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OzZET

Basta hastane ortaminda olusanlar olmak Uzere Pseudomonas aeruginosa infeksiyonlarinin tedavisi, bu bakterilerin yaygin olarak
kullanilan antibiyotiklere ¢oklu direng géstermeleri nedeniyle oldukga glgtir. Pseudomonas aeruginosa bakteremilerinin mortalite ve
morbiditesi diger Gram-olumsuz bakterilerle olusan bakteremilere gére daha ylksektir. Pseudomonas aeruginosa infeksiyonu diisu-
nuldiginde ampirik antibiyotik tedavisi hemen baslanmalidir. Ampirik tedavi igin yerel direng oranlari bilinmelidir. Bu ¢calismada, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatarak izlenmekte olan hastalarin, kan ve beyin-omurilik sivilarindan izole edilen P.
aeruginosa kokenlerinin, bes yillik sire igerisinde gesitli antibiyotiklere karsi direng durumunun belirlenmesi ve ampirik tedavi igin
yapilacak girisimlere 1sik tutulmasi amaglanmigtir. 2000-2004 yillari arasinda etken olarak izole edilen 421 P.aeruginosa kdkeninin
disk difizyon yéntemi ile antipseudomonal antibiyotiklere direng durumu, yillara gére degerlendirilmistir. Direng orani bir bitin ola-
rak incelendiginde; aztreonam, netilmisin, seftazidim ve piperasilin/tazobaktama direncin 2004 yilinda 6nceki iki yila oranla artmakta
oldugu dikkati cekmektedir (istatistiksel olarak anlamli degil, p>0.05). Cok sik kullaniimasina ragmen amikasine direngte azalma
gorilmektedir. Diger antibiyotik gruplarina direng yillara gére degismektedir. Sonug olarak, g¢ok ciddi klinik tablolara yol acan
Pseudomonas infeksiyonlarinda ampirik tedavi yaklasimi igin yerel direng oranlarinin bilinmesi gerektigi yorumu yapiimistir.

SUMMARY

The treatment of Pseudomonas aeruginosa infections, especially of the nosocomial ones, is extremely difficult because of the
resistance of this bacteria against many of the commonly used antibiotics. The mortality and morbidity rates of P. aeruginosa
bacteremia are higher than those caused by other gram-negative bacteria. The ampirical treatment should be started immediately in
case of a suspected P. aeruginosa infection. Regional resistance rates should be known for the empirical treatment. The aim of this
study is to evaluate the resistance state of the P. aeruginosa strains isolated from blood and cerebrospinal fluid cultures of the
patients hospitalized in Ege University Hospital, against antipseudomonal antibiotics in a five year time interval and also to overview
empirical treatment options. The resistance state of 421 P. aeruginosa strains, as cause of infection, against antipseudomonal
antibiotics was evaluated with disc diffusion method and evaluated according to years. When the resistance rates were considered,
the resistance against netilmycin, ceftazidime and piperacilline/tazobactam was increased in 2004 compared with preceeding two
years (not significant, p>0.05). The resistance against amikacin was decreased although it was used commonly. The resistance
rates against other groups of antibiotics changed according to years. As a result, regional resistance rates should be known for
empirical treatment in case of life threatening P. aeruginosa infections.
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GiRiS

Hastane infeksiyonlari neden olduklari morbidite ve
mortalite nedeniyle son yillarda oldukga énem kazanmig-
lardir. Mortalite ve morbidite yaninda olduk¢a ciddi eko-
nomik kayiplar da s6z konusudur. Ayrica basarili organ
nakillerinin ylksek oranda gergeklestiriimesi, HIV infek-
siyonlarinin yayginlasmasi, hematolojik malignitelerin,
solit timérlerin tedavisindeki hizl ilerlemeler gibi neden-
lerle hastane infeksiyonlarina son derece duyarli olan
bagisik yetmezlikli hasta grubunda sayisal olarak buyuk
artiglar gérilmektedir. Uzun sureler hastane ortaminda
izlenmekte olan bu hastalar, kateterizasyon, invazif go-
runtileme yontemleri gibi girisimler ve bagisiklik sistemi
baskilanmasi nedeniyle en ¢ok hastane infeksiyonu geli-
sen gruptur. Yine invazif girisim uygulanan diger hasta-
lar, aygit ve protez takilan, genis yara ve yaniklari bulu-
nan ve cerrahi girisim uygulanan hastalar da boyle fir-
satci infeksiyonlara adaydirlar (1).

