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Araştırma

ÖZET

Amaç: Pseudomonas aeruginosa suşları hastane ortamın-
da yaygın olarak bulunan, özellikle yoğun bakım ünitesinde 
yatan hasta örneklerinden sık izole edilen mikroorganizma-
lardır. P. aeruginosa, morbidite ve mortaliteyi arttıran, 
antibiyotik direnci nedeniyle güç tedavi edilen enfeksiyon-
lara neden olmaktadır. Bu çalışmada, hastanemiz mikrobi-
yoloji laboratuvarına gönderilen örneklerden izole edilen 
P. aeruginosa suşlarının çeşitli antibiyotiklere duyarlılıkla-
rının retrospektif olarak irdelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Laboratuvara kültür antibiyogram testi 
için gönderilen örnekler retrospektif olarak incelenmiştir. 
Kültürlerin tümü etken ve antibiyotik duyarlılıkları açısın-
dan irdelenmiştir. Çeşitli biyokimyasal testler ve BBL 
Crystal E/NF (Beckton Dickinson, ABD) sistemi kullanıla-
rak bakterilerin identifikasyonu sağlanmıştır. Antibiyotik 
duyarlılığı Mueller-Hinton Agarda disk diffüzyon yöntemi 
ile Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
kriterleri doğrultusunda değerlendirilmiştir.

Bulgular: İzole edilen suşların en fazla idrar yolu (%52) 
ve solunum yolları (%34) örneklerinden olduğu belirlen-
miştir. Kliniklere göre ise, en fazla yoğun bakım ünitesin-
den (%53) izole edildiği saptanmıştır. P. aeruginosa suşla-
rında duyarlılık oranları siprofloksasine karşı %48, sefta-
zidime karşı %78, piperasilin/tazobaktama karşı %80, en 
yüksek duyarlılığın olduğu amikasine karşı ise %83 olarak 
tespit edilmiştir.

Sonuç: Hastanelerde izole edilen P. aeruginosa suşlarının 
antibiyotik direnç profillerinin bilinmesi, akılcı antibiyotik 
kullanımı ve enfeksiyon kontrol önlemleri açısından önem-
lidir.

Anahtar kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik 
duyarlılığı, yoğun bakım ünitesi

SUMMARY

Antibiotic Susceptibilities of Pseudomonas aeruginosa 
Strains Isolated from Clinical Specimens

Objective: Pseudomonas aeruginosa strains, which are widely 
found in hospital settings, are especially the most frequently 
isolated microorganisms in the intensive care unit. P. aerugi-
nosa strains are the cause of infections which are usually dif-
ficult to treat, leading to increased morbidity and mortality. 
This study was aimed to retrospectively investigate the antibi-
otic susceptibilities of the P. aeruginosa strains isolated from 
the clinical samples sent to our hospital’s Microbiology 
Laboratory.

Materials and Methods: Bacterial identification was done by 
standard biochemical tests and BBL Crystal E/NF (Beckton 
Dickinson, USA) system. Antimicrobial susceptibilities were 
evaluated by disc diffusion method on Mueller-Hinton agar 
according to the Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) standards.

Results: Most of the isolates were recruited  from urinary 
(52%) and respiratory (34%) tract samples. The highest rate 
of the isolates were obtained from the intensive care unit 
(53%). Susceptibilities to ciprofloxacin ceftazidime piperacil-
line/ tazobactam, and  amikacin were found to be 48,  78, 80 
and 83%, respectively.

Conclusion: Knowledge  about the antibiotic resistance profi-
les of P. aeruginosa strains is important for rational antibiotic 
usage and infection control measures  in hospitals. 

Key words: Pseudomonas aeruginosa, antibiotic susceptibi-
lity, intensive care unit
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Klinik Örneklerden İzole Edilen Pseudomonas aeruginosa 
Suşlarının Antibiyotik Duyarlılıkları 

GİRİŞ

Pseudomonas aeruginosa suşları hastane ortamında 
yaygın olarak bulunan, özellikle yoğun bakım ünite-

sinde (YBÜ) yatan hasta örneklerinden sık izole edi-
len mikroorganizmalardır (1). Nemli ortamları tercih 
etmesi nedeniyle hastanelerde solunum destek sis-
temlerinde, temizleme solüsyonlarında, ilaç ve dezen-
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fektanlarda üreyebilmektedir. Zorlu koşullara daya-
nıklı ve fırsatçı patojen olan P. aeruginosa, kistik 
fibrozis, yanık ve immün sistemi baskılanmış kişiler-
de tedavisi zor enfeksiyonlara neden olabilir (2,3). 
Nozokomiyal enfeksiyonlar içinde önemli bir yer 
alan P. aeruginosa hastane kaynaklı pnömonilerin 
%38’inden sorumlu tutulmakta ve karbapenem dahil 
pek çok antibiyotiğe direnç kazanması nedeniyle 
güncel bir sorun olarak önemini korumaktadır (4-6). 
YBÜ’de yatan hastalar altta yatan kronik hastalıkları, 
tanı ve tedavi maksadıyla yapılan girişimsel işlemle-
re sık maruz kalmaları nedeniyle enfeksiyon riski 
yüksek hastalardır. P. aeruginosa enfeksiyonu 
YBÜ’de sık görülmekte, morbidite ve mortaliteyi 
arttıran, antibiyotik direnci nedeniyle güç tedavi edi-
len enfeksiyonlara neden olmaktadır (3,7).

