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Amag: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), hastanede,
ozellikle yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda ve bagisiklik
sistemi zayiflamis bireylerde ciddi sonuglar doguran enfeksiyon
etkenlerinden biridir. Bu c¢alismada amag, P aeruginosa
izolatlarinda antibiyotik duyarliliginin belirlenmesidir.

Yontem: Ocak—Aralik 2015 tarihleri arasinda gesitli kliniklerden
gonderilen orneklerden izole edilen 470 P. aeruginosa susunun
antimikrobiyallere diren¢ oranlari ve kliniklere gére dagilimi
retrospektif olarak arastirilmisti. Tanimlama islemleri igin
konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix otomatize sistemi
(Becton-Dickinson, ABD) kullanilmistir.  Antimikrobiyal
duyarlilik testleri; BD Phoenix otomatize sistemi (Becton-
Dickinson, ABD) ve EUCAST onerileri dogrultusunda Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi) ile yapilmistir.

Bulgular: P. aeruginosa izolatlarndan 194’1 idrar, 93’1 yara,
67’si trakeal aspirat, 61’1 balgam, 43’1 kan ve 12’si de diger
materyallerden izole edilmistir. Bu izolatlarda; kolistine % 2,
amikasine % 8, gentamisine % 20, seftazidime % 19, sefepime %
24, siprofloksasine % 26, imipeneme % 27, meropeneme % 24 ve
piperasilin-tazobaktama % 19 oraninda direng saptanmustir. Ttim
ornekler goz 6niinde bulunduruldugunda (n=470), kolistin (% 2)
en duyarh antimikrobiyal olarak saptanmistir.

Sonu¢: Bu sonuglarla izole edilen P aeruginosa direng
oranlarnin diger merkezler gibi yiikseldigi saptanmistir.
Saptanan etkenlerin direng paternlerinin belirlenmesi uygun
ampirik tedavinin baglanmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, antimikrobiyal
direnci, ampirik tedavi

ABSTRACT

Aim: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) is one of the
infectious agents that cause serious consequences in hospitalized
and immuncompromised patients, especially in intensive care units.
The aim of this study was to determine antibiotic susceptibility in
P, aeruginosa isolates.

Material and Method: Between January-December 2015, 470
P. aureginosa strains isolated from samples sent from various
clinics were investigated retrospectively. Conventional methods
for identification and BD Phoenix automated system (Becton-
Dickinson, USA) were used. Antimicrobial susceptibility testing;
BD Phoenix automated system (Becton-Dickinson, USA) and
EUBAST recommendations Kirby-Bauer disk diffusion method)
was performed.

Results: P.aeruginosa isolates were counted as 470; 194 were
isolated from urine, 93 from wound, 67 from tracheal aspirate, 61
from sputum, 43 from blood, and 12 from other materials. In these
isolates; colistin resistance was 2%, amikacin resitance was 8%,
gentamicin resistance was 20%, ceftazidime resistance was 19%,
cefepime resistance was 24%, ciprofloxacin resistance was 26%,
imipenem resistance was 27%, meropeneme resistance was 24%
and piperacillin-tazobactam resistance was 19%. Considering all
samples (n=470), colistin (2%) was found to be the most sensitive
antimicrobial.

Conclusion: The resistance rates of P aeruginosa isolated
with these results were found to be similar to other centers.
Determination of the resistance patterns of the detected factors is
important in terms of initiating appropriate empirical treatment.
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Pseudomonas aeruginosa, (P. aeruginosa), dinyada
ve lilkemizde siklig1 gittik¢e artan oranlarda enfeksi-
yonlara neden olan, yetersiz besin ve yliksek sicak-
lik gibi ¢evre sartlarina dayanikli olmasindan dolayz,
dogada ve hastanelerde siklikla izole edilen Gram
negatif non-fermenter bir basildir. P aeruginosa,
saglikli insanlarda kommensal olarak bulundugun-
dan, immun sistemin zayifladig1 durumlarda, 6zellik-
le liriner sistem, solunum sistemi, yara, yanik, dis ku-
lak yolu ve gozde enfeksiyon olusturabilen, bununla
birlikte hastanelerde yatan ve 6zellikle yogun bakim
unitelerinde tedavi goren hastalarda yiiksek mortalite
ve morbiditeye neden olabilen bir mikroorganizma-
dir. P. aeruginosa nin birgok antibiyotige intrensek
direngli olmasi ve tedavide kullanilan beta-laktam,
aminoglikozid ve florokinolon grubu gibi antibiyo-
tiklere kolay diren¢ kazanmasi, tedavisinde her ge-
¢en giin daha da artan giicliiklere neden olmaktadir.

