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Yara, Abse ve Ak›nt› Örneklerinden Elde Edilen 

Pseudomonas Aeruginosa Sufllar›n›n Antibiyotik 

Duyarl›l›klar›

Emine HOfiAF(*), Aylin ÇALICA(**),Birsen DURMAZ ÇET‹N (**),  Engin SEBER(**)

ÖZET

Bu çalıflmada fiiflli Etfal E¤itim ve Arafltırma Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarına çe-
flitli klinik ve polikliniklerden gönderilen yara, abse ve
akıntı örneklerinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
kökenlerinin çeflitli antibiyotiklere invitro duyarlılıkları
disk difüzyon yöntemi ile arafltırılmıfltır.Bu bakterilere
karflı invitro en etkili antibiyotiklerin sırası ile carbape-
nemler, kinolonlar ve aminoglikozidler oldu¤u belirlen-
mifltir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik
duyarlılı¤ı

SUMMARY

Antibiotic susceptibility of P.aeruginosa isolated from
wounds, abcesses and purulent materials.

Antibiotic susceptibility of Pseudomonas aeruginosa isola-
ted from wounds, abcesses and purulent materials.‹n this
study we evaluated the susceptibility of Pseudomonas ae-
ruginosa isolated from wounds,abcesses and purulent ma-
terials to different antibiotics by disc diffusion at fiiflli Et-
fal Hospital.According to over study Pseudomonas aerugi-
nosa was most susceptible to carbapenems followed by qu-
inolones and aminoglycosides. 
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G‹R‹fi 

Pseudomonas aeruginosa do¤ada yaygın olarak bu-
lunmakla birlikte immün yetmezli¤i olan,uzun süre
antibiyotik kullanan yada radyoterapi alan ,malign
veya metabolik hastalı¤ı bulunan yafllı,kistik fibro-
zisli,genifl a¤ır yanıklı kiflilerde en önemli enfeksi-
yon etkenlerinden biridir(1,2).

De¤iflik çalıflmalarda hastane kaynaklı enfeksiyon-
ların %8-25'inde P. aeruginosa sorumlu tutulmufltur.
Bu bakterinin hastanelerde nemli ortamlardan ve
hasta tedavisinde kullanılan alet ve sıvılardan
sıklıkla izole edildikleri de gözönüne alınırsa özel-
likle yo¤un bakım ünitesi ve nötropenik hastaların
izlendi¤i birimler için daha da önem kazanmak-
tadır(3,4).

Pseudomonas aeruginosa’nın neden oldu¤u ciddi
enfeksiyonların tedavisi günümüzde yaygın olan
çoklu antibiyotik direnci nedeniyle sorun yaratmak-
tadır. Çalıflmamızın amacı yara ,abse ve akıntı örnek-
lerinden elde edilen P. aeruginosa sufllarının çeflitli
antibiyotiklere duyarlılıklarının saptanmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1999-Aralık 1999 tarihleri arasında fiiflli Etfal
E¤itim ve Arafltırma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Laboratuvarına çeflitli klinik ve
polikliniklerden gönderilen yara, abse ve akıntı ör-
neklerinin kültür sonuçları retrospektif olarak de¤er-
lendirildi.Toplam 434 kültür örne¤inden 280'inde
(%64.5) üreme olurken ,154 'ünde  (%36.5) üreme
olmamıfltır. Üreme olan 280 örne¤in 65 tanesinde
nonfermentatif gram negatif  çomak saptanmıfltır.
‹zole edilen sufllar 49  yara ,12  abse ve 4  akıntı ör-
ne¤inden elde edilmifltir. Elde edilen 35 Pseudomo-
nas aeruginosa suflunun antibiyotik duyarlılıkları in-
celenmifltir.
Laboratuvara ulafltırılan klinik örnekler rutinde kul-
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lanılan %5 kanlı agar ve Eosine-Methylen Blue aga-
ra ekilmifltir.37 C derecede 18-24 saatlik inkübasyon
sonrası EMB agarda üreyen fleffaf koloniler hareket,
oxidaz aktivitesi, glukoza ve laktoza oxidatif ve fer-
mentatif etkileri, pigment oluflturma ve kanlı agarda
hemoliz oluflturma özellikleri açısından de¤erlendi-
rildi.Tür düzeyindeki geleneksel tanımlamanın do¤-
rulanması için sufllar bir kez de API 20 NE (Bio-Me-
rieux) kiti ile identifiye edilmifltir. Çalıflılan suflların
çeflitli antibiyotiklere  duyarlılıkları National Com-
mittee for Clınical Laboratory (NCCLS) önerileri
do¤rultusunda disk diffüzyon yöntemi ile
arafltırıldı.(5).

