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Araştırma

ÖZET

Amaç: Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii, 
hastanede yatan hastaların klinik örneklerinden en sık 
izole edilen fermenter olmayan bakteri türleridir. Bu çalış-
mada 16 Şubat 2012-31 Aralık 2014 tarihleri arasında 
Başkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araştırma 
Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gelen kan örnekle-
rinden izole edilen P. aeruginosa ve A. baumannii suşları-
nın antibiyotik duyarlılık profili değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya alınan kan örnekleri BACTEC 
9240 (BioMeriéux, Fransa) sisteminde inkübe edilmiştir. 
Mikroorganizmaların tanımlanması klasik yöntemlerle ve 
antibiyotik duyarlılıkları Kirby-Bauer disk difüzyon yönte-
miyle yapılmıştır. Antibiyotik duyarlılık sonuçları Clinical 
Laboratory Standards Institute standartlarına göre yorum-
lanmıştır. İstatistiksel analiz için Pearson ki-kare testi kul-
lanılmıştır.

Bulgular: Çalışmamızda, A. baumannii suşlarının antibi-
yotik duyarlılık oranları amikasin için %31.9, gentamisin 
için %25.9, ampisilin/sulbaktam için %11.1, sefoperazon/
sulbaktam için %22.2, piperasilin/tazobaktam için %17.8, 
imipenem için %20, meropenem için %17.7, siprofloksasin 
için %17, levofloksasin için %17.8, sefepim için %17.8, 
sefotaksim için % 4.4 ve seftazidim için ise %13.3 olarak 
saptanmıştır. P. aeruginosa suşlarının antibiyotik duyarlılık 
profili ise amikasin için %98.3, gentamisin için %96.6, 
piperasilin/tazobaktam için %94.8, sefaperazon/sulbaktam 
için %87.9, imipenem için %93.1, meropenem için %93.1, 
siprofloksasin için %91.4, levofloksasin için %91.4, sefe-
pim için %96.6 ve seftazidim için ise %98.3 olarak bulun-
muştur. 

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları göz önüne alındığında 
2012-2014 yılları arasında kan kültürlerinden izole edilen 
A. baumannii suşlarında çoklu ilaç direnci saptanırken ve 
P. aeruginosa suşlarında direnç oranlarının düşük olduğu 
görülmektedir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik 
direnci, Pseudomonas aeruginosa 

SUMMARY

The Antibiotic Susceptibility Profile of Acinetobacter 
baumannii and Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated 
from the Blood Cultures (2012-2014)

Objective: Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter 
baumannii are the most prevalent nonfermentative bacterial 
species isolated from clinical specimens of hospitalized 
patients. In this study, we evaluated the antibiotic suscepti-
bility profile of P. aeruginosa and A. baumannii isolates in 
the microbiology laboratory of Baskent University Adana 
Research and Practice Center, Turkey between February 
16 and December 31, 2014. 

Material and Methods: Blood samples included in this 
study were incubated in BACTEC 9240 system (BioMeriéux, 
France). The identification of the microorganisms was 
performed with conventional methods and the antibiotic 
susceptibilities were determined by the Kirby-Bauer disk 
diffusion method according to the standards of Clinical 
Laboratory Standards Institute. Pearson Chi-square test 
was used for statistical analysis.

Results: In our study, the antibiotic susceptibility rates of 
A. baumannii isolates were 31.9% for amikacin, 25.9% for 
gentamicin, 11.1% for ampicillin/sulbactam, 22.2% for 
cefoperazon/sulbactam, 17.8% for piperacillin/tazobactam, 
20% for imipenem, 17.7% for meropenem, 17% for 
ciprofloxacin, 17.8% for levofloxacin, 17.8% for cefepime, 
4.4% for cefotaxime and 13.3% for ceftazidime. The antibiotic 
susceptibility rates of P aeruginosa isolates were 98.3% for 
amikacin, 96.6% for gentamicin, 94.8% for piperacillin/
tazobactam, 87.9% for cefoperazon/sulbactam, 93.1% for 
imipenem and meropenem, 91.4% for ciprofloxacin and 
levofloxacin, 96.6% for cefepime and 98.3 for ceftazidime. 

