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ÖZET

Amaç: Pseudomonas aeruginosa sufllar› hastane ortam›nda yayg›n olarak bulunan ve s›k enfeksiyonlara yol
açan patojenlerdir. Dezenfektanlara ve antibiyotiklere gösterdikleri direnç nedeniyle morbidite ve mortalitesi
yüksek etkenler olarak tan›mlan›rlar. Özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) yatan hastalardan s›kl›kla izole
edilirler. Bu çal›flmada Afyon Kocatepe Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na
gönderilen klinik örneklerden izole edilen P. aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere direnç oranlar›n›n gözden
geçirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2007-Mart 2008 dönemi boyunca hastanede yatan hastalara ait 123 izolat incelenmifltir.
Sufllar›n tümünde amikasin (AK), tobramisin (TOB), siprofloksasin (C‹P), ofloksasin (OFX), seftazidim (CAZ),
seftriakson (CRO),sefotaksim (CTX), sefepim (FEP), sefaperazon-sulbaktam (SCF), piperasilin-tazobaktam
(TZP), aztreonam (ATM), imipenem (IPM) ve meropenem (MEM) direnci araflt›r›lm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›k
testleri CLSI kriterlerine göre standart disk-diffüzyon yöntemiyle yap›lm›fl, kalite kontrol çal›flmalar› ile izlenmifltir.

Bulgular: Sufllar›n izole edildi¤i materyallerin bafl›nda yara yeri ve solunum yolu örneklerinin (balgam, trakeal
aspirat vb.) geldi¤i, kan kültürü ve idrar örneklerinin bunu izledi¤i görülmüfltür. ‹zolatlar›n önemli k›sm›n›n (%
45.5) YBÜ'de yatan hastalardan köken ald›¤› gözlenmifltir. P. aeruginosa sufllar›nda en duyarl› antibiyotikler AK
ve TOB olup %4.9 oran›nda direnç saptanm›fl, MEM ve IPM direnci s›ras›yla %26 ve %26.8 olarak bulunmufltur.
C‹P direnci %33.3 olarak belirlenirken, sefalosporinler için bu oran %70 ve üzerinde yer alm›flt›r. YBÜ kökenli
sufllarda direnç oranlar›n›n karbapenemler için %46.4, C‹P için ise %47.5 düzeyine yükseldi¤i gözlenmifltir.
ATM için bulunan %78.9 direnç oran›n›n da YBÜ izolatlar›nda %91.1'e kadar artt›¤› saptanm›flt›r.

Sonuç: Hastanemizde izole edilen P. aeruginosa sufllar›nda saptanan antibiyotik direnci dikkat çekicidir.
Özellikle sefalosporinler için belirlenen direnç oranlar›, P. aeruginosa enfeksiyonlar›ndaki tedavi güçlüklerine
iflaret etmektedir. YBÜ izolatlar›nda, karbapenemler için saptanan direnç oranlar›ndaki dramatik artma ise
problemin boyutunu vurgulamaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, yo¤un bak›m ünitesi, antibiyotik direnci
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G‹R‹fi

Pseudomonas aeruginosa sufllar› hastane orta-
m›nda yayg›n olarak bulunan, özellikle yo¤un
bak›m ünitelerinde (YBÜ) yatan hastalardan
s›kl›kla izole edilen patojenlerdir (1). Zor koflul-
lar alt›nda canl› kalabilen ve f›rsatç› patojen
olan P. aeruginosa; kistik fibrozis, yan›k enfek-
siyonlar› ve HIV hastalar› gibi immün sistemi
bask›lanm›fl hasatalarda ciddi, tedavisi zor en-
feksiyonlara neden olabilir (2). Nozokomiyal
enfeksiyonlar›n %10-25‘inden, hastane kaynak-
l› pnömonilerin %37.5‘inden sorumlu tutulan P.
aeruginosa sufllar› karbapenemler dahil birçok
antibiyoti¤e karfl› h›zla gelifltirdikleri çoklu ilaç
direncinin yan› s›ra, dezenfektanlar içinde bile
yaflamaya devam edebilmeleri nedeni ile güncel
bir sorun olarak önemini korumaktad›r (3-6).

