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ÖZET 

Pseudomonas aeruginosa hastane enfeksiyonlarına yola açan gram negatif 

bakterilerden biridir. Sahip olduğu doğal direnç mekanizmaları ve tedavi sırasında 

geliştirdikleri direnç nedeniyle tedavide güçlüklerle karşılaşılabilmektedir. Bu 

çalışmada amacımız; Ağustos 2008-Şubat 2012 yılları arasında hastanemizde  çeşitli 

klinik örneklerden izole edilen 151 P. aeruginosa suşuna ait antibityotik duyarlılık 

profillerini belirlemektir. Klinik örnekler solunum yolu (% 55), idrar (% 23) ve yara 

yeri (% 22) olarak sınıflandırılmıştır. Suşların antibiyotik duyarlılıkları Vitek 2 

otomatize sistemi kullanılarak değerlendirilmiştir. Çalışmada amikasin, gentamisin, 

seftazidim, piperasilin-tazobaktam, levofloksasin, imipenem ve meropenem için 

duyarlılık profilleri araştırılmıştır. En yüksek direnç % 13 ile levofloksasine için tespit 

edilirken, en düşük direnç % 3 ile amikasin için tespit edilmiştir.  

Sonuç olarak, ampirik tedavi protokolleri belirlenirken güncel antibiyotik 

duyarlılık profillerinin göz önünde bulundurulması direncin önlenmesine olanak 

sağlaması açısından önem taşımaktadır.   

 

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik duyarlılık, Vitek 2 

 

SUMMARY 

Pseudomonas aeruginosa is one of the leading gram negative bacterial cause of 

nosocomial infections. Resistance mechanisms both intrinsic and occuring during the 

treatment give rise to challenging in the treatment of infection. The aim of this study 

is to determine the antibiotic susceptibility profile of 151 P. aeruginosa isolated from 

various clinical samples in our hospital. Clinical samples were classified as 



respiratory (55 %), urine (23 %) and wound samples (22 %). Antibiotic susceptibility 

of the isolates was evaluated via Vitek 2 authomated system. The susceptibilty 

profiles of amikacin, gentamicin, ceftazidime, piperacillin-tazobactam, levofloxacine, 

imipenem and meropenem were studied. The highest resistance rate was for 

levofloxacin (13 %) whereas the lowest resistance rate was for amikacin and 

piperacillin-tazobactam (3 %).  

In conclusion, taking in account the current antibiotic susceptibility profiles 

during the detremination of empiric treatment protocols should help preventing the 

reistance. 
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GİRİŞ 

Gram negatif, nonfermenter çomak şeklinde bir bakteri olan Pseudomonas 

aeruginosa, yumuşak doku enfeksiyonları, idrar yolu enfeksiyonları, solunum yolu 

enfeksiyonları ve bakteriyemi gibi geniş yelpazede hastalıklara yol açmaktadır (8). 

Özellikle immün sistemi zayıf hastalarda fırsatçı enfeksiyonlara yol açmaktadırlar. 

Yoğun bakım üniteleri başta olmak üzere önemli hastane enfeksiyonu etkenleri 

arasında olan P. aeruginosa’ya bağlı enfeksiyonlarda etkin olmayan ampirik tedaviye 

bağlı olarak morbidite ve mortalite oranları artmaktadır (3, 23).  

P. aeruginosa’nın çeşme suyu gibi az besleyici ortamlarda üreyebilmesi, birçok 

deterjan ve antiseptik kimyasal maddelere doğal dirençli olması, bu bakterinin hastane 

ortamında varlığını sürdürebilmesine neden olmaktadır. Bakterinin; gerek sahip 

olduğu doğal direnç mekanizmaları, enzimleri, dışa atım pompaları, porin kaybı 

gerekse tedavi sırasında geliştirdikleri direnç mekanizmaları nedeniyle tedavisinde 

güçlüklerle karşılaşılabilmektedir (2). Bakteriye ait antibiyotik direnç profilleri 

hastaneler arası farklılıklar gösterebildiği gibi yıllar içerisinde de değişebileceğinden 

düzenli olarak belirlenmesi gerekmektedir. 

Bu çalışmada amacımız, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen 

klinik örneklerden izole edilen P. aeruginosa suşlarına ait antibiyotik duyarlılıklarını 

belirleyerek hastanemiz için uygun ampirik tedavi protokollerini oluşumuna katkıda 

bulunmaktır.  

