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YOGUN BAKlM ÜNİTESİNDE YATAN 
HASTALARDAN ÜRETİLEN PSEUDOMONAS 
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RESIST ANCE OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA STRAINS ISOLATED FROM 
INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS SOME ANTIBIOTICS 
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Nurşen AKGÜRE 

AMAÇ: Pseudomonas hastane 
artmaktadır. Bu çalışmada hastanemiz Anestezi 
cinsi bakterilerin (11\!lP), oPIImPr~7oın-oı 

belirlenmesi 

gösteren izolat sayısı 

yatan hastalardan üretilen P. 
(PlP/TZ)'a durumunun 

GEREÇ VE YÖNTEM: 2007 
cinsi bakteri klasik tanımlama 

içinde hastanemiz A YBÜ hastalarına ait 
ve VITEK 2 tanımlama sistemi ile 

örneklerden üretilen 95 P 

E-test yöntemi ile olup MİK50 ve MİK90 

BULGULAR: S-Sul'a %39, PIP/TZ'a %41, lMP'e %43 
32-192, 3-32 olarak 

sonuç YBÜ'nde sıklıkla kullanılan bu 
bakım ünitelerinde üreyen 

için bölgesel in-vitro 

Anahtar sözcii.ider: direnci, E- test, Pseudomonas 

SUMMARY 

saptanmıştır. MiK-50 ve MİK-90 16-192, 

kontrollü kullanılmasının bir kez daha 
direncine Pseudomonas suşlarının hastane 

olarak izlenerek etkin tedavi 

bakım ünitesi 

AIM: Pseudomonas ıs an nosocomial and the resisıant isolates has 
been The aım of this was to determine imipenem (IMP), 1 sulhactam (S-Sul), 
piperacillin/tazobactam resistance patterns of P. aeruginosa in elinical 'nF•r·ırnPr" of patients in Anestesia lntensive 
Care Unit. 

2008 EKMUD Kongresinde poster olarak sunulmuştur. 
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MATERIAL AND METHOD: Ninety-five P.aeruginosa strains isolated from various elinical specinıens taken from the 
patients in our Anesthesia lntensive Care Unite during 2007. Microorganisms were identifıed by conventional nıethods and 
VITEK 2 identifıcation system. Antiblotic resistance were investigated by using E- test method and M!C 50 and MlC 90 
values were calculated. 

FINDINGS: Resbtance rates w~:,re found 39% to S-Sul, 41% to PIP/TZ , 43% to IMP. M! C 50 and MIC 90 values were 
fo und 16-192, 32-192, 3-32 respectively 

CONCLUSION: This situation once again reveals that reasonabie antiblotic usage mandatory. The local antiblotic 
susceptibility of Pseudomonas spp. should be continuously to avoid the spread of lntensive Care Unite 
isolates carrying high level antibiotic resistance. 

Key words: Antimicrobial resistance, E"·test, lntensive care unit, Pseudomonas aeruginosa 

GİRİŞ 

Yoğun bakım ünitesi (YBÜ)'ne yatırılan hastalar; 

ciddi hastalıklan yanında yapılan invaziv girişimler ve 

kullanılan geniş spektnımlu antibiyotikler nedeniyle 

hastane infeksiyonlannın gelişmesine daha duyarlıdır-

lar. Bu ünitelerde yüksek antimikrobik direnci 

nedeniyle uygun antibiyotik seçiminde sıkıntılar ya

şanmaktadır. Antibiyotik direnç oranlannın bölgeden 

bölgeye, hastaneden hastaneye hatta aynı hastanenin 

farklı YBÜ'de farklılıklar göstennesi nedeniyle 

bakterilerin direnç dummunu belirleyecek verilere 

gereksinim vc.rdır (1 ,2), 

Pseudomonas aeruginosa hastane ortamında, özellikle 

YBÜ'lerinde en sık rastlanan fırsatçı patojenlerdendir. 

