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OZET 

Çalışmamızda çeşitli klinik örneklerden soyutlanan toplam 105 P.aenıginosa 
suşu üzerine antimikrobiyal ajanların etkileri araştırılmıştır. 

P.aenıginosa suşlarımn soyutlandığı klinik örnekler sıklık sırasına göre
cerahat(29), idrar(28), �ğaz(17) ve kulak(13) sürüntüleri, gaita(lO) ve balgam.(8)
olarak sıralanmaktadır. Izolatlar üzerinde Kirby-Bauer Disk Difüzyon Yöntemi
ile yapılan antibiyotik duyarlılık testinde P.aeruginosa suşlanmn fil.kuşak
sefalosporinler, kinolonlar, karbapenemler, monobaktamlarve aminoglikozidlere
duyarlılıklanmn iyi olduğu; makrolidler, penicillinler(Karbenisilin hariç),
il.kuşak sefalosporinler ve trimetroprim-sulfametoksazole ise daha az duyarlı
ya da dirençli oldukları saptanmıştır.

SUM MAR Y 

The Susceptibility of P.aeruginosa Strains Isolated from Various Clinical 
Specimens to Antimicrobial Agents. 
in this study, the effects of antimicrobial agents on 105 P.aeruginosa strains 
isolated from various clinical specimens were examined. 

The frequency of the clinical specimens isolated from P.aeruginosa strains were 
as foHows; pus(29), urine(28); thorat(17) and ear(13) swabs, feces(lO) and 
phlegıri(8). Antibiotic susceptibility test was done through Kirby-Bauer Disc 
Diffusion Method. The susceptibility of P.aeruginosa strains to 3rd generation 
cephalosporins, quinolones, carbapenern� arid aminoglycosides was found to be 
satisfying, whereas the susceptibility to 2nd generation cephalosporins and 
trimethoprim-sulfam.ethoxazole was lower or resistant. 
. .

GiRiŞ 

Pseudornonas cinsi bakteriler bir çoğu doğada, toprak ve sularda yaygın olarak 
bulunart Pseudomonadacea familyası içinde yer almaktadırlar. Eskiden beri 
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insanlar ıçm hastalandırıcı oldu.klan bilinen P.aeruginosa, 
P. pseudomallei dışında kJinik olgularla ilişkili bulunan 
saptanmaktadır.

P.mallei ve
yeni türler

Onceden bu cinsteki bakterilerin sınıflandırılmaları görünüm, pigment oluşturup
oluşturmama ve metabolizmalarına göre yapılmışken son zamanlarda
RNA/DNA hibridizasyon deneylerine göre temelde 3, benzer bakterilerden 2
olmak üzere 5 rRNA grubunda toplanmışlardır(l,2,3,4).

Pseudomonaslar sporsuz, aerop, katalaz ve genellikle oksidaz pozitif bakteriler 
olup şekerlerin çoğunu oksidasyon yoluyla parçalarlar ve barsak bakterilerinin 
aksine hiçbiri fermentatif değildir. Bu özellikleri nedeniyle nonfermentatif gram 
negatif basiller grubunda değerlendirilmektedir(2,4). 
rRNA grup I' de yer alan P.aeruginosa 'ilk olarak 1882' de Gessard tarafından mavi 
irin etkeni olarak gösterilmiştir. P.aeruginosa özellikJe hastanelerde kolay 
barınma ortamı bulmakta�rlar. Hastanedeki çeşitli çevre örneklerinde 
izolasyon oranı % S'tir. Ozellikle cerrahi, doğum servisleri ve yanık 
koğuşlarında bu bakteriye rastlama olasılığı artmaktadır. Hastanelerde krem, 
merhem ve sıvılarda kolayca barınmakta, steril saf su içinde ve oda ısısında bile 
Üreyebilmektedirler. Hatta iyi saklanmayan ağzı açık antiseptikleri ve dörtlü 
amonyum bileşikJeri kökenli dezenfektanları karbon ve enerji kaynağı olarak 
kullandıkJan bilinmektedir(l,4). 

P.aeruginosa tüm organ ve sistemlerde enfeksiyon oluşturmasına karşın
insanlarda başlıca üriner sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem, kulak,

göz, kemik, deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarına neden olmaktadır(3). Aynı
zamanda klinik ömekJerden en sık izole edilen non:fermentatif basildir(2).
Hastane enfeksiyonlarında ise ortalama % 10 oranıyla 2-4.sırada etken olduğu
bildirilmektedir(l,2,3).

