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OZET

Ugiincii basamak bir arastirma hastanesi olan kurumumuzda 2007 yii igerisinde yatarak tedavi gormiis hastalara ait
cesitli klinik orneklerden izole edilen 350 Pseudomonas susu ¢alismaya dahil edilmistir. Suglarin 13 farkli antibiyotige duyar-
liliklar: Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) mn onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi
ile, IBL aktivitesi ise disk indiiksiyon testi ile arastirilmigtir.

Amikasine % 11.4, meropeneme % 14.3, siprofloksasine % 14.9, levofloksasine % 16.6, tobramisine % 16.9, imipenemne
% 18.9, netilmisine % 19.1, piperasiline % 19.4, sefoperazona % 22.3, gentamisine % 34.3, aztreonama % 35.7, sefepime
% 37.1 ve seftazidime % 60.6 oraninda direng saptanmugtir. Disk indiiksiyon testi ile 214 (% 61.1) izolatta indiiklenebilir
beta-laktamaz saptanabilmistir.

Hastane infeksiyonlarmim ampirik tedavisinde tek veya diger antibiyotiklerle kombine edilerek yogun bir sekilde kulla-
nilan seftazidim ve sefepime karsi yiiksek direncin gozlenmesi, bu antibiyotiklerin duyarlilik sonuglari olmaksizin kullanilma-
stnin sinirlanmasi gerekliligini ortaya koymustur. Buna karsilik iireidopenisilinler, karbapenemler, gentamisin hari¢ amino-
glikozidler ve kinolonlarin Pseudomonas infeksiyonlarinin tedavisinde nispeten daha giivenle tercih edilebilir oldugu gozlen-
migtir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, indiiklenebilir beta-laktamaz, Pseudomonas
SUMMARY
Antibiotic Resistance in Pseudomonas Strains Isolated from Hospitalized Patients

A total of 350 Pseudomonas strains isolated from several clinical samples of the patients hospitalized during 2007 in
our institution which is a tertiary care research center were involved in the study. Susceptibilities of the strains to 13 different
antibiotics according to the recommendations of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) were determined by
Kirby-Bauer disk diffusion method and IBL activities were determined by disk induction test.

Antibiotic resistance rates against the tested antibiotics were found as the following respectively; amikacin 11.4 %,
meropenem 14.3 %, ciprofloxacin 14.9 %, levofloxacin 16.6 %, tobramycin 16.9 %, imipenem 18.9 %, netilmicin 19.1 %,
piperacillin 19.4 %, cefoperazone 22.3 %, gentamicin 34.3 %, aztreonam 35.7 %, cefepime 37.1 % and ceftazidime 60.6 %.
IBL activities could have been determined in 214 (61.1 %) isolates by disk induction method.

Observation of high resistance rates against cefepime and ceftazidime which are used intensively in the empirical
treatment of critical hospital infections both alone or as a part of a combination therapy suggests a limitation in their use
without a susceptibility report. On the other hand ureidopenicillins, carbapenems, aminoglycosides except gentamicin and
quinolones are relatively more trustworthy to be preferred in treatment of Pseudomonas infections.
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Yatan hastalardan izole edilen Pseudomonas izolatlarinda antibiyotik direnci

GIRIS

Pseudomonas’lar, ¢evre kosullarma kolay
adapte olmasi, degisik viriilans faktorleri iger-
mesi ve antimikrobiyallere karsi hizli direng
gelistirmesi nedeniyle klinik olarak énemli fir-
satc1 patojenlerdendir®!®. Hastane infeksiyonla-
rindan en sik sorumlu figiincii patojen olma
6zelliginin yanisira nonfermentatif bakteriler
arasinda en sik izole edilen bakterilerdir®#92022),
Ozellikle, yogun bakim finiteleri ile nétropenik
hastalarin izlendigi boliimlerde gelisen hastane
infeksiyonlarinda sorumlu etken olarak genel-
likle Pseudomonas’lar 6n plana gikmaktadir®” .