Hastane ortaminda en sik gorilen firsatgl patojenlerden
biri Pseudomonas aeruginosa’dir. Bu bakterilerin hasta-
ne ortam florasinda endemik olarak bulunduklari, hasta
tedavisinde kullanilan alet ve sivilardan siklikla izole e-
dildikleri de bilinmektedir (1-3).

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'nin ¢esitli kliniklerinde yatmakta olan hastalarin kan ve
beyin-omurilik sivisi (BOS) kdltlrlerinden soyutlanan
infeksiyon  etkeni P.  aeruginosa  kdOkenlerinin,
antipseudomonal antibiyotiklere in vitro direng durumla-
rinin belirlenmesi ve direng durumundaki degisikliklerin
irdelenmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

2000-2004 yillari igerisinde Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi’'nde yatmakta olan hastalarin kan ve BOS

kiltirlerinde Ureyen infeksiyon etkeni 421 P. aeruginosa
kokeni ¢calismaya alinmistir. Her hastanin tek 6rnegi dik-
kate alinmig, tekrarlayan Uremeler galisma diginda bira-
kilmistir. BactAlert (bioMérieux Inc, Durham, NC, ABD)
kan kuiltiri otomatize sisteminde Ureme saptandiktan
sonra, kanli ve EMB (eozin metilen blue) agar
besiyerlerine yapilan subkiltirlerde izole edilen bakteri-
ler konvansiyonel yontemler ve APl 20 NE (bioMérieux,
Marcy I'Etoile, Fransa) kitleri kullanilarak tir dizeyinde
isimlendirilmistir (4). Antibiyotik duyarllk testleri National
Committee for Clinical Laboratory Standards kriterleri
dogrultusunda amikasin 30 pg, netilmisin 30 ug,
aztreonam 30 g, seftazidim 30 pg, siprofloksasin 5 ug,
sefepim 30 pg, imipenem 10 pg, meropenem 10 ug,
piperasilin/tazobaktam 110 pg (Oxoid, Ingiltere) diskleri
kullanilarak, disk difizyon yontemi ile yapimistir (5).
Kontrol kdkeni olarak P. aeruginosa ATCC 27853 kulla-
nilmistir.

2003 yilinda bitce uygulama talimati geregi parenteral
bir gok antibiyotige infeksiyon hastaliklari uzmani (iHU)
onayi zorunlulugu getirilmistir. Bunun direng gelisimine
olan etkisini arastirmak amaciyla 2000, 2001, 2002 yilla-
rinin toplami ile 2003-2004 yillarinin toplami kargilasti-
rilmistir. istatistiksel ydntem olarak ki kare testi kullanil-
mistir.

BULGULAR

Uc yiiz seksen alti kan ve 35 BOS kiiltiiriinde ireyen,
toplam 421 P. aeruginosa kokeninin arastirilan antibiyo-
tiklere in vitro direng durumu Tablo 1’de gosterilmistir.
Ureme sikhgi kliniklere gére degerlendirildiginde; birinci
sirayl % 26’k (109/421) oranla Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi almaktadir. Bunu sirasiyla i¢ Hasta-
liklari (%17, 72/421), Beyin Cerrahisi (% 10.2, 43/421),

Tablo 1. Steril 6rneklerde ureyen P. aeruginosa kdkenlerinin yillara gore ¢esitli antibiyotiklere in vitro direng durumu

