
31

ÖZET

 Pseudomonas aeruginosa, nozokomiyal pnömoni, dolaşım sistemi infeksiyonları, üriner infeksiyon ve deri infeksiyonları gibi sağlık 
hizmetleri gerektiren infeksiyon etkenlerinin önemli bir bölümünü oluşturur. Bu çalışma, yıllara göre P.aeruginosa’nın antimikrobiyal duyar-
lılığının değişimini belirleyerek antimikrobiyal kullanım politikasının oluşturulmasına yardımcı olmayı amaçlamıştır.
 Hastanemizde 2010-2016 yılları arasında izole edilen P.aeruginosa suşlarının antimikrobiyal duyarlılıkları, örnek türleri ve hastaların 
demografik verileri retrospektif olarak incelenmiştir. Verileri aktarmak ve analiz etmek için Windows istatistik paket programı PASW Statistics 
18 kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiler ki-kare testi ile analiz edilmiştir.
 Yatarak tedavi olan, 0-92 yaş aralığında bulunan 350 (% 35.9) kadın ve 625 (% 64.1) erkek hastadan 975 P.aeruginosa suşu izole 
edilmiştir. Örneklerin çoğunluğunun (529, % 54.3) yoğun bakım ünitesinde yatan hastalara ait olduğu tespit edilmiştir. P.aeruginosa, en sık 
solunum sistem örneklerinde izole edilmiştir. Ayakta tedavi gören, yaşları 0-95 arasında değişen 127 (% 33.1) kadın ve 257 (% 66.9) erkek 
hastada üreme saptanmıştır. Kliniklere göre dağılımına bakıldığında en sık pediatri polikliniğinden gelen örneklerde izole edilmiştir. Ayaktan 
tedavi gören hastaların en sık idrar örneğinde izole edilmiştir. En etkili antibiyotiklerin ayaktan hastalarda amikasin, piperazin-tazobaktam, 
imipenem ve meropenem, yatarak tedavi gören hastalarda aminoglikozid ve karbapenem olduğu tespit edilmiştir. Yıllara göre yatan hastalar-
da seftazidim, piperasilin-tazobaktam, gentamisin ve amikasin duyarlılığında artış, ayaktan hastalarda piperasilin-tazobaktam ve siprofloksa-
sin duyarlılığında ise azalma görülmüştür.
 Klinik sonuçların optimizasyonu için etkili antimikrobiyal tedavinin hızlı başlatılmasının gerekli olduğu göz önüne alındığında, her 
hastane duyarlılık oranlarını izlemelidir. Böylece ampirik antimikrobik seçimi ve uygun tedavinin belirlenmesi için bir kılavuz oluşturulmalıdır.
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SUMMARY

Pseudomonas aeruginosa Antimicrobial Susceptibility Results at a State Hospital in Turkey (2010-2016)
 
 Pseudomonas aeruginosa constitutes an important part of infections requiring health care services such as nosocomial pneumonia, 
circulatory infections, urinary infection and skin infections. The present study aimed to help in creating an antimicrobial usage policy by 
identifying the change of antimicrobial susceptibility of P.aeruginosa according to years.
 The antimicrobial susceptibility of P.aeruginosa strains isolated between 2010-2016 in our hospital, specimen types and demographic 
data of the patients were examined retrospectively. PASW Statistics 18 for Windows statistical pack age program was used to transfer and 
analyze the data. The relation ships among variables were analyzed with the chi-square test.
 Nine hundred seventy-five P.aeruginosa strains were isolated from 350 (35.9 %) female and 625 (64.1 %) male patients who were in 
the age range of 0 to 92 years and who were treated as in patients in our hospital between 2010-2016. The majority of the specimens (529, 
54.3 %) belonged to the patients from the intensive care unit. P.aeruginosa was most frequently isolated in respiratory tract specimens of in 
patients. Of the out patients, 127 (33.1 %) were female and 257 (66.9 %) were male and they were aged between 0-95 years. Considering the 
distribution of the patients according to the outpatient clinics, P.aeruginosa was most frequently isolated in pediatrics. In respect to the out 
patients P.aeruginosa was most frequently isolated in urine. The most effective antimicrobials were determined to be aminoglycosides and 
carbapenems for the in patients while they were found to be amikacin, piperacillin-tazobactam, imipenem and meropenem for the out patients. 
In patients were showed increased sensitivity of ceftazidime, piperacillin-tazobactam, gentamicin and amikacin, for years and outpatients were 
decreased sensitivity of piperacillin-tazobactam and ciprofloxacin.
 Considering that the rapid initiation of effective antimicrobial treatment is necessary for the optimization of clinical outcome, each 
hospital should monitor their susceptibility rates. Thus, a guidelines hould be created for the selection of empirical antimicrobial therapy and 
determination of appropriate treatment.
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GİRİŞ

