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Amag: Pseudomonas aeruginosa'nin neden oldugu alt solunum yolu enfeksiyonlari1 hastanelerde en sik goriilen
enfeksiyonlar arasindadir. Bu ¢aligmada, hastanemizde alt solunum yolu 6rneklerinde tespit edilen P. aeruginosa'nin
izolasyon orani belirlemeyi, antibiyotik duyarliligini tespit ederek ampirik tedaviye rehberlik etmeyi ve direng
gelisimini 6nlemeye yardimci olmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: 2018-2022 yillar1 arasinda farkli kliniklerden alinan alt solunum yolu kiiltiir numuneleri hastane
kayitlarindan retrospektif olarak incelenmigtir. Bakteriyel tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik i¢in geleneksel
laboratuvar yontemleri ve tam otomatik bakteri tanimlama sistemi VITEK 2 (BioMérieux, Fransa) kullanilmistir.
Bulgular: Alt solunum yolu 6rneklerinin %40"1nda {ireme tespit edilmis ve bunlarin %11'inde P. aeruginosa izole
edilmistir. P. aeruginosa erkek hastalarin %64'tinde ve kadm hastalarin %36'sinda gériilmiis ve erkek hastalarda
goriilme orani anlamli bulunmustur (p<0,001). P. aeruginosa izolasyon orani yogun bakim fiinitelerinde bulunan
hastalarda anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir (p<<0,001). En diisiik direng¢ oranlar1 kolistin (%1) ve amikasin
(%4) igin gozlenirken, meropenem, imipenem, sefepim, seftazidim, siprofloksasin ve piperasilin/tazobaktam direnci
%16 ila %33 arasinda degismistir. izolasyon oranlarindaki yillik degisimler anlamli olmasina ragmen (p<0,001),
antibiyotik direnci egilimleri istatistiksel olarak degismemistir.

Sonug: P. aeruginosa agirlikli olarak yogun bakim tinitelerindeki hastalardan izole edilmis olup kolistin ve amikasin
en diisiik direng oranlarini gosterirken, kinolon grubu antibiyotik direnci nispeten yiiksek bulunmustur. Bu bulgularin,
hastanemizdeki mevcut direng profillerinin belirlenmesine ve Pseudomonas enfeksiyonlarinda uygulanan tedavi
yaklagimlarinin sekillendirilmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa; alt solunum yolu; antibiyotik duyarlilig.

Antibiotic Resistance Profile of Pseudomonas aeruginosa Strains Isolated from Lower

Respiratory Tract Samples in A University Hospital
ABSTRACT
Aim: Lower respiratory tract infections caused by Pseudomonas aeruginosa are among the most common infections
in hospitals. In this study, we aimed to determine the isolation rates of P. aeruginosa detected in lower respiratory tract
samples in our hospital, to guide empirical treatment by determining antibiotic susceptibility and to help prevent
resistance development.
Material and Methods: Lower respiratory tract specimens obtained from different clinics between 2018 and 2022
were retrospectively analysed from hospital records. Traditional laboratory methods and a fully automated bacterial
identification system VITEK 2 (BioM¢érieux, France) were used for bacterial identification and antimicrobial
susceptibility.
Results: Growth was detected in 40% of the lower respiratory tract samples and P. aeruginosa was isolated in 11% of
them. P. aeruginosa was found in 64% of males and 36% of females, with a significant prevalence in male patients
(p<0.001). P. aeruginosa isolation rate was significantly higher in ICU patients (p<0.001). The lowest resistance rates
were observed for colistin (1%) and amikacin (4%), while meropenem, imipenem, cefepime, ceftazidime, ciprofloxacin
and piperacillin/tazobactam resistance ranged from 16% to 33%. Although annual changes in isolation rates were
significant (p<0.001), antibiotic resistance trends did not change statistically.
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Conclusion: P. aeruginosa was isolated predominantly
from patients in intensive care units and colistin and
amikacin showed the lowest resistance rates, while
quinolone group antibiotic resistance was relatively high.
These findings are expected to contribute to the
determination of the current resistance profiles in our
hospital and to the shaping of the treatment approaches
applied in Pseudomonas infections.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa; lower respiratory
tract; antibiotic susceptibility.

