
ARAŞTIRMA Cııı 56. No i . S . 19 · 26 
Tür\( Hıj Den 9iol Derg 1999 

MALiGNiTELi OLGULARDAN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUŞLARININ 
T;PLENDiRi LMESi 

A. Turan SOYl O.Cem AKTEPEl Hüfya AL TINYOLLARl 

Nt/ay ÇÖPLÜ1 EngIn GÜVENER2 

ÖZET 

Bu çalışmada Ankara'da değişik hastanelerin Onkoloji Ünitelelinde çeşitli malıgnıte tanıları ile izlenmekte olan 
t71 olgunun Pseudomonas aeruginosa ile kolonizasyonları ve inleksiyonları araştırıldı. Hastalardan ızole edilen 32 
P.aerugrnosa izolaunda piyosin oluşturma (Fyfe ve ark . nın" spotting" yöntemi ile) ve Kirby·Bauer disk difüzyon yön
temi ile antibiyotik duyarlılılanna göre tiplendirme çaıışmaıarı gerçekleştirildi. Elde edilen disk zon çapları mı/lti· 

varyant istatistik analiz yöntemi ile birbirleriyle karşılaştırıldı. P.aeruginosa ile kolonizasyon ve infeksiyon ilişkisini be
lirlemek amacıyla elde ettiğimiz sonuçların güvenilirlik parametreleri Gaıen ve Gambino'nun yöntemlerine göre sap
tandı. Sonuç olarak piyosin tiplendirmesi ve antibiyotiplendirme ile izolatlar % 100 oranında tiplendirilebilmiştir . Bu 
yöntemlere göre yapılan değerlendirmelerimizde hastalar arasında bakteriyeı geçiş gösterilememiştir. iki olgu dışın
da piyosin tiplendirmesi ve antibiyotiplendirme sonuçları uyumlu bulunmuştur. Disk dilüzyon metodu ile yapılan an
tibiyogramlann kantitatif olarak değerlendiriımesi ile suşları daha lazla oranda tiplendirmek mümkün olmaktadır. 

Anahtar Ketlmefee Pseudomonas aeruginosa, piyosin, antibiyotik duyarlılığı, malignıte 

TYPING OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA STRAINS ISOLATED FROM MALlGNANCY CASES 

SUMMARY 

In this study, 17 teases who were hospitalized for several malignaneios in Oncology wards of different Hos
pitals in Ankara, were examined lor Pseudomonas aeruginosa eolonization and infeetion, 32 Pseudomonas 
aeruginosa strains isolated from those patients were typed by pyocine patterns (spotting method ol Fyle et aL) and 
antibiotıe suspectibility patterns (Kirby-Bauer Dise Oiffusion Method) . Dise Diffusion zone diameters of different 
strains were compared by multivariant statistical analysis. The results ol relationship bctween Pseudomonas aerug
inosa colonisation and infeetion were investigated in conlidentiality intervafs of Galen and Gambio's parameters. 
Finaııy, has been able to type 100% ol isolates by pyocine typing and antibiyotyping. Howewer, it couldn't be shown 
the bacteriaf transmission among hospitalized patients. Out ol two cases, it was found a eorreıation beetween both 
methods for typing. it is possible a detailed typing by antibiotyping with a qualitative analysis of numeric results. 

Kay Words: Pseudomonas aeruginosa, pyocine, antibiotie suspectibifity, malignaney 

GiRiş 
Bakteriyolojik sürveyans kültürleri, 

Pseudomonas aeruginosa ile oluşan infeksiyon

ların epidemiyolojisinin anlaşılmasında ve kolo
nize hastaların belirlenmesinde sıklıkla kullan ıi-

._--_ ..... ... ....... _ .. _------------

maktadır . { 1) ilerlemiş evredeki kanserli hastaıar 
P. aeruginosa ile kolonizasyona oldukça du
yarlıdırlar . (2) Sürveyans küftür/eri ile bakteriyel 

kolonizasyonun saptanması gelişebilecek infek
siyonların tahmin edilebilmesi yönünden oldukça 
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yararlıdır . (3) Çok yaygın olmasına rağmen 