Conclusion: The results of our study demonstrated that 
A. baumannii strains isolated from blood cultures showed 
multi-drug resistance and the antibiotic resistance rates of 
P. aeruginosa strains were very low between 2012 and 
2014 in our hospital.

Key words: Acinetobacter baumannii, antibiotic resistance, 
Pseudomonas aeruginosa
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GİRİŞ

Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter 
baumannii, çevrede yaygın olarak bulunan, glu-
kozu fermente etmeyen, aerobik Gram negatif 
bakterilerdir. Hastanelerde, bu patojenler morta-
litesi ve morbiditesi yüksek nazokomiyal enfek-
siyonlara neden olurlar. Bu iki bakteri enfeksi-
yonu için risk faktörleri; hastanede uzun süreli 
yatış, antibiyotik tedavisi ve invazif alet 
kullanımıdır(1).

P. aeruginosa ve A. baumannii, doğal olarak 
birçok antibiyotik ajana karşı dirençlidir. Ayrıca, 
P. aeruginosa suşlarında tedavi sırasında mutas-
yonla direnç gelişimi görülebilmektedir. Direnç 
gelişimi, tedavide ciddi başarısızlığa yol açmak-
tadır. P. aeruginosa ve A. baumannii’de beta 
laktam antibiyotiklere karşı dirençden en sık 
doğal olarak ürettikleri sefalosporinazlar (AmpC) 
sorumludur. Her iki bakteride, çoklu ilaç direnç 
fenotipine sahip olabilir. Çoklu ilaç direncine 
antibiyotiklere karşı geçirgenliğin azalmasına 
neden olan dış zar porinlerinde mutasyonu ve 
çoklu ilaç akım pompalarının yüksek düzeyde 
ekspresyonu neden olmaktadır(1,2).

Kan kaynaklı enfeksiyonlarda morbidite ve mor-
taliteyi azaltan en önemli faktör, uygun antimik-
robiyal tedaviye erken başlanmasıdır. Hastanede 
salgınlar yapmaları ve kısa sürede antibiyotikle-
re direnç geliştirebilmeleri nedeniyle P. aeruginosa 
ve A. baumannii suşlarının neden olduğu enfek-
siyonlarda uygulanacak tedavi stratejilerinin 
belirlenmesi için bu bakterilerin antibiyotik 
direnç oranları bilinmelidir(1-5).

Bu çalışma, hastanemizde 2012-2014 yılları ara-
sında yatan hastaların kan örneklerinden izole 
edilen P. aeruginosa ve A. baumannii suşlarının 
antibiyotik duyarlılık profili saptanması, yıllar 
içindeki direnç oranlarının değişiminin ortaya 
konması ve bu verilerin merkezimizde bu suşlar 
ile oluşan enfeksiyonların uygun tedavisinde yol 