GIRIS

Pseudomonas aeruginosa’nin neden oldugu alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) hastanede yatan hastalarda,
ozellikle de yogun bakim iinitelerinde (YBU) yaygin
olarak goriilmektedir. Artan antimikrobiyal direng
nedeniyle, P. aeruginosa enfeksiyonlar1 mortalite ve
morbiditeyi dnemli dl¢lide etkilemektedir. Diinya ¢apinda
ilk bes bakteriyel 6lim nedeni arasinda yer alan bu
enfeksiyonlar ayrica hastanede kalis siiresinin uzamasina,
saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina ve is giicli kaybina
neden olmaktadir (1,2).

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezlerine (CDC)
gore, P. aeruginosa enfeksiyonlart hastane kaynakli
enfeksiyonlar arasinda dordiincii siradadir. P. aeruginosa
rezervuarlar1 arasinda dezenfektanlar, solunum cihazlari,
lavabolar ve temizlik ekipmanlari yer almakla birlikte
bulagma hastane  personeli aracilifiyla  kolayca
gerceklesmektedir (3,4).

P. aeruginosa birgok antibiyotige karsi dogal olarak
direnglidir ve hizla daha fazla diren¢ kazanarak tedaviyi
zorlastirabilir. Kismen gereksiz antibiyotik kullanimina
bagli olarak artan direng¢ oranlari, diren¢ profillerini
anlama ihtiyacin1 vurgulamaktadir.

Bu c¢aligma, etkili tedaviyi desteklemek ve direnci
azaltmak i¢in alt solunum yolu O&rneklerinden P.
aeruginosa'min antibiyotik duyarliliklarini belirlemeyi
amaglamaktadir (5,6).

GEREC VE YONTEMLER

Cesitli kliniklerden 2018-2022 yillart arasinda, toplanan
alt solunum yolu 6rnekleri (balgam, bronkoalveolar lavaj
ve plevral sivi dahil) kiiltiir sonuglar1 retrospektif olarak
analiz edildi.

Ornekler %5 koyun kanli, ¢ikolatali agar ve EMB agara
(RTA, Tiirkiye) ekildi ve etiivde 18-24 saat, 35+ 2 C°’de
inkiibe edildi. Kiiltiirde goriilen liremelerin inflamasyon
veya kontaminasyon ayirimi i¢in Gram boyama ve Bartlett
skorlamast  kullanildi.  Besiyerinde  saf  {ireyen
bakterilerden Gram boyama sonucu Gram negatif olanlar
icin biyokimyasal testler yapildi. Oksidaz pozitif
fermantatif olmadig: tespit edilen koloniler identifikasyon
ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaciyla tam
otomatize VITEK 2 sistemine (bioMérieux, Fransa) alindi.
P. aeruginosa'min antibiyotik duyarliliklarinda kolistin
icin s1v1 mikrodiliisyon yontemi kullanildi. Sonuglar 2022
EUCAST standartlarina gore degerlendirildi (7,8).
EUCAST, 2020 yilindan itibaren bazi antimikrobiyaller
icin MIK ve disk difiizyon limitlerini degistirmis ve S, I, R
kategorileri  gilincellenmistir. 2020  Oncesi  veriler
diizeltilmis kolistin MIK degerlerini yansitmaktadir.
Piperasilin/tazobaktam, sefepim, seftazidim, imipenem ve
siprofloksasin i¢in 2020 sonrasi sonuglar1 “duyarli, yiiksek

doz” (I) kategorisini icermektedir. Calismamizda 2020 yili
ve sonrasinda elde edilen bu kategorideki veriler duyarli
olarak kabul edildi (9). Amikasin, sefepim, seftazidim,
siprofloksasin, kolistin, imipenem, meropenem ve
piperasilin/tazobaktam igin direng egilimlerini analiz ettik
ve hastalar cinsiyet ve klinige gore siniflandirildi.

