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Bir Yillik Siirede Izole Edilen Pseudomonas aeruginosa
Suslarinin Antibiyotik Duyarhiliginin Arastirilmasi: Kesitsel Bir
Calisma

Investigation of the Antimicrobial Susceptibility of Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated in
One Year Period: A Cross-Sectional Study
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Ozet

Onemli bir hastane patojeni olan Pseudomonas aeruginosa; sepsis, peritonit ve ventilator iliskili pnomoni gibi yiiksek mortalité ile
seyreden infeksiyonlar olusturmaktadir. Bu kesitsel ¢alismada 2011 yili iginde ¢esitli klinik materyallerden soyutlanan P. aeruginosa
suslarinin klinik 6rnek ve antibiyotik duyarlilik 6zelliklerinin arastiritlmasi amaglanmistir. Calisma siiresince toplam 307 izolat elde
edildi. Suslarin 1/3'iinden fazlasi (%34.5) yogun bakim birimlerinden soyutlandi. Izolatlarin %26.4"i idrar ve %21.8'i trakeal aspirat
orneklerine aitti. Elde edilen pseudomonaslarda amikasin direnci %1.3, imipenem direnci %11.4 ve piperasilin direnci %21.8 olarak
saptandi. Calismamizin sonuglarina gére pseudomonaslarin hastanelerin yogun bakim {initelerinde ve cerrahi servislerinde
yogunlastig1 goriilmektedir. Tek basina kullanilmamakla beraber amikasin en etkin antibiyotik durumundadir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, Hastane infeksiyonu, Antimikrobiyal direng.

Abstract

As a significant nosocomial pathogen, Pseudomonas aeruginosa causes high-mortality infections such as sepsis, peritonitis and
ventilator associated pneumonaie. In this cross-sectional study, we aimed to investigate the P. aeruginosa strains which were isolated
in 2011, according to their clinical sample distribution and antimicrobial susceptibility features. A total 307 P. aeruginosa strains
were isolated. More than 1/3 of the strains (34.5%) were isolated from the clinical samples from the intensive care units. Of the
strains, 26.4% were isolated from urine and 21.8% ofthe strains were isolated from tracheal aspirate. Regarding their antimicrobial
susceptibility pattern, frequency of amikacin resistance was 1.3%, imipenem resistance was 11.4%, and piperacillin resistance was
21.8%. According to results ofthis study, pseudomonas strains were accumulated in intensive care units and surgery clinics. Though
monotherapy is not applied, amikacin seemed to te most effective drug for pseudomonas strains.

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, Hospital acquired infections, Antimicrobial resistance.

Giri
Pseuz’omonas aeruginosa hastane kaynakli Kontamine olan bu aletlerin ve sivilarin ¢oklu hastalara
enfeksiyonlardan izole edilen 6nemli bir patojendir. kullanimu ile salginlar olusabilmektedir (1, 3, 4).
Ozellikle cilt ve doku hasar1 gibi dogal savunma
sistemlerinin zarar gordigi durumlarda; intravendz P.  aeruginosa  genellikle gofu  antimikrobiyale
ve/veya iriner kateter varliginda, ndtropenik olanlarda direnglidir (7-9). Yaygin olarak tedavide kullanilabilen
ve kistik fibrozisli ve kanser kemoterapisi alan mevcut antimikrobiyallere direng profili hastanelere
hastalarda daha sik enfeksiyona neden olmaktadir (1- gore farklilik gostermektedir. Hastane ortaminda tedavi
3). P. aeruginosa yogun bakim iinitelerinde; sepsis, amact ile yogun antibiyotik kullanimi P. aeruginosa
peritonit, ventilatdr iligkili pnomoni ve postoperatif suslarinda  ¢oklu  antibiyotik  direncinin  ortaya
infeksiyonlar gibi yiiksek mortalite ile seyreden klinik ¢tkmasini kolaylastirmakta; bu ise tedavi gii¢liigiine
tablolar olusturmaktadir (1-4). Nozokomiyal neden olmaktadir (10,11). Bu nedenle klinik
enfeksiyonlarm %10-15'inden pseudomonaslar mikrobiyoloji laboratuvarlart P. aeruginosa'nin neden
sorumlu olup, hastane kaynakli pndmonilerin en sik oldugu enfeksiyonlarda rutin antibiyotik duyarlilik
nedeni oldugu bildirilmektedir (1, 4-6). testleri ile diren¢ profilini izlemeli ve kliniklere
bildirmelidir.
P. aeruginosa dogada Ozellikle toprak ve sularda
bulunur ve neden oldugu infeksiyonlarin ilk kokeni Bu  kesitsel  ¢aligmada, hastanemizin  degisik
genelde fiziksel ortamdir.  Kimyasallara ve asirt kliniklerinden gonderilen orneklerde; 2011 yili iginde
cevresel kosullara olan direnci nedeniyle, antiseptik- soyutlanan  P.  aeruginosa  suslarimin  antibiyotik
dezenfektan, intravendz sivilar, kateter, invaziv duyarlilik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin arastirilmasi
solunum yolu cihazlar1 gibi hemen tiim hastane amaglanmustir.