Son yillarda hastane infeksiyonlarmdan
soyutlanan Pseudomonas suslarinda artan siklik-
la basta beta-laktam antibiyotiklere olmak tizere
¢ok ilaca direng saptanmasi, etken oldugu infek-
siyonlarin tedavisinde gtigliiklere neden
olabilmektedir®#51).  Pseudomonas susglarinda
antimikrobiyallere karsi direng, birden fazla
mekanizmayla gelismektedir. Bunlar, 6zgiil
enzimlerin (beta-laktamazlar, aminoglikozid
modifiye eden enzimler) olusturulmasi, hiicre
duvar1 gecirgenliginde degisiklikler ve aktif
disar1 atim sistemleridir®’?”. Gram negatif bak-
terilerde oldugu gibi Pseudomonas suglarinda
izlenen beta-laktam antibiyotiklere kars: gelisen
direncin en yaygin mekanizmas: olan beta-
laktamazlar, kromozomal, plazmid veya trans-
pozonlar araciligiyla sentez edilen ve beta-
laktam antibiyotiklerdeki amid baglarmi parga-
layan enzimlerdir®?!2131>-1820)

Bakterilerin kromozomal enzimleri, bakte-
ri tlirline gore degiskenlik gosterebilmekte,
indiiklenebilir veya yapisal olabilmektedir.
Ornegin; Bacteroides fragilis grubu ve Klebsiella
izolatlarinin ¢ogu “yapisal class A” enzimine,
Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes,
Citrobacter freundii, Morganella morganii, Serratia
spp., Providenciae spp., Pseudomonas aeruginosa
ve diger fluorescent Pseudomonas’lar “indiikle-
nebilir class C” enzimine, Citrobacter diversus,
Proteus vulgaris ve Burkholderia (Pseudomonas)
cepacia  “indiiklenebilir class A” enzimine,
Stenotrophomonas (Xanthomonas) maltophilia
“ind{iklenebilir class B karbepenem hidrolize
edici beta-laktamaz” ile bir adet “sekanslanma-
mis Bush grup 2e sefalosporinaz” enzimine ve
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Bacillus cereus ise l¢ farkli “indiiklenebilir beta-
laktamaz” enzimine sahiptir(>'4.

AmpC tipi kromozomal kaynakli beta-
laktamazlar, Pseudomonas’lar disinda Acineto-
bacter gibi nonfermentatif ve bircok Entero-
bacteriaceae {iyesi fermentatif bakterilerde degi-
sen oranlarda sentezlenmektedir. Bunlar, indiik-
lenebilir nitelikteki enzimler olduklar i¢in bu
tip beta-laktamazlara “indiiklenebilir beta-
laktamazlar (IBL)” denir ve bu enzimler beta-
laktam /beta-laktamaz inhibitorlerinden etki-
lenmezler(®6810121316-182021) BT, sentezleyen bak-
teriler, rutin antibiyotik duyarlilik testlerinde,
zayif indiikleyici ajanlar olan genis spektrumlu
sefalosporinlere, iireidopenisilinlere ve aztreo-
nama genellikle duyarhdir. Antibiyotik duyarh-
lik testlerinde genis spektrumlu sefalosporinler,
aztreonam, sefoksitin ve beta-laktamaz inhibi-
torlerine direngli olup imipeneme duyarh suslar,
dereprese mutantlar olarak kabul edilirler @512,

Hastanemizde akilc1 antibiyotik kullanim
politikalarinin belirlenmesi amaciyla diger pato-
jenlerin yanisira Pseudomonas suslarinin direng
profillerini belirleme calismalari diizenli olarak
gerceklestirilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen
veriler ile yatarak tedavi gormekte olan hastala-
ra uygulanacak ampirik tedavide klinisyenlere
yardimci olunmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bakteri suslari: Calismamizda, hastane-
mizde 2007 yilinda yatan hastalara ait gesitli
klinik 6rneklerden soyutlanan ve infeksiyon
etkeni olduklar1 kabul edilen 350 Pseudomonas
susu incelenmistir. Bakterilerin izolasyon ve
tanimlanmasinda klasik yontemler kullanilmig-
tir. Gram boyamada Gram negatif comak morfo-
lojisinde, oksidaz diski (Becton Dickinson and
Company, Maryland, A.B.D.) ile sitokrom oksi-
daz aktivitesi olumlu, triptofandan indol olus-
turmayan ve Kligler Iron Agarda (Merck,
Darmstadt, Almanya) 35°C’de bir gecelik inkii-
basyon sonucu glikoz ve laktozu fermente etme-
yen (non-fermentatif), polimiksin B diskine
(Bioanalyse Tibbi Malzemeler San. Tic. Ltd. Sti.,
Tiirkiye) duyarl: olan izolatlar Pseudomonas spp.
olarak tanimlanmistir. Calismada, ayni hastaya
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ait farkl klinik 6rneklerden izole edilmis benzer
antibiyotik duyarhilik paterni gosteren diger
Pseudomonas susglar1 degerlendirmeye alinmamis-
tir. Tanimlamadan sonra biitlin suslar -70°C’de,
% 10'luk gliserollii beyin kalp infiizyon buyyon-
da (Merck, Darmstadt, Almanya) saklanmustir.