BULGULAR

Bu çalıflmada Ocak 1999-Aralık 1999 tarihleri
arasında fiiflli Etfal E¤itim ve Arafltırma Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratu-
varı’na çeflitli klinik ve polikliniklerden gönderilen
yara, abse ve akıntı örneklerinin kültür sonuçları ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi.    Toplam 434 kültür
örne¤inin 280'inde (%64,5) üreme olurken, 154'ünde
(%36,5) üreme olmamıfltır.   Üreme olan 280 örne¤in
65 tanesinde   nonfermentatif gram negatif çomak
saptanmıfltır. ‹zole edilen sufllar  49  yara, 12  abse ve
4  akıntı örne¤inden elde edilmifltir. Mikroorganiz-
maların da¤ılımı; Pseudomonas aeruginosa: 35,
Pseudomonas spp:17, Pseudomonas stutzeri:1, Aci-
netobacter baumannii:5, Acinetobacter lwoffi:1, Aci-
netobacter spp:5 ve Stenotrophomonas maltophili-
a:1 olarak saptanmıfltır. Tablo 1 de P. aeruginosa
sufllarının antibiyotik duyarlılıkları gösterilmifltir.
Bu çalıflmanın sonucunda yara,abse ve akıntı örnek-
lerinden izole edilen toplam 35 tane Pseudomonas
aeruginosa sufllarına en etkili antibiyotiklerin imipe-
nem, meropenem, siprofloksasin, amikasin, tobrami-

sin oldu¤u saptanmıfltır. P. aeruginosa en sık cerrahi
kliniklerinden gönderilen yara örneklerinden izole
edilmifltir.‹zole edilen 35 P. aeruginosa suflunun
%94’ü imipeneme, %80’i meropeneme, %77’si sip-
rofloksasine, %74’ü amikasine, %72’si tobramisine,
%48’i seftazidime, %20’si piperasiline duyarlı bu-
lunmufltur.

TARTIfiMA

Hastane  enfeksiyonlarında antibiyotik tedavisi ol-
dukça güç olup belirli kurallar dahilinde yapılması
gerekmektedir. Kullanılan antibiyotiklere ba¤lı ola-
rak farklı hastanelerde,  hatta aynı hastanenin farklı
servislerinde etken olan bakteri ve direnç paternleri
de¤ifliklik göstermektedir.Genifl spektrumlu antibi-
yotiklerin sıkça kullanımı özellikle de hastane enfek-
siyonlarınde ampirik kullanımı dirençli bakterilerin
ortaya çıkmasına neden olmakta bu da yeni antibiyo-
tiklere ihtiyacı do¤urmaktadır(6,7).

Tunçbilek ve arkadafllarının(8) yaptı¤ı bir çalıflmada
P. aeruginosa’nın imipenem duyarlılı¤ı %91, amika-
sine %86, seftazidime %80, siprofloksasine %49
olarak bulunmufltur. Bizim çalıflmamızda ise imipe-
neme %94, amikasine %74, seftazidime %48 ve sip-
rofloksasine %77 duyarlı olarak bulunmufltur.Bu
arafltırıcıların çalıflmalarında  buldukları  imipenem
ve amikasin duyarlılı¤ı bizim çalıflmamızın sonuçları
ile uyumlu bulunmufltur. Seftazidim duyarlılı¤ı bi-
zim çalıflmamızda düflük bulunurken, siprofloksasin
duyarlılı¤ı ise yüksek bulunmufltur.