Bu ¢alisma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig: tarafindan 28.06.2022
tarihli oturumda, Karar No: 265 ile izni alinmustir.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS programi kullanild: ve
p<0.05 anlamli kabul edildi. Tek gruplu kategorik
degiskenlerin beklenen degerden (kategorilerin esit
oranlar1) farkli olup olmadigini analiz etmek i¢in Ki-Kare
(%2) uyum iyiligi testi kullanildi. Veri dagilimina bagh
olarak, yillara gore antibiyotikler arasindaki farkliliklar
icin Pearson'un Ki-Kare testi veya Fisher'in Kesin testi
kullanildt.

BULGULAR

Laboratuvarimiza 2018 ve 2022 yillar1 arasinda,
gonderilen toplam 9950 alt solunum yolu Orneginin
4055'inde (%40) iireme olmustur. Ureme tespit edilen alt
solunum yolu 6rneklerinin 437'sinden (%11) kiiltiirde P.
aeuriginosa izole edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Klinik drnek, 6rnek miktar1 ve tireme sayilari

Yillara gére P. aeuriginosa izolasyon oranlar1 2018 yilinda
63 (%10), 2019 yilinda 66 (%10), 2020 yilinda 69 (%11),
2021 yilinda 102 (%10) ve 2022 yilinda 137 (%11) olarak
tespit edildi. Ureme olan ve olmayanlar arasinda 2022
yilinda anlamli bir fark yoktu (p=0,054). Diger yillardaki
ireme ve P. aeruginosa dagilimlar1 beklenen degerden
anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1).
Laboratuvarimizda alt solunum yolu orneklerinde P.
aeruginosa saptanan 437 hastanin 2781 (%64) erkek,
159'u (%36) kadindi. Cinsiyete gore, alt solunum
yollarinda P. aeuriginosa bakterilerinin izolasyonu erkek
hastalarda istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo
2). izolatlarin kliniklere gére dagilimi yogun bakimda 272
(%62), yatakli servislerde 88 (%20) ve polikliniklerde 77
(%18) seklindeydi. YBU’ de yatan hastalardan izole edilen
P. aeuriginosa izolatlarmm orani, servis ve poliklinik
hastalarindan anlamli derecede yiiksekti (p<0,001) (Tablo
3).
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Tablo 1. Yillara gore lireme saptanan toplam alt solunum yolu 6rnegi ve P. aeruginosa iiremesi

Yil Var Yok Toplam isﬁt?:iitgi p
n % n % n

2018 Alt solunum yolu 6rnegi 557 30,2 1290 69,8 1847 290,9 <0,001
P. aeruginosa tiremesi 63 11,3 493 88,7 556 330,4 <0,001

Alt solunum yolu 6rnegi 616 33,6 1219 66,4 1835 198,1 <0,001

2019 P. aeruginosa iiremesi 66 10,7 550 89,3 616 380,3 <0,001
2020 Alt solunum yolu 6rnegi 622 41,0 895 59,0 1517 49,1 <0,001
P. aeruginosa tiremesi 69 11,1 553 88,9 622 376,6 <0,001

2021 Alt solunum yolu 6rnegi 1038 | 46,1 1212 53,9 2250 13,5 <0,001
P. aeruginosa tiremesi 102 9,8 935 90,2 1037 666,8 <0,001

2022 Alt solunum yolu 6rnegi 1222 | 48,1 1319 51,9 2541 3,7 0,054
P. aeruginosa tiremesi 137 11,2 1085 88,8 1222 735,4 <0,001

Tablo 2. Toplam alt solunum yolunda P. aeruginosa bakteri {iremesi saptanan hastalarin cinsiyetleri
Kadin Erkek Toplam ¥ test istatistigi p
n (%) n (%) n
159(36,7) 278(63,6) 437 32,3 <0,001
Tablo 3. Toplam alt solunum yolunda P. aeruginosa bakteri {iremesi saptanan hastalarin klinik dagilim
Yatakl Servis Yogun Bakim Poliklinik Toplam 2 test p
n (%) n (%) n (%) n istatistigi
88 (20,1) 272 (62,3) 77(17,6) 437 164,8 <0,001

Laboratuvarimiza gonderilen alt solunum yolu 6rneklerinden
izole edilen P. aeruginosa suslarinin en diisiik direng oranlari
%1 orani ile kolistine ve %4 orani ile amikasine karsi
olmustur. Diger antibiyotik direng oranlari meropenem %16,
imipenem %24, sefepim %26, seftazidim %27,
siprofloksasin %30, piperasilin/tazobaktam %33 olarak
belirlenmistir.

