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In vitro susceptibility of antibiotics against pseudomonas aeruginosa strains 
isolated in various clinical specimens 
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Ozet: Bu falt~mada, 36 populasyon kokenli ve 64 
hastane kokenli top/am 100 pseudomonas aerugi
nosa su~unun, antipseudomonal antibiyotiklere 
kar~l duyarltllklan ara~ttnldt. Amikasin ve siprof
loksasin, % 96,5-%98.5 oranmda en duyar/1 anti
biyotikler olarak belirlendi. Bu antibiyotikleri sef
tazidim, netilmisin, aztreonam ve ofloksasin izledi 
(% 66-80). Sefaperazon ve tobramisin de orta de
recede duyarlt antibiyotikler olarak saptandt (% 
45-53 ). Seftizoksim, mezlosilin, piperasilin, genta
misin ve seftriakson'un duyarltlzklan % 15-36 
oranmda bulunurken, trimethoprim-siUfamethak
sazol ve nalidiksik asid'in ise antipseudomonal et
kileri yok denecek kadar az bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, 
Antipseudomonal aktivite 

Pseudomonaslar non-fermentatif gram negatif ba
siller i~inde yer ahr. Pseudomonas aeruginosa 
(P .aeruginosa) en stk g<>rtilen pseudomonas ttirti 
olup; nozokomial bakteriyemi ve hayatt tehdit 
eden diger ciddi enfeksiyon etkenleri arasmda 
<>nemli yer tutar (10,15,19). Elde mevcut etkili 
anti-pseudomonal antibiyotiklerin kullamlmasma 
ragmen bu patojenin yaptlgt infeksiyonlar yiiksek 
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. 

1950'den once P.aeruginosa sepsisinden oli.im ora
m% 1 iken, gi.ini.imi.izde bu oran P.aeruginosa'nm 
antibiyotiklere diren~ kazanmast ile % 70-80'e 
ula§mt§hr. 
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Summary: In this study, the susceptibility of some 
antibiotics against pseudomonas aeruginosa 
strains were researched in tota/100 pseudomonas 
aeruginosa strains isolated in 64 hospital -
acquired infections and 36 nonhospital-acquired 
infections. On the basis of these dab, Amikacin 
and ciprofloxacin were the first most susceptible 
antibiotics (96.5 to 98.5 per cent). And the second 
most susceptible antibiotics were ceftazidime, 
netilmicin, aztreonam and ofloxacin (66 to 80 per 
cent). Also Cefaperazone and Tobramicin were 
found being the third most susceptible antibiotics 
(45 to 53 percent). While the susceptibility of 
ceftizoxime, mezlocillin, piperacillin, gentamicin 
and ceftriaxone against Pseudomonas aeruginosa 
strains was found in 15 to 36 percent ratio, the 
antipseudomonal activity of trimethoprim - sulfa
methoxazole and nalidixic acid was more little. 

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, 
Antipseudomonal activity 

P.aeruginosa bugi.in antibiyotiklerin ~oguna diren~ 
kazanmt§tlr. Tedavi srrasmda bile diren~ gel~imi 
olmaktadu. Diren~ yudan ytla, i.ilkeden i.ilkeye 
hatta hastaneden hastaneye degi§ebilmektedir. Bu 
nedenle her bOlgenin ve her hastanenin antibiyotik 
duyarhhklanmn stk stk incelenmesi gerekmekte
dir (1). 

METODLAR 

Bu ~alt§mada 1989-1990 ylllannda Sagltk Bakan
hgt Ankara Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuva
nnda ~e§itli klinik materyallerden izole edilen 100 
P.aeruginosa su§unun ~e§itli antibiyotiklere du
yarhhk durumlan ara§hnlmt§tlr. 

