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Giris: Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim (initeleri ve cesitli kliniklerde tedavi géren bakteremili hastalardan izole edilen Pseudomonas

aeruginosa suslarina ait antibiyotik duyarlilik profillerinin belirlenmesiyle uygun ampirik tedavi protokollerinin olusturulmasina katki
saglamaktir.

Materyal ve Metod: Ocak 2014-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim ve diger servislerde
yatan hastalarin kanlarindan izole edilen toplam 111 P. aeruginosa izolatinin antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Calismada amikasin, piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, gentamisin, siprofloksasin, levofloksasin, imipenem ve meropenem
icin duyarlihk profilleri Phoenix 100 (Becton Dickinson Co., Sparks, MD, ABD) otomatize sistemi kullanilarak arastirilmistir. Sonuglar,
2014 yil icin "Clinical and Laboratory Standards Institute" (CLSI), 2015 ten itibaren "European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing" (EUCAST) kriterleri esas alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada incelenen toplam 111 P. aeruginosa izolatinin 77 tanesi yogun bakim tinitelerinden, 34 tanesi hastanenin degisik
servislerinde yatan hastalardan alinan kan 6rneklerinden izole edilmistir. Kiiltiirlerden izole edilen P. aeruginosa suslarinda kullanilan
antibiyotiklere karsi yiiksek oranda direng gortilmdiistiir. En yliksek direng %20.7 ile imipenem icin tespit edilirken, en diisiik direng %1.8
ile amikasin icin tespit edilmistir. Piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, siprofloksasin, levofloksasin, meropenem icin ise direng
oranlari sirasiyla %18, %17.1, %17.8, %18.9, %13.9, %19.8 olarak bulunmustur. Coklu ilaca direng %10.8 bulunmustur. Yogun
bakim initelerinde bu oran %13 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Ampirik tedavi protokolleri belirlenirken gtincel antibiyotik duyarlilik profillerinin géz 6niinde bulundurulmas: direncin 6nlen-
mesinde olduk¢a 6nemlidir. Ayrica bu tiir calismalarla bakteri diren¢ durumlarinin periyodik olarak ortaya konulmasi, mevcut ilaglarin
etkinliginin dederlendirilmesi ve tedaviye yon verilmesi icin degerli veriler sunmaktadir. Bu kapsamda calismamiz verilerinin giincel
literattire katki sunacadgina inanmaktayiz.
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ABSTRACT

Pseudomonas aeruginosa. Evaluation of Antimicrobial Resistance Patterns in Strains Isolated
from Blood Culture in a University Hospital

Ayse Himeyra TASKIN KAFA!, Cem CELIK!, Mursit HASBEK!, Mustafa Zahir BAKICI'

! Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, Sivas Cumhuriyet University, Sivas, Turkey

Introduction: The aim of this study was to contribute to the establishment of appropriate empirical treatment protocols by determining
antibiotic susceptibility profiles of Pseudomonas aeruginosa strains isolated from bacteremia patients in intensive care units and various
clinics.

Materials and Methods: Antibiotic susceptibility of a total of 111 P. aeruginosa isolates isolated from the blood of inpatients in intensive
care units and other services between January 2014 and July 2018 in Cumhuriyet University, Faculty of Medicine were evaluated retro-
spectively. In the study, the susceptibility profiles of amikacin, piperacillin-tazobactam, ceftazidime, cefepim, gentamicin, ciprofloxacin,
levofloxacin, imipenem and meropenem were investigated using the automated system of Phoenix 100 (Becton Dickinson Co., Sparks,
MD, USA). The results were evaluated based on the criteria of the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) for 2014 and the
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) from 2015 onwards.

Results: One hundred and eleven P. aeruginosa were isolated from blood samples, 77 from intensive care units and 34 from various ser-
vices of the hospital. P. aeruginosa strains isolated from cultures have a high rate of resistance against antimicrobial agents. The highest
resistance was determined for imipenem with 20.7% and the lowest resistance was determined for amikacin with 1.8%. Piperacillin-
tazobactam, ceftazidim, cefepim, ciprofloxacin, levofloxacin, and meropenem resistance rates were 18%, 17.1%, 17.8%, 18.9%,
13.9%, 19.8% respectively. Multidrug-resistant was found to be 10.8%. This ratio was determined as 13% in intensive care units.

