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MALIGNITEL! OLGULARDAN IZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ
TIPLENDIRILMESI

A. Turan SOY! O.Cem AKTEPE! Hlfya ALTINYOLLAR!
Nflay GOPLU'  Engln GUVENER2

OZET

Bu cahsmada Ankara'da degisik hastanelerin Onkoloji Unitelerinde gesiti mahgnite tanitan ile izlenmekte olan
t71 olgunun Pseudomonas aeruginosa ite kolonizasyonlan ve infeksiyonlan aragtinidi. Hastatardan izote edilen 32
P.aeruginosa izolatinda piyosin olusturma (Fyfe ve ark.min® spotting” yéntemi ile) ve Kirby-Bauer disk diftzyon yon-
temi ile antibiyotik duyarkllanna gore tiplendirme cahigmalan gergeklestinidi. Elde edilen disk zon g¢aplan muiti-
varyant istatistik analiz ydntemi ile birbirleriyle kargitagtinid:. P.aeruginosa ile kolonizasyon ve infeksiyon iligkisini be-
lirlemek amaciyta elde ettigimiz sonuglanin gavenilifik parametreleri Galen ve Gambino'nun yéntemierine gére Sap-
tandi. Sonug olarak pryosin tiplendirmesi ve antibiyotiplendirme ile izolatlar %100 oraminda tiplendinlebilmistir, Bu
ydntemiere gdre yapitan dederendirmelerimizde hastalar arasinda bakteriyel gegis goéstenlememistir. iki olgu digin-
da piyosin tiptendirmesi ve antibiyotiplendirme sonuglan uyumiu bulunmustur. Disk ditGzyon metodu ile yapilan an-
tibiyogramlann kantitatif olarak degeriendiriimasi ile suslar daha fazla oranda tiplendirmek mamkin olmaktadir.

Anahtar Keffmefer: Pseudomonas aeruginosa, piyosin, antibiyotik duyarkh@:, malignite

TYPING OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA STRAINS ISOLATED FROM MALIGNANCY CASES
SUMMARY

In this study, 17t cases who were hospitalized for several mafignancies in Oncology wards of different Hos-
pitals in Ankara, were examined for Pseudomonas aeruginosa colonization and infection. 32 Pseudomonas
aeruginosa strains isolated from those patients were typed by pyocine patterns {spotting method of Fyfs et al.) and
antibiotic suspectibility patterns {Kirby-Bauer Disc Diffusion Method). Disc Diffusion zone diameters of different
strains were compared by multivariant statistical analysis. The results of refationship between Pseudomonas aerug-
inosa colonisation and infection were investigated in confidentiality intervafs of Galen and Gambio's parameters.
Finally, has been able to type 100% of isolates by pyocine typing and antibiyotyping. Howewer, it couldn't be shown
the bactenaf transmission among hospitatized patients. Out of two cases, it was found a correlation beetween both
methods for typing. ftis possible a detailed typing by antibiotyping with a qualitative analysis of numeric results.

Key Words: Pssudomonas asruginosa, pyocine, antibiotic suspectibifity, malignancy

GIRIS maktadir (1) llerlemis evredeki kanserli hastalar
Bakteriyolojik siirveyans kiltrleri,  P. aeruginosa ie kolonizasyona olduk¢a du-
Pseudomonas aeruginosa ile olusan infeksiyon-  yarhdirlar.(2) Sirveyans kiiftiineri ile baktenyel
lann epidemiyolojisinin anlagimasinda ve kolo-  kolonizasyonun saptanmas: gefigsebilecek infek-
nize hastalann belirlenmesinde sikhikla kullani-  siyonlann tahmin edilebilmesi yéniinden oldukga
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yararhdir.(3) Cok yaygin olmasina ragmen
P.aeruginosanmin nasit bulastigr ve nozokomiyal
dagilimi oldukg¢a az anlagitabilmigtir. Bu durumun
baslica nedeni ise epidemiyolojik ¢alismalarda
kultaniabilecek tiplendirme yontemlerinin yeter-
sizligidir.(4) Gunimiizde sikitkia kullamian
tiplendirme ydntemieri; serogruplandirma, piyosin
uretimi ya da duyarlihgi, antibiyotiplendirme, faj
duyarkiig, izoenzim paternierinin anatizi, plazmid
analizi ve endonlkieaz enzimlerinin kuttanidig
DNA'nmn tiplendirimesidir (1).