Degerlendirmeye alman 100 P.aeruginosa SU§Un-
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dan 36'st idrar, 28'i kulak:, 26'st yara, 8'i goz, biri 
beyin omurilik: SlVISl (BOS), biri kan izolatl idi. 
<;alt§maya ahnan 100 P.aeruginosa su§unun idan
tiftkasyonu kanh agar ve Mac Concey agardak:i ko
loni ozellikleri ve kokusu, oksidaz testi, oksidas
yon fermentasyon (OF) besiyeri ve Triple Sugar 
Iron (TSI) agardak:i biyokimyasal ozellikleri ve 
pseudomonas pyocyanin agardaki pigment karak:
terlerine gore yaptldt. 

Su§lann antibiyotik duyarhltklan Mueller-Hinton 
agarda Kirby-Bauer disk diffiizyon testi ile belir
lendi. Kullamlan antibiyotik: diskleri Oxoid frrma
sma ait haZlf ticari disklerdi. Degerlendirmede orta 
duyarh SU§lar diren~li gruba kattlmt§lardtr. 

Antibiyotik duyarhhklan arasmdak:i istatistiksel 
kar§tla§trrmada Khi-Kare testi kullamlmt§tlr. ts
tatistiksel kar§tla§ttnlmasmda ise iki yiizde ara
smdak:i farkm onemlilik testi kullantlmt§tlr. 

BULGULAR 

<;ah§maya ahnan P.aeruginosa su§lanmn izole 
edildigi materyallere gore (kulak:, goz, yara, idrar) 
antibiyotiklere duyarhhklan ara§tmldt. 

Kulak:tan izole edilen 28 P.aeruginosa su§unun 
hi~birisinde amikasine diren~ gozlenmedi. Amika
sin, tobramisin, piperasilin, sefaperazon, seftazi
dim, siprofloksasin ve ofloksasin arasmda duyarh
hk yoniinden (% 75-93) istatistiksel olarak: anlamh 
fark gortilmedi (p>0.05). Duyarhhk yoniinden 
ikinci Strada yer alan aztreonam, gentamisin ve ne
tilmisin duyarhbklart (% 61-68) arasmda anlamh 
fark bulunmadt (p>0.05). Trirnethoprim-siilfomet
hak:sazol ve nalidiksik asidin duyarhhgt ise yok 
denecek kadar azdtr. 

Gozden izole edilen 8 (sekiz) P.aeruginosa su§u
nun amik:asin, ofloksasin, aztreonam ve siproflok
sasine duyarhhgt % 100 olarak: bulundu. Amik:asin 
tobramisin, mezlosilin, piperasilin, seftazidirn, se
faperazon, ofloksasin ve siprofloksasin birbirine 
yak:m duyarltllkta bulundu (% 75-% 100). 

Trimethoprim-siilfamethaksazol ve nalidiksik asid 
olduk~a diren~li bulunmu§tur. Goz izolatlannm 
saytst az oldugundan, istatistiksel degerlendirme 
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yaptlamadt. 

Kulak: ve goz izolatlan arasmda duyarhllk a~lSln
dan anlamh fark olup olmadtgt ara§hnldt, sadece 
aztreoram'm goz izolatlanna duyarhhgmm daha 
~ok oldugu goriildii (p<0.05). Diger antibiyotikler 
arasmda anlamh fark olmadtgt anla§tldt (p>0.05). 

Yaradan izole edilen 26 P.aeruginosa su§unun an
tibiyotiklere duyarhhgt incelendiginde, bunlann 
amikasin ve siprofloksasine % 100 duyarh olduk
lan saptandt. 