YBÜ nozokomiyal enfeksiyonlar›n en s›k gö-
rüldü¤ü kliniklerdir (7). YBÜ’de yatan hastalar

altta yatan hastal›klar› ya da maruz kald›klar›
terapötik ve diagnostik giriflimler nedeniyle en-
feksiyon riski yüksek hastalard›r. P. aeruginosa
ülkemizde en s›k YBÜ enfeksiyonu etkenlerin-
dendir (8). Özellikle yo¤un bak›m hastalar›nda
morbiditesi ve mortalitesi yüksek enfeksiyonla-
ra neden olmakta ve gösterdikleri antibiyotik di-
renci nedeniyle tedavide güçlüklerle karfl›lafl›l-
maktad›r (9,10). Antibiyotik direncinin hastane-
den hastaneye hatta servisten servise de¤iflebile-
ce¤i göz önünde bulundurularak, ampirik teda-
vinin belirlenmesi için her hastanede bu mikro-
organizmalar›n antibiyotik direncinin saptanma-
s› ve izlenmesi gerekmektedir.

Bu çal›flmada Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na
gönderilen  klinik  örneklerden  izole  edilen P.
aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere du-
yarl›l›¤› gözden geçirilmifltir.

SUMMARY

Objective: Pseudomonas aeruginosa strains which are found widely in the hospital setting, frequently lead to
infections particularly in intensive care units (ICU).  Since they are frequently resistant to several antibiotics and
disinfectants, their morbidity and mortality are quite high.  The aim of this study was to evaluate the antimicrobial
susceptibility of P. aeruginosa strains isolated from clinical specimens processed at Microbiology Laboratory of
Afyon Kocatepe University ANS Hospital, Turkey. 

Materials and Methods: A total of 123 isolates were enrolled from hospitalised patients during 2007 January
–2008 March period. Susceptibility to amikacin (AK), tobramycin (TOB), ciprofloxacin (CIP), ofloxacin (OFX),
ceftazidime (CAZ), ceftriaxon (CRO), cefotaxime (CTX), cefepime (FEP), cefoperazon-sulbactam (SCF),
piperacillin-tazobactam (TZP), aztreonam (ATM), imipenem (IPM) and meropenem (MEM) were investigated by
standard disk-diffusion methodology according to CLSI criteria. 

Results: Isolates were obtained most frequently from wound specimens and respiratory samples (i.e. sputum,
tracheal aspirate); followed by blood and urine samples. Most of the strains (45.5 %) were isolated from patients
stayed in ICU. AK and TOB were the most susceptible agents against P. aeruginosa strains, resistance rates
being  4.9%. The resistance rates for MEM and IPM were 26% and 26.8%, respectively. The resistance rates for
cephalosporins  were over 70%, for ATM was 78.9% while CIP resistance was 33.3%. However, the resistance
rates were higher among the strains isolated from ICU; 46.4% for carbapenems, 91.1% for ATM and 47.5% for
CIP. 

Conclusion: High antibiotic resistance rates of P. aeruginosa isolated in our hospital was of notice. The
treatment problems encountered in P. aeruginosa infections might be attributed to the high rates of resistance to
cephalosporins. Significantly high carbapenem resistance rate among ICU isolates deserves special attention. 

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, intensive care units, antibiotic resistance.



Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Pseudomonas aeruginosa Sufllar›nda Antibiyotik Direnci

227

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmaya, Ocak 2007-Mart 2008 dönemi bo-
yunca Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na
gönderilen ve hastanede yatan hastalara ait çe-
flitli klinik örneklerden elde edilen 123 izolat
dahil edilmifltir. Rutin konvansiyonel yöntem-
ler ve gerekti¤inde otomatize sistemlerle (Pho-
enix, Becton Dickinson ID ve Microscan, Da-
de Behring) tan›mlanan sufllar›n tümünde;
amikasin (AK), tobramisin (TOB), siproflok-
sasin (C‹P), ofloksasin (OFX), seftazidim
(CAZ), seftriakson (CRO), sefotaksim (CTX),
sefepim (FEP), sefaperazon-sulbaktam (SCF),
piperasilin-tazobaktam (TZP), aztreonam
(ATM), imipenem (IPM) ve meropenem’in
(MEM) (Oxoid, U.K.) direnç oranlar› araflt›r›l-
m›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›k testleri CLSI kri-
terlerine göre Müller Hinton agarda (Oxoid,
U.K.) standart disk-diffüzyon yöntemiyle ya-
p›lm›fl ve kalite kontrol çal›flmalar› ile izlen-
mifltir. Sonuçlar CLSI kriterleri do¤rultusunda
de¤erlendirilmifltir (11).