Conclusion: Considering the current antibiotic susceptibility profiles while determining empirical treatment protocols is rather important
to prevent resistance. In addition, putting forward the bacterial resistance status periodically through this type of studies, to determine
the strength of existing drugs and to guide therapy, presents valuable data. Within this context, we propose that the data of our study
will contribute to the current literature.

Key Words: Pseudomonas aeruginosa; Antimicrobial resistance; Bacteremia

talardan siklikla izole edilmektedir. Hastane bakim
hizmetlerindeki artisa, tan1 ve tedavideki gelisme-
lere ragmen, P. aeruginosamin kan kiiltiirlerinde
gorilme sikhgi giderek artmaktadir. P. aeruginosa
bakteremileri, olgularin yaklasik %30’unda oliimciil
seyretmektedir ve P. aeruginosa kan dolasimi infek-
siyonlarinda en sik izole edilen iiclincli en yaygin
gram-negatif patojendir>l.

GIRIS

Cok sayida antibiyotige direncli, ciddi ve agir
seyirli infeksiyonlarin kaynagi olan bakterilerin or-
taya cikmasi ve vayilmasi giiniimiizde biiyiik bir
endise kaynagidir. Yaygin olarak bildirilen ve ta-
mimlanan c¢oklu ilaca direncli bakteriler arasinda,
firsat¢1  patojen olarak Pseudomonas aeruginosa
onemli bir yer tutarll, P, aeruginosa, gram-negatif,

aerop, hareketli, kapsiillii, oksidaz ve katalaz pozitif,
non-fermentatif bir basildir. Toprakta, suda, bitki-
lerde iireyebilen, nemli ortamlarda ve diisiik besin
ortaminda uzun siire canhhigmi koruyan ve normal
florada da bulunabilen bir bakteridir®. Yiiksek mor-
talite ve morbidite ile seyreden hastane kaynakh
infeksiyonlarin (kan dolasimi, idrar yollari, akciger
ve kateter iliskili infeksiyonlar) yaygin nedenidir ve
%10-15'inden  sorumludur. Ogzellikle yogun bakim
initesinde yatan bagisiklik sistemi baskilanmis has-

P. aeruginosa sahip oldugu etkin ve ileri direnc
mekanizmalar1 sayesinde ¢oklu ilaca direncli olmaya
oldukca elverislidir. Direncli suslardaki bu artis am-
pirik tedavi seceneklerini onemli olciide kisitlamak-
tadir. Pseudomonas suslari, ampisilin, amoksisilin,
amoksisilin-klavulanat, 1. ve 2. kusak sefalosporinler,
sefotaksim, seftriakson, nalidiksik asit ve trimetop-
rim gibi cok sayida antibiyotige dogal direnclidir®.
Bunun disinda beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorle-
ri, aminoglikozitler, tetrasiklinler, florokinolonlar, tri-
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metoprim-sulfametoksazol ve karbapenemlere Kkarsi

diren¢, diinya capinda artmaktadir!!,

Glintimiize kadar yapilan bircok arastirmada P.
aeruginosa suslarnin antibiyotik duyarlilik oranlari-
nin ve direnc profillerinin, cesitli iilkeler ve bol-
geler arasinda farklilik gosterdigi ortaya konulmus-
tur. Antimikrobiyal ilaclarin duyarliik profilleri ayni
hastanenin farkli kliniklerinde ve zaman aralikla-
rinda degiskenlik gbstermektedir[7’8]. Her bolgenin
antibiyotik duyarhlik oranlarini belirlemesi, ampirik
tedavide yol gostericidir. Ayrica her hastane kendi
izolatlarini  periyodik olarak takip etmeli, rutinde
kullanilan antibiyotiklere karsi giincel diren¢ durum-
larini belirlemeli ve villar arasindaki degisimi ortaya
koyarak kendi tedavi protokollerini bu verilere gore
diizenlemelidir. Bu calismada, hastanemiz yogun
bakim ve cesitli kliniklerinde tedavi goren hastalarin
kanlarindan izole edilen P. aeruginosa izolatlarimn
antibiyotik duyarhihk profillerinin belirlenmesi amac-
lanmustr.