ekipmanlar1 P. aeruginosa igin kaynak olabilmektedir.
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Gerec ve Yontem
Hastalar

Kesitsel bir arastirma olan g¢alismamizda; 2011 yili
Ozal Tip Merkezi'nin degisik
laboratuarimiza  goénderilmis

igerisinde Turgut
kliniklerinden olan
orneklerden P. aeruginosa soyutlanan hasta sonuglari,
defter kayitlarindan ve hastane bilgi sisteminden
retrospektif olarak incelendi.

Laboratuvara farkli zamanlarda gonderilen ve P.
aeruginosa soyutlanan ornekler ayni isimli hastadan ise

tek 6rnek olarak kabul edildi.

Duman ve ark.; Pseudomonaslar

Kiiltiir ve antibiyotik duyarhlik testleri

Laboratuvara gonderilen klinik Ornekler steril 6ze
yardimiyla seyreltme yontemi veya yaygin ekim
yontemi kullanilarak %5 koyun kanli agar ve EMB
(Eozin Metilen Mavisi) agar besiyerlerine inokiile
edildi. Etiivde 37 °C'de 18-24 saatlik inkiibasyon
sonrast, saf olarak iireyen bakterilerden P. aeruginosa
tanimlanmasi, yontemlerle;
boyama, hareket, oksidaz aktivitesi, glikoz ve laktoza
oksidatif ve fermentatif etki, karakteristik koku, mavi-
yesil pigment
biyokimyasal testler ile yapildi.
ticari identifikasyon kitleri kullanildi.

konvansiyonel gram

olusturma, hemoliz yapma ve

Gerekli oldugunda

Tablo 1. P. aeruginosa suslarinin izole edildigi 6rneklere ve boliimlere gore dagilimi.
Klinik Ornek Cocuk ic Cerrahi Gogiis Yogun
Hastaliklan Hastaliklan Boliimler Hastaliklar Bakim Toplam (n/%)
Idrar 26 29 - - 26 81 (%26.4)
Trakeal aspirat 7 2 - 27 31 67 (%21.8)
Balgam 9 1 - 21 20 51 (%16.6)
Yara 5 9 17 - 11 42 (%13.7)
Kan 3 8 4 3 8 26 (%8.5)
Dren 1 6 2 - 4 13 (%4.2)
SVS* 3 4 3 - 3 13 (%4.2)
BOS** 2 2 - - 3 7 (%2.3)
Kateter 1 - 3 - - 4 (%1.3)
Parasentez 1 2 - - - 3 (%1)
Toplam (n/%) 58 (%18.9) 63 (%20.5) 29 (%9.4) 51 (%17.9) 106 (%34.5) 307(%100)

** SVS: steri viicut sivilar; **BOS: Beyin omurilik sivisi.

Izole edilen suslarin  in-vitro  antimikrobiyal
duyarliliklari; amikasin (AK 30 “g), gentamisin (CN
10 ~g), seftazidim (CAZ 30 "g), sefepim (FEP 30 *g),
imipenem (IPM 10 “g), aztreonam (ATM 30 "g),
piperasilin (PIP 100 “g) piperasilin/tazobaktam (TPZ
100/10 *g), siprofloksasin (CIP 5 "g), sefaperazon-
sulbaktam (SCF 75/30) diskleri (Oxoid, Ingiltere)
kullanilarak, Klinik ve Laboratuar Standatlar Enstiitiisii
(CLSI) kriterleri dogrultusunda Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi (Oxoid, USA) ile belirlendi (12).
Duyarlilik ¢alismalarimizda P.

27853 periyodik olarak kalite kontrol susu olarak

aeruginosa ATCC

kullanilmaktadir.