Pseudomonas aeruginosa nin direng profili hasta-
neler ve hatta ayni hastanedeki klinikler arasinda
degisiklik gostermektedir. Uygun ampirik tedavinin
uygulanmasinda bakterinin duyarlilik profilinin iyi
bilinmesi ve diizenli izlenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, izole edilen P. aeruginosa suglarmin, anti-
biyotiklere diren¢ durumunun belirlenmesi, ampirik
yaklasimda ve akilci ilag kullaniminda klinisyenlere
yardimci olacak ve tedavi siirecinde olas1 gelisecek
direng profillerinin de 6niine gegilmesi saglanacaktir
(1-4,7).

Bu ¢aligmanin amaci, hastanemiz Tibbi Mikrobiyo-
loji Laboratuvari’nda siklikla izole edilen P aerugi-
nosa izolatlarmin antimikrobiyallere diren¢ oraninin
saptanmast, direng orani ile gonderildigi boliim ara-
sindaki iligkisinin incelenmesi ve elde edilen sonug-
lar dogrultusunda ampirik tedaviye yol gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada SBU Diskapi Yildim Beya-
zit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na Ocak—Aralik 2015 tarihleri arasinda
gesitli kliniklerden gonderilen 6rneklerden 470 P, au-
reginosa susunun antimikrobiyallere direng oranlari
retrospektif olarak arastirilmistir. Ayni hastadan fark-
l1 zamanlarda gonderilen 6rnekler antimikrobiyal du-
yarliliklar1 farkli ise ¢aligmaya dahil edilmistir.

Tanimlama; oksidaz, katalaz, laktoz negatifligi, ye-
sil-mavi pigment iiretme gibi biyokimyasal tanimla-
ma yontemleriyle baslayip; BD Phoenix otomatize
sistemi (Becton-Dickinson, ABD) ile sonuglandiril-
mistir.

Calismamizda degerlendirilen izolatlarin; kolistin,
amikasin, gentamisin, seftazidim, sefepim, siprof-
loksasin, imipenem, meropenem ve piperasilin-ta-
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zobaktama karst duyarliliklart aragtirilmistir. Anti-
mikrobiyal duyarlilik testleri BD Phoenix otomatize
sistemi (Becton-Dickinson, ABD) ve The European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemi ile yapilmistir. Antibiyotik
diskleri ((BBL Sensi-Disc, BD, USA); amikasin (30
mcg), gentamisin (10 mcg), sefepim (30 mcg), sip-
rofloksasin (5 mcg), imipenem (10 mcg), merope-
nem (10 mcg)) ve kolitsin MIK (E test, bioMerieux,
France); bakteri siispansiyonunun (0.5 McFarland)
steril ekiivyon ¢ubugu ile ekimi yapilmis Mueller —
Hinton agara yerlestirilmis ve 37°C de 24 saat in-
kiibasyon sonrasi degerlendirilmistir. Kalite kontrol
olarak P. aeruginosa ATCC 27853 kullanilmistir.

Etik durum: Veri kullanimi i¢in kurum onay1 alin-
mustir.

BULGULAR

Bu calismada izole edilen 470 P. aeruginosa sus-
larinin klinik 6rneklere gore dagilimi incelendigin-
de; 194’tinlin idrar, 93’linlin yara, 67’sinin trakeal
aspirat, 61’inin balgam, 43’iiniin kan ve 12 6rnegin
de diger materyallerden izole edildigi saptanmistir.
Buna gore P. aeruginosa suslart en fazla idrardan
(%41,3), ikinci siklikta yara (% 19,8) ve {giincii
siklikta trakeal aspirat (% 14,2) 6rneklerinden izole
edilmistir (Tablo 1).

Pseudomonas aeruginosa izolatlar1 en sik polikli-
niklerden (%33), ikinci siklikta da yogun bakim iini-
telerinden (%28) gelen 6rneklerden izole edilmistir.

