ANKEM Derg 2014;28(3):94-99 Arastirma
doi:10.5222 /ankem.2014.094

HASTANE INFEKSIYONU ETKENI OLAN PSEUDOMONAS AERUGINOSA
SUSLARININ YILLARA GORE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ
KARSILASTIRILMASI

Nevin INCE', Mehmet Faruk GEYiK?, Davut OZDEMIRY!, Siikrii OKSUZ?, Ayse DANIS?

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DUZCE
?Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DUZCE

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komite
Hemsiresi, DUZCE

OZET

Hastane infeksiyonlar: giiniimiizde morbidite, mortalite ve maliyetteki artis nedeniyle onlem alinmas: ve gerekli poli-
tikalarin diizenlenmesi gereken onemli bir saglik sorunudur. Bu infeksiyonlarin % 10-25'inden Pseudomonas aeruginosa
etken olarak izole edilmektedir.

Bu ¢alismada 2011 ve 2013 yullart arasinda hastane infeksiyonu olarak izole edilen P.aeruginosa suglarmin cesitli anti-
biyotiklere duyarlilik oranlar: ve yullar icindeki degisimleri degerlendirilmistir. Suglar en fazla solunum yolu drneklerinden
(n=152), en az sayida ise kateter orneklerinden yapilan kiiltiirlerden (n=9) iiretilmigtir. Orneklerin klinik béliimlere gore
dagilimlarma bakildi§inda en fazla sayida sus dahiliye yogun bakim iinitesindeki hasta orneklerinden yapilan kiiltiirlerden
izole edilmistir. Yillara gore Paeruginosa’nmin antibiyotik diren¢ durumuna bakildigimda 2011 yilinda, 2012 ve 2013’e gore
direng oranlarmn daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Imipenem, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin ve sefoperazon-
sulbaktam antibiyotiklerine karst direng oranlarinda yillar igcinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir. Amikasin,
gentamisin, meropenem, kolistin, piperasilin, sefepim, levofloksasin ve seftazidim igin ise yillar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmanustir. P.aeruginosa suslarina genel olarak bakildiginda en diisiik direng orani % 9.8 ile kolistine, en
yiiksek direng orant ise % 55.9 ile meropeneme karsi saptanmgtir.

Sonug olarak elde edilen veriler 151§imda, hastanemizde P.aeruginosa ile olusan infeksiyonlarin ampirik tedavisinde
imipenem, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin ve sefoperazon-sulbaktam antibiyotiklerinin yillar icerisindeki direncinde
anlamly artis nedeniyle kullaniminda dikkatli olunmalidir. Antibiyotik direng profillerinin giincellenmesi antipsddomonal
tedavi politikalarmda diizenleme yapilmasma olanak saglamasi agisindan onem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarlhiligi, hastane infeksiyonlari, Pseudomonas aeruginosa
SUMMARY

A Comparison of the Antibiotic Susceptibility Rates of Pseudomonas aeruginosa Strains Causing Hospital-
Acquired Infections According to Years

Today, hospital-acquired infections are important health problems that need to be handled by taking precautions and
developing necessary policies due to the increase in morbidity, mortality and cost. 10-25 % of the hospital-acquired infections
are caused by Pseudomonas aeruginosa.

This study investigates the changes in antibiotic susceptibility rates of Paeruginosa strains isolated from hospital-
acquired infections between 2011 and 2013. The isolation rate was highest in cultures taken from the respiratory tract (n=152)
and lowest in the cultures taken from catheters (n=9). When the samples were analyzed according to clinical departments,
highest number of strains were isolated from cultures of the patients in the medical intensive care unit. The antibiotic suscep-
tibility rates of P.aeruginosa were lower in 2011 compared to 2012 and 2013. A statistically significant increase was detected
for susceptibility rates of imipenem, piperacillin-tazobactam, ciprofloxacin and cefoperazone-sulbactam (p<0.05). Regarding
amikacin, gentamicin, meropenem, colistin, piperacillin, cefepime, levofloxacin and ceftazidime, the difference between years
was not statistically significant (p>0.05). An overall analysis of P.aeruginosa strains reveals that the lowest resistance rate
was 9.8 % to colistin and the highest resistance rate was 55.9 % to meropenem.