Ofloksasin, aztreonam, netilmisin, seftazidim yara 
izolatlanna ikinci strada duyarh antibiyotikler ara
smda yer almak:tadtr. Duyarhbk a~tsmdan arala
nnda anlamh fark bulunamadt (% 73-% 89) 
(p>0.05). Tobramisin ve sefaperazonun duyarhhk
lart % 46-65 olup, yukandak:i antibiyotikleri izle
mektedir. tkisi arasmda duyarhhk yoni.inden ista
tistiksel olarak: anlarnb fark saptanmadt (p>0.05). 
En az duyarhlar ise piperasilin, mezlosilin, sefti
zoksim ve seftriak:sondur (% 15-30). Sulfamethak:
sazol-trimethoprim ve nalidiksik asidin duyarhhk
lan ise yok denecek kadar azdt. 

tdrardan izole edilen P.aeruginosa su§unun amika
sin, siprofloksasin ve seftazidim'e duyarhbgt ol
duk~ yiiksek (% 87-97) olarak: bulundu. Aralann
da duyarhhk yoniinden anlamh fark yoktur 
(p>0.05). Bu antibiyotikleri netilmisin, aztreonam, 
sefaperazon, seftizoksim ve ofloksasin (% 44-69) 
izlemekte olup, duyarhllk yoniinden aralannda an
lamb fark saptanmadt (p>0.05). 

Tobramisin, gentarnisin, piperasilin, mezlosilin ve 
seftriakson duyarhhklan daha dii§iiktii (% 11-30). 
Trimethoprim-siilfamethak:sazol ve nalidiksik: asi
din duyarhhgt ise yok denecek kadar azdt. 

Yara ve idrar izolatlan kendi aralannda duyarhhk
lannm farkt yoniinden degerlendirildiginde; tobra
misin ve ofloksasinin duyarhhgt yarada anlamh 
olarak: fazla bulundu (p<0.05). 

Nozokomial kokenli yara, idrar, BOS ve Jean izo
latlannm antibiyotiklere duyarhbgt incelendigin
de, amikasin ve siprofloksasin (% 97-% 98) birinci 
Strada yer almak:tadrr. tkisi arasmda duyarbllk yo-
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niinden istatistiksel olarak anlamh fark saptanmad1 
(p>0.05). 

Bunlan seftazidim, netilmisin, aztreonam ve oflok
sasin (% 66-80) izlemektedir. Tobramisin ve sefa
perazon % 45-53'liik duyarhhklar1 ile ii~;iincii gru
bu olu§turmaktadu. Piperasilin, mezlosilin, genta
misin, seftizoksim ve seftriakson ise% 16-40 oran
da duyarliliga sahip bulundu. Nalidiksik aside ise 
hi~; bir SU§ duyarh bulunmadi. 

Poptilasyon ve hastane izolatlarmm antibiyotiklere 
duyarldiklan kar§da§tmld• (Tablol). Her iki gru
bun da amikasin ve siprofloksasine yliksek oranda 

Kokliirk, Turk Anba§, Ulukanllgil 

duyarb olduklan, seftazidim, netilmisin, aztreonam 
ve ofloksasinin her iki grupta duyarhhklanmn bir
birine yakm oldugu goriildii. 

Hastane izolatlanmn piperasiline duyarhhg1, po
piilasyon izolatlarma gore anlamh derecede azal
mi§ olarak bulundu (p<0.05). Aym durum mezlo
silin ve sefaperazon i~;in de soz konusudur 
(p<0.05). 

Duyarbhg1 en az olan nalidiksik aside hastane su§
lannm hi~;birisi duyarh degilken; popiilasyon su§
larmm % 13.9'u nalidiksik aside duyarh bulundu. 
Bu fark istatistiksel olarak anlamhdu (p<0.05). 

Tablo 1. Nozokomial ve populasyon kokenli P. aeruginosa SU§lannm antibiyotiklere duyarlthklan 

Hastane kokenli su§lar (n=64) Popillasyon kokenli SU§lar (n=36) 
Grup Antibiyotikler Duyarh.hk oram (%) Antibiyotikler Duyarltltk oram (%) 

I Amikasin 98.5 Ami.kasin 94.5 
Siprofloksasin 96.5 Siprofloksasin 94.5 

II Seftazidirn 79.7 Seftazidim 88.9 
Netilmisin 70.3 Ofloksasin 83.4 
Aztreonam 67.1 Sefaperazon 83.4 
Ofloksasin 65.6 Mezlosilin 83.3 

