sefepim

GM: Gentamisin
CIP: Siprofloksasin
CRO: Seftriakson
ATM: Aztreonam

TOB: Tobramisin
IMP: ‹mipenem
CAZ: Seftazidim
PRL: Piperasilin

20                  (%74)

Tablo 3. P.aeruginosa kökenlerine karfl› çesitli antibiyotiklerin MiK50-M‹K90 de¤erleri

Antibiyotik

Yo¤un Bak›m Di¤er Servisler Poliklinik Kistik Fibroz

AK

GM

TOB

OFX

CIP

IMP

MRP

CRO

CAZ

CFP

ATM

PRL

16                  128

16                  >64

M‹K 50              M‹K 90
μg/ml                μg/ml

M‹K 50              M‹K 90
μg/ml                 μg/ml

M‹K 50              M‹K 90
μg/ml                 μg/ml

M‹K 50              M‹K 90
μg/ml                μg/ml

32                  >64

16                  >32

4                    16

128                >256

16                  >128

8                    32

4                    64

8                    64

32                 >128

128                512

4                    16

4                    >64

8                    64

4                    32

1                      8

4                    16

2                    16

128                256

16                  128

4                    16

32                 128

  <4                    32

      2                   >64

  <1                    16

  1                    16

      <0.25                   8

  2                      8

  <1                      4

  32                    128

4                    16

<2                     16

  16                    64

  32                  256

  <4                    32

      2                     64

      <1                     64

      2                     16

      <0.25                   4

      <1                      8

      <1                      4

64                  256

8                 >128

  4                     16

16                 >128

16                  256128                >512

P. Ç›ragil ve ark., Kistik Fibroz ve Di¤er Alt Solunum Yolu ‹nfeksiyonlar›ndan ‹zole edilen Pseudomonas Aeruginosa Kökenlerinin
Çeflitli Antibiyotiklere Duyarl›l›klar›
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lunum yolu örneklerinden izole edilen P.aeruginosa
kökenlerinin örnek da¤›l›mlar› ise 54 balgam (%90),
1 bronkoalveoler lavaj (%1.7), 5 derin trakeal aspi-
rasyon (%8.3) fleklindedir. Bu kökenlerin ve kistik
fibroz hastalar›ndan izole edilen kökenlerin antibiyo-
tik duyarl›l›klar› ve M‹K50, M‹K90 de¤erleri s›ra-
s›yla Tablo 2 ve Tablo 3’de verilmifltir.

TARTIfiMA

P.aeruginosa kökenleri genel olarak antipseudomo-
nal penisilinlere, üçüncü kuflak sefalosporinlerin ço-
¤una, aminoglikozidlere, kinolonlara, monobaktam-
lara ve karbapenemlere duyarl›d›r. Ancak hastane
kaynakl› P.aeruginosa kökenleri genellikle bu anti-
biyotiklere çoklu direnç gösterirler (1).

Birçok antibiyoti¤e dirençli olmas›, P.aerugino-
sa’n›n tehlikeli ve önemli bir patojen olmas›nda rol
oynamakta ve özellikle nozokomiyal infeksiyonlar›n
tedavisinde ciddi sorunlar oluflturmaktad›r. Mukoid
P.aeruginosa’da yap›flkan aljinat tabakas›n›n antibi-
yotik moleküllerini ba¤lad›¤› ve penetrasyonunu
önemli ölçüde azaltt›¤›, bu nedenle kistik fibrozlu
hastalardan izole edilen kökenlerin genellikle antibi-
yotiklere dirençli olduklar› kabul edilmektedir (5).
Ancak kistik fibrozlu hastalardan izole etti¤imiz
P.aeruginosa kökenlerinde antibiyotik duyarl›l›¤›
toplum kaynakl› izolatlardan çok farkl› bulunmam›fl-
t›r.

