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Özet 
Önemli bir hastane patojeni olan Pseudomonas aeruginosa; sepsis, peritonit ve ventilatör ilişkili pnömoni gibi yüksek mortalité ile 
seyreden infeksiyonlar oluşturmaktadır. Bu kesitsel çalışmada 2011 yılı içinde çeşitli klinik materyallerden soyutlanan P. aeruginosa 
suşlarının klinik örnek ve antibiyotik duyarlılık özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır. Çalışma süresince toplam 307 izolat elde 
edildi. Suşların 1/3'ünden fazlası (%34.5) yoğun bakım birimlerinden soyutlandı. İzolatların %26.4'ü idrar ve %21.8'i trakeal aspirat 
örneklerine aitti. Elde edilen pseudomonaslarda amikasin direnci %1.3, imipenem direnci %11.4 ve piperasilin direnci %21.8 olarak 
saptandı. Çalışmamızın sonuçlarına göre pseudomonasların hastanelerin yoğun bakım ünitelerinde ve cerrahi servislerinde 
yoğunlaştığı görülmektedir. Tek başına kullanılmamakla beraber amikasin en etkin antibiyotik durumundadır. 
Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, Hastane infeksiyonu, Antimikrobiyal direnç. 

Abstract 
As a significant nosocomial pathogen, Pseudomonas aeruginosa causes high-mortality infections such as sepsis, peritonitis and 
ventilator associated pneumonaie. In this cross-sectional study, we aimed to investigate the P. aeruginosa strains which were isolated 
in 2011, according to their clinical sample distribution and antimicrobial susceptibility features. A total 307 P. aeruginosa strains 
were isolated. More than 1/3 of the strains (34.5%) were isolated from the clinical samples from the intensive care units. Of the 
strains, 26.4% were isolated from urine and 21.8% of the strains were isolated from tracheal aspirate. Regarding their antimicrobial 
susceptibility pattern, frequency of amikacin resistance was 1.3%, imipenem resistance was 11.4%, and piperacillin resistance was 
21.8%. According to results of this study, pseudomonas strains were accumulated in intensive care units and surgery clinics. Though 
monotherapy is not applied, amikacin seemed to te most effective drug for pseudomonas strains. 
Key Words: Pseudomonas aeruginosa, Hospital acquired infections, Antimicrobial resistance. 

Giriş 
Pseudomonas aeruginosa hastane kaynaklı 
enfeksiyonlardan izole edilen önemli bir patojendir. 
Özellikle cilt ve doku hasarı gibi doğal savunma 
sistemlerinin zarar gördüğü durumlarda; intravenöz 
ve/veya üriner kateter varlığında, nötropenik olanlarda 
ve kistik fibrozisli ve kanser kemoterapisi alan 
hastalarda daha sık enfeksiyona neden olmaktadır (1-
3). P. aeruginosa yoğun bakım ünitelerinde; sepsis, 
peritonit, ventilatör ilişkili pnömoni ve postoperatif 
infeksiyonlar gibi yüksek mortalite ile seyreden klinik 
tablolar oluşturmaktadır (1-4). Nozokomiyal 
enfeksiyonların %10-15'inden pseudomonaslar 
sorumlu olup, hastane kaynaklı pnömonilerin en sık 
nedeni olduğu bildirilmektedir (1, 4-6). 

P. aeruginosa doğada özellikle toprak ve sularda 
bulunur ve neden olduğu infeksiyonların ilk kökeni 
genelde fiziksel ortamdır. Kimyasallara ve aşırı 
çevresel koşullara olan direnci nedeniyle, antiseptik-
dezenfektan, intravenöz sıvılar, kateter, invaziv 
solunum yolu cihazları gibi hemen tüm hastane 
ekipmanları P. aeruginosa için kaynak olabilmektedir. 

Kontamine olan bu aletlerin ve sıvıların çoklu hastalara 
kullanımı ile salgınlar oluşabilmektedir (1, 3, 4). 

P. aeruginosa genellikle çoğu antimikrobiyale 
dirençlidir (7-9). Yaygın olarak tedavide kullanılabilen 
mevcut antimikrobiyallere direnç profili hastanelere 
göre farklılık göstermektedir. Hastane ortamında tedavi 
amacı ile yoğun antibiyotik kullanımı P. aeruginosa 
suşlarında çoklu antibiyotik direncinin ortaya 
çıkmasını kolaylaştırmakta; bu ise tedavi güçlüğüne 
neden olmaktadır (10,11). Bu nedenle klinik 
mikrobiyoloji laboratuvarları P. aeruginosa'nın neden 
olduğu enfeksiyonlarda rutin antibiyotik duyarlılık 
testleri ile direnç profilini izlemeli ve kliniklere 
bildirmelidir. 

