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GIRIS VE AMAC

Pseudomonas aeruginosa; kiiciik, bazen ikiserli, bazen zincir olusturacak
gibi fakat ¢ogu kez tek tek goriilen sporsuz, uclarindaki tek, nadiren 2-3 adet
kirpikleri ile cok hareketli, gram olumsuz non fermantatif comakgiklardir(30-32).

Psedomonas aeruginosa dogada yaygindir. Insan ve hayvan bagirsaginda
bulunmaktadir. Nemli ve giines 1s1gindan uzak yerlerde, toprakta, yiyeceklerde
barinmakta ve yiizeyel sularda uzun siire canli kalabilmektedir. Hastanelerde
zemine, toz ve topraga, cesitli aygitlara yerlesirler(31-33).

Pseudomonas infeksiyonlarinin son 20 y1l i¢inde hastane ortaminda gittikce
artifn acikca gozlenmektedir. Bu ortamda bakterilerin daha kolay barinma
olanaklar1 bulduklar1 ve ayrica direngli kokenlerin yer aldigi bilinmektedir(34-
38).

Bu ¢alismada amacimiz; antibiyotik diren¢ oranlarinin hastaneden hastaneye
hatta servisten servise degisiklik gosterebildigi gercegi dikkate alindiginda,
ampirik tedavi gereken durumlarda klinisyenlere yol gostermesi amaciyla
hastanemizdeki antibiyotik duyarlilik durumlarim saptamaktir.

Diren¢ mekanizmalar cesitli olan Pseudomonas aeruginosa suglarinin direng
oranlarinin belirlenmesi, bu bakterilerle olusan infeksiyonlarin tedavisinde

antimikrobiklerin se¢imine yardimci olacaktir.



GENEL BIiLGILER

Pseudomonas aeruginosa, Gram negatif, basil veya kokobasildir. Diiz veya
hafif kivrik olabilir. Sporsuzdur. Genellikle 0,5-0,8 pm eninde, 1,5-3,0 um
boyundadir. Tek uglarinda kirpik bulundurmalari ile hareketlidir. Havadan, sudan,
bitki ve hayvanlardan izole edilebilir. Uremesi icin ¢ok az besleyici maddeye
gereksinim duyar, distile su icinde bile tireyebilir. Farkli fiziksel kosullara cok
kolay uyum saglar. Bu 6zellikler Pseudomonas aeruginosa bakterilerinin etkili bir
firsatci patojen olmasini saglar(30-34).

Pseudomonas aeruginosa, nemli ortamlar1 sever. Bu nedenle toprak ve su ile
yakindan iligkilidir. insanlarda da perine, koltuk alti, kulak gibi nemli bolgelere
yerlesir. Insana Pseudomonas bulas1 yiizme havuzu, jakuzi, sauna ve kontak lens
solusyonlar1 gibi hastane disinda su ile ilgili rezervuarlardan kaynaklanabilir(34-
38).

Pseudomonas aeruginosa insanlarin normal florasinda da bulunabilir.
Hastane disindaki veya hastaneye bagvuran saglikli kisilerde diisiik oranda
bulunur. Deride % 0-2, burun mukozasinda % 0-3,3, bogazda % 0-6,6, diskida %
2,6-24, arasindadir. Oysa hastaneye yatan 6zellikle yanikli hastalarin derilerinde,
solunum cihazina bagl olan hastalarin alt solunum yollarinda, kemoterapi alan
hastalarin gastrointestinal yolunda ve antibiyotik alan hastalarin herhangi bir
bolgesinde tasiyicilik orami oldukga artabilir. Her bir 6rnekte kolonizasyon orani

% 50’ye kadar artabilir(38).



Tarihce

1882°de Gessard tarafindan mavi irin etkeni olarak gosterilmistir. Daha
eskiden bazi yaralarda ve ozellikle cerrahi girisimlerden sonra ameliyat yeri ve
gazli bezlerinde yesil mavimsi bir irinin olusumu géze carpmakta ve bilinmekte
idiyse de neden oldugu bilinmiyordu. O donemlerde bu etken, Bacterium
aeruginosum, Bacterium aerugineum, Micrococcus pyocianeus, Bacillus
aeruginosus, Bacillus pyocianeus, Pseudomonas pyocianea, Bacterium

pyocianeum, Pseudomonas polycolor gibi isimlerle amilmistir(30,36,37).

Morfoloji ve boyanma ozellikleri

Uzunluklart ¢ok degisik olmakla beraber pseudomonaslar genellikle 1,5-3
mikrometre uzunlugunda ve 0,5 mikrometre kadar genisliginde, bazen ¢ift ¢ift ve
bazen de kisa zincirler halinde goriilen, sporsuz, kapsiilsiiz comakg¢iklardir. Cogu
kez bir ucunda 1-3 adet flajeli vardir ve ¢ok hareketlidir. Kolay boyanir ve gram
olumsuzdurlar. Eski kiiltiirlerinde ve antiseptik maddelerin bulundugu ortamlarda
kisa veya cok uzun deforme sekilleri hareketsiz ve pigmentsiz olanlari, R tipinde

tireyenleri tarif edilmistir(30-32, 35-38).

Kiiltiir ve biyokimyasal ozellikleri

Pseudomonas aeruginosa aeroptur, iiremesi icin 30-37 °C en uygun olmakla
beraber 42°C de bile cogalir, adi besiyerlerinde iirer. Urerken bir ¢ok organik
maddeden yararlanir. Bu bakterinin en sik goriilen kolonileri bilyiik saydam ve
kenarlan diizensizdir, mavi-yesil bir boya yapabilir. Bu bakterinin R, S, ciice ve
siimiiksii kolonileri vardir; bunlarda birbirine doniismeler olabilir. 1927°de
Sonnenschein tarafindan tarif edilen siimiiksii kolonilerle fajlar arasinda iliskiler

vardir(30-32).



Deoksikolatli sitratli  besiyerlerinde siimiiksii sekiller siirekli olarak
kalabilmektedir. Pseudomonas aeruginosa, pyocyanin, fluorescein veya
pyoverdin denen iki boya maddesi ihtiva eder. Pyocyanin bir fenazin boyasidir,
kloroformda erir, fluorescein ise kloroformda erimez, suda erir (36-38).

Pseudomonas aeruginosa, Mac Conkey besiyerlerinde iireyince ultraviyole
1sintyla floresans vermektedir. Bazi kokenler pyocyanin yapmazlar, bazilan ise
pyorubin, pyomelanin ve chlororaphin kombinezonlarimi yaparlar. Bu nedenle bu
bakterinin kirmiz1 ve esmer boya cesitleri de vardir(35).

Pseudomonas aeruginosa, hemotoksin, niikleaz, lesitinaz, lipaz, esteraz,
katalaz, peroksidaz, sitokrom oksidaz, proteinaz ve proteaz iiretirler. Elestaz
yapan kokenleride vardir. Oksidaz olumludur nadiren oksidaz olumsuzdur. Bir
cok kokenler protein sentezini Onleyen exotoksin A salmaktadir. Bu bakterinin
eski kiiltiirlerinin bir takim bakteriler {izerine 6ldiiriicii etkisi oldugu 1899 da,
Emmerich ve Low tarafindan gosterilmistir; bunu yapan maddeye pyocyanase adi
verilmistir. Sonraki aragtirmalar bu bakterisid etkinin eski kiiltiirlerden elde
edilen alfa oxyphenazine oldugunu gostermistir; bu madde, Gram + ve Gram —
bakterilere etkindir(31,34,35).

Pseudomonas aeruginosa, Cryptococcus neoformans’in da iiremesini
durduran madde yapmaktadir. Bu etki glikozlu ortamda kalkmaktadir. Bu bakteri
bacteriocin de (pyocin) iiretmektedir; bu sayede tiplendirilmeleri miimkiindiir.
Piyosin yapimi ve piyosine duyarlik bu amagla kullanilmaktadir. Bunlardan
bilinen pyosin’lere duyarlik, yani aktif pyosin tiplendirmesi daha iyi sonug
vermektedir(35).

Pseudomonaslarin kiiltiirlerinde tatlhimsi, aromatik bir koku vardir. Kanli
jelozda hemoliz yaparlar. Jelatin ve serum koaguleyi eriterek parcalarlar ve
floresan mavi-yesil renk meydana getirirler. Siitii 3-4 giinde pihtilastirirlar ve siit

sar1-yesil bir renk alir(30,36).



Pseudomonas aeruginosa’nin, arka arkaya ii¢ pasajda 42°C de iireyebilmesi
Pseudomonas fluorescens’den ayirt edici bir dzelligidir. Buyyonda yiizeyde bol ve
homojen bir iireme gostererek zar olustururlar. Hemen altinda mavi-yesil pigmenti
ayirt edilir. Jeloz gibi kati besiyerlerinde kolonileri yuvarlak, yumusak, yassi,
ortasi kabarik beyaz sincabimtirak renktedirler(30).

Pseudomonas aeruginosa, Karbonhidratlar1 fermente etmez. Glikoz, ksiloz
gibi sekerlere oksidatif etki gosterirken, maltozu etkilemez. Indofenol oksidaz,
sitrat ve L-arginin dihidrolaz1 pozitiftir. Nitrattan gaz yapar. L-lizin dekarboksilaz

ve L-ornitin dekarboksilazi negatiftir(30,31,36,38).