2000 (n=69) 2001 (n=122) 2002 (n=80) 2003 (n=60) 2004 (n=90)
Antibiyotikler R(%) S(%) R(%) S(%) R(%) S(%) R(%) S(%) R(%) S(%)
Amikasin 46.4 53.6 33.6 66.4 25 75 23.3 76.7 14.4 85.6
Netilmisin 43.5 56.5 47.5 52.5 25 75 19.3 80.7 30 70
Aztreonam 55 45 48.2 51.8 28.7 71.3 27.3 72.7 26.1 73.9
Seftazidim 435 56.5 41.9 58.1 21.2 78.8 19.3 80.7 28 72
Siprofloksasin 27.5 72.5 33.9 66.1 15 85 10 90 241 75.9
Sefepim 46.4 53.6 40.9 59.1 36.9 63.1 21.4 78.6 10.6 89.4
imipenem 34.8 65.2 48.2 51.8 23.6 76.4 22.2 77.8 24 76
Meropenem 34.8 65.2 47.3 52.7 18.1 81.9 12.5 87.5 25.8 74.2
Piperasilin/Tazobaktam 36.8 63.2 30 70 22 78 325 67.5
R: Direngli S: Duyarli
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Pediatri (% 9.5, 40/421), Genel Cerrahi (% 8.8, 37/421),
Noroloji (% 5 21/421), Kalp-Damar Cerrahisi (% 3.8,
16/421) Kilinikleri takip etmektedir. Bes yillik sure igeri-
sinde izole edilmis olan tim antibiyotiklere direncli 13
kokenin alti tanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilini-
gi'ne aittir. Oniki kdken sadece siprofloksasine, yedi ko-
ken sadece amikasine, lger koken de sadece netilmisin
ve piperasilin/tazobaktama duyarlidir.

Diren¢ orani bir bitiin olarak degerlendirildiginde; az-
treonam, netilmisin, seftazidim ve piperasilin/tazobak-
tama direncin, 2004 yilinda 6nceki iki yila oranla artmak-
ta oldugu dikkati gekmektedir (Tablo 1). Infeksiyon has-
taliklari uzmani onayi gerekliligi 6ncesi ve sonrasi (2000-
2001-2002/2003-2004) direng oranlari karsilastirildiginda
amikasin, siprofloksasin, meropenem, imipenem diren-
cinde istatistiksel olarak azalma saptanmistir (Tablo 2).

Amikasine diren¢ oranlari yillar icerisinde azalma gos-
termektedir. Direng oranlari agisindan iHU onayi gerekli-
ligi sonrasi ile daha énceki yillar karsilastirildiginda, ista-
tistiksel olarak anlamli (X%16.24, SD:1, p<0.05) derece-
de disme saptanmistir. 2003 ile 2004 arasinda ise di-
reng oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (X%:2.64, SD:1, p>0.05). Netilmisine direng oranla-
ri yillar igerisinde degisiklik gostermektedir. 2000 yilin-
dan itibaren disme egiliminde olan diren¢ orani 2004
yllinda %30 olarak bulunmustur. Bununla birlikte IHU
onayi gerekliligi sonrasindaki donem (2003-2004) ile 6n-
ceki yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (X2:1 .17, SD:1, p>0.05).

Tablo 2. infeksiyon hastaliklari uzmani éncesi ve sonrasindaki
direng oranlarinin karsilastiriimasi

2000/2001/2002  2003/2004

Antibiyotik Direng orani Direng orani  p degeri
(%) (%)
Amikasin 38.31 18.66 P< 0,05
Netilmisin 41.25 30.25 P> 0,05
Aztreonam 53.25 47.75 P> 0,05
Seftazidim 37.16 34.93 P> 0,05
Siprofloksasin 34.43 23.12 P< 0,05
Sefepim 46.84 28.68 P<0,05
Meropenem 36.36 21.86 P< 0,05
imipenem 37.84 23.23 P< 0,05
Piperasilin 35.10 35.29 P> 0,05
Tazobaktam

Siprofloksasin direncinde 2004 yilinda artma gorilmek-
tedir. 2003 ile 2004 yillar karsilastirildiginda anlamli de-
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recede artis vardir (X*:7.49, SD:1, p<0.05). Ancak IHU
onay! gerekliligi dncesi ve sonrasinda siprofloksasin di-
rencinde anlamli derecede disme vardir (X2:5.02, SD:1,
p<0.05)

Uclincli kusak sefalosporinlere karsi direncte bir artma
goriilmektedir. istatistiksel olarak bakildiginda 2003'ten
2004’e anlamli bir artis s6z konusudur (X*6.05, SD:1,
p<0.05).