Tablo 4. Antibiyotik direng oranlarinin yillara gore degisimi

Yillara gore antibiyotik direng oranlarindaki degisimler
Sekil 2'de gosterilmektedir. Tablo 4’de P. aeruginosa
bakterisine karst antibiyotik diren¢ oranlari yillara gore
kargilagtirilmaktadir. Antibiyotik direng oranlariin yillara
gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

2018 2019 2020 2021 2022 Toplam 0 | P
IAntibiyotik n=63 | % [ n=66 | % | n=69 | % | n=102 | % | n=137 | % | (n/437) degeri
Amikasin 3 4,8 3 4,5 4 5,8 5 4,9 4 2,9 | 19/437 | 4,3 10,8442
Sefepim 17 |27,01 13 |19,7| 24 |34,8| 26 |255| 35 |255|115/437 (26,3]|0,388°
Seftazidim 16 |254| 13 |19,7| 22 |31,9| 25 |245| 40 |29,2|116/437 [26,5]0,501°
Siprofloksasin 19 |30,2| 15 |22,7| 20 |29,0| 35 |34,3| 40 |29,2|129/437 [29,5]|0,623°
Kolistin 1 1,6 0 0,0 1 1,4 1 1,0 0 0,0 | 3/437 | 0,7 [0,3832
imipenem 13 |20,6| 12 |18,2| 16 |23,2| 25 |245| 41 |29,9|107/437 [24,4]|0,382°
Levofloksasin 23 |365| 18 [27,3| 26 |37,7| 38 |37,3| 47 |34,3|152/437 [34,7|0,687°
Meropenem 10 |159| 8 [12,1] 13 (18,8 10 9,8 31 |22,6| 72/437 [16,4]|0,082°
TZP 22 (349| 18 |273| 26 |37,7| 29 |28,4| 49 |35,8|144/437|32,9|0,524°

TZP: Piperasilin/ tazobaktam, a: Fisher'in kesin testi. b: Pearson ki-kare testi
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Sekil 2.
degisimi

Antibiyotik diren¢ oranlarinin yillara gore
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TARTISMA

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 yasami tehdit eden en
yaygin enfeksiyonlar arasindadir (10). Ulusal ¢aligmalar,
alt solunum yollarinda P. aeruginosa izolasyon oranim %7
ila %19,2 olarak bildirmektedir (11,12). Tirkiye'deki
Ulusal Saghk Hizmeti Iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans
Agi'na (USHIESA) gore, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarda pseudomonas enfeksiyonu prevalansi
%10,8'dir ve bu izolat en sik solunum yolu
enfeksiyonlarinda goriilmektedir (13).

Gales ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen Uluslararasi
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SENTRY Antimikrobiyal Siirveyans Programi, kiiresel
olarak 70067 izolattan 6631'inin P. aeruginosa oldugunu
ve solunum yolunun birincil izolasyon bdlgesi oldugunu
bulmustur (14). Cin'de Ulusal Hastane Enfeksiyonu
Stirveyans Sistemi (NNISS) wverileri 1999-2007 yillar
arasindaki ¢aligmalarda P. aeruginosa'ya bagl alt solunum
yolu enfeksiyonu insidansinin = %12-13  oldugunu
gostermistir (15). Caligmamizda 4055 alt solunum yolu
orneginde P. aeruginosa izolasyon orami %11 olarak
bulunmus olup yapilan c¢alismalarla uyumlu oldugu
gOriilmistiir.

Ulusal ve uluslararasi caligmalarda, P. aeruginosa
enfeksiyonu goriilen hastalarda cinsiyet dagilimi %4,4-
56,8 kadmn ve %43,2-95,6 erkek arasinda degismektedir
(12,16). Tirkiye icin Avrupa Antimikrobiyal Direng
Siirveyans verileri (2021) %60 erkek izolasyon orani
bildirmistir (17). Bulgularimiz, %40 kadin ve %60 erkek
dagilimu ile Tiirkiye ortalamalari ile uyumludur.

