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G‹R‹fi

Pseudomonas aeruginosa, do¤ada yayg›n olarak bu-
lunmakta ve sa¤l›kl› bireylerde follikülit, d›fl kulak
yolu ve üriner sistem infeksiyonlar›na neden olabil-
mektedir. Çeflitli nedenlerle savunma mekanizmalar›
zay›flam›fl kiflilerde ise farkl› klinik bulgularla seyre-
den infeksiyonlar oluflturmaktad›r (1).

Pseudomonas türleri yo¤un bak›m hastalar›, immün-
kompromize ve nötropenik kifliler, yan›k vakalar›,
kistik fibröz hastalar›, prematüreler ve konjenital

kalp hastal›¤› olan çocuklarda s›kl›kla infeksiyon et-
keni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (2).         

Pseudomonas aeruginosa giderek artan oranlarda
hastane infeksiyonlar›ndan sorumlu tutulmakta ve
kullan›lmakta olan birçok antimikrobiyal ilaca di-
renç gelifltirmektedir.Bu nedenle kullan›mda olan
antibiyotiklere karfl› duyarl›l›¤›n sürekli izlenmesi
gerekmektedir (1).

Bu çal›flman›n amac› hastanemizde yatan hastalar-
dan izole edilen 255 Pseudomonas aeruginosa suflu-
nun antipseudomonal etkinli¤i olan betalaktam anti-
biyotiklere ve karbapenemlere duyarl›l›klar›n›n be-
lirlenmesidir.
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ÖZET 

Bu çal›flmada Ankara Üniversitesi ‹bn-i Sina hastanesinde
yatan hastalara ait çeflitli klinik örneklerden izole edilen
255 Pseudomonas aeruginosa suflunun aztreonam, seftazi-
dim, seftriakson, sefotaksim, sefepim,piperasilin – tazo-
baktam, imipenem ve meropeneme duyarl›l›klar› disk dif-
füzyon yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r.

Sufllar›n 125’i yara, 50’si trakeal aspirasyon s›v›s›, 45’i
balgam, 35’i kan, 13’ü idrar, 2’si plevral efüzyon örnekle-
rinden izole edilmifltir. Pseudomonas sufllar›n›n duyarl›l›¤›
aztreonam, seftazidim, seftriakson, sefepim, sefotaksim,
imipenem ve meropenem için s›ras›yla % 48,8, 45,17, %
17,72, % 36,73, % 20,82, % 61,69 ve % 51,70 olarak sap-
tanm›flt›r. Pseudomonas aeruginosa sufllar›na en etkili an-
tibiyotiklerin s›ras›yla piperasilin -tazobaktam, imipenem
ve meropenem oldu¤u belirlenmifltir.

Anahtar kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik-
lere duyarl›l›k.

SUMMARY

Antibiotic Susceptibility of Pseudomonas aeruginosa
Strains Isolated from  Various  Clinical Specimens to
Carbapenems and other  Betalactam Antibiotics

In this study, 255 of Pseudomanas aeruginosa strains iso-
lated from various clinical samples of hospitalized pati-
ents, were investigated for their susceptibilities to aztreo-
nam,  ceftazidime, ceftriaxone, cephotaxime, cephepime,
piperacillin / tazobactam, imipenem and meropenem by
using disc diffusion test. One hundred – twentyfive of the
strains were isolated from wound, 50 from tracheal aspira-
tion fluid, 45 from sputum, 35 from blood, 13 from urine, 2
from pleural effusion. Susceptibity of Pseudomonas aeru-
ginosa strains to aztreonam, ceftazidime, ceftriaxone, cep-
hotaxime cephepime , piperacillin / tazobactam, imipenem
and meropenem were % 48,8, % 45,17, % 20,82, % 36,73,
% 60,67, % 61,69, and % 51,70 respectively.

The highest suspectibility rates in Pseudomanas aerugino-
sa strains were found to piperacillin / tazobactam, imipe-
nem and meropenem respectively.

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, antimicrobial sus-
ceptibility.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda Ocak 1999 ile Ocak 2000 tarihleri
aras›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› ve  Bakteriyoloji Laboratu-var›nda
hastanede yatan hastalara ait çeflitli klinik örnekler-
den izole edilen klasik mikrobiyolojik yöntemlerle
tan›mlanan 255 Pseudomonas aeruginosa suflu da-
hil edilmifltir(2).