Sonuglar

Bir yillik siirede cesitli klinik Orneklerden 307 P.
aeruginosa susu izole edildi. Soyutlanan P. aeruginosa
suslar1 siklikla; yogun bakim tinitelerinden, dahiliye ve
pediatri servislerinde, gogiis hastaliklari servisinde ve
cerrahi boliimlerde yatan hastalara ait klinik orneklerde
saptandi. Izole edilen suslarinin 1/3%iinden fazlasi
(%34.5) ile yogun bakim initelerinden goénderilen
orneklerde saptandi.

Calismamizda P. aeruginosa suslart %26.4 ile ensik
klinik
aeruginosa suslarinin
izole edildikleri diger oOrnekler ise sirasiyla; trakeal
aspirat, balgam, yara, kan, dren, BOS ve kateterdir.

idrar ve %Il ile ise en az parasentez

orneklerinden izole edildi. P.
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izole edilen P. aeruginosa suslarmin klinik orneklere
ve boliimlere gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

P. aeruginosa suslarinin antimikrobial direng profili
degerlendirildiginde en diisiik diren¢ oran1 %1.3 ile
amikasin'e kars1 saptanirken; en yiliksek direng %21.8
ile piperasiline kars1 saptandi. Piperasilin-tazobaktama
%S5.2, siprofloksasine %7.2, sefaperazon-sulbaktama
%7.5, aztreonama %7.8, seftazidime %8.5, sefepime
%10.4, imipeneme %11.4 ve gentamisine %12.4
oraninda direng gozlendi. Izolatlarin antibiyotik direng
oranlar1 daha Once bildirilen c¢alisma sonuglari ile
birlikte Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tartisma
Enfeksiyonlarinin morbidite ve mortalitesi oldukca
yiksek olan P. aeruginosa tim diinyada hastane
enfeksiyonlarinda en sik goriilen firsat¢i patojenlerden
biridir (13,14). Avrupa'da 17 iilkeden 1417 yogun
bakim European

Infection in Intensive Care (EPIC) calismasinda P.

initesinde  yapilan Prevalence
aeruginosa, Enterobacteriaeceae grubu ve S. aureus
ile birlikte en sik izole edilen nozokomiyal enfeksiyon

etkenlerinden biri olarak bildirilmistir (2). NosoLINE

projesinde;  iilkemizde nozokomiyal enfeksiyon
insidansinin ~ %1-8.6  arasinda  degistigini  ve
enfeksiyonlarin ¢ogunlugunun yogun bakim

unitelerinde gelistigi bildirilmistir (15).



Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; Akcay ve ark. (16)
yogun bakimlarda %52, dahiliye servislerinde %7,
Eskitiirk ve ark. (17) yogun bakimlarda %27, dahiliye
servislerinde %23, cerrahi servislerde %18 ve pediatri
servislerinde %32 oraninda P. aeruginosa susu izole
edildigini bildirmislerdir.

Duman ve ark.; Pseudomonaslar

Calismamizda, P. aeruginosa susu en sik yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalardan (%34.5), dahiliye %18.9
ve pediatri servislerinden %20.5, go6giis hastaliklari
%17.6 ve %09.4
oraninda izole edildi.

servisinden cerrahi boliimlerden

Tablo 2. Tirkiye'de yapilmis calismalarda saptanan P. aeruginosa suslarinin antimikrobiyal diren¢ orani.

Kaynak

Antibiyotik Direnc¢ Oranlar1 (%)

AK GN IMP CAZ FEP SCF PRL TPZ ATM CIP
Fidan ve ark.(25) 18 15 23 23 25 15
Eksi ve ark.(27) 31 18 27 26 22 8 55 20
Kiregei ve ark.(11) 3 16 14 15 12 9
Gayyurhan ve ark.(26) 21 51 20 53 43 38 43 54 42
Diindar ve ark. (10) 20 28 22 34 31 34 33 29 55 34
Ozdemir ve ark. (28) 24 52 54 36 43 32 23 48 44
Eyigor ve ark. (21) 8 18 10 20 29 11 28 21
Tungoglu ve ark. (18) 6 16 8 23 39 18 45 23
Bu calisma 1.3 12.4 11.4 8.5 10.4 7.5 21.8 5.2 7.8 7.2

AK: Amikasin; GN: Gentamisin; IPM: imipenem; CAZ: Seftazidim; PEF: Sefepim; SCF: Sefoperazon-sulbaktam; PRL: Piperasilin;