P. aeruginosa, YBU’lerinde yatan hastalarda en stk
goriilen firsatg1 patojenlerden biridir ve diinya genelinde
hastane enfeksiyonlarimin %10-15'inden sorumludur (18).
Tiirkiye'de yapilan ulusal ¢alismalar, YBU hastalarindan
P. aeruginosa izolasyon oranlarmin klinik 6rnekleme
bagli olarak %12,2 ile %78 arasinda degistigini
gostermigtir  (19,20). Calismamizda, wulusal verilerle
uyumlu olarak 272 (%62) P. aeruginosa izolati alt
solunum yolu Orneklerinden elde edilmistir. Yillik
izolasyon oranlar1 2018'den 2022'ye kadar sirasiyla %57,
%50, %57, %68 ve %67 olup 2021'den itibaren belirgin bir
artig gostermistir. Bu artis, COVID-19 pandemisi siirecine
denk gelmesi nedeniyle hastanede yatan hasta
sayilarindaki artigla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Son yillarda, P. aeruginosa'mmn artan antibiyotik direnci
kiiresel bir endise haline gelmis ve direngli enfeksiyonlar
icin tedavi segeneklerini 6nemli Slglide sinirlandirmigtir
(5). Calismamizda P. aeruginosa'ya karsi direng oranlart
su sekildeydi: piperasilin/tazobaktam %33, siprofloksasin
%30, seftazidim %27, sefepim %26, imipenem %24,
meropenem %216, amikasin %4 ve kolistin %1. EUCAST
standartlar1 tarafindan 6nerilen mikrodiliisyon yontemiyle
teyit edilen kolistin direnci %]1'dir. Ulusal ¢aligmalarda
kolistin diren¢ oranlar1 %2,7 ile %]11,1 arasinda
bildirilirken, uluslararast ¢aligmalarda bu oran %0-3
arasinda bulunmustur (21-23). Calismamizdaki kolistin
direnci orani, 2016 yilinda Ulusal Antimikrobiyal Direng
Siirveyans Sistemi (UAMDSS) tarafindan bildirilen %5,2
oranindan daha diisiiktiir (24). Bu diigiik direng orani,
kolistinin ~ hastanemizdeki  kullanim  politikalarina
gosterilen 6zeni diistindiirmektedir.

Konsantrasyona bagli bakterisidal antibiyotikler olan
aminoglikozidler, P. aeruginosa enfeksiyonlarini tedavi
etmek i¢in yaygm olarak kullanilmaktadir, ancak
nefrotoksisite, ototoksisite ve nadiren ndromiiskiiler blokaj
gibi yan etkilerle iliskilidir. Bu nedenle uzun siireli
kullanim sirasinda kan seviyelerinin izlenmesi ¢ok
onemlidir. Ayrica amikasin daha c¢ok pseudomonaslara
bagl idrar yolu enfeksiyonlarinda tercih edilse de coklu
dirence sahip solunum yolu enfeksiyonlarinda kombine
tedavilerde de tercih edilebilmektedir. Calismamizda
amikasin direng oran1 %4 olup test edilen en etkili ikinci
antibiyotiktir. Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar amikasin
direng oranlarmi %7 ile %35 arasinda bildirirken,
UAMDSS verileri %23,2 ve 2017-2021 yillar1 arasinda

Tiirkiye igin Avrupa siirveyans verileri %15,7-26,7
oranlarini gostermektedir (12,17,24,25). Calismamizdaki
nispeten diislik diren¢ orani, muhtemelen potansiyel yan
etkilerinin bir sonucu olarak hastanemizde amikasinin
smnirlt  kullanimindan ~ kaynaklaniyor  olabilecegini
diigiindiirmtistir.