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamızda Ağustos 2008-Şubat 2012 tarihleri arasında hastanemiz  (Hangi 

hastaneden? kaç suş? Yazarlar 3 farklı hastaneden) mikrobiyoloji laboratuvarına 

gönderilen 107 hastaya ait çeşitli klinik örnekten izole edilen 151 P. aeruginosa suşu 

incelenmiştir. Bakterilerin tanımlanmasında konvansiyonel yöntemlere ilave olarak 

Vitek 2 otomatize sistemi (bioMérieux, Marcy l’Etoile, France) kullanılmıştır. 

Duyarlılık çalışılacak antibiyotikler amikasin, gentamisin, seftazidim, piperasilin-

tazobaktam, levofloksasin imipenem, ve meropenem olarak belirlenmiştir. Suşların 

antibiyotik duyarlılıkları Clinical Standards Laboratory Institute (CLSI) önerileri 

doğrultusunda seçilerek Vitek 2 AST (Antibiotic Susceptibility Test) gram negatif 

bakteri kartları kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tanımlama ve antibiyotik duyarlılık 

kalite kontrolü için Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kullanılmıştır. Sonuçlar; 



CLSI önerileri doğrultusunda değerlendirilmiştir (6). 

 

BULGULAR 

Çalışmada izole edilen 151 P. aeruginosa suşlarının örnek türlerine göre 

dağılımları Tablo 1’de verilmiştir.  

İzolatların antibiyotik duyarlılıkları incelendiğinde piperasilin-tazobaktam, ve 

amikasinin en etkili, levofloksasinin ise en düşük duyarlılığa sahip antibiyotikler 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2). 

 

 

Tablo 1. P. aeruginosa suşlarının örnek türlerine göre dağılımları [n (%)] 

 

Örnek türü n (%) 

Solunum yolu örnekleri 83 (55) 

İdrar 35 (23) 

Yara yeri örnekleri 33 (22) 

TOPLAM 151 

 

 

 

Tablo 2.  P. aeruginosa suşlarının antibiyotik duyarlılık oranları [n (%)]  

 

Antibiyotik                        Duyarlı      Orta Duyarlı         Dirençli  

Amikasin 141 (93) 5 (3) 5 (3) 

Gentamisin 123 (81) 14 (9)  14 (9) 

Seftazidim 127 (84) 10 (7)  14 (9)  

Piperasilin-tazobaktam 141 (93) -  10 (7) 

Levofloksasin 114 (75) 17 (11) 20 (13)  

İmipenem 132 (87) 7 (5) 12 (8)  

Meropenem 139 (92) 4 (3) 8 (5)  

 

 

TARTIŞMA 

Önemli hastane enfeksiyon etkenlerinden olan P. aeruginosa en sık solunum 

yolu örneklerinden (trakeal aspirat, bal ve balgam) ve kandan izole edilirken bunu 



yara ve idrar örneklerinin takip ettiği görülmektedir (19). Belçika’da yapılan çok 

merkezli bir çalışmada P. aeuruginosa suşlarının kaynakları incelendiğinde % 41’inin 

solunum yolu, % 21’inin idrar, % 5’inin kan ve % 22.5’inin ise diğer örneklerden 

izole edildiği belirlenmiştir (23). Bizim çalışmamızda da solunum yolu örnekleri %55 

oranı ile en sık kaynak olarak görülmüştür. Bu oranı sırasıyla % 23 ve % 22 

oranlarıyla, idrar ve yara yeri örnekleri takip etmiştir. 

P. aeruginosa suşlarında en sık karşılaşılan direnç mekanizması porin 

proteinlerini kodlayan genlerde meydana gelen mutasyonlara bağlıdır. Bunun 

sonucunda dış membranda bulunan por duvarlarını oluşturan proteinler hücre içine 

girişi engelleyerek pek çok antibiyotiğe karşı aynı anda direnç gelişimine yol 

açabilmektedir. Bununla birlikte, P. aeuruginosa  farklı beta-laktamaz enzimleri 

üreterek beta laktam grubu antibiyotikleri etkisiz hale getirebilmektedir (14). Bir diğer 

direnç mekanizması ise direnç genlerinin plazmid aracılığı ile dirençli izolatlardan 

duyarlı izolatlara aktarımı ile gerçekleşmektedir.     