TPZ: Piperasilin-tazobaktam; ATM: Aztreonam; CIP: Siproflo
Tiirkiye'de yapilan bir¢ok c¢alismada P. aeruginosa
suslarinin en sik izole edildikleri klinik 6rnekler; idrar,
solunum yolu, yara ve kan Ornekleri olarak ifade
(18-21). P.
klinik gore
bakildiginda ilk siray1 solunum yolu drnekleri ( trakeal

edilmistir Calismamizdaki aeruginosa

suslarinin orneklere dagilimina
aspirat %21.8 ve balgam %16.6) almaktadir. izolatlarin
soyutlandig1 diger klinik ornekler, idrar (%26.4); yara
(%13.7); kan (%8.5); BOS (%2.3) ve kateterdir (%1.3).
P.

olarak

aeruginosa 'min  dogal diren¢ Ozelliklerine baglh

enfeksiyonlarinin  tedavisinde  kullanilan

antibiyotik secenekleri kisithidir.  Ayrica uygulanan
tedavi sirasinda antibiyotiklere kars1 P. aeruginosa'min
¢esitli mekanizmalarla hizla direng gelistirmeside

onemli bir sorundur.

Antipsddomonal penisilinler, sefalosporinler,
P.

kullanilan

kinolonlar
enfeksiyonlarinda  sik
ajanlardir (13,18-20).

aminoglikozidler

karbapenemler, aeruginosa
antimikrobiyal
Bu ajanlar tedavide siklikla
edilerek  kullanil-

maktadir. P. aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde

ile kombine
kombine tedavinin bir pargast olan aminoglikozidlerin
tek
Amikasinin az sayida aminoglikozid modifiye edici
P.
enfeksiyonlarinda diger aminoglikozidlere oranla daha
etkindir (13). Birlesik Devletler'de 29 laboratuvarin
katildig1 52.637 P. aeruginosa izolat1 incelendiginde;

baslarina kullanilmalar1 onerilmemektedir.

enzimden etkilenmesi nedeniyle aeruginosa

en yiiksek diren¢ oranit %31 ile siprofloksasine, en
distik direng ise %7 ile amikasine karsi bildirilmistir
(22).  Meropenem  Yearly  Susceptibility = Test
Information Collection (MYSTIC) 2006 calismasinda
P. aeruginosa’'mn meropenem direnci %22; amikasin
%23, siprofloksasin %33 olarak bildirilmistir (23).
Ulkemizde ¢aligmalar

yapilan incelendiginde;

ksasin.
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amikasine %?2-43, gentamisine %16—75 oraninda direng
bildirilmektedir  (5,10,11,18-21,25).
amikasine %1.3, gentamisine %12.4 oraninda direng

Caligma-mizda;

gozlendi. Ulkemizden bildirilen diger caligmalarda P.
ilk
seftazidime

tercih  edilen
%15- 55,
sefepime %26-45, sefoperazon/sulbaktama %23- 38

aeruginosa  enfeksiyonlarinda

sefalosporinlerden biri olan
arasinda direng bildirilmektedir 4 - 28) Calismamizda
%8.5, %10.4,
%7.5 direng
seftazidim,

seftazidime sefepime sefoperazon/
Bu

sefoperazon/

sulbaktama oraninda gdzlendi.

hastanemizde sefepim ve

sulbaktam  diren¢  oranlarinin  disik  oldugunu

gostermektedir.

P. aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde kinolonlar
da tek baglarina ya da diger antibiyotiklerle (6rnegin
beta-laktamlarla) edilerek  kullanilabil-
mektedir. Tirkiye genelinde yapilmis ¢alismalarda

kombine

siprofloksasin direnci %9-44 arasinda degismektedir
(Tablo 2). Calismamizda siprofloksasin diren¢ orani
%7.2 olarak saptanmistir. Bu diisiikk diren¢ oraninin
P.
tedavisinde dikkate alinabilecegini diisindiirmektedir.

hastanemizdeki aeruginosa  enfeksiyonlarinin
Beta-laktam antibiyotiklerden aztreonam piperasilin ve
piperasilin/tazobaktama sirasiyla; %12-55, %11-33 ve
%8-43 (Tablo 2).

Calismamizda piperasilin/

arasinda bildirilmistir
%7.8,

tazobaktama %5.2 diren¢ saptanirken, hastanemizden

direng
aztreonama

izole edilen P. aeruginosa suslarinda %21.8 ile en
yiksek diren¢ orani piperasiline karsi saptandi.