Pseudomonaslarda bulunan çok sayıda plazmidlerden bir kısmı bu bakterileri 
metabolizma yönünden güçlü kılarken, direnç plazmidleri ise kemoterapötiklere 
karşı direnç kazanmalarını sağlamaktadır. Bu bakteriler yaptıl<lan B-laktamaz 
enziminin etkisine bağlı olarak ampisilin ve sefalosporinlerin bir kısmına karşı 
yüksek derecede dirençliJik göstermektedirler(3,4).Geniş spektrumlu 
penisilinler(karbenisilin, piperasilin, tikarsilin) ile aminoglikozidler(tobrasimin, 
amikasin, gentamisin), eskiden beri Pseudomonaslar üzerine etkili oldukları 
bilinen antimikrobiyaJ ajanlardır. Bugün bunların birçoğuna karşı da değişik 
oranlarda direnç geliştiği görülmektedir. Günümüzde bu antibiyotiklere 
alternatif olarak antipsödomonal etkisi belirlenmiş ajanlardan üçüncü kuşak 
sefalosporinler(ÖzellikJe seftazidim ve sefoperazon), kinolonlar(siprofloksasin, 
pefloksasin), imipenem ve aztreonam da tedavide kul1anılmaktadır(l,2,3,4). 
P.aeruginosa'run antimikrobiyal ajanlara yüksek oranda dirençlilik göstermesi
nedeniyle, enfeksiyonlarının tedavisinde antibiyotik seçimi güçlükle yapılmakta
ve çeşitli antimikrobiyal ajanlara karşı direnç durumlarının sık sık izlenerek
bölgesel farklılıkJarın bi1inmesi gerekmektedir(l,5).
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Çalışma, yöremizde çeşitli klinik örneklerden enfeksiyon etkeni olarak 
soyutlanan P.aeruginosa suşlannın antimikrobiyaJ ajanlara duyarlılıklannın 
ortaya konulması amao ile yapılmıştır. 

GEREÇ VE YONTEM 

çaıışmamızda Ocak 1991 ile Temmuz 1994 aylan arasında Gaziantep 
Universitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvarında yapılan küJtürlerden 
izole edilen 105 P.aeruginosa suşu üzerinde yapılmıştır. KüJtürlerde izole edilen 
suşlann türlerinin belirlenmesinde önce oksidaz testi uygulanmış, daha sonra 
pigment yapımı, hemoliz ve 42°C'de üreme özeJlikleri araştırılmıştır. Oksidaz 
testi pozitif, % 5 Koyun kanlı agar'da B hemoJiz yapan, Brain Heart Infusion 
besiyerinde yeşil pigment yapan ve bu pigment içinde kloroform testi ile dibe 
çökmüş koyu mavi renkte piyosiyanin pigmenti saptanan, arka arkaya yapılan 
3 pasajda 42° C'de üreme yeteneğindeki suşlar P.aeruginosa olarak 
tanımlanmışlardır. 

Pseudomonas suşlannın antimikrobiyaJ maddelere karşı duyarlılık durumları 
Oxoid Firmasına ait diskler kullanılarak I<irby-Bauer Disk Difüzyon yöntemi ile 
saptanmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmamız; 47'si kadın 58'i erkek olmak üzere toplam 105 hastadan izole edilen 
P.aeriginosa suşlan üzerinde yapılmıştır. 105 P.aeruginosa suşunun izole
edildikleri klinik örnekler ve örneklerin gönderildiği poliklinik/kliniklere göre
dağılımları Tablo l'de gösterilmiştir.

'!ablo 1:105 P.aeriginosa Suşunun İzole Edildikleri Klinik Ornek1er ve 
Orneklerin Gönderildiği PolikJinik/KJiniklere Göre Dağılımlan. 

Örnek Suş Sayısı(% oran) Klinik/Poliklinik Sayı(% oran) 

Cerahat 29(27.61) Pediatti 22(20.95) 

İdrar 28(26.66) Ortopedi 15(14.29) 
Enfeksiyon 

Boğaz sürüntüsü 17(16.20) Üroloji 15(14.29) 

Kulak sürüntüsü 13(12.39) . GôğüsHas. 11(1048) 
K.B.B. 

Gaita 10(9.52) Genel cerrahi 9(8.57) 

Balgam 8(7.62) İç Hastalıklan 2(1.90) 
; 

Kadın-Doğum 

Toplam . 105(% 100) Toplam 105(% 100) 
.aerugınosa suşlannın disk dttuzyon yontemı Je saptanan oazı antıbıyoı ıcıere karşı duyarlılık 

durumlan 
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Tablo 2:P.aeriginosa Suşlannm Disk Difüzyon Yöntemi ile Saptanmış Çeşitli Antibiyotiklere 

Duyarlılıkları(%) 

Antibiyotik Grubu Antibiyotik Duyarlı Suşlann 
Oranı(%) 

Penisilinler Ampisi1in +sulbaktam 11.11 
Amoksilin+klavunat 14.85 

; 
Mezlosilin 33.33 

; 
Karbenisilin 75.00 

Trimetroprim- Baktrim 00.00 
Sulf ametoksazol 

Makrolidler Eritromisin 00.00 
Klaritromisin 00.00 

Aminoglikozidler Gentamisin 75.00 
Netilmisin 81.08 
Tobramisin 84.61 
Amikasin 91.52 