Bu kesitsel çalışmada, hastanemizin değişik 
kliniklerinden gönderilen örneklerde; 2011 yılı içinde 
soyutlanan P. aeruginosa suşlarının antibiyotik 
duyarlılık ve epidemiyolojik özelliklerinin araştırılması 
amaçlanmıştır. 
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Gereç ve Yöntem 
Hastalar 
Kesitsel bir araştırma olan çalışmamızda; 2011 yılı 
içerisinde Turgut Özal Tıp Merkezi'nin değişik 
kliniklerinden laboratuarımıza gönderilmiş olan 
örneklerden P. aeruginosa soyutlanan hasta sonuçları, 
defter kayıtlarından ve hastane bilgi sisteminden 
retrospektif olarak incelendi. 

Laboratuvara farklı zamanlarda gönderilen ve P. 
aeruginosa soyutlanan örnekler aynı isimli hastadan ise 
tek örnek olarak kabul edildi. 

Kültür ve antibiyotik duyarlılık testleri 
Laboratuvara gönderilen klinik örnekler steril öze 
yardımıyla seyreltme yöntemi veya yaygın ekim 
yöntemi kullanılarak %5 koyun kanlı agar ve EMB 
(Eozin Metilen Mavisi) agar besiyerlerine inoküle 
edildi. Etüvde 37 oC'de 18-24 saatlik inkübasyon 
sonrası, saf olarak üreyen bakterilerden P. aeruginosa 
tanımlanması, konvansiyonel yöntemlerle; gram 
boyama, hareket, oksidaz aktivitesi, glikoz ve laktoza 
oksidatif ve fermentatif etki, karakteristik koku, mavi-
yeşil pigment oluşturma, hemoliz yapma ve 
biyokimyasal testler ile yapıldı. Gerekli olduğunda 
ticari identifikasyon kitleri kullanıldı. 

Tablo 1. P. aeruginosa suşlarının izole edildiği örneklere ve bölümlere göre dağılımı. 

Klinik Örnek Çocuk iç Cerrahi Göğüs Yoğun 
Hastalıkları Hastalıkları Bölümler Hastalıkları Bakım Toplam (n/%) 

İdrar 26 29 - - 26 81 (%26.4) 
Trakeal aspirat 7 2 - 27 31 67 (%21.8) 
Balgam 9 1 - 21 20 51 (%16.6) 
Yara 5 9 17 - 11 42 (%13.7) 
Kan 3 8 4 3 8 26 (%8.5) 
Dren 1 6 2 - 4 13 (%4.2) 
SVS* 3 4 3 - 3 13 (%4.2) 
BOS** 2 2 - - 3 7 (%2.3) 
Kateter 1 - 3 - - 4 (%1.3) 
Parasentez 1 2 - - - 3 (%1) 
Toplam (n/%) 58 (%18.9) 63 (%20.5) 29 (%9.4) 51 (%17.9) 106 (%34.5) 307(%100) 

** SVS: steri vücut sıvıları; **BOS: Beyin omurilik sıvısı. 

İzole edilen suşların in-vitro antimikrobiyal 
duyarlılıkları; amikasin (AK 30 ^g), gentamisin (CN 
10 ^g), seftazidim (CAZ 30 ^g), sefepim (FEP 30 ^g), 
imipenem (IPM 10 ^g), aztreonam (ATM 30 ^g), 
piperasilin (PİP 100 ^g) piperasilin/tazobaktam (TPZ 
100/10 ^g), siprofloksasin (CIP 5 ^g), sefaperazon-
sulbaktam (SCF 75/30) diskleri (Oxoid, İngiltere) 
kullanılarak, Klinik ve Laboratuar Standatlar Enstütüsü 
(CLSI) kriterleri doğrultusunda Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemi (Oxoid, USA) ile belirlendi (12). 
Duyarlılık çalışmalarımızda P. aeruginosa ATCC 
27853 periyodik olarak kalite kontrol suşu olarak 
kullanılmaktadır. 

İzole edilen P. aeruginosa suşlarının klinik örneklere 
ve bölümlere göre dağılımı Tablo 1'de gösterilmiştir. 

P. aeruginosa suşlarının antimikrobial direnç profili 
değerlendirildiğinde en düşük direnç oranı %1.3 ile 
amikasin'e karşı saptanırken; en yüksek direnç %21.8 
ile piperasiline karşı saptandı. Piperasilin-tazobaktama 
%5.2, siprofloksasine %7.2, sefaperazon-sulbaktama 
%7.5, aztreonama %7.8, seftazidime %8.5, sefepime 
%10.4, imipeneme %11.4 ve gentamisine %12.4 
oranında direnç gözlendi. İzolatların antibiyotik direnç 
oranları daha önce bildirilen çalışma sonuçları ile 
birlikte Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Sonuçlar 
Bir yıllık sürede çeşitli klinik örneklerden 307 P. 
aeruginosa suşu izole edildi. Soyutlanan P. aeruginosa 
suşları sıklıkla; yoğun bakım ünitelerinden, dahiliye ve 
pediatri servislerinde, göğüs hastalıkları servisinde ve 
cerrahi bölümlerde yatan hastalara ait klinik örneklerde 
saptandı. İzole edilen suşlarının 1/3'ünden fazlası 
(%34.5) ile yoğun bakım ünitelerinden gönderilen 
örneklerde saptandı. 