P. aeruginosa enfeksiyonlarında tedavi sırasında dirençli mutasyonların 

seçilmesine bağlı olarak direnç gelişebileceği literatürde belirtilmektedir (16). Bunun 

önüne geçilmesi için kombine terapiler önerilmektedir. Bu kombinasyonların başında 

beta-laktam ve aminoglikozidler gelmektedir. Bakteri hücre duvarında peptidoglikan 

yapının beta-laktam grubu antibiyotikler tarafından bozulması sonucu 

aminoglikozidlerin beta-laktam grubu antibiyotiklerin hücre içine girişi 

kolaylaştırarak, sinerjistik etkiye yol açmaktadırlar (20). Aminoglikozidlerden 

amikasin, enzimatik modifikasyondan daha az etkilenmesi nedeni ile bu gruptaki 

antibiyotiklerin direnç gelişimi en az rastlanan olan üyesidir (11). Çalışmamızda çeşitli 

klinik örneklerden izole edilmiş olan P. aeruginosa suşlarının % 93’ü amikasine 

duyarlı olarak tespit edilmiştir. Ülkemizde Paköz ve ark.(5) ve Berktaş ve ark.(21) 

nazokomiyal izolatlar ile yaptıkları çalışmalarda amikasin, iki çalışmada sırasıyla % 

87 ve % 89 duyarlılık oranlarıyla en etkin antibiyotik olarak tespit edilmiştir. Benzer 

şekilde Belçika’da 716 P. aeruginosa izolatı ile yapılan çok merkezli bir çalışmada 

amikasin, % 85 oranı ile in vitro en duyarlı antibiyotik olarak tespit edilmiştir. 

Gentamisin, antipsödomonal etkinliği olan bir başka aminoglikozid olmakla birlikte 

ülkemizde P. aeruginosa ile yapılan çeşitli çalışmalarda gentamisin duyarlılığı % 25 

ve % 88 aralığında tespit edilmiştir (4, 15, 17). Bizim çalışmamızda da gentamisin 

duyarlılığı literatür ile uyumlu olarak % 81 olarak belirlenmiştir.   

Piperasilin, P. aeruginosa enfeksiyonlarında kullanılan antipsödomonal etkili 



beta-laktam grubu antibiyotiklerdendir. P. aeruginosa suşlarında beta-laktam grubu 

antibiyotiklere karşı en sık rastlanan direnç mekanizması beta-laktamazlara bağlı 

olarak gelişmektedir (22). Piperasiline karşı gelişen direnç nedeniyle bir beta-laktamaz 

olan tazobaktam tedaviye ilave edilmiştir. Piperasilin-tazobaktam duyarlılığı, 

İngiltere’de çok merkezli bir çalışmada % 97.2 olarak bulunmuştur (12). Ülkemizde ise 

farklı merkezlerde yapılan çalışmalarda piperasilin-tazobaktam duyarlılıkları % 3 ile 

% 94 arasında değişmektedir (1, 21). Çalışmamızda piperasilin-tazobaktam; % 93 oranı 

ile en etkin iki antibiyotikten biri olarak tespit edilmiştir. Duyarlılığın düşük olduğu 

merkezlerde, bu antibiyotiğin ampirik kullanımı, klinik suşların yoğun bakım 

hastalarından izole edilmiş olması gibi nedenlere bağlı olabileceği düşünülmüştür. 

Psödomonaslara bağlı enfeksiyonların tedavisinde etkili antibiyotiklerden diğer 

bir grup florokinolonlardır. Özellikle siprofloksasin ve levofloksasinin kullanıldığı 

florokinolonlara karşı direnç topoizomeraz II ve IV enzimlerinde mutasyon ve dışa 

atım pompaları ile gerçekleşmektedir (16). Master ve ark.(18) 1997 ve 2009 yılları 

arasında izole edilen suşlara ait sürveyans çalışmasında 924.740 P. aeruginosa’ya ait  

antibiyotik duyarlılığı çalışılmıştır. Yapılan çalışmada siprofloksasin duyarlılığı % 