Fermente olmayan Gram-negatif bir bakteri olan P.
aeruginosa, benzilpenisilinler, birinci ve ikinci nesil
sefalosporinler ve glikopeptitler dahil olmak {izere bir¢ok
antibakteriyel ajana kars1 dogal olarak direnglidir. Sonug
olarak, anti-pseudomonal penisilinler, sefalosporinler,
karbapenemler ~ ve  kinolonlar ~ P.  aeruginosa
enfeksiyonlarmin tedavisinde tercih edilen antimikrobiyal
ajanlardir. Calismamizda, piperasilin/tazobaktam %33 ile
en yiiksek direng oranini gdstermis olup, %10 ile %96,43
arasinda degisen diren¢ oranlar1 bildiren ulusal ve
uluslararasi verilerle uyumludur (11,26-28). UAMDSS ve
Avrupa siirveyans verilerine gore, Tiirkiye'de piperasilin /
tazobaktam direnci %30,1 ile %37,2 arasindadir (17,24).
Hastanemizde  piperasilin ~ /  tazobaktamin  sik
kullanilmasinin  bu yiiksek diren¢ oranina katkida
bulundugu diistiniilmiistiir. Benzer sekilde,
calismamizdaki seftazidim ve sefepim direng oranlar
sirastyla %27 ve %26 olup, bu antibiyotikler igin direng
oranlarim1 %8 ile %60,9 arasinda bildiren ulusal ve
uluslararasi verilerle uyumludur (11,17,22,26).
Karbapenemler Gram-pozitif koklar, gram-negatif basiller
ve anaeroblar dahil olmak {izere genis bir bakteri
yelpazesine  karst  etkili  bakterisidal  beta-laktam
antibiyotiklerdir. Ancak, tiim antibiyotiklere direng
gosteren karbapenemaz iireten P. aeruginosa suslarmin
artist endise vericidir. Calismamizda imipenem ve
meropenem i¢in direng oranlari sirasiyla %24,4 ve %16,4
olup UAMDSS'de (%46,1) ve Avrupa siirveyans
verilerinde (%36,2-39) bildirilen oranlardan distiktiir
ancak ulusal calismalarla uyumludur (17,19,24,28,30).
Caligmalar incelendiginde daha yiiksek direng oranlarina
sahip olan caligmalarin daha ¢ok invaziv numuneleri
iceren siirveyans c¢alismalarindan olustugu goriilmiistiir.
Antipsddomonal tedavide karbapenemlerin daha fazla
tercih edilmesi, bu antibiyotiklere kars1 direng gelisimini
onlemek i¢in antibiyotiklerin dikkatli ve bilingli bir sekilde
kullanilmasinin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.
Sentetik antibakteriyel ajanlar olan kinolonlar, P.
aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Caligmamizda siprofloksasine karsi
direng %29,5 ila %34,5 arasinda degismekte olup ulusal
calismalar (%14-56) ve uluslararasi ¢aligmalarla (%45,4-
52) karsilastirildiginda oranlarin uyumlu diizeyde oldugu
gozlenmistir. UAMDSS verileri kinolon direncini %37,7
olarak bildirirken, Avrupa siirveyans verileri Tiirkiye'de
direng oranlarin1 %31 ile %35,6 arasinda gostermektedir
(17,24,29).

Bulgularimiz, muhtemelen  hastanemizdeki  tedavi
rejimlerinde stk ve kontrolsiiz kullanimlart nedeniyle,
diger antimikrobiyallere kiyasla kinolonlara karsi daha
yiiksek direng oldugunu gostermektedir. Bu durum, direng
gelisimini azaltmak i¢in kinolon kullaniminin optimize
edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Farkli yillarda alt solunum yollarindan izole edilen P.
aeruginosa'nin izolasyon oranlar1 ve en diisiik/en yiiksek
antibiyotik direng oranlar1 Tablo 5'te gosterilmistir.
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Tablo 5. Cesitli yillarda yapilan ait solunum yolundan izole edilen P. aeruginosa bakterisine ait izolasyon oranlar1 ve en diisiik/yiiksek antibiyotik direng oranlari