As a result of the obtained data we have to be careful empiric treatment of P aeruginosa infections due to the significant
increasing imipenem, piperacillin/tazobactam, ciprofloxacin and cefoperazone/sulbactam resistance in our hospital. It’s impor-
tant to update antibiotic resistance profiles for allowing the possibilities to set antipseudomonal treatment policies.
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GIRIS

Hastane infeksiyonlari, hem diinyada hem
de {lilkemizde morbidite, mortalite ve ekonomik
ylikte artisa yol a¢masi nedeniyle 6nemli bir
saglik sorunudur. Pseudomonas aeruginosa en sik
karsilasilan hastane infeksiyonu etkenlerinden
biridir®. Pseudomonas tiirleri dogada ve hastane-
lerde yaygimn olarak bulunurlar. Gram negatif,
aerop, nonfermentatif, oksidaz pozitif ¢omak
olan Pseudomonas tiirleri son yillarda, birden
fazla antibiyotik grubuna direngli olmalari nede-
niyle tedavide 6nemli sorunlar olusturmakta-
dirlar®™.

P.aeruginosa ile gelisen infeksiyonlara has-
tanelerin yogun bakim iiniteleri, kemoterapi
uygulanan birimler, yanik iiniteleri, genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanilan boltimler ve inva-
zif islemin yaygin yapildig1 cerrahi boltimlerde
daha sik rastlanmaktadir. Neden oldugu infeksi-
yonlar, birimler arasinda farklihik goéstermekle
birlikte hastane kaynakli veya ventilator iligkili
pnomoni, yumusak doku infeksiyonu, bakteri-
yemi, kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu
ve Uriner sistem infeksiyonudur®.

Yapilan calismalarda P.aeruginosa suslari-
nin duyarlilik oranlari, gesitli iilkelerde ve bol-
geler arasinda farklilik gostermektedir(?.
Antimikrobiyal ilaglarin duyarliliklar: ayni has-
tanenin farkli bolgelerinde ve zamanla bile
degisebilmektedir™. Her bolgenin antibiyotik
duyarhilik oranlarmin bilinmesi ampirik tedavi-
de yol gosterici olmasi agisindan énemlidir. Bu
calisma, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arag-
tirma ve Uygulama Hastanesi'nde 2011-2013
yillar1 arasinda yatarak tedavi goren hastalar-
dan izole edilen Paeruginosa suslarinin direng
oranlarmi belirlemek, yillar arasindaki degisimi
ortaya koymak ve elde edilen veriler 1s181nda
antibiyotik kullanim politikalarini olusturmak
amaciyla yapilmustr.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz 2011-2013 yillar arasinda 24’1
eriskin yogun bakim yatak kapasiteli ve toplam
350 yatakli olan Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yapild.
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Farkli boltimlerde yatan hastalardan A.B.D.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (U. S.
Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) kriterlerine gore hastane infeksiyonu tani-
st alan hastalarin klinik 6rneklerinden izole edi-
len P.aeruginosa suslari ve antibiyotik duyarlilik-
lar1 retrospektif olarak incelenmistir. Ayni hasta-
dan izole edilen benzer antibiyotik duyarhlik
profiline sahip olan izolatlardan bir tanesi galis-
maya alinmigtir. Béliimlerden génderilen klinik
ornekler % 5 kanli agar, Eosin Methylene Blue
agar, cukulata agar (HiMedia, India) ve kan
ornekleri ise Bactec 9050 otomatik kan kiilttirti
(Becton Dickinson, USA) besiyerlerine ekilerek
37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Bakteri
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklar1 oto-
matize VITEK2 (bioMérieux, Fransa) sistemi ile
belirlenmistir. Antibiyogram sonuglari, Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI) standart-
larmna gore yorumlanmistir®. Calismada deger-
lendirilen antibiyotikler amikasin, gentamisin,
meropenem, imipenem, kolistin, piperasilin,
piperasilin-tazobaktam, sefepim, seftazidim,
siprofloksasin, sefoperazon-sulbaktam ve levof-
loksasindir.

Istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel analizler SPSS istatistik prog-
rami (SPSS, Chicago, IL, USA, versiyon 11.5)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde Ki-Kare (Fisher’s exact)
testi kullanilmigtir. Kullanilan testler i¢in p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmis-
tir.

BULGULAR

Bu calismada 2011-2013 yillar1 arasinda
hastane infeksiyonu tanisi alan hastalarin gesitli
klinik orneklerinden f{iretilen 309 Paeruginosa
susu incelenmistir. Suslarin izole edildigi klinik
orneklerin % 49.1i (n: 152) solunum yolu, % 22.6’s1
(n: 70) yumusak doku, % 20’si (n: 62) idrar,
% 5.1'i (n: 16) kan ve % 2.9u (n: 9) kateterden
alinan 6rneklerden elde edilmistir (Tablo 1). En
fazla sayida Paeruginosa susu solunum yolun-
dan alinan 6rneklerden tiretilmistir. Bunu ikinci
siklikta yumusak doku Ornekleri izlemistir. En
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az sayida sus, kateterden alinan kiilttirlerde tire-
tilmistir. Izole edilen 6rnekler en fazla dahiliye
yogun bakim {initesindeki hastalardan alinan
orneklerden elde edilmistir. P.aeruginosa tiretilen
hastalarin servislere gére dagilimlar: Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 1. Paeruginosa suslarimin izole edildikleri drneklere gore
dagilima.

Ornek n (%)
Solunum yolu* 152 (49.1)
Yumusak doku** 70 (22.6)
Idrar 62 (20.0)
Kan 16 (5.1)
Kateter 9 (29)
Toplam 309

*Balgam, derin trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj
**Dekiibit, derin doku, cerrahi yara, apse

Tablo 2. Paeruginosa iiretilen hastalarin kliniklere gore dagilimlar:.

Klinik Say1
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi 90
Cerrahi klinikler . 75
Anestezi Yogun Bakim Unitesi 60
Dahili klinikler B 56
Pediatri ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 6
Diger* 22
Toplam 309

*Beyin cerrahisi yogun bakim iinitesi, koroner yogun bakum iinitesi

Calisilan Paeruginosa suslarinin 2011-2013
yillar1 arasindaki antibiyotiklere karsi direng
degisimleri Tablo 3’te verilmigtir. Yillara gore
bakildiginda 2011 yilindaki P.aeruginosa suslari-
nin antibiyotiklere diren¢ oranlarinin 2012 ve
2013’e kiyasla daha diisiik oldugu goriilmdistiir.

Amikasin, gentamisin, meropenem, kolistin,
piperasilin, sefepim, levofloksasin ve seftazidi-
me kars: 2011-2013 yillar1 arasindaki veriler
degerlendirildiginde direncin giderek arttig:
gozlenmis ancak bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Imipenem,
sefoperazon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam
ve siprofloksasine karsi diren¢ oranlarinda ise
yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
direng artis1 saptanmistir (p<0.05). Izole edilen
suslar toplam olarak degerlendirildiginde en
diisiik direng orani % 9.8 ile kolistine, en ytik-
sek diren¢ orani % 55.9 ile meropeneme karsi
olarak belirlenmistir. Tiim antibiyotiklere karsi
direng artistnin 2012 yilinda diger yillara gore
daha yiiksek oranda oldugu goze ¢arpmakta-
dir. Amikasin ve gentamisine kars1 direng oran-
larina bakildiginda, amikasin direncinin genta-
misine oranla daha diisiik oldugu goriilmiis-
tir.