fiener ve arkadafllar› (6) taraf›ndan kistik fibrozlu ol-
gulardan izole edilen 170 P. aeruginosa kökeninde
disk difüzyon yöntemi ile yap›lan antibiyotik duyar-
l›l›k testinde duyarl›l›k yüzdeleri amikasin %86, sip-
rofloksasin %87, imipenem %85 ve seftazidim %72
olarak bulunmufltur. Duyarl›l›k yüzdeleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda seftazidim d›fl›ndaki antibiyotikler çal›fl-
mam›zla uyumlu olup, seftazidim duyarl›¤› daha dü-
flük bulunmufltur. Erturan ve arkadafllar›n›n (7) kistik
fibrozlu olgulardan izole ettikleri 406 P.aeruginosa
kökeninde disk difüzyon yöntemi ile yapt›klar› çal›fl-
mada; amikasin, gentamisin, tobramisin, ofloksasin,
siprofloksasin, imipenem, meropenem, seftazidim ve
piperasilin duyarl›l›klar› s›ras›yla %74, %60, %82,
%69, %83, %68, %72, %57, %64 olarak bulunmufl-
tur. Çal›flmam›zda tobramisin d›fl›nda di¤er antibiyo-
tikler daha etkili bulunmufltur.

Literatürde kistik fibrozlu hastalar›n antimikrobiyal

ajanlarla tedavisinde damar içi antipseudomonal se-
misentetik penisilin türevleri ve aminog-likozidlerin
yan›s›ra oral kinolonlardan özellikle siprofloksasinin
de kullan›ma girdi¤i bildiril-mifltir(8). Çal›flmam›zda
aminoglikozidlerden amikasin di¤er aminoglikozid-
lere oranla halen etkinli¤ini korurken, kinolon grubu
antibiyotiklerden siprofloksasinin, ofloksasine göre
daha etkili bulunmas› bu bilgileri destekler nitelikte-
dir. Ancak M‹K de¤erine göre bafllanacak tedavi her
zaman baflar›l› sonuç vermeyebilir. Kistik fibroz gibi
do¤al savunma mekanizmalar› yetersiz olan olgular-
da minimal bakterisidal konsantrasyonun (MBK) bi-
linmesi önem tafl›maktad›r. fiener ve arkadafllar›n›n
(9) çal›flmas›nda kistik fibrozlu hastalardan izole edi-
len kökenlerin %84’ü M‹K’a göre amikasine duyar-
l› iken, MBK’a göre bunlar›n %27’sinin dirençli ol-
du¤u; benzer sonuçlar›n siprofloksasin, seftazidim
ve imipenem için de geçerli oldu¤u gözlenmifltir. 

Yukar›da bahsedilen antibiyotik direnci tedavi s›ra-
s›nda karfl›lafl›lan direnç olarak kabul edilmelidir.
Anwar ve arkadafllar› (10) yapt›klar› bir çal›flmada
iki günlük kültürlerin piperasilin-tobramisin kombi-
nasyonuna hassas olduklar›n›, sekiz saat aral›klarla
yedi gün boyunca uygulanan bu antibiyotik kombi-
nasyonu ile bakterilerin tamamen öldürüldüklerini
ve yedi günün sonunda antibiyotiklerin kesilmesini
takiben herhangi bir üreme olmad›¤›n› saptam›fllar-
d›r. Buna karfl›n inokülasyondan 10 gün sonra baflla-
d›klar› antibiyotik kombinasyonu ile eski biyofilm
içindeki hücrelerin %80’inin ortadan kald›r›ld›¤›n›,
tam eradikasyonun sa¤lanamad›¤›n› ve antibiyotik
uygulamas› sonland›r›ld›ktan sonra yeniden üreme-
nin oldu¤unu gözlemifllerdir. Bu veriler kistik fibroz-
lu hastalarda P.aeruginosa’ya ba¤l› bronkopulmoner
infeksiyonlar›n tedavisinin mümkün oldu¤u kadar
erken bafllanmas›n›n uygun olaca¤›n› ve kolonizas-
yon artt›kça artacak olan biyofilmin direnç artt›r›c›
etkisini eradike edece¤ini düflündürmektedir.

