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ÖZET

	 Hastanemizde 2005-2007 yıllarında klinik örneklerden üretilen 665 Pseudomonas aeruginosa suşunun çeşitli antibi-
yotiklere direnci retrospektif olarak incelenerek direnç oranlarındaki değişim araştırılmıştır. Piperasilin, piperasilin/tazobak-
tam ve sefoperazon/sulbaktam dirençlerinin üç yıllık sürede anlamlı düzeyde arttığı (sırasıyla p=0.000006, p=0.000, 
p=0.00076), gentamisin ve tobramisin dirençlerinin ise anlamlı düzeyde azaldığı (sırasıyla p=0.013, p=0.0078) saptanmıştır. 
P.aeruginosa suşlarına en etkili antibiyotiklerin amikasin (% 80), tobramisin (% 77) ve karbapenemler (% 78-79) olduğu 
görülmüştür. 
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SUMMARY

Antimicrobial Resistance in Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Clinical Samples:
Three Years Evaluation

	 Antimicrobial resistance in 665 Pseudomonas aeruginosa strains isolated from clinical samples in 2005-2007 years and 
changes of resistance rates were investigated. Significant increases in piperacillin, piperacillin/tazobactam and cefoperazone/
sulbactam resistances (p=0.000006, p=0.000, p=0.00076, respectively) and significant decreases in gentamicin and tobramy-
cin resistance (p=0.013, p=0.0078, respectively) were detected in three years period. The most effective antibiotics were ami-
kacin (80 %), tobramycin (77 %) and carbapenems (78-79 %) for P.aeruginosa strains.
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GİRİŞ

	 Pseudomonas aeruginosa, hastane infeksi-
yonlarının önde gelen etkenlerinden biridir. 
Birçok antibiyotiğe doğal olarak dirençli olması-
nın yanı sıra, tedavi sırasında da direnç gelişe-
bilmesi nedeni ile P.aeruginosa ile oluşan infeksi-
yonların tedavisinde sorunlarla karşılaşılmakta-
dır(22). Son yıllarda çoklu antibiyotik dirençli 
P.aeruginosa suşları izole edilmeye başlanmıştır. 
P.aeruginosa’nın etken olabileceği düşünülen 
ciddi infeksiyonlarda tedavi sırasında direnç 

gelişimini önlemek ve geniş etki spektrumu 
sağlamak amacı ile kombinasyon tedavisi öne-
rilmektedir. Antibiyotik direncinin bölgeler, 
hastaneler ve aynı hastanenin bölümleri arasın-
da farklılık gösterebilmesi ve P.aeruginosa’nın 
etken olduğu infeksiyonlarda tedavi sırasında 
da direnç gelişebilmesi, direnç sürveyansının 
sürekli izlenmesini gerekli kılmaktadır. Bu çalış-
mada hastanemizde çeşitli klinik örneklerden 
izole edilen P.aeruginosa suşlarının direnç oran-
larının üç yıl içerisindeki değişimlerinin ince-
lenmesi amaçlanmıştır. 



GEREÇ VE YÖNTEM

	 Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarında 2005-
2007 yıllarında klinik örneklerden izole edilen 
1159 P.aeruginosa suşu retrospektif olarak ince-
lenmiş, çift örnekler ayıklandıktan sonra kalan 
665 suşun antibiyotik dirençlerindeki değişim 
araştırılmıştır. İdentifikasyon ve antibiyogram-
da Vitek 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize siste-
mi kullanılmış, duyarlılık sonuçları (sefopera-
zon/sulbaktam için sefoperazon kriteri alına-
rak) CLSI kriterlerine göre değerlendirilmiştir(5).
	 İstatistik değerlendirmelerde ki-kare testi 
kullanılmıştır.

