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Enterobacteriaceae Üyesi ve Pseudomonas Cinsi Bakterilerin β-Laktam
Antibiyotiklere Direnci
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%X oDOÕúPD øQ|Q� hQLYHUVLWHVL 7XUJXW g=$/ 7ÕS 0HUNH]L 0LNUREL\RORML /DERUDWXYDUÕQGD VDIODúWÕUÕODQ

Enterobacteriaceae üyelerinin ve Pseudomonas türlerinin β-laktam antibiyotiklere in vitro direncini
VDSWDPDN DPDFÕ\OD \DSÕOGÕ� (NLP����� YH ùXEDW����� WDULKOHUL DUDVÕQGD NODVLN \|QWHPOHUOH WDQÕPODQDQ ����

Gram (-) basilden 1022’si (% 91) Enterobacteriaceae ailesi üyeleri ve 104’ü (% 9) Pseudomonas türleri idi.
Patojenlerin, β�ODNWDP DQWLEL\RWLNOHUH NDUúÕ GX\DUOÕOÕN WHVWOHUL .LUE\�%DXHU GLVN GLII�]\RQ \|QWHPL LOH \DSÕOGÕ�

%XOJXODUÕPÕ]D J|Ue E.coli için seftazidim, imipenem, sefotaksim, seftriakson ve sefoksitin’in; Enterobacter
türleri için imipenem ve sefotaksim’in; Proteus’lar için imipenem, sefotaksim, seftazidim ve seftriakson’un;
Klebsiella türleri için imipenem, seftazidim, sefotaksim ve seftriakson’un; Citrobacter türleri için imipenem
YH VHIWD]LGLP¶LQ YH 3VHXGRPRQDV W�UOHUL LoLQ VHIDSHUD]RQ�VXOEDNWDP YH LPLSHQHP¶LQ HQ HWNLOL ROGX÷X WHVSLW

HGLOPLúWLU� >-RXUQDO RI 7XUJXW g]DO 0HGLFDO &HQWHU �����������������@
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The resistance of Enterobacteriaceae members and Pseudomonas species to β-laktam
antibiotics

7KLV VWXG\ ZDV SHUIRUPHG LQ øQ|Q� 8QLYHUVLW\ 7XUJXW g=AL Medical Center to asses the resistance of
Enterobacteriaceae and Pseudomonas species to β-laktam antibiotics. From October 1995 to February
1997, 1126 Gram negative bacilli were isolated. 1022 (91) of isolates were Enterobacteriaceae members
whereas 104 (9%) of them were Pseudomonas species. Sensitivities of pathogens β-laktam antibiotics were
performed by Kirby-Bauer disc diffusion method. Following antibiotics were effective as: ceftazidime,
imipenem, cefotaxime, ceftriaxone and cefoxitin for E. coli; imipenem and cefotaxime for Enterobacter
species; imipenem, cefoxitin, ceftazidime, and ceftriaxone for Proteus species; imipenem, ceftazidime,
cefotaxime, and ceftriaxone for Klebsiella species; imipenem and ceftazidime for Citrobacter species; and
FHIRSHUD]RQH�VXOEDFWDP DQG LPLSHQHP IRU 3VHXGRPRQDV VSHFLHV� >7XUJXW g]DO 7ÕS 0HUNH]L 'HUJLVL
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Günümüzde hem toplumsal hem de hastane
ND\QDNOÕ LQIHNVL\RQODUGD Pseudomonas,
Enterobacter, Klebsiella ve Citrobacter türlerinin
L]RODV\RQ VÕNOÕ÷Õ YH EXQD SDUDOHO RODUDN oHúLWOL
DQWLEL\RWLNOHUH GLUHQo RUDQODUÕ DUWPDNWDGÕU ����

ho�QF� NXúDN VHIDORVSRULQOHUH �VHIRWDNVLP�
VHIRSHUD]RQ� VHIWULDNVRQ YH VHIWD]LGLP� NDUúÕ *UDP
negatif çomaklarda, özellikle Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve
Enterobacter W�UOHULQGH GLUHQFLQ DUWWÕ÷Õ
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görülmektedir (2). Enterobacteriaceae üyesi Gram
negatif mikroorganizmalarla meydana gelen deri ve
\XPXúDN GRNX LQIHNVL\RQODUÕ� LGUDU \ROX