Tobramisin 77.8 
Aztreonam 75 
Piperasilin 66.7 
Netiltnisin 63.9 
Gentamisin 63.9 

m Sefaperazon 53.1 Seftriakson 47.3 
Tobramisin 45.3 Seftizoksirn 47.2 

IV Seftizoksim 35.9 Nalidiksik asit 13.9 
Mezlosilin 26.6 Trimethoprim 5.6 
Piperasilin 25 Sulfamethaksazol 
Gentamisin 18.8 
Seftriakson 15.6 

v Trimethoprirn 
Sulfamethaksazol 3.1 
N alidiksi.k as it 0 
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Tablo 2. Degi§ik ~ah§malarda P. aeruginosa'mn antibiyotiklere duyarhhg1 

AK* CIP* CAZ* NET* ATM* OFX* CFP* TOB* MEZ2 PRL* CN* C1R* SXT* 

Bizim ~ah§mam1z (1991) 98.5 96.5 79.7 70.3 67.1 65.6 53.1 45.3 35.9 25 18.8 15.6 3.1 
Ankara hastahanesi (1987) 100 59 57 41 38 37 3 
Akalm ve ark. (3) Ank. 93 83 71 83 73 64 50 73 
Hacettepe (1986) 
Akalm ve ark. (1) Ank. 96 82 61 100 70 63 51 25 63 42 68 
Durupmar ve ark. (9) 82 10 69 50 3 
Samsun (1969) 
Rotshofer ve ark. (19) 76 92 77 89 65 
ABD (1986) 
Rapp ve ark. (18) 91 96 86 21 65 65 68 64 50 65 
lsve~ (1986) 
Lester ve ark. (16) Kan 99 97 99 95 79 
Danimarka (1988), CF** 80 74 10 75 0 
Ansog ve ark. (2) 87 90 82 87 22 71 38 34 
Almanya (1990) 

*AK: Amikflsin CJP : Siprofloksasin CAZ: Seftazidim NET: Netilmisin ATM: Aztreonam OFX: ofloksasin 
CTR: Seftriakson CFP: Sefaperazon TOB: Tobramisin MEZ: Mezlosilin PRL: Piperasilin CN: Gentamisin 

SXT: Trimethoprim siilfamethaksazol 
*CF: Kistikfibroz 

TARTI~MA 

P.aeruginosa nozokomiyal infeksiyonlar i~inde % 
15-20'lik prevalanst ile E.coli Klebsiella ve Proteus 
tiirleri ile birlikte ilk dort srrada yer almaktadtr 
(10,19). 

Bu etk:enin yaptlgt hastaltklar yiiksek morbidite ve 
mortalite ile seyretmektedir. Ozellikle antibiyotik
lerin kullamlmaya ba§lamasmdan bu yana morbi
dite ve mortalite orant yiikselmi§tir. Aynca P.aeru
ginosa kullantlan antibiyotiklerin ~oguna tedavi st
rasmda dahi diren~ geli§tirebilmektedir. Nozoko
miyal infeksiyon etk:enleri arasmda El Salvador'da 
% 17.5 oranla birinci (6), Thailand'da% 15.3 oran
la ikinci srrada P.aeruginosa yer almt§hr (20). 
ABD ve Yunanistan'da bu oran% ll'dir (9,19). 

Ulkemizde degi§ik merkezlerde yaptlan ara§hrma
larda P.aeruginosanm nozokomiyal infeksiyonla
nndaki goriilme stkhgt % 6-% 18.7 arasmda bu
lunmu§tur (1,9,14, 23,24). 

P.aeruginosa mevcut antibiyotiklerin ~oguna di-
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ren~lidir. Tedavi srrasmda bile diren~ geli§imi ol
maktadtr. Diren~ ytldan ytla, hastaneden hastaneye 
degi§mektedir. Bu nedenle bOigenin antibiyotik 
patternlerinin slk slk incelenmesi gerekir (1). 

