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ÖZET

 Hastane infeksiyonu etkeni Pseudomonas aeruginosa suşlarının antibiyotiklere karşı geliştirdiği çoklu direnç, dünya 
genelinde önemli bir sorun oluşturmuştur. Son yıllarda, karbapenem grubu antibiyotiklere dirençli P.aeruginosa suşlarıyla mey-
dana gelen infeksiyonların sıklığında anlamlı bir artış görülmüş ve tedavilerinde önemli sorunlar yaşanmıştır.
 Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde Ocak-Ağustos 2007’de prospektif olarak yapılmıştır. Çalışmaya klinik 
örneklerden ard arda izole edilen 75’i karbapenem (imipenem ve meropenem) dirençli, 75’i duyarlı 150 hastane kökenli P.aerugi-
nosa suşu alınmıştır. Suşların adlandırılması ve antibiyogramı, BD Phoenix 100 otomatize sistem ile yapılmış, karbapenem 
direnci disk difüzyon testi (Oxoid) ile doğrulanmıştır.
 P.aeruginosa en sık Yanık Ünitesi (% 31), Plastik Cerrahi (% 15) ve Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesinden (% 9); yara 
yeri (% 65), trakeal aspirat (% 13) ve idrar (% 10) kültürlerinden izole edilmiştir. Karbapeneme dirençli suşların % 77’si yoğun 
bakım ünitelerinden, % 41’i diğer ünitelerden izole edilmiştir (p<0.001). Karbapenem dirençli ve duyarlı suşların diğer antibi-
yotiklere direnç oranları, sırayla, aztreonam için % 100 ve % 40, gentamisin için % 93 ve % 28, piperasilin için % 96 ve % 20, 
seftazidim için % 89 ve % 21, sefepim için % 93 ve % 5, siprofloksasin için % 60 ve % 7, amikasin için % 61 ve % 1 olarak 
karbapenem dirençli suşlarda anlamalı derecede yüksek saptanmıştır (p<0.02-0.001).
 Hastanemizde karbapenem dirençli P.aeruginosa suşları önemli bir sorun oluşturmuştur. P.aeruginosa suşlarında karba-
penem direncinin gelişimi, çoklu antibiyotik direncinin bir belirtisi olabilir.
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SUMMARY

Antibacterial Resistance Rates of Carbapenem Resistant and Sensitive Nosocomial 
Pseudomonas aeruginosa Strains

 Multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa, an agent of hospital infections, has become an important problem in the 
worldwide. Recently, a significant rising has been observed in the incidence of carbapenem resistant P.aeruginosa infections.
 This prospective study was conducted between January-August 2007 at Dicle University Hospital. Seventy-five carba-
penem (imipenem and meropenem) resistant and 75 sensitive (totally 150) P.aeruginosa strains, consequently isolated from cli-
nical specimens were included to the study. The identification and antibiogram of P.aeruginosa strains was done by BD Phoenix 
100 automated system, and the carbapenem resistance was corrected by disk diffusion test (Oxoid).
 P.aeruginosa strains were frequently isolated in Burn Unit (31 %), Plastic Surgery (15 %) and Reanimation Intensive 
Care Unit (9 %), and from wound specimen (65 %), tracheal aspirate (13 %) and urine (10 %). The percentage of carbapenem 
resistant strains in Intensive Care Unit isolates (77 %) were higher than the isolates of other units (41 %) (p<0.001). Antibacterial 
resistance rates of carbapenem resistant and sensitive strains were 100 % and 40 % for aztreonam, 93 % and 28 % for gentami-
cin, 96 % and 20 % for piperacillin, 89 % and 21 % for ceftazidim, 93 % and 5 % for cefepime, 60 % and 7 % for ciprofloxacin, 
and 61 % and 1 % for amikacin, respectively. The resistance rates for all these antibiotics were significantly higher in carbapenem 
resistant strains than those of carbapenem sensitive strains (p<0.02-0.001).
 Carbapenem resistant P.aeruginosa strains have constituted an important problem in our hospital. The developing carba-
penem resistance may be a sign of multidrug resistance in P.aeruginosa strains.
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GİRİŞ