IHU onaylr Oncesiyle sonrasi arasinda her iki
karbapenem igin de istatistiksel olarak anlamli azalma
saptanmistir (X? testi, p<0.05). 2003 ile 2004 yillari ara-
sindaki direng oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (X2 testi, p>0.05).

TARTISMA

Pseudomonas  aeruginosa  kokenleri ile olusan
infeksiyonlarin tedavisi, 6zellikle antibiyotiklere ¢oklu di-
reng goOsteren hastane kaynakli infeksiyonlarda sorun
yaratmaktadir (6). Kullanilan antibiyotiklere kisa siirede
direng gelistirmeleri nedeniyle bakteremik seyreden ciddi
P. aeruginosa infeksiyonlarinda kombine antibiyotik
kulanimi tercih edilmektedir. Aminoglikozitler,
betalaktam/betalaktamaz inhibitorlii antipsddomonal pe-
nisilin kombinasyonlari, sefalosporinler, karbapenemler
genis spektrumlari, parenteral kullanim kolayhdi nede-
niyle en c¢ok kullanilan ilaglardir (6). Pseudomonas
aeruginosa kokenlerinin kullanilmakta olan antibiyotikle-
re diren¢ durumlar farkh hastanelerde degisiklikler gos-
terebilmektedir. Degisik yerlerde ve degisik yillarda yapi-
lan g¢alismalarin birbirinden oldukga farkli antibiyotik di-
renci sonuglari, ¢galismalarda da belirtildidi Gzere, bu an-
tibiyotiklerin yogun olarak kullanimina paralel olarak art-
tigini, bu nedenle hastaneler arasinda farkhliklar gérile-
bildigini ortaya koymaktadir (7, 8). Tablo 3'te bazi hasta-
nelerde bildirilen direng oranlari gérilmektedir (9-17).

Calismada ¢ogunlugu Anesteziyoloji ve Reanimasyon, i¢
Hastaliklari, Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi ve Noroloji
Klinigi'nden génderilmis olan drneklerden izole edilen
421 P. aeruginosa kokeninde Tablo 1'de gdsterilen anti-
biyotiklere direng durumu degerlendirilmistir. Anestezi
Yogun Bakim Unitesi'ndeki direng oranlari diger bolim-
lere gbre daha ciddi boyuttadir. Pseudomonas kokenle-
rinin kolonizasyonunu saglayan girisimlerin (mekanik
ventilasyon, trakeostomi, trakeal intibasyon, cerrahi giri-
sim, 65 yas Uzerinde olma) bu klinikte cok yogun uygu-
laniyor olmasindan kaynaklanabilir (6). Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kilinigi'nin érneklerinden izole edilmis olan
109 kokenden sekizi tum antibiyotiklere direnclidir.
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Tablo 3. Tlrkiye'de yapilmis olan bazi galismalarda P. aeruginosa kdkenlerinin gesitli antibiyotiklere direng oranlari (%)

Arastirici (Kaynak) Yil Ornek Sayi AK CAZ CIP TZP MEM/IMP
Uzun ve Ang (9) 1995 Cesitli klinik érnekler 38 18 16 8

Ozgeng ve ark. (10) 1996 Cesitli klinik drnekler 199 27 23 40 18
Yapar ve ark. (11) 1996 Cesitli klinik 6rnekler 150 12 33 35 16
Colak ve ark. (12) 1996 Cesitli klinik érnekler 140 10 14 9 6
Yorgancigil ve ark. (13) 1998 Cesitli klinik érnekler 90 9 27 13 7
Karabiber ve ark. (14) 1999 Cesitli klinik 6rnekler 87 9 33 32 23/23
Unlii ve ark. (15) 2000 Hemokdiltir 10 20 50 0 0
Erdemoglu ve ark. (16) 2001 Hemokdiltir 47 28 49 51 32 40/38
Koksal ve Samasti(17) 2001 Hemokdiltir 32 32 53 35 59 45/41

AK: Amikasin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, TZP: Piperasilin/tazobaktam, MEM: Meropenem, IMP: imipenem

Yulzdokuz kdékenden doérdii sadece siprofloksasine, ikisi
sadece amikasine, bir tanesi de sadece netilmisine du-
yarhdir.