TARTISMA

Hastane infeksiyonu, hastaneye yatista
inkiibasyon déneminde olmayan, yatisin 48 saat
sonrasinda veya taburculuktan sonraki 10 giin
icinde gelisen infeksiyonlar olarak tanimlanir.
Yogun bakim iinitelerinde goriilme sikligi daha
yliksek olmakla birlikte hastanede yatan hasta-
larda % 5-10 oraninda hastane infeksiyonu
gelismektedir®. Gelisen hastane infeksiyonlari-
nin % 10-25'inden Paeruginosa sorumlu tutul-
maktadir®?9. Yatan hastalarin aksilla, kulak ve
perine bolgesi gibi viicutlarmin gesitli bolgele-

Tablo 3. P. aeruginosa suglarmda yillara gore antibiyotik direng oranlari [direngli sus sayisi/ calisilan sus sayist (%)].

Antibiyotik/y1l 2011 (n:108) 2012 (n:95) 2013 (n:106) Toplam (n:309)
Amikasin* 6/94 (6) 9/91 (10) 14/93 (15) 29/278 (10)
Gentamisin* 19/62 (31) 29/93 (31) 32/100 (32) 80/255 (31)
imipenemi 19/103 (18) 62/84 (74) 54/94 (57) 135/281 (48)
Meropenem* - 19/32 (59) 14/27 (52) 33/59 (56)
Kolistin* 1/6 (17) 2/29 (7) 3/26 (12) 6/61 (10)
Piperasilin* 30/106 (28) 37/89 (42) 38/98 (39) 105/293 (36)
Piperasilin-tazobaktamt 18/106 (17) 33/85 (39) 37/92 (40) 88/283 (31)
Sefepim* 54/103 (52) 49/83 (59) 52/98 (53) 155/284 (55)
Seftazidim * 28/105 (27) 32/91 (35) 30/98 (31) 90/294 (31)
Siprofloksasint 23/107 (21) 35/89 (39) 34/93 (37) 92/289 (32)
Sefoperazon-sulbaktamt 35/104 (34) 42/86 (49) 28/86 (33) 105/276 (37)
Levofloksasin* - 25/46 (54) 31/56 (55) 56/102 (55)

Ki-Kare (Fisher’s exact) testi: *p>0.05, ¥ p<0.0001, p<0.05
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rinde kolonize olan P.aeruginosa, 6zellikle nemli
ortamlarda kolayca {ireyebilme yetenegine
sahiptir®. Bakterinin bu ozelliklerinin yanisira
bir¢ok antibiyotige dogal direngli olmasi ve anti-
mikrobiyal kullanimi sirasinda direng gelistire-
bilme yetenegi sayesinde tedavisinde zorluklar
yasanmaktadir. Bu direngten sorumlu olan
mekanizmalar antibiyotige kars: bakteriyel dig
membranda gecirgenligin azalmasi, enzim ile
inaktivasyon ve aktif pompa sistemi ile disar1
atilmasidir®19).

Paeruginosa ile gelisen infeksiyonlarin
tedavisinde karbapenemler, sefalosporinler,
antipsddomonal penisilinler ve kinolon grubu
antibiyotikler sik kullanilan antimikrobiyal ilac-
lardir. Aminoglikozitler, Pseudomonas suslari ile
gelisen infeksiyonlarda kombinasyon tedavisin-
de oOnerilen fakat tek baslarina kullanilmalar
tercih edilmeyen antibiyotiklerdendir®®. P.aeru-
ginosa suslarinin antibiyotik duyarlihginin yapil-
dig: tilkemizdeki cesitli calismalarda amikasin
direnci % 12-44 arasinda bulunmustur®'®. Bu
calismadaki amikasin direnci (% 10) diger calis-
malardaki direng oranindan daha distik olarak
saptanmistir. Gentamisin direncine bakildiginda
ise, tlim yillarda amikasin direncinden daha
yiiksek bir oranda oldugu goriilmiistiir. Her iki
aminoglikozit grubu antibiyotigin yillar icinde-
ki direng degisimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Hastanemizde 2006 yilinda servislerde yatan
hastalardan izole edilen etken veya kolonize
kabul edilen P.aeruginosa suslar ile yapilan bir
¢alismada amikasin ve gentamisin direnci sira-
styla % 26 ve 42 olarak bulunmus olup ¢alisma-
mizdan daha ytiiksek bir oranda oldugu gortil-
miistiir®. Bu farklihgin 2011-2013 yillari arasin-
da aminoglikozidlerin tiiketiminde azalmaya
baglh olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniil-
mustiir.