LQIHNVL\RQODUÕ �ø<(�� SQ|PRQL YH SULPHU YH\D

VHNRQGHU EDNWHUL\HPL JLEL D÷ÕU LQIHNVL\RQODUÕ RODQ

KDVWDODUGD JHQHOOLNOH DQWLPLNUREL\DO DMDQODUÕQ \D\JÕQ

NXOODQÕOPDVÕ VRQXQda antibiyotiklere dirençli
PLNURRUJDQL]PDODU VHOHNVL\RQD X÷UDPDNWDGÕU� *UDP

QHJDWLI EDNWHUL\HO LQIHNVL\RQODUÕQ WHGDYLVLQGH

sefalosporin gibi beta laktam antibiyotikler, beta
laktam/beta laktamaz inhibitörlü antibiyotikler,
karbapenemler veya aminoglikozidler
NXOODQÕOPDNWDGÕU ���� ho�QF� NXúDN

sefalosporinlerden seftazidim, ciddi pnömoni, idrar
\ROX LQIHNVL\RQODUÕ� GHUL YH \XPXúDN GRNX

LQIHNVL\RQODUÕQGD VÕN \D]ÕODQ ELU VHIDORVSRULQGLU ����

$QWLEL\RWLN NXOODQÕPÕQÕQ L]OHQPHVL YH GLUHQo

JHOLúLPLQLQ WDQÕPODQPDVÕ LOH WHGDYLQLQ EDúDUÕ úDQVÕ

DUWWÕUÕODELOLU ���� %X oDOÕúPDGD Enterobacteriacea
üyesi çomak ve PseudomonasLQIHNVL\RQODUÕQGD VÕN

NXOODQÕODQ EHWD ODNWDP DQWLEL\RWLNOHUH NDUúÕ LQ YLWUR

GLUHQo RUDQODUÕQÕQ WHVSLW HGLOPHVL DPDoODQPÕúWÕU�

MATERYAL VE METOD

Bu çalÕúPDGD øQ|Q� hQLYHUVLWHVL 7XUJXW g=$/

7ÕS 0HUNH]L 0LNUREL\RORML /DERUDWXYDUÕQGD

VDIODúWÕUÕODQ Enterobacteriaceae üyeleri ve
Pseudomonas türlerinin β-laktam antibiyotiklere in
YLWUR GLUHQFL VDSWDQPÕúWÕU�

(NLP����� YH ùXEDW����� WDULKOHUL DUDVÕQGD

NODVLN \|QWHPOHUOH WDQÕPODQDQ ���� *UDP QHJDWLI

çomaktan 1022’si (%91) Enterobacteriaceae ailesi
üyeleri ve 104’ü (%9) Pseudomonas türleri idi.
Patojenlerin, β�ODNWDP DQWLEL\RWLNOHUH NDUúÕ

GX\DUOÕOÕN WHVWOHUL 1&&/6 NULWHUOHULQH X\XODUDN

.LUE\�%DXHU GLVN GLII�]\RQ \|QWHPL LOH \DSÕOGÕ�

dDOÕúÕODQ PLNURRUJDQL]PDODUÕQ β-laktam
DQWLEL\RWLNOHUH NDUúÕ GX\DUOÕOÕNODUÕ \�]GH ��� RODUDN

tespit edildi.

BULGULAR

<DSWÕ÷ÕPÕ] EX oDOÕúmada Enterobactericeae
üyesi bakterilerin ve Pseudomonas¶ODUÕQ oHúLWOL

DQWLPLNUREL\DOOHUH GX\DUOÕOÕ÷Õ WHVSLW HGLOPLúWLU�

dDOÕúÕODQ PLNURRUJDQL]PDODUÕQ β-laktam
DQWLEL\RWLNOHUH NDUúÕ GX\DUOÕOÕN \�]GHOHUL 7DEOR �¶GH

J|VWHULOPLúWLU� %XOJXODUÕPÕ]D J|UH E.coli için
seftazidim, imipenem, sefotaksim, seftriakson ve
sefoksitin’in; Enterobacter türleri için imipenem ve
sefotaksim’in; Proteus’lar için imipenem,
sefotaksim, seftazidim ve seftriakson’un; Klebsiella
türleri için imipenem, seftazidim, sefotaksim ve
seftriakson’un; Citrobacter türleri için imipenem ve
seftazidim’in ve Pseudomonas türleri için
sefaperazon-sulbaktam ve imipenem’in en etkili
ROGX÷X WHVSLW HGLOPLúWLU�

7$57,ù0$ 9( 6218d

Enterobactericeae �\HVL EDNWHULOHUGH JHQLú

VSHNWUXPOX DQWLEL\RWLNOHUH GLUHQFLQ DUWWÕ÷Õ� |]HOOLNOH

LQWUDYHQ|] NXOODQÕODQ DQWLEL\RWLNOHUH NDUúÕ �EHWD

laktamlar, aminoglikozidler ve kinolonlar) dirençte
EHOLUJLQ ELU DUWÕú ROGX÷X J|]OHQPHNWHGLU ����

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae ve
Pseudomonas aeruginosa¶QÕQ GÕú PHPEUDQ

SURWHLQOHULQGH PH\GDQD JHOHQ GH÷LúLPOHU� EHWD

ODNWDP DQWLEL\RWLNOHUH GX\DUOÕOÕ÷Õ D]DOWPDNWD YH

Tablo 1� %D]Õ *UDP QHJDWLI EDNWHULOHULQ β�ODNWDP DQWLEL\RWLNOHUH GX\DUOÕOÕNODUÕ

Escherichia
coli (n=524)

Enterobacter
türleri (n=217)

Proteus türleri
(n=153)

Klebsiella türleri
(n=93)

Citrobacter türleri
(n=35)

Pseudomonas türleri
(n=104)

Antibiyotikler 'X\DUOÕ Dirençli 'X\DUOÕ Dirençli 'X\DUOÕ Dirençli 'X\DUOÕ Dirençli 'X\DUOÕ Dirençli 'X\DUOÕ Dirençli
Ampicillin 18 82 8 92 17 83 13 87 29 71 - -
Mezlocillin 50 50 37 63 61 39 45 55 49 51 32 68
Piperacillin 44 56 27 73 60 40 39 61 40 60 50 50
Sulb+Amp. 60 40 41 59 55 45 13 87 51 49 22 78
Imipenem 90 10 92 8 100 0 100 0 100 0 69 31
Cephalothin 25 75 11 89 64 36 41 59 26 74 - -
Cefuroxime 74 26 41 59 59 41 52 48 63 37 19 81
Cefoxitin 83 17 65 35 68 32 80 20 63 37 38 62
Ceftriaxone 87 13 66 34 84 16 85 15 60 40 29 71
Cefotaxime 89 11 73 27 90 10 91 9 63 37 27 73
Ceftazidime 91 9 62 38 87 13 91 9 69 31 64 36
Sulb+CFP - - - - - - - - - - 87 13

Sulb: Sulbactam, Amp: Ampicillin, CFP: Cefoperazone
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çoklu antibiyotiklere direnç meydana gelmektedir
(5).

*UDP QHJDWLI oRPDNODUD NDUúÕ LQ YLWUR

VHIDSHUD]RQ�VXOEDNWDP¶ÕQ� LPLSHQHP¶LQ YH EHWD

ODNWDPODUÕQ DNWLYLWHVL DUDúWÕUÕODQ ELU oDOÕúPDGD�

Pseudomonas¶ODU GDKLO *UDP QHJDWLI oRPDNODUÕQ

VHIDSHUD]RQ�VXOEDNWDP¶D GX\DUOÕ ROGX÷X�

LPLSHQHP¶LQ HQ HWNLOL ROGX÷X ELOGLULOPLú�

VHIDSHUD]RQ�VXOEDNWDP¶ÕQ EX LQIHNVL\RQODUÕQ

WHGDYLVLQGH NXOODQÕOPDVÕ |QHULOPLúWLU ���� <DSÕODQ

oDOÕúPDODUGD Pseudomonas¶ODUD NDUúÕ LPLSHQHP¶LQ

P�NHPPHO DNWLYLWH J|VWHUGL÷L ������ VHIWD]LGLP¶LQ

*UDP QHJDWLI oRPDNODUGD ��� HWNLOL ROGX÷X ����

Enterobacteriaceae üyelerinin imipenem’e %98,
cefotaxime %69 ve piperacillin %57 du\DUOÕ ROGX÷X