 Pseudomonas aeruginosa, toprak ve su 
gibi dış ortamlarda bulunan, nemli ortam-
larda uzun süre canlı kalabilen, Gram 
negatif, hareketli, oksidaz ve katalaz pozi-
tif, nonfermentatif bir basildir(9). İnsanda 
flora elemanlarından biri olabilen 
P.aeruginosa, savunma sistemi zayıf hasta-
larda infeksiyona neden olabilen fırsatçı 
bir patojendir(17). P.aeruginosa nozokomiyal 
pnömoni, kan dolaşım infeksiyonları, üri-
ner sistem infeksiyonu ve cilt infeksiyonla-
rı gibi sağlık bakım hizmetleri nedenli 
infeksiyonların önemli bir kısmını 
oluşturur(14). Antibiyotiklerin birçoğuna 
karşı çeşitli mekanizmalarla yüksek oran-
da direnç göstermesi ve sahip olduğu 
direnç profilinin zamanla değişmesinin P.
aeruginosa nedenli infeksiyonların tedavi-
sinde güçlükler oluşturur(9). Klinik sonu-
cun optimize edilmesi için etkili antimikro-
bik tedavinin hızlı başlanması gereklidir(14). 
Ampirik tedavi verilmesi gereken durum-
larda özellikle o bölgede yapılmış direnç 
dağılımı çalışmalarının dikkate alınması 
tedaviye önemli katkı sağlar(3).
 Bu çalışmada P.aeruginosa suşlarının 
yıllara göre antibiyotik duyarlılık değişimi-
ni belirleyerek antibiyotik kullanım politi-
kası oluşturmada yardımcı olunması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Hastanemizde 2010-2016 yılları arasın-
da izole edilen P.aeruginosa suşlarının anti-
biyotik duyarlılığı, örnek türleri ve hastala-
ra ait demografik veriler retrospektif olarak 

incelenmiştir. İzole edilen P.aeruginosa suş-
ları VITEK2 (bioMérieux, Fransa) ve Phoenix 
100 (Becton Dickinson, USA) sistemlerinin 
yanı sıra konvansiyel yöntemlerle tanım-
lanmıştır. Antibiyotik duyarlılıkları 2015 
yılına kadar Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI), 2015 sonrası 
European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing (EUCAST) kriterleri-
ne göre aynı otomatize sistemler ve Kirby-
Bauer disk difüzyon yöntemiyle belirlen-
miştir. EUCAST önerilerinde disk difüzyon 
yöntemi için inhibisyon zon çaplarında 
CLSI’a göre farklılıklar bulunmaktadır. 
Verilerin bilgisayara aktarılmasında ve ana-
lizlerinde PASW Statistics 18 for Windows 
istatistik paket programı kullanılmıştır. 
Değişkenler frekans ve yüzde ile ifade edil-
miştir. Değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-kare 
analizi ile test edilmiştir. İstatistiksel olarak 
p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