EUCAST onerileri dogrultusunda P. aeruginosa igin
A grubu antimikrobiyaller seftazidim, gentamisin ve
piperasilin tazobaktamdir. A grubu antimikrobiyal-
lerin boliimlere gore direng oranlart incelendiginde;
seftazidime yogun bakim tinitelerinde % 21, cerrahi
servislerde % 23, dahili servislerde % 20, poliklinik-
lerden gelen 6rneklerde % 16, toplamda % 19 ora-
ninda direng saptanirken; gentamisine yogun bakim
initelerinde % 17, cerrahi servislerde % 23, dahili
servislerde % 20, polikliniklerden gelen drneklerde

Tablo 1. P. aeruginosa izolatlarinin materyallere gore
dagihmi

Klinik Ornek Sayi %

Idrar 194 413

Yara 93 19,8
Trakeal aspirat 67 14,2
Balgam 61 13

Kan 43 9,1

Diger 12 2,6
Toplam 470
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% 20, toplamda % 20, piperasilin—tazobaktama yo-
gun bakim tinitelerinde % 25, cerrahi servislerde %
21, dahili servislerde % 17, polikliniklerden gelen
orneklerde % 14, toplamda % 19 direng saptanmis-
tir. Bu ¢alismada imipenem %27 ve siprofloksasin

%26 direnc oranlartyla en direncli antibiyotikler ola-
rak one ¢ikmaktadir. Tiim 6rnekler g6z 6niinde bu-
lunduruldugunda kolistin en duyarli antimikrobiyal
olarak saptanmustir. P. aeruginosa suglarmin antibi-
yotik duyarlilik oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. P. aeruginosa izolatlarinin antibiyotik direng oranlari

Boliimler AN FEP CAZ cip co GN imp MEM TZP Toplam
\'('ogun Bakim 13(%10) | 38(%28) |28 (%21) |34(%25) |5(%4) |23(%17) |59 (%44) 55(%41) |34 (%25) | 135
Uniteleri

Cerrahi Servisler | 2 (%4) 13 (%25) | 12(%23) |15(%28) |1(%2) |12(%23) |17 (%32) 10(%19) | 11(%21) |53
Dahili Servisler 7 (%6) 29 (%24) |24 (%20) |28(%21) |3(%2) |25(%20) |26(%21) 23 (%19) |21(%17) | 123
Poliklinikler 12(%8) |31(%19) |26(%16) |45(%28) |2(%1) |32(%20) |27 (%17) 26 (%16) |23 (%14) | 159
Toplam 36 (%8) | 111 (%24) |90 (%19) | 122 (%26) | 11 (%2) | 92 (%20) | 129 (%27) | 114 (%24) | 89 (%19) | 470

AN: Amikasin, FEP: sefepim, CAZ: seftazidim, CiP: siproloksasin, CO
piperasilin - tazobaktam

TARTISMA

Pseudomonas aeruginosa tim diinyada hastane
enfeksiyonlarinin en sik ve en onde gelen neden-
lerinden biridir (1,5,10,18). Uygun olmayan sart-
lara dayanikli olmasi ve antibiyotiklere hizli direng
kazanmasindan dolay1 hastanede yatan, 6zellikle
yogun bakimda tedavi goren hastalarda ve immun
sistemi zayiflamis kisilerde ciddi seyirli enfeksi-
yonlara neden olmaktadir. Hastane ortaminda sik
ve genis capta antibiyotik kullanimi, ¢coklu direng-
li suslarin yayilimini kolaylastirmis ve tedaviyi
giiclestirmistir (6,8).

Calismamizda P. aeruginosa izolatlar1 sirasiyla en
fazla idrar, yara ve trakeal aspirat orneklerinden
izole edilmistir. Ulkemizde yapilan galismalardan
Uludag ve ark. (12) da benzer sonuglara (idrar: %47,
deri ve yumusak doku: %30, solunum sistemi: %15)
ulasmislardir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalardan ise Golshani ve
ark. (21) calismamiza benzer olarak en sik idrarda
(%36), sonrasinda ise yara yeri (%34) ve trakeal as-
pirat drneklerinde (%18) P. aureginosa’y1 izole et-
mislerdir.

