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ÖZ  
Kan kü ltü rlerinden izole edilen Pseudomonas aerugino-
sa süşlarının antibiyotik düyarlılık profilinin belirlenmesi 
ve takibi antibiyotik küllanım politikalarına katkıda 
bülünacaktır. Bü amaçla Ocak 2011-Aralık 2013 tarihle-
ri arasında Erciyes Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Hastanesi 
Mikrobiyoloji Laboratüvarına go nderilen kan kü ltü rle-
rinden izole edilen 134 P. aeruginosa süşünün antibiyo-
tiklere düyarlılıkları retrospektif olarak incelenmiştir. 
Bakteri identifikasyonü konvansiyonel yo ntemler ve/
veya Phoenix ID (BD Diagnostics, ABD)  sistemi küllanı-
larak yapılmıştır. Bakterilerin antibiyotik düyarlılıkları, 
Clinical and Laboratory Standarts Institue (CLSI) önerile-
ri dikkate alınarak Kirby- Baüer disk difü zyon yo ntemi 
ve/veya otomatize sistem (Phoenix ID) ile belirlenmiş-
tir.  
Direnç oranları amikasine %6.7, netilmisine %12.3, 
siprofloksasine %15.6, sefepime %18.6, seftazidime %
24.6, piperasilin-tazobaktama %29.1, meropeneme % 
40.2 ve imipeneme %42.5 olarak saptanmıştır. I zole 
edilen P. aeruginosa  süşları için en dü şü k direnç oranı 
amikasin ve netilmisin için tespit edilirken en yü ksek 
direnç karbapenemlere karşı bülünmüştür. Bakteriyel 
etkenlerin antibiyotik direnç oranlarının takip edilmesi 
ampirik tedavinin gü ncellenmesi açısından gereklidir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Antibiyotik düyarlılık, Pseudo-
monas aeruginosa, kan kültürü 

 

ABSTRACT   
Determination of the Pseüdomonas aerüginosa strains 
isolated from blood cültüres and antibiotic süspectibi-
lity profile monitoring will contribüte to antibiotic üse 
policy. For this pürpose, 134 Pseudomonas aeruginosa 
species were isolated from blood cültüres and their 
antibiotic süspectibilities düring the between Janüary 
2011- December 2013 in Microbiology Laboratory of 
Erciyes Üniversity Hospital were assessed retrospecti-
vely.  
The isolates were identified by conventional methods 
and/or Phoenix ID aütomated system (BD Diagnostics, 
ABD). Antibiotic süspectibility test was performed by 
Kirby-Baüer disk siffüsion  method according to the 
standards of Clinical and Laboratory Standarts Institue 
(CLSI) and aütomated system (Phoenix ID). 
The antibiotic resistance rates of the strains were foünd 
to be 6.7 % for amikacin, 12.3 % for netilmicin , 15.6 % 
for ciprofloxacin, 18.6 % for sefepim, 24.6 % ceftazidim, 
29.1 % for piperacillin/tazobactam, 40.2 %for merope-
nem and 42.5 %  imipenem. 
The highest resistance was to carbapenems while the 
lowest resistance was to netilmycin and amikacin. It is 
necessary to monitor antibiotic resistance rates of bac-
terial pathogens for üpdating empirical treatment.  
 
