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Yumugak doku infeksiyonlarnda 4-6 ay siire ile tetrasik-
lin 50 mg/kg/glin dozunda 4 doza aynlarak verilir. Tetrasik-
lin 8 yasm iistiindeki gocuklarda kullamlabilir. Ufak ¢ocuk-
larda ise trimetoprim-sulfametoksazol (6 mg/kg/glin trime-
toprim ve 30 mg/kg/giin sulfometoksazol) 2 doz halinde ve-
rilir. Tedaviye sulfonamidler de eklenebiliv. Pseudomonas
osteomiyelitlerinde ise minimal 4 hafta tedavi uygulanuz, bu
dsha da uzatilabilir. Aminoglikozidler ve penisilinler etki-
sizdir,

Pseudomonas'lara bagl tekrarlayan kronik otitis media'da
(5) ve neonatal infeksiyonlarda (2) en etkili antibiyotik sef-
tazidimdir. ) :

Prognoz

Prognoz infeksiyonun alundeki esas sebebe bagldir. Lo-
semili cocuklarda Psendomonas septisemileri dlime gétiiren
énemli bir durumdur, Kistik fibrozdan 8len ¢ocuklarda esas

6lilm nedeni akeifer vetmezlifidir ve bu nedenle Slen hasta-
lerm ¢ofunda akciferde Pseudomonas gosterilebilmigtir.
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Pseundomonas Cinsindeki Bakgerilérin
Hastane Infeksiyonlarindaki Onemi

Hal{ik Eraksoy

Girig

Asepsi ve anlisepsi oncesi ¢aglarda hastane infeksiyonu-
nun 8nde gelen etkeni P-hemolitik streptokoklardi.
Kemoterapt caginda ise dikkatler Staphylococcus aureus
itzerinde toplanmigtir, 1960'lardan sonra gesitli Gram-negatif
gcomaklarla olugan hastane infeksiyonlarina gittikce artan
oranda rastlanmaya baglanmigtir. Bu sirada en sik izole edi-
Ien tiirlerden biri de Pseudomonas aeruginosa olmugtur (1).

Bu diriin, dzellikle baz: stk kullamlan antiseptik ve de-
zenfektanlarn ve bircok antibiyotifie direngli olmasi, kisa
stirede  dikkati cekmigtir. P. aeruginosa'nin,
Enterobacteriaceae iiyelerinin tersine insan florasinda bulun-
madii anlaplrmg ve insan vitcudunun digindaki nemli
cevrede bulunarak kolayca cofaldifi gésteritmigtir (2).

Pseudomonas cinsinde bulunan en az 24 tiir, cesitli insan
infeksiyonlarinda etyolojik ajan olarak izole edilmistir.
Cevrede, suda, toprakia, bitkiler iizerinde daha pek cok tiir
bulunur (3). P. aeruginosa digimdaki tlirlerin hastane infek-
siyonlannda &nemli bir rolleri yoktur, Yalmz son yillarde P,

.Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyeloji ve Infeksiyen
Hastaliklan Anabilim Dali, Capa-Istanbul.

Pseudomonas Infeksiyoniart Simpozyumu'nda (11 Ocak 1989,
Istanbul) Bildirilmiytir.

cepacia infeksiyonlaninim arttifi bildirilmektedir. Bu tir
difer epidemiyolojik &zellikleri yontinden de P. aerugine-
sa'ya benzemekledir (4).

P. aeruginosa, normal kogullarda diigilk patojenite
g8sterir ve hemen her zaman direngsiz konaklarda, ysni ye-
rel veya genel savunma mekanizmalan bozulmug hastalarda
infeksiyon etkeni olur {3). Buna gore P. aeruginosa infek-
siyonlar: daha ¢ok hastamin kendi seglik durumuyla
iligkilidir ve hastanin kendi hastalifimn uygun bigimde te-
davi edilmesi, ¢evresinde P. geruginosa aranmasmndan daha
énemli olsa gerektir. Ancak tibbi tedavinin, infeksiyon
effilimini azaltmadify da ortadadir. P. aeruginosa infeksiyon-
lannin arhiy gostermesinde, ¢egitli hastalarin bugtin daha
vzun yasatilir veya hastahklarmin bir 6lglide tedavi edilebilir
hale gelmesinin dnemli rolll vardir {6).

P, aerugiuasa in(‘eksiydniarmm Siklifn

P. aeruginosa infeksiyomlarninin sikhifina iliskin
sonuglan, patojenite ve antibiyolik direncindeki farkler veya
bakteriyolojik incelemelerin kalites? etkileyebilir, Daha da
6nemli olan faktdrler, arastirma yapilan hasta gruplannin
kompozisyonu ve bunlara uygulanan tedavi ySntemleridir.