Bu ¢ahismada, c¢esitli hastanelerin onkoloji
servislerinde yatan kanser tanisi almis hasta
gruplannda, P.aeruginosanmn etkeni oldugu Kolo-
nizasyon ile nfeksiyonun iliskisi incelendi. Bu
amagcta degisik gruplardaki hastalardan izole
edilen P.aeruginosa sustar, piyosin ofusturmatar

ve antibiyotik duyarhliklar temel ahinarak
tiplendirildi.

GEREG VE YONTEM

Ocak-Temmuz 1996 tarihieri arasinda

Ankara'daki ¢esitli onkoloji merkezierinde malig-
nite tanisiyla yatinitarak izlenmekte ofan 171 has-
ta incelemeye alndi. Hastalar 15 - 81 yaslan
arasinda olup (yas ortalamas: 42.5), 106's1 erkek
ve 65'i kadind!.

Tum hastalardan hastaneye yatigtarinin itk
24 saati i¢inde, 3. ganinde ve sonrasinda haftada
bir olmak tzere rektal stirinti, ayrica hematolojik
maligniteli hastalardan nazofarinks ve aksilla
sirintd ornekleri alindi. Bunun igin usuliine uygun
hazirtanmis ucu pamuklu silgigter kultanmidi. Rek-
tal surantd ornekleri anasan 1-2 cm yukarisindan,
nazofarinks sirintid érnekleri bogaz mukozasin-
dan, aksilla surdntd drnekleri ise sterit su ile 1s-
latiimis silgiclerin Koftukalti bélgesinin yarisindan
fazlasina sirulmesi ile alindi. Ornekler Cary-Blair
tagtma ortaminda laboratuvara nakledilerek,
Cetrimid agar (Merck) besiyerine ekimieri yapiidt.
37°C'de 48 saat inkibasyonu takiben deger-
lendirildi. Ayrica yara ve idrar grneklerinin %5
kanh jeloz ve EMB agar (oxoid) besiyerlerine
ekimieri yapitarak 37°C'da 24 saat inkiibe edildi.
Ureme saptanan tek koloni dahi kolonizasyon
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olarak degertendiriidi. Ates bulgusu ofan (>38°C)
ve bir bagka infeksiyon odagi bulunmayan hasta-
farda. idrarda 105 CFU/mt uzerindeki miktardaki
uremeler ve yaralardan izole edilen P.aeruginosa
kokem infeksiyon etkeni olarak kabul edildi (5).

Derin dondurucuda (-20°C)‘'de saktanan
suglar daha sonra ki degisik yontemle tiplendirif-
di.

Piyosin tiplendirmesi: Piyosin tiplendirme-
si amaciyla kullanitan sekiz indikatdr (1-8). bes
subindikator (A-E) ve bir standart piyosin (reten
P.aeruginosa susu, Dr. Catherine Doherty’den
{Department of Bacteriology, Medical School,
University of Edinburgh, Scotiand) temin edildi.
Bu caligsmada pyosin tiplendirme yontemi ofarak,
Fyfe ve ark’'min "Spotting" yontemi kullaniidi (6).

Antibiyotiplendirme: Calismaya ahnan
susglarin antibiyotik duyarhtiklarn Kirby-Bauer disk
difuzyon yodntemi ile saptandi. Antibiyotik du-
yarliik testieri icin 20 farkh antibiyotik diski kut-
lanildr (Oxoid). Tiplendirmeyi etkiteyebilecek tiim
parametreler (besiyeri katnhg:, inokutum yogun-
fugu, inkibasyon sdresi, 11k siddeti gibi)
dikkatlice standardize edildi.

Caligmaya alinan P.aeruginosa kokenteri,
izole edildikieri hastane servislerine gére grup-
fandrids. Her gruptaki izolatiar, aratarinda deger-
tendiriimeye atind:.