MATERYAL ve METOD

Cahsmamizda Ocak 2014-Temmuz 2018 tarih-
leri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
yogun bakim ve diger servislerde yatan hastalarin
kanlarindan izole edilen toplam 111 P. aeruginosa
izolahmin antibiyotik duyarhliklar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Aym hastadan elde edilen benzer
antibiyotik duyarlih@ina sahip orneklerden sadece bir
tanesi calismaya alnmustir.

Hastanemizin Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar-
larina gonderilen kan kiiltiirleri BACTEC 9120
(Becton Dickinson, Sparks, MD, ABD) ve BA-
CTEC Fx 200 (Becton Dickinson, Sparks, MD,
ABD) otomatik kan Kkiiltiir sistemleri ile cahsilmus,
10 giin siireyle iireme sinyali vermeyenlere kontrol
pasajl yapilmistir. Otomatize kan Kkiiltlir sistemleri
ile tireme uyarisi veren ornekler %5 koyun kanh
Columbia agar (Becton Dickinson, Heidelberg, Al-
manya) ve Eozin-metilen mavisi (EMB) agar (Bec-
ton Dickinson, Heidelberg, Almanya) besiyerlerine
pasajlanarak  35.5°C’de  18-24 saat inkiibe edil-
mistir. Besiyerlerinde iireyen koloniler, Microflex
LT MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics, Bremen,
Almanya) cihazi ve FlexControl 3.0 yazilimi kulla-
nilarak iiretici firma calisma prosediirleri takip edi-
lerek tanimlanmustir. Uretici firma onerilerine gore
2.0-3.0 arasinda elde edilen skor degerleri dikkate
alinarak hem cins hem de tiir diizeyinde giivenilir

tanimlamalar elde edilmistir. Tammlanan izolatlar
Phoenix 100 (Becton Dickinson Co., Sparks, MD,
ABD) sisteminin NMIC-400 panellerine 0.5 McFar-
land yogunlugunda alinmis ve iiretici firma calisma
prosediirleri cercevesinde izolatlarin antimikrobiyal
duyarhliklart belirlenmistir. Duyarlilik sonuclart 2014
yili icin "Clinical and Laboratory Standards Institute”
(CLSI), 2015 ve sonrasi icin "European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing" (EUCAST)
kriterleri esas alinarak degerlendirilmistir[g’10].

Calisma kapsaminda incelenen izolatlarin ami-
kasin, piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim,
gentamisin, siprofloksasin, levofloksasin, imipenem,
meropenem duyarlihk oranlar1 incelenmistir. An-
ti-psodomonal  antibiyotiklerden (siprofloksasin, sef-
tazidim, piperasilin-tazobaktam, imipenem, merope-
nem, amikasin) en az ii¢c gruba direncli olanlar cok
ilaca direncli suslar olarak tammlanmlstlr[ll].

Calismamizdan elde edilen veriler Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) 22.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) programiyla istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Diren¢ oranlarindaki fark-
liliklar Ki-Kare (Chi-squared) testiyle degerlendirilmis
ve p< 0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 2014-2018 willar1 arasinda Cum-
huriyet Universitesi Tip Fakiiltesi kan kiiltiirlerinden
izole edilen 111 P. aeruginosa izolatmn antibiyotik
duyarhliklari, retrospektif olarak incelenmistir. Bu
izolatlardan 77 tanesi yogun bakim {initelerinde,
34 tanesi ise hastanenin degisik servislerinde yatan
hastalardan izole edilmistir.

Calisilan P. aeruginosa izolatlanmn 2014-2015
ve 2016-2018 yillar1 arasindaki antibiyotiklere karsi
direnc degisimleri Tablo 1’de wverilmistir. Piperasi-
lin-tazobaktam, sefepim, siprofloksasin antibiyotik-
lerine willar icinde artan bir diren¢ goriilmektedir.
Ogzellikle siprofloksasin direnci yillar icinde, %6.5ten
%27.7'ye vyikselmistir. P. aeruginosa bakterilerinin
yogun bakim ve diger servislere gore diren¢ durum-
lann Tablo 2’de verilmistir. Kullanilan antibiyotikler
icerisinde en diisiik direncin amikasin ve gentami-
sine karsi oldugu goriilmektedir. Piperasilin-tazobak-
tam, seftazidim, sefepim, siprofloksasin, levoflok-
sasin, meropenem diren¢c oranlar1 sirasyla %18,
%17.1, %17.8, %18.9, %13.9, %19.8 olarak bu-
lunmustur. En yiiksek diren¢ %20.7 ile imipeneme
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Tablo 1. 2014-2015 ve 2016-2018 yillar1 arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa

bakterilerinde diren¢ durumlar
2014-2015 (n= 46)