IBL aktivitesinin belirlenmesi: IBL akti-
vitesini arastirmak icin disk indiiksiyon testi
(cift disk sinerji yontemi=disk yakinlastirma
testi) uygulanmustir. Izolatlarin 18-20 saatlik kiil-
ttirlerinden bulanikligi 0.5 McFarland standar-
dma gore hazirlanmis bakteri stispansiyonlari,
Mueller Hinton Agar (Oxoid Ltd., Basingstoke,
Hampshire, Ingiltere) besiyeri yiizeyine homo-
jen olarak yayilmistir. Ortaya giiclii beta-
laktamaz indiikleyicisi olarak 10 pg’lik imipe-
nem, bundan 20-25 mm uzaklikta olacak sekilde
yanlarma zayif indiikleyiciler olarak 30 pg’lik
aztreonam, 30 ug'lik seftazidim ve 30 ng'lik sefe-
pim diskleri yerlestirilmistir. Plaklar, 37°C’de bir
gece inkiibe edildikten sonra bu {i¢ hedef antibi-
yotigin imipeneme bakan yiizlerinde inhibisyon
zonlarmin daralmasi, belirgin bir diizlesme gos-
termesi, diizlesme olan ve olmayan iki kenar
arasindaki farkin >4 mm olmasi, bakteri susu-
nun IBL sentezlediginin delili olarak degerlen-
dirilmigtir®121517),

Antibiyotik duyarlilik testleri: Suslarin
imipenem (10 ug), aztreonam (30 pg), seftazidim
(30 pg), sefepim (30 ng), piperasilin (100 pg),
sefoperazon (75 pg), meropenem (10 pg), genta-
misin (10 pg), amikasin (30 pg), tobramisin (10
pg), netilmisin (30 pg), siprofloksasin (5 ng),
levofloksasin (5 pg) disklerine (Bioanalyse Tibbi
Malzemeler San. Tic. Ltd. Sti., Tiirkiye) duyarli-
liklari, Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI)'nin Onerileri dogrultusunda
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
saptanmistir®. Antibiyotik duyarlilik sonugla-
r1; direngli, orta duyarh ve duyarl: olarak belir-
lenmistir. Rutin kalite kontrol susu olarak
P.aeruginosa ATCC 27853 kullanilmustir.

Istatistiksel degerlendirme: Antibiyotikle-
re olan direng farklilig: ki-kare (Chi-square) testi
ile karsilagtirilmistir. p<0.05 bulunan degerler,
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Izolatlarin 158'i (% 45.1) yara yeri ve apse
cerahati, 551 (% 15.7) kan, 55'i (% 15.7) idrar,
46’s1 (% 13.1) solunum yolu (balgam, trakeal
aspirat ve BAL), 23't (% 6.6) doku Ornekleri,
yedisi (% 2) diger viicut sivilar, altisi (% 1.7) ise
santral ventz katater 6rneginden elde edilmistir.
Hasta izolatlarmna ait antibiyotik direng oranlari
Tablo’da gosterilmistir. Calismaya alinan izolat-
larin; iireidopenisilinlere, karbepenemlere, kino-
lonlara ve gentamisin hari¢ aminoglikozidlere
duyarhliklari, tiglincti ve doérdiincti kusak sefa-
losporinlere ve monobaktam antibiyotiklere
gore anlamlh diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Disk indiiksiyon testi ile izolatlarin 214
(% 61.1)'tinde indiiklenebilir beta-laktamaz sap-
tanabilmistir.

Tablo. 350 Pseudomonas susunda antibiyotik direnci [n (%)].