BULGULAR

Çal›flmada izole edilen toplam 123 P. aeruginosa
suflunun klinik örneklere göre da¤›l›m›na bak›l-
d›¤›nda; örneklerin %35.8’inin yara yeri,
%34.2’nin solunum yolu örnekleri (balgam, tra-
keal aspirat vb.) ve kalan %30’unun ise kan, id-
rar ve BOS fleklinde oldu¤u gözlenmifltir.

‹zolatlar›n önemli bir k›sm› (%45.5) YBÜ’de
yatan hastalardan izole edilirken, di¤erleri cer-
rahi ve dahili birim servislerinde yatan hastalar-
dan soyutlanm›flt›r.

Sufllar›n antimikrobiyal ajanlara direnç paternleri
incelenmifl; %4.9 oran›nda direnç gözlenen AK
ve TOB en duyarl› antibiyotikler olarak tespit
edilmifltir. MEM ve IPM direnci ise s›ras›yla %26
ve %26.8 olarak bulunmufltur. C‹P direnci %33.3
olarak belirlenirken, sefalosporinler için bu oran›n
%70 ve üzerinde yer ald›¤› gözlenmifltir (Tablo 1).
YBÜ’nden izole edilen sufllarda direnç oranlar›n-
da belirgin bir artma görülmüfl, direncin karbape-
nemlerde %46.4, C‹P’de ise %47.5 düzeylerine
ulaflt›¤› gözlenmifltir. ATM için bulunan %78.9
direnç oran›n›n da YBÜ’den elde edilen izolatlar-
da %91.1’e kadar ç›kt›¤› saptanm›flt›r (Tablo 2).

Tablo 1. P. aeruginosa sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›

Antibiyotikler Duyarl› Orta duyarl› Dirençli

n % n % n %

AK 117 95.1 1 0.8 5 4.1

CN 100 81.3 3 2.4 20 16.3

TOB 117 95.1 1 0.8 5 4.1

IPM 90 73.2 12 9.8 21 17.1

MEM 91 74.0 13 10.6 19 15.4

CAZ 37 30.1 - - 86 70.0

CRO 17 13.8 1 0.8 105 85.4

CTX 16 13.0 2 1.6 105 85.4

FEP 31 25.2 6 4.9 86 70.0

AMC 13 10.6 1 0.8 109 88.6

TZP 38 30.9 9 7.3 76 61.8

SCF 36 29.3 10 8.1 77 62.6

ATM 26 21.1 5 4.1 92 74.8

C‹P 82 66.7 2 1.6 39 31.7

LEV 75 61.0 2 1.6 46 37.4

OFX 72 58.5 2 1.6 49 39.8
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TARTIfiMA

YBÜ’de özellikle dirençli mikroorganizmalarla
geliflen enfeksiyonlar ve yo¤un antibiyotik kul-
lan›m› ciddi problemlere neden olmaktad›r.
Üçüncü kuflak sefalosporinler, florokinolonlar
ile karbapenem kullan›m› Pseudomonas türleri
gibi dirençli mikroorganizmalarla meydana ge-
len hastane enfeksiyonlar›n›n oluflmas›nda
önemli rol oynamaktad›r (12). Ülkemizde 1996
y›l›nda dokuz merkezin kat›l›m› ile yap›lan bir
çal›flmada yo¤un bak›m birimlerinde s›kl›kla
izole edilen gram negatif bakteriler aras›nda
%30 oran› ile ilk s›ray› P. aeruginosa’n›n ald›¤›
ve yayg›n olarak kullan›lan antibiyotiklere çok-
lu direnç geliflimiyle dikkat çekti¤i görülmekte-
dir (13). Son y›llarda çoklu antibiyotik dirençli
P. aeruginosa sufllar›n›n artmas›, bu bakterilerle
oluflan enfeksiyonlar›n tedavilerinde güçlüklere
yol açmakta, hastanelerdeki yo¤un antibiyotik
bask›s› da bu dirençli kökenlerin seçilmesine
neden olmaktad›r. Bu nedenle P. aeruginosa ile
oluflan enfeksiyonlar›n tedavisinde, tedavi s›ra-

s›nda direnç geliflimini önlemek ve genifl etki
spektrumu sa¤lamak amac› ile kombinasyon te-
davisi önerilmektedir (10).