 
Keywords: Antibiotic süsceptibility, Pseudomonas 
aeruginosa, blood cültüre. 
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GİRİŞ          
Bag ışıklık sistemi baskılanmış, kemoterapi, mekanik 
ventilasyon ve antibiyotik tedavisi alan hastalar için 
o nemli bir risk olan Pseudomonas aeruginosa, sıklıkla 
yog ün bakım, cerrahi, yanık ve hematoloji-onkoloji 
ü nitelerinde yatan hastalardan izole edilmektedir (1). 
O zellikle bakteriyemi, endokardit,  pno moni, yanık 
infeksiyonları, menenjit, beyin apsesi, septik artrit, 
osteomyelit, deri ve yümüşak dokü infeksiyonları gibi 
klinik tablolara neden olmaktadır (2).  
P. aeruginosa medikal aletler üzerinde, hastane ortamın-
da ve hatta dezenfektanlar içinde ü reyebilmesiyle tanı-
nan, nozokomiyal enfeksiyona neden olabilen başlıca 
gram negatif basillerden biridir (3). Çeşitli ortamlarda 
kalıcı bir şekilde kolonize olma  yeteneg i dirençli bir 
biyofilm olüşümü ile ilişkilidir (4). Yaygın olarak külla-
nılan antimikrobiyal ajanlara  karşı intrensek direncin-
den dolayı bü virü lan organizmanın sebep oldüg ü en-
feksiyonların kontrol ve tedavisi zordür (3). P. aerugi-
nosa’ya bag lı bakteriyemi klinig i dig er gram negatif 
bakterilerden farksız olmakla birlikte bü olgülarda 
mortalite oranları oldükça yü ksektir (5). 
Genel olarak karbapenemler P. aeruginosa enfeksiyon-
larının tedavisinde etkin ajanlar olarak kabül edilmekle 
birlikte son yıllarda karbapenem direnci de endişe ve-
rici boyütlara ülaşmıştır (6). Yapılan çalışmalarda anti-
pso domonal karbapenemlerin ve beta laktam antibiyo-
tiklerin küllanımında go rü len o nemli artışın karbape-
nem dirençli P. aeruginosa yaygınlığındaki artışla sıkı 
ilişkisi saptanmıştır (3). Mikroorganizmaların antibiyo-
tik direnç paternlerinin belirlenmesine yo nelik çalış-
malar ampirik tedavide klinisyene yol go sterme açısın-
dan yararlıdır. Bü çalışmada hastanemizde yatan hasta-
ların kan kü ltü rlerinde ü reyen P. aeruginosa süşlarının 
dag ılımı ve antibiyotik düyarlılıklarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Erciyes Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Hastanesi Mikrobiyo-
loji Laboratüvarı’na Ocak 2011-Aralık 2013 tarihleri 
arasında go nderilen kan kü ltü rlerinde ü reyen 134 P. 
aeruginosa  süşü çalışmaya alındı.  
Erciyes Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Mikrobiyoloji Labo-
ratüvarı’nda çeşitli kliniklerden bakteriyemi o n tanısıy-
la go nderilen kan kü ltü rü  o rnekleri BacT/ALERT 3D 
(bioMerieüx, Fransa)  otomatize sisteminde inkü be 
edildi. Pozitif sinyal alınan o rneklerin %5 kanlı agar ve 
Eosin Methylene Blüe (EMB) agar besiyerlerine ekimle-
ri yapıldı. Kü ltü rde ü reme go zlenen o rnekler, koloni 
morfolojisi, gram boyanma o zellikleri ve oksidaz karak-
terine go re incelendi. Pseudomonas oldüg ü dü şü nü len 
mikroorganizmalar, Phoenix ID (BD Diagnostics, ABD) 
tam otomatize tiplendirme sistemi ile tü r dü zeyinde 
tanımlandı (7). Süşların amikasin, netilmisin, piperasi-
lin-tazobaktam, imipenem, meropenem, seftazidim, 
sefepim, siprofloksasin düyarlılıkları Clinical and Labo-
ratory Standards Institüte (CLSI) standartlarına üygün 
olarak Kirby- Baüer disk difü zyon yo ntemi veya otoma-
tize sistem (Phoenix ID) ile belirlendi (8).  
 