Çalışmamızda P. aeruginosa suşları %26.4 ile ensık 
idrar ve %1 ile ise en az parasentez klinik 
örneklerinden izole edildi. P. aeruginosa suşlarının 
izole edildikleri diğer örnekler ise sırasıyla; trakeal 
aspirat, balgam, yara, kan, dren, BOS ve kateterdir. 

Tartışma 
Enfeksiyonlarının morbidite ve mortalitesi oldukça 
yüksek olan P. aeruginosa tüm dünyada hastane 
enfeksiyonlarında en sık görülen fırsatçı patojenlerden 
biridir (13,14). Avrupa'da 17 ülkeden 1417 yoğun 
bakım ünitesinde yapılan European Prevalence 
Infection in Intensive Care (EPIC) çalışmasında P. 
aeruginosa, Enterobacteriaeceae grubu ve S. aureus 
ile birlikte en sık izole edilen nozokomiyal enfeksiyon 
etkenlerinden biri olarak bildirilmiştir (2). NosoLINE 
projesinde; ülkemizde nozokomiyal enfeksiyon 
insidansının %1-8.6 arasında değiştiğini ve 
enfeksiyonların çoğunluğunun yoğun bakım 
ünitelerinde geliştiği bildirilmiştir (15). 
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Ülkemizde yapılan çalışmalarda; Akçay ve ark. (16) 
yoğun bakımlarda %52, dahiliye servislerinde %7, 
Eskitürk ve ark. (17) yoğun bakımlarda %27, dahiliye 
servislerinde %23, cerrahi servislerde %18 ve pediatri 
servislerinde %32 oranında P. aeruginosa suşu izole 
edildiğini bildirmişlerdir. 

Tablo 2. Türkiye'de yapılmış çalışmalarda saptanan P. aeruginosa suşlarının antimikrobiyal direnç oranı. 

Antibiyotik Direnç Oranları (%) 
Kaynak 

AK GN IMP CAZ FEP SCF PRL TPZ ATM CIP 
Fidan ve ark.(25) 18 15 23 23 25 15 
Ekşi ve ark.(27) 31 18 27 26 22 8 55 20 

Kireççi ve ark.(11) 3 16 14 15 12 9 

Gayyurhan ve ark.(26) 21 51 20 53 43 38 43 54 42 

Dündar ve ark. (10) 20 28 22 34 31 34 33 29 55 34 
Özdemir ve ark. (28) 24 52 54 36 43 32 23 48 44 

Eyigör ve ark. (21) 8 18 10 20 29 11 28 21 

Tunçoğlu ve ark. (18) 6 16 8 23 39 18 45 23 

Bu çalışma 1.3 12.4 11.4 8.5 10.4 7.5 21.8 5.2 7.8 7.2 
AK: Amikasin; GN: Gentamisin; IPM: İmipenem; CAZ: Seftazidim; PEF: Sefepim; SCF: Sefoperazon-sulbaktam; PRL: Piperasilin; 
TPZ: Piperasilin-tazobaktam; ATM: Aztreonam; CIP: Siprofloksasin. 

Çalışmamızda, P. aeruginosa suşu en sık yoğun bakım 
ünitelerinde yatan hastalardan (%34.5), dahiliye %18.9 
ve pediatri servislerinden %20.5, göğüs hastalıkları 
servisinden %17.6 ve cerrahi bölümlerden %9.4 
oranında izole edildi. 

Türkiye'de yapılan birçok çalışmada P. aeruginosa 
suşlarının en sık izole edildikleri klinik örnekler; idrar, 
solunum yolu, yara ve kan örnekleri olarak ifade 
edilmiştir (18-21). Çalışmamızdaki P. aeruginosa 
suşlarının klinik örneklere göre dağılımına 
bakıldığında ilk sırayı solunum yolu örnekleri ( trakeal 
aspirat %21.8 ve balgam %16.6) almaktadır. İzolatların 
soyutlandığı diğer klinik örnekler, idrar (%26.4); yara 
(%13.7); kan (%8.5); BOS (%2.3) ve kateterdir (%1.3). 
P. aeruginosa 'nın doğal direnç özelliklerine bağlı 
olarak enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılan 
antibiyotik seçenekleri kısıtlıdır. Ayrıca uygulanan 
tedavi sırasında antibiyotiklere karşı P. aeruginosa'nın 
çeşitli mekanizmalarla hızla direnç geliştirmeside 
önemli bir sorundur. 