Fujita ve arkadafllarının(9,10) çalıflmasında ise P. ae-
ruginosa imipeneme %84,amikasine %74,2, seftazi-
dime %78,3 oranında duyarlı bulunurken Çiftçi ve
arkadafllarının yaptı¤ı benzer bir çalıflmada ise imi-
penem duyarlılı¤ı %95, amikasin %86, seftazidime
%58, siprofloksasin %81 oranlarında duyarlı bulun-
mufltur.
Hussain Quadri ve arkadafllarının(11) yaptı¤ı bir
çalıflmada hastane kaynaklı P. aeruginosa sufllarının
imipeneme %88, amikasine %88, seftazidime %80
ve siprofloksasine %80 oranında duyarlı oldu¤u sap-
tanmıfltır.
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Yapar ve arkadaflları(12) çeflitli klinik örneklerden
elde ettikleri 150 Pseudomonas aeruginosa sufllarını
imipeneme %84, amikasine %88, seftazidime %67,
siprofloksasine %65 oranında duyarlı bulmufllardır.
Köro¤lu ve arkadafllarının(13) farklı klinik örnekler-
den elde ettikleri 104 Pseudomonas aeruginosa sufl-
larının amikasin duyarlılı¤ını %87 ve seftazidim du-
yarlılı¤ını %72 olarak belirlemifllerdir.
Her iki arafltırma grubunun yaptı¤ı çalıflmalarda elde
ettikleri imipenem duyarlılık oranı bizim
çalıflmamızda elde etti¤imiz duyarlılık oranından da-
ha düflük bulunmufltur.Buna karflı bizim
çalıflmamızdaki Pseudomonas aeruginosa suflları
Seftazidime %48 oranında duyarlı bulunurken her
iki çalıflma grubunda bu oran daha yüksek bulun-
mufltur.

Aydın ve arkadafllarının(4) yıllara göre P. aerugino-
sa'nın antibiyotik direncini arafltırdıkları çalıflmada
1998 yılına ait verilerde  P. aeruginosa'nın  imipene-
me %76,1, siprofloksasine %71,4, amikasine %67,6
, seftazidime %48 duyarlı oldu¤u görülmüfltür.Bizim
çalıflmamızda  da duyarlılık Aydın ve arkadafllarının
çalıflmalarına göre genel olarak yüksek bulunmufl-
tur.Seftazidim duyarlılı¤ı ise aynı bulunmufltur.

Bugüne kadar yapılan çalıflmalarda karbapenemlere
direncin düflük oldu¤unun bildirilmesine ra¤men
hastanemiz ve di¤er merkezlerde meropenem için
belirlenen direnç oranı tehlike sinyalleri vermeye
bafllamıfltır.Ça¤atay ve arkadaflları(14) 95 P. aerugi-
nosa suflunun %53'ünün meropeneme duyarlı oldu-
¤unu bildirmifllerdir.Bizim çalıflmamızda da merope-
nem duyarlılı¤ı %80 bulunmufltur.

Ülkemizde ve yurtdıflında yapılan çalıflmalarda has-
tane kaynaklı P. aeruginosa sufllarının imipeneme,
amikasine ve siprofloksasine olan duyarlılıgı  benzer
bulunurken bizim çalıflmamızdaki suflların seftazidi-
me daha dirençli bulunmasını  bu antibiyoti¤in has-
tanemizde  daha yaygın ve endikasyonsuz kul-
lanılmasına, kombinasyonların yetersiz ya da uygun
olmaması gibi faktörlerden kaynaklanabilece¤ini dü-
flünmekteyiz.

Sonuç olarak antibiyotiklerin rasgele kullanılma-

ması, endikasyonun iyi belirlenmesi hastane florası
ve direnç haritasını düflünerek antibiyogram sonucu
ile birlikte antibiyoterapisinin yapılması  klinisyenle-
rin tedavide vazgeçilmez politikaları olmalıdır. Böy-
le bir uygulama beraberinde antibiyotiklere karflı di-
renç geliflim hızını önemli ölçüde sınırlamayı getire-
cektir. 
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