Bu calismada P. aureginosa izolatlar1 en sik % 34
ile polikliniklerden, ikinci siklikta % 29 ile yogun
bakimlardan gelen &rneklerden izole edilmistir. Ul-
kemizde yapilan ¢alismalarda P. aeruinosa nin en
sik izole edildigi boliimler farklilik gdstermektedir.
Yapilan bazi ¢alismalarda P. aeruginosa, en sik yo-
gun bakim initelerinden gelen 6rneklerden izole
edilmistir, bu ¢caligmalar incelendiginde bizim calis-
mamizdan farkli olarak polikliniklerden gelen 6nek-
lerin dahil edilmedigi gorilmistir (7,9,11,15,16).
Bizim ¢alismamiz gibi polikliniklerin de dahil edil-
digi Tuncoglu ve ark.(17)’nin ¢alismasinda % 45 ile
en sik polikliniklerden, % 27 ile dahili servislerden

: kolistin, GN: gentamisin, IMP: imipenem, MEM: meropenem, TZP:

gelen drneklerden; Oztiirk ve ark. (20)’nin ¢aligma-
sinda ise, %49 ile en sik yogun bakim iinitelerinden
izole edildigi saptanmistir. Ustiin (13)’{in ¢aligma-
sinda ise en sik yanik linitesinden ikinci siklikta yo-
gun bakimlardan gelen 6rneklerden izole edilmistir.
Yanik {nitelerinin segili hastanelerde oldugu goz
onlinde bulunduruldugunda bu g¢aligmadaki 6rnek
dagiliminin da benzer sekilde sonuglandigi goriil-
mektedir.

Son yillarda kolistin tedavide kullanilan etkin bir
antibiyotik olarak 6n plana ¢ikmistir ¢linkii sa-
dece kolistine duyarl P. aeruginosa, Acinetobacter
baumannii ve Klebsiella pneumonia’nin etken oldu-
gu enfeksiyonlar giindeme gelmeye baglamistir (11).
Bizim ¢alismamizda P. aeruginosa izolatlarina karsi
direng oran1 en az ve en etkin antibiyotikler kolistin
(%2) ve amikasin (%8) olarak bulunmustur. Ulkemiz-
de yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglarin ¢iktigi
kaydedilmistir (7,8,11,15,16).

Kolistin duyarliliginin arastirilmadigi c¢aligmalarda
ise en duyarli antimikrobiyal olarak amikasin saptan-
mustir (9,12-14,17,19,20). Yurt disinda yapilan calig-
malardan Karlowsky ve ark. (22)’nin ABD’de 1998
ile 2001 yillar1 arasinda yaptig1 siirveyans ¢aligmasin-
da yogun bakimda %4,7; diger hastalarda %3,7 direng
orant ile ve Prakash ve ark. (23)’nin Hindistan’da 486
ornek ile yaptigi calismada tiim materyallerde en du-
yarl antibiyotik olarak amikasin bulunmustur.

Calismamizda P. aeruginosa’ya karsi en direngli an-
tibiyotikler; imipenem (%27) ve siprofloksasin (%26)
olarak bulunmustur. Benzer ¢alismalar incelendigin-
de; imipeneme direng %7,8-%48, siprofloksasine
direng ise %7,2-%47 olarak saptanmistir (8-12,14-
17,19,20). Fakat yurt disinda yapilan bazi c¢alisma-
larda imipenem ve siprofloksasin direng oranlari,
bizim galismamizla ve iilkemizdeki ¢alismalarin ak-
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sine ziyadesiyle duyarli saptanmugtir. Ornegin Anil
ve ark. (24)’nin Nepal’de yaptig1 ¢alismada imipe-
nem tiim izolatlarda duyarli bulunmustur. Golshani
ve ark. (21)’nin ¢alismasinda ise en duyarl antbiyo-
tikler sirasiyla imipenem, gentamisin ve imipenem
bulunmustur. Diger yandan Hindistan’da yapilan bir
caligmada ise en direngli antibiyotik bizim ¢alisma-
mizdaki gibi siprofloksasin olarak saptanmigtir (23).
Bu farkliliklar hekimlerin akilct ilag kullanimindaki
eksikligi ve toplumlarin antibiyotiklere ulagiminin,
tehlikeli bir bigimde, kolayligi ile agiklanabilir.

Ulkemizde yapilan ¢esitli calismalarda sefepime
kars1 direng %10.,4 ile %60, seftazidime ise %8,5 ile
%60,6 arasinda diren¢ orani saptanmigtir. Bizim ¢a-
lismamizda ise sefepim ve seftazidime direng oranlari
strastyla %24 ve %19 olarak bulunmustur.