Karbapenemler P.aeruginosa suslarina kars:
en etkin beta-laktam grubu antibiyotikler olarak
bilinmekte ancak giderek artan diren¢ oranlar
nedeniyle tedavide zorluk yasanmaktadir.
Ozellikle yogun bakim iiniteleri gibi stk ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanilan béltimlerde
karbapenem direnci % 59 gibi daha yiiksek
oranlarda goriilmektedir®. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda karbapenemlere kars: farkl
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direng oranlari rapor edilmistir. Tiirk Dag1 ve
ark.’nin® 2011 yilinda Konya’da, 94 P.aerugino-
sa susu ile yaptig1 calismada imipenem direnci
% 30 olarak bildirilmistir. Giiltepe ve ark.’nin®
2014 yilinda Istanbul’da 636 Paeruginosa susu ile
yaptiklart ¢alismada imipenem direnci % 33,
meropenem direnci % 29 olarak bulunmustur.
Bu calismada imipenem direncinin ¢ yillik
ortalama oran1 % 48 olarak saptanmustir. 2011 ve
2012 yillar1 arasinda Paeruginosa suslarma karsi
imipenem direnci artis1 istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.0001). Direngteki bu degisim,
2012 yilinda yogun bakim {initesinin yatak say1-
smin artirilmasina baglh gelisen hastane infeksi-
yonlar1 nedeniyle antibiyotik tiiketimindeki
artistan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.
Meropenem direncine bakildiginda ortalama
% 56 olarak bulunmus ve yillar arasindaki
direng degisiminin anlamli olmadig1 gorilmiis-
tiir (p>0.05).

P.aeruginosa suslarina karsi kolistin duyar-
lihgimin bakildig: gesitli galismalarda Tiirk Dag1
ve ark.® duyarliligi % 100 bulurken, Bagkent
Universitesinde 2006 yilindaki galismada duyar-
lilik % 89 olarak saptanmistir®. Bu ¢alismada
% 10 direng oranu ile kolistin duyarlilig1 en fazla
olan antibiyotiklerden biri olmustur. Kolistinin
yillar igindeki duyarlilik oranlarinda anlamli bir
fark gozlenmemistir (p>0.05). Fakat calismamiz-
daki kolistin i¢in ¢alisilan sus sayisinin az olma-
s1 nedeniyle, daha fazla sus ile yapilacak calig-
malar sonucunda direncin daha dogru yorumla-
nabilecegi diistiniilm{istiir.

Yapilan ¢alismalarda P.aeruginosa suslarin-
da piperasilin-tazobaktam direng orani % 11-69
arasinda bulunmustur®>”. Calismamizdaki
% 31 olan diren¢ orani, literatiir verileri ile
uyumlu olup, 2006 yilinda ayni hastanede yapi-
lan  Paeruginosa susglarimin  piperasilin-
tazobaktama karst % 29 oranindaki direng ile
benzer olarak saptanmistir®. Piperasilin-
tazobaktama kars1 2011 ve 2013 yillar1 arasinda-
ki direng farkliliginin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Direncteki bu
artisin piperasilin-tazobaktam kullaniminin stk
olmasmdan kaynaklandig diistiniilmiistiir.