Kistik fibroz d›fl› alt solunum yolu örneklerinden
izole edilen P.aeruginosa’lar yo¤un bak›m ünitesi ve
di¤er servisler olmak üzere hastanede yatan hasta
kaynakl› olanlar ve poliklini¤e gelen hasta kaynakl›
olanlar fleklinde s›n›fland›r›lm›flt›r. Poliklinik hasta-
lar›ndan kaynaklanan kökenler, servislerde yatan
hastalardan izole edilen hastane kaynakl› kökenlere
göre, beklendi¤i gibi, daha duyarl› bulunmufllard›r
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(Tablo 2).

Yücesoy ve arkadafllar›n›n (11) hastanede yatan has-
ta kaynakl› 29 P.aeruginosa kökenine E-test ile yap-
t›klar› antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar›na göre: ‹mipe-
nem %59, seftazidim %48, siprofloksasin %41, gen-
tamisin %17, seftriakson %7, amikasin %66, aztreo-
nam %38, piperasilin %41 olarak bulunmufltur. Ça-
l›flmam›zda YBÜ'nden izole edilen kökenlerde imi-
penem, seftazidim, seftriakson ve aztreonam duyar-
l›l›klar› daha düflük oranlarda saptanm›flt›r. Bu çal›fl-
mada sadece %7 oran›nda etkili bulunan seftriakson
çeflitli nozokomiyal infeksiyonlarda baflar›l› bir teda-
vi sa¤lamakla birlikte ampirik tedavi yaklafl›m› için
art›k yetersiz kalmaktad›r. Bu durum; P.aerugino-
sa’n›n servislere göre de¤iflmekle beraber ikinci ve-
ya dördüncü s›rada en s›k izole edilen patojen olma-
s› nedeniyle daha da önem kazanmaktad›r (12). Yük-
sek oranda seftriaksona dirençli mikroorganizmala-
r›n (P.aeruginosa’da oldu¤u gibi) varl›¤› ampirik te-
davi yaklafl›m›n›n bir aminoglikozidle kombinasyon
fleklinde yap›lmas›n› daha da gerekli k›lmaktad›r. 

Gündefl ve arkadafllar›n›n (13) yapt›klar› çal›flmada
YBÜ’nden gönderilen örneklerden izole edilen 176
P.aeruginosa’n›n disk diffüzyon tekni¤i ile duyarl›-
l›k oranlar›; aztreonam %37, seftazidim %33, amika-
sin %77, siprofloksasin %61, ofloksasin %53, imipe-
nem %72 olarak bulunmufltur. Çal›flmam›zda seftazi-
dim d›fl›ndaki di¤er antibiyotikler daha etkisiz bulun-
mufltur. 

Hastanede yatan ve poliklini¤e gelen hasta kaynakl›
infeksiyonlardan izole edilen toplam 55 P.aerugino-
sa kökeninde disk diffüzyon yöntemiyle yap›lan bir
çal›flmada poliklinik hastas› kaynakl› kökenlerde
amikasin, gentamisin, ofloksasin, siprofloksasin,
seftazidim, piperasilin, imipenem ve meropenem du-
yarl›l›klar› s›ras›yla %91, %78.2, %87.3, %87.3,
%94.5, %96.4, %98, %100 olarak bulunurken, has-
tanede yatan hasta kaynakl› kökenlerde bu oranlar s›-
ras›yla %55, %18.2, %23.6, %27.3, %65.5, %69.1,
%89.1 ve %91 olarak poliklinik kaynakl› kökenler-
den daha dirençli bulunmufltur (14). Çal›flmam›zda
da YBÜ’nden izole edilen kökenlerde bu antibiyo-
tiklere direnç daha yüksek bulunurken, di¤er servis-
lerde seftazidim d›fl›ndaki antibiyotiklere karfl› du-
yarl›l›k daha yüksek oranlarda saptanm›flt›r.