Hastusnelerde P. aeruginosa infeksiyonlanmin sikhiina
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iligkin en eksiksiz toplanmig ve yaymmlanmig bilgi Kay-
nag1, "Centers for Disense Conirol" verileridir (2). Bu veri-
lere gore Amerika Birlegik Devletleri'nde 1975 ve 1979'da
hastane infeksiyonlariun en dnde gelen etkeni % 18-20'ik
oranla Escherichia coli'dir. Bu arada besinci veé dordiincii
sirada yer alan P. aeruginosa, 1984'te % 11.57uk oranla
ikinci siraya tnrmanmisur. 1975'te P. geruginosa, bildirilen
titm hastane infeksiyonlannin % 6.3'iinde, tilm nozokomiyal
firiner infeksiyonlarm % 8.5'inde etken olmugtur. Bu tarihten
beri P. aeruginosa’mn her infeksiyon tipinde gitiikge daha
sik ctken oldufiu goriilmigtlir. Ayrica infeksiyon olusturma
efilimi de idrar yollarmdan solunum yollarma kaymstr,
1984'te tiim alt solunum yolu infeksiyonlarimn en sik etke-
ni % 16.9'luk oranla P. aeruginosa olmustur. Taburcu edilen
. her 10 000 hastada izole edilen P. aeruginosa suglanmn insi-
dansi 1975 29.7 iken 1979'da 35.0'c ve 1984'te 41.8'e
ylikselmistir. '

1975-1980 yillarinda Bat1 Almanya'da yaklagik 40 000
hastayr kapsayan bir ¢alismada P. aeruginosa’mn daha gok
solunum sistemi infeksiyonlari, en az da bakteriyemi etkeni
oldugu bulinmugtur (7).

Yurdumuzda yapilmis genis kapsaml bir ¢aligmada, P.
aeruginosa tiim hastane infeksiyonu eikenleri arasinda %
19'luk oranla E. coli (% 24) ve Enterobacter (% 20)in
arcdinda yer almustir (8). Bu ¢ahsmada P, aeruginosa, yamk
yarasy (% 43) ve solunum sistemi infeksiyenlannda (% 33)
en sik izole edilen etken olmustur.

Risk Altndaki Hasta Gruplars

P. ageruginosa infcksiyonlanmin ¢énemini anlayabilmek
icin, siklifindan bagka, hastalar #izerindeki etkilerinin ve ne
dlciide bulasupimin da bilinmesi gerekir, P. aeruginosa ile
solunum sistemi infeksiyonlart sikur ve bu infeksiyon so-
lunum kapasitesini azaltarak, akcifer dokusunu tehrip ederck
ve sckonder sepsise yol agarak hastamn yagamini tehdit
eder. Damlaciklar, kontamine araclar, personelin kirli elleri
ve giysileri bakterilerin cevreye yayilmasma yol agar. Bu
durum direngli suglarnn seleksiyonunu kolaylagtinir; itstelik
haltalarca slrebilir. Hastay: veya tuitlan organi bekleyen
tehlikelerin fazla oldugu, ciddilifi tartismasiz olan differ in-
feksiyonlar, septisemi gelismis yamk yoras: infeksiyonlar:

ve postoperatif gz inleksiyonlaridur (2).
' P. aeruginosa infeksiyonlar: gofunlukla deri yaralannda
veya yamiklarda ya da mesaneye sonda konmus: ve trakeal
intilbasyonu izleyen mukoza lezyonlarninda ortaya gikar. P.
aeruginosa infeksiyonlanmn gogu kez hastanelerde bulun-
masmum ve toplumda sncak nadiren rastlanmaosmm nedeni

4 Tabloe 1. Nozokomiyal P. aeruginosa R

Infeksiyonlarina Eilim Yaratan Risk Falktorleri

Termal travma

Bazt habis hastalklar

Kistik fibroz

Liskopeni (herhangi bir nedenle)

Genig spektrumlu antibiyotiklerle tedavi
Intravendz araglar

Respiratuar tedavi aygitlarinin kullanim
Uriner sistem manipdlasyonu

Uzun sireii sonda uygulanmasi

Organ fransplantlan

Kortikosteroid tedavisi

Kronik ambulatuar periton diyalizi

budur. Nozokomiyal P. aerugingsa infeksiyonlarna efilim
yaratan risk fakidrleri Tablo 1'de gsterilmigtir (9).

P. aeruginosa'ya bagh sepsis, deri engelinin kalktig1 ve
ciddi bir doku hasariyla lokal bir P. aeruginosa infeksiyonu
bagladifs zaman bile nadirdir. Ancak agir yamklarda nisirofil
islev bozuklugu sonucunda P. ageruginosa sepsisi sikur.
Kisaca P. aeruginosa deri veya mukozada lokal defektleri
olan hastalarda ve ndtrofil lkosit sayr veya islevi yetersiz
olan hastslarda tehlike yaraur. Uygun izeolasyon onlemleri
ve antibiyotik ve antiseptiklerin uygulanmasiyla bu hastalar
bir siire P. aeruginosa infeksiyonlanna kargt baganyla Koru-
nabilmekicdir. Hastanin yiprane: durumu uzadikca P, aerugi-
nosa infeksiyonu kogimilmaz hole gelir; bir kez geligtifi
zaman da eradike edilmesi giigtiir (2).

