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Özet 
Amaç: Klini¤imizde Pseudomonas aeruginosa enfek-
siyonu nedeniyle izlenen hastalar›n klinik özelliklerini in-
celemek, izole edilen P. aeruginosa sufllar›n›n antibiyo-
tiklere direncini belirlemek ve tedavi sonuçlar›n› de¤er-
lendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 1994-2002 y›llar› ara-
s›nda P. aeruginosa enfeksiyonu saptanan hastalar›n
klinik özellikleri geriye dönük olarak incelendi. Ayr›ca
izole edilen P. aeruginosa sufllar›n›n antibiyotik duyarl›-
l›klar› disk diffüzyon yöntemi ile araflt›r›ld›.
Bulgular: Araflt›rma süresinde toplam 100 hastan›n
çeflitli kültürlerinden 136 P. aeruginosa suflu izole edil-
di. P. aeruginosa enfeksiyonlar›n›n büyük k›sm› (%71)
hastanede edinilmiflti. En s›k prematürelik, üriner siste-
min anatomik veya ifllevsel bozuklu¤u ve malignite ol-
mak üzere, hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda enfeksiyo-
na zemin haz›rlayan bir neden oldu¤u saptand›. Hasta-
lar›n P. aeruginosa ile iliflkili klinik tan›s› en s›k pnömo-
ni, üriner sistem enfeksiyonu ve bakteriyemi ya da sep-
sis idi. Toplam 136 enfeksiyon ata¤›n›n 46’s›nda mono-
terapi uygulan›rken 90’›nda kombine antibiyotik tedavi-
si uyguland›. Bir antipsödomonal beta laktam antibiyo-
tik ile bir aminoglikozidin birlikte verilmesi en s›k uygu-
lanan tedavi yöntemiydi. Tedaviye karfl›n 23 hasta kay-
bedildi. Mortalite en s›k bakteriyemi ya da sepsis sap-
tanan hastalarda görüldü. Bakteriyemi ya da sepsis
olan hastalarda küçük yafl (<12 ay), yayg›n damar içi
p›ht›laflmas› ve flok olmas› durumunda mortalitenin art-
t›¤› saptand›.
‹zole edilen 136 P. aeruginosa suflunun antibiyotiklere
duyarl›l›k oran›; siprofloksasin %98, imipenem %92,
meropenem %87, sefoperazon-sulbaktam %90, pipe-
rasilin %86, aztreonam %67, seftazidim %60, amika-
sin %66, netilmisin %57, tobramisin %48 ve gentami-
sin %44 olarak saptand›.
Sonuç: P. aeruginosa enfeksiyonlar›n›n büyük ço¤un-
lu¤u hastane kaynakl›d›r. P. aeruginosa enfeksiyonlar›-
n›n önemli bir k›sm›nda enfeksiyona zemin haz›rlayan
neden vard›r. Bakteriyemisi olan hastalarda mortalite
yüksektir. Ampirik tedavide bir antipseudomanal beta
laktam antibiyotik veya siprofloksasinin bir aminogliko-
zid ile birlikte verilmesi önerilebilir. (Çocuk Enf Derg
2007; 1: 1-5)
Anahtar kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, has-
tane enfeksiyonlar›