Bu sufllar›n izole edildikleri vücut bölgeleri ve klinik
örneklere göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Sufllar önce buyyonda üretilmifl, bulan›kl›¤› Mc Far-
land 0,5 standard›na göre ayarlanm›flt›r. Kirby –
Bauer disk diffüzyon yöntemine göre Mueller – Hin-
ton agar besiyerinde aztreonam, piperasilin / tazo-
baktam, seftazidim, sefotaksim, seftriakson, sefe-
pim, imipenem, meropenem diskleri kullan›larak an-
tibiyotiklere duyarl›l›klar› incelenmifl ve  sonuçlar
NCCLS kriterine göre de¤erlendirilmifltir(3). Kon-
trol suflu olarak P. aeruginosa ATCC 27853 suflu kul-
lan›lm›flt›r.

BULGULAR

P. aeruginosa sufllar› en yüksek s›kl›kla yara , trake-
al aspirat , balgam  ve kandan  izole edilmifltir. P. ae-
ruginosa sufllar›n›n betalaktam antibiyotiklere karfl›
duyarl›l›klar› Tablo 2’de gösterilmifltir.

P. aeruginosa’ya karfl› en etkili betaºlaktam antibiyo-
tikler s›ras›yla imipenem, piperasilin / tazobaktam,
meropenem ve aztreonam olarak belirlenmifltir. Sef-
tazidim, seftriakson, sefotaksim ve sefepimde duyar-
l›l›kta azalma dikkat çekici bir bulgudur.

TARTIfiMA

Son y›llarda hastane kaynakl› infeksiyonlar›n etken-
leri daha dirençli patojenlere do¤ru kaymakta,bu da
tedavi sorunlar›n› gündeme getirmektedir.Çeflitli ya-
y›nlarda bildirilen veriler tüm dünyada P.aerugino-
sa’da karbapenem,kinolon ve üçüncü kuflak sefalos-
porinlere karfl› artan dirence dikkati çekmektedir.
P.aeruginosa’da beta-laktam antibiyotiklere karfl› di-
renç artan bir sorun olmaktad›r(5). Çal›flmam›zda
P.aeruginosa suflla-r›nda hastanemizde en etkili anti-
biyotik grubu olan karbapenemlere  y›llar içindeki
dirençteki art›fl dikkat çekicidir. Önceki senelerdeki
çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda P. aeruginosa suflla-
r›nda 3. kuflak sefalosporinlere ve 4. kuflaktaki sefe-
pime y›llar içinde direnç oran›nda art›fl oldu¤u göz-
lemlenmifltir.Önceki senelerde hastanemizde yap›lan
çal›flmalardaki sonuçlar ile çal›flmam›zdaki sonuçlar
Tablo 3’tegösterilmifltir. Tablodan da görüldü¤ü gibi
3.kuflak sefalosporinler içinde antipseudomonal et-
kinli¤i en fazla olan seftazidim’de duyarl›l›¤›n azal-
mas› dikkat çekicidir. Di¤er yandan,daha önceki y›l-

Vücut bölgesi
Deri
Solunum Yolu

‹drar Yolu
Di¤er bölgeler
TOPLAM

Örnek
Yara
Trakeal Aspirasyon S›v›s›
Balgam
Plevral S›v›
‹drar
Kan

Sufl Say›s›
125
50
45
2
13
35
225

Tablo 1. Pseudomonas aeuginosa sufllar›n›n vücut bölgesi ve klinik

örneklere göre da¤›l›m›

Tablo 3. Hastanemizdeki P.aeruginosa sufllar›n›n betalaktam antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n y›llara göre da¤›l›m›

Antibiyotikler
Sefotaksim
Seftazidim
Seftriakson
Sefepim
Piperasilin
Imipenem
Meropenem
Aztreonam

1995 %D*
-

72
-
-

47
82
-
-

1996  %D
5.5

65.5
-
-

69.1
89.1

-
-

1997-1999  %D
8.3
50.0
13.9
37.5
41.2
55.0
53.3
50.0

1999  %D
20.80
45.17
17.72
36.73
60.67
61.69
51.70
48.80

%D*:% Duyarl›l›k

Antibiyotikler

Aztreonam(AZT)
Piperasilin/tazobaktam(P‹P/TZP)
Seftazidim(CAZ)
Sefotaksim(CTX)
Seftriakson(CRO)
Sefepim(FEP)
Imipenem(‹MP)
Meropenem(MEM)