Bu bakteriler karbapenemler dahil birçok antibiyotiğe 

karşı hızla çoklu antibiyotik direnci geliştim1ekte olup 

dezenfekıanlar içinde dahi yaşayabilnıektedirler 

Bu çalışmada hastanemiz Anestezi Yoğun Bakım 

Ünitesi'nde (A YBÜ) yatan hastalardan izole edilen 

P. aeruginosa cinsi bakterilerin YBÜ'lerinde sıklıkla 
kullanılan imipenem (IMP), sefoperazon-sulbaktam 

(S., ve piperasilin,,tazobaktam (PIP/TZ)'a karşı 

direnç durumunun belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak-Aralık 2007 tarihleıi arasında hastanemiz anestezi 

Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ)'nde tedavi gören has

talara ait çeşitli ömeklerden üretilen 95 P. aeruginosa 

kökeni çalışmaya alınmıştır. Her hastadan soyutlamm 

sadece bir bakteri çalışmaya alınmıştır. İzolatlarm 

hastane infeksiyonu etkeni olup olmaması dikkate 

alınmamıştır, Soyutlanan bakterilerin tanımlanmasın

da Gram oksidaz karbonhidrat oksidas

yonu, Mül!er I-linton besiyerinde pigment oluşturma 

ve gerekli hallerde VITEK 2 Fransa) 

otomatik tanımlama kullanılmıştır. E-test 

yönteminde besiyeri olarak Müller Hinton Agar 

(Salubris, Türkiye) kullanılmış üzerine 0.5 Iv1c 

Farland'a ayarlanmış bakteri süspansiyonundan ekim 

yapıldıktan sonra üzerlerine IMP, S-Sul, PIP/TZ E-test 

stripleri (AB Biodisk, yerleştirilmiştir. 

35°C'de 16-18 saatlik inkübasyon sonucunda Mini

mum İnhibitör Konsantrasyon (en az baskılayıcı 

yoğunluk) (MİK) değerleri CLSI standartlarına uygun 

oiarak değerlendirilmiştir. Bu yöntem ile kökenierin 

% 50'sini ve % 90'mı baskılayan MİK değerleri 

ve MİK90 olarak kabul edilmiştir S-Sul 

sonuçlan fınrıa önerilerine göre yorumlanmıştır. 

Çalışmamızda kontrol kökeni olarak P. aeruginosa 

ATCC 27853 kullanılmıştır. 

BULGULAR 

P. aeruginosa üretilen kökenierin ömeklere göre 

dağılımı Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Tııblol. P. aeruginosa kökenierinin örneklere göre dağılımı 

Örnek Yara Kan idrar Trakeal Kateter Periton Toplam 

Si V[ ucu sıvısı 

Sayı 32 28 24 6 4 95 

Üretilen P. aeruginosa kökenierinin antibiyotik direnç 

durumu ve MİK50, MİK90 değerleri Tablo 2'de gös

terilmiştir. 

95 izohüm 29'u (% antibiyotiğe , 9'u (% 9) iki 

antibiyotiğe, S'i (% 5) bir antibiyotiğe dirençli bulun

muştur, 
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Tablo 2. P. aeruginosa kökenierinin 

MiK50 MiK90 R s 
Aııtimikrobik ilaç 

(mg/I) (ıng/!) s(%) s(%) 
MIK aralığı (ıng/i) 

S-Sul b 16 192 37 (39) 58 (61) ı ,5-256 

PIP/TZ 32 192 36 (38) 59 (62) ı ,5-256 

1MP 3 32 38 ( 40) 57 (60) 0,38-34 

MiK: Minimum inhibitör konsantrasyon, S: Duyarlı, R: Dirençli, S-Sul b: Sefoperazon-sulbaktaın, PIP/TZ: Piperasilin-tazobaktaııı, !MP: İınipenem 

Tablo 3. P. aeruginosa kökenierinin IMP, P!P/TZ ve S-Sul durumları(%) 

