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Pseudomonas aeruginosa, hastane enfeksiyonlarinda en sik gériilen firsatgr patojenlerden biri
olup morbidite ve mortalitesi oldukga yiiksektir. Bu ¢alismada P.aeruginosa suslarinin antimikro-
biyal direng oranlarini belirleyerek antibiyotik kullanim politikalarina katkida bulunulmasi amag-
lanmustir.

2015-2017 yillarinda gesitli klinik érneklerden izole edilen toplam 380 P.aeruginosa susu retros-
pektif olarak incelenmistir. Génderilen érnekler % 5 koyun kanli agar, Eosin Methylene Blue (EMB)
agar ve ¢ikolatamsi agar besiyerlerine, kan ve steril viicut sivilari ise BACTEC 9120 kan kiiltiirii
sistemine ait siselere ekilmistir. Bakteri tanimlamasi ve antimikrobiyal duyarlilik testleri igin kon-
vansiyonel yéntemler ve Phoenix tam otomatik bakteri tanimlama sistemi kullanilmistir.
Antimikrobiyal duyarliliklari European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
standartlarina gére yorumlanmistir. P.aeruginosa suslarinin klinik érneklere gére dagilimi ve
antimikrobiyal direng oranlari arastiriimistir.

Paeruginosa suslari en sik % 47.1 oraninda yogun bakimlardan izole edilmistir. Suslarin % 52.4i
solunum yolu, % 21.8’i idrar, % 21.3’l yara ve % 4.4’ de diger 6rneklerden elde edilmistir. En az
direng kolistin (% 6.7) ve amikasine (% 11.6) karsi bulunmustur. Kolistin, gentamisin, seftazidim,
piperasilin / tazobaktam, levofloksasin, siprofloksasin, imipenem ve meropenem igin son Ug yilda
direng¢ oranlarinda degisiklik olmamustir. Sefepim ve aztreonama karsi son iki yilda direng artisi
saptanmustir.

Calismada saptanan sonuglarin hastane enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde ve akilci antibiyo-
tik kullanim politikalarinda katki saglayacadi diisiinilmstdir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, klinik érnek, Pseudomonas aeruginosa
ABSTRACT

Pseudomonas aeruginosa is one of the most common opportunistic pathogens in nosocomial
infections and has quite high morbidity and mortality rates. In this study, it was aimed to
determine the antimicrobial resistance rates to contribute to the antibiotic use policies.

A total of 380 Paeruginosa strains isolated from various clinical specimens in 2015-2017 were
investigated retrospectively. The samples were inoculated to 5 % sheep blood agar, Eosin Methylene
Blue (EMB) agar and chocolate agar media and blood-sterile body fluids were inoculated to BACTEC
9120 blood culture system. Bacterial identification and antimicrobial susceptibility tests were
performed using conventional methods and Phoenix fully automated bacterial identification
system. Antimicrobial susceptibilities were interpreted according to the European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) standards. Distribution of P.aeruginosa strains
according to clinical samples and antimicrobial resistance rates were investigated.

Paeruginosa strains were most frequently isolated from intensive care units with a rate of 47.1 %.
“The strains were obtained from the respiratory tract (52.4 %), urine (21.8 %), wound (21.3%),
and the other samples (4.4 %).” The least resistance was found aganist colistin (6.7%) and
amikacin (11.6 %). There has been no change in the resistance rates for colistin, gentamicin,
ceftazidime, piperacillin / tazobactam, levofloxacin, ciprofloxacin, imipenem and meropenem in
the last three years. Increased resistance to cefepime and aztreonam has been observed in the
last two years.

It was thought that the results obtained in the study would contribute to empirical treatment of
hospital infections and rational antibiotic use policies.