Summary 
Aim: To investigate the clinical features and outcome
of children with Pseudomonas aeruginosa 
infections who were followed in our hospital, and 
determine the antibiotic susceptibilities of isolated 
P. aeruginosa strains.
Material and Methods: The clinical features of the 
patients with P. aeruginosa infections who were followed at
Ankara University Medical School, Department of 
Pediatrics, between 1994 and 2002 were investigated ret-
rospectively. Antibiotic susceptibilities of isolated P. aerugi-
nosa strains were determined by disc diffusion method.
Results: One hundred and thirty six P. aeruginosa
strains were isolated from 100 patients during the
study period. Majority of the P. aeruginosa infections
(71%) were hospital acquired. Majority of the patients
had at least one underlying condition for infection,
such as prematurity, anatomic or functional disorders
of urinary tract, and malignancy. The most common
clinical diagnoses for P. aeruginosa infection were 
pneumonia, urinary infections and bacteremia/
septicemia. Majority of the infections (90 of 136) were
treated with a combined antibacterial therapy, 
whereas 46 of 136 infections treated with monotherapy.
An antipseudomonal beta lactam antibiotic combined
with an aminoglicoside was the most common therapy
schedule. Twenty-three of 136 patients died in spite of
the therapy. Mortality was more common in patients
with bacteremia/septicemia. Younger age (<12
months), disseminated intravascular coagulation and
shock were risk factors for mortality in children with
bacteremia/septicemia.
Antibiotic susceptibilities of isolated 136 P. aeruginosa
strains were as follows; ciprofloxacin 98%, imipenem
92%, meropenem 87%, cefoperazon-sulbactam 90%,
piperacillin 86%, aztreonam 67%, ceftazidim 60%,
amikacin 66%, netilmicin 57%, tobramicin 48%, and
gentamicin 44%.
Conclusion: Majority of the P. aeruginosa infections 
were hospital acquired. An underlying condition is 
commonly present in patients with P. aeruginosa infections.
Mortality is higher in patients with bacteremia/
septicemia. An antipseudomonal beta lactam antibiotic
combined with an aminoglicoside might be recommen-
ded for empirical therapy. (J Pediatr Inf 2007; 1: 1-5)
Key words: Pseudomonas aeruginosa, hospital infec-
tions
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Girifl

Pseudomonas aeruginosa çocuklarda ço¤unlukla f›rsat-
ç› enfeksiyonlara yol açan ve önemi giderek artan bir mik-
roorganizmad›r. P. aeruginosa sufllar› günlük uygulamada
kulland›¤›m›z birçok antibiyoti¤e do¤al direnç göstermekte-
dir. P. aeruginosa enfeksiyonlar›nda kullan›lan antibiyotikle-
re zaman içinde direnç geliflmekte ve baz› durumlarda te-
davi s›ras›nda bile duyarl›l›k durumu de¤iflebilmektedir. 
P. aeruginosa sufllar›n›n antibiyotiklere dirençli olmas›n›n
hastanede kal›fl süresi, tedavi maliyeti ve mortalite üzerine
olumsuz etkisi görülmektedir (1-3). Klini¤imizde P. aerugi-
nosa enfeksiyonu nedeniyle izlenen hastalara iliflkin klinik
özellikler ve sonlan›m› inceleyerek bu önemli enfeksiyon et-
keni hakk›ndaki bilgilerimizi geniflletmek ve izole edilen P.
aeruginosa sufllar›n antibiyotiklere direncini belirleyerek
hastanemizdeki antibiyotik direnç durumunu saptamay›
amaçlayan bir araflt›rma planlad›k.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rmaya Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda 1994-2002 y›llar›
aras›nda P. aeruginosa enfeksiyonu saptanan hastalar al›n-
d›. Araflt›rma süresince P. aeruginosa enfeksiyonu geliflen
hastalardan izole edilen tek bir sufl araflt›rmaya dahil edildi.
Bir P. aeruginosa enfeksiyonu tamamen iyilefltikten sonra
zaman içinde ayn› hastada baflka bir enfeksiyona neden
olan P. aeruginosa sufllar› da araflt›rmaya dahil edildi. Kül-
türde üremenin kolonizasyon veya kontaminasyon olarak
kabul edildi¤i hastalar araflt›rmaya dahil edilmedi. 

Hastalardan al›nan kan, kateter, beyin omurilik s›v›s›,
plevra s›v›s›, periton s›v›s›, endotrakeal aspirat ve yara sü-
rüntüsü örnekleri Çocuk Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda
kanl› agar, çukulata agar ve EMB agar besi yerlerine ekildi.
Kanl› agarda beta hemoliz yapan, yeflil pigment oluflturan,
sabun kokusu olan gram negatif basiller tip tayini için ‘three
sugar iron’ (TSI) besiyerine ekildi. Burada flekeri fermente
etmeyen, oksidaz pozitif ve alkali reaksiyon oluflturan mik-
roorganizmalar, kanl› agardaki özellikleriyle de birlefltirilerek 
P.aeruginosa olarak tan›mland›. Hastalardan izole edilen 
P. aeruginosa sufllar›n›n amikasin, netilmisin, tobramisin,
gentamisin, piperasilin, aztreonam, seftazidim, sefopera-
zon-sulbaktam, imipenem, meropenem ve siprofloksasin
için antibiyotik duyarl›l›klar› disk diffüzyon yöntemiyle arafl-
t›r›ld›. Belirtilen antibiyotikleri içeren diskler, 0.5 MacFarland
bulan›kl›¤› ölçüt al›narak haz›rlanan bakteri süspansiyonlar›-
n›n ekildi¤i Müler-Hinton besiyerlerine yerlefltirildi. Bu besi-
yerleri etüvde 37°C’de 24 saat bekletildikten sonra disklerin
etraf›nda oluflan inhibisyon zonlar›n›n çap› ölçüldü. Bu öl-
çümler NCCLS standartlar›na göre de¤erlendirilerek 
P.aeruginosa sufllar›n›n hangi antibiyotiklere duyarl› veya di-
rençli oldu¤u belirlendi (4).