Araştırıcı (Kaynak) Yıl Sayı (s) 

Eser ( l Y' 2000 39 

Erdemoğlu ( 1 O)** 2001 47 

Özer( 11) * 2003 25 

Ardıç (3)** 2003 150 

Pullukçu(S)** 2000-4 421 

Çetin (2) * 2005-6 37 

Gayyurhan ( 12)* 2007 89 

Çalışmamız* 2007 95 

IMP S-Sul 

61 69 

38 32 

48 44 

29 29 

24 32.5 

32 32 

20 38 

40 39 

PIP/TZ 

67 

43 

43 

38 

*YBÜ'nde yatan hastalar, **Servise yatan hastalar, S-Sulb: Sefoperazoıı-sulbaktam, PIP/TZ: Piperasilin-tazobaktam, lMP: imipenem 

TARTIŞMA 

Antimikrobik ilaçlarm aşın ve kontrolsüz kullanımı 

gelişiminde etkili olmaktadiL Özellikle 

YBÜ'nde antimikrobik ilaç direncinde ortaya 

değişimler deneyimsel tedavi seçiminde sıkıntıya 

neden olmaktadır (5). 

Hastane kökenli patojen mikro-organizmalar en 

sık rastlamlan etken P. aeruginosa'dır. Avrupa'da 17 

ülkeden 141 7 yoğun bakırnda gerçekleştirilen nokta 

yaygınlık çalışmasmda infeksiyonların % 27.Tsinde 

P. aeruginosa etken olarak saptanmıştır (6). Türkiye'de 

hastane infeksiyanları etkenleri ile 

Gram-negatif etkenler Pseudomonas 

türlerinin % 25.8 ile % 56 arasında etken 

(7). 

YBÜ'de P. aeruginosa türlerinin tedavisinde 

kullamlan antibiyotiklere giderek artan oranda 

görülmekte ve tedavide kullanılacak 

tik sayısı gittikçe sınırlı kalmaktadır. Dünyada yaygın 

kullanım sonucu giderek artan üçüncü kuşak seraıospc)nn 

direnci beta-laktamaz baskılayıcı bileşimierin koru

binasyonların kullanımını gerekli Amerika 

Ulusal Hastane Gözlem verilerine göre 1998-
2003 arasında YBÜ izolatı P. kökenieri 

arasmda IMP direnci % 20 iken 2002-2003 

arasında % 47'ye 12 has-

taneden 13 YBÜ'de gerçekleştirilen nokta 

çalışmasında YBÜ'de gelişen etkeni olan 

P. kökenierinde seftazidim ve tlorokino

lon direnci yaklaşık % 50, PIP/TZ direnci % 30 ve 

IMP direnci % 38 oranında Tablo 

3 'te ülkemizde bazı 

oranları gösterilmiştir. 

Karbapenemler geliştirilmiş 

en etkin ve en laktam anti-

son izole edilen 

P. aeruginosa kökenierinde karbapenemaz üretimin

deki 

Tablo 3 'de görüldüğü 

% 20-61, S-Sul direnci % 

% 32-67 arasında değişmektedir. Yatan hastalarda 

%38 olarak birbirine benzer bulun-

29'unda 

maya alınan 

oranlannın da en 

ortamlarıdır. Bu 

hastalarda 
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hastalarda deneyimsel olarak betalaktam/betalaktamaz 

baskılayıcıları ve karbapenemler sıklıkla kullanılmak

tadır. Antibiyotiklere karşı direncin en düşük düzeye 

indidiebilmesi için dirençle mücadelede kararlı adım

lar atılması gereklidir. Bu amaçla, uygunsuz antibiyo

tik kullanımının önlenmesi, geniş spektrumlu anti

biyotiklerin yaygın kullanımının kısıtlanması, dene

yimsel tedavide kullanılan antibiyotiklerin dönüşümlü 

kullanımı ve üreme saptandığında 

olup antibiyotik direncini en az 
tilderin uygundur. 
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