Calismamiza hastanemizdeki tiim bolimlerden elde
edilen P. aeruginosa izolatlarinin dahil edilmesi an-
timikrobiyal diren¢ profilinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Polikliniklerden gelen 6rneklerde, siprof-
loksasin ve gentamisine kars1 direncin fazla olmasi-
nin nedeni olarak; bu antimikrobiyallerin poliklinik-
lerde ¢ok sik olarak tercih edilmesine bagli oldugunu
diistindlirmiistiir.

Bu ¢aligmada yogun bakim iinitelerinden gelen 6rnek-
lerden izole edilenlerde antimikrobiyal direng oranla-
rinin servis ve polikliniklerden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2). Yogun bakim iinitelerinden
gelen orneklerden izole edilen suslarda; antimikrobi-
yal direng oranlari daha yiiksek saptanmaktadir (8).
Bu hastalarda uzun siireli ve fazla oranda antimikro-
biyal kullanim orani; bu yiiksekligin dnemli neden-
lerini olusturmaktadir. Direng oranlarinin azaltilmasi
icin enfeksiyon gelisen olgularin ampirik tedavisinde
hastanenin direng profili dikkate alinarak ilag segil-
mesi ve tedavinin devaminda antimikrobiyal duyar-
lilik sonuglarmin dikkate alinmasi sonucunda izole
edilen P, aeruginosa suslarmin insidansimi ve giderek
artan direng oranlar1 azaltabilir (13).

Bu calisma, 6rnek sayisinin, tiiriiniin ve gonderilen
klinik cesitliliginin fazla olmasi yoniiyle genel direng
profilini gostermesi agisindan giiglii bir ¢alisma
olarak degerlendirilebilir.

Calismanin kisith yanlari; kolistin i¢in mikrodiliisyon
yontemi kullanilmamis olmast, retrospektif tasarimda
ve tek merkez olmasi olarak sayilabilir.

SONUC

Pseudomonas aeruginosa birgcok antimikrobiyal aja-
na kars1 igsel direngli olmakla birlikte tedavide kulla-
nilan bir¢ok ajana da hizla direng gelistirmektedir ve
giiniimiizde P. aeruginosa’nin neden oldugu enfeksi-
yonlarin tedavisi giderek daha zor hale gelmektedir.
Antimikrobiyal duyarliligmin hastaneler hatta ser-
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visler arasinda farkli olabilecegi akilda tutulmali ve
direng gelisimi ayrmtili sekilde takip edilmelidir. Her
hastanenin antibiyotik diren¢ profillerini belirlemesi
enfeksiyon kontrolii ve akilcr antibiyotik kullanimi
acisindan ¢ok dnemlidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisSi

Calismay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur ve ya-
zarlar arasinda ¢ikar iliskisi yoktur

KAYNAKLAR

1. Strateva T, Yordanov D. Pseudomonas aeruginosa - a
phenomenon of bacterial resistance. J Med Microbiol
2009; 58: 1133-48.

2. Livermore DM. The impact of carbapenemases on
antimicrobial development and therapy. Curr Opin Invest
Drugs 2002; 3: 218-24.

3. Fidan I, Giirelik FC, Yiiksel S, Sultan N. Pseudomonas
aeruginosa suslarinda antibiyotik direnci ve metallo-beta-
laktamaz sikligr. ANKEM Derg 2005; 19: 68-70.

4. Montero M, Dominguez M, Orozco-Levi M, Salvado
M, Knobel H. Mortality of COPD patients infected with
multi-resistant Pseudomonas aeruginosa: a case and
control study. Infection 2009; 37: 16-19.

5. National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)
System Report, data summary from January 1992 through
June 2004. Am J Infect Control 2004; 32: 470-85.

6. Bonfiglio G, Laksai Y, Franchino L, Amicosante G,
Nicoletti G. Mechanisms of -lactam resistance amongst
Pseudomonas aeruginosa isolated in an Italian survey. J
Antimicrob Chemother 1998; 42: 697-702.

7. Kose S, Atalay S, Odemis I, Adar P. Cesitli klinik
orneklerden izole edilen pseudomonas  aeruginosa
suslarmin  antibiyotik duyarliliklari. ANKEM Derg
2014; 28: 100-4.

8. Durmaz S, Toka Ozer T. Klinik 6rneklerden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suslarinda antibiyotik direnci.
Abant Medical J 2015; 4: 239-42.