71.6 olarak tespit edilmiştir. Aynı çalışmada duyarlılık durumu araştırılan 11 

antibiyotik için yıllara göre direnç artışları araştırılmıştır. Buna göre, siprofloksasin en 

fazla direnç artışı gösteren antibiyotik olarak belirlenmiştir. Özellikle, kan 

izolatlarında solunum yolu örneklerine oranla daha fazla direnç artışı dikkati 

çekmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda kinolonlar için farklı direnç oranları 

tespit edilmiştir. Siprofloksasin duyarlılığının araştırıldığı Ekinci ve ark.(7) ve Mansur 

ve ark.(17) yaptıkları çalışmalarda duyarlılık oranı sırasıyla % 78 ve % 92 olarak tespit 

edilmiştir. Köse ve ark.(5) ile Berktaş ve ark.(15) yaptıkları çalışmalarda levofloksasin 

duyarlılık oranları sırasıyla % 48 ve % 62 olarak belirlenmiştir. Çalışmamızda 

araştırılan antibiyotikler arasında levofloksasin; % 75 oranı ile en düşük duyarlılığa 

sahip antibiyotik olarak tespit edilmiştir. 

Seftazidim en etkin antipsödomonal sefalosporinlerden biridir. Friedland ve 

ark.nın(9)  yoğun bakımlardan izole edilmiş olan 3424 P. aeruginosa ile yaptıkları 

çalışmada seftazidim direnci % 12.4 olarak tespit edilmiştir. Ayrıca çapraz direnç 

durumlarının değerlendirildiği bu çalışmada seftazidim dirençli suşların % 82.6’sının 

aynı zamanda piperasilin-tazobaktama dirençli olduğu gözlenmiştir. Seftazidim ve 

piperasilin-tazobaktam antibiyotiklerinin her ikisine birden dirençli olan suşların en 

duyarlı olduğu antibiyotik, % 76.8 duyarlılık oranı ile amikasin olarak tespit edilmiştir 



(9). Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda seftazidim duyarlılık oranları % 42.3 ile % 

97 arasında olduğu belirlenmiştir (10, 13, 17). Güney ve ark.(11) kan kültürü izolatlarında 

seftazidime direnç oranını % 82.6 olarak tespit etmişlerdir. Gül ve ark.(10) hastane 

enfeksiyonu etkeni izolatlarında disk difüzyon yöntemine göre duyarlılık  oranını % 

42.3, E-test yöntemiyle ise bu oranı %50.7 olarak saptamışlardır. Aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (11). Çalışmamızda ise seftazidim duyarlılığı 

% 84 oranı ile literatür ile uyumlu olarak tespit edilmiştir. 

Meropenem beta-laktam antibiyotik grubu üyesi olup diğer beta-laktamların 

aksine direnç gelişim için en az iki mutasyona gerek vardır (16). Eldere ve ark. (23) 

çalışmasında meropenem % 81.5 ile beta-laktam antibiyotikler arasında en etkin 

antibiyotik olarak belirlenmiştir. Henwood ve ark. (12) 2194 izolattan % 8.1’ini 

imipeneme dirençli, % 4.2’sini ise meropenem dirençli bulmuşlardır. Dirençli suşların 

özellikle yoğun bakımdan izole edilenler arasında olduğu dikkati çekmektedir.  

Karbapenemler için ülkemizde bildirilen en yüksek direnç farklı çalışmalarda % 38.8 

imipenem ve % 47 ile meropenem için bildirilmiştir (7, 15). Ayrıca Gül ve ark.(10) 

çalışmalarında kan izolatlarındaki duyarlılık oranlarını imipenem ve meropenem için 

sırasıyla % 74 ve % 76.1 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda imipenem ve 

meropenem için duyarlılık oranları sırasıyla % 87 ve % 92 olarak belirlenmiştir. 

Sonuç olarak, hastanemizde izole edilen P. aeruginosa suşlarının çalışmamızda 

duyarlılıkları araştırılan amikasin ve piperasilin-tazobaktam en etkin antibiyotikler 

olarak belirlenmiştir. Çalışmamızda belirlenen duyarlılık oranlarının genel itibariyle 

yüksek olmasının araştırılan suşlar arasında yoğun bakım izolatlarının olmamasına 

bağlı olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca ve hastanemizde uygulanan ampirik 

tedavi seçeneklerinde geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanımında seçici 

olunmasına bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. Bununla birlikte duyarlılığı en düşük 

olan levofloksasin için de aynı uygulamanın gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. 
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ve Disk Diffüzyon Yöntemleri İle Araştırılması. Türk Mikrobiyol Cem Derg 

(2004) 34:33-36 34:33-36 
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