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ÖZET
Amaç: Pseudomonas aeruginosa hastane 
ortamında sık olarak infeksiyonlara yol 
açar. Yaygın antibiyotik direnci göstermesi 
nedeniyle yüksek oranda morbidite ve 
mortaliteye sahiptir. Bu nedenle antibiyotik 
direnç oranlarının ortaya konması ve ampirik 
tedavide bu oranların dikkate alınması 
önemlidir. Bu çalışmada hastanemizdeki 
son iki yıldaki P. aeruginosa suşlarına karşı 
antibiyotik direnç oranlarını ve yıllara göre 
değişimini ortaya koymayı  amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010 – Aralık 
2011 arasında hastanede yatan hastalara 
ait örneklerden izole edilen 289 adet P. 
aeruginosa izolatı incelendi. Amikasin, 
seftazidim, siprofloksasin, kolistin, sefepim, 
gentamisin, imipenem, levofloksasin, 
meropenem ve piperasilin-tazobaktam 
dirençleri araştırıldı. Ayrıca yıllara göre direnç 
oranları karşılaştırıldı. Sonuçlar istatistiksel 
olarak değerlendirildi. 

Bulgular: En duyarlı antibiyotikler kolistin 
ve amikasin, en dirençli antibiyotik ise 
piperasilin-tazobaktam olarak tespit 
edilmiştir. Ayrıca sefepim direncinde 
2011 yılında bir önceki yıla gore gözlenen 
azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0.05).

Sonuç: Antibiyotik direnç oranları hastanelere  
farklılıklar gösterir. Bu nedenle her merkez 
kendi direnç oranlarını izlemeli ve ampirik 
tedavide bu verilerden faydalanmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Pseudomonas 
aeruginosa, Antibiyotik direnci, Surveyans

SUMMARY
Objective: Pseudomonas aeruginosa 
frequently lead to infections in the hospital 
settings. They have high rate of morbidity and 
mortality since they are widely resistant to 
several antibiotics. Thus, it’s important that 
reveal the rate of antibiotic resistance and 
considering this rate for empiric treatment. 
We aimed to evaluate the antibiotic 
resistance of P. aeruginosa strains isolated 
from our hospital during last two years, and 
it’s changing according to the years. 

Materials and Methods: A total of 289 P. 
aeruginosa specimens isolated  between 
January 2010 and December 2011 were 
assessed. Resistance to amikacin, 
ceftazidime, ciprofloxacin, colistin, cefepime, 
gentamycin, imipenem, levofloxacin, 
meropenem ve piperacillin-tazobactam 
were investigated. The rates of antibiotic 
resistance were compared according to 
the years. The results were evaluated with 
statistical analysis.

Results: We found that the most 
susceptible antibiotics were colistin and 
amikacin, and the most resistant antibiotic 
was piperacillin-tazobactam. In addition, 
decreasing the resistance rate of cefepime 
in 2011 compared to the previous year was 
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statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The rate of antibiotic resistance 
are different from one center to another. 
Thus, every clinic should follow its own rate 
of antibiotic resistance, and it should benefit 
from this data for empiric treatment.

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, 
Antibiotic resistance, Surveillance

GİRİŞ
Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa )
virulansı oldukça yüksek non-fermenter 
gram-negatif  basildir. Özellikle immün 
sistemi zayıf hastalarda, ventilatör ilişkili 
pnömoni başta olmak üzere birçok hastane 
kaynaklı infeksiyona neden olması ve 
giderek artan antibiyotik direncinden dolayı 
dikkatlerin her zaman üzerinde olması 
gereken bir patojendir. Antibiyotik direncinin 
giderek artmasına sebep olan faktörlerden 
biri, antibiyotiklerin aşırı ve yanlış 
kullanımıdır. Direnç gelişimini önlemek ve 
kontrol altına almak için antibiyotiklerin akılcı 
kullanılması şarttır1. Uygun antibiyotiğin 
seçilmesinde verilen antibiyotiğin dozu, 
tedavi süresi, uygulama yolu ve beraberinde 
surveyans çalışmalarının yapılması çok 
önemlidir2. Ciddi nozokomiyal infeksiyonu 
olan hastalarda uygun ampirik antibiyotik 
başlanmasının önemi yüksektir3. Artan 
direnç, etkili antibiyotiklerin azalmasına 
neden olduğundan ampirik tedaviye karar 
verirken güncel kapsamlı ve doğru surveyans 
verilerine ihtiyaç vardır1. Günümüzde çok 
ilaca dirençli P.aeruginosa infeksiyonları 
farklı hastane birimlerinde yayılarak endemik 
durumdan epidemik duruma geçmektedir. 
Çok ilaca dirençli  P.aeruginosa suşlarının 
prevalansı dünyanın farklı bölgelerinde 
değişiklik göstermekte ve direnç oranlarında 
belirgin artış saptanmaktadır4. 