Antibiyogramiaria elde editen inhibisyon zon
cap: degerteri ile suslar birbirleriyle karsitagtiriidr.
Her bir susun bir digeri ite ve diger tim susiar ile
yakinhk derecesini saptamak amaciyla multi-
varyant gruplandirma yontemierinden, benzertik-
leri saptamada kullarmilan 6Klit uzakhg: fonksiyonu
kuttaniddr (7).

Her susun bir digeri ile 6kfit uzakhgr deger-
leri SPSS istatistik programt ile elde edildi. Suglar
SPSS'de gruptandiritarak ward yéntemi ite dendo-
gramiari elde editdi.

Ayni piyotip ve antibiyotipdeki koionize
sustann saptanmasinin olusan infeksiyontar: tah-
min edebilirligi otan guveniriilik parametreter,
Galen ve Gambino'nun ydntemlierine gbre sap-
tand: (3).
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BULGULAR

Caitsmaya alnan 171 hastanin 25'inden 35
P.aeruginosa izolat elde edildi. Dérdl kolonize
olan 12 infeksiyonlu ve 10'u sadece Kkolonizas-
yonu olan toplam 22 hastadan elde edilen 32 izo-
lat tiplendirme calismasina alindi. Ug sus ise ko-
ruma kosullanndan tekrar canladiniamad.
Suslann timi piyosin olusturma paternlerine gore
ve antibiyotiplendirme ile tiplendirildi.

Piyosin tiplendirmesi:

Test edilen suslarnn aktif olarak piyosin olus-
turmalar ile ¢ahgilan yénteme gbre elde edilen
piyotiplerin servislere gére dagimi Tablo-1" de
gbriimektedir.

Tablo 1. Calismaya alinan toplam 32 izotata ait piyosin
tiplennin hastane servislerine goére dagilimi

HastaneServy  Nazolglenks fke@ia Hekmm om0 Y&
Ibm Sing H

S Trbbr Oroion - - Shiq B1N BT Aa. 240 ITa
Aemarcogn 60 - 845 430 - -
Onkoxcll H S, Twd dip

MHamalokyt 23 - 10, 24 4. 120 - :
ANk 656D Th, 103 25'a 23 68D Ta 14 Mda T'a
A AndKen 2asd, 5511

Onkoha;l bk - G AL SR " ald

§* PryGsm OlugTnan parernt, (05 pynain Igx0m Ardar the Gagaasnadn
T Pryosin atkhuss e 8 makakY sobun hichedide mhbisyon nlusnnmads

Sekiz indikatdr sus lle 13 piyosin lipi sap-
tandr. Bir sus piyosin olugumu saptanmadig! ve
U¢ sus ise Gillies ve Govan'in 105 piyosin olugtur-
ma paterninden higbiri ile bagdasmadig i¢in
toplam dért sus tiplendirilemedi. Boylece indikator
suglar ile %87.5 oraninda tiplendirim saglandi. En
sik olarak tip 1 piyosin olusturma paterni dért oi-
guda saptand! (%12.5).

TUm izolatiar 5 subindikaldr sus ile test
edildiginde ise toplam 17 piyosin olusturma pater-
ni saptand) ve bdylece suslar %100 oraninda
tipiendirilebildi.

Antibiyotiplendirme:

“Antibiyotiplendirme™ yénteminin glvenirli-
iigini saptamak amacyla. biri ATCC 27853 olan
10 P.aeruginosa susu ile 20 farkli antibiyotigin bir
hafta iginde dort kez test edilmesi ile elde edien
zon ¢aplarina gére her antibiyotik igin elde edilen
dért ayn standart sapma degerinin ortalamailari ve
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degisim aralig) Grafik-1'de gorilmektedir.