% Duyarl›

48.80
60.67
45.17
20.82
17.72
36.73
61.69
51.70

% Dirençli

51.20
29.33
54.83
79.18
82.18
63.37
38.31
49.30

Tablo 2. P. aeruginosa sufllar›n›n betalaktam antibiyotiklere

duyarl›l›klar›  (n=255)
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larda antipseudomonal etkinli¤i en fazla olan imipe-
nem de de y›llar içinde duyarl›l›kta azalma izlen-
mektedir.‹nan ve ark.(5) yapt›klar› çal›flmada P.aeru-
ginosa sufllar›nda imipeneme %26, seftazidime %34
direnç saptanm›flt›r(5). Bizim çal›flmam›zda bu oran-
lar imipenem için %38.3,seftazidim için %54.8 dir.
Tuncer ve ark(2) 1995 y›l›nda hastanemizde çeflitli
örneklerden izole edilen P.aeruginosa sufllar›nda an-
tibiyotik duyarl›l›¤›n› seftazidim için %72, piperasi-
lin için %47, imipenem için %82 olarak belirlemifl-
lerdir (2). Palab›y›ko¤lu ve ark(1) ise 1996 y›l›nda
100 P.aeruginosa suflunda(hastane kaynakl› ve has-
tane d›fl›) yapt›¤› çal›flmada en az etkili antibiyoti¤in
hastane kaynakl› sufllarda %5.5 oran›yla sefotak-
sim,en etkili antibiyoti¤in ise %89.1 oran›yla imipe-
nem oldu¤unu bildirmifllerdir. Birengel ve ark.(6)
1997-1999 y›llar› aras›nda  yatan hastalar›n kan kül-
türünden izole edilen 40 P.aeruginosa suflunda anti-
biyotik direnç oranlar›n› seftazidim için %50, sefe-
pim için %62.5, piperasilin %58.8, aztreonam için
%50, imipenem %45, meropenem için %46.7 olarak
saptarken,en az direnç %41.7 oran›yla amikasine
bulunmufltur. Koço¤lu ve ark. (7) 120 P.aeruginosa
suflunda yapt›¤› çal›flmada en etkili antibiyoti¤in imi-
penem (%100) oldu¤unu ve bunu amikasinin izledi-
¤ini (%98.4) bil-dirmifllerdir. fienol ve ark.(8) 70
P.aeruginosa suflunda imipeneme sufllar›n %53’ünün
duyarl›, %43’ünün orta duyarl›, %42’sinin dirençli
olarak bildirmifllerdir. Hoflaf ve ark(9) P.aeruginosa
sufllar›nda imipeneme duyarl›l›¤› %94,seftazidime
duyarl›l›¤› %48 oran›nda saptanm›fllard›r. Ayd›n ve
ark(10) ise, imipeneme %76.1,seftazidime %48 ola-
rak saptam›fllard›r. Tunçbilek ve ark(11) P.aerugino-
sa sufllar›nda imipenem duyarl›l›¤›n› %91, seftazi-
dim duyarl›l›¤›n› ise %80 olarak bildirmifllerdir.

Yap›lan çal›flmalardan da görüldü¤ü üzere P.aerugi-
nosa sufllar›nda antibiyotik duyarl›l›klar› hastaneden
hastaneye,y›ldan y›la de¤iflkenlik göstermektedir.Bi-
zim çal›flmam›zda, ß-laktam antibiyotikler içinde
P.aeruginosa’ya karfl› in vitro antibakteriyel etkinli-
¤i en yüksek olanlar s›ras›yla imipenem,piperasi-
lin/tazobaktam ve meropenem olarak saptanm›fl-
t›r.Ülkemizde yap›lan çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da P.aeruginosa sufllar›nda imipenem ve meropene-
me duyarl›l›¤›n seneler içinde azald›¤›, seftazidim ve
sefepim gibi antipseudomonal sefalosporinlere di-

rencin artt›¤› gözlenmifltir. Bunun nedeni hastane-
mizde bu antibiyotiklerin daha yayg›n ve endikas-
yonsuz kullan›lmas›,kombinasyon tedavisinin uygun
seçilmemesi gibi faktörler olabilir.