P.aeruginosa'nın nasıl bulaştığı ve nozokomiyal 
dağılımı oldukça az anlaşılabilmiştir . Bu durumun 
başııca nedeni ise epidemiyoloJik çalışmalarda 

kullanılabilecek tiplendirme yöntemlerinin yeter
sizliğidir.(4) Günümüzde sıklıkla kullanılan 

tiplendirme yöntemıeri ; serogruplandırma , piyosin 
üretimi ya da duyarlıııgı, antibiyotipıendirme, faj 
duyarlılığı, izoenzim paternıerinin analizi, plazmid 
analizi ve endonükıeaz enzimlerinin kullanıldığı 

DNA'nın tiplendirilmesidir (1). 
Bu çaıışmada, çeşitli hastaneıerin onkoloji 

servislerinde yatan kanser tanısı almış hasta 
gruplarında, P. aeruginosa' nın etkeni olduğu kolo
nizasyon ile infeksiyonun ilişkisi incelendi. Bu 
amaçla değişik gruplardaki hastalardan izole 
edilen P.aeruginosa suşları, piyosin oluşturmaları 
ve antibiyotik duyarlılıkları temel alınarak 

tiplendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ocak-Temmuz 1996 tarihleri arasında 

Ankara'daki çeşitli onkoloji merkezlerinde malig
nite tanısıyla yatırılarak izlenmekte olan 171 has
ta incelemeye alındı. Hastalar 15 - 81 yaşları 

arasında olup (yaş ortalaması 42.5), 106'sl erkek 
ve 65'i kadındı. 

Tüm hastalardan hastaneye yatışiarını n ilk 
24 saati içinde, 3. gününde ve sonrasında haftada 
bir olmak üzere rektal sürüntü, ayrıca hematolojik 
maligniteıi hastalardan nazofarinks ve aksiıla 

sürüntü örnekleri alındı. Bunun için usulüne uygun 
hazırlanmış ucu pamuklu silgiçler kullanıldı . Rek
tal sürüntü örnekleri anüsün 1-2 cm yukarısından , 

nazofarinks SürünlÜ örnekleri boğaz mukozasın
dan, aksiıla sürüntü örnekleri ise steril Su ile ıs

latılmış silgiçlerin koltukaltı bölgesinin yarısından 
fazlasına sürülmesi ile alındı. Örnekler Cary-Blair 
taşıma ortamında laboratuvara nakledilerek, 
Cetrimid agar (Merck) besiyerine ekimleri yapıldı. 
3rC'de 48 saat inkübasyonu takiben değer

lendirildi . Ayrıca yara ve idrar örneklerinin %5 
kanlı jeloz ve EMB agar (oxoid) besiyerıerine 

ekimleri yapılarak 3TC'da 24 saat inkübe edildi . 
Üreme saptanan tek koloni dahi kolonizasyon 

20 

olarak değerlendirildi. Ateş bulgusu olan (>38"C) 
ve bir başka infeksiyon odağı bulunmayan hasta
larda. idrarda 1 05 CFU/ml üzerindeki miktardaki 
üremeler ve yaralardan izole edilen P.aeruginosa 
kökeni infeksiyon etkenı olarak kabul edildi (5) . 

Derin dondurucuda (-20' C)'de saklanan 
suşlar daha sonra iki degişik yöntemle tiplendiril
di. 

Piyosin tiplendirmesi: Piyosin tipIendirme
si amacıyla kullanılan sekiz indikatör (1-8) . beş 
subindikatör (A-E) ve bir standart piyosin üreten 
P.aeruginosa suşu, Or. Catherine Doherty'den 
(Department of Bacteriology, Medicaı School, 
University of Edinburgh, Scotland) temin edildi. 
Bu çalışmada pyosin tiplendirme yöntemi olarak, 
Fyfe ve ark.'nın "Spotting" yöntemi kuııanıldı (6). 