Antijen yapilari

Pseudomonas aeruginosa, 1siya direngli O antijenlerine gore en az 17 tipe
ayrilmistir. Ufak antijen farklart dikkate alinmadan A,B,C,D....M olarak 13
gruba ayrilmasi da Onerilmistir. Mukoid sekiller bagisik serumla zor agliitinasyon
vermektedir(30,32).

Endotoksinden ayrilan OEP (Orginal Endotoxoin Protein) maddesinde %80
protein vardir. Bu madde tiimore kars1 koruyucu, interferon yaptirici, antijenligi
artirici, kemik iliginde reaksiyon uyandirici, komplementi aktiflestirici ve
hipoferremi gelistirici bir maddedir. Bunun protein kismi bu bakterinin biitiiniin
serotiplerinde ortaktir ve bunlara karst koruyucu bagisiklik olusturur. Bunun
tiimor olusumuna karsi koyucu ve interferon yaptirici 6zelligi ise lipopolisakkarit
kismindadir.  Pseudomonas  aeruginosa, bakteri viriislerine gore de
tiplendirilebilir. Bu bakteriyi, olusturdugu pyosinlere gore de tiplere ayirma

yontemleri Onerilmistir; fakat sonuglar degisik ¢ikabilmektedir(30,32,35,36,38).



Virulans ve patojenite ozellikleri

Pseudomonas aeruginosa, firsatgr bir patojen olarak kabul edilmelidir.
Hastalik olusturmada cesitli yapilar1 ve hiicre dis1 enzimleri yardimci olmaktadir.
Bu bakterinin piluslar ve tutunucu hiicre ylizeyi yapilari olmak iizere iki protein
adezini vardir. Bu yapilar epitellere tutunmadan sorumludur. Piluslarin
saflagtirilmast da, bu yapilara karsi gelisen antikorlar da epitele tutunmayi
engeller. Pseudomonas aeruginosa’nin tip 4 piluslari; Neisseria gonorrhoea’nin
piluslarina ve ayrica Vibrio cholerae Tcp piluslarina benzer. Pseudomonas
aeruginosa piluslart ile Oncelikle sialik asitsiz gangliosid reseptorlere (asialo
GM1) tutunur. Bu bakteriler ayn1 zamanda noraminidaz tiretir ve olusan
noraminidaz , gangliosidlerdeki salik asit kalintilarimi kaldirir. Boylece piluslarin
tutunmasi icin daha uygun boélgeler olusturulmus olur. Pseudomonas aeruginosa
piluslari, epitel hiicrelere tutunmayr saglar, musine tutunmaz. Non pilus
adezinlerin bir boliimii hem epitele hem de musine tutunmayi, digerleri ise
yalnizca musine tutunmay1 saglar(38).

Pseudomonas aeruginosa suslari, bazi kosullarda, polisakkarid kapsiil yapar.
Hiicre disinda bulunan bu yapiya slime tabakasi denildigi gibi glikokaliks veya
mukoid ekzopolisakkarid olarak da tanimlamr. Bu yap1 alginatla sonlanan tekrar
eden yapilar seklinde mannuronik asit ve glukoronik asitten olusmaktadir. Bu
karbonhidrat bakterinin etrafinda bir matriks olarak sekillenir, onu iyice tesbit
eder ve konak savunmasindan bakteriyi korur. Pseudomonas aeruginosa’nin
mukoid suslari, siklikla, kistik fibrosisli hastalarin balgamlarindan izole edilir.
Ayrica  alginat belki  Pseudomonas  aeruginosa’ya karst  kullanilan

aminoglikozitlerin, bakterisit etkisini inhibe edebilir(31,37,38).



Klinik 6rneklerden izole edilen ¢ogu pseudomonas aeruginosa izolati, birkac
hiicre dis1 proteaz yapar. Bunlardan en iyi arastirilan ikisi elastaz ve alkalin
proteazdir. Bunlar agikca virulansla iligkilidir. Her ikisi de deride, akcigerde ve
korneada nekrozlar yapar. Baska bir toksik protein ise sitotoksin’dir. Bu 25.000
mol agirliginda bir proteindir. Cogu Okaryotik hiicreye sitotoksiktir; 16kositlere
sitopatik etkisi nedeniyle , 16kosidin olarak adlandirilir. Hiicre membranlarina etki
eder; polimorf niikleer 16kositlerin fonksiyonunu bozar; deney hayvanlarinda ,
akcigerlerde , damarlarin hasarina neden olmaktadir(34,38).

Pseudomonas aeruginosa iki cesit hemolizin yapar; biri 1siya duyarls,
fosfolipaz C olarak adlandirilan bir protein ve digeri 1siya dayanikli bir
glikolipittir. Bu iki madde sinerjik hareket ederek lipidleri ve lesitini hasara
ugratir. Proteazlar gibi hemolizinler de nekroz yaparak, infeksiyon etkeninin doku
invazyonuna yardim eder(31,34,35,38).

Pseudomonas aeruginosa bakterilerinin iirettigi endotoksin lipit A, diger
bakteriyel lipopolisakkaritler gibi organizmanin biyolojik etkisini diizenler.
Pseudomonas lipopolisakkaritleri  biyolojik olarak diger gram negatif
bakterilerinkinden daha zayif gibi goriinmektedir. Bir diger toksin Ekzotoksin A,
hiicre dis1 bir enzim olup Pseudomonas aeruginosa suslarinin ¢ogu tarafindan
yapilir. Difteri toksini icin tamimlanan mekanizma ile, memeli protein sentezini
onler. Her iki toksin de adenozin difosfatin transferini katalize eder. Bu reaksiyon
elongasyon faktorii 2’yi (EF2) inaktive ederek protein sentezini inhibe eder.
Ekzotoksin A, 613 aminoasitten olusan tek bir polipeptit zinciridir. Ekzotoksin
A’nin lokal doku hasarinda ve bakteriyel invazyonda rolii vardir. Saflastirilmis
ekzotoksin A, hayvanlar icin oldukca letaldir. Kopek ve Rhesus maymunlarinda
sok yapar. Toksin yapan suslar, bakteriyemik insan hastaliginda, daha

virulandir(30,31,34-38).



Bir baska hiicre dis1 enzim ekzoenzim S’dir. Ekzotoksin A gibi bu protein de
bir adenozendifosfat ribozil transferazdir. Hedef proteini heniiz tanimlanmamistir.
Saf ekzoenzim S, fareler icin toksiktir. Doku kiiltiirlerindeki hiicrelere sitopatik
etki gosterir. Ekzoenzim S salgilayamayan mutant suslar, deneysel yanik ve

kronik akciger infeksiyonlarinda daha az viriilandir(38).

Direnclilik

Pseudomonas’lar 1s1ya direngsizdirler. 55°C de 1 saat ve 60°C de 15 dakikada
Oliirler. Cevre 1sis1 kosullarinda aylarca canli kalabilirler.  Pseudomonas
aeruginosa vejetatif bakteriler icinde, cevre kosullarina kendini en iyi
uydurabilenlerdendir. Yeterli nem saglandiginda , cok az besin maddesiyle, uzun
siire canli kalabilir. Hastane ortaminda solunum cihazlari, duslar, banyolar,
fosetler, soguk su nemlendiricileri, yataklar, ¢arsaflar, gazli bezler, tamponlar,
yerler gibi ¢ok sayida alandan izole edilebilirler. Dezenfektan olarak kullanilan
kimyasal maddelere ¢ok direnclidir, dortlii amonyum bilesikleri, hekzaklorofenli
sabunlar ve iyotlu solusyonlar icinde bile iireyebilirler. Pseudomonas’larin
dezenfeksiyonunda fenoller ve betaglutaraldehit etkili olabilir. Kaynar su
mikroorganizmay1 Oldiiriir. Siklikla kullamilan c¢ogu antibiyotikler, ozellikle
penisilinler ve birinci kusak sefalosporinler pseudomonas’lara etkili

degildir(30,35,36,38).



Yaptig1 hastaliklar

Firsat¢1 bir patojen olarak kabul edilen Pseudomonas aeruginosa insanlarda

bircok infeksiyona neden olmaktadir. Bu infeksiyonlarin son yillarda hastane

ortaminda gittikce arttig1, bakterilerin bu ortamda ¢ok kolay barindig1 ve direngli

suslarin bir hayli arttigi gozlenmektedir(30-38).

1.

Endokardit: Pseudomonas aeruginosa intravendz ilag kullananlarin dogal
kalp kapaklarinda ve protez kapaklarinda infektif endokardite neden
olur(30-32,35-38).

Solunum sistemi infeksiyonlari: Bu bakteri ile alt solunum yolu
infeksiyonlar daha ¢ok konagin lokal solunum ve sistemik savunmasinda
defekt oldugunda goriiliir. Kronik akciger pseudomonas infeksiyonlari
anormal solunum yollar1 sekresyonunun oldugu genetik bir hastalik olan
kistik fibrozisli hastalarda er ya da gec¢ goriiliir. Bu hastalarda etkili
olamayan opsonizasyon, fagositoz ve bakterisit mekanizmalar
Pseudomonas  aeruginosa  infeksiyonlarinin  gelismesine  katkida
bulunur(30-32,35-38).