Keywords: antibiotic resistance, clinical specimens, Pseudomonas aeruginosa
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GiRiS

Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinin
morbidite ve mortalitesi oldukga yiliksek olup tim
dinyada hastane enfeksiyonlarinda en sik gorilen
firsat¢l patojenlerden biridir. Avrupa’da 17 dlke-
den 1417 yogun bakim Ginitesinde yapilan European
Prevalence Infection in Intensive Care (EPIC) galis-
masinda P.aeruginosa, Enterobacteriaeceae grubu
ve S.aureus ile birlikte en sik izole edilen nozoko-
miyal enfeksiyon etkenlerinden biri olarak
bildirilmistir®. P.aeruginosa diinya ¢apinda nozo-
komiyal infeksiyonlarin % 10-15’inden sorumlu-
dur®,

P.aeruginosa, ozellikle hastane ortaminda bak-
teriyemi, menenjit, beyin apsesi, pnémoni, otit,
septik artrit, osteomyelit, deri ve yumusak doku
infeksiyonlari, endokardit, diyare gibi infeksiyonlara
neden olan firsatgi bir patojendir®®),

P.aeruginosa yapisal 6zellikleri geregi cok cabuk
direng gelistirebilen bir bakteridir. Yanlis ve uygunsuz
antibiyotik kullanimi, direng gelisimini arttirmakta ve
hastanelerdeki yogun antibiyotik baskisi da bu
direngli suglarin olusmasina yol agmaktadir®®. Son
yirmi yil icinde direncli Paeruginosa suslarinin sikli-
ginda dramatik bir artis gorilmdistiir. Baslangicta
duyarl izolatlarin tedavi sonrasinda direng kazanma-
st ve c¢oklu ilag direngli (MDR) izolatlarinin ortaya
¢tkmasi tedaviyi daha da zorlastirmistir®). P.aeru-
ginosa suslarinin duyarlilik oranlari, gesitli Glkelerde
ve bolgeler arasinda farklihk gostermektedir.
Antimikrobiyal ilaglarin duyarliliklari ayni hastanenin
farkl bolgelerinde ve zaman icinde degisebilmekte-
dir. Klinik 6rneklerden izole edilen suslarin antibiyo-
tiklere direng¢ durumunun bilinmesi uygun tedavi
seceneklerinin  belirlenmesinde blyik ©6nem
tagimaktadiri?®,

Bu calismada hastanemizde 2015-2017 yillarin-
da gesitli klinik 6rneklerden izole edilen P.aeruginosa
suslarinin antibiyotik direng oranlarini saptayarak bu
enfeksiyonlarin ampirik tedavisine ve akilci antibiyo-
tik kullanim politikalarina katki saglayacagi distnil-
mustar.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen cesitli kli-
nik 6rneklerden izole edilen toplam 380 P.aerugi-
nosa susu retrospektif olarak incelenmistir. Her
hastadan Uretilmis olan tek sus c¢alismaya dabhil
edilmistir. Kan ve steril vicut sivilari BACTEC 9120
kan kdltiri sistemine (Becton Dickinson, ABD) ait
siselere ekilerek 37°C’de en fazla yedi giin sireyle
inkibe edilmistir. Pozitif sinyal veren orneklerin
tanimlamasinda ve antimikrobiyal duyarhlik testle-
rinin saptanmasinda klasik yontemlerin yanisira
Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam otomatik
bakteri tanimlama sistemi de kullaniimistir.
Gonderilen diger ornekler ise % 5 koyun kanli,
Eosin Methylene Blue (EMB) ve gikolatamsi agar
(RTA, Tukiye) besiyerlerine ekilmis olup aerobik
ortamda 35°C’de 24 saat inkibe edilmistir.
Antimikrobiyal duyarhhklari klasik ydontemlerin
yanisira Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam oto-
matik bakteri tanimlama sistemiyle yapilmistir.
Antimikrobiyal duyarhliklari European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
standartlarina gére yorumlanmistir?¥. P.aerugino-
sa suslarinin cinsiyet, gonderilen klinikler, izole
edilen orneklere gore dagilimlarinin yani sira anti-
mikrobiyal diren¢ oranlari da incelenmistir.
istatistiksel analizler SPSS istatistik programi (SPSS
24.0) ile, Pearson Ki-kare testi ve ylizdelik oranlar
kullanilarak yapilmistir. Kullanilan testler igin
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir.