1996 y›l›nda Marmara Üniversitesi’nde Ya¤c› ve ar-
kadafllar› (12) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada imi-
penem duyarl›l›¤› %68 olarak bildirilmifltir. Çal›fl-
mam›zda ise imipenem duyarl›l›¤› YBÜ’nden izole
edilen kökenlerde %41 olarak bulunmufltur. Bu du-
rum imipenemin kliniklerde yayg›n kullan›m› ile
aç›klanabilir. Ayn› çal›flmada amikasin, gentamisin,
tobramisin, seftazidim, seftriakson ve siprofloksasin
duyarl›l›klar› s›ras›yla %59, %29, %39, %71, %6,
%54 olarak bildirilmifltir. Çal›flmam›zda YBÜ’nden
izole edilen kökenlerde gentamisin d›fl›ndaki antibi-
yotik duyarl›l›klar› daha düflük bulunmufltur. Bu du-
rum çal›flma y›llar›na da ba¤l› olarak özellikle yo¤un
bak›m hastalar›nda bu antibiyotiklerin s›k kullan›m›
sonucu artan dirençle aç›klanabilir.

Antipseudomonal sefalosporin olarak etkili olan
3.kuflak sefalosporinlerden seftazidim, servis ve
YBÜ hastalar›ndan izole edilen kökenlerin yar›s›n-
dan az›na etkili bulunmufl olup poliklinik hastalar›n-
dan izole edilen kökenlerde duyarl›l›¤› %80, kistik
fibrozlu hastalardan izole edilen kökenlerde ise %62
oran›nda saptanm›flt›r. Seftazidimin M‹K90 de¤eri
kistik fibroz hastalar› dahil, YBÜ ve di¤er servis has-
talar›ndan izole edilen kökenlerde >128μg/ml olarak
bulunmufltur. Pitkin ve arkadafllar›n›n (15) yapt›klar›
çal›flmada çeflitli merkezlerden rastgele seçilen kli-
nik örneklerden 1132 P.aeruginosa kökeninde, sefta-
zidim için M‹K50 de¤eri 2μg/ml iken, M‹K90 de¤e-
ri 32μg/ml ile dirençli s›n›r›nda bulunmufltur.

Her ne kadar meropenemin P.aeruginosa ve di¤er
Gram negatif mikroorganizmalara imipenemden da-
ha etkili oldu¤u söyleniyorsa da ve YBÜ hastalar›n-
dan izole edilen kökenlerde meropenem, imipenem-
den daha etkili gibi görünse de her iki antibiyoti¤in
M‹K90 de¤erleri YBÜ dahil nozokomiyal kökenler-
de duyarl›l›k s›n›r›n›n üzerinde olup, poliklinik has-
talar› ve kistik fibroz hastalar›ndan izole edilen kö-
kenlerde ise her iki antibiyoti¤in M‹K90 de¤erleri
halen duyarl›l›k s›n›rlar› içinde kalmaktad›r. 

Sonuç olarak, hastane ortam›nda antibiyotiklerin sü-
rekli ya da artan kullan›m›na ba¤l› olarak Gram ne-
gatif mikroorganizmalar›n y›llar içinde çeflitli antibi-
yotiklere direnç oran›n›n artt›¤› bilinmektedir. P.ae-
ruginosa bunun tipik örne¤ini oluflturarak özellikle
yo¤un bak›m hastalar›nda nozokomiyal infeksiyon-
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lar aç›s›ndan önemli bir patojen olma özelli¤ini ha-
len korumakta ve çal›flman›n yap›ld›¤› hastanede de
tedavi aç›s›ndan sorun mikroorganizma olarak görül-
mektedir. Günümüzde kullan›lan antibiyotiklerin da-
ha uzun y›llar kullan›labilmesini sa¤lamak amac›yla
hastanelerde antibiyotik kullan›m› bir protokole ba¤-
lanarak gereksiz antibiyotik kullan›m› önlenmeye
çal›fl›lmal›d›r.
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