Bakteriyemi: Pseudomonas aeruginosa bakteriyemisi, hastanede
kazanilan primer gram negatif bakteriyemiler i¢inde dordiincii sikliktadir.
Mortalite oran1 degisir ama , kanserlilerde %33-38’dir. Primer infeksiyon
bolgeleri solunum, gastrointestinal ve iiriner yollar, deri ve yumusak
dokular, damar ve damar cevresi odaklardir. Deri lezyonlar1, Pseudomonas
bakteriyemisini ayirt ettirici 6nemli bir ozelliktir. Ozellikle, tipik ektima
gangrenosum bulunuyorsa degerlidir(30-32,35-38).

Merkezi sinir sistemi infeksiyonlari: Pseudomonas aeruginosa menenjit
ve beyin abselerine yol acar. Pseudomonas aeruginosa, kanserlilerde
Listeria monositogenes’den sonra ikinci siklikla menenjit etkeni ve
E.coli'den sonra ikinci siklikta, beyin apsesi etkeni olarak

bulunmustur(30-32,35-38).



10.

Kulak infeksiyonlar1: Pseudomonas aeruginosa, ¢ok nadir olarak saglikli
goriinen bireyin kulaginda bulunabilir. Fakat zedelenme, inflamasyon veya
basit olarak nemlilik yaratan durumlarda dis kulak yoluna yerlesir. Dis
kulak yolu infeksiyonlarinda etkin bir bakteridir. Siklikla yiiziiciilerde
goriiliir. Yasamin ilk alti haftasindaki orta kulak infeksiyonuna, siklikla,
aralarinda Pseudomonas’larin da bulundugu, gram negatif bakteriler neden
olur(30-32,35-38).

Goz infeksiyonlari: Pseudomonas aeruginosa, bakteriyel kornea iilseri,
keratit ve endoftalmite sik neden olan etkenlerdendir(30-32,35-38).

Kemik ve eklem infeksiyonlar:: Infeksiyon dogrudan kemik ve
eklemlerde baglar ya da kan yoluyla yayillm olur. Kan kaynakh
infeksiyonlar ilag bagimlilarinda siktir. Uriner ve pelvik infeksiyonlarla
iligkilidir. Bunun disinda delici travma, cerrahi uygulamalar ve yumusak
doku infeksiyonlar1 sonucunda da siklikla Pseudomonas aeruginosa kemik
ve eklem infeksiyonlar1 gelisir(30-32,35-38).

Uriner infeksiyonlar: Genellikle hastanede kazanilir.  Uriner
kateterizasyon, instrumentasyon, cerrahi ve bdobrek tranplantasyonu ile
iligkilidir. Hastanede kazanilmis iiriner yol infeksiyonlarinin %17,7’sinde
etken Pseudomonas aeruginosa’dir(30-32,35-38).

Gastrointestinal infeksiyonlar: Pseudomonas aeruginosa gastrointestinal
yolun herhangi bir yerinde infeksiyon yapabilir. Pseudomonas ¢ocuklarda
orta siddette diyare yapabilir. Bebeklerde daha agir tablolara, oldiiriicii
nekrozlu enterokolite neden olabilir(30-32,35-38).

Deri ve yumusak doku infeksiyonlari: Pseudomonas bakteriyemisi
sirasinda tipik olarak ektima gangrenosum denilen deri lezyonlar
gelisebilir. Ayrica bakteriyemi sirasinda derialti nodiilleri, derin abseler,
selliilit, vezikiller veya piistiler lezyonlar, biiller goriilebilir.
Pseudomonasa bagli deri infeksiyonlarn lokal veya yaygin olabilir.
Yatkinlik yaratan durumlar yanik, travma ve dermatitlerdir. Pseudomonas
i¢in tan1 koyucu mavi-yesil pii ve eksi meyve kokusu gelisebilir(30-32,35-
38). 10



Tam

Bir pseudomonas salgininda (6zellikle hastanede salgin varsa) degisik
hastalardan ve hastane ortamindan iiretilen Pseudomonas suslarinin, birbirleriyle
karsilastirilmast i¢in antibiyotik duyarlilik modelleri incelenmeli; olanak varsa
serotiplendirme, faj ve piyosin tiplendirmeleri yapilmali ve plasmidleri
incelenmelidir. Bu karsilastirmalar sonunda hastane infeksiyonunun kaynagi
bulunabilir ve gercek bir salgimin varlig1 anlasilabilir(30,36,38).

Infeksiyon tipine gore klinik ornekler (deri lezyonlarindan siiriintii ve pii,
idrar, kan, BOS, balgam vs.) alinmalidir. Gram boyal1 preparatlarda, gram negatif
basiller goriiliir. Bunlarin Pseudomonas’a 6zgii goriiniimii yoktur. Diger enterik
bakterilerden farksizdir. Alinan 6rneklerin kiiltiirii kanli agara, MacConkey agara
yapilmalidir. Kanli agarda beta hemolitik kolonilerin gelismesi, eksi meyve
kokusu duyulmasi ve iireme ortamini boyayan mavi-yesil pigmentin olmasi
Pseudomonas’t diisiindiiren tipik Ozelliklerdir. Ayrica oksidaz, katalaz, OF
besiyerindeki durumu ve diger biyokimyasal ozellikleri belirlenmelidir. Uretilen
susun antibiyotik duyarlilik testi yapilmalidir(30-32,36,38).

Pseudomonaslarin ve diger non-fermentatiflerin 6zelliklerini arastirmak igin

cesitli ticari kitler ve otomatize aletler de kullanilabilmektedir(38).

Sagaltim

Pseudomonas aeruginosa birgok bakteriyele direngli oldugundan, bu
bakterilerin yaptig1 infeksiyonlarin kontrol altina alinmalar1 giigtiir. Giiniimiizde
kinolon ve aminoglikozit antibiyotikler olduk¢a basariyla kullanilmaktaysa da
septiseminin  6liim orami hala %80 civarindadir. Aktif kloriir iyonlar1 igeren

antiseptikler yara yiizeylerinin dezenfeksiyonunda yararlidir(34).
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Pseudomonaslarin  en c¢ok etkilenebilecekleri antibiyotikler tikarsilin,
mezlosilin ve piperasilin gibi betalaktam’lardan birisi ile gentamisin, tobramisin
ve amikasin gibi bir aminoglikozit kombinasyonudur. Bunlarin disinda aztreonam,
imipenem ve yeni kinolonlardan siprofloksasin, yeni sefalosporinlerden
seftazidim ve sefoperakson da Pseudomonas aeruginosa’ya etkilidir. Bununla
beraber diren¢ kokenlere gore ayrimlar gosterdiginden streptomisin, kanamisin,
tetrasiklin, kloramfenikol’in de bulundugu antibiyotik duyarhlik deneylerinin
yapilmasi ve kullanilacak antibiyotigin ona gore secilmesi en iyi yoldur(30,36).

Antibiyotik kullanimi disinda, yaniklarda ve yaralarda lokal olarak %0,5
giimiis nitrat kompresleri uygulanmasmin sagaltict ve Kkoruyucu etkisi

vardir(30,36).

Epidemiyoloji

Pseudomonas aeruginosa tim diinyada goriiliir. Havadan, sudan, bitki ve
hayvanlardan izole edilir. Uremesi igin ¢ok az besleyici maddeye gereksinim
duyar, distile su i¢inde bile iireyebilir. Farkli fiziksel kosullara ¢ok kolay uyum
saglar. Bu ozellikler Pseudomonas aeruginosa’nin etkili bir firsatgi patojen
olmasim saglar(30,36-38).

Pseudomonas aeruginosa nemli ortami sever. Bu nedenle toprak ve su ile
yakindan iliskilidir. insanlarda da perine, koltuk alt1, kulak gibi nemli bolgelere
yerlesir. Solunum cihazlar, temizlik solusyonlar, ilaglar, dezenfektanlar,
kiivetler, paspaslar gibi Pseudomonas aeruginosa rezervuarlarinda nemlilik
onemli faktordiir. Insana Pseudomonas bulast yiizme havuzu, jakuzi, sauna ve
kontak lens solusyonlar1 gibi hastane disinda su ile ilgili rezervuarlardan da

kaynaklanabilir(30,31,36-38).
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Pseudomonas aeruginosa insanlarin normal florasinda da bulunabilir.
Hastane disindaki veya hastaneye bagvuran saglikli kisilerde diisiik oranlarda
bulunur. Deride %0-2, burun mukozasinda %0-3,3, bogazda %0-6,6, diskida
9%?2,6-24 arasindaki oranlarda bulunur. Oysa hastaneye yatan Ozellikle yanikli
hastalarin derilerinde, solunum cihazina bagli olan hastalarin alt solunum
yollarinda, kemoterapi alan hastalarin GI yolunda ve antibiyotik alan hastalarin
herhangi bir bolgesinde tasiyicilik orani oldukga artabilir. Her bir ornekteki

kolonizasyon oran1 %50’ye kadar artabilir(30,31,33,36-38).