Hastane d›fl› enfeksiyon etkenlerine göre nozo-
komiyal etkenlerde antibiyotik direnç oranlar›
daha yüksektir. Antibiyotik kullan›m›n›n yayg›n
oldu¤u YBÜ’de, hastalar›n dirençli mikroorga-
nizmalarla karfl›laflma olas›l›¤›n›n da yüksek olmas›
nedeniyle bu fark çok belirgin olarak ortaya
ç›kmaktad›r (14). Çal›flmam›zda Pseudomonas
sufllar› en s›k yo¤un bak›m ünitelerinden izole
edilmifltir.

Karbapenemler bilinen en genifl spektrumlu be-
ta-laktam antibiyotiklerden olmakla beraber son
zamanlarda çeflitli mekanizmalar ile karbape-
nemlere de direnç kazan›lmaktad›r (15). Çal›fl-
mam›zda IPM direnci %26.8, MEM direnci
%25.9 olarak saptan›rken YBÜ’de bu oran›n
%46.3’e ç›kt›¤› görülmüfltür. Benzer flekilde son
y›llarda yap›lan di¤er çal›flmalarda %15-54 ara-
s›nda de¤iflen farkl› sonuçlar tespit edilmifltir
(16-20). Ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada

Tablo 2. Kliniklere göre antibiyotik direncinin da¤›l›m›

Antibiyotikler Yo¤un Bak›m Dahili Birimler Cerrahi Birimler

n=56 n=37 n=30

n % n % n %

AK 4 7.2 2 18.9 - -

CN 18 32.2 4 10.8 1 3.3

TOB 4 7.2 2 5.4 - -

IPM 26 46.4 5 13.5 2 6.7

MEM 26 46.4 4 10.8 2 6.7

CAZ 43 74.8 22 59.5 21 70.0

CRO 53 94.6 29 78.4 24 80.0

CTX 53 94.6 29 78.4 25 83.3

FEP 49 87.5 21 56.8 22 73.3

AMC 53 94.6 31 83.8 26 86.7

TZP 43 74.8 20 64.0 22 73.3

SCF 46 82.1 20 64.0 21 70.0

ATM 51 91.1 24 64.9 22 73.3

C‹P 32 47.5 7 19.0 2 6.7

LEV 35 62.5 11 24.4 4 13.3

OFX 37 66.0 10 27.1 4 13.3
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da %7 ile %48 oranlar›nda karbapenem direnci
bildirilmifltir (21). Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flma-
lar›n sonuçlar›n›n da çal›flmam›z ile uyumlu ol-
du¤u görülmektedir. MYSTIC grubunun 1997-
2004 y›llar› aras›nda 32 ülkede 120 merkezin
kat›l›m›yla yapt›¤› çal›flmada P. aeruginosa sufl-
lar›nda IPM’e %15-48, MEM’e %8-44 oran›nda
direnç geliflti¤i görülmüfltür (22,23). Japonya’da
2004 y›l›nda yap›lan ve 100 merkezin kat›ld›¤›
bir çal›flmada, 996 P. aeruginosa suflunda IPM
direnci %19.3 olarak bildirilmifltir (24). Sonuç-
lar›m›za benzer flekilde, ülkemizde 16 farkl› mer-
kezi kapsayan bir çal›flmada, YBÜ’de P. aerugi-
nosa sufllar›nda %52 oran›nda IPM direnci bil-
dirilmesi ve iki ayr› dönemin de¤erlendirildi¤i
bir baflka çal›flmada YBÜ hastalar›ndan izole
edilen P. aeruginosa sufllar›nda %73 oran›nda
karbapenem direncinin görülmesi, YBÜ’lerin-
deki direnç problemini ortaya koymas› bak›-
m›ndan önemlidir (25,26).