gösterici olması amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada 16 Şubat 2012-31 Aralık 2014 
tarihleri arasında Başkent Üniversitesi Adana 
Uygulama ve Araştırma Merkezi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na 182 farklı hastadan gelen kan 
örneklerinden izole edilen P. aeruginosa ve 
A. baumannii suşlarının antibiyotik duyarlılık 
profili değerlendirilmiştir. Aynı hastadan izole 
edilen benzer fenotipe sahip P. aeruginosa ve 
A. baumannii suşlarından yalnızca biri çalış-
maya alınmıştır. Mikrobiyoloji laboratuvarına 
gelen kan örnekler BACTEC 9240 (Becton 
Dickenson, Maryland, ABD) sisteminde 5 gün 
inkübe edilmiştir(6). İnkübasyon süresince 
pozitif alarm veren şişelerden Gram boyama 
ve uygun besiyerlerine (%5 koyun kanlı, 
MacConkey ve çukulata agar) pasaj yapılmış-
tır. İnkübasyon (37°C, 18-24 saat) sonunda 
üreyen mikroorganizmaların tanımlanması 
klasik yöntemler (Gram boyama, oksidaz testi, 
oksidasyon fermentasyon besiyerinde değer-
lendirme, yarı otomatize tanımlama sistemi 
[Gram negative ID kit, BD BBL Crystal 
Identification Systems, ABD]) ve antibiyotik 
duyarlılıkları Kirby-Bauer disk difüzyon yön-
temiyle yapılmıştır. Antibiyotik duyarlılık 
sonuçları “Clinical Laboratory Standards 
Institute” standartlarına göre yorumlanmıştır(7). 
Çalışmada P. aeruginosa suşları için değerlen-
dirilen antibiyotikler amikasin, gentamisin, 
imipenem, meropenem, siprofloksasin, levo-
floksasin, netilmisin, piperasilin/tazobaktam, 
sefepim, sefoperazon/sulbaktam ve seftazi-
dimdir. A. baumannii suşları için değerlendiri-
len antibiyotikler ise amikasin, gentamisin, 
ampisilin/sulbaktam, imipenem, meropenem, 
siprofloksasin, levofloksasin, piperasilin/tazo-
baktam, sefepim, sefoperazon/sulbaktam, 
sefotaksim ve seftazidimdir. 

Antimikrobiyal direncin yıllara göre dağılımının 
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istatistiksel değerlendirilmesinde Pearson ki-kare 
testi kullanılmıştır. p<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamızda 182 farklı hastadan çalışmaya 
alınan toplam 193 kan kültürünün, 135 
(%70)’inden A. baumannii ve 58 (%30)’inden 
P. aeruginosa suşu izole edilmiştir. Hastane-
mizde, kan kültürlerinden en sık izole edilen 
bakteriler arasında A. baumannii (%4.17) 5. 
sırada, P. aeruginosa (%1.71) ise 8. sıradadır. 

Çalışmamızda, A. baumannii suşlarının antibi-
yotik duyarlılık oranları amikasin için %31.9 
(43/135), gentamisin için %25.9 (35/135), 
ampisilin/sulbaktam için %11.1 (15/135), sefo-
perazon/sulbaktam için %22 (30/135), pipera-
silin/tazobaktam için %17.8 (24/135), imipe-
nem için %20 (27/135), meropenem için %17.7 

(24/135), siprofloksasin için %17 (23/135), 
levofloksasin için %17.8 (24/135), sefepim için 
%17.8 (24/135), sefotaksim için %4.4 (6/135) 
ve seftazidim için %13.3 (18/135) olarak sap-
tanmıştır. 

P. aeruginosa suşlarının antibiyotik duyarlılık 
profili ise amikasin için %98.3 (57/58), genta-
misin için %96.6 (56/58), piperasilin/tazobak-
tam için %94.8 (55/58), sefaperazon/sulbaktam 
için %87.9 (51/58), imipenem için %93.1 
(54/58), meropenem için %93.1 (54/58), sip-
rofloksasin için %91.4 (53/58), levofloksasin 
için %91.4 (53/58), sefepim için %96.6 (56/58) 
ve seftazidim için %98.3 (57/58) olarak bulun-
muştur.

Çalışmamızda değerlendirilen A. baumannii 
ve P. aeruginosa suşlarının yıllara göre antibi-
yotik direncindeki değişim Tablo 1’de göste-
rilmiştir. 

Tablo 1. Başkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde 2012-2014 yılları arasında kan kültürlerinden izole edilen 
A. baumannii ve P. aeruginosa suşlarında antibiyotik direnç oranları [% (n/N)].