Antibiyotik R I S

Amikasin 40 (11.4) 21 (6.0) 289 (82.6)
Meropenem 50 (14.3) 16 (4.6) 284 (81.1)
Siprofloksasin 52 (14.9) 18 (5.1) 280 (80.0)
Levofloksasin 58 (16.6) 16 (4.6) 276 (78.9)
Tobramisin 59 (16.9) 9 (2.6) 282 (80.6)
Imipenem 66 (18.9) 14 (4.0 270 (77.1)
Netilmisin 67 (19.1) 32 (9.1) 251 (71.7)
Piperasilin 68 (19.4) 0 282 (80.6)
Sefoperazon 78 (22.3) 60 (17.1) 212 (60.6)
Gentamisin 120 (34.3) 37 (10.6) 193 (55.1)
Aztreonam 125 (35.7) 86 (24.6) 139 (39.7)
Sefepim 130 (37.1) 28 (8.0) 192 (54.9)
Seftazidim 212 (60.6) 13 (37) 125(35.7)

R: Direngli, I: Orta duyarl, S: Duyarli.

TARTISMA

Hastanelerde sorunlu patojenlere ynelik
yapilan ¢alismalarda saptanan direng oranlari,
calismaya alinan hastalarin niteliklerine, calis-
manin yapildig yila, antibiyotik kullanim 6zel-
liklerine bagl olarak tilkeye, bolgeye, hastaneye,
hatta servise gore degismektedir. Bir hastanede
antibiyotik direng profilinin her yil siirekli ola-
rak ortaya konmasi, 6zellikle ampirik tedavinin
belirlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
durum, 6zellikle yogun bakim {initesi gibi riskli
alanlarda yatan hastalarda gelisen infeksiyonla-
rn tedavilerinde degerlidir®81517,
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Pseudomonas infeksiyonlarinin tedavisinde
anti-psodomonal penisilinler, sefalosporinler,
karbapenemler ve florokinolonlarin kullanilabi-
lecegi, ciddi infeksiyonlarin tedavisinde ise bu
antibiyotiklere aminoglikozidlerin eklenerek
kombine antibiyotik tedavisi planlanabilecegi
belirtilmektedir®?. Ancak bu antibiyotikler ile
yapilan tedaviler sirasinda direng gelisebilmek-
te ve azimsanmayacak diizeyde tedavi basari-
sizliklar1  goriilebilmektedir®. Baslangicta
duyarl bulunan Pseudomonas suslariin tedavi-
nin baglangicindan 3-4 giin sonra direngli hale
gelebilecegi, bu nedenle tekrarlanan kiiltiirlerde
ayn1 bakterinin izole edilmesi durumunda bile
duyarhlik testlerinin yenilenmesinin uygun ola-
cag ifade edilmektedir®®. Ciinkii kromozomal
olarak kodlanan ve tiim Pseudomonas suslarinda
bulunan indiiklenebilen AmpC beta-lakta-
mazlarin sentezini kontrol eden mekanizmay
bozan spontan mutasyonlar sonucu siirekli,
kalic1 ve geri doniisiimsiiz olarak yiiksek diizey-
de beta-laktamaz {ireten “yapisal (stabil derep-
rese) mutantlar” ortaya ¢ikabilmektedir(!3#681013-
182020 Ogzellikle pulmoner ve kemik yerlesimli
infeksiyonlarda ve bakteriyemilerde, genis
spektrumlu sefalosporinler, aztreonam, karbok-
sipenisilinler ve {ireidopenisilinler gibi antibiyo-
tiklerle tedavi sirasinda diisiik diizeyde enzim
sentezleyen bakteriler 6lmekte, ancak stabil
dereprese mutantlar seleksiyona ugramakta ve
bu durum antibiyotiklerin tedavide yetersiz kal-
masma neden olmaktadir. Ayrica dereprese
mutant suslar hastane florasina yerlesmektedir.
Bu mutant suglarin neden oldugu infeksiyonlar-
daki mortalite oran1 yiiksek olup bakteriyemi-
lerde % 47 olarak raporlanmigtir346-81012-15,17,18,20)
Dereprese mutant suslar, 105-107 siklikta ortaya
gikarlar ve klinik izolatlarda sik goriiliirler
#8101217) Dereprese mutant suslar, in-vitro anti-
biyotik duyarlilik testlerinde “direncli” bulun-
dugundan klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari-
nin bildirimi agisindan bir sorun olusturma-
maktadir®10,

Karbapenemler, AmpC enzimlerine daya-
nikli beta-laktamlardir. Bakteri tarafindan hiicre
gecirgenliginde azalma gibi ek bir diren¢ meka-
nizmas gelistirilmedigi siirece karbapenemler
etkisini stirdiiriir ve tedavi basarisizlif1 sorunu
yasanmaz©®6710131618) - Pseydomonas’larda beta-
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laktamaz sentezinden bagimsiz olarak karbape-
nem direnci, ¢ogunlukla plazmid aracili karba-
penemazlar ve D2 porin kaybma bagh olarak
dis membran porin gegirgenliginin bozulmasi
ile de ilgilidir®?. Calismamizda tim suslarda
meropeneme % 14.3 ve imipeneme % 18.9 oran-
larinda direng saptanmustir.