2016-2018 (n= 65)

Antibiyotikler Calisilan Sus/Direncli Sus (%) Calisilan Sus/Direncli Sus (%) p*
Amikasin 46/2 4.3 65/- - -
Piperasilin-tazobaktam 46/6 13.0 65/14 21.5 0.25
Seftazidim 46/8 17.4 65/11 16.9 0.95
Sefepim 36/4 11.1 65/14 21.5 0.30
Gentamisin 46/3 6.5 65/1 1.5 0.16
Siprofloksasin 46/3 6.5 65/18 27.7 0.005
Levofloksasin 36/5 13.9 - - -
imipenem 46/11 23.9 65/12 18.5 0.48
Meropenem 46/10 21.7 65/12 18.5 0.67
Coklu ilaca direng 46/3 6.5 65/9 13.8 0.35

*Ki-Kare ve Fisher’s exact ki-kare testi p< 0.05 anlamli.

Tablo 2. Kan kiiltiirlerinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa bakterilerinin yogun bakim ve diger

servislere gore diren¢ durumlari

Yogun Bakim Unitesi

Diger Servisler

(n=77) (n=34) Toplam

Antibiyotikler Direncli Sus (%) Direncli Sus (%) Direncli Sus (%) p*
Amikasin 2 2.6 - - 2 1.8 -
Piperasilin-tazobaktam 16 20.8 4 11.8 20 18.0 0.251
Seftazidim 15 19.5 4 11.8 19 17.1 0.320
Sefepim 16 22.9 2 6.5 18 17.8 0.047
Gentamisin 4 5.2 - - 4 3.6 0.176
Siprofloksasin 15 19.5 6 17.6 21 18.9 0.820
Levofloksasin 3 11.1 2 22.2 5 13.9 0.404
imipenem 18 23.4 5 14.7 23 20.7 0.299
Meropenem 17 22.1 5 14.7 22 19.8 0.369
Coklu ilaca direng 10 13.0 2 59 12 10.8 0.338
*Ki-Kare ve Fisher’s exact ki-kare testi p< 0.05 anlaml.

karsi goriilmiistiir. Yogun bakim ve diger servisler TARTISMA

direnc yontinden karsilastinidiginda, yogun bakim- Infeksiyon hastaliklarinin  tedavisi her gecen

dan elde edilen izolatlarin, daha yiiksek antibiyotik yil zorlasmaktadir. Bagsiklik sistemi baskilanmmis

direncine sahip oldugu gortilmiistir. hasta popiilasyonundaki artislar ve bakterilerin

P. aeruginosa izolatlarinin coklu ilaca direncinde cevrelerindeki antibakteriyel tehditlere hizla uyum

yillar icerisinde bir artis goriilmektedir. 2014-2015
yillarinda %6.5 olan bu oran, 2015-2018 yillarinda
%13.8’e cikmustir (Tablo 1). Yine coklu ilaca direnc
gosteren suslarin biiytik bir kismi yogun bakimda
vatan hastalardan izole edilmistir (Tablo 2).

saglamasi ve adaptasyona yonelik evrimsel degi-
simleri, bulasici hastaliklarin tedavisini ciddi olciide
giic hale getirmistir[lzl. Avrupa Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi (ECDC) her yil yaklasik iki
milyon insamin direncli bakteriler ile infekte ol-
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dugunu ve bunlarin 23.000 kadarnin oldigiini
bildirmektedir. Boyle giderse antibiyotik direnci
yiziinden 2050 yiina kadar yilda 10 milyona
vakin insanin olebilecegi konusundaki endiseler
artmaktadir! 13,

P. aeruginosa c¢oklu ilaca direnc gelistirme
yeteneginde olan onemli firsatci bir patojendir ve
direnc probleminde ilk siralarda yer almaktadir.
P. aeruginosanmin neden oldugu bakteremilerin
mortalitesi %42’lere varan oranlarda olup halk
saghgim ciddi olclide tehdit etmektedir!12:14:15]