Bu çalışmada çeşitli klinik örneklerinden 
izole edilen P.aeruginosa suşlarının son iki 
yıldaki antibiyotik dirençlerinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır

GEREÇ YÖNTEM
Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda Ocak 2010 
- Aralık 2011 tarihleri arasında çeşitli klinik 
örneklerden izole edilen P. aeruginosa 

suşları retrospektif olarak değerlendirildi. 
İdentifikasyon ve antibiyotik direnç 
oranlarının  belirlenmesi için Vitec-2 
(Biomerioux, Fransa) otomatize sistem 
kullanıldı. Ayrıca yıllara göre direnç oranları 
karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler için 
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2007, PASS (Power Analysis and Sample 
Size) 2008 Statistical Software (Utah, 
USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (frekans, oran) yanısıra niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi, 
Yates düzeltmeli Ki kare test ve Fisher’s 
Exact test kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
P. aeruginosa suşlarında test edilen 
antibiyotiklere direnç oranlarının yıllara 
göre dağılımı tablo 1’de gösterilmiştir ve  iki 
yılda da kolistine direnç tespit edilmemiştir. 
En yüksek direnç oranı ise piperasilin-
tazobaktama karşı görülmüş olup 2010 
ve 2011 yıllarında sırasıyla %29,8 ve %27 
olarak tespit edilmiştir. Amikasin, seftazidim, 
imipenem ve meropenem dirençleri 
2011 yılında bir önceki yıla gore azalmış 
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Sefepim direncinde 2011 
yılında bir önceki yıla göre tespit edilen 
azalma ise istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0,05). Siprofloksasin, gentamisin ve 
levofloksasin dirençleri ise 2011 yılında 
artmış olup, bu artışlar da istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır.

 

TARTIŞMA
Uygun antibiyotiğin zamanında başlanması 
hastaların tedavisinin başarılı olmasında 
köşe taşlarından birisidir. Aksi takdirde 
mortalitede ciddi bir artış meydana gelir. 
Uygun ampirik tedavinin önündeki en önemli 
engellerden birisi çoklu ilaç direncine sahip 
mikroorganizmanın varlığıdır.  Antibiyotik 
kullanımının kendisi çoklu ilaç direnci gelişimi 
için önemli bir nedendir. Uygun ampirik 
antibiyotik tedavi oranını yükseltmek, çoklu 
ilaç direnç gelişimine de neden olan gereksiz 
antibiyotik kullanımından kaçınmaya 
bağlıdır5. 

Gereksiz antibiyotik kullanımının önüne 
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geçebilmek için surveyans çalışmaları ile 
belirlenen antibiyotik direnç oranları güncel 
tutulmalı ve bu çalışmaların sonuçlarına göre 
ampirik tedavi yaklaşımları düzenlenmelidir. 
Bu amaçla yapmış olduğumuz çalışmada 
P. aeruginosa infeksiyonlarının tedavisinde 
kullanılan antibiyotiklerin direnç oranları 
belirlenmiş olup en etkili antibiyotik kolistin 
olarak tespit edilmiş, direnç saptanmamıştır. 
Kolistinden sonra en etkili antibiyotik 
amikasin olup direnç oranı %9,9 olarak 
tespit edilmiştir. Ülkemizde yapılan diğer 
çalışmalarda amikasin direnci % 2-34 
arasında rapor edilmiştir6-16. Çalışmamızdaki 
en yüksek direnç oranı ise %27 ile 
piperasilin-tazobaktam’ da tespit edilmiş 
olup, bu oran Türkiye geneli verileri ile (%18-
33) uyumludur6. Uluslararası çalışmalarda 
ise piperasilin-tazobaktam direnç oranları 
ülkemize  daha az oranlarda rapor edilmiştir. 
Fransa’ da yapılan bir çalışmada bu oran 
%2217, İspanya’ da yapılan bir çalışmada ise 
% 15,2 olarak rapor edilmiştir18. Piperasilin-
tazobaktam direncinin yüksek olması, 
hastanemizde bu antibiyotiğin ampirik 
tedavide yaygın kullanımından kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

P. aeruginosa da karbapenem direnci 
Danimarka, Hollanda, İsveç, İsviçre 
ve Finlandiya’da %10 un altında iken 
Türkiye, Almanya, İtalya, Hırvatistan, 
Çek Cumhuriyeti ve Yunanistan da %25 
in üzerinde rapor edilmiştir19. Bizim 

çalışmamızda da meropenem direnci %23,9 
olarak bulunmuştur.

Piperasilin-tazobaktam ve meropenem 
kadar olmasa da, seftazidim, levofloksasin, 
siprofloksasin ve gentamisin dirençleri de 
diğer antibiyotiklere  daha yüksek oranda 
tespit edilmiştir. Bu oranlar hastanemizde 
P. aeruginosa infeksiyonu düşünerek 
başladığımız ampirik antibiyotik tedavi 
protokolümüzle uyumluluk göstermektedir. 

P. aeruginosa izolatlarında 2010 ile 2011 
yıllarında tespit edilen antibiyotik direnç 
oranlarını karşılaştırdığımızda, iki yıl arasında 
ciddi bir değişiklik olmadığı, sadece sefepim 
direncinde 2011 yılında bir önceki yıla  
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalma 
olduğu tespit edilmiştir. Bunun sebebini 
2011 yılında sefepim kullanım oranının düşük 
olmasına bağlamaktayız.

Çalışmanın sonuçları incelendiğinde 
amikasin, sefepim gibi daha az oranda 
kullanılan antibiyotiklerin  direnç oranlarının 
da düşük olduğu görülmektedir. Bu sonuç 
antibiyotik kullanım oranı ile direnç gelişimi 
arasında doğru orantı olduğu bilgisini bir kez 
daha doğrulamaktadır.  

Sonuç olarak antibiyotik direnç 
durumları bölgelere ve hastanelere  
farklılıklar gösterdiğinden her hastanede 
mikroorganizmaların antibiyotik direncinin 
izlenmesi ve ampirik tedavide bu verilerden 
faydalanılması gerekmektedir. 
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