
Özgün Araşt›rma / Original Article

Yoğun Bakım Ünitesinde Kafa Travmalı Hastalardan İzole Edilen 
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Özet

Amaç: Son yıllarda, özellikle yoğun bakım ünitelerinde non-
fermentatif Gram-negatif çomak infeksiyonları artma eğilimin-
dedir. Bu çalışmada hastanemizin Anesteziyoloji Yoğun Bakım 
Ünitesinde izlenen hastaların çeşitli klinik örneklerinden izole 
edilen Pseudomonas aeruginosa suşlarının antibiyotiklere du-
yarlılık oranlarını belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Yoğun Bakım Ünitesinde kafa travması nedeniy-
le izlenen 113 olgu çalışmaya alındı. Alınan kültürlerden izole 
edilen P. aeruginosa suşlarının antibiyotik duyarlılıkları Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine göre disk 
difüzyon testi kullanılarak çalışıldı.
Bulgular: 113 olgudan 14 (%12.4)’ünün kültürlerinde P. aeru-
ginosa izole edildi. Bu 14 P. aeruginosa suşundan 6 (%42.8)’sı 
seftazidime, 6 (%42.8)’sı siprofloksasine, 5 (%35.7)’i sefopera-
zon-sulbaktama, 4 (% 28.6)’ü amikasine, 3 (%21.4)’ü piperasilin-
tazobaktama ve 2 (%14.3)’si imipeneme dirençli olarak saptandı. 
Sonuçlar: Antibiyotik direncini önlemek için antibiyotik duyarlı-
lıkları belirlenerek doğru antibiyotik kullanım politikaları gelişti-
rilmelidir. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 113-5.

Anahtar Sözcükler: Pseudomonas aeruginosa, yoğun bakım üniteleri.

Abstract

Objective: In recent years, there is an increase in infections 
caused by non-fermentative Gram-negative bacteria especially 
in intensive care units. The aim of this study is to determine 
the antibiotic sensitivity of Pseudomonas aeruginosa strains 
isolated from the clinical samples of the patients in intensive 
care unit.
Methods: In this study, we evaluated 113 patients treated with 
head trauma in intensive care unit. The sensitivity of P. aerugi-
nosa isolates to antibiotics has been examined by disk diffusion 
method according to the standards of the Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI).
Results: P. aeruginosa was isolated in 14 (12.4%) of patients. 
Of 14 P. aeruginosa isolates, 6 (42.8%), 6 (42.8%), 5 (35.7%), 4 
(28.6%), 3 (21.4%), and 2 (14.3%) were resistant to ceftazidime, 
ciprofloxacin, cefoperazone-sulbactam, amikacin, piperacillin-
tazobactam and imipenem, respectively.
Conclusions: To prevent the antibiotic resistance, antibiotic sensi-
tivity should be determined and appropriate antimicrobial usage 
policies must be developed. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 113-5.
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Giriş
Pseudomonas cinsi bakteriler doğada yaygın olarak 

bulunmakta, fırsatçı infeksiyonlar ve hastane infeksiyon-
larına yol açmaktadır (1). Özellikle hastanede yatan ve 
bağışıklık sistemi zayıf olan hastalarda pnömoni, bak-
teriyemi, menenjit, beyin apsesi, malign otitis externa, 
septik artrit, osteomyelit, deri ve yumuşak doku infek-
siyonu, endokardit gibi klinik tablolara neden olur (2,3). 
P. aeruginosa hastane infeksiyonu etkenleri içinde ilk 
sıralarda yer almakta, oluşturduğu infeksiyonların yük-
sek mortaliteyle seyretmesi ve tedavi sırasında direnç 

gelişmesi nedeniyle önemli bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır (4,5).