Mikroorganizma/antibiyotikler

Pseudomonas aeruginosa 
	 Amikasin 
	 Sefepim 
	 Seftazidim 
	 Siprofloksasin 
	 Gentamisin 
	 İmipenem 
	 Levofloksasin 
	 Meropenem 
	 Piperasilin/tazobaktam
	 Sefoperazon/sulbaktam 

Acinetobacter baumannii
	 Amikasin 
	 Sefepim 
	 Seftazidim 
	 Siprofloksasin 
	 Sefotaksim 
	 Gentamisin 
	 İmipenem 
	 Levofloksasin 
	 Meropenem 
	 Ampisilin/sulbaktam 
	 Sefoperazon/sulbaktam 
	 Piperasilin/tazobaktam 

2012

5.3 (1/20)
5.3 (1/20)
5.3 (1/20)

21.1 (4/20)
10.5 (2/20)
5.3 (1/20)

15.8 (3/20)
5.3 (1/20)
5.3 (1/20)

15.8 (3/20)

44.4 (16/36)
72.2 (26/36)
86.1 (31/36)
83.3 (29/36)
97.2 (35/36)
66.7 (24/36)
75.0 (27/36)
80.6 (29/36)

75 (27/36)
83.3 (30/36)
75.0 (27/36)
77.8 (28/36)

2013

-
-
-

4.3 (1/22)
-
-

8.7 (2/22)
-

8.7 (2/22)
13.0 (3/22)

89.5 (34/38)
94.7 (36/38)
94.7 (36/38)
92.1 (35/38)

100.0 (38/38)
84.5 (34/38)
92.1 (35/38)
92.1 (35/38)
92. 1 (35/38)
97.4 (37/38)
84.2 (32/38)
92.1 (35/38)

2014

-
6.3 (1/16)

-
-
-

18.8 (3/16)
-

18.8 (3/16)
-

12.5 (2/16)

68.9   (4/61)
80.3 (49/61)
82.0 (50/61)
77.0 (47/61)
91.8 (57/61)
68.9 (42/61)
75.4 (46/61)

77 (47/61)
80.3 (49/61)
86.9 (53/61)
75.4 (46/61)
78.7 (48/61)

p*

0.380
0.520
0.380
0.280
0.140
0.073
0.181
0.073
0.458
0.697

0.000
0.035
0.190
0.153
0.134
0.037
0.089
0.155
0.137
0.126
0.530
0.170

*p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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TARTIŞMA

Enfeksiyon hastalıklarının tedavisi, etken mik-
roorganizmalarda antimikrobiyal ajanlara karşı 
direnç artışı nedeniyle gün geçtikce daha da zor-
laşmaktadır. Antibiyotiklerin kontrolsüz ve yan-
lış kullanımı direncin artmasının en önemli 
nedenidir. Antibiyotiklerin bilinçli kullanılma-
sında, hastanelerin kendi mikroorganizma ve 
antibiyotik direnç oranlarını bilmesinin katkısı 
büyüktür. 

Acinetobacter baumannii ve P. aeruginosa hasta-
ne ortamında sık bulunan ve ciddi nozokomiyal 
enfeksiyonlara neden olabilen bakterilerdir. 
Hastanemizde, kan kültürlerinden en sık izole 
edilen bakteriler arasında A. baumannii (% 4.17) 
5. sırada, P. aeruginosa (% 1.71) ise 8. sıradadır. 

Çalışmamızda, hastanemizde 2012-2014 yılla-
rında kan kültürlerinden izole edilen A. baumannii 
suşlarına en etkili antibiyotikler aminoglikozid-
ler, sefaperozon/sulbaktam ve karbapenemlerdir. 
Hastanemizde aynı dönemde kan kültürlerinden 
izole edilen P. aeruginosa suşlarına karşı ise 
antipseudomonal penisilinler, sefalosporinler, 
karbapenemler. aminoglikozid veya kinolon 
grubu antibiyotiklerin oldukça etkili olduğu sap-
tanmıştır.