AntibiyotipJendirme: Çalışmaya alınan 

suşların antibiyotik duyarlılıkları Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemi ıle saptandı. Antibiyotik du
yarlılık testleri için 20 farklı antibiyotik diski kul
lanıldı (Oxoid) . Tiplendirmeyi etkileyebilecek tüm 
parametreler (besiyeri kalınlığı, inokulum yoğun 

luğu, inkübasyon süresi, ışık şiddeti gibi) 
dikkatlice standardize edildi. 

Çalışmaya alınan P.aeruginosa kökenleri, 
izole edildikleri hastane servislerine göre grup
landırıldl. Her gruptaki izolatlar, aralarında değer
lendirilmeye alındı. 

Antibiyogramlarla elde edilen inhibisyon zon 
çapı değerleri ile suşlar birbirleriyle karşılaştırıldl. 
Her bir suşu n bir diğeri ile ve diğer tüm suşlar ile 
yakınlık derecesini saptamak amacıyla multi
varyant gruplandırma yöntemlerinden, benzerlik
leri saptamada kullanılan öklit uzaklığı fonksiyonu 
kullanıldı (7), 

Her suşun bir diğeri ile öklit uzaklığı değer
leri SPSS istatistik programı ile elde edildi. Suşlar 
SPSS'de gruplandırılarak ward yöntemi ile dendo
gramları elde edildi. 

Aynı piyotip ve antibiyotipdeki kolonize 
suşların saptanmasının oluşan infeksiyonları tah
min edebilirliği olan güvenirlilik parametreleri, 
Galen ve Gambino'nun yöntemlerine göre sap
tandı (3). 
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BULGULAR 
Çalışmaya alınan 171 hastanın 25'inden 35 

P.aeruginosa izolatı elde edildi. Dördü kolonize 
olan 12 infeksiyonlu ve 10'u sadece kolonizas
yonu olan toplam 22 hastadan elde edilen 32 izo
lat tipıendirme çalışmasına alındı . Üç suş ise ko
ruma koşullarından tekrar canladırılamadı . 

Suşların tümü piyosin oluşturma paternlerine göre 
ve antibiyotipıendirme ile tiplendirildi . 

Piyosin tiplendirmesi: 
Test edilen suşların aktif olarak piyosin oluş

turmaları ile çalışıtan yönteme göre elde edilen 
piyotiplerin servislere göre dagıtımı Tablo-1' de 
görülmektedir. 

Tablo 1. Çalışmaya alınan toplam 32 izolata aıt piyosin 
tiplerinin hastane servislerine göre dağılımı 

i:.t::Ş~'rv,., .~.azo '-alf:nk:. &~~I\lr!t __ ~ .~~ n!Ç';I~ -_·~~.~ -·~~ ;~ 
ıTrbtıIOr~~ :-6!q e,ı ,n S',' i' ., a. ":,';1"1 .F -'. 
,'H('maro'.oıı 6QtQ y;.'Q of:ı.·d 

OnlCJ)ıc~ H s,tı. L::Vı1 H1.tJ 
l~mi1l0ı0ıı ' ('I::-l.:1 Hl-p . 24 rı . 'O,,:tj 
fl. TTOIof1 '>6.1> i·b . 10-:1 . ~'.1:a. :S3 65.tı . I ' G, 11 ;.4.. r'::. 

A Alı(jıt, t-n Z4iO, ~<;Jıj 

OnkOb;I.~ __ .:.... ___ -=~~~ ______ ro,'!:. ., ~ı.'d 

s: Pıyc. :;m cM l.I şrıl13fl pararnı, :ı::ı5 ÇılYU !-ın ı!J""Ml ;ır,;..t.w: 1101: t'~'(InaıJ' 
T Plyo~o ,,60.~ ,ı~ 8 rf'II:W{(iK\l ~~vn hll(bdd".<k! ınhıbı:;y(lo nlVŞM ma", 

Sekiz indikatör suş ile 13 piyosin hpi sap
tandı. Bir suş piyosin oluşumu saptanmadıgı ve 
üç suş ise Gitties ve Govan'ın 105 piyosin oluştur
ma paterninden hiçbiri ile bagdaşmadıgı için 
toplam dört suş tiplendirilemedi. Böylece indikatör 
suşlar ile %87.5 oranında tipıendirim saglandı. En 
sık olarak tip 1 piyosin oluşturma paterni dört ol
guda saptandı (% 12.5). 