  Gram negatif, nonfermentatif, oksidaz 
pozitif bir çomak olan Pseudomonas aeruginosa, 
yüksek morbidite ve mortalite ile seyreden has-
tane infeksiyonlarına neden olmaktadır. Fırsatçı 
bir patojen olan bakteri, özellikle savunma siste-
mi zayıf bireylerde hastalık oluşturur. P.aerugi-
nosa, yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde gelişen 
pnömonilerin en sık nedeni olup, hastane infek-
siyonu etkeni Gram negatif bakteriler arasında 
ikinci sırada yer almaktadır(2,24). 
 P.aeruginosa birçok antibiyotiğe karşı doğal 
olarak dirençlidir. Ayrıca yüksek oranda kaza-
nılmış direnç geliştirebilme yeteneğine sahiptir. 
Bu nedenle tedavisi güç olan ve hayatı tehdit 
eden ciddi infeksiyonlara neden olmuştur(5,9,14,16). 
Tüm dünyada bakterinin antibiyotiklere karşı 
geliştirdiği kazanılmış direnç oranları giderek 
artmaktadır(1,10,12,22). Direnç gelişimi özellikle spe-
sifik antibiyotik kullanımı sonrası gelişmekte ve 
dirençli suşlar hastadan hastaya geçebilmekte-
dir. Son yıllarda, P.aeruginosa suşlarının geliştir-
diği çoklu antibiyotik direnci dünya genelinde 
önemli bir sorun haline gelmiştir(22). 
 Bu çalışmada; karbapenem (imipenem, 
meropenem) dirençli ve duyarlı P.aeruginosa 
suşlarının aztreonam, gentamisin, piperasilin, 
seftazidim, sefepim, siprofloksasin ve amikasine 
direnç oranları araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Bu çalışma, Dicle Üniversitesi 
Hastanesi’nde (DÜH) Ocak-Ağustos 2007 tarih-
lerini kapsayan sekiz aylık dönemde prospektif 
olarak yapılmıştır. DÜH, 1150 yatakla tüm 
branşlarda hizmet veren, Güneydoğu Anadolu 
Bölgesinin en büyük üçüncü basamak araştırma 
hastanesidir. DÜH’de 2003 yılından bu yana 
Maliye Bakanlığı tarafından uygulamaya konu-
lan “kısıtlı antibiyotik kullanımı politikası” 
uygulanmakta ve parenteral uygulanan birçok 
antibiyotik İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Uzmanı onayı ile verilmektedir.
 Çalışmaya, klinik örneklerden ardı ardına 
izole edilen 75’i karbapenem (imipenem ve 
meropenem) dirençli, 75’i duyarlı 150 hastane 

kökenli P.aeruginosa suşu alınmıştır. Her hasta 
için tek bir örnek değerlendirmeye alınmış, tek-
rarlayan üremeler çalışma dışı bırakılmıştır. 
DÜH’de hastane infeksiyonu saptanan olgular-
dan alınan kültür örnekleri İnfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuva-
rı ile Merkez Mikrobiyoloji laboratuvarında 
incelenmiştir. Hastane infeksiyonu tanısı Centers 
for Disease Control and Prevention ölçütlerine 
göre yapılmıştır. Laboratuvara kliniklerden 
gelen kültür örnekleri Eosine-Methylen Blue 
(EMB) agar ve % 5 kanlı agara ekilerek 37°C’de 
24 saat inkübasyona bırakılmıştır. EMB agarda 
üreyen kolonilerin oksidaz ve katalaz aktivitesi, 
koloni morfolojisi, özgül aromatik koku ve kanlı 
agarda hemoliz oluşturma özellikleri değerlen-
dirilmiştir. P.aeruginosa olduğu düşünülen mik-
roorganizmaların adlandırılması ve antibiyogra-
mı, BD Phoenix 100 otomatize sistem ile doğru-
lanmıştır. BD Phoenix 100 sistem ile karbapenem 
(imipenem, meropenem) direnci saptanan suş-
larda karbapenem direnci, Clinical Laboratory 
Standards Institute ölçütleri temel alınarak disk 
difüzyon testi (Oxoid) ile doğrulanmıştır. 
Karbapeneme dirençli ve duyarlı P.aeruginosa 
suşlarının 7 antibiyotiğe in-vitro direnç durum-
ları belirlenmiştir. Farkların istatistik değerlen-
dirmesi için Ki-kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR

 Çalışmaya alınan 75’i karbapenemlere 
dirençli, 75’i duyarlı 150 P.aeruginosa suşunda 
imipenem ve meropeneme farklı direnç sonucu 
saptanmamıştır. Hastane infeksiyonu etkeni 
P.aeruginosa izole edilen olguların yaş ortalama-
ları 29.5±26 olup % 64’ü erkek, % 36’sı bayan idi. 
P.aeruginosa en sık Yanık Ünitesi (% 31), Plastik 
Cerrahi (% 15) ve Reanimasyon YBÜ’de (% 9) 
(Tablo 1); yara infeksiyonu (% 65), trakeal aspi-
rat (% 13) ve idrar (% 10) kültürlerinden izole 
edilmiştir (Tablo 2). Karbapeneme dirençli suş-
ların % 77’si (30/39) yoğun bakım ünitelerinden 
izole edilirken, % 41’i (45/111) diğer ünitelerden 
izole edilmiştir (p<0.001). Karbapenem dirençli 
ve duyarlı suşların diğer antibiyotiklere direnç 
oranları Tablo 3’te gösterilmiştir. Tabloda görül-
düğü gibi karbapeneme dirençli suşlarda dene-
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nen yedi antibiyotiğe direnç oranları karbapene-
me duyarlı suşlara göre ileri derecede anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur (p<0.02-0.001). 

TARTIŞMA

 Hastane infeksiyonu etkeni mikroorganiz-
maların antibiyotiklere karşı geliştirdiği direnç, 
dünya genelinde önemli bir sorun oluştur-
muştur(18). Son yıllarda P.aeruginosa suşlarında, 
özellikle YBÜ’lerde karbapenemlere de karşı 

yüksek oranda direnç geliştiği görülmüştür(3,22). 
Yapılan çalışmalarda çoklu antibiyotiğe dirençli 
P.aeruginosa suşlarının sıklıkla YBÜ’lerden izole 
edildiği bildirilmiştir(2,3,6,8,19,23). Bu çalışmada da, 
YBÜ’lerinden izole edilen suşlarda karbapenem 
direnci diğer birimlerden izole edilen suşlara 
göre (p<0.001) daha yüksek bulunmuştur (Tablo 
1). Ayrıca karbapenem dirençli suşlarda da 
diğer antibiyotiklere direnç oranı karbapenem 
duyarlı suşlara göre anlamlı derecede yüksek 
(p<002-0.001) (Tablo 3) bulunmuştur. YBÜ’lerde 
genel durumu kötü, bilinci kapalı ve entübe 
hastaların uzun süre yatması, bu hastalara sık 
uygulanan invazif girişimler, uygunsuz profi-
laksi ve rasyonel olmayan antibiyotik kullanımı, 
yüksek virülansa sahip fırsatçı bir patojen olan 
P.aeruginosa ile oluşan infeksiyonlarda artışa yol 
açmıştır(6-8,11,15,17,23,25). YBÜ’lerdeki mekanik venti-
latör uygulamaları, uzun süreli üriner sistem 
kateterizasyonu ve yanık yaraları P.aeruginosa 
infeksiyonları için yüksek risk oluşturmaktadır. 
Özellikle immünsüprese, paraplejik veya 
hemiplejik hastalara verilen uzun süreli antibi-
yotik tedavisi, çoklu antibiyotiğe dirençli P.aeru-
ginosa infeksiyonlarının gelişiminde seçici bir rol 
oynamaktadır(6,11,22,23). Ülkemizde yapılan birçok 
çalışma, P.aeruginosa suşlarının genellikle solu-
num yolu örnekleri (trakeal aspirat, balgam, 
bronkoalveolar lavaj sıvısı, boğaz salgısı), yara 
ve idrar örneklerinden izole edildiğini göster-
miştir(3,4,6,8,13,15,19,25). Bu çalışmada da P.aeruginosa 
suşları büyük çoğunlukla yara, trakeal aspirat 
ve idrar örneklerinden izole edilmiştir (Tablo 2). 
YBÜ şartlarının iyileştirilmesi, YBÜ’de infeksi-
yon kontrol önlemlerinin daha sıkı uygulanma-
sı, yoğun bakım ihtiyacı kalmayan hastaların en 
kısa sürede bu ünitelerden çıkarılması, gereksiz 
ve uzun süreli invazif girişimlerden kaçınılması 
ve solunum yolu, üriner sistem, yara infeksiyo-
nu gelişen olguların ampirik tedavisinde anti-