Bu bilgiler t§tgmda hastanemiz mikrobiyoloji la
boratuvannda izole edilen P.aeruginosa su§lanmn 
antibiyotiklere duyarhbgt incelendi ve bu konuda 
yaptlmt§ diger ara§tmnalann sqnu~lan ile kar§t
la§tlnldt (Tablo 2). 

1986 yllmda Turfan ve arkada§lan Diyarbakrr'da 
amikasine kar§t % 8.7 diren~ geli§imi oldugunu 
ortaya koymu§lardrr (22). Aym ytl Akahn ve arka
da§lan Hacettepe Universitesi Ttp Fakiiltesi'nde 
amikasine % 7, tobramisine % 27, netilmisine % 
29, mezlosiline% 36, karbenesiline% 50, azlosili
ne% 47, seftazidime% 1?, seftriakson'a% 27 di-
ren~ saptanmt§trr (3). · 

I 
Ankara Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvan'nda 
1987 ytlmda siilfamethaksazol'a% 3.4, gentamisi
ne % 37.9, tobramisine % 41.4, netilmisine % 59, 
amikasine% 100, seftriaksona% 37, sefaperazona 
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% 57 duyarhhk oranlan tespit edilmi~tir. Bizim 
~alt~mamtz ile k~Ila§bnldtgmda zamanla gen
tamisin ve netilmisine% 10, seftriaksona% 22 di
ren~ arhmt oldugu gozlenmektedir. Bu diren!( arh
nunm bu antibiyotiklerin bilin~li kullamlmamast
na bagh olabilecegi dii~iiniilebilir. 

1987 ydmda Hacettepe Universitesi Ttp Fakiilte
si'nde P.aeruginosamn antibiyotiklere duyarhhgt 
ara§tmlmi~, amikasine % 97 .5, gentamisine % 
42.2, tobramisine% 50.7, netilmisine% 60.6, pipe
rasiline% 62.7, mezlosiline% 24.5, seftazidime% 
82.4, seftriaksona % 67.7, aztreorama% 100, of
loksasine% 70.1, siprofloksasin % 93.1, sefapera
zona % 62.7 oramnda duyarh bulunmu~tur (1). 
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'ne 1989'da of
loksasin duyarhhgt % 86 bulunmu§tur (21). 19 
Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1989'da ami
kasine% 82, piperasiline % 68.9, karbenesiline% 
58.6, siilfamethaksazol-trimethoprime % 3.4, seft
riaksona % 50 duyarhhk saptanmt§hr (9). Bizim 
izolatlanm1z bu !;alt~maya gore amikasine % 16 
daha duyarh iken, piperasiline % 43, seftriaksona 
% 35 daha fazla diren~li bulundu. 

1984'de ABD'de yapdan bir ar~trrmada P.aerugi
nosa'ya kar§t amikasin % 76, gentamisin % 65, 
tobramisin % 92, piperasilin % 89, mezlosilin % 
77, karbenesilin % 81 duyarh bulunmu§tur (19). 
1985'te ABD'de amikasine % 87, gentamisine % 
56, tobramisine% 57, siilfamethaksazol-trimethop
rime % 12 duyarhhk saptanmt§tlr (11). Yine 
1985'te ABD'de tikarsilin-klavulonik asit kombi
nasyonunun tikarsiline gore % 15 oranmda daha 
etkili oldugu gosterilmi§tir (5). 1985'te Zaria ve 
Nigeria'da amikasine % 96, gentamisine % 16 du
yarhhk tespit edilmi§tir (17). 1986'da !ngiltere'de 
seftazidim duyarhhgt % 100 bulunmu~. tikarsiline 
% 20 diren!( saptanm1~, tikarsilin-klavulonik asit 
kombinasyonu ise% 100 duyarh bulunmu§tur. 