Karbapenemler, en genis spektrumlu etkin beta-laktam
antibiyotikler olarak bilinmekle birlikte, P. aeruginosa

enfeksiyonlarinin tedavisinde yogun olarak
kullanilmas1t son yillarda bu gruba kars1 direncin
artmasina yol a¢mistir. Tuncoglu ve ark. (18)



imipeneme karsi %8 direng bildirirken, Ozdemir ve
ark. (1) %54 oraninda yiiksek direng bildirmistir (Tablo
2). Caligmamizda imipeneme karst %11.4 oraninda
diren¢ gozlendi.

Sonu¢ olarak hastanemizde izole ettigimiz P.
aeruginosa suslarda iilkemiz oranlara gore daha diisiik
bir direng profili izlenmistir. Bunun en olasi nedeni
hastanemizde yerlesik bir salgin tiiriiniin bulunmayisi
olarak  disiiniilmiistiir.  Antibiyotik  duyarliliginin
hastaneler hatta servisler arasinda farkli olabilecegi
unutulmamali ve direng gelisimi siirekli izlenmelidir.
Antibiyotik direng profillerinin belirlenmesine yo6nelik
epidemiyolojik c¢alismalardan, ampirik tedavi segimi
sirasinda yararlanilmasi akilci bir antibiyotik kullanim
politikasidir.

Kaynaklar

NM, ML.
pathogenesis of Pseudomonas aeruginosa infections.
Clin Lab Sci 2011; 24(1): 43-6.

2.Vincent JL, Bihari DJ, Suter PM, The
prevalence ofnosocomial infections in intensive care

1.Moore Flaws Epidemiology and

et al.

units in Europe: Results of the European Prevalence
infection in Intensive Care (EPIC) Study. JAMA
1995; 274(8): 639-44.

3.Kiska DL, Gilligan PH. Pseudomonas. In:Murray
PR, Baron EJ, Pfaller A, Yolken RH, Ed(s). Manual
of Clinical Microbiology. 7th ed. Washington, D.C.
American Society for Microbiology.1999. 517-25.

4 Morrison AJ, Jr., Wenzel RP. Epidemiology of
infections due to Pseudomonas aeruginosa. Rev
Infect Dis 1984; 6(3): 627-42.

5.Giltekin B, Eyigor M, Aydin N: Klinik 6rneklerden
izole edilen Pseudomonas kokenlerinin antibiyotik
direnci. ANKEM Dergisi 2004; 18(1): 1-4.

6.Giinseren F, Mamikoglu L, Oztiirk S, et al. A surve-
illance study of antimicrobial resistance of gram
negative bacteria isolated from intensive care units
in eight hospitals in Turkey.
Chemother 1999; 43(3): 373-8.

7.Pitt TL, Simpson AJH. Pseudomonas and
Bulkholderia spp. In: Gillespie SH, Hawkey PM,
Ed(s). Principles and Practice of Clinical
Bacteriology. 2th ed. UK. John Wiley and Sons Ltd.
2006. 427-35

8.Pier GB, Ramphal R. Pseudomonas aeruginosa. In:
Mandell GL, Bennet JE, Dolin R, Ed(s). Mandell,
Douglas and Bennett's Principles and Practice of
Infectious Diseases. 6th ed. Philadelphia: Elsevier
Churchill Livingstone 2005: 2587-615.

9.Moore NM, Flaws ML. Antimicrobial resistance
mechanisms in Pseudomonas aeruginosa. Clin Lab
Sci 2011; 24(1): 47-51.

10.Dindar D, Tamer GS. Cesitli klinik 6rneklerden

edilen Pseudomonas

J Antimicrob

izole aeruginosa  suslarimin
antimikrobiyal direnci: Ug yillik degerlendirme.

ANKEM Dergisi 2009; 23(1): 17-21.

44

Duman ve ark.; Pseudomonaslar

11.Kiregci E, Seving I. Klinik 6rneklerden izole edilen
cesitli
ANKEM

Pseudomonas suslarinin
antibiyotiklere in vitro duyarhiliklari.
Dergisi 2008; 22(4): 209-12.

12.Clinical

Performance

aeruginosa

Laboratory Standards Institute:

Standarts for
Susceptibility Testing, 19th edition. Supplement
M100-S19: Clinical Laboratory Standards Institute.
2009.

13.Sener AG, Atay T, Giilay Z, Tirker M: Coklu
direngli
siprofloksasin-amikasin,
seftazidim-amikasin,

Antimicrobial

Pseudomonas  aeruginosa  kokenlerinde
siprofloksasin-sefepim,

sefepim-amikasin
nasyonlarmin in vitro sinerjistik etkinliklerinin
arastirilmasi. ANKEM Dergisi 2003; 17(4): 388-92.