BULGULAR 
I zole edilen 134 P. aeruginosa  süşünün 7’si Pediatri 
Yog ün Bakım, 58’i Dahiliye Yog ün Bakım, 20’si Cerrahi 

Yog ün Bakım, 43’ü  Dahiliye ve 6’sı Pediatri klinig inden 
go nderilen kan o rneklerinden izole edilmiştir. Antibi-
yotik direnç oranları amikasine %6.7, netilmisine %
12.3, siprofloksasine %15.6, sefepime %18.6, seftazidi-
me %24.6, piperasilin-tazobaktama %29.1, meropene-
me % 40.2 ve imipeneme %42.5 oranında bülünmüş-
tür. P. aeruginosa  süşları en sık yog ün bakım ü nitele-
rinde saptanmış olüp, en yü ksek direnç karbapenemle-
re karşı bülünürken en az direnç oranı aminoglikozid-
lere karşı tespit edilmiştir. Ocak 2011 ve Aralık 2013 
tarihleri arasında kan kü ltü rlerinden izole edilen 134 P. 
aeruginosa süşünün antibiyotik direnç oranları Tablo 
1’de go sterilmiştir. 
 
Tablo 1: İzole edilen P. aeruginosa süşlarının direnç dü-
rümları 

 
TARTIŞMA 
Pseudomonas aeruginosa, özellikle savünma mekaniz-
malarının zayıfladıg ı immü n yetmezlik dürümlarında, 
malign ve metabolik hastalıg ı bülünanlarda, üzün sü reli 
kemoterapi ve radyoterapi alanlarda, yaşlılarda ve ag ır 
yanık dürümlarında hastalık olüştüran fırsatçı bir pato-
jendir. Hastane enfeksiyonlarının da o nemli nedenle-
rinden biridir. ABD’de 2011 yılında hastane enfeksi-
yonlarının % 7.1’inden bü mikroorganizma sorümlü 
olarak rapor edilmiştir. Kan dolaşımı enfeksiyonlarında 
ve ventilato r ilişkili pno monilerde ise morbidite ve 
mortalitesi oldükça yü ksektir (9). 
P. aeruginosa’nın farklı direnç paternlerinin olması, 
dirençli süşların çog alması ve hastanelerdeki çok fazla 
antibiyotik küllanımı son yıllarda çoklü antibiyotik 
direnç paternli P. aeruginosa süşlarının artmasına ve 
bü bakterilerle olüşan enfeksiyonların tedavilerinde 
sorün yaşanmasına neden olmaktadır (10). Plazmid 
aracılıg ıyla geçiş go steren genişlemiş spektrümlü beta-
laktamaz (GSBL) enzimleri, 1980’lerin başından itiba-
ren Enterobacteriaceae ailesinin farklı ü yelerinde ra-
por edilmiş, izleyen yıllarda ise başta P. aeruginosa 
olmak ü zere fermentasyon yapmayan bakteri tü rlerin-
de de tespit edilmiş olüp, P. aeruginosa’nın antibiyotik 
direncinde o nemli mekanizmalardan biridir (11,12). 
Gram negatif bakterilerin yol açtıg ı bakteriyemilerde 
erken do nemde üygün antimikrobiyal tedavinin baş-
lanması mortalite ve morbiditeyi azaltmak için o nemli-
dir. Bü nedenle olası etkenler ve bü etkenlerinin antibi-

Antibiyotikler Dirençli 
izolat sayısı 

Direnç 
(%) 