Klinik örneklerinde P. aeruginosa üreyen hastalar›n kli-
nik özellikleri, t›bbi kay›tlar›ndan geriye dönük olarak kay-

dedildi. Hastaneye yat›fltan 48 saatten uzun sürenin so-
nunda ya da hasta taburcu olduktan 72 saat sonra orta-
ya ç›kan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak kabul
edildi (5,6). 

Araflt›rmadaki istatistiksel de¤erlendirmeler SPSS 9.0
paket program› kullan›larak yap›ld›. P. aeruginosa bakteri-
yemi/sepsisinde mortaliteyi etkileyen risk faktörlerinin de-
¤erlendirilmesi lojistik regresyon analizi kullan›larak yap›ld›.

Sonuçlar

Araflt›rma süresinde toplam 100 hastan›n çeflitli kültürle-
rinden 136 P. aeruginosa suflu izole edildi. Hastalar›n
%54’ü erkek, %46’s› k›z idi. Hastalar›n yafl ortalamas›
29±32,7 ay (3 gün-16 yafl) olarak saptand›. P. aeruginosa
enfeksiyonlar›n›n büyük k›sm› (%71) hastanede edinilmiflti.
Hastalar›n önemli bir k›sm›nda (%74) P. aeruginosa enfek-
siyonu saptand›¤› s›rada antibiyotik kullan›lmaktayd›. En-
dotrakeal aspirat (%29), idrar (%28) ve kan (%16) en s›k P.
aeruginosa üremesi olan örneklerdi (Tablo 1). Hastalar›n P.
aeruginosa ile iliflkili klinik tan›s› en s›k pnömoni, üriner sis-
tem enfeksiyonu ve bakteriyemi/sepsis idi (Tablo 2). En s›k
prematürelik, üriner sistemin anatomik veya ifllevsel bozuk-
lu¤u ve malignite olmak üzere, hastalar›n büyük ço¤unlu-
¤unda (%94) enfeksiyona zemin haz›rlayan bir neden oldu-
¤u saptand› (Tablo 3).

Tablo 1. P. aeruginosa izole edilen örnekler  

Klinik Örnek Kültürde Üreme Say›s› (n)
Endotrakeal tüp aspirat› 40

‹drar 38

Kan 22

Periton s›v›s›/ periton diyaliz kateteri 9

Santral venöz kateter 7

Konjunktival ak›nt› 6

Kulak ak›nt›s› 6

Yara sürüntüsü 3

Plevra s›v›s› 3

Beyin omurilik s›v›s› 2

TOPLAM 136

Tablo 2. Hastalar›n P. aeruginosa ile iliflkili klinik tan›s› 

Klinik Tan› Hasta Say›s› (n)
Pnömoni 43

Üriner sistem enfeksiyonu 38

Bakteriyemi ya da sepsis 29

Peritonit 9

Kronik süpüratif otitis media 6

Pürülan konjunktivit 6

Cerrahi yara enfeksiyonu 3

Pürülan menenjit 2

TOPLAM 136

Az›k ve ark.
Pseudomonas aeruginosa Enfeksiyonlar›

Çocuk Enf Derg 2007; 1: 1-5
J Pediatr Inf 2007; 1: 1-52



Hastalar P. aeruginosa enfeksiyonuna yönelik olarak al-
d›klar› tedavi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; toplam 136 en-
feksiyon ata¤›n›n 46’s›nda (%33,8) monoterapi uygulan›r-
ken (Tablo 4), 90’›nda (%66,2) kombine antibiyotik tedavisi
uyguland›¤› görüldü (Tablo 5). Bir antipsödomonal beta lak-
tam antibiyotik ile bir aminoglikozidin birlikte verilmesi en