BULGULAR

Toplam 380 Paeruginosa susunun % 63.2’si
erkek, % 36.8’i kadin hastalardan izole edilmistir.
Hastalarin yaslari 20-93 arasinda olup yas ortalamasi
66.67+15.29 olarak saptanmustir.

Paeruginosa suslari en fazla oranda (% 47.1)
yogun bakim hastalarindan izole edilirken, enfeksi-
yon hastaliklarit % 14.2, gogus hastaliklari % 11.1,
gastroenteroloji cerrahi % 4.2, Giroloji % 3.9, i¢ hasta-
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Tablo. P.aeruginosa’nin antimikrobiyallere direng oranlar [direngli sayi/test edilen sayi (%)].

Antibiyotikler 2015 2016 2017 p* Toplam

Kolistin* 5/111  (4.5) 8/104 (7.7) 7/82  (8.5) 0.483 20/297  (6.7)
Amikasin 19/150 (12.7) 17/125 (13.6) 8/105 (7.6) 0.320 44/380 (11.6)
Gentamisin 30/150  (20) 31/125 (24.8) 14/105 (13.3) 0.093 75/380 (19.7)
Seftazidim 24/150  (16) 32/125 (25.6) 26/105 (24.8) 0.101 82/380 (21.6)
PTZ 25/150 (16.6) 33/125 (36.4) 27/105 (25.7) 0.098 85/380 (22.4)
Sefepim 25/150 (16.6) 36/125 (28.8) 31/105 (29.5) 0.021 92/380 (24.2)
Levofloksasin 36/150  (24) 31/125 (24.8) 30/105 (28.6) 0.694 97/380 (25.5)
Siprofloksasin 36/150  (24) 37/125 (29.6) 31/105 (29.5) 0.493 104/380 (27.4)
imipenem 44/150 (29.3) 46/125 (36.8) 30/105 (28.6) 0.306 120/380 (31.6)
Meropenem 49/150 (32.7) 44/125 (35.2) 29/105 (27.6) 0.463 122/380 (32.1)
Aztreonam 59/150 (39.3) 89/125 (71.2) 60/105 (57.1) 0.000 198/380 (54.7)

PTZ: Piperasilin/tazobaktam
p*:2015-2017 yillarinda direng oranlarinin karsilastiriimasi

Kolistin*: Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam otomatik bakteri tanimlama sistemiyle ¢alisiimistir.

liklari % 3.4 ve diger kliniklerden % 16 oraninda izole
edilmistir. Paeruginosa suglarinin siklik sirasi balgam
(% 52.4), idrar (% 21.8), yara (% 21.3) ve diger 6rnek-
ler (% 4.4) seklinde saptanmistir.

Kolistin, gentamisin, seftazidim, piperasilin /
tazobaktam, levofloksasin, siprofloksasin, imipenem
ve meropenem ic¢in son Ug yilda direng oranlarinda
degisiklik olmamistir (p>0.05). 2015 yilina gére 2016
ve 2017 yillarinda sefepim (p=0.021) ve aztreonama
(p=0.000) karsi son iki yilda direng artisi saptanmistir.
Hastanemizde P.aeruginosa’da en az direng kolistine
karsi gozlenmistir. 2015 yilinda % 4.5 olan direng
orani, 2016 yilinda %7.7 ve 2017 yilinda % 8.5’e yik-
selmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p=0.483). Sirasiyla en az direng¢ gozlenen
ikinci ve Uglncl antibiyotikler olan amikasine
(p=0.320) ve gentamisine (p=0.093) karsi 2015 (%
12.7, % 20) ve 2016 (% 13.6, % 24.8) yillarina gore
2017 (% 7.6, % 13.3) yilinda gozlenen direng oranla-
rindaki dasls istatistiksel olarak anlamh bulunma-
mustir. Sirasiyla piperasilin / tazobaktam ve seftazidi-
me karsi 2015 (% 16.6, % 16) yilina gore 2016 (%
36.4, % 25.6) ve 2017 (% 25.7,% 24.8) yillarinda gori-
len direng oranlarindaki artis istatistiksel olarak
anlamh bulunmamustir. Paeruginosa’nin yillara goére
antimikrobiyallere diren¢ oranlari Tablo’da veril-
mistir.