P.  aeruginosa'va bagh infeksiyon, diger
gram-negatif bakteriyel infeksiyonlardan Klinik ola-
rak ayirt edilemez. Bu nedenle, Pseudomonas in-
feksiyonu olan hastalar, ozellikle antibiyotik duyar-
liik sonuclarinin ortaya ¢ikmasindan once ampirik
tedavi almaldir!1®],

Florokinolonlar ve ozellikle siprofloksasin, P.
aeruginosa infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde
siklikla tercih edilmektedir. Calismamizda 2014-
2015 ile 2016-2018 yillan kiyaslandiginda siprof-
loksasin  direncinde %6.5’ten, %27.7’ye varan
oranlarda bir artis gozlenmistir. Varish ve ar-
kadaslar1 idrar Kkiiltiiriinde siprofloksasin direncini
yillar icinde artan bir ivmede %20.3, Ciftci ve
arkadaslar1 %29 bulmustur[17’18]. Bu sonuclar bi-
zim cahsma sonuclarimiz ile benzer goriinmekte-
dir. Siprofloksasin direncinde goriilen bu artisin,
antibiyotigin yogun kullammu ile iligkili olabilecegi
diistiniilmiistir.

P. aeruginosa infeksiyonlarinin tedavisinde ilk
basamak 3. kusak sefalosporinlerden olan seftazi-
dime diren¢ oranlari yapilan farkli arastirmalarda
%15 ile %75 arasindadir(19-22] Yapilan bir ca-
lismada %23.5 olarak bulunan seftazidim direnci,
bizim calismamizda %17.1 olarak bulunmusturlzg].
Ayrica calismamizda sefepim direnci de willar icin-
de bir artis gostererek %11.1’den %21.5'e cik-
mistir.

Karbapenemler genis etki spektrumlu, P. ae-
ruginosa infeksiyonlarina karsi etkili beta-laktam
grubu antibiyotik olmasina ragmen, son yillarda
giderek artan diren¢ oranlari nedeniyle kullani-
minda sorunlar yasanmaya baslanmustir. Ozellikle
karbapenemlerin sik kullanildigi yogun bakim ini-
telerinde direnc, %59 gibi yiiksek oranlardadir24],
SENTRY siirveyans calismasinda P. aeruginosa'da

imipenem ve meropenem direnci %20.3 ve %17
olarak saptanmistir®!. Tirkiye'de yapilan bazi ca-
lismalarda Gliney ve arkadaslari imipenem diren-
cini %26, meropenem direncini %23.9; Cosar ve
arkadaslar1 imipenem direncini %29 oraninda sap-
tamlslardlr[26’27]. Timer ve arkadaslari imipenem
direncini %19.1, meropenem direncini ise %24.6
olarak bulmuslardir®®. Bu calismada da benzer
sekilde imipenem ve meropenem icin direnc oran-
lan sirasiyla %20.7 ve %19.8 olarak bulunmustur.

P. aeruginosanin tedavisinde ozellikle de kan
dolasimi infeksiyonlarinda, direnc gelisimini ©n-
lemek ve genis etki spektrumunu saglamak icin
kombine antimikrobiyal tedaviler ©nerilmektedir.
Tek antibiyotikle tedaviden ziyade kombine tedavi-
lerin mortaliteyi azalttigi ve sagkalimi artirdigi ile
iliskili cok sayida calisma bulunmaktadir1429 By
sebeple tedavide bir secenek olarak, beta-laktam
grubu antibiyotik ile aminoglikozit veya kinolon
grubu birlikte kullanilmaktadir. Ornegin karbape-
nemlerin aminoglikozitlerle birlikte kullanimi karba-
peneme direncli suslar icin tercih edilmektedir!30).
Bir aminoglikozit olan amikasin, P. aeruginosa in-
feksiyonlarinda siklikla basvurulan bir antibiyotiktir.
Ciinkii amikasin bakterinin modifiye edici enzim-
lerinden daha az etkilenmekte ve boylelikle daha
nadir direnc gelismektedir[31]. Calismamizda %1.8
direnc orani ile amikasin, P. aeruginosa suslarinda
en etkili ajan olarak bulunmustur. Hastanemizde
daha ©nce yapilan bir calismada da amikasin icin
%1.6 oraninda direnc bildirilmistir®2, P, aerugi-
nosa suslan icin Kanada'da yogun bakim iinite-
lerinde vyapilan bir cahsmada %2.6, Amerika’da
%4 oraninda amikasin direnci bildirilmistir. Bu
calismalarda elde edilen sonuclar bizim calisma
sonuclarimizla benzerlik gbstermektedir[33’34].