s›k uygulanan tedavi yöntemiydi. Verilen antibiyotik tedavi-
sine karfl›n 23 hasta kaybedildi. Mortalite en s›k bakteriye-
mi ya da sepsis saptanan hastalarda görülürken üriner en-
feksiyonu olan hastalarda ölüm gözlenmedi. Bakteriyemi ya
da sepsisi olan hastalarda küçük yafl (<12 ay), yayg›n da-
mar içi p›ht›laflmas› ve flok olmas› durumunda mortalitenin
artt›¤› saptand› (Tablo 6).

‹zole edilen 136 P. aeruginosa suflunun antibiyotiklere
duyarl›l›k oran›; siprofloksasin %98, imipenem %92, mero-
penem %87, sefoperazon-sulbaktam %90, piperasilin
%86, aztreonam %67, seftazidim %60, amikasin %66, ne-
tilmisin %57, tobramisin %48 ve gentamisin %44 olarak
saptand› (Tablo 7).

Tart›flma

P. aeruginosa ferment yapmayan gram negatif bir basil-
dir. Altta yatan hastal›¤› olmayanlarda da hayat› tehdit edici
enfeksiyonlara neden olabilirse de özellikle hastane enfek-
siyonlar›na yol açan f›rsatç› bir patojendir (7). Günümüzde
çocuk hastalarda invaziv ifllemlerin artmas›, ba¤›fl›kl›k siste-
mi bak›lanm›fl hasta say›s›nda art›fl olmas›, riskli hastalar›n
ilerleyen t›pla birlikte daha uzun süreli yaflamas› ve antibiyo-
tik kullan›m›ndaki art›fl P. aeruginosa'n›n kendine ait özellik-
leriyle birlefltirildi¤inde hastane enfeksiyonu etkenleri ara-
s›nda s›k görülmesine yol açmaktad›r (1-3). P. aeruginosa
düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde, ba¤›fl›kl›k sistemi bask›-

Tablo 3. P. aeruginosa üreyen hastalarda altta yatan hastal›klar

Altta Yatan Hasta 
Hastal›klar Say›s› (n)
Üriner sistemin anatomik veya ifllevsel bozuklu¤u 41

Prematürelik 23

Kronik böbrek yetmezli¤i ya da periton diyalizi 9

Malignite 8

Bronkopulmoner displazi 5

Konjenital kalp hastal›¤› 4

Kas-iskelet sistemi hastal›¤› 4

Kistik fibroz 3

Kronik süpüratif otitis media 3

Malnütrisyon 2

Konjenital immün yetmezlik 2

Metabolik hastal›k 2

Serebral palsi 1

TOPLAM 107

Tablo 4. P. aeruginosa enfeksiyonlu hastalarda uygulanan mono-
terapi ve tedavi baflar›s› 

Antibiyotik Hasta Tedavi
Say›s› (n) Baflar›s› (%)

Aminoglikozid 18 84

Antipsödomonal sefalosporin 17 82

Karbapenem 7 42

Antipsödomonal penisilin 2 50

Florokinolon 2 100

TOPLAM 46 76

Hasta Say›s› (n) Ölen Hasta Say›s› (n) Mortalite Oran› (%) P
Yafl (y›l) 

0-1 16 14 88 0.02

>1 6 2 50

Beyaz küre say›s› (mm3) 

<1000 3 1 33 0.13
>1000 19 15 79

fiok Bulgular› 

Var 18 16 89 0.002
Yok 4 0 0

Yayg›n damar içi p›ht›laflmas›

Var 19 16 84 0.004
Yok 3 0 0

TOPLAM 22 16 73

Tablo 5. P. aeruginosa enfeksiyonlu hastalarda uygulanan kom-
bine antibiyotik tedavisi ve tedavi baflar›s›

Antibiyotik Hasta Tedavi
Say›s› (n) Baflar›s› (%)