P.aeruginosa ile gelisen infeksiyonlarda ter-
cih edilebilecek antibiyotiklerden birisi de antip-
sodomonal etkili sefalosporinlerden olan sefta-
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zidimdir. Ulkemizde 1993-2014 yillar1 arasmnda
yapilan gesitli calismalarda direng orani % 23-47
arasinda bulunmustur®131529_ Seftazidim ile
tedavi sirasinda indiiklenmis beta laktamaz
yapimu riski, goz ardi edilmemesi gereken bir
konudur. Bu calismadaki diren¢ oranlarimiz
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Yillar iginde-
ki diren¢ degisimi istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Sefepim, {iciincii kusak sefalosporinlerle
karsilastirildiginda daha stabil olmasi nedeniyle
P.aeruginosa infeksiyonlarina kars: ytiiksek akti-
viteye sahip oldugu bildirilmistir®. Ulkemizde
yapilan gesitli ¢alismalarda Paeruginosa susla-
rinda sefepime kars: direng % 13-87 arasinda
degismektedir®'”. Bu ¢calismada sefepim direnci
% 55 olarak saptanmis olup yillar arasinda
anlamli bir diren¢ farkliligi bulunmamistir
(p>0.05).

Pseudomonas infeksiyonlarmin tedavisinde
tercih edilen diger bir antibiyotik de sefopera-
zon-sulbaktamdir. Ozdemir ve ark.®® 2008 yilin-
da Selcuk Universitesi'nde yaptiklar: caligmada
sefoperazon-sulbaktam diren¢ oranini % 32 ola-
rak bildirmislerdir. Bu ¢alismada sefoperazon-
sulbaktam direnci % 37 olarak bulunmus olup
yillar arasindaki direnc degisimi anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Sefoperazon-sulbaktam direng
orant diger calismalardaki verilere benzer ola-
rak bulunmustur.

Siprofloksasin, florokinolon grubu antibi-
yotiklerden olup P.aeruginosa infeksiyonlarinin
tedavisinde sik kullanilmaktadir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda siprofloksasin direnci
% 16-56 arasinda bulunmustur®®. Bu calisma-
da Paeruginosa suslarinda siprofloksasine karsi
direng orani % 32 oraninda saptanmuistir. 2011-
2013 yillar igerisindeki degisime bakildiginda
direng oraninda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayni hastanede
2010 yilinda yapilan bir baska ¢alismada P.aeru-
ginosa suslarinda siprofloksasin direnci % 14
oraninda belirlenmis olup, yillar iginde direncte-
ki artis dikkat cekici olarak yorumlanmistir®.
Levofloksasin, kinolon grubu antibiyotiklerden
olup bu calismadaki direng orani % 55 olarak
bulunmustur. 2012-2013 yillar1 arasindaki direng
farklilig1 anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Sonug olarak hastane infeksiyonu etkeni
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olarak Paeruginosa hala 6nemini korumaktadir.
P.aeruginosa suslarina kars1 artan oranda gelisen
antibiyotik direnci nedeniyle morbidite, morta-
lite ve tedavi maliyetlerinde de artis goriilmek-
tedir. Antibiyotik direng artis1 nedeni olarak
genis spektrumlu antibiyotiklerin sik ve uzun
stire kullanilmasi, yogun bakimlarda ve servis-
lerdeki hasta yogunlugunun kapasiteyi zaman
zaman asmasl gibi nedenlerin diren¢ mekaniz-
malarina katkida bulunan bir faktdr oldugu
diisiintilmiistiir. Antibiyotik direng profilinin
bolgeden bolgeye, hatta hastaneler arasinda yil-
lar icerisinde degisebilecegi unutulmamalidir.
Elde edilen veriler degerlendirildiginde P.aeru-
ginosa ile olusan infeksiyonlarin ampirik tedavi-
sinde imipenem, piperasilin-tazobaktam, siprof-
loksasin ve sefoperazon-sulbaktam kullanimin-
da direng artis1 nedeniyle dikkatli olunmalidir.
Her hastanenin antibakteriyel direng oranlarin-
daki degisimlerinin belirlenmesi, infeksiyon
kontrolii ve antibiyotik kullanim politikalarinda
glincelleme imkani saglamas: acisindan etkili
olacaktr.
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