Korunma ve kontrol

Hastanede hastalarin Pseudomonas kolonizasyonunu Onlemek i¢in hastane
ortaminin temiz ve kuru olmasimm saglamak, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
islemlerini  eksiksiz yerine getirmek gereklidir. Ayrnica Pseudomonas
aeruginosa’nin hiicre duvarindan hazirlanmis en az iki ticari as1 vardir. Bu agilarin
kistik fibrosisli hastalarda, agir yanikli hastalarda ve ¢ocuklarda Pseudomonas
infeksiyonlarinin 6liim oramint azalttigi goriisii vardir. Cok agir hastalarda

denenebilir(30,36-38).
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada; Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve
Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 1995, 2000, 2005 yillarinda
servislerden gonderilen cesitli 6rneklerdeki Pseudomonas aeruginosa suslarinin
cesitli antibiyotiklere kars1 duyarlilik oranlar1 saptandi, birbirleri ile karsilastirildi
ve yillar igindeki duyarlilik patern degisimleri bu oranlar {izerinden
degerlendirildi.

Belirtilen yillara ait (1995, 2000, 2005) hasta kayitlari, laboratuvar
defterinden ve kayit fislerinden tarandi ve kayit formuna yazildi. Belirtilen yillara
ait Pseudomonas aeruginosa suglarinin antibiyotik duyarlilik durumlarinda
degisiklik olup olmadigi, bu degisikliklerin yatan hastalarda servisten servise

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirildi.

Sonuclarin istatistiksel analizi

Sonuclar, frekans ve yiizde dagilimi seklinde verilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde ki-kare testi uygulanmistir.

BULGULAR

Calismamizda C.U. Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuarina gonderilen (1995, 2000, 2005) cesitli 6rneklerden
izole edilen Pseudomonas aeruginosa suglarinin antibiyotik duyarlilik

paternlerindeki degisimler arastirildi.
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Tablo 1: Cesitli servislerden gelen orneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suslarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli antibiyotiklere karsi
duyarliliklar

1995 (n=83) 2000 (n=140) 2005(n=83) Toplam (n=306)
Antibiyotikler Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %  pdegeri

Amikasin 69 83,1 81 578 63 759 213 69,6 p<0,05
Aztreonam 41 29,2 29 349 70 22,8 p>0,05
Sefotaksim 8 96 20 142 2 24 30 9.8 p<0,05
Seftazidim 31 37,3 63 45,0 49 59,0 143 46,7 p<0,05
Seftriakson 9 10,8 14 10,0 1 1,2 24 78 p>0,05
Siprofloksasin 42 50,6 103 735 63 759 208 67,9 p<0,05
Tobramisin 35 42,1 55 392 59 71,0 149 48,6 p<0,05
Gentamisin 28 33,7 38 27,1 59 71,0 125 40,8 p<0,05

1mipenem 112 80,0 9 10,8 121 39,5 p<0,05
Penisilin 1 1,2 1 0,7 2 0,6 p>0,05
Piperasilin 26 31,3 85 60,7 64 77,1 175 57,1 p<0,05
Tikarsilin 39 278 39 127
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Tablo 1’in devami

Antibiyotikler Sayr % Say1 % Say1 % Say1 %  pdegeri

TIC/KLV 2 24 82 585 84 274 p<0,05
TMP/SMX 24 289 5 35 1 L2 30 98 p<0,05
Netilmisin 53 63,8 5 3,5 5 6,0 63 20,5 p<0,05

Norfloksasin 12 8,5 12 3,9

Ofloksasin 44 53,0 9 6,4 53 17,3  p<0,05
Ampisilin 1 12 4 2,8 4 4,8 9 29 p>0,05
AMP/SUL 4 2,8 4 13

Sefazolin 1 1,2 1 0,7 2 0,6 p>0,05
Seftizoksim 3 3,6 1 0,7 4 1,3 p>0,05
Eritromisin 1 1,2 2 1,4 3 0,9 p>0,05
Tetrasiklin 1 1,2 4 2,8 2 2,4 7 22 p>0,05
Nitrofurantoin 1 0,7 5 6,0 6 1,9  p<0,05
Mezlosilin 6 7,2 6 1,9

*#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
TIC/KLV:Tikarsilin/Klavulanik asit
TMP/SMX:Trimetoprim/Sulfametaksazol
AMP/SUL: Ampisilin/Sulbaktam
n: Ureyen sus sayis1

Cesitli servislerden gelen orneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
suslarinin cesitli antibiyotiklere karst duyarliliklar Tablo1’de
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler amikasin (%69,6),
siprofloksasin (%67,9) ve piperasilin (57,1) iken; en az duyarli oldugu
antibiyotikler eritromisin (%0,9), penisilin (%0,6) ve sefazolin (%0,6) olarak

saptanmistir.
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Tablo 2: Genel Cerrahi servisinden gelen orneklerden izole edilen Pseudomonas

aeruginosa suslarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli antibiyotiklere karsi

duyarliliklar
1995 (n=17) 2000 (n=14) 2005(n=4)  Toplam (n=35)

Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Amikasin 16 94,1 14 100,0 4 100,0 34 97,1
Aztreonam 12 85,7 2 50,0 14 40,0
Sefotaksim 6 35,2 6 17,1
Seftazidim 11 64,7 12 85,7 3 75,0 26 74,2
Seftriakson 6 35,2 6 17,1
Siprofloksasin 2 11,7 14 100,0 4 100,0 20 57,1
Tobramisin 1 5.8 6 35,2 4 100,0 11 314
Gentamisin 2 11,7 6 35,2 4 100,0 12 342
Imipenem 13 92,8 1 25,0 14 40,0
Penisilin 1 5,8 1 7,1 2 5,7
Piperasilin 4 23,5 8 57,1 4 100,0 16 45,7
TIC/KLV 1 5.8 11 78,5 12 342
Tikarsilin 8 57,1 8 22,8

*#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit
n: Ureyen sus sayis1

Genel Cerrahi servisinden gelen orneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa susglarinin cesitli antibiyotiklere karst duyarliliklar
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler amikasin (%97,1),
seftazidim (%74,2), siprofloksasin (%57,1) iken, en az duyarli oldugu
antibiyotikler sefotaksim (%17,1), seftriakson (%17,1) ve penisilin (%5,7) olarak

saptanmistir.
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Tablo 3: Beyin Cerrahisi servisinden gelen Orneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suglarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli

antibiyotiklere kars1 duyarliliklar

1995 (n=7) 2000 (n=18) 2005(n=2)  Toplam (n=27)

Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Amikasin 4 57,1 13 72,2 2 100,0 19 70,3
Aztreonam 3 16,6 3 11,1
TMP/SMX 3 428 3 11,1
Seftazidim 10 55,5 1 50,0 11 40,7
Seftriakson 1 5,5 1 3,7
Siprofloksasin 6 85,7 17 94,4 2 100,0 25 92,5
Tobramisin 4 571 11 61,1 15 555
Gentamisin 4 571 3 16,6 1 50,0 & 29,6
Imipenem 16 888 16 592
Netilmisin 4 57,1 4 149
Norfloksasin 3 16,6 3 11,1

Ofloksasin 5 71,4 1 5,5 6 22,2

Piperasilin 3 42.8 12 66,6 2 100,0 18 66,6
TIC/KLV 13 72,2 13 48,1

**#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol
TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit

n: Ureyen sus sayis1
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Beyin Cerrahisi servisinden gelen orneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suglarinin cesitli antibiyotiklere kars duyarliliklar1
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler siprofloksasin (%92,5),
amikasin (%70,3), piperasilin (%66,6), imipenem (%359,2), tobramisin (%55,5)
iken, en az duyarli oldugu antibiyotikler norfloksasin(%11,1), aztreonam (%11,1),

TMP/SMX (%11,1) ve seftriakson (% 3,7) olarak saptanmustir.

19



Tablo 4: Ortopedi servisinden gelen Orneklerden izole edilen Pseudomonas

aeruginosa suslarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli antibiyotiklere karsi

duyarliliklar

1995 (n=9) 2000 (n=16)  2005(n=9) Toplam (n=34)
Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Amikasin 9 100,0 5 31,2 7 71,7 21 61,7
Ampisilin 1 11,1 1 6,2 2 22,2 4 11,7
AMP/SUL 1 6,2 1 29
Aztreonam 4 25,0 2 22,2 6 176
Sefazolin 1 11,1 1 6,2 2 5,8
Sefotaksim 2 22,2 3 18,7 5 14,7
TMP/SMX 6 66,6 1 6,2 7 205
Seftazidim 6 66,6 6 375 6 66,6 18 529
Seftizoksim 1 11,1 1 2,9
Seftriakson 2 22,2 1 6,2 3 8.8
Siprofloksasin 7 77,7 15 93,7 6 66,6 28 82,3
Tobramisin 6 66,6 4 250 8 88,8 18 52,9
Eritromisin 1 6,2 1 2,9
Gentamisin 5 55.5 3 18,7 8 88,8 16 47,0
1mipenem 14 87,5 14 41,1
Netilmisin 8 88,8 1 6,2 9 264
Norfloksasin 2 12,5 2 5.8
Ofloksasin 8 88,8 1 6,2 9 26,4
Piperasilin 6 66,6 10 62,5 9 100,0 25 73,5
TIC/KLV 1 11,1 12 75,0 13 38,2
Tikarsilin 4 25,0 4 11,7
Tetrasiklin 1 6,2 1 2,9
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*#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
AMP/SUL: Ampisilin/Sulbaktam
TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol
TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit
n: Ureyen sus sayist