Antipsödomonal penisilin veya 42 52
sefalosporin içeren

Florokinolon içeren 23 70

Karbapenem içeren 16 63

Karbapenem+Florokinolon içeren 9 78

TOPLAM 90 61

Tablo 6. P. aeruginosa bakteriyemi ya  da sepsisinde mortaliteyi etkileyen etmenlerin de¤erlendirilmesi
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lanm›fl hastalarda, malignitesi olanlarda ve altta yatan her-
hangi bir a¤›r hastal›¤› olanlarda hayat› tehdit eden enfeksi-
yonlara neden olabilmektedir. Hastalar›m›z›n büyük ço¤un-
lu¤unun altta yatan bir hastal›¤› olmas›, P. aeruginosa'n›n
önemli bir f›rsatç› patojen oldu¤unu bir kez daha göster-
mektedir. Hastalar›m›zda en s›k saptanan altta yatan neden
vezikoüreteral reflü, nörojenik mesane ve üriner sistem ano-
malisi gibi üriner sistemin anatomik veya ifllevsel bozuklu¤u
idi. Benzer flekilde, çocuklarda P. aeruginosa'ya ba¤l› üriner
sistem enfeksiyonlar›n› de¤erlendiren Ozumba (8) hastalar›-
n›n %68'inde üriner sistemle ilgili altta yatan bir hastal›k ol-
du¤unu bildirmifltir.

Hastalar›m›zda P. aeruginosa'n›n en s›k izole edildi¤i ör-
nekler s›ras›yla endotrakeal tüp aspirat›, idrar ve kan ol-
mufltur. Bu durum enfeksiyon etkenini göstermek ve uygun
antibiyotik tedavisini verebilmek için, enfeksiyon flüphesi
olan hastalarda endotrakeal tüp aspirat›, idrar ve kan kül-
türü al›nmas›n›n önemini vurgulamaktad›r. Endotrakeal tüp
aspirat› örneklerindeki üremelerin, gerçek enfeksiyon ya-
n›nda kolonizasyona ba¤l› olmas› olas›d›r (5). Enfeksiyon ve
kolonizasyon ayr›m›n›n yap›lmas› güç olabilir. Klinik bulgu-
lar olmadan bakteri üremesi genellikle bakteri kolonizasyo-
nunu gösterir. Araflt›rmam›zda klinisyenin, klinik bulgular›
da göz önüne alarak üremeyi anlaml› kabul etti¤i ve etkene
yönelik tedavi bafllad›¤› hastalar araflt›rmaya dahil edilmifl-
tir. Hastalar›m›z›n endotrakeal tüp aspirat›, idrar ve kan d›-
fl›ndaki çok çeflitli örneklerinden P. aeruginosa izole edil-
mesi, uygun bölgelerden kültür alman›n enfeksiyon etkeni-
ni göstermede ne denli önemli oldu¤unu göstermektedir.
P. aeruginosa'n›n en s›k izole edildi¤i bölgelerle yak›ndan
iliflkili olarak hastalar›m›z›n en s›k ald›¤› tan› hastane kay-
nakl› pnömoni, komplike üriner sistem enfeksiyonu ve bak-
teriyemi ya da sepsis olarak saptanm›flt›r. Bu üç durum
baflta gelen hastane enfeksiyonlar›ndand›r. Ülkemizden Ç›-
tak ve ark. (9) çocuk yo¤un bak›m ünitesinde yatan hasta-
larda hastane kaynakl› enfeksiyonlar› de¤erlendiren araflt›r-
malar›nda ventilatörle iliflkili pnömoniyi en s›k (%66.7) ola-
rak saptam›fl, bunu üriner sistem enfeksiyonu (%16.7),
septisemi (%13.3) ve menenjit (%3.3) izlemifltir.