Sonuç olarak,hastanemizde ve direnç sorununun ya-
fland›¤› hastanelerde P.aeruginosa’n›n neden oldu¤u
infeksiyonlar›n tedavisinde tedaviye antipseudomo-
nal etkinli¤i fazla olan bir aminoglikozit eklenmesi-
nin, as›l tedavinin ise kültür antibiyogram sonuçlar›-
na göre düzenlenmesinin sadece antibiyotiklere di-
renç geliflimini de¤il ortaya ç›kabilecek ciddi prob-
lemleri de önleyece¤i görüflündeyiz.  

KAYNAKLAR

1.Palab›y›ko¤lu ‹, Bengisun J S: Hastanede yatan ve ayak-
tan baflvuran hastalardan izole edilen Pseudomonas aerugi-
nosa sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere in vitro duyarl›l›klar›-
n›n araflt›r›lmas›, Mikrobiyol Bült 31: 363(1997).
2.Tuncer G, Arman D, Sözen TH: Pseudomonas sufllar›-
n›n baz› antibiyotiklere in vitro duyarl›l›klar›, Mikrobiyol
Bült 30:353 (1996).
3.Pollack M: Pseudomonas aeruginosa  related bacteri-
a,"Gorbach SL,Barlett JG, Blacklow NR(eds).Infectious
Disease", p.1824 Saunders Company,Philadelphia(1998).
4.National Commitee for Clinical Laboratory Standarts.

Performance standards for antimicrobial susceptibility tes-
ting, 8th informational supplement, Document M100-
S8,vol.18, no1, NCCLS, Wayne, Pa, (1998).  
5.‹nan D, Ö¤ünç D, Gülseren F ve ark: Hastane infeksi-
yonu etkeni olan Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n çeflitli
antibiyotiklere karfl› direnci, Mikrobiyol Bült 34:255
(2000).
6.Birengel S, Cesur S, Meço O, Tekeli E: Bactec 9120 kan
kültür sisteminde 1997-1999 y›llar› aras›nda izole edilen
Gram negatif bakterilerin antibiyotik direnç durumlar›,
9.Türk Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Kongresi,  Kongre Kitab› s.222  P-196; Antalya (1999).
7.Koço¤lu F, Sayg› G, Bak›c› MZ:Klinik örneklerden izo-
le edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinde agar difüzyon ve agar di-
lüsyon yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›, Mikrobiyol Bült 30:
251(1996).
8. fienol E, Sultan N, Özkan S: Hastane infeksiyonu etke-
ni Pseudomonas türleri ve imipeneme duyarl›l›klar›, Mikro-
biyol Bült 30:153 (1996).
9.Hoflaf E: Yara,abse ve ak›nt› örneklerinden elde edilen
Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n antibiyotiklere duyarl›-
l›klar›, Türk Mikrobiyol Cem Derg 31:37 (2001).
10.Ayd›n K, Çaylan R, Köksal ‹ ve ark: Pseudomonas ae-
ruginosa sufllar›n›n y›llara göre antibiyotik duyarl›l›¤›;Hast
‹nfek Derg 4: 92 (2000).
11.Tunçbilek S, Tezeren Z, Balaban N ve ark: Pseudomo-
nas aeruginosa’lar›n in vitro antibiyotik duyarl›l›klar›, ‹nfek
Derg 12:361 (1998).

S. Cesur ve ark., Çeflitli Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Pseudomonas aeruginosa Sufllar›n›n Karbapenem ve Di¤er Betalaktam
Antibiyotiklere Duyarl›l›klar›



206

Türk Mikrobiyol Cem Derg 32: 203-206

TÜRK M‹KROB‹YOLOJ‹ CEM‹YET‹ DERG‹S‹’NE 
YAZI YOLLAYAN YAZARLARIN D‹KKAT‹NE!

LÜTFEN MAKALE GÖNDERMEDEN ÖNCE MAKALEN‹Z‹N
DERG‹N‹N “ YAZARLARA B‹LG‹” BÖLÜMÜNDE

BEL‹RT‹LEN YAZIM KURALLARININ TÜMÜNE UYGUN
OLUP OLMADI⁄INI GÖZDEN GEÇ‹R‹N‹Z.

TEfiEKKÜRLER