Beta-laktam antibiyotikler ©zellikle de pipera-
silin-tazobaktam P. aeruginosa bakteremilerinin
tedavisinde siklikla kullanilan ajanlardir. Calisma-
mizda piperasilin-tazobaktam direnc orani yillar
icerisinde bir artis gostermistir. 2014-2015 willa-
rnnda %13 olan bu oran 2016-2018 wyillarinda
%21.5’e yiikselmistir. Bildirilen bircok calismada
direnc oranlart %11-45 arasinda degismekte olup

calismamizin sonuclarn literatiir ile uyumlu goriin-
mektedir35-38].

P. aeruginosa kanamisin, siklinler, kotrimok-
sazol, glikopeptidler, makrolidler, penisilinler, 1.

312|

FLORA 2020;25(3):308-315



Taskin Kafa AH, Celik C, Hasbek M, Bakici MZ.

ve 2. kusak sefalosporinler ve ertapeneme dogal
olarak direnclidir. En az {ic simif anti-psodomonal
antibiyotige (siprofloksasin, seftazidim, piperasi-
lin-tazobaktam, imipenem, meropenem ve amika-
sin) direncli olduklarinda coklu ilaca direncli (MDR)
suslar olarak tanimlanmaktadir. Tiim MDR izolat-
lar1 aminoglikozitlerin %21’ine direncli olmakla bir-
likte, genel olarak karbapenem ve kinolonlara da
direnclidirler. Bu tiir mikroorganizmalarin neden
oldugu infeksiyonlara kars: tedavi secenekleri ve
kullanilan ilaclar giin gectikce azalmakta, ciinkii di-
renc cok hizh bir sekilde yayilmaktadir. Ayrica ye-
tersiz ampirik antibiyotik tedavilerin de, bu direnc
artisindan sorumlu oldugu bildirilmektedir!3). Ayri-
ca MDR suslari, yogun bakim servislerinde, genis
spektrumlu antimikrobiyallerin stk kullamldigi bak-
teremilerin en az %10-20’sinden sorumludur!4?l.
Avrupa’da bir calisma grubunun 33 iilkede, yogun
bakim iinitelerinde yaptigi bir arastirmada, P. ae-
ruginosa suslarinda coklu ilac direncinin en yiiksek
Tirkive’de  (%50) goriildiigii  rapor edilmistir#1].
Bizim calismamizda da MDR oraninda yillar icinde
bir artis gozlenmistir. 2014-2015 yillarinda %6.5
olan oran, 2016-2018 wyillarinda %13.8’e yiiksel-
mistir. Yogun bakim servislerinde de %13 olarak
bulunmustur.

Sonu¢c olarak tim dinyada mikroorganiz-
malarin  bolgesel direnc durumlarinin  saptandigi
calismalar giincelligini korumaktadir. Bu tiir ca-
lismalarda direnc oranlari, arastirmanin yapildig
cografik bolgeye, hastane florasina, rutin kullanilan
antimikrobiyallere ve hastaneye yatan hasta profil-
lerine bagh olarak degisebilmektedir. Ancak genel
olarak bakildiginda P. aeruginosa suslari kullanilan
antibiyotiklere zaman icerisinde siirekli direnc ge-
listirmekte ve bu ozellik bakteri suslari arasinda
cesitli mekanizmalar ile yayilmaktadir. Yeni anti-
mikrobiyallerin  kullanima girebilmesi giintimiizde
gittikce zorlasirken, antibakteriyel direnc tehdidiyle
miicadele etmek icin yeni stratejiler gelistirilmesi
kritik ©neme sahiptir. Bu noktada mevcut ilaclarin
etkinligini belirlemek ve tedaviye yon vermek icin
bakteri direnc durumlarimin periyodik olarak ortaya
konulmasi oldukca onemlidir. Bu nedenle bolgesel
direnc durumlarimin bildirildigi bu tiir calismalarin,
ampirik tedavi protokollerinin giincellenmesine ve
literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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