!sve!('te yapdan bir !(ah§mada amikasin % 90.7, 
gentamisin % 50, tobramisin % 67.9, netilmisin% 
20.7, piperasilin% 63.6, seftazidim% 85.7, aztreo
nam % 65, siprofloksasin % 96.4, sefaperazon % 
65 duyarh bulunmu~tur (18). Danimarka'da aym 
yonde yaptlan bir ara§tlrmanm sonuylanna gore 
kistik fibrozda piperasilin ve seftazidime kar§t du
yarhhk bulunmamt§hr. Amikasin, ofloksasin ve 
siprofloksasin kistik fibroz izolatlanna kar~1 lean 
izolatlarma gore daha az etkili bulunmu~tur (16). 

Koktiirk, Tiirk Anba§, Ulukanl1gil 

Kanada'da 1989'da siprofloksasin duyarhhgt % 90 
bulunmu~tur (7). 1989'da ABD'de amikasin % 67, 
gentamisin % 49, tobramisin % 82, piperasilin % 
78, seftazidim % 84, aztreonam % 76, sefaperazon 
% 82, siprofloksasin % 95 duyarh bulunmu§tur 
(8). 1990'da Almanya'da amikasin% 87, gentami
sin% 38, tobramisin% 87, netilmisin % 11, pipe
rasilin % 71, mezlosilin % 22, seftazidim % 82, 
seftriakson % 34, siprofloksasin % 90 duyarh bu
lunmu~tur (2). 

ABD'de be§ yll ara ile yapdan !(ah§malarda, ydlar 
ge~tik!(e bazt antibiyotiklere kar§t belirgin diren~ 
artl§l oldugu saptanmt§tlr. Bu diren!( artl§l sefta
zidime % 10, sefotaksimde% 12 oranmda bulun
mu§tur (13). Direny geli§imi antibiyotik kullam
mmm diizenli olmayt§ma ve proflaktik ama~la 
!(Ok stk antibiyotik kullantmma baglanmt§hr. 

Biitiin bu ara~tumalarla bizim yah§mamtzm so
nuylan Tablo 2'de ozetlenmektedir. llk dikkati !(e
ken bizim !(ah~mamtzda seftriakson, gentamisin 
ve piperasiline daha !(Ole diren!( geli~mi§ olmast
dtr. Buna sebep bu antibiyotiklerin yersiz ve bi
linysiz kullandmas1 olabilir. 

Tiim ~alt~malarda ortak ozellik, amikasin, siprof
loksasin, seftazidim, aztreonam, ofloksasin ve sefa
perazonun belirgin oranda yiiksek duyarhhga sahip 
olmalandtr. Tobramisin ve piperasilin dt§ iilkeler
de iilkemize gore daha duyarhdtr. <;ah~mamlZln 
sonu~lan incelendiginde P.aeruginosa infeksiyon
lannda amikasin ve siprofloksasinin ilk tercih edi
lecek antibiyotikler olacagt anla§tlmaktadu. Has
tane izolatlart piperasilin, mezlosilin, seftriakson 
ve gentamisine popiilasyon su§lanna oranla yiik
sek direny geli§tirmi~ olarak bulunmu~tur. 

Nalidiksik asit ve trimethoprim-siilfamethaksa
zol'un anti-pseudomonal etkisi olmadtgt saptan
mt§hr. 

Diren~ geli§imini onlemek amactyla pseudomonas 
infeksiyonlarmda mutlaka kombine antibiyotik te
davisi uygulanmahdu. <;e§itli ara§brmalann degi
§ik sonuylan her hastanenin kendi florasma ili§kin 
olarak antibiyotiklere duyarhhgm saptanmas1 zo
runlulugunu ortaya koymaktadu. Bu tiir ~alt§mala
nn siirekli tekrarlanmasmm gerekli ve yararh ola
cagt kantsrndaytz. 
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