P. aeruginosa enfeksiyonlar›n›n tedavisinde di-
¤er gruplardan antibiyotikler s›kl›kla aminogli-
kozidlerle kombine edilerek kullan›lmaktad›r.
Aminoglikozidler aras›nda AK, aminoglikozid
modifiye edici enzimlerden daha az etkilenmesi
nedeniyle P. aeruginosa enfeksiyonlar›nda gru-
bun di¤er üyelerine k›yasla daha etkindir (27).
Çal›flmam›zdaki AK direnci (%4.9) ülkemizde
yap›lan farkl› çal›flmalarda %2-34 aras›nda de-
¤iflen oranlarla benzerlik göstermektedir (19,28-
32). Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda da bu o-
ran %4-10.5 aras›ndad›r (33,34).

P. aeruginosa dahil hastane kökenli gram nega-
tif bakterilere en etkili kinolon olan C‹P’e karfl›
saptad›¤›m›z direnç oran› %33.3’dür. Ülkemiz-
de hastane enfeksiyonlar›ndan izole edilen P.
aeruginosa sufllar›nda C‹P’e karfl› direnç oranlar›
%15-60 aras›nda bildirilmektedir (18-20,27).

Pseudomonas enfeksiyonlar›n›n tedavisinde
kullan›lan sefalosporin grubu antibiyotiklerden

ilk tercih edilecek olan› seftazidimdir. Çal›flma-
m›zda CAZ direnci %70 olarak tespit edilmifltir.
Ülkemizde yap›lan çeflitli çal›flmalarda CAZ di-
renci %15.2 ile %84 aras›nda bildirilmifltir
(15,18,21,26,27,30,35).

P. aeruginosa sufllar›nda direnç paternleri hasta-
neler ya da birimler aras› farkl›l›klar gösterebil-
di¤inden antimikrobiyal direnç oranlar›n›n be-
lirlenmesi, dirençli sufllar›n eradikasyonu, anti-
biyotik kullan›m politikas›n›n belirlenmesi ve
tedavideki baflar›s›zl›klar›n önüne geçilmesi ba-
k›m›ndan önem tafl›maktad›r.

Sonuç olarak, hastanemizden izole edilen P. ae-
ruginosa sufllar›na ait antibiyotik direnç oranla-
r›n›n yüksek bulunmas› dikkat çekicidir. Özel-
likle sefalosporinler için belirlenen direnç oran-
lar›, P. aeruginosa enfeksiyonlar›ndaki tedavi
güçlüklerine iflaret etmektedir. YBÜ izolatlar›n-
da karbapenemler için saptanan duyarl›l›k oran-
lar›ndaki dramatik azalma ise direnç problemi-
nin boyutunu vurgulamaktad›r. Dolay›s›yla bu
sufllar›n antibiyotik direnç paternlerinin sürekli
izlenmesi gereklidir. Ampirik tedavi seçiminde
bu verilerden yararlan›lmal›, bafllanan tedavi
antibiyotik duyarl›l›k testi sonucuna göre yön-
lendirilmeli ve P. aeruginosa ile oluflan enfeksi-
yonlarda tedavi s›ras›nda direnç geliflebilece¤i
göz önünde bulundurularak kültür ve antibiyo-
tik duyarl›l›k testi tedavi s›ras›nda tekrar edil-
melidir.

‹letiflim / Correspondence
Gülflah Afl›k
Afyon Kocatepe Üniversitesi
T›bbi Mikrobiyoloji AD
‹nönü Bulvar› 03100 / Afyonkarahisar
Tel: 0272 246 3301/2119
e-mail : gulsahmet@hotmail.com



O. C. Aktepe, G. Afl›k, Z. Çetinkaya, ‹. H. Çiftçi, M. Alt›ndifl

230

Kaynaklar

1. Akal›n H. Ço¤ul dirençli gram negatif bakteriler. In:
Do¤anay M, Ünal S, eds. Hastane enfeksiyonlar›. 1.
Bask›. Ankara: Bilimsel T›p Yay›nevi, 2000: 269-72.

2. U¤ur ÖH. Kistik fibroziste akci¤er enfeksiyonlar›nda
antibakteriyel tedavi. Türkiye Klinikleri J Int Med Sci
2007; 3:30-5.