Kafa travmalı hastalar yoğun bakım ünitesi hastaları-
nın önemli bir çoğunluğunu oluşturmakta olup önemli bir 
morbitide ve mortalite nedenidir (6). Bu hastalar erken dö-
nemde artmış inflamatuar yanıt ve izleminde immünosüp-
resyon, geç dönemdeyse immobilite nedeniyle ciddi infek-
siyonlar açısından risk altındadır (7,8). P. aeruginosa özel-
likle yoğun bakım ünitelerinde önemli bir infeksiyon etkeni 
olup, ülkemizde kafa travmalı hastalarda bu etkenin sıklığı 
ve antibiyotik duyarlılıkları konusunda yeterli bilgi yoktur. 



Bu çalışmanın amacı hastanemizin Yoğun Bakım Ünite-
sinde kafa travması nedeniyle izlenen hastaların çeşitli klinik 
örneklerinden izole edilen P. aeruginosa suşlarının antibiyo-
tiklere duyarlılık durumlarının belirlenmesidir. 

Yöntemler
Nisan 2008-Aralık 2012 tarihleri arasında hastanemizin 

Yoğun Bakım Ünitesinde kafa travması nedeniyle izlenen 113 
olgu çalışmaya alındı. Hastaların kültürlerinin tamamı klinik 
şüphe varlığında (izlemlerinde ateş, yüksek lökosit sayısı ve/
veya yüksek C-reaktif protein olmasına göre) alındı. Alınan 
kültürlerden izole edilen P. aeruginosa suşlarının antibiyotik 
duyarlılıkları disk difüzyon testi kullanılarak çalışıldı ve Cli-
nical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine 
göre değerlendirildi (9). Kontrol suşu olarak P. aeruginosa 
ATCC 27853 kullanıldı. Hastalara antibiyogram sonuçlarına 
göre tedavi verildi.

Bulgular
P. aeruginosa 113 olgudan, 5 kan, 4 endotrakeal aspirat, 3 

yara ve 2 idrar örneği olmak üzere 14 (%12.4)’ünün kültürle-
rinden izole edildi. Olguların tamamı invazif suş olarak kabul 
edildi. Bu 14 P. aeruginosa suşundan 6 (%42.8)’sı seftazidime, 
6 (%42.8)’sı siprofloksasine, 5 (%35.7)’i sefoperazon-sulbak-
tama, 4 (% 28.6)’ü amikasine, 3 (%21.4)’ü piperasilin-tazobak-
tama ve 2 (%14.3)’si imipeneme dirençli olarak saptandı. Aynı 
dönemde Yoğun Bakım Ünitesinde izlediğimiz diğer hastalar-
dan üretilen ve infeksiyon etkeni kabul edilen Pseudomonas 
suşları arasında antibiyogram duyarlılıkları açısından anlamlı 
fark saptanmadı.

İrdeleme
Önemli bir morbitide ve mortalite nedeni olan travma-

tik beyin hasarlı olgular yoğun bakım ünitesi hastalarının 
önemli bir kısmını oluşturmaktadır (6). Günümüzde yoğun 
bakım hizmetlerinin ve medikal teknolojinin gelişmesi hasta 
yaşam beklentisini artırmaktadır. Bununla birlikte bu süreç, 
özellikle ciddi serebral hasarlanmaları olan hastaların uzun 
süre yoğun bakım ünitesinde kalmasına ve böylece hasta-
ne kökenli infeksiyonlarda artışa neden olabilmektedir. Bu 
hastaların yoğun bakım ünitesinde kalış sürelerinin uzun ol-
ması, uzun süreli antibiyoterapi almalarına ve daha önem-
lisi uzun süreli immobiliteden kaynaklanan kardiyovasküler, 
solunumsal, metabolik ve kas-iskelet sistemindeki olumsuz 
değişikler nedeniyle ciddi ve dirençli infeksiyonlara bağlı 
sepsislere yol açabilmektedir. Özellikle yoğun bakım ünitesi 
infeksiyonlarının başlıca etkenlerinden biri olan P. aerugino-
sa bu hastalarda ciddi infeksiyonlara neden olabilmektedir. 
Biz de çalışmamızda bu spesifik popülasyonda P. aerugino-
sa sıklığını değerlendirmeyi ve daha önemlisi bu suşlarının 
antibiyotiklere duyarlılık durumlarını belirlemeyi amaçladık. 
Hastalarımızın %12.4’ünün kültürlerinde P. aeruginosa izole 
edildi. Bu suşların antibiyotiklere duyarlılıkları P. aeruginosa 
üremesi olan diğer yoğun bakım ünitesi hastalarıyla benzer-
lik göstermekteydi.