Ortopedi servisinden gelen Orneklerden izole edilen — Pseudomonas
aeruginosa suslarinin cesitli antibiyotiklere karst duyarliliklar
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler siprofloksasin (%82,3),
piperasilin (%73,5), amikasin (%61,7) iken, en az duyarli oldugu antibiyotikler
sefazolin (%5,8), norfloksasin (%5,8), AMP/SUL (%?2,9), seftizoksim (%2,9),

eritromisin (%2,9) ve tetrasiklin (%2,9) olarak saptanmistir.
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Tablo 5: Uroloji servisinden gelen orneklerden izole edilen Pseudomonas

aeruginosa suslarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli antibiyotiklere karsi

duyarliliklar

1995 (n=9) 2000 (n=12)  2005(n=1)  Toplam (n=22)
Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Amikasin 7 71,7 7 583 1 100,0 15 68,1
Aztreonam 5 41,6 5 22,7
Sefotaksim 3 33,3 2 16,6 5 22,7
TMP/SMX 2 22,2 2 9,0
Seftazidim 6 66,6 6 50,0 12 54,5
Seftriakson 2 22,2 2 9,0
Siprofloksasin 4 44.4 6 50,0 1 100,0 11 50,0
Tobramisin 5 55,5 5 41,6 1 100,0 11 50,0
Gentamisin 2 22,2 4 33,3 6 27,2
Imipenem 10 833 10 454
Netilmisin 9 100,0 9 40,9
Nitrofurantoin 1 8,3 1 4,5
Norfloksasin 5 41,6 5 22,7
Ofloksasin 5 55,5 5 22,7
Piperasilin 5 55,5 8 66,6 1 100,0 14 63,6
TIC/KLV 7 58,3 7 31,8
Tikarsilin 6 50,0 6 27,2
Tetrasiklin 1 8,3 1 4,5

**#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol
TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit

n: Ureyen sus sayist
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Uroloji servisinden gelen érneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
suslarinin cesitli antibiyotiklere kars1 duyarliliklar1 degerlendirildiginde; en
duyarl oldugu antibiyotikler amikasin (%68,1), piperasilin (%63,6), seftazidim
(%54,5) iken, en az duyarli oldugu antibiyotikler TMP/SMX (%9,0), seftriakson
(%9,0), nitrofurantoin (%4,5) ve tetrasiklin (%4,5) olarak saptanmistir.
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Tablo 6: Cocuk Sagligi ve Hastaliklar servisinden gelen 6rneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suglarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli
antibiyotiklere kars1 duyarliliklar

1995 (n=4) 2000 (n=3) 2005(n=2)  Toplam (n=9)

Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Amikasin 4 100,0 3 100,0 2 100,09  100,0
TMP/SMX 2 50,0 2 22,2
Seftazidim 3 75,0 2 66,6 5 55,5
Seftriakson 2 50,0 2 22,2
Siprofloksasin 2 50,0 2 66,6 1 500 5 55,5
Tobramisin 2 50,0 2 66,6 2 100,0 6 66,6
Gentamisin 3 75,0 2 66,6 1 50,0 6 66,6
Imipenem 3 100,0 3 33,3
Netilmisin 4 100,0 4 44,4
Piperasilin 3 75,0 3 100,0 2 100,0 8 88,8
TIC/KLV 3 100,0 3 33,3
Tikarsilin 3 100,0 3 33,3
Ofloksasin 3 75,0 3 33,3

*#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol
TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit
n: Ureyen sus sayist

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 servisinden gelen Orneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suglarinin c¢esitli antibiyotiklere karsi duyarliliklar
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler amikasin (%100,0),
piperasilin (%388,8), tobramisin (%66,6), gentamisin (%66,6) iken, en az duyarl
oldugu antibiyotikler TMP/SMX (%?22,2) ve seftriakson (%22,2) olarak
saptanmistir.
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Tablo 7: Plastik Cerrahi servisinden gelen drneklerden izole edilen Pseudomonas

aeruginosa suslarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli antibiyotiklere karsi

duyarliliklar

1995 (n=1) 2000 (n=21)  2005(n=9)  Toplam (n=31)
Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Amikasin 10 47,6 9 100,0 19 61,2
Ampisilin 1 4,7 1 3,2
AMP/SUL 1 4,7 1 3,2
Aztreonam 2 9,5 2 22,2 4 12,9
Sefotaksim 1 4,7 1 3,2
TMP/SMX 1 100,0 2 9,5 3 9,6
Seftazidim 6 285 8 88.8 14 45,1
Siprofloksasin 1 100,0 13 61,9 7 77,7 21 67,7
Tobramisin 1 100,0 5 238 7 77,7 13 41,9
Eritromisin 1 4,7 1 3,2
Gentamisin 4 19,0 7 77,7 11 35,4
Imipenem 15 714 15 483
Netilmisin 1 100,0 1 4,7 2 6,4
Ofloksasin 1 100,0 1 4,7 2 6,4
Piperasilin 10 47,6 9 100,0 19 61,2
TIC/KLV 11 523 11 354
Tikarsilin 3 14,2 3 9,6
Tetrasiklin 1 4,7 1 3,2

**#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
AMP/SUL: Ampisilin/Sulbaktam

TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol

TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit

n: Ureyen sus sayis1
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Plastik Cerrahi servisinden gelen Orneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suglarinin cesitli antibiyotiklere kars duyarliliklar1
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler siprofloksasin (%67,7),
amikasin (%61,2), piperasilin (%61,2) iken, en az duyarli oldugu antibiyotikler
ampisilin (%3,2), AMP/SUL (%3,2), sefotaksim (%3,2), eritromisin (%3,2) ve

tetrasiklin (%3,2) olarak saptanmistir.
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Tablo 8: infeksiyon Hastaliklar1 servisinden gelen o6rneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suglarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli
antibiyotiklere kars1 duyarliliklar

1995 (n=12) 2000 (n=1) 2005(n=1) Toplam (n=14)

Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Amikasin 7 58,3 1 100,0 8 57,1
TMP/SMX 4 333 4 285
Siproflaksosin 10 83,3 1 100,0 1 100,0 12 85,7
Tobramisin 6 50,0 1 100,0 7 50,0
Gentamisin 6 50,0 1 100,0 7 50,0
1mipenem 1 100,0 1 7.1
Netilmisin 8 66,6 8 57,1
Ofloksasin 8 66,6 8§ 57,1
Piperasilin 1 1 100,0 2 14,2
TIC/KLV 1 100,0 1 7,1

*#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol
TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit
n: Ureyen sus sayisi

Infeksiyon Hastaliklar1 servisinden gelen oOrneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suglarinin ¢esitli antibiyotiklere karsi duyarliliklar
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler siprofloksasin (%85,7),
amikasin (%57,1), netilmisin (%57,1), ofloksasin (%57,1) iken, en az duyarh
oldugu antibiyotikler piperasilin (%14,2), imipenem (%7,1) ve TIC/KLV (%7,1)

olarak saptanmuistir.
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Tablo 9: Kalp Damar Cerrahisi servisinden gelen orneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suglarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli
antibiyotiklere kars1 duyarliliklar

1995 (n=1) 2000 (n=12)  2005(n=6)  Toplam (n=19)

Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Amikasin 1 100,0 3 25,0 6 1000 10 52,6
Aztreonam 2 16,6 1 16,6 3 15,7
Sefotaksim 1 8,3 1 5,2
TMP/SMX 1 8,3 1 5,2
Seftazidim 2 16,6 2 33,3 4 21,0
Siproflaksosin 1 100,0 7 58,3 5 83,3 13 68,4
Tobramisin 3 250 5 83,3 8 42,1
Gentamisin 3 250 5 83,3 8 42,1
Imipenem 9 750 1 166 10 526
Mezlosilin 1 16,6 1 5,2
Nitrofurantoin 1 16,6 1 5,2
Norfloksasin 1 8,3 1 5,2
Ofloksasin 1 100,0 1 8,3 2 10,5
Piperasilin 6 50,0 2 33,3 8 42,1
TIC/KLV 3 250 3 15,7
Tikarsilin 2 16,6 2 10,5
Tetrasiklin 1 8,3 1 5,2

**#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol
TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit

n: Ureyen sus sayis1
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Kalp Damar Cerrahisi servisinden gelen Orneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suslarinin cesitli antibiyotiklere kars1i duyarliliklari
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler siprofloksasin (%68,4),
amikasin (%52,6), imipenem (%52,6) iken, en az duyarli oldugu antibiyotikler
sefotaksim (%5,2), TMP/SMX (%5,2), mezlosilin (%5,2), nitrofurantoin (%5,2),
norfloksasin (%5,2) ve tetrasiklin (%35,2) olarak saptanmistir.
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Tablo 10: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisinden gelen orneklerden izole
edilen Pseudomonas aeruginosa suglarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda gesitli
antibiyotiklere kars1 duyarhilikliklar

1995 (n=8) 2000 (n=2) 2005(n=1)  Toplam (n=11)

Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Amikasin 8 100,0 1 50,0 1 100,0 10 90,9
Aztreonam 1 100,0 1 9,0
TMP/SMX 2 25,0 2 18,1
Seftazidim 1 100,0 1 9,0
Siprofloksasin 4 50,0 1 50,0 1 100,0 6 545
Tobramisin 3 37,5 1 100,0 4 36,3
Gentamisin 2 25,0 1 100,0 3 272
Imipenem 1 500 1 9,0
Netilmisin 8 100,0 8 72,7
Ofloksasin 3 37,5 3 27,2
Piperasilin 1 12,5 1 50,0 1 100,0 3 27,2