Grallk 1. Togarm 10 Psendomenas asuginosa susunun 20 aitheyolhkle
dort dela les) edimesyie elds goden mhibityon zan ¢aplarma ai slandan
s3pmatanin mm olarak orlajarna cegerien ve degiaim aallgr. Ak:Amhasin,
ZOX Safizokeim CRO Selinakson CAR Karbemsiie ATM:Azlieonam,

MEZ Mezlositn, CAZ Setanchm C  Kloramlenikol, OFX:Olicksasin,
IPMImipenem, SXT:SullamelonsazolhyTumelopnim,  FOX:Selohaln.
KAN Kauannein, CIP Sipicdioksasn, £B Polimizin-B, CN:Genlamicin,
CZ-Selazchi.  AMP-Ampisdin, Skl Stibaklarm+AMPISILIN.CX Se-
lurokanm

Ortalama standart sapma degerlerinin en
bly0gu siprofloksasinde (11.2 mm). standart sap-
ma degerlerindeki en farkii sonuglar ise ofiak-
sasinde (5.16 mm; 5.41 mm; 5.44 mm; 7.79 mm)
elde edildi, inhibisyon zon ¢apr veren 16 anti-
biyotik icin yapilan testlerin sonucu olarak, ortala-
ma standart sapmas! 3.85 mm ve tuim standart
sapma degerierinin degisim araliklannin ortala-
mas! 0.48 mm olarak saptand). Bdylece tekrar-
lanan testlerde zon ¢aplannin farkii degerlen bir-
birine yakin olan suslar elde edidi. Dort antibiyotik
ise higbir zon ¢ap! vermedi.

Herbir susun birdigen ile olan oklit uzakiig
degerleri, en az ki izolat birbiri ile kargilastirarak
her bir servisdeki izolatlann bir digeriile her biri en
az iki izolat igeren gruplann olustugu saptandi.
Ayni OKlit uzakhig: veya antibiyotipdeki izolatlar-
dan olugan sekiz grupta 17 izolat beliriendi. Bes
ayn servisden elde edilen veriler ile olusturuian
dendrogramiar sekil 1{a.b,c.d.e)'de gbsteriimistir.

Ayni antibiyotipde oldugu saptanan sekiz
gruptan Ugiinde, bes izolatin piyosin tiplendirmesi
ile benzerligi dogrulanamadi. Bunun diginda
kalan 14 izolati igceren bes grup ise piyosin
tiplendiriimesi ile dogrulandi. Bu g¢alisma ile
piyosin tiplendirmesi ve antibiyotiplendirme %6.5
(5/8) oraninda birbiriyle uyumiu bulundu.
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Direng paternien gézénine ahndiginda ho-
mojen bir farkimk gézlenmemekte, gruplanan ve
grup'anmayan her iki izo'at kimesinde amikasin
diginda birbirine yakin sonuglar e'de edi'migtir.

Tablo 2. De@isik servislerin 1zolatianmn her iki ydntem-
le tiplen

Hastaner
Senvis Grup  Hasta Guy  1zo@sycad yer! D Pryotg
no ol uzakbgr
Onkolop H 1 3 3 Nasolargaxs sutwitisy 07 102{d
sHemawop . 3 < Reclom sdrGaiisy 0.7 102d
2 a5 Rectum sarontdsd 1.2 10ip
4 6 ReCtum surunluby 1.2 10p
Aeosy 3 7ot Na2olatenks sanaiiuss 0.5 660
oo ara 0.5 &b
4 8 12 Reclum sdiuntosd 4.1 10/
e 18 1mar LRV 24/a
8 1y Recionr Suriusy 0.0 2412
5 9 1h Yara 0.0 ra
16 17 o 0.0 tea
A Andgen H 6 A 1€ Beciut siddntusa 25 31ex
g 20 Reclwn sGruntrsd 25 Jex
ol Sag H ? 15 26 Aecwym surinkusy 12.2 S
HOndegy 18 77 Yaa 122 3na
Hematalogr 8 22 31 Heclarn SLIONGSG 18,8 56/q
21 22 Reclun soamtisi 10.8 4d

Tablo 3. Gruplanan ve gruplaniimayan izo'atiarin test
edilen 16 antibiyotik ile direng ydzdeler

Anlibiyolik Direng (%)