TARTISMA

P.aeruginosa daha cok hastane enfeksiyonu
seklinde olmak lizere, immun yetmezligi, malign
veya metabolik hastaligi olanlarda, yaslilarda, agir
yanikli kisilerde, uzun siire kemoterapi-radyoterapi
alanlarda en o6nemli enfeksiyon etkenlerinden
biridir?, Ulkemizde yapilan bazi calismalarda
Paeruginosa degisik oranlarda olmakla birlikte en sik
yogun bakimlardan (% 43-88.3) izole edilmistir(®4),
Bu calismalarla uyumlu olarak c¢alismamizda da
P.aeruginosa en sik yogun bakimlardan (% 47.1) izole
edilmistir.

Solunum yolu ornekleri Pseudomonas izolatla-
rinin en sik kaynagl olup bunu vyara, idrar ve kan
drnekleri izlemektedir®. Ulkemizde (% 16-56.7) ve
yurtdisinda (% 38-60.99) yapilan bazi calismalarda
oldugu gibi ¢alismamizda da (% 52.4) Paeruginosa
en stk solunum vyolu oOrneklerinden izole
ed”mi$tir(1'6’13'22'25’27).

P.aeruginosa farkl mekanizmalarla antibiyotik-
lere karsi direng gelistirmektedir. Beta-laktam antibi-
yotiklere karsi diren¢ gelisimi Amp C tipi beta-
laktamaz sentezlenmesi, genislemis spektrumlu
beta-laktamazlar, karbapenemazlar, dis membran
gegirgenliginde azalma ve aktif disa pompalama
mekanizmalari seklindedir. Aminoglikozid degistirici
enzimlerle aminoglikozidlere, DNA giraz-enzim mutas-
yonlariyla kinolonlara direng¢ kazandiklari bilinmekte-
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dir. Ayrica birkag direng mekanizmasinin birlikte goral-
digi cogul direncli suslar Paeruginosa’da yaygindir?”,

P.aeruginosa igin beta laktam antibiyotikler ile
ilgili degisik diren¢ oranlarina rastlanmaktadir.
Ulkemizde yapilan calismalarda piperasilin / tazobak-
tam icin % 15.4-71, seftazidim icin % 23.5-42, sefe-
pim i¢in % 24.6-45.8, imipenem ig¢in % 23.8-61.2,
meropenem igin 24.6-54.1 ve aztreonam igin % 55
direng oranlari bildirilmigtir{46911,12.1523,2529)

Yurtdisinda yapilan calismalarda piperasilin /
tazobaktam igin % 7-38.5, seftazidim igin % 15.7-58.0,
sefepim igin % 14.6-52.5, imipenem igin % 8.6-20.8,
meropenem igin % 6.2-6.5 ve aztreonam igin % 36.3
direng oranlari bildirilmistir13212228) - ABD, Fransa,
Almanya, italya ve ispanya’da yapilan ortak bir ¢alis-
mada sefalosporinlere karsi direng orani % 18.6-40.5,
karbapenemlere karsi % 21-52.7 ve beta-laktamaz
inhibitorlerine karsi % 55.8-79.5 gibi yliksek direng
oranlari saptanmistir®®. Yapilan bu ¢alismalarda fark-
It direng oranlari bildirilmis olmakla birlikte ¢alisma-
mizda seftazidim i¢in saptadigimiz % 21.6, piperasi-
lin/tazobaktam igin % 22.4, sefepim igin % 24.2, imi-
penem i¢in % 31.6, meropenem igin % 32.1 ve aztre-
onam igin % 54.7’lik direng oranlari tlkemizde ve
yurt disinda yapilan bir ¢ok calismayla uyumluluk
gostermistirl462111621-23.2529)  C3lismamizda piperasi-
lin / tazobaktam ve seftazidime karsi 2015 yilina gére
2016 ve 2017 yillarinda gorilen direng oranlarindaki
artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0.05) sefepim ve aztreonama karsi 2015 yilina
oranla 2016 ve 2017 yillarinda direng artisi saptan-
mistir (p=0.021). Direng oranlarindaki farkhliklarin,
hastanelerde uygulanan farkli antibiyotik kullanim
politikalari ve yogun bakim ya da hastanede uzun
sire yatma gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi
distnulmustar.