*#*Bir ornek iizerinde birden cok antibiyotik duyarlilig1 goriilmektedir.
TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol
n: Ureyen sus sayist

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisinde Pseudomonas aeruginosa
suslarinin cesitli antibiyotiklere karsi duyarliliklarnt degerlendirildiginde; en
duyarli oldugu antibiyotikler amikasin (%90,9), netilmisin (%72,7), siprofloksasin
(%54,5) iken, en az duyarli oldugu antibiyotikler seftazidim (%9,0), aztreonam

(%9,0) ve imipenem (%9,0) olarak saptanmaistir.
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Tablo 11: Noroloji servisinden gelen Orneklerden izole edilen Pseudomonas

aeruginosa suslarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli antibiyotiklere karsi

duyarliliklar
1995 (n=4) 2000 (n=4) 2005(n=6)  Toplam (n=14)

Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Amikasin 4 100,0 4 100,0 6 100,0 14 100,0
Aztreonam 3 50,0 3 21,4
Seftazidim 1 25,0 1 25,0 5 83,3 7 50,0
Siprofloksasin 2 50,0 2 50,0 5 83,3 9 64,2
Tobramisin 1 25,0 1 25,0 6 100,0 8 57,1
Gentamisin 6 100,0 6 42.8
Seftizoksim 1 25,0 1 25,0 2 14,2
Netilmisin 3 75,0 3 75,0 1 16,6 7 50,0
Ofloksasin 4 100,0 4 100,0 8 57,1
Piperasilin 6 100,0 6 42,8
Seftriakson 1 25,0 1 25,0 2 14,2
Sefotaksim 1 25,0 1 25,0 2 14,2

**#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
n: Ureyen sus sayisi

Noroloji servisinden gelen oOrneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa susglarinin cesitli antibiyotiklere karst duyarliliklar
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler amikasin (%100,0),
siprofloksasin (%64,2), tobramisin (%57,1), ofloksasin (%57,1) iken, en az
duyarli oldugu antibiyotikler seftizoksim (%14,2), seftriakson (%14,2) ve

sefotaksim (%14,2) olarak saptanmistir.
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Tablo 12: i¢c Hastaliklar1 servisinden gelen 6rneklerden izole edilen Pseudomonas

aeruginosa suslarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli antibiyotiklere karsi

duyarliliklar

1995 (n=8) 2000 (n=5) 2005(n=8)  Toplam (n=21)
Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Amikasin 6 75,0 5 100,0 5 625 16 76,1
Aztreonam 2 40,0 5 62,5 7 33,3
Sefotaksim 2 40,0 1 12,5 3 14,2
TMP/SMX 1 12,5 1 12,5 2 9,5
Seftazidim 3 37,5 2 40,0 5 62,5 10 47,6
Seftizoksim 1 12,5 1 4,7
Seftriakson 1 12,5 1 4,7
Siprofloksasin 2 25,0 3 60,0 5 62,5 10 47,6
Tobramisin 3 37,5 3 60,0 3 37,5 9 42,8
Gentamisin 2 25,0 3 60,0 4 50,0 9 42,8
Imipenem 4 80,0 2 250 6 285
Netilmisin 5 62,5 1 12,5 6 28,5
Nitrofurantoin 2 25,0 2 9,5
Ofloksasin 3 37,5 3 14,2
Piperasilin 1 12,5 3 60,0 7 87,5 11 52,3
TIC/KLV 2 40,0 2 9,5
Tikarsilin 2 40,0 2 9.5

**#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol
TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit

n: Ureyen sus sayis1

32



Ic Hastaliklar1 servisinden gelen o6rneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suglarinin cesitli antibiyotiklere kars duyarliliklar1
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler amikasin (%76,1),

piperasilin (%52,3) iken, en az duyarli oldugu antibiyotikler seftriakson (%4,7) ve
seftizoksim (%4,7) olarak saptanmistir.
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Tablo 13: Gogiis Hastaliklart servisinden gelen oOrneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suglarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli
antibiyotiklere kars1 duyarliliklar

1995 (n=2) 2000 (n=21)  2005(n=14) Toplam (n=37)

Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Amikasin 2 100,0 10 47,6 11 78,5 23 62,1
Ampisilin 2 9,5 1 7.1 3 8,1
AMP/SUL 2 9,5 2 54
Aztreonam 7 33,3 8 57,1 15 40,5
Sefotaksim 2 100,0 4 19,0 1 7,1 7 18,9
TMP/SMX 2 100,0 1 4,7 3 8,1
Seftazidim 1 50,0 10 476 11 785 22 594
Seftriakson 1 50,0 5 23,8 6 16,2
Siprofloksasin 12 57,1 11 78,5 23 62,1
Tobramisin 2 100,0 9 428 13 92,8 24 64,8
Eritromisin 1 50,0 1 2,7

Gentamisin 1 50,0 10 47,6 13 92.8 24 64,8

1mipenem 17 80,9 4 28,5 21 56,7
Mezlosilin 4 28,5 4 10,8
Netilmisin 2 100,0 2 14,2 4 10,8
Nitrofurantoin 2 14,2 2 5,4
Ofloksasin 2 100,0 2 5,4
Piperasilin 2 100,0 16 76,1 12 857 30 81,0
TIC/KLV 10 47,6 10 27,0
Tikarsilin 6 28,5 6 16,2
Tetrasiklin 1 50,0 2 14,2 3 8,1

*#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
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AMP/SUL: Ampisilin/Sulbaktam
TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol
TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit
n: Ureyen sus sayis1

Gogiis Hastaliklar1 servisinden gelen orneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suslarinin cesitli antibiyotiklere karst duyarliliklan
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler piperasilin (%81,0),
tobramisin (%64,8), gentamisin (%64,8) iken, en az duyarli oldugu antibiyotikler
AMP/SUL (%5,4), nitrofurantoin (%5,4), ofloksasin (%5,4) ve eritromisin
(%2,7) olarak saptanmustir.
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Tablo 14: Yogun Bakim servisinden gelen 6rneklerden izole edilen Pseudomonas

aeruginosa suslarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli antibiyotiklere karsi

duyarliliklar
1995 (n=1) 2000 (n=11)  2005(n=20) Toplam (n=32)

Antibiyotikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Amikasin 1 100,0 6 54,5 8 40,0 15 46,8
Ampisilin 1 5,0 1 3,1
Aztreonam 4 36,3 5 25,0 9 28,1
TMP/SMX 1 100,0 1 3,1
Seftazidim 6 54,5 7 350 13 40,6
Seftriakson 1 5,0 1 3,1

Siprofloksasin 1 100,0 10 90,9 14 70,0 25 78,1

Tobramisin 1 100,0 6 54,5 8 40,0 15 46,8
Gentamisin 1 100,0 8 40,0 9 28,1
Imipenem 9 81,8 1 50 10 31,2
Mezlosilin 1 5,0 1 3,1
Netilmisin 1 100,0 1 5,0 2 6,2
Norfloksasin 1 9,0 1 3,1
Ofloksasin 1 100,0 1 9,0 2 6,2
Piperasilin 7 63,6 9 45,0 16 50,0
TIC/KLV 9 81,8 9 28,1
Tikarsilin 5 45,4 5 15,6

**#*Bir ornekte birden ¢ok antibiyotik duyarliligi goriilmektedir.
TMP/SMX: Trimetoprim/Sulfametaksazol
TIC/KLV: Tikarsilin/Klavulanik asit

n: Ureyen sus sayis1
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Yogun Bakim servisinden gelen Orneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suslarinin cesitli antibiyotiklere kars1 duyarliliklari
degerlendirildiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler siprofloksasin (%78,1),
piperasilin (%50,0) iken, en az duyarli oldugu antibiyotikler ampisilin (%3,1),
TMP/SMX (%3,1), seftriakson (%3,1), mezlosilin (%3,1) ve norfloksasin (%3,1)
olarak saptanmistir.

Yapilan bu calismada; cesitli servislerden gelen Orneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suslarinin ¢esitli antibiyotiklere karsi duyarliliklar
(Tablo1) degerlendirildiginde; amikasin (%69,6), siprofloksasin (%67,9),
piperasilin (%57,1), tobramisin (%48,6), seftazidim (46,7), gentamisin (%40,8),
imipenem (%39,5), TIC/KLV (%27,4), aztreonam (%?22,8), netilmisin (%20,5),
ofloksasin (%17,3), tikarsilin (%12,7), sefotaksim (%9,8), TMP/SMX (%9,8),
seftriakson (%7,8), norfloksasin (%3,9), ampisilin (%2,9), tetrasiklin (%?2,2),
nitrofurantoin (%1,9), mezlosilin (%1,9), AMP/SUL (%1,3), seftizoksim (%1,3),
eritromisin  (%0,9), sefazolin (%0,6) ve penisilin (%0,6) duyarli olarak

saptanmugtir.
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TARTISMA

Hastane infeksiyonlarmin ©nemli etkenlerinden biri olan Pseudomonas
aeruginosa suslarinda antimikrobik direnclilik yiizdeleri son yillarda dikkat ¢ekici
boyutlara ulasmistir. Bu kokenlerin ¢esitli antimikrobik ajanlara karsi direng
kazanma mekanizmalan farklidir. Pseudomonas aeruginosa suslarimin duyarlilik
paternlerinin ¢caligmanin yapildigi yila, bolgeye, hastaneye ve hatta klinige gore
degiskenlik gosterebilecegi bilindiginden bu duyarlilik yiizdelerinin her yil her
hastanede saptanmasinin 6nemi vardir.