P. aeruginosa sufllar› günlük uygulamada kulland›¤›m›z
birçok antibiyoti¤e do¤al direnç göstermektedir (10). Ayr›ca
P. aeruginosa enfeksiyonlar›nda kullan›lan antibiyotiklere
zaman içinde direnç geliflmekte ve baz› durumlarda tedavi
s›ras›nda bile duyarl›l›k durumu de¤iflebilmektedir. Bu du-
rum P. aeruginosa enfeksiyonlar›n›n tedavisini güçlefltir-
mektedir. P. aeruginosa enfeksiyonlar›n›n tedavisinde mo-
noterapi genellikle komplike olmayan üriner sistem enfeksi-
yonlar›n›n tedavisinde önerilirken, bakteriyemi ve pnömoni
gibi daha ciddi enfeksiyonlar›n tedavisinde kombine antibi-
yotik tedavisi önerilmektedir (11). Hastalar›m›z›n %39'unda
P. aeruginosa enfeksiyonunun tedavisi tek antibiyotikle ya-
p›lm›flt›r. Monoterapi için seçilen hastalar›n büyük ço¤unlu-
¤unda üriner sistem enfeksiyonu gibi hayat› tehdit etmeyen
enfeksiyonlar vard›. Bu hastalarda genel tedavi baflar›s›n›n
kombine tedavi alan hastalardan daha yüksek olmas› da bu
durumla yak›ndan ilgilidir. Ventilatör iliflkili pnömoni, bakte-
riyemi ya da sepsis gibi hayat› tehdit eden P. aeruginosa
enfeksiyonlar›nda, etken verilen antibiyotiklerden en az biri-
ne duyarl› olsa bile genellikle kombine antibiyotik tedavisi
uygulanmaktad›r. Hastalar›m›zda da enfeksiyon veya altta
yatan hastal›¤›n a¤›rl›¤›na ba¤l› olarak çeflitli antibiyotik
kombinasyonlar› kullan›lm›flt›r. Bu kombinasyonlar genellik-
le bir antipsödomonal penisilin (mezlosilin, piperasilin) veya
sefalosporin (seftazidim, sefoperazon-sulbaktam), bir kar-
bapenem (imipenem, meropenem) veya bir florokinolonun 
(siprofloksasin, ofloksasin) bir aminoglikozid ile birlikte veril-
mesi biçiminde olmufltur. Ancak hastalar›m›z ald›¤› tedavi-
ler gözden geçirildi¤inde bir karbapenem ve florokinolonun
birlikte kullan›ld›¤›, hatta bunlar›n bir aminoglikozid ve/veya
antipsödomonal penisilin ya da sefalosporin ile birlikte veril-
di¤i al›fl›lmad›k kombinasyonlara da rastlanm›flt›r. Bu duru-
mun büyük ölçüde ölümcül enfeksiyonu olan hasta ile bafl
bafla kalan hekimin umutsuzluk ve çözümsüzlü¤ünü yans›t-
t›¤›n› düflünüyoruz.

Hastalar›m›zda mortalitenin en s›k bakteriyemi ya da
sepsis saptanan hastalarda görülmesi, buna karfl›l›k üriner
enfeksiyonu olan hastalarda ölüm gözlenmemesi, P. aeru-
ginosa enfeksiyonlar›nda prognozun, enfeksiyonun bölgesi
ve altta yatan hastal›k ile yak›ndan iliflkili oldu¤unu göster-
mektedir. Bakteriyemi ya da sepsisi olan hastalarda küçük
yafl, yayg›n damar içi p›ht›laflmas› ve flok olmas› durumun-
da mortalitenin artmas› da ciddi enfeksiyon geliflti¤inde
prognozun olumsuz oldu¤unu vurgulamaktad›r.

Hastalar›m›zdan izole edilen P. aeruginosa sufllar›n›n an-
tibiyotiklere karfl› duyarl›l›k oranlar› göz önüne al›nd›¤›nda
florokinolon, karbapenem ve antipsödomonal penisilin/se-
falosporinlerin etkinli¤inin genellikle yüksek oldu¤u görülür.
Ancak P. aeruginosa enfeksiyonlar› için uygulamada s›k kul-
lan›lan seftazidime karfl› duyarl›l›¤›n düflük olmas›, bu anti-
biyoti¤in özellikle ciddi enfeksiyonu olan hastalar›n ampirik
tedavisinde tek bafl›na kullan›lamayaca¤›n› göstermektedir.
Aminoglikozidlerin de duyarl›l›k oranlar›n›n düflük bulunma-
s›na karfl›n, bu antibiyotikler etkinli¤i yüksek bir beta-laktam
veya florokinolon ile birlikte kullan›labilir.

Tablo 7. P. aeruginosa sufllar›n›n antibiyotiklere karfl› duyarl›l›k
oranlar›

Antibiyotik Duyarl›l›k (%)
Siprofloksasin 98

‹mipenem 92

Meropenem 87

Sefaperazon-sulbaktam 90

Piperasilin 86

Aztreonam 67

Seftazidim 60

Amikasin 66

Netilmisin 57

Tobramisin 48

Gentamisin 44
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