9. Duman Y, Kuzucu C, Kaysadu H, Tekerekoglu MS.
Bir yillik siirede izole edilen Pseudomonas aeruginosa
suslarmin  antibiyotik  duyarhiligimin  aragtirilmasi:
Kesitsel bir ¢alisma. inonii Universitesi Saghk Bil
Derg 2012; 1: 41-5.

10. Vincent JL, Bihari DJ, Suter PM, et al. The prevalence of
nosocomial infections in intensive care units in Europe:
Results of the European Prevalence infection in Intensive
Care (EPIC) Study. JAMA 1995; 274: 639-44.

11. Dagi HT, Arslan U, Fmdik D, Tuncer I. Kan
kiiltiirlerinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
suslarinin antibiyotiklere direng oranlart. ANKEM Derg
2011; 25: 107-10.

12. Uludag, Altun H, Ak S. ikinci basamak bir hastanede
izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarmin
antibiyotik duyarliliklari. Ege Tip Derg 2012, 51: 249-
52.

13. Ustin C. Hastane kokenli karbapenem direngli ve
duyarli  Pseudomonas aeruginosa suslarinin gesitli
antibiyotiklere direng oranlari. ANKEM Derg 2010; 24:
1-6.

14. Ozyurt M, Haznedaroglu T, Baylan O, Hosbul T, Ardig N,
Bektore B. Yatan hastalardan izole edilen Pseudomonas
izolatlarinda antibiyotik direnci. ANKEM Derg 2010;
24:124-9.

15. ince N, Geyik MF, Ozdemir D, Oksiiz S, Danis A. Hastane



L)
),
9.
B\

WY
o

N
S

16.

20.

21.

22.

23.

24.

>
\

=

2019 18
Upgeyy weo®

P
0,
S |

Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda antimikrobiyal direnci

infeksiyonu etkeni olan Pseudomonas aeruginosa
suslarmin yillara gore antibiyotik duyarhliklarmin
karsilastirilmasi. ANKEM Derg 2014; 208: 94-9.

Tiimer S, Kirisci O, Ozkaya E, Caliskan A. Cesitli klinik
orneklerden izole edilen Pseudomonas aureginosa
suslarinin  antibiyotik duyarliliklari. ANKEM Derg
2018; 29: 99-104.

. Tungoglu E, Yenisehirli G, Bulut Y. Klinik 6rneklerden

izole edilen Pseudomonas aeruginosa suglarinda
antibiyotik direnci. ANKEM Derg 2009; 23: 54-8.

. Hancock RE, Speert, DP. Antibiotic resistance in

Pseudomonas aeruginosa: mechanisms and impact on
treatment. Drug resistance updates 2000; 3: 247-55.

. Ak S, Yildiz F, Giindiiz, A, Koroglu M. Pseudomonas

aeruginosa Suslarinin antibiyotiklere duyarliliklarmin
vitek 2 otomatize sistemi ile degerlendirilmesi. Gazi Med
12016; 27: 62-4.

Oztiirk CE, Caliskan E, Sahin I. Pseudomonas aeruginosa
suslarinda antibiyotik direnci ve metallo-beta-laktamaz
sikligr.” ANKEM Derg 2011; 25: 42-7.

Golshani Z, Ahadi AM, Sharifzadeh A. Antimicrobial
susceptibility pattern of Pseudomonas aeruginosa
isolated from patients referring to hospitals. Arch
Hygiene Sci 2012; 1: 48-53.

Karlowsky JA, Draghi DC, Jones ME, Thornsberry C,
Friedland IR, Sahm DF. Surveillance for antimicrobial
susceptibility among clinical isolates of Pseudomonas
aeruginosa and  Acinetobacter  baumannii  from
hospitalized patients in the United States, 1998 to
2001. Antimicrob Agents Chemother 2003; 47: 1681-8.
Prakash HR, Belodu R, Karangate N, Sonth S, Anitha
MR, Vijayanath V. Antimicrobial susceptibility pattern of
Pseudomonas aeruginosa strains isolated from clinical
sources. J Pharm Biomed Sci 2012; 14: 1-4.

Anil C, Shahid RM. Antimicrobial susceptibility patterns
of Pseudomonas aeruginosa clinical isolates at a tertiary
care hospital in kathmandu, Nepal. Asian J Pharm Clin
Res 2013; 3: 235-8.

67