C.U Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢esitli servislerden
gelen oOrneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarimin cesitli
antibiyotiklere olan duyarlilik durumlar1 son on yil agisindan karsilastirilarak
duyarlilik degisimleri ortaya kondu.

Tungbilek ve arkadaslar tarafindan Ankara Numune Hastanesinin cesitli
kliniklerinde Eyliil 1995 — Subat 1996 tarihleri arasinda yatan hastalardan izole
edilen 96 Pseudomonas susu incelenmistir. Yapilan bu calismada; imipeneme
%91, amikasine %80, seftazidime %49, siprofloksasine %76 ve sulperazona %86
oraninda duyarlilik saptanmistir(1).

Palabiyikoglu ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda Ibni Sina Hastanesi
Merkez Bakteriyoloji Laboratuarinda yapilan calismada; 110 Pseudomonas
aeruginosa susunun 9 antibiyotige (gentamisin, amikasin, ofloksasin,
siprofloksasin, sefotaksim, seftazidim, sefoperazon, piperasilin, imipenem) kars1
duyarhiliklar arastirilmistir. En az etkili antibiyotigin hastane kaynakli suslarda
%S5,5, hastane dis1 suslarda %?29,1 duyarlhilik oranlar ile sefotaksim, en etkili
antibiyotigin ise sirasiyla %89,1 ve %98 duyarlilik oranlar ile imipenem oldugu

saptanmustir(2).
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Ozgeng ve arkadaslarinin SSK Izmir Egitim Hastanesinde 1996 yilindaki
caligmasinda cesitli antimikrobiklere karsi direnglilik durumu; Amoksisilin-
klavulanik asit %100, seftazidim %23, sefotaksim %81, aztreonam %44,
imipenem %18, meropenem %17, gentamisin %64, netilmisin %42, amikasin
%27, tobramisin %57, siprofloksasin %40, ofloksasin %55 ve norfloksasin %30
olarak saptanmistir(3).

Turgut ve arkadaslarinin Pamukkale Universitesi Hastanesinde Ocak
1999-Ekim 2000 tarihleri arasinda yaptigi c¢alismada; 43 Pseudomonas
aeruginosa kokeninin meropeneme %?27,9, siprofloksasine %34,9, piperasilin ve
amikasine %48,8 oraninda direnclilik gosterdigi saptanmistir(4).

Namuduru ve arkadaslar tarafindan Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan g¢aligmada; 2000-2001 yillarn arasinda en sik izole edilen patojenler
arasinda %34,5 Pseudomonas aeruginosa suglar1 saptandi. Pseudomonas
suslarinin en duyarli oldugu antibiyotikler sulbaktam/sefoperazon %81,
levofloksasin %61,5 ve amikasin %58 olarak saptanmistir(5).

Unlii ve arkadasi tarafindan Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi’'nde 1999-
2000 yillarn arasinda yapilan calismada; cesitli orneklerden izole edilen 100
Pseudomonas aeruginosa kokeninde kinolonlara karst diren¢ oranlari,
levofloksasin ve ofloksasin igin %36, siprofloksasin igin ise %17 olarak
saptanmistir(6).

Akcay ve arkadaslan tarafindan Haydarpasa Numune Hastanesi’nde Mayis
1998-Mayis 1999 tarihleri arasinda yapilan calismada; 100 tane Pseudomonas
aeruginosa susunun %67°si imipeneme, %601 meropeneme duyarli olarak
bulunmustur(7).

Yapar ve arkadaslari tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan calismada; Pseudomonas aeruginosa icin en etkili antibiyotiklerin

imipenem (%382,5) ve amikasin (%79,5) oldugu saptanmistir(8).
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Koroglu ve arkadaslari tarafindan Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’nde yapilan calismada; aminoglikozitlerden gentamisine %39,
netilmisine %26 ve amikasine %15 diren¢ saptanmistir(9).

Sahin ve arkadaglari tarafindan Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan calismada; imipeneme %12, siprofloksasine %13,
piperasiline %14, amikasine %17, seftazidime %17, aztreonama %21,
gentamisine %?29 ve netilmisine %40 oraninda diren¢ saptanmistir(10).

Ayyildiz ve arkadaslann tarafindan Florence Nightingale Hastanesi’nde
yapilan ¢alismada; 597 susun 118’1 Pseudomonas aeruginosa olarak bulunmustur.
Tiim bakterilerde aminoglikozit direnci incelendiginde en fazla diren¢g %33 ile
gentamisine karsi saptanmis ve en az direng ise %12 olarak netilmisine karsi
saptanmugtir (11).

Cevahir ve arkadaslari tarafindan Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
Ocak 1998-Ocak 2002 tarihleri arasinda yapilan calismada; c¢esitli klinik
orneklerden izole edilen 594 Pseudomonas aeruginosa susunun antibiyotiklere
direncleri oldukc¢a yiiksek bulunmustur. En etkili antibiyotikler olarak
piperasilin/tazobaktam (%68,4), imipenem (%67,0) ve siprofloksasin (%63,0)
bulunmustur(12).

Hosaf ve arkadaglar1 tarafindan Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Ocak 1999-Aralik 1999 tarihleri arasinda yapilan c¢alismada;
incelenen suglara kars1 invitro en etkili antibiyotikler sirasi ile imipenem(%94),
meropenem  (%80), siprofloksasin (%77) ve amikasin (%74) olarak
belirlenmistir(13).

Kiiciikates ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul Universitesi'nde Ocak 1997-
Aralik 1999 tarihleri arasinda yapilan ¢alismada; izole edilen bakteriler arasinda
Pseudomonas aeruginosa bulunmustur. Antibiyotik duyarliliklarin da ise
imipenem(%98,1), meropenem(%98,1) ve siprofloksasin(%70,0) en etkili

antibiyotikler olarak saptanmistir(14).
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Uzun ve  arkadaslart tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi’nde yapilan
calismada; izole edilen 50 susun 38’i Pseudomonas aeruginosa olarak
bulunmustur. Antibiyotik duyarliliklar1 ise siprofloksasin %94, seftazidim %86,
amikasin %84, ofloksasin %76, netilmisin %66 olarak etkili; tobramisin %44,
gentamisin %34, sefoperazon %34 ve sefotaksim %4 olarak daha az etkili oldugu
saptanmustir(15).

Cesur ve arkadaslar tarafindan Ankara Universitesi Ibn-i Sina hastanesinde
yapilan calismada; 255 Pseudomonas aeruginosa susunun antibiyotik
duyarhiliklar, aztreonam %48,8, seftazidim %45,1, seftriakson %17,7, sefepim
%36,7, sefotaksim %?20,8, imipenem %61,6, meropenem %51,7 olarak
saptanmistir(16).

Cesur ve arkadaslar tarafindan Ibn-i Sina Hastanesi’nde yapilan calismada;
izole edilen bakteriler arasinda Pseudomonas aeruginosa suslarinin ampisiline ve
trimetoprim/sulfametaksazole (%100) yiiksek oranda direncli bulundu.
Karbepenemler, kinolonlar ile 3. ve 4. kusak sefalosporinler suslara en etkili
antibiyotikler olarak belirlendi(17).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Sener ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismada; cesitli orneklerden izole edilen 100 Pseudomonas aeruginosa
susunun siprofloksasine 98’1 duyarh 2’si direngli bulunmustur(18).

Fidan ve arkadaslari tarafindan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde yapilan
calismada; izole edilen 75 bakteri susundan 11’1 Pseudomonas aeruginosa olarak
saptanmigtir. Bu bakterinin meropeneme duyarlilign ise %72 olarak
bulunmustur(19).

Kisa ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada; Pseudomonas aeruginosa
suslarinin  meropenem direncinin kromozomal veya kromozoma entegre
transpozonlar araciligiyla oldugu, ayrica D2 porin kaybinin 6nemli bir faktor

oldugu goriisiine varilmistir(20).
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Uzel ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi yogun
bakim biriminde yapilan calismada; en sik izole edilen bakteriler arasinda
Pseudomonas aeruginosa suslart bulunmustur. Yapilan antibiyotik duyarlilik
testlerinin sonuglarina gore ampirik tedavide kullanilabilecek antibiyotiklerin
basinda imipenemin (%73) geldigi saptanmistir(21).

Akalin ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada; Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina yogun bakim birimlerinden gonderilen
orneklerden 1993, 1995, 1997 yillarinda en sik izole edilen Gram-negatif
bakteriler ve antibiyotik duyarlilik sonuglar retrospektif olarak karsilastirildi. Her
iic donemde de Pseudomonas aeruginosa en sik izole edilen Gram-negatif bakteri
olarak bulundu. Bu bakterilere en etkili antibiyotikler olarak imipenem (%60) ve
sefoperazon/sulbaktam (%58) bulunmustur. 1995 ve 1997 karsilastirildiginda ise
ozellikle Pseudomonas aeruginosa’da anlamli direng artis1 bulunmustur(22).

Uzel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina yogun bakim birimlerinden gonderilen
orneklerden en sik izole edilen bakteriler arasinda %19 ile Pseudomonas
aeruginosa suglarmin bulundugu saptandi. Antibiyotik duyarlilik testlerinin
sonuclarina gore, ampirik tedavide kullamilabilecek tek antibiyotigin imipenem
(%73) oldugu saptanmistir(23).