Pseudomonas tedavisinde kullanilan bir diger
grup antibiyotik kinolonlardir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda siprofloksasin icin direng orani % 19.7-
45.9, levofloksasin igin % 23.8-52, yurtdisinda yapi-
lan ¢alismalarda siprofloksasin igin direng orani
% 22.5-49 levofloksasin icin % 16.5-26.7 olarak bildi-
rilmigtir(-246911,121521-23252829)  Cglismamizdaki kino-

lon grubu ilaglara karsi son Ug yilda direng oranlarin-
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da herhangi bir degisiklik gdzlenmemis olup (p>0.05)
siprofloksasin igin saptadigimiz % 27.4 ve levofloksa-
sin icin % 25.5’lik direng orani bu c¢alismalardaki
direng oranlariyla benzerlik gbstermistir.

Aminoglikozid grubundan amikasin, modifiye
edici enzimlerden daha az etkilendigi icin grubun
diger Uyelerine kiyasla daha nadir direng gelismek-
tedir®). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda amika-
sin i¢in direng % 9-43, gentamisin igin % 17.2-75
olarak bildirilirken yurt disinda yapilan ¢alismalarda
amikasin i¢in diren¢ % 3-16.7 ve gentamisin igin
% 13.5-47 oranlarinda bulunmugturt#691213.1522:23,2528)
Calismamizda amikasine (p=0.320) ve gentamisine
(p=0.093) karsi 2015 ve 2016 vyillarina gére 2017
yilinda gbzlenen direng oranlarindaki disls istatistik-
sel olarak anlamli olmayip amikasin i¢in saptadigimiz
% 11.6 ve gentamisin icin % 19.7’lik direng oranlari
Akduman Alasehir ve ark.’nin® amikasin icin bildirdi-
gi % 9.8 ve gentamisin i¢in % 17.2’lik direng oranla-
riyla yakin benzerlik gostermektedir. Hindistan’da
yapilan bir calismada amikasin igin % 25.5, genta-
misin i¢in % 71.9 gibi yuksek oranlarda direng
saptanmistir??,

Kolistin kullaniminin artmasi, dinya ¢apinda
kolistin direncinin ortaya c¢ikmasina yol acmistir.
Direng oranlari genellikle % 10’un altinda olsa da bir
artis egilimi gozlenmektedir. Kolistine duyarhhk test-
lerinde en 6nemli giclik duyarliigin belirlenmesin-
deki sorunlardir. CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute)-EUCAST polimiksin esik deger
belirleme galisma grubu, ISO 20776 standardi gere-
gince kolistin duyarliliginin belirlenmesi i¢in sivi mik-
rodilisyon yontemini “referans yontem” olarak
belirlemistir®. Calismamizda kolistin duyarliligi icin
tam otomatik bakteri tanimlama sistemi kullaniimis-
tir. Kolistin duyarhhginin sivi mikrodiliisyon yonte-
miyle calisiimamasi ¢alismamizin  kisithhiigidir.
Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte kolistine karsi direng¢ oranlari artma egilimin-
de olup saptadigimiz % 6.7 oranindaki kolistin direnci
Ulkemizde otomatize sistemlerle yapilan benzer galis-
malarla (% 0-7) uyumlu bulunmustur(®42529),

Sonug olarak galismamizda en az direng kolistin
(% 6.7) ve amikasin (% 11.6) icin saptanmistir.
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Hastanemizde antibiyotik direnc¢ oranlarinda son iki
yilda sefepim ve aztreonam disinda diger antibiyotik-
lerde bir artis saptanmamistir. Antibiyotik duyarhhgi-
nin cografik bolgelere ve hastanelere gére yildan yila
degisebilecegi goz 6niinde bulundurularak her mer-
kezin kendi antibiyotik duyarlilik profillerini giincelle-
yerek ampirik tedavide ve antibiyotik kullanim politi-
kalarina katkida bulunacagi kanaatindeyiz.
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Conflict of Interest: No conflict of interest was decla-
red by the authors.