Gruplanan Gruplanmayan
N1y (N=20)
Amikasin 30 13,6
Gentamisin 20 45
Kanamisin 100 85
Olloksasin 30 40
Siprolloksasin 0 2
Karbenisilin 66.6 50
Mezlostiin 50 45
Sellizoksim 66,6 75
Selnakson 50 60
Selazidim 30 30
Azireonam 30 30
Imipenem 0 5
Seloksitin 100 100
Kioramlenikol 100 70
Ko-Trimoksazol 100 100

Polmiksin 0 5

TURK HIJ DEN BIYOL DERGISI
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TARTISMA VE SONUG

Kanserli olgularda P.aeruginosanin bir pa-
tojen olarak eskiye oranla daha sikhkla godzlen-
mesi, infeksiyon kaynaklannin ve gegis yollannin
belirlenmesine ydnelik tiplendirme ydntemlerinin
dnemini arbrmishir (8).

P.aeruginosa infeksiyonu ig¢in risk tasiyan
hastalarda pek ¢ok surveyans ¢alismas)
yapilmishr. Schimpff ve ark. hematolojik malig-
niteli 42 bakteremi olgusunun 20'sinde dnceden
kolonizasyon saptamisglar, ancak hunlann
14'Onde belirgin kolonizasyon-infeksiyon iligkisi
belirlemiglerdir (9). Bu aragtincilar kolonize
suglarin gogunun infeksiyona neden olmadigini
bildirmiglerdir. Bode 87 lgsemi olgusunda %54
oraninda P.aeruginosa kolonizasyonu saptamis
ve hastaneye yatan hastalann ilk 35 gin
stresince kolonizasyon oranlanmn arthigini
bildirmistir (10). Hastalann %45'inin ayni piyosin
tipi ile kolonize oldugunu saptamig, en sik tip 1 ve
tip 3'0 (%56) izole etmistir. Murthy ve ark. gesitli
hastane servislerinde yaphklan calismada 180
hastada %22.6 oraninda kolonizasyon sap-
tamislar ve maligniteli hastalanin sikhkla kolonize
olabildigini bildirmiglerdir (13). Griffith ve ark.
kanserli olgularda %27 oranminda kolonizasyon
saptamiglar ve siklikla direngli suslann etken
oldugunu bildirmislerdir {5).

Bu ¢alismaya alinan ve hepsi medikal te-
davi gérmekte olan maligniteli olgular, sikhkla ve
kisa sureler i¢inde hastaneye yatinlarak hastane
ortamina maruz kalan hastalardi. Tiplendirme
¢alismasina alinan ve tiplendirilen 22 olgudan 32
sus iki ya da daha fazla olguda ayni piyotip pater-
ninde olmak uzere 15 farkh piyotip olugturmustur.
Hastalar servislerine gdre ayn ele alinp, antibi-
yotiplerine gére 17 sus sekiz grup olugturdu. Bu
gruplardan ikisinde (grup 7 ve 8) farkl piyosin tip-
leri saptandig) i¢in bu gruplar degeriendirmeden
¢ikanld.

Dérdincu grupta da 13 numaral sus,
piyosin tipi ile dogrulanamadig) igin gruptan
cikanidi. Tumiyle aym antibiyogram paterninde
ancak farkl piyosin tipinde izolatlar saptanmad.
Ancak aym servisde kalan hastalardan izole
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edilen ve ayn piyosin tipine ve farkh antibiyotipe
sahip izolatlann bulundugu gbézlendi (sus no.
18,20,5,6,10,11). Bu sonug dzellikle hastane or-
tamlaninda direng gelisiminde roli olan R faktgr-
lerini diasindurmektedir. Ayni servislerden izole
edilen ayni tipdeki suslar ele alindiginda ilk dért
gruba giren izolatlar, aym bireyin farkh bdl-
gelerinden izole edilerek, her birey igin hir grup
olugmustur. Diger iki gruptan ise izole edilen
suslar aym servisde ve ayni zaman s(recinde
Prostat kanseri tams) konularak opere edilmis iki
hastadan hirinin kateterinden alinan idrarindan,
digerinin ise insizyon bdlgesinde olusan purdlan
yara infeksiyonundan elde edilmistir. izolatlarn
piyotip ve antibiyotiplen aymi olup, muhtemelen
ayni kaynaktan yayilan ve eradikasyonu oldukca
gu¢ olabilen hastane susu idiler.