BULGULAR

	 Üç yıllık süre içinde laboratuvarımızda kli-
nik örneklerden, her hastadan bir suş alındığında, 
2005 yılında 198, 2006 yılında 242 ve 2007 yılında 

225 olmak üzere toplam 665 P.aeruginosa suşu izole 
edilmiştir. P.aeruginosa suşlarının izole edildikleri 
klinik örnekler idrar (% 28), solunum sistemi 
örnekleri (% 27), deri-yumuşak doku materyali 
(% 27), kan-kateter (% 2), steril vücut sıvıları (% 1) 
ve diğer örnekler (% 15)’dir (Tablo 1).
	 Antibiyotik dirençleri değerlendirildiğin-
de, piperasilin, piperasilin/tazobaktam ve sefo-
perazon/sulbaktam direncinin 2005-2007 yılları 
arasında anlamlı düzeyde arttığı (sırasıyla 
p=0.000006, p=0.000, p=0.00076), gentamisin ve 
tobramisin direncinin ise anlamlı düzeyde azal-
dığı (sırasıyla p=0.013, p=0.0078) saptanmıştır. 
P.aerugiosa suşlarına en etkili antibiyotiklerin 
amikasin (% 80), tobramisin (% 77) ve karbape-
nemler (% 78-79) olduğu görülmüştür (Tablo 2).

TARTIŞMA

	 P.aeruginosa yapısal özellikleri gereği çok 
çabuk direnç geliştirebilen bir bakteridir. Yanlış 
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Tablo 1. P.aeruginosa suşlarının izole edildikleri klinik örneklere dağılımı [n(%)].

  2005
  n=198

Tablo 2. P.aeruginosa suşlarının çeşitli antimikrobiyallere direnç durumları*

*Dirençli/denenen (direnç yüzdesi).
**2005-2007 yıllarının karşılaştırması.

(27)
(6)

(15)
(20)
(1)

(32)

53
11
30
40
1

63

198

Solunum sistemi örnekleri
Kan-kateter
Deri-yumuşak doku materyali
İdrar
Steril vücut sıvısı
Diğer

Toplam

Örnek   2006
  n=242

(28)
(1)

(33)
(27)

(11)

68
3

79
65

-
27

242

  2006
  n=225

(25)
(1)

(32)
(36)
(1)
(5)

57
2

71
82
2

11

225

  2006
  n=665

(27)
(2)

(27)
(28)
(1)

(15)

178
16

180
187

3
101

665

  2005
  n=198

/165
/198
/150
/196
/170
/  79
/195
/195
/197
/107
/195
/198
/198

29
28
41
69
50
45
46
45
68
24
57
69
60

(18)
(14)
(27)
(35)
(29)
(57)
(24)
(23)
(35)
(22)
(29)
(35)
(30)

Antibiyotik

Piperasilin
Piperasilin/tazobaktam
Sefoperazon/sulbaktam
Seftazidim
Sefepim
Aztreonam
İmipenem
Meropenem
Gentamisin
Amikasin
Tobramisin
Siprofloksasin
Levofloksasin

2006
n=242

/239
/242
/190
/239
/238
/  82
/242
/239
/239
/  82
/239
/241
/238

89
79
50
79
75
38
55
51
65
15
52
80
76

(37)
(33)
(26)
(33)
(32)
(46)
(23)
(21)
(27)
(18)
(22)
(33)
(32)

2007
n=225

/215
/220
/219
/221
/122
/  84
/221
/220
/225
/  89
/220
/224
/225

85
86
99
72
40
51
41
42
52
16
39
79
78

(40)
(39)
(45)
(33)
(33)
(61)
(19)
(19)
(23)
(18)
(18)
(35)
(35)

Toplam
n=665

/619
/660
/559
/656
/530
/245
/658
/654
/661
/278
/654
/663
/661

203
193
190
220
165
134
142
138
185
55

148
228
214

(33)
(29)
(34)
(34)
(31)
(55)
(22)
(21)
(28)
(20)
(23)
(34)
(32)