KAYNAKLAR

1.  Ahmed OB. Incidence and antibiotic susceptibility
pattern of Pseudomonas aeruginosa Isolated from
Inpatients in two tertiary hospitals. Clin Microbiol.
2016;5(2):2-4.

2. Akduman Alasehir E, Karadeniz A, Balikgi A, Topkaya
E. Klinik orneklerinden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suglarinin antibiyotik duyarliliklari.
Maltepe Medical Journal. 2013:5(3):12-6.

3. Aktas E, Terzi HA, Kilah C, Comert F. Pseudomonas
aeruginosa izolatlarinin antibiyotik duyarliliklarinin
degerlendirmesi: c¢esitli antibiyotiklere azalan
duyarlilik. ANKEM Derg. 2010;24(4):188-92.

4, Berktas M, Cikman A, Parlak M, Yaman G, Guddictioglu
H. Nozokomiyal kékenli Pseudomonas aeruginosa
izolatlarinda antibiyotiklere direng. Van Tip Derg.
2011;18(4):192-6.

5. Brusselaers N, Vogelaers D, Blot S. The rising problem
of antimicrobial resistance in the intensive care unit.
Ann Intensive Care. 2011;1(1):47-53.
https://doi.org/10.1186/2110-5820-1-47

6. Calgin MK, Cetinkol Y. Assessment of antibiotic
resistance rates of Pseudomonas aeruginosa and
Acinetobacter baumannii strains isolated in intensive
care units between 2014 and 2017. Annals of Medical
Research. 2019;26(2):213-6.
https://doi.org/10.5455/annalsmedres.2018.09.186

7. Coskun USS, Coskun G. Klinik orneklerden izole
edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin antibiyotik
diren¢  durumunun  belirlenmesi. FLORA.
2013;18(4):175-80.

8. Duman Y, Kuzucu G, Kaysadu H, Tekerekoglu MS. Bir
yillik sirede izole edilen Pseudomonas aeruginosa
suslarinin antibiyotik duyarlihginin arastirilmasi:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

kesitsel bir calisma. inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Derg. 2012;1(1):41-5.

Durmaz S, Toka Ozer T. Klinik 6rneklerden izole
edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinda antibiyo-
tik direnci. Abant Tip Derg. 2015;4(3):239-42.
https://doi.org/10.5505/abantmedj.2015.38981
Dursun A, Ozsoylu S, Kiligc H, Kilig AU, Akyildiz BN.
Cocuk yogun bakim (nitesinde yatan hastalardan
izole edilen Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae ve Acinetobacter baumannii suslarinin
antibiyotik duyarhliklari. Turk J Intensive Care.
2018;16(3):109-14.

Ekincioglu P, Pergin D. Klinik Pseudomonas aeruginosa
izolatlarinin antibiyotiklere duyarlilik durumu. Saglik
Bilimleri Derg. 2013;22(2):141-9.

Glltepe B, Iraz M, Ceylan A, Doymaz MZ. Cesitli
Klinik orneklerden izole edilen Pseudomonas
suslarinin antibiyotiklere direnci. ANKEM Derg.
2014;28(1):32-6.
https://doi.org/10.5222/ankem.2014.032

Juayang A, Lim J, Bonifacio A, Lambot A, Millan S,
Sevilla Vv, Sy J, et al. Five-year antimicrobial
susceptibility of Pseudomonas aeruginosa from a
local tertiary hospital in Bacolod City, Philippines.
Trop Med Infect Dis. 2017;2(3):28-35.
https://doi.org/10.3390/tropicalmed2030028
Karakegce E, Terzi HA. Ciftci iH. Pseudomonas
aeruginosa izolatlarinin antibiyotik duyarliliklarinin
degerlendirmesi. Medeniyet Medical Journal.
2014;29(1):20-3.