Son yıllarda özellikle yoğun bakım ünitelerinde non-
fermentatif Gram-negatif çomak (P. aeruginosa, Acinetobac-
ter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia) infeksiyonla-

rı artma eğilimi göstermektedir. Nozokomiyal infeksiyonların 
önemli bir etkeni olan P. aeruginosa çoklu ilaç direnci nede-
niyle sorun oluşturmaktadır. P. aeruginosa birçok antibiyotik 
grubuna intrensek direnç gösterebilmekle birlikte, tedavi sı-
rasında da direnç geliştirebilmektedir. Çoklu dirençli suşların 
sayısı uygunsuz antimikrobiyal kullanımı nedeniyle giderek 
artmakta ve tedavileri zorlaşmaktadır. En sık karşılaşılan di-
renç β-laktamaz enzimlerinin yol açtığı dirençtir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda P. aeruginosa izolatların-
da en etkili antibiyotik piperasilin-tazobaktam olarak bildiril-
miştir (10-13). Eraksoy ve arkadaşları (14) ile Gür ve arkadaş-
ları (15) yapmış oldukları çok merkezli araştırmalarda P. aeru-
ginosa izolatlarının en duyarlı olduğu antimikrobiyal ajanın 
piperasilin-tazobaktam olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda 
piperasilin-tazobaktam direnci % 21.4 olarak bulunmuştur.

Aminoglikozidler arasında amikasin, daha az sayıda ami-
noglikozid modifiye edici enzimden etkilenmesi nedeniyle 
Pseudomonas ve diğer Gram-negatif bakteri infeksiyonların-
da grubun diğer üyelerine kıyasla daha etkindir (16). Amika-
sine direnç oranını, Ardıç ve arkadaşları (17) %34, Ersöz ve 
arkadaşları (18) %32 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda bu 
oran %28.6 bulunmuştur. Tüm suşlardan elde edilen %42.8 
seftazidim direnci de Ardıç ve arkadaşları (17)’nın belirttiği 
direnç oranıyla benzer bulunmuştur (17). 

P. aeruginosa dahil hastane kökenli Gram-negatif bakteri-
lere en etkili kinolon olarak siprofloksasin bulunmuştur (17). 
Ülkemizde hastane infeksiyonlarından izole edilen P. aerugi-
nosa suşlarında siprofloksasine karşı direnç oranları %7-40 
arasında bildirilmektedir (17-19). Demirtürk ve Demirdal (20), 
yoğun bakım ünitesi hastalarının izolatlarında %65 oranında 
siprofloksasin direnci bildirmişlerdir. Çalışmamızda bu oran 
%42.8’dir.

Bakteriyel dirence karşı en geniş spektrumlu β-laktam anti-
biyotikler, karbapenemler olmakla birlikte, karbapenamaz üreti-
mindeki artış direnç gelişimine neden olmuştur. Kalem ve arka-
daşları (21), 2007 yılında yaptıkları çalışmada P. aeruginosa suş-
larında imipenem direncini %57.3 olarak saptamışlardır (21). 
Çalışmamızda imipenem direnci %14.3 olarak belirlenmiştir.

Çalışmamızın sınırlı sayıda hasta içermesi önemli bir kısıt-
lılığıdır. Sonuç olarak, hastanemiz yoğun bakım ünitesinden 
izole edilen P. aeruginosa suşlarında ülke genelinde olduğu 
gibi yüksek oranda antimikrobiyal direnç görülebilmektedir. 
Çoklu antibiyotik direncine sahip kökenlerin yayılımının ön-
lenmesi için in vitro duyarlılıklarının takip edilerek, akılcı an-
tibiyotik kullanımı sağlanmalı; el hijyeni ve temas izolasyonu 
başta olmak üzere infeksiyon kontrol programları uygulan-
malıdır.
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