Acinetobacter spp. suşlarının tedavisinde en çok 
tercih edilen antibiyotikler, karbapenemlerdir. 
Karbapenemlere orta düzey direnç gösteren izo-
latların tedavisinde sefaperazon/sulbaktam, yük-

sek düzey dirençler gösterenlerde tedavide kolis-
tin tercih edilir. A. baumannii suşları yıllar için-
de aminoglikozidler, kinolonlar ve karbapenem-
leri de içeren birçok antibiyotik grubuna direnç 
geliştirmiştir(4). Çalışmamızda A. baumannii 
suşlarında çalışılan antibiyotiklere karşı diğer 
ulusal çalışmalarla (Tablo 2) uyumlu olarak yük-
sek direnç oranları saptanmıştır. Direnç oranı-
mız yüksek olmakla birlikte, 2014 yılında ami-
noglikozid direncinde diğer yıllara göre istatis-
tiksel olarak anlamlı bir düşme (p<0.05) görül-
mektedir. Bunun nedeni hastanemizde son yıl-
larda aminoglikozid grubu antibiyotiklerin kısıt-
lı kullanımı olabilir. Direnç oranlarımız amikasin 
için %68.1, gentamisin için %74.1, ampisilin/
sulbaktam için %88.9, sefoperazon/sulbaktam 
için %77.8, piperasilin/tazobaktam için %82.2, 
imipenem için %80, meropenem için %82.3, 
siprofloksasin için %83, levofloksasin için 
%82.2, sefepim için %82.2, sefotaksim için 
%95.6 ve seftazidim için ise %86.7 olarak sap-
tanmıştır.

Yapılan ulusal çalışmalarda, Acinetobacter spp. 
suşlarında çalışmalar arasında farklılık gözlen-
mekle birlikte, antibiyotik direnç oranları yük-
sektir (Tablo 2). Tablo 2’de tüm ulusal çalışma-
lar yer almamakla birlikte, imipenem direncinde 
yıllar içinde bir artış olduğu gözlenmektedir. Bu 
yüksek direnç oranının bir nedeni, Türkiye’de 
antibiyotik kullanımı yüksek olması ve hâlen 
ülke genelinde kontrollü kullanımın olmaması 
olabilir(8,9).

Tablo 2. A. baumannii suşlarında antibiyotik direncinin (%) değerlendirildiği bazı ulusal çalışma verilerinin karşılaştırılması.
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Uluslararası çalışmalarda da bölgeler arası fark-
lılık gözlenmekle birlikte, Acinetobacter spp.’de 
direnç oranları yüksek olarak bildirilmektedir(5,10-19). 
Sader ve ark.(17) 2014 yılında yaptıkları çok mer-
kezli bir çalışmada, Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde A. baumannii suşlarında direnç oranları 
genel olarak amikasin için %43.8, kolistin için 
%4.8, gentamisin için %67.7 ve meropenem için 
%62.2 olarak saptanmıştır. Aynı durum Avrupa 
ve Ortadoğu için değerlendirildiğinde amikasin 
direnci %60.8, kolistin direnci %2.7, gentamisin 
direnci %68.4 ve meropenem direnci %67.1 
olarak saptanmıştır. Jones ve ark.(19) yaptıkları 
Avrupa’da çeşitli merkezlerin katıldığı bir çalış-
mada, A. baumannii suşlarında direnç oranları, 
amikasin için %60.8, kolistin için %0.8, genta-
misin için %64.2, imipenem için %58.7, mero-
penem için %56.6 ve sefoperazon sulbaktam 
için %20.3 olarak raporlanmıştır.