Hastane kökenli karbapenem dirençli ve duyarlı Pseudomonas aeruginosa suşlarının çeşitli antibiyotiklere direnç oranları

Tablo 1. Karbapeneme dirençli ve duyarlı P.aeruginosa suşlarının 
izole edildiği klinikler [n (%)].

Yanık Ünitesi
Reanimasyon-YBÜ
Plastik Cerrahi
Pediatri-YBÜ
Pediatri Kliniği
Göğüs ve TBC-YBÜ
Üroloji
Genel Cerrahi-YBÜ
Göğüs Cerrahisi
Çocuk Cerrahisi
Dahiliye
Nöroloji
Kulak Burun Boğaz
İnfeksiyon Hastalıkları
Ortopedi ve Travmatoloji
Diğer

Toplam

21
10
10
10
0
8
3
2
2
2
2
2
1
1
1
0

75

(28)
(13)
(13)
(13)

(11)
(4)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(1)
(1)
(1)

Dirençli

25
4

12
0
5
2
4
3
3
0
0
0
4
0
7
6

75

(33)
(5)

(16)

(7)
(3)
(5)
(4)
(4)

(5)

(9)
(8)

Duyarlı

46
14
22
10
5

10
7
5
5
2
2
2
5
1
8
6

150

(31)
(9)

(15)
(7)
(3)
(7)
(5)
(3)
(1)
(1)
(1)
(1)
(3)
(1)
(5)
(4)

Toplam

Tablo 2. Karbapeneme dirençli ve duyarlı P.aeruginosa suşlarının 
izole edildiği kültür örnekleri [n (%)].

Yara
Trakeal aspirat
İdrar
Kan
Diren

Toplam

44
14
8
5
4

75

(59)
(19)
(11)
(7)
(5)

Dirençli

53
6
7
4
5

75

(71)
(8)
(9)
(5)
(7)

Duyarlı

97
20
15
9
9

150

(65)
(13)
(10)
(6)
(6)

ToplamKültür örneği

Klinikler

Tablo 3. Karbapeneme dirençli ve duyarlı P.aeruginosa suşlarında bazı antibiyotiklere direnç [n (%)].

Aztreonam
Gentamisin 
Piperasilin
Seftazidim
Sefepim
Siprofloksasin
Amikasin

Antibiyotikler

75
70
72
67
70
45
46

Karbapenem dirençli (n:75)

(100)
(93)
(96)
(89)
(93)
(60)
(61)

30
21
15
16
4
7
1

Karbapenem duyarlı (n:75)

(40)
(28)
(20)
(21)
(5)
(9)
(1)

105
91
87
83
74
52
47

Bütün suşlar (n:150)

(70)
(61)
(58)
(55)
(49)
(35)
(31)