 Hastanemizde 2010-2016 yılları ara-
sında, yatarak tedavi gören yaşları 0-92 
arasında değişen, 350 (% 35.9) kadın ve 625 
(% 64.1) erkek hastadan 975 P.aeruginosa 
suşu izole edilmiştir. Örneklerin çoğunlu-
ğunun yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yat-
makta olan hastalara ait olduğu görülmüş-
tür. Ayaktan başvuran hastaların ise 0-95 
yaş arası 127’sinin (% 33.1) kadın, 257’sinin 
(% 66.9) erkek olduğu görülmüştür. 
Hastaların polikliniklere göre dağılımına 
bakıldığında örneklerin en çok çocuk has-
talıkları polikliniğinden geldiği görülmüş-
tür. Örneklerin geldiği kliniklerin dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir.
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 P.aeruginosa’nın en sık izole edildiği 
örnek türleri dağılımı Tablo 2’de verilmiş-
tir.
 En etkili antibiyotikler yatan hastalar-
da aminoglikozit ve karbapenemler, ayak-
tan hastalarda ise amikasin, piperasilin-
tazobaktam, imipenem, meropenem ve sef-
tazidim olarak tespit edilmiştir. Yıllara göre 
duyarlılıklara bakıldığında yatan hastalar-
da seftazidim, piperasilin-tazobaktam, gen-
tamisin ve amikasin duyarlılığında artış, 
ayaktan hastalarda amikasin duyarlılığında 
artış, piperasilin-tazobaktam ve siproflok-
sasin duyarlılığında ise azalma görülmüş-
tür. Yatan ve ayaktan hastalara ait yıllara 
göre antibiyotik duyarlılıkları Tablo 3’te 
gösterilmiştir.

TARTIŞMA

 Antimikrobiyal direncinin global bir 
sorun olduğu, gelişmekte olan ülkeler başta 
olmak üzere tüm dünyadaki insanları etki-
lediği bildirilmiştir(16). Ciddi P.aeruginosa 
infeksiyonlarında uygun olmayan başlangıç 
antimikrobiyal tedavisi ve/veya uygun 
tedavinin gecikmesi mortalitenin artması 
ve hastanede kalış süresinin uzamasıyla 
ilişkili bulunmuştur. Etkili ampirik antimik-
robiyal tedavinin erken başlamasının önemi 
vurgulanmıştır. Buna rağmen ampirik teda-
vi kararının bu mikroorganizmanın göster-
diği direnç oranlarının yüksek olması nede-
niyle zor olduğu bildirilmiştir(14). Çalışma-
mızda P.aeruginosa suşlarında öncelikli ola-

Tablo 1. Örneklerin geldiği kliniklere göre dağılımı.

Bölüm

Çocuk Hastalıkları
İnfeksiyon Hast.
Kulak Burun Boğaz
Ortopedi
İç Hastalıkları
Üroloji
Diğer

(%)

31.2
15.4
11.5
10.2
9.4
7.5
14.8

Ayaktan Hastalar

Bölüm

Yoğun Bakım
İç Hastalıkları
Cerrahi

(%)

54.3
23.4
22.3

Yatan  Hastalar

Tablo 2. Örnek türlerinin dağılımı.

Örnek

İdrar
Abse/Yara
Dış kulak yolu
Balgam
Diğer

(%)

56
24.2
11.5
7.5
0.8

Ayaktan Hastalar

Örnek

Solunum yolu
Abse/Yara
İdrar
Kan
Diğer

(%)

37.8
25.4
22.7
9.7
4.4

Yatan  Hastalar

Tablo 3. Yıllara göre antibiyotik duyarlılıkları (%).

Seftazidim
Piperasilin-tazobaktam
Gentamisin
Amikasin
İmipenem
Meropenem
Siprofloksasin
Kolistin