% - Pseudomonas Alt Solunum Yolu o 0Ty . En yiiksek Direng Profili
Calisma Adi Yih Ornek Tiirii Toplam Sayis1 izolasyonu Pseudomonas Say1 En diisiik Direnc¢ Profili (%Direncli) (%Direncli)
Endotrakeal aspirat, : .
Gazi (30) 2008-2010 BAL, Balgam, 835 Gram negatif 414 414 (%48 5) Amikasin (%13,3) Siprofloksasin (%41,5),
Imipenem (%34)
Korunmus firca
. . . Amikasin (%27,3) ve Piperasilin- Sefotaksim (%80) ; Sefepim
- - 0,
Kiime (26) 2008-2010 Trakeal aspirat 193 non-fermantatif 55 55 (% 31,1) tazobaktam (%34,5) (%60,9)
. —_— Piperasilin-tazobaktam (%42)
- 0, 0,
Fatima (25) 2010-2011 Solunum yolu 498 hasta 120 120 (%24) Imipenem (%24) Sefepim (%40)
. . Piperasilin-tazobaktam (%4,9) ve Sefepim (%36,27)
0,
Tripathi (28) |[2011 Solunum yolu 298 hasta 102 102 (%34,23) imipenem (%5.88) direnli Seftazidim (%35,3)
Alt Solunum Yolu
-- . (BAL, trakeal aspirat, 0 0 0 C Piperasilin-tazobaktam
Ozer (19) 2012-2014 Balgam ve Plevra 1516 hasta 215 (%14,2) 215 (%14,2) Meropenem (%8,9) ve Sefepim (%9,4) (%18,1), seftazidim (%11,3)
S1VIS)
. Kolistin (%2,7), imipenem ve Amikasin (%28,9), Gentamisin
- - 0, 0,
Ece (12) 2012-2014 Alt Solunum Yolu 2739 no- fermantatif 559 (%20,4) 96 (%19,2) Meropenem (%13.4). (%24)
samad (27) | 2014 Solunum yolu 615 354 (%57,56) 71 (%20,05) Amikasin (%7,14) P'peras(ﬂ/:lg'gafg)baktam
Alt Solunum Yolu
Karapinar ) (BAL, bronkoskopik . o o Sefepim (%8) ; Piperasilin-tazobaktam | imipenem (%33) ; Meropenem
(1) 2016-2017 aspirasyon, Balgam ve 5367 toplam érnek 378 (%7) 378 (%7) (%10) (9%25)
Aclik mide suyu)
- . S Imipenem (%26,9) ;
- 0, 0 0 0,
Kocak (21) 2016-2018 Balgam, BAL 641 Gram negatif 81 (%12,6) %12,6 Kolistin (%11,1) ve Amikasin (%16,3) Meropenem (%26,3)
Sarwar (23) 2018-2020 Solunum yolu 819 256 (%31,3) 256 (%31,3) Piperasilin-tazobaktam (%30,9) Siprofloksasin (%46,7)
1724 6rnek
Atray (22) 2019-2020 Solunum yolu 307 kiiltiir pozitif 76 (%25,33) 76 (%25,33) Piperasilin-tazobaktam (%7,8) Seftazidim (%28,9)
(%17,8) Gram negatif
1 i 0,
Kayabasi (29) | 2019-2020 | _AltSolunumyolu 1535 \on fermantatif 160 (%48) 160 (%48) Kolistin (%5) ve Amikasin (%15) Siprofloksasin (%56),

(Balgam, DTA, BAL)

Seftazidim (%55)

Gr -: Gram negatif
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Sonu¢ olarak, 2021 yili itibariyle alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda pseudomonas izolasyon oraninda bir
artis gézlenmistir. Ayrica, P. aeruginosa agirlikli olarak
YBU’lerindeki hastalardan izole edilmis ve kolistin ve
amikasin en diisiik diren¢ oranlarini gosterirken, kinolon
grubu antibiyotik direnci nispeten yiiksek bulunmustur. Bu
bulgularin, hastanemizdeki mevcut direng profillerinin

belirlenmesine  ve

Pseudomonas  enfeksiyonlarinda

uygulanan tedavi yaklagimlarinin sekillendirilmesine katki
saglayacagi ongoriilmektedir.
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