Sefalosporinler 
I.Kuşak Sefalotin 11.76 

16.09 
il.Kuşak Sefaklor 16.27 

Sefuroksim 
54.79 

- 60.00 
III.Kuşak · Seftriakson 66.66 

Seftizoksim 76.47 
Sefotaksim 93.75 
Seftazidim
Sefoperazon +sulbaktam

Monobaktam Aztreonam 86.30 

Karbapenem Imipenem 96.77 

Kinolonlar Ofloksasin 90.81 
Pefloksasin 93.61 
Siprofloksasin 97.77 
Norfloksasin 100.00 
Enoksasin 100.00 

• ·-

Çalışmamızda, izole edilen P.aeriginosa suşlanna karşı Disk Difüzyon yöntemi 
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ile yapılan in-vitro antibiyotik duyarlılık testi sonucunda kinolonlardan 
enoksasin, norfloksasin % 100, siprofloksasin % 97. 77, pefloksasin % 93.61, 
Ofloksasin % 90.81, imipenem % %.77, aztreonam % 86.30, üçüncü kuşak 
sefalosporinlerden sefoperazon+sulbaktam % 93.75, seftazidim % 76.47, 
aminoglikozidlerden amikasin % 91.52, tobramisin % 84.61, netilmisin % 81.08, 
gentamisin % 75 ve penisilinlerden karbenisilin % 75 oranıyla en etkili 
antimikrobiyal ajanlar olarak saptanmıştır. Makrolid grubu antimikrobiyal 
ajanlardan eritromisin ve klaritromisin ile trimetroprim-sulfametoksazole ise tüm 
suşlann direnç kazandığı tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA 

COC(Centers for Disease Control) verilerine göre, P.aeruginosa suşlan 1976'da 
tüın nozokomiyal enfeksiyonların % 6.6.'sından sorumlu iken, bu oran 1980-1982 
yıllarında % 9.9'a yükselmiştir(6). Diğer bir araştırmada(7) ise P.aeriginosa'nın, 
nozokomiyal pnömonilerde 2.sıklıkta(% 13.1), üriner sistem enfeksiyonlarında 
3.sık1ıkta(%11. 7), cerrahi yara infeksiyonlannda ise 4.sıklıkta(% 7.4) izole edildiği
bildirilmektedir. Tablo 3'de ülkemizin değişik yörelerinde Pseudomonas
suşlannın antimikrobiyal ajanlara duyarlılıkları ile ilgili olarak yapılan araştırma
sonuçlan verilmiştir.

Tablo 3:Değişik Yörelerde Yapılan Çalışmalarda P.aeruginosa Suşlannın 
Dirençlilik Oranlan. 
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Yukarıdaki tablodan da anlaşılacağı gibi, P.aeruginosa suşlarının antimikrobiyal 
ajanlara duyarlılığı bölgeden bölgeye büyük farklılıklar göstermektedir. Daha dar 
kapsamlı yapılan diğer çalışmalarda ise alınan sonuçlar şöyledir;Aksoy ve 
ark(21); 3P.aeruginosa suşundan l'inin(% 33.3) sefoperazona dirençli, 3'ünün 
(% 100) sefoperazon+su1baktama duyarlı olduğunu, Hasçelik ve ark(22); 20 
P.aeruginosa suşun�an % 30'unun Ofloksasine, % 90'ının Nalidiksik aside
dirençli olduğunu, Inan ve ark(23); 57 p.aeruginosa suşundan %26'sının
Aztreonama dirençli olduğunu, Baran ve ark(24); 100 P.aeruginosa suşundan
% 6'sının Seftazidirne, % l'inin ise İmipeneme dirençli olduğunu
bildirmişlerdir. P.aeruginosa suşlarına en etkili ajanların araştırıldığı
araşhrmalarda ise; Ercan ve ark(25) Amikasinin % 80, Netilmisinin % 65,
Gültekin ve ark(26) Ofloksasin % 81, Yorgancıgil ve ark(27) Siprofloksasinin
% 76, Ofloksasinin ise % 65 oranında suşlar üzerinde etkili olduğunu
açıklamışlardır. Balaban ve ark(28), yaphklan araşhrmalarında Pseudomonas
suşlarının % %.6'sının İmipeneme duyarlı olduğunu saptamışlardır. 11
P.aeruginosa suşunun direncinin diğer bir çahşmada(29), piperasiline % 19,
mezlosiline % 54, kinolonlara % 35-54, aminoglikozidlerden amikasin ve
tobramisine % 4, gentamisine % 50 oranında direnç saptanmıştır. Uzel ve
ark(30)'nın yaphklan çalışmada ise P.aeruginosa suşlannın duyarlılıkları
siprofloksasine % 78, imi pi neme % 76, amikasine % 75 ve sefoperazon +sulbaktam
ise % 53 olarak bulunmuştur.

Sonuç olarak P.aeruginosa suşlannın en çok penisilin, ampisilin, trirnetroprim
sulfametoksazol, eritromisin, klaritromisin, sefaklor, sefuroksim ve sefalotine 
direnç kazandığı, en az direncin ise enoksasin, norfloksasin, siprofloksasin, 
imipenem, pefloksasin+sulbaktam ve amikasine karşı geliştiği saptanmışhr. 
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