Genel Cerrahi Klinigi'nden saptanan Gremelerin yarisin-
dan fazlasi 2003 ve 2004 yilina aittir. Bunda iHU konsiil-
tasyonu sayisinin, dolayisiyla drnekleme sayisinin art-
mis olmasi etkili olabilir. Bu klinikte de siprofloksasin ve
seftazidime direng oranlari %42 civarindadir. Hastanin
tedavisindeki ilk 72 saat icerisinde Uglincii kusak
sefalosporinlerin IHU onayi olmadan kullanilabilmesi bu
grup antibiyotiklerin daha ¢ok tercih edilmesine neden
olmaktadir. Dolayisiyla yogun kullanim direng oranlarina
yansimaktadir. Gégus Hastaliklari Klinigi'nden soyutla-
nan kokenlerin tim antibiyotiklerde %50Q’lere varan di-
ren¢ oranlari dikkat cekicidir. Bu klinikten gdnderilmis
olan az sayidaki 6rneklerin hemen tamamina yakini yo-
gun bakim Unitesinde takip edilen, genel durumu son
derece koétii olan ve yodun antibiyotik kullanilan hastala-
ra aittir. Bu da yiiksek direng oranlari hakkinda fikir ver-
mektedir.

Pseudomonas aeruginosa kdkenlerinin aminoglikozit an-
tibiyotiklerden kullanimda olan amikasin ve netilmisine
olan duyarhhklari degerlendirildiginde, bu
aminoglikozitler igin farkl tablolarin olustugu gézlenmek-
tedir. Altmigsekiz kdken her iki aminoglikozite de direngli
bulunmustur. 2000-2001 yillarinda direng oranlari artan
netilmisinin  2002-2003’te  bakteriyoloji sonuglarinda
maskelenmesi nedeniyle kullanimi azalmis, 2004 yilinda
yeniden artan siklikta kullaniimaya baslanmistir. Buna
paralel olarak 2000-2001 yillarinda sirasiyla % 43.5-%
47.5 olan direng oranlari 2002 yilinda % 25’'e, 2003'te
ise % 19.3 dismistir. 2004 yilinda direngli
Acinetobacter infeksiyonlari nedeniyle netilmisinin artan
siklikta kullanimina paralel olarak direnc orani tekrar %
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30’a yukselmigtir. Ancak IHU onayi gerekliligi sonrasin-
daki dénem (2003-2004) ile dnceki yillar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (X%1.17,
SD:1, p>0.05)

Pseudomonas aeruginosa kokenlerinde
aminoglikozitlere karsi direng siklikla aminoglikozit
modifiye edici enzimler ve membran gegirgenliginde a-
zalma sonucu ortaya c¢ikar (18). Antibiyotikleri inaktive
eden diger enzimlerden farkli olarak aminoglikozitleri
modifiye eden bu enzimler hiicre i¢i enzimleridir. Bu
plazmitler 20°’den fazla enzimi kodlamaktadir ve her bir
enzim birden fazla aminoglikoziti inaktive edebilmektedir.
Amikasin bu enzimlerin etkisine en az duyarli olan
aminoglikozittir (19). Bu nedenle amikasinin ilk tercih ola-
rak kullanildigi hastanelerde diger aminoglikozitlere di-
reng oraninda azalma kaydedilirken, amikasine 6énemli
bir direncin gelismedigi bildiriimektedir (19). Bu ¢alisma-
da da yillar igerisinde amikasine olan direngte azalma
kaydedildigi dikkati cekmektedir. Diren¢ oranlari agisin-
dan 2003-2004 (IHU onayi gerekliligi sonrasi) ile daha
onceki yillar kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlam-
li (X2:16.24, SD:1, p<0.05) derecede diisme saptanmis-
tir. 2003 ile 2004 arasinda ise direng oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (X2:2.64, SD:1,
p>0.05)