Enfeksiyonların tedavisi genellikle ampirik olarak 
başlanmakta ve kültür antibiyogram sonucuna göre 
yeniden düzenlenmektedir. Ancak, bakteriyel direnç 
oranları bölgesel ve merkezlere göre farklılıklar gös-
terebilmektedir. Bu nedenle izole edilen mikroorga-
nizmaların tanımlanması, antibiyotik duyarlılıkları-
nın belirlenmesi, merkezlerin kendi antibiyotik ter-
cihlerini oluşturabilmeleri ve enfeksiyon kontrol 
politikalarının belirlenmesine yardımcı olması açı-
sından önemlidir.

Bu çalışmada, Tavşanlı Doç. Dr. Mustafa Kalemli 
Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 
Ocak 2009-Aralık 2010 döneminde gönderilen örnek-
lerden izole edilen P. aeruginosa suşlarının çeşitli 
antibiyotiklere duyarlılıkları retrospektif olarak irde-
lenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmada 1 Ocak 2009-31 Aralık 2010 tarihleri 
arasında Kütahya Tavşanlı Doç. Dr. Mustafa Kalemli 
Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 
kültür antibiyogram testi için gönderilen örnekler 
retrospektif olarak incelenmiştir. Kültürlerin tümü 
etken ve antibiyotik duyarlılıkları açısından irdelen-
miştir. Antibiyotik duyarlılığı Mueller-Hinton 
Agarda disk diffüzyon yöntemi ile Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri 
doğrultusunda değerlendirilmiştir. Çeşitli biyokim-
yasal testler ve BBL Crystal E/NF (Beckton 
Dickinson, ABD) sistemi kullanılarak bakterilerin 

identifikasyonu sağlanmıştır. P. aeruginosa suşla-
rında siprofloksasin, seftazidim, sefepim, gentami-
sin, amikasin, imipenem, piperasilin/tazobaktam ve 
sulbaktam/sefoperazon duyarlılıkları incelenmiştir. 
Orta düzey duyarlı olarak belirlenen suşlar dirençli 
olarak kabul edilmiştir (9).

İstatistiksel inceleme için ki-kare testi kullanılmış ve 
p<0.05 olan değerler anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmada izole edilen 107 suşun klinik örneklere 
dağılımı incelendiğinde en fazla izolatın; 56 adet 
(%52) ile idrar örneklerinden, 36 adet (%34) ile solu-
num yolu örneklerinden (balgam ve trakeal aspirat) 
olduğu tespit edildi (Tablo 1). İzole edilen suşlardan 
57 tanesinin (%53) YBÜ’den izole edildiği belirlen-
di. 

İzole edilen suşlarda en düşük duyarlılık oranı sip-
rofloksasine (%48) karşı tespit edilirken, en yüksek 
duyarlılık oranının ise amikasine karşı (%83) oldu-
ğu tespit edildi (Tablo 2). Suşların en fazla izole 
edildiği YBÜ’den gelen örneklerde antibiyotik 
duyarlılık oranlarının daha düşük olduğu belirlendi. 
YBÜ’den izole edilen örneklerde en düşük duyarlı-
lık oranı %33 ile siprofloksasine karşı iken, en yük-
sek duyarlılık oranının %81 ile amikasine karşı 
olduğu belirlendi (Tablo 3). Tablo 2’de görülen 107 
suştan 57’si yoğun bakım ünitesinde izole edilmiş 
olup, Tablo 3’te özetlenmiştir. Yoğun bakım ünite-
sinde izole edilen suşlarla hastanenin diğer bölüm-
lerinde izole edilen suşların antibiyotik direnç oran-
ları karşılaştırıldığında, siprofloksasin, sefepim ve 
imipenem için direnç oranlarında anlamlı bir fark 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05).

Tablo 1. İzole edilen P. aeruginosa suşlarının örnek türüne göre 
dağılımı.

Örnek

İdrar
Solunum yolu
Yara
Kateter ucu

Toplam

Sayı

  56
  36
  13
    2

107

%

  52
  34
  12
    2

100
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TARTIŞMA

Hastanelerde yoğun antibiyotik kullanımı, dirençli 
bakterilerin seleksiyonuna ve dirençli bakterilerle 
gelişen enfeksiyonların artmasıyla ciddi sorunlara 
neden olmaktadır. Ülkemizde dokuz farklı merkezde 
yapılan bir çalışmada yoğun bakım birimlerinde en 
sık izole edilen bakterinin %30 ile P. aeruginosa 
olduğu belirlenmiş ve yaygın kullanılan antibiyotik-
lere karşı artan bir direnç gelişimi olduğu belirlen-
miştir (10). Aktaş ve ark. (11) tarafından yapılan çalış-
mada, direnç oranlarındaki artış dönemsel olarak 
izlenmiş ve 2005-2010 yıllarında izole edilen suşla-
rın duyarlılık oranlarının 2002-2005 yıllarındaki 
suşlara göre imipenem, sefepim, seftazidim, pipe-
rasilin-tazobaktam, amikasin ve siprofloksasin için 
anlamlı derecede (p<0.05) azaldığı belirlenmiştir.