P.aeruginosa ile olusan nozokomiyal yara
infeksiyonlannin sikhkla hava yolu ile kontamine
toz pargaciklannin bulagmas ile olusabildigi ve
odalarda havalandirma sistemlerinin yayiimay)
6nlemede anemli oldugu bildiriimistir. Bunun
disinda kontamine dezenfektan solusyonlar ve
hasta bakimi ile ugraganlar da suglanmaktadir
{11). En sik hastane infeksiyonlannin olustugu
uriner sisteme bulagmada ise sindirim kanalinin
etken ile kolonize olmasi sikhkla neden ola-
bilmektedir. P. aeruginosa ile kolonize hastalann
hastaneye  girigslerinde  tammlanabilmeleri;
sbzkonusu erken dénemde alinmas) gerekli 6n-
lemlerin basinda gelmelidir. Duyarh hir yéntem ol-
masina ragmen; ahpan orneklerin graminda
100'0n altinda bulunan jerm sayisim veya sindirim
kanalimn rektum disindaki kisimlannda olusan
kolonizasyonlar) saptayamamas), kiltor ekim-
lerinin glvenirliligini  azaltmaktadir. Kanserli
hastalann sikhkla hastaneye giris veya yatig
sirasinda zaten P.aeruginosa ile kolonize olduk-
lan, ancak bunun oldukga az bir bélimunin sur-
veyans KultGrlerinde ureme saptancigl ve bunun
infeksiyon kontrol ¢cahgmalanmn hasansizhginin
onemli bir nedeni oldugu bildiriimektedir (2,12).

P.aeruginosa le olusan hastane infeksiyon-
larinda sikhkla klinkk ve gevresel izolatlar arasinda
iliski bulunmadigi ve infeksiyon etkeni suglarin
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hastalarnin endojen floralarindan kaynaklandiqs
bildiriimektedir (13-15). Dolayistyla bu ¢aligmada
cevresel izolatlar galigiimad.

COC kaynakil yayinlarda, P.aeruginosa ile
hastanelerde olusan salgtniarda suslar ortama ve
zamana yaytidikga direnc paternlerinin degistigi
ve ayrnca epidemiyolojik olarak birbiriyle ilgisi bu-
funmayan suslann ayni antibtyogram paternine
sahip bulunabildigi agiklanmaktadir (16,17).

Bu caitlsmada, yapilan tiplendirme sonucu
gruplanma, yani yayima goésteren dort izolatin
birinin nazofarinksde ve birinin rektumda kolonize
olmast, kalan tki hastadan izole edilen infeksiyon
etkeni olan ve ayni piyotip ve antibiyotipdeki
susiaria kolonizasyon gdsterilememistir. Bununia
beraber hepsinin ayni hastane servisinden izole
edilmis ve oldukga direngli suslar oimasina rag-
men gruplanma gdsteren 12 izolat ile gruplanma
gdstermeyen 20 izolatin antibiyogram paternieri
karsilastinidiginda amikasin icin gruplanma
gosteren suslarda direng paterninin daha sikiikia
gbzlendigi saptanmistir (Tablo-3).

Baitch ve Griffith, bir senelik bir sUrecte aynt
servislerde yatan 173 hastadan 238 P.aerugincsa
izolat! elde etmigler ve piyosin tiplendirmesi ile
salgin olusturan infeksiyon etkeni susa rastia-
mamislar, ancak ayni kisilerin farkli bolgelerinden
izole edilen P.aeruginosa suslarint ayni piyosin
tipinde bulmuslardir (18). Pek cok calismada pi-
yotip 1 en sik patojen etken olarak izole ediimek-
le birlikte insan kaynakl oimayan izolatiardan da
bu tip en sikhkia izole ediimektedir(19).