Tüm izolatlar 5 subindikatör suş ile test 
edildiğinde ise toplam 17 piyosin oluşturma pater
ni saptandı ve böylece suşlar % 100 oranında 
tiplendirilebildi . 

Antibiyotipıendirme: 

• Antibiyotiplendirme" yönteminin güvenirli
liğini saptamak amacıyla, biri ATCC 27853 olan 
10 P_aeruginosa suşu ile 20 farklı antibiyotigin bir 
hafta içinde dört kez test edilmesi ile elde edilen 
zon çapları na göre her antibiyotik için elde edilen 
dört ayrı standart sapma değerinin ortalamaları ve 
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degişim araıığı Grafik ·1 'de görülmektedir. 
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Ortalama standart sapma değerlerinin en 
büyüğü siprolloksasinde (11.2 mm), standart sap
ma değerlerindeki en farklı sonuçlar ise ollak 
sasinde 15.16 mm; 5.41 mm; 5.44 mm; 7.79 mm) 
elde edildi. Inhibisyon zon çapı veren 16 anti
biyotik için yapılan testlerin sonucu olarak, ortala 
ma standart sapması 3.85 mm ve tüm standart 
sapma değerıerinin degişim aralıkları nın ortala
ması 0.48 mm olarak saptandı. Böylece tekrar
lanan testterde zon çaplarının farklı değerleri bir
birine yakın olan suşlar elde edildi . Dört antibiyotik 
ise hiçbir zon çapı vermedi . 

Herbir suşu n birdiğeri ile olan öklit uzakııgı 
değerleri, en az iki izolatı birbiri ile karşılaştırarak 
her bir servisdeki izolattann bir diğeri ile her biri en 
az iki izolat içeren grupların OlUŞtuğu saptandı, 
Aynı öklit uzakııgı veya antibiyotipdeki izolattar
dan oluşan sekiz grupta 17 izolat belirıendi. Beş 
ayrı servisden elde editen veriler ile oluşturulan 
dendrogramıar şekil 1 (a.b,c.d.e)'de gösterilmiştir , 

Aynı antibiyotipde oldugu saptanan sekiz 
gruptan üçünde. beş i zolatın piyosin tiplendirmesi 
ile benzerliği doğrulanamadı. Bunun dışında 

kalan 14 izolatı içeren beş grup ise piyosin 
tipıendirilmesi ile dogrulandı. Bu çal ışma ite 
piyosin tipıendirmesi ve antibiyotipıendirme %6.5 
(5/8) oranında birbiriyıe uyumlu bulundu. 

2t 
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Şekıl; 1 izoıatların servislere göre dendoogramıarı 
(a:Servis-ı. b:Servis-2. c :Servis-3,d:Servıs· 4.e:Servls-5) 
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:, 

Direnç paternıeri gözönüne alındığında ho

mojen bir farklılık gözlenmemekte, grupıanan ve 

gruplanmayan her iki izolat kümesinde amikasin 

dışında birbirine yakı n sonuçlar elde edilmiştir. 

Tablo 2. Değişik servıslerın ızolatıarının her iki yöntem
le tipıeri 

C/UP Ha.sı.a t)ı.:;. ı.!~~.,c.ıı ~ıl 

"" "" 
oı..ııı PI)<l;,o 
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Tablo 3. Grupıanan ve grupıanıımayan izolatıarın test 

~iıen 1~ anti'?iyotik!ıe~~e_~ç yüzdeıeri . __ .• ___ _ 

Anlibıyolik Direnç (%) 
Grupıanan Grupıanmayan 

._--.-- _ J/'oI", 12~ ___ ____ ~?2L_ ___ 

Amikasin 30 t3.6 
Genıamısın 30 45 
Kanamısın '00 95 
Olloksasin 30 40 
Siproııoksasin O 2 
Karbenisilin 66.6 50 
Mezlosıı in 50 45 
Sellizoksim 66 ,6 75 
Selriakson 50 60 
SeııaZıdim 30 30 
Azıreonam 30 30 
Imıpenem O 5 
SelokSilin 100 100 
Kloramlenikol tOO 70 
Ko-TrimokSa201 tOO tOo 
Poiımiksın O 5 

. - . --------'.-
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TARTIŞMA VE SONUÇ 
Kanserli olgularda P.aeruginosa'nın bir pa

tojen olarak eskiye oranla daha sıklıkla gözıen

mesi, infeksiyon kaynaklarının ve geçiş yollarının 
belirlenmesine yönelik tiplendirme yöntemlerinin 
önemini artırmıştır (8). 