Kinolon preparatlari, Pseudomonas infeksiyonlarinda
oldukga sik kullaniimaktadir. Siprofloksasinin 2000 ve
2001 yillarinda ortalama % 30Q’lar civarinda olan direng
oranlari 2002 ve 2003 yillarinda dismus, ancak 2004
yilinda tekrar %24.1’e ¢cikmistir. 2003 ile 2004 yillari kar-
silastirildiginda anlamli derecede artis vardir (X2:7.49,
SD:1, p<0.05). Klinik konsultasyonlar sirasinda izlendigi
kadariyla, damar ici kullanilan antibiyotiklerdeki kisitla-
ma, oral yoldan kullanilan siprofloksasin preparatlarinin
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kullaniminda artisa yol acmistir. Bu artigin direncteki
yayginlasmaya neden oldugu distnulebilir. Yine de ista-
tistiksel olarak bakildiginda IHU onayi gerekliligi dncesi
ve sonrasinda siprofloksasin direncinde anlamli derece-
de diisme vardir (X*:5.02, SD:1, p<0.05).

Sefalosporinler, betalaktam-betalaktamaz  inhibitéri
kombinasyonlarindaki direng oranlarina bakildiginda;
birkag yildir az miktarda kullanilan sefepimde disus, da-
ha yogun olarak kullanilan seftazidim ve
piperasilin/tazobaktamda artis dikkat gekicidir. Hastane-
mizde en ¢ok kullanilan Gglincl kusak sefalosporinlerde
diren¢ oraninin artmasi kaginilmaz bir durumdur (20).
Birgcok galismada da benzer sekilde ylksek direng bildi-
rimektedir (Tablo 3). istatistiksel olarak bakildiginda
2003’ten 2004’e anlamli bir artig s6z konusudur (X2:6.05,
SD:1, p<0.05). Piperasilin/tazobaktam preparati hasta-
nemizde Uglincl kusak sefalosporinlerden sonra en yo-
dgun olarak kullanilan ikinci antibiyotiktir (20). 2004 yilin-
daki sonuglara bakildiginda, bu grup antibiyotikler iceri-
sinde en yiksek direng oranlari % 32.5-% 28 oranlari ile
piperasilin tazobaktam ve seftazidimde gorilmektedir.
Ancak 2003 ile 2004 yillari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis yoktur (X%:3.05, SD:1, p>0.05). Kullanim
orani 2003 yilinda 2002 ye oranla % 67 azalan
sefepimde direng orani % 10 olarak bulunmustur (20).

Antibiyotik kisitlama politikasi 6éncesi, 2000-2001 vyillari
sirasinda karbapenem direnci % 48e kadar c¢ikmis,
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2002-2003 yillarinda % 20’lere kadar gerilemis, 2004
yilinda ise % 25.8 olarak belirlenmistir. infeksiyon hasta-
liklari uzmani onay! 6ncesiyle sonrasi arasinda her ikKi
karbapenem igin de istatistiksel olarak anlamli azalma
saptanmigtir (X2 testi, p<0.05). 2003 ile 2004 yillar ara-
sindaki direng oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (X* testi, p>0.05). Cevahir ve ark.
(21), Erdemoglu ve ark. (16), Koksal ve Samasti (17) da
direng oranlari agisindan benzer sonuglar bildirmiglerdir.
Yurt digindan bildirilen birgok ¢alismada da direng oran-
larinin gittikce artmakta oldugu goérilmektedir. Bu grup
antibiyotiklerin  belirli indikasyonlarda kullaniimalari,
mumkin oldugu surece korunmalari gerekliligi bilinen bir
gercektir.

Hastanemizde de P.aeruginosa infeksiyonu dusunilen
hastalarda ampirik olarak betalaktam/betalaktamaz inhi-
bitérleri, aminoglikozitler ve karbapenemler olduk¢a sik
kullaniimaktadir. Ureme saptandigi anda en dar spekt-
ruma sahip, antibiyotik direncini en az indikleyen antibi-
yotikler tercih edilmelidir.

Sonug olarak; her hastane ampirik antibiyotik tedavi yak-
lagimlarini gelistirirken, hastane infeksiyonu etkeni ola-
rak Ust siralarda yer almakta olan Pseudomonas turleri-
nin antibiyotik diren¢ durumlarini géz éninde bulundur-
mali ve yillar igindeki degisimlerini izlemelidir. Gerekli
goruldigu takdirde antibiyotik kullanimi kisitlamasi, do-
nldsUmld antibiyotik kullanimi politikalari geligtiriimelidir.
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