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ÖZET

Amaç: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) sufllar›n›n antibiyotik direncinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. Gereç ve Yöntem: Çal›flmada materyal olarak çeflitli örneklerden izole edilen 130 P.
aeruginosa suflu kullan›ld›. Bulgular: ‹zole edilen sufllar s›kl›kla Yo¤un Bak›m(%60), Pediatri(%16.2)
ve Kulak Burun Bo¤az (%10) servislerinden izole edilmifllerdir. P. aeruginosa sufllar›na yap›lan
duyarl›l›k testleri sonucunda en s›k gentamisin (%75.4), tobramisin (% 64.6) ve imipenem (%50)’e
direnç saptanm›flt›r. Sonuç: Çal›flma sonucunda P. aeruginosa sufllar›n›n antimikrobiyal dirençleri
önceki y›llara göre gentamisin d›fl›nda azalma gösterdi¤i saptanm›flt›r.
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SUMMARY 

ANTIMICROBIC RESISTANCE OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA STRAINS

Aim: In the study where antibiotic resistance of Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) strains
were aimed to be investigated. Material and method: In the study 130 P.aeruginosa strains iso-
lated from various samples as materials were utilized. Result: Isolated strains were mainly provided
from the intensive care unit (60%), the pediatry department (16.2%), and the otorhinolaryngology
department (10%). As a result of the sensitivity tests performed for P. aeruginosa strains, the most
resistance was provided with gentamicin (75.4%), tobramycin (64.6%), and imipenem(50%).
Conclusion: Consequently, it was determined in our study that antimicrobial resistance of P. aerug-
inosa strains be decreased, except gentamicin compared to previous years. 
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Pseudomonas cinsi içinde; hem insanlarda
oluflturduklar› infeksiyonlar›n s›kl›¤› ve çeflitlili-
¤i, hemde önemli mortalite ve morbidite
oranlar› ile "Pseudomonas aeruginosa" en
önemli patojen olarak bilinmektedir. Yapt›¤›
hastal›klar, yüzeysel deri infeksiyonlar›ndan
öldürücü sepsise kadar de¤iflebilir(1). Özellik-
le savunma mekanizmalar›n›n zay›flad›¤›,
beslenme yetersizli¤i vb. durumlarda hastal›k
yapan f›rsatç› patojen olup özellikle hastane
araç gereçleri veya personelin ellerinden kay-
naklanan nozokomiyal salg›nlara da neden
olmaktad›r. Hastane infeksiyonlar› aras›nda
da etken olarak giderek daha yüksek oranlar-
da saptanmaktad›r. Hastane ortam›nda bak-
terilerin kolay bar›nabilmesi ve direnç geliflti-
rebilmesi sebebiyle de  tedavilerinde zorluk-
lar yaflanmaktad›r(2). Pseudomonas sufllar›-
n›n neden oldu¤u infeksiyonlarda en önem-
li sorun direnç oran›n›n yüksek olmas› ve te-
davi esnas›nda çabuk direnç geliflmesi-
dir(3,4).   

Bu çal›flmada, hastanemizde çeflitli örnekler-
den izole edilen P. aeruginosa sufllar›n›n an-
timikrobiklere direnç oranlar›n›n ortaya ko-
nulmas›, önceki y›llarda saptanan direnç  du-
rumuyla, ülkemizde ve dünyada yap›lan ça-
l›flmalarla karfl›laflt›r›lmas›  amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada materyal olarak laboratuvar›m›za
son bir y›l içinde gönderilen klinik örnekler-
den üretilen 130 adet P. aeruginosa suflu
kullan›lm›flt›r. Klasik kültür yöntemleri ile üreti-
len bu sufllar›n identifikasyon ve MIC de¤erle-
ri ile antimikrobiyal ajanlara direnç oranlar›-
n›n tespitinde ise Sceptor (Becton Dickinson-
USA) cihaz› ve panelleri kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Hastanemizde 2004-2005 y›llar› aras›nda
yapt›¤›m›z ancak henüz yay›nlanmam›fl bir
çal›flmada elde etti¤imiz direnç oranlar›yla
karfl›laflt›r›lmal› olarak verilen P. aeruginosa
sufllar›n›n antimikrobiyal ajanlara direnç
oranlar› Tablo 1’de, servislere ve örneklere
göre da¤›l›mlar› ise Tablo 2’de verilmifltir.