3. Çetin ÇB, Yalç›n AN, Turgut H, Kaleli ‹, Orhan N. Pa-
mukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde has-
tane enfeksiyonlar›. Hastane ‹nfeksiyonlar› Derg
1999;3 :161.

4. French GL, Philips I. Antimicrobial resistance in hos-
pital flora and nosocomial infections. In: Mayhall CG,
ed. Hospital Epidemiology and Infection Control. 2nd
ed. Lipincott:Williams & Wilkins, 1999:1243-64.

5. Gülseren F, Mam›ko¤lu L, Öztürk S, et al. A surveil-
lance study of antimicrobial resistance of gram negati-
ve bacteria isolated from intensive care units in eight
hospitals in Turkey. J Antimicrob Chemother 1999;
43:373-78.

6. Ediger D, Uzaslan EK, Yüksel EG et al. Yo¤un bak›m
biriminde izlenen pnömonili olgular›n de¤erlendiril-
mesi. The Archives of Lung 2005; 6:111-4.

7. Metan G, Ayg›n B. Yo¤un bak›m ünitesinde gram ne-
gatif mikroorganizma enfeksiyonlar› ve yaklafl›m. Tür-
kiye Klinikleri J Int Med Sci 2006; 2:41-9. 

8- Arman D. Yo¤un bak›m ünitesi enfeksiyonlar›; etiyoloji,
epidemiyoloji ve risk faktörleri. Türkiye Klinikleri J
Int Med Sci 2006; 2:1-5.

9. Ayd›n K, Çaylan R, Köksal ‹, Volkan S, Öksüz R. Pse-
udomonas aeruginosa sufllar›n›n y›llara göre antibiyo-
tik duyarl›l›¤›. Hastane ‹nfeksiyonlar› Derg 2000;
4:92.

10. Pier GB, Ramphal R. Pseudomonas aeruginosa. In:
Mandell GL, Bennet JE, Dolin R, eds. Principles and
Practice of Infectious Diseases. 6th ed. Philadelphia:
Elsevier Churchill Livingstone, 2005:2587-615.

11. Clinical and Laboratory Standards Institute. Perfor-
mance standarts for antimicrobial susceptibility tes-
ting. 18th informational supplement: M100-S18.
CLSI, Wayne: Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute, 2008.

12. Yalç›n AN. Yo¤un bak›m ünitesinde antibiyotik kulla-
n›m› ve direnç geliflimi. Türkiye Klinikleri J Int Med
Sci 2006; 2:23-31.

13. Gür D, Ünal S. Yo¤un bak›m ünitelerinden izole edilen
gram negatif bakterilerin çeflitli antibiyotiklere in-vitro
duyarl›l›klar›. Flora 1996; 1:153-9.

14. Fridkin SK, Gaynes RP. Antimicrobial resistance in in-
tensive care units. Clin Chest Med 1999; 20:303-16.

15. Livermore DM. The impact of carbapenemases on an-
timicrobial development and therapy. Curr Opin Invest
Drugs 2002; 3:218-24.

16. Ersöz G, Ota¤ F, Bay›nd›r ‹, Kandemir Ö, Aslan G,
Kaya A. Nozokomiyal Pseudomonas aeruginosa izo-
latlar›nda antibiyotik direnci ve karbapenemlere di-
rençli sufllar için meropenemin M‹K de¤erleri. AN-
KEM Derg 2004; 18:28-31.

17. Özdemir M, Erayman ‹, Türk Da¤› H, Baykan M,
Baysal B. Hastane infeksiyonu etkeni Pseudomonas
sufllar›n›n antibiyotiklere duyarl›l›klar›. ANKEM Derg
2009; 23:122-6.

18. Dündar D, Sönmez Tamer G. Çeflitli klinik örnekler-
den izole edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n
antimikrobiyal direnci: Üç y›ll›k de¤erlendirme. AN-
KEM Derg 2009; 23:17-21.

19. Fidan I, Çetin Gürelik F, Yüksel S, Sultan N. Pseudo-
monas aeruginosa sufllar›nda antibiyotik direnci ve
metallo-beta-laktamaz s›kl›¤›. ANKEM Derg 2005;
19:68-70.

20. Yücel M, Yavuz T, Kaya D, Behçet M, Öztürk CE, fia-
hin ‹. Pseudomonas aeruginosa izolatlar›n›n antibiyo-
tiklere direnç oranlar›n›n y›llar içinde de¤iflimlerinin
izlenmesi. ANKEM Derg 2006; 20:152-5.