P.aeruginosa infeksiyonu için risk taşıyan 

hastalarda pek çok sürveyans çalışması 

yapılmıştır. SchimpH ve ark. hematolojik malig
niteli 42 bakteremi olgusunun 20'sinde önceden 
kolonizasyon saptamışlar, ancak bunların 

14'ünde belirgin kolonizasyon-infeksiyon ilişkisi 

belirlemişlerdir (9). Bu araştırıcılar kolonize 
suşların çoğunun infeksiyona neden olmadığını 
bildirmişlerdir . Bode 87 ıösemi olgusunda %54 
oranında P.aeruginosa kolonizasyonu saptamış 
ve hastaneye yatan hastaların ilk 35 gün 
süresince kolonizasyon oranlarının arttığını 

bildirmiştir (10). Hastaların %45'inin aynı piyosin 
tipi ile kolonize olduğunu saptamış, en sık tip 1 ve 
tip 3'ü (%56) izole etmiştir Murthy ve ari<. çeşitli 
hastane seNislerinde yaptıkları çalışmada 180 
hastada %22.6 oranında kolonizasyon sap
tamışlar ve maligniteli hastaların sıklıkla kolonize 
olabildiğini bildirmişlerdir (13). GriHith ve ark. 
kanserli olgularda %27 oranında kolonizasyon 
saptamışlar ve sıklıkla dirençli suşların etken 
olduğunu bildirmişlerdir (5). 

Bu çalışmaya alınan ve hepsi medikal te
davi görmekte olan maligniteli olgular, sıklıkla ve 
kısa süreler içinde hastaneye yatırılarak hastane 
ortamına maruz kalan hastalardı. Tiplendirme 
çalışmasına alınan ve tiplendirilen 22 olgudan 32 
suş iki ya da daha fazla olguda aynı piyotip pater
ninde olmak üzere 15 farklı piyotip oluşturmuştur. 
Hastalar seNisierine göre ayrı ele alınıp, antibi
yotipierine göre 17 suş sekiz grup oluşturdu. Bu 
gruplardan ikisinde (grup 7 ve 8) fari<lı piyosin tip
leri saptandığı için bu gruplar değerlendirmeden 
çıkarıldı. 

Dördüncü grupta da 13 numaralı suş, 

piyosin tipi ile doğrulanamadığı için gruptan 
çıkarıldı . Tümüyle aynı antibiyogram paterninde 
ancak farklı piyosin tipinde izolatlar saptanmadı. 
Ancak aynı servisde kalan hastalardan izole 
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edilen ve aynı piyosin tipine ve f arklı antibiyotipe 
sahip izolatların bulunduğu gözıendi (suş no. 
18,20,5,6,10,11). Bu sonuç özellikle hastane Or
tamlarında direnç gelişiminde rolü olan R faktör
lerini düşündürmektedir. Aynı seNisierden izole 
edilen aynı tipdeki suşlar ele alındığında ilk dört 
gruba giren izolatlar, aynı bireyin farklı böl 
gelerinden izole edilerek, her birey için bir grup 
oluşmuştur . Diğer iki gruptan ise izole edilen 
suşlar aynı seNisde ve aynı zaman sürecinde 
Prostat kanseri tanısı konularak opere edilmiş iki 
hastadan birinin kateterinden alınan idrarından, 

diğerinin ise insizyon bölgesinde oluşan pürülan 
yara infeksiyonundan elde edilmiştir. jzolatların 
piyotip ve antibiyotipleri aynı olup, muhtemelen 
aynı kaynaktan yayılan ve eradikasyonu oldukca 
güç olabilen hastane suşu idiler. 