TARTIfiMA

P. aeruginosa, bir çok virulans faktörü ve çe-
flitli direnç mekanizmalar›na sahip olmas› ne-
deniyle önemli bir nozokomiyal patojen ol-
maya devam etmektedir. Özellikle kistik fibro-
zis ve nozokomiyal pnömoni gibi solunum
sistemi infeksiyonlar›nda, sepsis, cerrahi yara,
yan›k infeksiyonlar›, deri ve yumuflak doku in-
feksiyonlar›nda s›kl›kla patojen olarak bulun-
maktad›r. P. aeruginosa’n›n duyarl› tiplerinin
etken oldu¤u infeksiyonlarda tikarsilin, pipe-
rasilin, azlosilin, seftazidim, sefaperazon, se-
fepim, sefpirom, aztreonam, imipenem ve
meropenem tedavi edici olarak kullan›lan be-
ta-laktam antibiyotiklerdir(5,6). Her antibiyo-
tik grubuna karfl› direç mekanizmas› farkl›-
d›r(7). P. aeruginosa sufllar›, hücre duvar›nda
bulunan ve bariyer görevi yapan bir meka-
nizmaya sahip olmas› ve antibiyotiklere etkili
enzimler üretmesi nedeniyle yayg›n olarak
kullan›lan birçok antibiyoti¤e dirençlidir-
ler(1,7,8). P. aeruginosa’n›n gerek klinik ör-
neklerde görülme oranlar› ve gerekse direnç
durumlar› hakk›nda birçok çal›flma yap›lm›fl-
t›r. Çeflitli klinik örneklerden al›nan materyal-
den izole edilen P. aeruginosa sufllar› ile ilgili
yap›lan çal›flmalarda; Köro¤lu ve ark.(9) en
s›k idrar (%45), daha sonra kulak (%24),

n / N Direnç 2004-

Antimirrobiyaller (%) 2005(%)*

Gentamisin 98/130 75.4 70

Tobramisin 84/130 64.6 75

‹mipenem 65/130 50 55

Aztreonam 47/130 36 62

Seftazidim 44/130 34 77

Siprofloksasin 43/130 33.1 40

Piperasilin 35/130 27 64

Tikarsilin 11/55 20 -

N: test edilen sufl say›s›
n : dirençli sufl say›s›
*Henüz yay›nlanmad›

Tablo 1. P. aeruginosa sufllar›n›n antimikrobiklere
direnç oranlar›
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dren/kateter (%14), yara/apse (%11), bal-
gam (%7) ve kan (%3) örneklerinden izole et-
tiklerini, Cevahir ve ark.(10) çal›flmam›zla
uyumlu olarak, trakeal aspirat baflta olmak
üzere s›ras› ile; idrar, yara, balgam, entübas-
yon kanülü, kan, göz, kateter, göbek sürün-
tüsü, BOS, bat›n içi s›v›s› ve kulak ak›nt›s›ndan
izole ettiklerini, fiahin ve ark.(11) da, en s›k
kulak salg›s›nda (%44), olmak üzere s›kl›kla
idrar (%21), yara materyali (%19), balgam
(%15), bronfl lavaj s›v›s› (%4), bo¤az salg›s›
(%4) ve diyaliz s›v›s›ndan (%1) izole ettiklerini
bildirmifllerdir. ‹zole edilen klinik örneklerin
da¤›l›m›nda, her ne kadar farkl›l›k olsa da de-
¤iflik çal›flmalarda trakeal aspirat, kulak ve id-
rar materyallerinde üreme, en s›k oranlarda
saptanm›fl olup bizim çal›flmam›zda da buna
uyumlu olarak bu üç materyalde en s›k oran-
da üretildikleri görülmektedir.

Yurdumuzda yap›lan farkl› çal›flmalarda gen-
tamisin’e %19-79 (1,10,12-18), tobramisin’e
%29-79 (14,15,17-19), imipenem’e %3-
54(1,2,9,10,12-21), aztreonam’a %21-86
(1,10,12,13,15-19,21), seftazidim’e %15-80
(1,2,9,10,12,13,15-21), siprofloksasin’e
%10-47 (1,9,10,12-16,18-22) ve piperasilin’e
ise %9-71(1,9,10,12,13,15-18,20,23) aras›n-
da direnç bildirilmifltir. Çal›flmam›zda genta-
misin(%75.4), tobramisin(%64.6) ve imipe-
nem’e(%50) afl›r› direnç tespit edilmekle bir-

likte aztreonama % 36, aztreonam %36, sef-
tazidim %34, siprofloksasin %33.1 ve pipera-
silin’e de %27 oranlar›nda direnç saptanm›fl-
t›r. Saptad›¤›m›z oranlar yurdumuzda yap›lan
di¤er çal›flmalarla uyumlu bulunmufltur.  

Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda(23,24) gen-
tamisin direnci %33, aztreonam direnci ise
%67 olarak bildirilmifltir. Di¤er çal›flmalarda
ise; imipenem’e %5.6-68(24-36), piperasilin’e
%6.7-88(24,25,27,33,34), seftazidim’e %8-
28.3(23,27,32,34,36,37) ve siprofloksasin’e
ise %9-66.3(24,30,32,36) aras›nda direnç
bildirilmifltir. Japonyada imipenem direnci
%20-30 civar›nda oldu¤u bildirilmifl-
tir(27,38). Güney Afrikada karbapenem’e di-
renç %42-45(39), Taylant’da ise %13-33 ara-
s›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir(40). Yurt d›fl›nda
saptanan direnç oranlar› genel olarak sapta-
d›¤›m›z oranlarla uyumlu olmakla beraber
çal›flmam›zda saptad›¤›m›z aztreonam diren-
ci(%36) düflük, gentamisin(%75.4) ve seftazi-
dim direnci(%34) ise yüksek bulunmufltur.  

Bildirilen sonuçlardaki direnç oranlar›nda
önemli farkl›l›klar vard›r. Bunun nedeni her
yörenin veya hastanenin kendine özgü anti-
biyotik kullan›m politikas›n›n olmas› ve hasta-
nelerde kolonize sufllar›n direnç paternlerin-
deki de¤iflikliktir. Yine geliflen direnç genleri-
nin bölgeler ve hastaneler aras›nda farkl›l›k

Servis Say› Oran(%) Örnek Say› Oran(%)

Yo¤un Bak›m 78 60 Trakeal aspirat 82 63.1

Pediatri 21 16.2 Kulak 13 10

KBB 13 10 ‹drar 12 9.3

Enfeksiyon 5 3.9 Yara 10 7.7

Genel Cerrahi 4 3.1 Dren 3 2.3

Beyin Cerrahisi 2 1.5 BOS 2 1.5

Ortopedi 2 1.5 Kan 2 1.5

Di¤er** 5 3.8 Di¤er*** 6 4.6

TOPLAM 130 100 TOPLAM 130 100

** Cildiye(2), Gö¤üs Cerrahisi(1), Kad›n Do¤um(1), ‹ç Hastal›klar›(1)
*** Apse(1), Bronko-alveolar lavaj(1), Bat›n(1), Vagen(1), Bo¤az(1), Burun(1)

Tablo 2. P. aeruginosa sufllar›n›n servislere ve örneklere göre da¤›l›mlar›
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göstermesi de nedenler aras›nda say›labilir.

Genel olarak de¤erlendirildi¤inde direnç
oranlar›n›n yüksek oldu¤u görülmektedir. Bu
durum do¤al olarak tedaviyi zorlaflt›rmakta
ve klinisyenleri güç duruma düflürmektedir.
Bu çal›flmalar antimikrobiklere duyarl›l›k test-
lerinin önemini bir kez daha ortaya koymak-
tad›r. Kombinasyon tedavisinin Pseudomo-
nas enfeksiyonlar›ndaki yerinin sadece direnç
geliflimini yavafllatmak de¤il, uygun kombi-
nasyonlarda dirençli antimikrobiyalleri duyar-
l› MIK de¤erlerine indirme seçene¤i de sun-

du¤unu gösteren çal›flmalar bulunmakta-
d›r(22).

Sonuç olarak bölgemizde; P. aeruginosa sufl-
lar›n›n en s›k YBÜ ve pediatri servislerinden
izole edildi¤i ve en etkili antibiyotiklerin tikar-
silin, piperasilin, siprofloksasin ve seftazidim
oldu¤u, en yüksek direnç oranlar›n›n ise %
75.4 ile gentamisin’e karfl› geliflti¤i saptan-
m›flt›r. Duyarl›l›k testi yap›lmadan tedaviye
yön verilmemeli, gerekirse antibiyotik kom-
binasyonlar› kullan›lmal›d›r.
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