Anti-psddomonal tedavide ilk segenekler
arasinda genellikle seftazidim, sefoperazon ve
sefepim gibi sefalosporinler ile aztreonam, kar-
boksipenisilinler ve {ireidopenisilinler yer
almaktadir. Calismamizda aztreonama direng,
tiim suslarda % 35.7 oraninda saptanirken ayni
zamanda suslarin 6nemli bir kismi (% 24.6) orta
duyarh bulunmustur. Piperasiline direng, % 19.4
olarak saptanirken tigiincii kusak sefalosporin-
lerden seftazidime direng % 60.6 oraninda sap-
tanmis olup bu oran, ¢alismamizda test edilen
antibiyotikler arasinda anlamli derecede en ytik-
sek direng olarak saptanmustir (p<0.05). Sefo-
perazona diren¢ % 22.3 oraninda gozlenirken
dordiincii kusak sefalosporin olan sefepime
direng % 37.1 oraninda bulunmustur.

Dordiincii kusak sefalosporinler (sefepim
ve sefpirom) AmpC tipi kromozomal beta-
laktamazlara karsi iyi bir stabilite gosterirler.
Hiicreye penetrasyonlar1 hizlidir. Ancak derep-
rese mutanlara karsi aktiviteleri azalabilmek-
tedir®671013161820) Oneiit ve ark.(®, IBL sentezle-
yen 36 Paeruginosa izolatina karsi sefepimin
in-vitro etkinligini E-test yontemiyle aragtirmis-
lar; ti¢ susun (% 8) sefepime orta duyarl, geri
kalan 33 susun (% 92) ise sefepime duyarl
olduklarini saptamuslardir. Paeruginosa suslarin-
da sefepimin MIK deger araligi 0.50-16 ug/ml;
MiK50 ve MH(90 degerleri ise sirasiyla 1 ve 3 ug/
ml olarak raporlanmuistir.

Giiltekin ve ark.®min gesitli klinik 6rnek-
lerden izole ettikleri 87 Pseudomonas susuyla
yaptiklari calismada, piperasiline % 18, seftazi-
dime % 18, gentamisine % 14, aztreonama % 13,
imipeneme % 11, netilmisine % 10, amikasine % 2,
tobramisine % 3 ve siprofloksasine % 7 oranla-
rinda direng bildirilmistir. Eksi ve ark.®, calis-
malarinda izole ettikleri 51 P.aeruginosa izolati-
nin piperasilin/tazobaktama yiiksek oranda
duyarh (% 92.2) olduklarimi belirlemisler; diger
antibiyotiklere diren¢ oranlarini imipenem igin
% 7.8, siprofloksasin igin % 9.8, piperasilin i¢in
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% 21.6, seftazidim icin % 23.5, sefepim igin % 23.5,
gentamisin icin % 27.5, seftriakson igin % 29.4,
aztreonam icin % 33.3, sefotaksim igin % 56.9
olarak bulmuglardir. Ulkemizde yapilan diger
bazi ¢alismalarda ise piperasilin direncinin
% 10-54, aztreonam direncinin % 6-44, seftazi-
dim direncinin % 15-55, gentamisin direncinin
% 14-64, amikasin direncinin % 1-37, tobramisin
direncinin % 3-57, siprofloksasin direncinin
% 2-40, imipenem direncinin ise % 0-38 arasinda
degistigi vurgulanmaktadir®. Ozgenc ve ark.
7nin yaptiklart ¢alisma sonuglar, Paeruginosa
suglarmin beta-laktam antibiyotiklerde oldugu
kadar kinolon ve aminoglikozidlere karsi da
yiiksek direng oranlarina sahip olduklarini, bu
grup antimikrobiklerin se¢iminde de dikkatli
olunmasi gerektigini gdstermistir. Arastirmacilar
calismada aminoglikozidler iginde daha o6nce-
den ciddi direng problemi olmayan amikasine
kars1 da, son yillarda fazla kullanimi nedeniyle
diren¢ oranlarinda artisgin gozlendigini bildir-
mislerdir. Calismamizda beta-laktam antibiyo-
tiklerin disinda aminoglikozidlerden gentami-
sin, amikasin, tobramisin ve netilmisine sira-
styla % 34.3, % 11.4, % 16.9 ve % 19.1 oranlarinda
diren¢ gozlenirken, kinolonlardan siprofloksa-
sin ve levofloksasine sirasiyla % 14.9 ve % 16.6
oranlarinda direng saptanmistir. Calismada gen-
tamisin harig (p=0.141), diger aminoglikozidlere
ve kinolon grubu antibiyotiklere karsi IBL sapta-
namayan suslarda anlamli diizeyde direng goz-
lenmistir (p<0.001-0.007). IBL saptanamayan
suslarin daha direncli bulunmasinin uygulanan
disk indiiksiyon testinin IBL saptama yetenegin-
deki muhtemel bir azalmanin sonucu olabilece-
gi distintilmiistiir.