<0.02
  <0.001
  <0.001
  <0.001
  <0.001
  <0.001
  <0.001

p



psödomonal antibiyotiklerin rasyonel kullanımı, 
bu örneklerden izole edilen P.aeruginosa suşları-
nın insidansını azaltabilir.
 P.aeruginosa infeksiyonlarında antibiyotik-
lere karşı hızla gelişen çoklu antibiyotik direnci 
dünya genelinde önemli bir sorun oluştur-
muştur(18,22). Tablo 4’te ülkemizde yapılan bazı 
çalışmalarda yatan hastalardan izole edilen 
P.aeruginosa suşlarının antibiyotiklere karşı 
direnç oranları karşılaştırılmıştır. Bu sonuçlara 
göre, P.aeruginosa suşlarında antibiyotiklere 
direnç oranlarının çok farklı bulunduğu görül-
mekle birlikte, P.aeruginosa suşlarına en etkili 
antibiyotiklerden imipeneme % 57, amikasine 
% 33, siprofloksasine % 47 gibi yüksek direnç 
oranları dikkati çekmektedir. Bu durum, ülke 
genelinde P.aeruginosa suşlarında çoklu antibi-
yotik direnci geliştiğini gösterebilir. Çalışma-
lardaki direnç oranlarının farklı olmasının nede-
ni, hastanelerin yapısından, hasta profilinden, 
invazif girişim sıklığından ve en önemlisi antibi-
yotik kullanım politikalarının farklılığından 
kaynaklandığı bildirilmiştir(3,8,15,17,21). Kireçci ve 
Sevinç(17)’in çalışmasında direnç oranlarının 
diğer çalışmalara oranla belirgin olarak düşük 
olduğu görülmektedir. Bu çalışmada antibiyotik 
direnç oranlarının düşük bulunması, antibiyotik 
direncinin bölgeler arasında farklılık gösterme-
sinden veya örnek göndermede uygun form 
kullanılmadığı için poliklinik hastaları ile yatan 
hastalar arasında ayırım yapılamamasından 
kaynaklanabilir. Ayrıca çalışmada klinikler ara-
sında iletişim eksikliğinin olduğu bildirilmiş-

tir(17). 
 DÜH’de, P.aeruginosa ile oluşan infeksi-
yonlarda ciddi oranda çoklu antibiyotik direnci 
söz konusudur (Tablo 3). Hastanede antibiyotik 
kullanımı sürekli bir sürveyansla izlenmeli ve 
P.aeruginosa infeksiyonlarında çoklu antibiyotik 
direncine neden olabilecek risk faktörleri dik-
katli bir sürveyans çalışmasıyla araştırılmalıdır. 
Ayrıca, İnfeksiyon Kontrol Komitesi ile antibi-
yotik kullanımının yaygın olduğu klinikler ara-
sında sıkı bir işbirliği yapılmalı ve antibiyotik 
kullanım politikaları birlikte oluşturulmalıdır. 
Düzenli, verimli ve sürekli bir işbirliğinin sağ-
lanması için de, bu organizasyonu koordine 
edecek İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mik-
robiyoloji Uzman Hekimlerinin “iletişim” konu-
sunda hizmet içi eğitim almaları faydalı olabilir. 
Bu tür eğitimlerin ülke genelinde yaygınlaştırıl-
ması, pratikte antibiyotik kullanımını büyük 
oranda İnfeksiyon Kontrol Komitesi inisiyatifi-
ne alacağı ve sonuçta rasyonel antibiyotik kulla-
nımına bağlı çoklu antibiyotik dirençli etkenler-
le gelişen infeksiyonların sıklığında azalma 
oluşturabileceği düşünülebilir. Ülkemizde, anti-
biyotik kullanımı resmiyette İnfeksiyon Kontrol 
Komitesi onayı ile verilmesine rağmen pratikte 
antibiyotik kullanımının yoğun olduğu klinik-
lerde bu prosedüre yeterince uyum gösterilme-
mektedir. 
 Bu çalışmada karbapenemlere dirençli 
suşlarda, duyarlı suşlara göre diğer antibiyotik-
lere ileri derecede anlamlı şekilde daha fazla 
direnç olduğu görülmüştür (Tablo 3). Bu durum-
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Tablo 4. Ülkemizde yapılan çalışmalarda P.aeruginosa suşlarında saptanan antibiyotik direnci (%).