Antipsödomonal penisilinler, sefalosporinler, 
karbapenemler, kinolonlar P. aeruginosa 
enfeksiyonlarında sık kullanılan antimikrobiyal 
ajanlardır (13,18-20). Bu ajanlar tedavide sıklıkla 
aminoglikozidler ile kombine edilerek kullanıl-
maktadır. P. aeruginosa enfeksiyonlarının tedavisinde 
kombine tedavinin bir parçası olan aminoglikozidlerin 
tek başlarına kullanılmaları önerilmemektedir. 
Amikasinin az sayıda aminoglikozid modifiye edici 
enzimden etkilenmesi nedeniyle P. aeruginosa 
enfeksiyonlarında diğer aminoglikozidlere oranla daha 
etkindir (13). Birleşik Devletler'de 29 laboratuvarın 
katıldığı 52.637 P. aeruginosa izolatı incelendiğinde; 
en yüksek direnç oranı %31 ile siprofloksasine, en 
düşük direnç ise %7 ile amikasine karşı bildirilmiştir 
(22). Meropenem Yearly Susceptibility Test 
Information Collection (MYSTIC) 2006 çalışmasında 
P. aeruginosa'nın meropenem direnci %22; amikasin 
%23, siprofloksasin %33 olarak bildirilmiştir (23). 
Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde; 

amikasine %2-43, gentamisine %16—75 oranında direnç 
bildirilmektedir (5,10,11,18-21,25). Çalışma-mızda; 
amikasine %1.3, gentamisine %12.4 oranında direnç 
gözlendi. Ülkemizden bildirilen diğer çalışmalarda P. 
aeruginosa enfeksiyonlarında ilk tercih edilen 
sefalosporinlerden biri olan seftazidime %15- 55, 
sefepime %26-45, sefoperazon/sulbaktama %23- 38 
arasında direnç bildirilmektedir (24 - 28). Çalışmamızda 
seftazidime %8.5, sefepime %10.4, sefoperazon/
sulbaktama %7.5 oranında direnç gözlendi. Bu 
hastanemizde seftazidim, sefepim ve sefoperazon/
sulbaktam direnç oranlarının düşük olduğunu 
göstermektedir. 

P. aeruginosa enfeksiyonlarının tedavisinde kinolonlar 
da tek başlarına ya da diğer antibiyotiklerle (örneğin 
beta-laktamlarla) kombine edilerek kullanılabil-
mektedir. Türkiye genelinde yapılmış çalışmalarda 
siprofloksasin direnci %9-44 arasında değişmektedir 
(Tablo 2). Çalışmamızda siprofloksasin direnç oranı 
%7.2 olarak saptanmıştır. Bu düşük direnç oranının 
hastanemizdeki P. aeruginosa enfeksiyonlarının 
tedavisinde dikkate alınabileceğini düşündürmektedir. 
Beta-laktam antibiyotiklerden aztreonam piperasilin ve 
piperasilin/tazobaktama sırasıyla; %12-55, %11-33 ve 
%8-43 arasında direnç bildirilmiştir (Tablo 2). 
Çalışmamızda aztreonama %7.8, piperasilin/ 
tazobaktama %5.2 direnç saptanırken, hastanemizden 
izole edilen P. aeruginosa suşlarında %21.8 ile en 
yüksek direnç oranı piperasiline karşı saptandı. 

Karbapenemler, en geniş spektrumlu etkin beta-laktam 
antibiyotikler olarak bilinmekle birlikte, P. aeruginosa 
enfeksiyonlarının tedavisinde yoğun olarak 
kullanılması son yıllarda bu gruba karşı direncin 
artmasına yol açmıştır. Tunçoğlu ve ark. (18) 
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imipeneme karşı %8 direnç bildirirken, Özdemir ve 
ark. (1) %54 oranında yüksek direnç bildirmiştir (Tablo 
2). Çalışmamızda imipeneme karşı %11.4 oranında 
direnç gözlendi. 

Sonuç olarak hastanemizde izole ettiğimiz P. 
aeruginosa suşlarda ülkemiz oranlara göre daha düşük 
bir direnç profili izlenmiştir. Bunun en olası nedeni 
hastanemizde yerleşik bir salgın türünün bulunmayışı 
olarak düşünülmüştür. Antibiyotik duyarlılığının 
hastaneler hatta servisler arasında farklı olabileceği 
unutulmamalı ve direnç gelişimi sürekli izlenmelidir. 
Antibiyotik direnç profillerinin belirlenmesine yönelik 
epidemiyolojik çalışmalardan, ampirik tedavi seçimi 
sırasında yararlanılması akılcı bir antibiyotik kullanım 
politikasıdır. 
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