Kése S, Atalay S, Odemis I, Adar P. Cesitli Klinik
orneklerden izole edilen Pseudomonas suslarinin
antibiyotik duyarliliklari. ANKEM Derg. 2014;28(3):
100-4.

https://doi.org/10.5222/ankem.2014.100

Micek ST, Wunderink RG, Kollef MH, et al. An
international multicenter retrospective study of
Pseudomonas aeruginosa nosocomial pneumonia:
impact of multidrug resistance. Crit Care.
2015;19(1):219-26.
https://doi.org/10.1186/s13054-015-0926-5
Nathwani D, Raman G, Sulham K, Gavaghan M,
Menon V. Clinical and economic consequences of
hospital-acquired resistant and multidrug-resistant
Pseudomonas aeruginosa infections: a systematic
review and meta-analysis. Antimicrob Resist Infect
Control. 2014;3(1):32-48.
https://doi.org/10.1186/2047-2994-3-32

Oztirk CE, Caliskan E, Sahin I. Pseudomonas
aeruginosa suslarinda antibiyotik direnci ve metallo
beta-laktamaz sikhigi. ANKEM Derg. 2011;25(1):42-7.
https://doi.org/10.5222/ankem.2011.42

Oztiirk CE, Tirkmen Albayrak H, Altindz A, Ankarali

47



20.

21.

22.

23.

24.

48

H. Pseudomonas aeruginosa suslarinda antibiyo-
tiklere direng ve beta-laktamaz oranlari. ANKEM
Derg. 2010;24(3):117-23.

Pakdz NiE, Seriban Dogan S, Aral M. Cesitli klinik
orneklerden izole edilen Pseudomonas suslarinin
antibiyotiklere  duyarhliklari.  ANKEM  Derg.
2011;25(2):73-8.
https://doi.org/10.5222/ankem.2011.073

Raakhee T, Rao US. Prevalence and resistance pattern
of pseudomonas strains isolated from ICU patients.
Int J Curr Microbiol App Sci. 2014;3:527-34.

Sader HS, Huband MD, Castanheira M, Flamm RK.
Pseudomonas aeruginosa antimicrobial suscept-
ibility results from four years (2012 to 2015) of the
international network for optimal resistance
monitoring program in the United States. Antimicrob
Agents Chemother. 2017;61(3):e02252-16.
https://doi.org/10.1128/AAC.02252-16

Tasbent FE, Dogan M, Feyzioglu B, Baykan M. Cesitli
Klinik orneklerden izole edilen Pseudomonas
turlerinin antibiyotiklere direnci. Turk Mikrobiyol
Cem Derg. 2013;43(4):138-43.

The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing. Breakpoint tables for
interpretation of MICs and zone diameters. Version

25.

26.

27.

28.

29.

ANKEM Derg 2019;33(2):43-48

4.0, (2014).

Tumer S, Kirisci O, Ozkaya E, Caliskan A. Cesitli klinik
orneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
suslarinin antibiyotik duyarliliklari. ANKEM Derg.
2015;29(3):99-104.

Tuizemen NU, Efe K, Akalin H, Ozakin C. Retrospective
evaluation of colistin-resistant isolates in automated
system by gradient diffusion method and broth
microdilution method. Klimik Derg. 2019;32(1):57-
61.

https://doi.org/10.5152/kd.2019.13

Vojtova V, Kolar M, Hricovd K, Uvizl R, Neiser J,
Blahut L, Urbanek K. Antibiotic utilization and
Pseudomonas aeruginosa resistance in intensive
care units. New Microbiologica. 2011;34(3):291-8.
Yadav VC, Kiran VR, Jaiswal MK, Singh K. A study of
antibiotic sensitivity pattern of Pseudomonas
aeruginosa isolated from a tertiary care hospital in
South Chhattisgarh. International Journal of Medical
Science and Public Health. 2017;6(3):600-6.
https://doi.org/10.5455/ijmsph.2017.0956717102016
Yapici O, Akglines A, Akgul S, Ekinci B, Pekintiirk NS.
aeruginosa direng
durumunun yillar igindeki degisimi. Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Derg. 2018;5(1):1-4.

Pseudomonas suslarinin