14.National
(NNIS) System Report, data summary from January
1992 through June 2004, issued October 2004. Am J
Infect Control 2004; 32(8): 470-85.

15.Leblebicioglu H, Unal S. The organization of
hospital infection control in Turkey. J Hosp Infect
2002; 51(1) :1-6.

16.Akcay S S, Topkaya, Oguzoglu N ve ark. Hastane
infeksiyonu
suslarinda imipenem ve meropenem duyarliligi.
Infeksiyon Dergisi 2003; 17(4): 465-9.

17.Eskitirk A, Ciragil P, Topkaya A, Soyletir G.
Marmara yatirilarak
izlenen hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin
1996 yili analizi. VIII. Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi 06-10 Ekim 1997
Kongre Program ve Ozet Kitabi. Istanbul. KLIMIK.
1997. 529.

18.Tungoglu E, Yenisehirli

kombi-

Nosocomial Infections Surveillance

etkeni  Pseudomonas  aeruginosa

iniversitesi  hastanesi'nde

G, Bulut Y. Klinik
orneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
suslarinda antibiyotik direncii ANKEM Dergisi
2009; 23(2): 54-8.

19.0zdemir M, Erayman I, Tiirk Dagi H, Baykan M,
Baysal B. Hastane infeksiyonu etkeni Pseudomonas
suslarinin  antibiyotiklere duyarliliklari. ANKEM
Dergisi 2009; 23(3): 122-6.

20.Kurtoglu GK, Bozkurt H, Yaman G, Aygil K,
Bayram Y, Berktas M. Pseudomonas aeruginosa
suslarinin antimikrobik direnci. Selguk Tip Derg
2008; 21: 1-6.

21.Eyigor M, Telli M, Tiryaki Y, Okulu Y, Aydin N.
Yatan
aeruginosa  suslarinin  antibiyotik  duyarliliklari.
ANKEM Dergisi 2009; 23(3): 101-5.

22.Flamm RK, Weaver MK, Thornsberry C, Jones ME,
Karlowsky JA, Sahm DF. Factors associated with
relative rates ofantibiotic resistance in Pseudomonas

hastalardan  izole edilen Pseudomonas

aeruginosa isolates tested in clinical laboratories in
the United States from 1999 to 2002. Antimicrob
Agents Chemother 2004; 48(7): 2431-6.

23.Turner PJ. Meropenem activity against European
isolates: report on the MYSTIC (Meropenem Yearly
Susceptibility Test Information Collection) 2006
results. Diagn Microbiol Infect Dis 2008; 60(2):
185-92.



24.Yiicel M, Yavuz T, Kaya D, Behcet M, Oztiirk CE,
Sahin 1. Pseudomonas
antibiyotiklere direng
degisimlerinin izlenmesi. ANKEM Dergisi 2006;
20(3): 152-5.

25.Fidan I, Cetin Giirelik F, Yiiksel S, Sultan N.
Pseudomonas aeruginosa suslarindaki antibiyotik
direnci ve metallo-beta laktamaz sikligi. ANKEM
Derg 2005; 19(2): 68-70.

26.Gayyurhan E, Zer Y, Mehli M, Akgiin S. Yogun

izole edilen

antibiyotik

izolatlarinin
iginde

aeruginosa
oranlarinin  yillar

bakim Unitesi hastalarindan

Pseudomonas suslarinin
duyarliliklar1 ve metallo-beta laktamaz oranlarinin

belirlenmesi. Infeksiyon Dergisi 2008; 22(1): 49-52.

aeruginosa

45

Duman ve ark.; Pseudomonaslar

27.Eksi F, Bayram A, Balc1 1, Ozer G. Pseudomonas
aeruginosa suslarinda indiklenebilir beta-laktamaz
aktivitesinin ve antibiyotiklere direncin arastirilmasi.
Tirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi 2007; 37(3):
142-6.

28.0zdemir M, Erayman I, Tiirk Dagi H, Baykan M,
Baysal B. Hastane infeksiyonu etkeni Pseudomonas
suslarin antibiyotiklere duyarliliklari. ANKEM

Dergisi 2009; 23(3): 122-6.

Dr. Yiicel DUMAN
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji AD, Malatya
e-mail: yucel.duman.inonu.edu.tr