P.aeruginosa ile oluşan nozokomiyal yara 
infeksiyonlarının sıklıkla hava yolu ile kontamine 
toz parçacıklarının bulaşması ile oluşabildiği ve 
odalarda havalandırma sistemlerinin yayıımayı 

önlemede önemli Olduğu bildirilmiştir. Bunun 
dışında kontamine dezenfektan solüsyonlar ve 
hasta bakımı ile uğraşanlar da suçlanmaktadı r 
(11). En sık hastane infeksiyonlarının oluştuğu 

üriner sisteme bulaşmada ise sindirim kanalının 
etken ile kolonize olması sıklıkla neden ola
bilmektedir. P. aeruginosa ile kolonize hastaların 
hastaneye girişıerinde tanımlanabilmeıeri; 

sözkonusu erken dönemde alınması gerekli ön
lemlerin başında gelmelidir. Duyarlı bir yöntem ol
masına rağmen; alınan örneklerin gramında 

100'ün altında bulunan jerm sayısını veya sindirim 
kanalının rektum dışındaki kısımlarında oluşan 

kolonizasyonları saptayamaması, kültür ekim
lerinin güvenirliliğini azaltmaktadır. Kanserli 
hastaların sıklıkla hastaneye giriş veya yatış 

sırasında zaten Paeruginosa ile kolonize olduk
ları, ancak bunun oldukça az bir bölümünün sür
veyans kültürlerinde üreme saptandığı ve bunun 
infeksiyon kontrol çalışmalarının başarısızlığının 
önemli bir nedeni olduğu bildirilmektedir (2,12). 

P.aeruginosa ile oluşan hastane infeksiyon
larında Sıklıkla klinik ve çevresel izolatlar arasında 
ilişki bulunmadığı ve infeksiyon etkeni suşların 
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hastaların endojen floralarından kaynaklandıgı 

bildirilmektedir (13-15), Dolayısıyla bu çalışmada 
çevresel izolatlar çalışılmadı. 

CDC kaynaklı yayınlarda, P,aeruginosa ile 
hastanelerde oluşan salgı nlarda suşlar ortama ve 
zamana yayıldıkça direnç paternlerinin değiştiği 

ve ayrıca epidemiyolojik olarak bırbiriyle ilgisi bu
lunmayan suşların aynı antibiyogram paternine 
sahip bulunabildiği açıklanmaktadır (16,17), 

Bu çalışmada, yapılan tiplendirme sonucu 
gruplanma, yani yayılma gösteren dört izolatı n 
birinin nazofarinksde ve birinin rektumda kolonize 
olması, kalan iki hastadan izole edilen infeksiyon 
etkeni olan ve aynı piyotip ve antibiyotipdeki 
suşıarla kolonizasyon gösterilememiştir, Bununla 
beraber hepsinin aynı hastane selVisinden izole 
edilmiş ve oldukça dirençli suşlar olmasına rağ
men gruplanma gösteren 12 izolat ile gruplanma 
göstermeyen 20 izolatın antibiyogram paternleri 
karşılaştırıldığında amikasin için gruplanma 
gösteren suşlarda direnç paterninin daha sıklıkla 
gözlendiği saptanmıştır (Tablo-3) 

Baltch ve Griffrth, bir senelik bir süreçte aynı 
selVisierde yatan 173 hastadan 238 P.aeruginosa 
izolatı elde etmişler ve piyosin tiplendirmesi ile 
salgın oluşturan infeksiyon etkeni suşa rastıa

mamışlar, ancak aynı kişilerin farklı bölgelerinden 
izole edilen P,aeruginosa suşlarını aynı piyosin 
tipinde bulmuşlardır (18), Pek çok çalışmada pi
yotip 1 en sık patojen etken olarak izole edilmek
le birlikte insan kaynaklı olmayan izolatlardan da 
bu tip en sıklıkla izole ediımektedir( 19), 