ELOGLULOPLúWLU ���� )DUNOÕ \|QWHPOHU NXOODQÕODUDN

\DSÕODQ ELU oDOÕúPDGD Enterobacteriaceae üyelerinin
FHIWD]LGLPH� FHIWULD[RQH YH FHIRWD[LPH¶H GX\DUOÕ

ROGX÷X� �o�QF� NXúDN VHIDORVSRULQOHU LoLQGH

Pseudomonas¶ODUD VHIWD]LGLPLQ HQ HWNLOL ROGX÷X�

LPLSHQHP¶LQ P�NHPPHO DNWLYLWH\H VDKLS ROGX÷X

J|VWHULOPLúWLU �����

Ciddi P. aeruginosa LQIHNVL\RQODUÕQGD EHWD

laktam antibiyotiklerin, aminoglikozidlere veya
DQWLSVHXGRPRQDO SHQLVLOLQOHUOH NRPELQDV\RQODUÕQD

J|UH GDKD L\L QHWLFH YHUGL÷LQH GDLU GHQH\VHO oDOÕúPD

EXOXQPDPDNWDGÕU� $QFDN LPLSHQHPLQ�

aminoglikozidlerin antibakteriyel aktivitesine
HúGH÷HU HWNLGH ROGX÷X ELOGLULOPHNWHGLU ���� <LQH GH

FLGGL� KD\DWÕ WHKGLW HGHQ P. aeruginosa
LQIHNVL\RQODUÕQGD ELU DPLQRJOLNR]LGOH ELU

DQWLSVHXGRPRQDO SHQLVLOLQLQ ELUOLNWH NXOODQÕOPDVÕ

önerilmektedir (7).

øQIHNVL\RQODUÕQ DQWLEL\RWLNOHUOH WHGDYLVL

VÕUDVÕQGD� |]HOOLNOH JHQLú VSHNWUXPOX DQWLEL\RWLNOHULQ

NXOODQÕOPDVÕQGDQ P�PN�Q ROGX÷X NDGDU NDoÕQÕOPDVÕ

JHUHNLU ���� øPP�Q \HWPH]OLNOL� PXOWLSO WUDYPDOÕ�

E�\�N FHUUDKL JLULúLPOHU YH\D \DEDQFÕ FLVLP

LPSODQWDV\RQX \DSÕODQ KDVWDODUGD RUWD\D oÕNDQ

infeksiyonlarda antibiyotik tedavisi iyi
SODQODQPDOÕGÕU� %X KDVWDODUGD X]XQ V�UH DQWLEL\RWLN

NXOODQÕPÕ VRQXQGD IDUNOÕ EDNWHUL W�UOHULQGH

DQWLEL\RWLNOHUH GLUHQo JHOLúHELOPHNWHGLU� 'DU

spektrumluDQWLEL\RWLNOHULQ \HWHUOL ROGX÷X KDVWDODUGD

JHQLú VSHNWUXPOX DQWLEL\RWLNOHULQ X\JXODQPDVÕQGDQ

NDoÕQPDN JHUHNPHNWHGLU� $QWLEL\RWLN NXOODQÕPÕQÕQ

L]OHQPHVL YH GLUHQo JHOLúLPLQLQ WDQÕPODQPDVÕ LOH

WHGDYLQLQ EDúDUÕ úDQVÕ DUWWÕUÕODELOLU ����

%X oDOÕúPDQÕQ VRQXoODUÕQD J|UH E.coli için
seftazidim, imipenem, sefotaksim, seftriakson ve
sefoksitinin; Enterobacter türleri için imipenem ve
sefotaksim’in; Proteus’lar için imipenem,
sefotaksim, seftazidim ve seftriakson’un; Klebsiella
türleri için imipenem, seftazidim, sefotaksim ve
seftriakson’un; Citrobacter türleri için imipenem ve
seftazidim’in ve Pseudomonas türleri için
sefaperazon-sulbaktam ve imipenem’in tercih
HGLOPHVL JHUHNWL÷L RUWD\D NRQPXúWXU�
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