P.aeruginosa'min epidemiyolojisine yodnelik
cahigmalarda, piyosin tiplendirmesi sero-
tiplendirme ve faj tiplendirmelerine gére oldukga
iyi benimsenmis ve daha duyarit bir yontemdir
(18). Sikikla antibiyotik direng paterni ve piyosin
tipi arasinda iliski gozlenmektedir (20).

P.aeruginosa’mn  direng  paternindeki
degismelerie es zamanh olarak piyosin tipi,
serotipi ve faj tipi de de@ismektedir. Ancak an-
tibiyogramiar iyi bir sekilde standardize edildik-
lerinde farkli faboratuvarlarda ayns sonuglar
saglamaktadir. Disk difizyon yontemi, antimikro-
biyal dilisyon yontemlerine gére pratik ve daha
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duyarhidir {21). Giacca ve ark. 193 P.aeruginosa
izolatint kantitatif antibiyogram paternleri ite grup-
landirmisiar ve gruplarin %6,2'sini piyosin ofusu-
mu ve seroloji ite tipiendirememisler, sadece an-
tibiyogramiarta elde ettikieri inhibisyon zon c¢ap!
degerlerini multivaryant istatistik anafizi ile deger-
lendirerek tiplendirme saglamiglardir (22). Ancak
direng plazmidierinin hastane ortamiarinda kotay-
ca yayilabildigi gibi kaybediimeside ydntemin
6zgUlaginl kisitiamaktadir.

Bu caligmada kotonize sus ile infeksiyon
olusumuna sadece birden fazla stkiikla koioni-
zasyon saptanan, yani persistan kolonize hasta-
farda rasttandr. Persistan kofonize hastalarin ko-
fonize sus ile infeksiyona yakalanma 6zgitiigu
daha fazia bufundu. Ayrica tOm kolonize hastalar-
la kargdastiridiginda %12 olan infeksiyona
yakalanma ihtimali persistan kolonize hastatarda
%29 olarak butundu. Kolonize otmayan hastatarin
infeksiyona yakalanmama ihtimali persistan kolo-
nize ve tim kolonize hastalarda %94 ofarak sap-
tandr. Bu sonuglar sirveyans kuattirlerinin, riskli
hasta gruplarinin izlenmesindeki énemini goster-
mektedir.

P.aeruginesanin farkly kgkenterinin
tiplendiritimesi i¢in, izolatlar yeterince tanimiaya-
bilen, yani duyariigr yiksek olan, susian yete-
rince birbirinden ayirabiten yani 6zgulitgu iyi olan
duyarlt ve segici tiplendirme yontemieri ofusan
salginiann erken donemde belirlenmesi ve etkin
olabilecek infeksiyon kontrot dniemierinin saptan-
masi yonlerinden oldukca gereklidir. Ginimuizde
sikitkia kuflanitan tipiendirme yontemierinin higbiri
tek bagina kullanilabitecek dizeyde epidemiyolo-
jik gahigmalar igin yeterii degildir ve en az iki yon-
temin birlikte kuttaniimas: 6éneriimektedir. An-
tibiyogramtar ifte tiplendirme, en pratik ve
Pseudomonas turleri icin en énemli sayifan epi-
demiyolojik yontem olarak bildiriimektedir. An-
tibiyogramiarin kantitatif ofarak degerlendiriimesi
sayesinde yéntemin duyarlihgr anmaktadir {23).

Bu caligsmada antibiyotiplendirme ite iki
grupta siniffandinian dén izolatin piyotipleri farki
bulundu. Bunlarin diginda kalan 28 izolfat igin her
iki tiplendirme yontemi ile uyumiu sonuglar elde
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edildi. Kullanilan iki tiplendirme yéntemi ile %100 ca piyosin tiplendiriimesi, serotiplendirme taj du-
oraninda tiplendirme saglandi. Genig kapsamii bir ~ yarlihgr veya genotipik tiplendirme yodntem-
epidemiyolojik calismanin plantanmast halinde  lerinden biri ile desteklenmesi yararli olacaktir.
kantitatif olarak antibiyotiplerin belirlenmest, ayr-
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