p**

p= 0.000006
p= 0.000
p= 0.00076

p= 0.0130 

p= 0.0078



ve uygunsuz antibiyotik kullanımı direnç geli-
şimini arttırmakta, hastanelerdeki yoğun anti-
biyotik baskısı da bu dirençli kökenlerin seçil-
mesine yol açmaktadır. Son yıllarda çoklu anti-
biyotik dirençli P.aeruginosa suşlarının artması, 
bu bakterilerle oluşan infeksiyonların tedavile-
rinde sorun yaşanmasına neden olmaktadır. 
P.aeruginosa ile oluşan infeksiyonların tedavi-
sinde, tedavi sırasında direnç gelişimini önle-
mek ve geniş etki spektrumu sağlamak amacı 
ile kombinasyon tedavisi önerilmekte, çoğun-
lukla da bir antipsödomonal beta-laktam ile 
aminoglikozid veya kinolon kombinasyonu 
kullanılmaktadır(22).
	 Bu çalışmada, hastanemizde çeşitli klinik 
örneklerden izole edilen P.aeruginosa suşlarında 
antipsödomonal beta-laktam direnci % 21-55, 
aminoglikozid direnci % 20-28, kinolon direnci 
ise % 32-34 arasında bulunmuştur (Tablo 2). 
Türkiye’de ve dünyada yapılan çeşitli çalışma-
larda bildirilen direnç oranları tablo 3’de görül-
mektedir. Bu tablodan da anlaşıldığı gibi, anti-
biyotik dirençleri oldukça geniş sınırlarda sey-
retmektedir. Çalışmamızda üç yıllık süre içeri-
sinde piperasilin, piperasilin/tazobaktam ve 
sefoperazon/sulbaktam direncinin anlamlı 
düzeyde arttığı görülmüştür. Bu durumun has-
tanemizde bu antibiyotiklerin yaygın kullanı-
mına bağlı olabileceği düşünülmüştür. Üç yıllık 
süre içerisinde gentamisin ve tobramisin diren-
ci anlamlı düzeyde azalmıştır. Bu da P.aerugino-
sa infeksiyonlarında kombinasyon tedavisinde 
daha çok amikasinin tercih edilmesi ile ilişkili 
olabilir. Nitekim Allegranzi ve ark.(1) 2002-2006 
yılları arasında yaptıkları bir çalışmada, ampi-
rik tedavide piperasilin/tazobaktam yerine 
imipenemin kullanılmaya başlanması ile pipe-
rasilin/tazobaktam direncinin anlamlı derece-
de azaldığını, imipenem direncinin ise arttığını 
bildirmişlerdir. Pullukçu ve ark.(23) 2000-2004 
yılları arasında aztreonam, seftazidim ve pipe-
rasilin/tazobaktam dirençlerinin arttığını, ami-
kasin, siprofloksasin, imipenem ve meropenem 
dirençlerinin ise azaldığını bildirmişlerdir. 
Cesur ve ark.(4) çalışmasında da 1995-1999 yılla-
rı arasında seftazidim ve imipenem dirençleri-
nin arttığı gösterilmiştir. Yapılan çalışmalar, 
direnç oranlarının oldukça dinamik seyrettiği-
ni göstermektedir. 

	

	
	

	 Sonuç olarak, antibiyotik duyarlılığının 
bölgeler, hastaneler, servisler arasında ve hatta 
aynı birimde yıldan yıla değişebileceği unutul-
mamalı ve direnç gelişimi sürekli izlenmelidir. 
Ampirik tedavi seçiminde bu verilerden yarar-
lanılmalı, ampirik olarak başlanan tedavi antibi-
yogram sonucuna göre yönlendirilmeli ve 
P.aeruginosa ile oluşan infeksiyonlarda tedavi 
sırasında direnç gelişebileceği düşünülerek kül-
tür ve antibiyogramlar tedavi sırasında tekrar-
lanmalıdır. 
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Tablo 3. Türkiye’de ve diğer ülkelerde P.aeruginosa için bildirilen 
direnç oranları (%). 

Antibiyotik

Piperasilin
Piperasilin/tazobaktam
Sefoperazon/sulbaktam
Seftazidim
Sefepim
Aztreonam
İmipenem
Meropenem
Gentamisin
Amikasin
Tobramisin
Siprofloksasin
Levofloksasin

Türkiye’de
yapılan

çalışmalar*

18-63
11-43
12-34
15-62
  3-63
13-59
  3-38
  3-49
14-65
  2-34
  3-59
  7-40
30-41

Yurt dışında
yapılan

çalışmalar**

7-48
5-86

  40-97
9-84
7-97
26-82
5-41
10-37
12-70
5-93
7-97
11-73
26-39

*Kaynaklar: 2-4, 6, 8, 11, 13-16, 20, 21, 23, 27, 29 
**Kaynaklar: 1, 7, 9, 12, 17-19, 24-26, 28
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