21. Özkalay N, A¤ufl N, Cengiz A, Taneri N. Pseudomo-
nas sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›¤›ndaki de¤iflim.
ANKEM Derg 2006; 20:159-63.

22. Jones RN, Mendes C, Turner PJ, Masterton R. An
overview of the meropenem yearly susceptibility test
information collection (MYSTIC) program: 1997-
2004. Diagn Microbiol Infect Dis 2005; 53:247-56.

23. Unal S, Garcia-Rodriguez JA. Activity of meropenem
and comparators against Pseudomonas aeruginosa and
Acinetobacter spp isolated in the MYSTIC program,
2002-2004. Diagn Microbiol Infect Dis 2005; 53:265-
71.

24. Ishii Y, Alba J, Kimura S, Yamaguchi K. Evaluation of
antimicrobial activity of beta-lactam antibiotics by
Etest against clinical isolates from 100 medical centers
in Japan (2004). Diagn Microbiol Infect Dis 2006;
55:143-8.

25. Yücesoy M, Yulu¤ N, Kocagöz S, Ünal S, Çetin S, Ça-
langu S. Antimicrobial resistance of gram-negative
isolates from intensive care units in Turkey: compari-
son to previous three years. J Chemother 2000;
12:294-8.

26. Yüce A, Yapar N, Eren Kutsoylu O. ‹zmir Dokuz Ey-
lül Üniversite Hastanesi yo¤un bak›m hastalar›ndan
izole edilen Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter
spp sufllar›n›n 2000-2002 ve 2003-2006 y›llar›nda sap-
tanan antibiyotik duyarl›l›k paternlerinin de¤erlendiril-
mesi. Mikrobiyoloji Bülteni 2009; 43:195-202.



Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Pseudomonas aeruginosa Sufllar›nda Antibiyotik Direnci

231

27. fiener AG, Atay T, Gülay Z, Türker M. Çoklu dirençli
Pseudomonas aeruginosa kökenlerinde siprofloksasin-
amikasin, siprofloksasin-sefepim, seftazidim-amika-
sin, sefepim-amikasin kombinasyonlar›n›n in-vitro si-
nerjistik etkinliklerinin araflt›r›lmas›. ANKEM Derg
2003; 17:388-92.

28. Ard›ç N, Özyurt M, ‹lga U, Erdemo¤lu A, Hazneda-
ro¤lu T. Yatan hastalardan izole edilen Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter sufllar›n›n karbapenemle-
re ve baz› antibiyotiklere duyarl›l›klar›. ANKEM Derg
2004;18:145-8.

29. Eraksoy H, Baflustao¤lu A, Korten V et al. Susceptibi-
lity of bacterial isolates from Turkey-a report from the
meropenem yearly susceptibility test information col-
lection (MYSTIC) program. J Chemother 2007;
19:650-7.

30. Kalem F, Gündem SN, Feyzio¤lu B, Arslan U, Tuncer
‹. Çeflitli klinik örneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa sufllar›nda antibiyotik direnci. ANKEM
Derg 2008; 22:123-6.

31. Kireçci E, Sevinç ‹. Klinik örneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antibiyotik-
lere in-vitro duyarl›l›klar›. ANKEM Derg 2008;
22:209-12.

32. Tunço¤lu E, Yeniflehirli G, Bulut Y. Klinik örneklerden
izole edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar›nda anti-
biyotik direnci. ANKEM Derg 2009; 23:54-8.

33. Babay HA. Antimicrobial resistance among clinical
isolates of Pseudomonas aeruginosa from patients in a
teaching hospital, Riyadh, Saudi Arabia, 2001-2005.
Jpn J Infect Dis 2007; 60:123-5.

34. Landman D, Bratu S, Kochar S et al. Evolution of an-
timicrobial resistance among Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneumoniae
in Brooklyn, NY. J Antimicrob Chemother 2007;
60:78-82.

35. Gültekin B, Eyigör M, Ayd›n N. Klinik örneklerden
izole edilen Pseudomonas kökenlerinin antibiyotik di-
renci. ANKEM Derg 2004; 18:1-4.