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda duyarlılık 
oranları seftazidim için %60-83 arasında, imipenem 
için %64-82 arasında, gentamisin için %35-77 ara-
sında, amikasin için %66-87 arasında, siprofloksasin 
için %47-72 arasında bulunmuştur (12-17).

Andrade ve ark. (18) Latin Amerika’da SENTRY çalış-
masında P. aeruginosa için direnç oranlarını 1997-

2001 yılları arasında izlemişlerdir. Zaman içinde 
direnç oranlarının yükseldiğini gözlemlemişlerdir. 
Antibiyotik duyarlılık oranları 2001 yılında seftazi-
dim için %56, sefepim için %55, piperasilin/tazobak-
tam için %65, imipenem için %62, amikasin için 
%65, siprofloksasin için %50 olarak bulunmuştur. 
Karlowsky ve ark. (19) tarafından Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) 1998-2001 yılları arasında 
P. aeruginosa suşlarında yapılan çalışmada, YBÜ 
izole edilen suşlarda duyarlılık oranları imipenem 
için %83, amikasin için %96, seftazidim için %90, 
sefepim için %92, piperasilin/tazobaktam için %91 
ve siprofloksasin için %78 olarak bulunmuştur. 
Antibiyotiklerin yaygın kullanımı nedeniyle P. aeru-
ginosa’da direnç oranlarında artış görülmektedir. 
Antibiyotik kısıtlama programlarının direnç oranları-
nı azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir (20). EARSS 
tarafından yayınlanan raporda Avrupa ülkelerinde 
direnç oranları incelenmiştir. Direnç oranları sefalos-
porinler için %3-44 arasında, florokinolonlar için 
%1-49 arasında, aminoglikozid direnci %1-56 arasın-
da, karbapenem direnci %3-48 arasında bulunmuştur. 
Yapılan çalışmalarda direnç oranlarının kuzeyde 
Baltık denizinde bulunan ülkelerde en düşük seviye-
de olduğu, güneye doğru direnç oranlarının arttığı, 
özellikle Yunanistan’da direnç oranlarının neredeyse 
tüm antibiyotikler için en yüksek seviyede olduğu 
görülmektedir (21).

Hastane dışı enfeksiyon etkenlerine göre nozokomi-
yal enfeksiyonlarda daha yüksek oranda direnç görül-
mektedir. Antibiyotik kullanımının yaygın olduğu 
YBÜ’lerinde direnç oranlarındaki artış daha da belir-
ginleşmektedir (22).

Hastanemizde elde edilen direnç oranları ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 
Ancak, bu veriler ABD’de elde edilen direnç oranla-
rına göre daha yüksektir. Buna, ülkemizde yaygın ve 
uygunsuz antibiyotik kullanımının neden olduğu 
düşünülmektedir.

Yoğun bakım ünitesinde elde edilen direnç oranları 
hastanenin bütünü ile karşılaştırıldığında daha yük-
sek bulunmaktadır. Buna neden olarak yoğun bakıma 
yatan hastaların eşlik eden kronik hastalıklarının 
olması, dirençli suşların seleksiyonu, hastalara uygu-
lanan girişimsel işlemler ve yoğun antibiyotik kulla-
nımından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Tablo 2. Hastanede izole edilen toplam 107 P. aeruginosa suşu-
nun antibiyotik duyarlılık oranları.

Antibiyotik

Siprofloksasin
Seftazidim
Sefepim
Gentamisin
Amikasin
İmipenem
Piperasilin/ Tazobaktam
Sulbaktam/ Sefoperazon

Sayı

51
84
69
55
89
71
86
82

%

48
78
64
51
83
66
80
77

Tablo 3. Yoğun bakım ünitesinde izole edilen 57 P. aeruginosa 
suşunun antibiyotik duyarlılık oranları.

Antibiyotik

Siprofloksasin
Seftazidim
Sefepim
Gentamisin
Amikasin
İmipenem
Piperasilin/ Tazobaktam
Sulbaktam/ Sefoperazon

Sayı

19
37
24
26
46
24
43
41

%

33
65
42
46
81
42
75
72
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Sonuç olarak, hastanelerde izole edilen P. aeruginosa 
suşlarının antibiyotik direnç profillerinin bilinmesi, 
dirençli suşların eradikasyonu, akılcı antibiyotik kul-
lanımı ve enfeksiyon kontrol önlemleri açısından 
önemlidir.
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