Anti-psddomonal antibiyotiklere direncin
arastirlldigr yurt disinda yapilan bir ¢alismada
Sacha ve ark.’”, yatan hastalara ait 132 Pseu-
domonas izolatinin sirasiyla seftazidime % 91.7,
piperasilin/tazobaktama % 85.6, meropenem ve
imipeneme % 81.8, amikasine % 80.3 ve sipro-
floksasine % 51.5 oraninda duyarli olduklarini
bildirmislerdir. Wolska ve ark.® ise 66 Pseudo-
monas izolatin1 meropeneme % 89.4, piperasilin/
tazobaktama % 84.8, siprofloksasine % 84.8 ve
piperasiline % 83.3 oraninda duyarl;; gentami-
sin ve netilmisine ise sirasiyla % 42.4 ve % 30.3
oranlarinda direngli bulduklarmi bildirmigler-
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dir. Jones ve ark.®™ tarafindan 1997-2007 yillar
arasinda gerceklestirilen ve anti-psddomonal
antibiyotik olarak piperasilin/tazobaktamin
etkinliginin arastirildigi SENTRY Antimikrobiyal
Siirveyans Programi kapsaminda ayni zamanda
sefepim, seftazidim, imipenem, meropenem ve
piperasilin gibi beta-laktam antibiyotikler ile
siprofloksasin, tobramisin ve polimiksin B'nin
duyarhiliklar1 arastirilmistir. Calismada piperasi-
lin/tazobaktama % 83.6, meropeneme % 83.0,
imipeneme % 79.7, piperasiline % 79.5, sefepime
% 77.5, seftazidime % 75.8 ve siprofloksasine
% 71.5 oranlarinda duyarlilik gézlenirken tobra-
misin ve polimiksin B duyarhliklar1 sirasiyla
% 81.0 ve % 99.5 olarak tespit edilmistir.

Galismamizda 350 Pseudomonas susunun
214’tinde (% 61.1) IBL aktivitesi gosterilebilirken
tilkemizde yapilan diger ¢alismalarda bu oranin
% 40.5-82 arasinda degistigi bildirilmistir ¢
57131517 Pseydomonas’larda IBL aktivitesini gos-
terebilmede kullanilan y6ntem, indiikleyici ve
hedef antibiyotiklerdeki farkli tercihler ve anti-
biyotik diskleri arasindaki mesafe gibi degisken
faktorler, calismalarda farkli IBL aktivite sonug-
larina neden olabilmektedir 1%

Yurt i¢i ve yurt disinda Pseudomonas susla-
n ile yapilan caligmalarda elde edilen farkh
duyarlilik sonuglari, hastanelerin infeksiyon
kontrol programlarinda yer alan antibiyotik kul-
lanim politikalarina veya direng saptamada kul-
lanilan yontem farkliliklarina bagh olarak degis-
kenlik gosterebilmektedir.

Sonug olarak, klinik 6rneklerden izole edi-
len Pseudomonas suslarinda tedavi sirasinda
dereprese mutantlarin gelisebilecegi konusunda
klinisyen bilgilendirilmelidir. Ayrica bu 6nemli
patojenin hastane i¢inde yayilimlarinin diizenli
araliklarla izlenmesi ve akilcr antibiyotik kulla-
nim politikalarinin uygulanmasi oldukga 6nem-
lidir.

Tesekkiir: Calismanin istatistiksel deGerlendirmele-
rine olan katkilarindan dolay: GATA Tip Fakiiltesi Halk

Saghg Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dog.Dr. Cengiz Han
Acikel’e tesekkiir ederiz.
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