Amikasin 9 6.7 

Netilmisin 13 12.3 

Piperasilin/tazobaktam 39 29.1 

I mipenem 57 42.5 

Meropenem 54 40.2 

Seftazidim 33 24.6 

Sefepim 25 18.6 

Siprofloksasin 21 15.6 
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yotiklere düyarlılık dürümü hakkında genel bir bilgi 
olmalıdır. Ag ır infeksiyonlarda çog ünlükla antibiyotikler 
kombine küllanılmaktadır ve aminoglikozidler sıklıkla 
kombine küllanımda bülünmaktadır. Aminoglikozid 
grübündan olan amikasin, aminogikozid modifiye edici 
enzimlerden daha az etkilendig i için daha etkindir (13). 
Ü lkemizde yapılan çalışmalarda Coşar ve ark. (13) %
10.7, Tü rkdag ı ve ark. (14) %18, Gü ney ve ark. (10) %
10.8, Mehli ve ark. (15) %6.89, Yü ce ve ark. (16) %2, 
Çiçek ve ark. (17) %0 oranında amikasine direnç bildi-
rirken; ABD’de yapılan bir çalışmada Karlowsky ve ark. 
(18) amikasine direnç oranını %7.7 olarak bülmüş ve 
bizim çalışmamızdaki gibi en düyarlı (amikasin %6.7 ve 
netilmisin %12) antibiyotik olarak saptamışlardır. 
Pseudomonas enfeksiyonlarının tedavisinde küllanılan 
antibiyotik grüplarından biri de beta laktamlardır. Çalış-
mamızda beta laktam + beta laktamaz inhibito rlerine 
karşı direnç dürümü da araştırılmış ve piperasilin-
tazobaktam için %29.1 oranında direnç bülünmüştür. 
Ü lkemizde yapılan çalışmalarda bü antibiyotig e %15-24 
arasında direnç oranları bildirilirken Üzak Dog ü’da bü 
oran %9.4; ABD’de %9 olarak saptanmıştır (10,13,14,17
-19). 
Giderek artan beta-laktam direnci nedeniyle tedavide 
ilk seçenek olarak karbapenemler dü şü nü lmektedir. 
I mipeneme karşı Çoşar ve ark. (13) %28.5, Tü rkdag ı ve 
ark.(14)  %30, Gü ney ve ark. (10) %26, Erso z ve ark 
(20) %24 oranında bildirdikleri direnç oranları ile birbi-
rine benzer sonüçlar bülmüşken bizim çalışmamızda %
42.5 gibi yü ksek bir direnç saptanmıştır. Çiçek ve ark. 
(17) ise %6 gibi çok dü şü k bir direnç tespit etmiştir. 
Meropenem direnci çalışmamızda %40.2 olarak belir-
lenmesine karşın Gü ney ve ark.(10) bü direnci %23.9 
olarak bildirmişlerdir. Fransa’da altı farklı hastanenin 
2001-2011 yılları arasındaki sonüçlarına go re karbape-
nem direnci %25 olarak bildirilmiştir (21). 
Pseudomonas enfeksiyonlarında seftazidim ilk tercih 
edilen sefalosporinlerden biridir. Çalışmamızda süşların 
%24.6’sında seftazidime direnç saptanmıştır. Ü lkemizde 
yapılan çeşitli çalışmalarda seftazidime karşı %17-38 
arasında direnç oranları bildirilirken bü oran yürt dışın-
da yapılan çeşitli çalışmalarda %9-84 arasında bülün-
müştür (10,13,14,16,20,22-24). Çalışmamızda sefepim 
direnci %18.6 iken Tü rkdag ı ve ark. (14) bü oranı %41 
olarak bildirmiştir.  
Pseudomonas infeksiyonlarında en etkili kinolonlardan 
biri siprofloksasindir. Karlowsky ve ark. Amerika ve 
Avrüpa’da P. aeruginosa süşlarında kinolonlara karşı 
direncin arttıg ını belirtmişlerdir (18). Çoşar ve ark. (13) 
%39.2, Tü rkdag ı ve ark. (14) %28, Gü ney ve ark.(10) %
39.1 gibi birbirine benzer sonüçlar bülmüş olüp bizim 
çalışmamızdaki süşlarda %15.6 oranında direnç saptan-
mıştır. 
Kan kü ltü rlerinden izole edilen P.  aeruginosa süşlarına 
ait direnç verilerimiz antibiyotik küllanım politikaları-
nın ve ampirik tedavinin dü zenlenmesinde klinisyenlere 
ve enfeksiyon kontrol komitesine yol go sterecektir. 
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