Araştırma

Özgenç ve ark.(20)

Cesur ve ark.(3)

Ersöz ve ark.(8)

Pullukçu ve ark.(23)

Çiftci ve ark.(4)

Yücel ve ark.(25)

Kurtoğlu ve ark.(19)

Fidan ve ark.(11)

Ekşi ve ark.(7)

Kireçci ve Sevinç(17)

Dündar ve Tamer(6)

Kalem ve ark.(15)

Korten ve ark.(18)

Yıl

1996
1999-2000

2002
2003-2004
2003-2004
2003-2005
2004-2005

2005
2005-2006

2006
2005-2007

2007
2000-2003

Yöntem

Disk difüyon
Disk difüyon
Disk difüyon
Disk difüyon

Otomatize sistem
Disk difüyon

Otomatize sistem
Disk difüyon
Disk difüyon
Disk difüyon

Otomatize sistem
Disk difüyon

Etest

ATM

44
51
38
48
  -
35
36
  -
33
12
55
  -
  -

CN

64
  -
44
  -
47
42
75
  -
28
16
28
  -
  -

PIP

  -
  -
21
35
31
  -
27
  -
22
  -
33
  -
  -

CAZ

23
55
38
35
23
40
34
23
24
15
34
  -
48

FEP

  -
63
21
29
19
34
  -
  -
24
  -
31
  -
58

CIP

40
  -
  9
23
29
30
33
15
10
  9
34
47
44

AK

27
  -
32
19
14
26
  -
18
  -
  3
20
33
  -

MEM

17
49
26
22
14
  -
  -
20
  -
  -
21
51
45

IMP

18
38
24
23
15
31
50
15
  8
14
22
57
51

ATM: Aztreonam, CN: Gentamisin, PIP: Piperasilin, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, CIP: Siprofloksasin, AK: Amikasin, 
MEM: Meropenem, IMP: İmipenem.



5

da P.aeruginosa suşlarında karbapenem direnci-
nin gelişimi, çoklu antibiyotiğe direnç gelişimi-
nin önemli bir göstergesi olarak yorumlanabilir. 
Hastanede direnç gelişimini önlemeye yönelik 
tedbirlerin alınması, çoklu antibiyotiğe dirençli 
P.aeruginosa suşlarının sıklığında azalma sağla-
yabilir. 
 Bu çalışmada, karbapenem dirençli 
P.aeruginosa suşlarına karşı en etkili antibiyotik-
lerin amikasin ve siprofloksasin olduğu görül-
müştür (Tablo 3). YBÜ’de yatan ve karbapenem 
dirençli P.aeruginosa infeksiyonu düşünülen has-
taların ampirik tedavisinde, çoklu antibiyotiğe 
dirençli P.aeruginosa suşlarına etkili bir antibiyo-
tik olduğu bilinen kolistin ile birlikte amikasin 
veya siprofloksasinin kombine kullanımı uygun 
bir seçenek olabilir. Ancak bunun denenmesi 
gerekir.
 Hastanelerde rasyonel olmayan yoğun 
antibiyotik kullanımı dirençli suşların seçilmesi-
ne neden olmuştur(3,6,11,22). Yoğun antibiyotik 
baskısına bağlı bakterilerin direnç geliştirmesi 
kaçınılmaz bir durumdur. Ancak, rasyonel anti-
biyotik kullanımı ile dirençli suşların oluşumu 
önlenebilmekte ve/veya geciktirilebilmektedir. 
Bu nedenle, her hastanenin kendi yapısına ve 
hasta popülasyonuna göre “antibiyotik kulla-
nım politikası” oluşturması, dirençli suşlarla 
oluşan infeksiyonların sıklığını azaltabilir. 
 Sonuç olarak, DÜH’de karbapenem 
dirençli P.aeruginosa suşları önemli bir sorun 
oluşturmuştur. Hastanede antibiyotik direnç 
oranları dikkatli bir sürveyans çalışmasıyla 
izlenmeli ve rasyonel antibiyotik kullanım poli-
tikaları oluşturularak en kısa sürede uygulama-
ya konulmalıdır.
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