2010-2013 
n=208

81.5
91.7
72.9
75

90.4
95.2
82.3
82.3

Ayaktan Hastalar

2014-2016 
n=176

79.5
83.2
77
94

94.7
93.2
70.2
82.1

p

0.637
0.021
0.360
0.000
0.164
0.405
0.008
0.964

2010-2013 
n=526

68.2
72.2
75.1
76.9
85.4
83.8
76.5
85.9

Yatan  Hastalar

2014-2016 
n=449

76.3
84.3
82.6
93.9
82.9
82.2
77.3
89.7

p

0.006
0.000
0.005
0.000
0.292
0.499
0.789
0.102
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rak kullanılan antimikrobiyallerin yıllara 
göre duyarlılık değişimi belirlenerek 
ampirik antibiyotik kullanım politikası 
oluşturmada yardımcı olmak amaçlan-
mıştır.
 Laboratuvarlardaki sürveyans çalış-
malarında CLSI veya EUCAST gibi kuru-
luşların standartlarının uygulanması gerek-
tiği bildirilmiştir(11). Çalışmamızda 2015 yılı-
na kadar CLSI, 2015 sonrası EUCAST stan-
dartları uygulanmıştır.
 Farklı çalışmalarda P.aeruginosa izole 
edilen örneklerin geldiği kliniklerin ilk sıra-
sında yoğun bakım ünitelerinin olduğu 
bildirilmiştir(3,9,17). Bizim çalışmamızda yatan 
hastalarda yoğun bakım üniteleri ilk sıra-
dayken, ayaktan hastalarda ise pediatri 
polikliniğinin başta geldiği bulunmuştur. 
Yatan hastalarda P.aeruginosa’nın en sık izole 
edildiği örnek türünün başında solunum 
örneklerinin geldiği vurgulanmıştır(2,4,6,10,14,17). 
Bu çalışmada P.aeruginosa yatan hastalarda 
en sık solunum yolu örneklerinden, ayak-
tan hastalarda ise idrar örneklerinden izole 
edilmiştir.
 Çok sayıda çalışmada P.aeruginosa için 
en etkili antibiyotiğin kolistin ve amikasin 
olduğu bildirilmiştir(6,8,10,14,16,17). Sader ve 
ark.(14) 2012-2015 yılları arasında antibiyo-
tik duyarlılık oranlarında değişiklik olma-
dığını bildirmiştir. Hu ve ark.(7) 2005-2014 
yıllarını kapsayan verilerinde tüm antimik-
robiyallerin duyarlılığında azalma gözle-
diklerini bildirmiştir. Başka bir çalışmada 
ise yıllara göre karşılaştırıldığında karbape-
nem ve kinolon direncinde artış tespit edil-
diği bildirilmiştir(3). Demirdal ve ark.(4) beş 
yıllık değerlendirmelerinde seftazidim, 
sefoperazon/sulbaktam ve aztreonam için 
yüksek direnç saptadıklarını, en duyarlı 

antibiyotiklerin ise amikasin, kolistin ve 
netilmisin olduğunu bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda en etkili antimikrobiyal ola-
rak yatan hastalarda amikasin ve kolistin, 
ayaktan hastalarda amikasin ve karbape-
nemler bulunmuştur.Yatan hastalarda sefta-
zidim, piperasilin-tazobaktam, gentamisin 
ve amikasin duyarlılığında artış gözlenmiş-
tir. Ayaktan hastalarda ise amikasin duyar-
lılığı artarken, piperasilin-tazobaktam ve 
siprofloksasin duyarlılığı azalmıştır. 
Diğerlerinde anlamlı değişiklik görülmemiş-
tir. Dünyada antibiyotik direnç oranları böl-
gesel farklılıklar göstermektedir. P.aeruginosa 
infeksiyonlarının tedavisinde önde gelen 
antibiyotiklerden olan karbapenem direnci-
ne bakıldığında Türkiye’de(1,17) % 19.5-37. 
Kuzey Amerika’da(11,14,18) % 13-23.2. Güney 
Amerika’da(10,12) % 42.8-62.8. Asya-Kuzey 
pasifik’de(2,6,7,12,16) % 0-86.2. Avrupa’da(5,12,13) 

% 14.5-39.7. Ortadoğu ve Afrika’da(12,15) % 
15.8-36.7 gibi birbirinden farklı oranlar bil-
dirilmiştir. Çalışmamızda ise yatan hasta-
larda % 20’nin altında, ayaktan hastalarda 
% 10’nun altında karbapenem direnci görül-
müştür.
 Antibiyotik direnç oranları kıtasal 
farklılıkların yanı sıra daha bölgesel alan-
larda hatta her hastanede farklılık göste-
rebilmektedir. Ayrıca antimikrobiyal 
duyarlılık oranlarında sürekli değişim 
olduğu da göz önüne alınmalıdır. Klinik 
sonucun optimize edilmesi için etkili anti-
mikrobik tedavinin hızlı başlanması 
gerektiği de düşünüldüğünde her hastane 
duyarlılık oranlarını sürekli izlemelidir. 
Böylece ampirik antibiyotik seçiminde ve 
uygun tedavi belirlenmesinde rehber 
oluşturulmalıdır.
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