Cagatay ve arkadaslan tarafindan Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda yapilan calismada; yogun bakim birimlerinden
izole edilen suslardan Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter spp.’nin
piperasilin-tazobaktama duyarliligit (%30) olduk¢a diisiik bulunurken yogun
bakim birimleri digindan elde edilen suslarin duyarhigr (%80) daha yiiksek
bulunmustur(24).
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Keskin ve arkadaslar1 tarafindan GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi Laboratuarinda yapilan
calismada; c¢esitli kaynaklardan izole edilmis 30 Pseudomonas aeruginosa
susunun siprofloksasin, seftizoksim, seftriakson, seftazidim, sefotaksim,
aztreonam, amikasin ve tobramisin duyarliligi hem disk difiizyon yontemi, hem de
E testi kullanilarak arastirllmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Denenen
antibiyotikler arasinda siprofloksasine karst %93,3 olarak en yiiksek oranda
duyarlilik saptanmistir(25).

Karadenizli ve arkadaslar1 tarafindan Haziran 1997-Haziran 1999 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda yapilan ¢alismada; Disk difiizyon yontemi ile
antibiyotik kullanima girmeden once 80 susun 66’s1 (%82,5) duyarliyken son 6 ay
icinde izole edilen 106 susun 43’ii (%40,5) tikarsilin-klavulanik asite duyarh
olarak bulundu. Agar diliisyon yontemi ile ilk calisilan grupta 80 susun 73’
(%91,2) duyarli iken son alt1 aya ait 106 sustan 57’si (%53,7) tikarsilin-klavulanik
asite duyarli bulunmustur(26).

Stratevo ve arkadaslari tarafindan 2001-2006 yillar1 arasinda Sofyada
(Bulgaristan) 5 iiniversite hastanesinde yapilan c¢alismada cesitli antibiyotiklere
kars1 direnclilik durumlari; karbenisiline %93,1, azlosiline %91,6, tobramisine
%89,6, piperasiline %86,2, siprofloksasine %80,3, gentamisine %79,7,
netilmisine %69,6, amikasine %59,1, piperasilin/tazobaktama %56,8, aztreonama
%49,8, seftazidime %45,8 ve imipeneme %42,3 olarak saptanmistir(27).

De Francesco ve arkadaglari tarafindan Brescia’da (italya) yapilan calismada
iiropatojen olarak izole edilen Pseudomonas aeruginosa piperasilin/tazobaktama
en yiiksek oranda duyarli bulunmustur(28).

Brink ve arkadaglan tarafindan Giiney Afrikada yapilan calismada patojen
bakteriler arasinda Pseudomonas aeruginosa karbepeneme %42-%45 arasinda

diren¢ saptanmistir(29).
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Calismamizda; c¢esitli servislerden gelen Orneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suslarinin cesitli antibiyotiklere karsi duyarliliklari
degerlendirildiginde; amikasin, sefotaksim, siprofloksasin, TMP/SMX, TIC/KLV,
netilmisin, ofloksasin, nitrofurantoin, tobramisin, gentamisin, imipenem,
piperasilin ve seftazidim'e 1995, 2000 ve 2005 yillarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir(p<0,05). Ancak aztreonam, seftriakson, ampisilin,
sefazolin, seftizoksim, eritromisin ve tetrasiklin'e 1995, 2000 ve 2005 yillarinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Bu ¢alismada; servisten servise hatta ayni serviste yildan yila antibiyotik
duyarlilik durumlarinin degistigi ortaya konmustur. Yine bu c¢alismada bazi
servislerde bazi antibiyotiklere kars1 duyarlilik gozlenirken baska servislerde aym
antibiyotiklere duyarlilik gbzlenmemistir. Bu da bize gelen 6rneklerin niteliginin
antibiyotik duyarliliklarini etkiledigini gdstermistir.

Sonug olarak; Pseudomonas aeruginosa suslarinin duyarlhilik paternlerinin
calismanin yapildig1 yila, bolgeye, hastaneye, servise hatta gelen Grnege gore

degiskenlik gosterebilecegi ortaya konulmustur.
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SONUCLAR

Mikrobiyoloji laboratuarina ¢esitli servislerden gelen Orneklerde 1995
yilinda 83, 2000 yilinda 140 ve 2005 yilinda 83 6rnek olmak tizere toplam 306
ornekte Pseudomonas aeruginosa suslarima rastlanmistir.  Pseudomonas
aeruginosa suslarinin cesitli antibiyotiklere karst duyarliliklar
degerlendirildiginde en duyarli oldugu antibiyotikler amikasin (%69,6),
siprofloksasin (%67,9) ve piperasilin (%57,1) iken; en az duyarli oldugu
antibiyotikler ise eritromisin (%0,9), penisilin (%0,6) ve sefazolin (%0,6) olarak
saptanmuistir.

1995, 2000 ve 2005 yillar1 arasinda Pseudomonas aeruginosa suslarinin
duyarlilik paternlerindeki degisimler incelendiginde; amikasin, sefotaksim,
siprofloksasin, TMP/SMX, TIC/KLV, netilmisin, ofloksasin, nitrofurantoin,
tobramisin, gentamisin, imipenem, piperasilin ve seftazidim'e istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir(p<0,05). Ancak aztreonam, seftriakson, ampisilin,
sefazolin, seftizoksim, eritromisin ve tetrasiklin'e 1995, 2000 ve 2005 yillarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0,05).

Pseudomonas aeruginosa suglarinin diren¢ kazanma mekanizmalar1 farkli
oldugundan cesitli antibiyotiklere olan duyarliliklar1 da farklilik gostermektedir.
Ayni zamanda bu bakterilerin artan diren¢ oranlarina bagli olarak yillara gore
duyarlilik oranlarinda degisiklikler gbzlenmektedir.

Yapilan bu calismada Pseudomonas aeruginosa’nin antibiyotiklere karsi
duyarliliginin servislere gore degismekle birlikte yillar i¢cinde anlamh bir sekilde
azaldigr saptanmistir. Buna baglh olarak da ozellikle ampirik tedavi gereken
durumlarda bu tiir caligsmalarin klinisyen hekimlere uygun antibiyotik se¢imi ve

dozu konusunda yardimeci1 olacag diisiiniilmektedir
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OZET

Yaptigimiz ¢alismada C.U. Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde Cesitli Servislerden gelen orneklerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suslarinin 1995, 2000 ve 2005 yillarinda cesitli antibiyotiklere karsi
duyarlilik durumlar incelendi.

Incelenen tiim servislerde 1995 yilinda 83 6rnekte, 2000 yilinda 140 ve 2005
yilinda ise 83 6rnek olmak {iizere toplam 306 ornekte Pseudomonas aeruginosa
suslarina rastlanmistir. Pseudomonas aeruginosa suslarinin ¢esitli antibiyotiklere
karst duyarlilik durumlarn incelendiginde; en duyarli oldugu antibiyotikler
amikasin (%69,6), siprofloksasin (%67,9) ve piperasilin (%57,1) iken; en az
duyarli oldugu antibiyotikler ise eritromisin (%0,9), penisilin (%0,6) ve sefazolin
(%0,6) olarak saptanmustir.

Pseudomonas  aeruginosa suslarinin  ¢esitli  antibiyotiklere karsi
duyarhiliklar1 ~ degerlendirildiginde; amikasin, sefotaksim, siprofloksasin,
TMP/SMX, TIC/KLV, netilmisin, ofloksasin, nitrofurantoin, tobramisin,
gentamisin, imipenem, piperasilin ve seftazidim'e 1995, 2000 ve 2005 yillarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0,05). Ancak aztreonam,
seftriakson, ampisilin, sefazolin, seftizoksim, eritromisin ve tetrasiklin'e 1995,
2000 ve 2005 yillarinda  istatistiksel ~olarak  anlamlhi  bir  fark

saptanmamistir(p>0,05).
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SUMMARY

In our study, sensitivity against various antibiotics of Pseudomonas
aeruginosa strains isolated from samples sent from various services of C.U.
Medicine School Research and Application Hospital in the years 1995, 2000 and
2005 was examined.

Pseudomonas aeruginosa strains were found in total 306 samples from all
the services, out of which 83 was from the year 1995, 140 were from the year
2000, and 83 was from 2005. When sensitivity of Pseudomonas aeruginosa
strains against various antibiotics was examined, it was seen that the antibiotics
that they were most sensitive against were amikacin (69.9%), ciprofloxacin
(67.9%), and piperacillin (57.1%), while antibiotics that they were least sensitive
against were erythromycin (0.9%), penicillin (0.6%), and cefazolin (0.6%).

When sensitivity of Pseudomonas aeruginosa strains against various
antibiotics was examined, statistically significant differences were found against
amikacin, cefotaxim, ciprofloxacin, TMP/SMX, TIC/KLV, netilmicin, ofloxacin,
nitrofurantoin, tobramicin, gentamicin, imipenem, piperacillin, and ceftazidim for
the years 1995, 2000 and 2005 (p<0.05). However, no aztreonam, ceftriaxone,
ampicillin, cefazolin, ceftizoxim, erythromycin and tetracycline significant
differences as regards statistical evaluation were found for the years 1995, 2000

and 2005 (p>0.05).
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