P. aeruginosa enfeksiyonlarının tedavisinde, 
tedavi sırasında direnç gelişimini önlemek ve 
geniş etki spektrumu sağlamak amacıyla kombi-
nasyon tedavileri önerilmektedir. Çoğunlukla 
antipseudomonal penisilinler (karboksipenisilin-
ler ve üreidopenisilinler), sefalosporinler (sefta-
zidim, sefoperazon ve sefepim), karbapenemler 
(imipenem, meropenem) ile aminoglikozid veya 
kinolon kombinasyonu kullanılmaktadır. 
Amikasin Pseudomonas spp’e bağlı enfeksiyon-
ların kombinasyon tedavisinde aminoglikozid 
grubunun diğer üyelerine kıyasla daha etkindir. 
Ayrıca, yapılan invitro çalışmalarda kolistin ve 
rifampisin kombinasyonu çoklu ilaç dirençli 

P. aeruginosa suşlarına etkin olduğu saptanmış-
tır. Bu kombinasyon çoklu ilaç dirençli suşlara 
bağlı enfeksiyonların tedavisinde alternatif 
olabilir(1,2). 

Hastanemizde, A. baumannii enfeksiyonlarında 
görülen antibiyotik direnç sorununa karşılık 
P. aeruginosa için aynı problem görülmemekte-
dir. Oranlarımız, Türkiye’den yapılan diğer 
çalışmalara göre düşük bulunmuş olup (Tablo 3), 
Avrupa ve Amerika’da yapılan çalışmalarla 
uyumludur. P. aeruginosa suşlarına karşı direnç 
oranlarımız, levofloksasin için %8.6, siproflok-
sasin için %8.6, meropenem için %6.9, imipe-
nem için %6.8, amikasin için %1.7, piperasilin/
tazobaktam için %5.2, gentamisin için% 3.4, 
sefepim için %3.4 ve seftazidim için %1.7’dir. 
Dünya genelinde P. aeruginosa suşlarında en 
etkili antibiyotikler kolistinden sonra, amikasin, 
karbapenemler, sefepim ve seftazidimdir. Sader 
ve ark.(13) 2014 yılında yaptıkları çok merkezli 
bir çalışmada Amerika Birleşik Devletleri’nde 
P. aeruginosa suşlarında direnç oranları genel 
olarak, amikasin için %1.7, sefepim için %9.5, 
seftazidim için %16.1, kolistin için %0.3, genta-
misin için %9.2, levofloksasin için %21.3, mero-
penem için %16.1, piperasilin tazobaktam için 
%15.6 olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada, 
Avrupa ve Ortadoğu için P. aeruginosa suşların-
da saptanan direnç oranı genel olarak daha yük-
sek saptanmıştır. Direnç oranları, amikasin için 
%9, sefepim için %13.1, seftazidim için %24, 
kolistin için %0.3, gentamisin için %21.2, levo-
floksasin için% 29.1, meropenem için %25.9, 

Tablo 3. P.aeruginosa suşlarında antibiyotik direncinin (%) değerlendirildiği bazı ulusal çalışma verilerinin karşılaştırılması.
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piperasilin tazobaktam için %21.3’tür.

Çalışmamızın sonuçları göz önüne alındığında, 
2012-2014 yılları arasında hastanemiz erişkin 
hastalarından alınan kan kültürlerinden izole 
edilen A. baumannii suşlarında çoklu ilaç diren-
cinin devam ettiği ve P. aeruginosa suşlarında 
ise yüz güldürücü olarak direnç oranlarımızın 
düşük olduğu görülmektedir. Hastanemizde, 
kolistin ve aminoglikozidler A. baumannii 
enfeksiyonların tedavisinde öncelikle seçilebile-
cek ajanlar gibi görülmektedir.

Antimikrobiyal ilaçlara karşı bakteriyel direncin 
sürveyansı, mikrobiyoloji laboratuvarının önem-
li bir görevidir. Mikrobiyoloji laboratuvarının 
antibiyotik duyarlılık sonuçlarını periyodik ola-
rak raporlaması, direncin azaltılması amacıyla 
servislerin kendi antibiyotik kullanım politikala-
rının belirlenmesini ve enfeksiyon kontrol 
önlemlerinin alınmasını sağlar. Ayrıca, bu veri-
lerden yararlanılarak, bölgesel, ulusal, hatta 
uluslar arası düzeyde direnç sürveyanslarının 
organizasyonlarına katkıda bulunulabilir.
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