P,aeruginosa'nın epidemiyoıojisine yönelik 
çalışmaıarda, piyosin tiplendirmesi sero
tiplendirme ve fai tiplendirmelerine göre oldukça 
iyi benimsenmiş ve daha duyarli bir yöntemdir 
(18), Sıklıkla antibiyotik direnç paterni ve piyosin 
tipi arasında ilişki gözıenmektedir (20) , 

P, aeruginosa'nın direnç paternindeki 
değişmelerıe eş zamanıı olarak piyosin tipi, 
serotipi ve faj tipi de değişmektedir, Ancak an
tibiyogramlar iyi bir şekilde standardize edildik
lerinde farklı laboratuvarıarda aynı sonuçları 

sağlamaktadır , Disk difüzyon yöntemi, antimikro
biyal dilüsyon yöntemlerine göre pratik ve daha 
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duyarlıdır (21), Giacca ve ark, 193 P.aeruginosa 
izolatını kantitatif antibıyogram paternleri ile grup
landırmışlar ve grupları n °/c6, 2'sini piyosin oluşu
mu ve seroıoji ile tipıendirememişler, sadece an
tibiyogramlarla elde ettikleri inhibisyon zon çapı 
değerlerini multivaryant istatistik analizi ile değer
lendirerek tiplendirme sağlamışlardır (22), Ancak 
direnç pıazm idlerinin hastane ortamlarında kolay
ca yayılabildiği gibi kaybedilmeside yöntemin 
özgüllüğünü kısıtıamaktadır , 

Bu çalışmada kolonize suş ile infeksiyon 
oluşumuna sadece birden fazla sıklıkla kOloni
zasyon saptanan, yani persistan kolonize hasta' 
larda ra stıandl. Persistan kolonize hastaları n ko
lonize suş ile inleksiyona yakalanma özgüllügü 
daha lazla buıundu , Ayrıca tüm koıonize hastalar
la karşılaş tı rıldıgı nda <;,:, 12 olan inleksiyona 
yakalanma ihtimali persistan kolonize hastalarda 
'':'029 olarak bulundu, Kolonize olmayan hastaların 
inleksiyona yakaıanmama ihtimali persistan kolo
nize ve tüm kolonize hastaıarda %94 olarak sap
tandı. Bu sonuçlar sürveyans küıtürlerinin , riskli 
hasta gruplarının izlenmesindeki önemini göster
mektedir. 

P,aeruginosa'nın farklı kökenlerinin 
tiplendirilmesi için , izolatıarı yeterince tanı mlaya, 
bilen , yani duyarlılığı yüksek olan, suşları yete
rince birbirinden ayırabilen yani özgüllüğü iyi olan 
duyarlı ve seçici tiplendirme yöntemıeri oluşan 

salgınıarın erken dönemde belirlenmesi ve etkin 
olabilecek infeksiyon kontrol önlemlerinin saptan
ması yönlerinden oldukça gereklidir. Günümüzde 
sıklıkıa kullanılan tiplendirme yöntemıerinin hiçbiri 
tek başına kullanılabilecek düzeyde epidemiyolo
jik çalışmalar için yeterli değildir ve en az iki yön
temin birlikte kullanılması önerilmektedir, An
tibiyogramıar ile tiplendirme, en pratik ve 
Pseudomonas türleri için en önemli sayılan epi
demiyoloJik yöntem olarak bildirilmektedir, An
tibiyogramların kantitatif olarak değerlendirilmesi 
sayesinde yöntemin duyarlılığı artmaktad ı r (23), 

Bu çalışmada antibiyotiplendirme ile iki 
grupta sınıflandırılan dört izolatın piyotipleri farklı 

bulundu , Bunların dışında kalan 28 izolat için her 
iki tiplendirme yöntemi ile uyumlu sonuçlar elde 
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edildi. Kuııanılan iki tiplendirme yöntemi ile % 100 

oranında tipıendirme saglandl. Geniş kapsamlı bir 
epidemiyolojik çalışmanın planlanması halinde 

kantitatif olarak antibiyotipıerin belirlenmesi, ayrı-

ca piyosin tiplendirilmesi, serotipıendirme laj du 
yarlıııgı veya genotipik tiplendirme yöntem
lerinden biri ile desteklenmesi yararlı olacaktır . 
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