P, aeruginosa Tagiyicihiin

P. aerupinosa'min hastane igine asemptomatik
tagiyicilarca sokulmas: milmkindiir. Diskida ve ajfiz
boglugundaki tagiyiciltk oranini belirlemek igin genis
aragtirmalar yamlmigtir, P. aeruginosa saglikh kisilerin
diskisnda % 1,2-8.2 arasinda, hastalarm digkismda % 15-54
arasmda bulunabilir (6). P. aeruginosa besinlerle kolayca
almabilir; digkiyla birkag giln ¢ikanlabilir ve sonra higcbir
hastalik bulgusu vermeden yok olur. Buna karsilik ampisi-
linle tedavi giren ve P. aeruginosa ile karsilasan hastalar,
bu bakieriyi daha sik edinmekie ve diskiyla dahia uzun siire
cikarmaktadir (8). Afiz, bofaz ve burundaki tasiyicilik
yiniinden teranan hastinede yatmayan 300 kigiden ortalama
% A4'tiniin tasiyict oldufiu bildiriimektedir (2).

P. aeruginosa'yt insan florasimin dtizenli veya kalici bir
iiyesi olarak kabul etmek miimkitn defildir; P. aeruginosa’ya
sagliklt kigilerin guk kicik bir béliminde rastlamr. Bumumla
birlikte ozellikle antibiyotik tedavisi, digardan kolayca ve
sik olarak edinilmesini, hastane hastalan ve dahas1 persone-
li arasindeki tagiyicihk oramm artirmakiadir. Bu nedenle P.
aeruginosa'ya bagh hastane infeksiyonlart, hem endojen in-
feksiyon hem de ¢apraz infeksiyon geklinde ortaya gikabilir.

Cansiz Cevrede P. acruginosa

P. aeruginoga insan ve haslune digindan da sik sik izole
edilen bir bakieridir, Hastanelerde duha g¢ok lavabo, musluk
ve siirgit gibl nemli yerlerde ve nemli oibbi araglarda bulun-
maktadir, Tabloe 2'de bdyle ubbi ve difer nesneler
gorliilmekiedir.

Bu bulgular P. aeruginosa'min besin gereksinimine -
iligkin arsstirmalurle uygunluk gdstermekiedir, Gergekten P.
aerugingsamn canhlifim stirdiirebilmek igin nemden bagka
hemen higbir seye gercksinimi yoktur. Nemli bir ortamda
eser miktardaki organik bilesikler bakterinin bir dereceye
kadar ¢ofialmasim da saglar (6).

Ote yandan ilging bir durum da P. aeruginosa'nin merkezi
bir dagitim sisteminden ahman etkin dezenfekian
¢ozeltilerinde bile canli kalabilmesidir. Bu sagurticr olay:
aciklamak iizere ortaya aulan bir varsayuma gére, P. aerugi- -
nosa, swv1 sistemlerde kan yiizeylere tutunarak glikokaliks
denen bir ekzopolisakarid matriks ile kaplamir; balkteri bu-
nun iginde ikiye bolinerek ¢ofalir ve mikrokoloniler
olusturur. Bunlann bir araya gelmesiyle de biyofilmier
olusur. Biylece P. aerupinesa borulann ve kateterlerin
iginden gegen yiiksek konsantrasyondaki antimikrobik ajan-
lara karsi korunmusg olur (11).
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(" Tablo 2. Hastanelerde P. aeruginosa ile )

Kontamine Oldu@u Saptanan Nesneler

Tibbi Clanlar Digerleri

Temizlenmis ve dezenfekte  Su (kullanilan her gesidi)
edilmig her gesit sonda Su legeni, banyo kiveti

Yara dreni Su tahliye borusu, musluk
Respiratér Havlu, paspas

Kuvtz Tirag firgas

Mesane yikama araci Strgd, drdek

Diyalizér, diyaliz tertibat! Yiizme havuzu, tedavi havuzu
ve solisyonu Lafjim suyu

Endoskop Benmari (biberan vb. igin)
Nebillizatér, nemlendirici Carnagir makinesi

Anne siitll, trile Besinler

Transfizyon kani Air condition ve nemlendirici
Dishekimlerinin matkap Dezenfaktanlar, antiseptikler
tirbini Hamambdcedi

Yara, kulak, mesane Sabun
yikamak igin ve endosko-
pide kullanilan su

e S

Salginlar

ABD'nde P. aeruginosa'mn hastane infeksiyonlarinda
genel payr % 11.5 dolaylannda iken (2) nozokomiyal
salginlann ancak % 4.4'Gnden P. aeruginosa sorumlodur (9).
Orantih olmayan bu durum, dofada yaygin olarak bulunan P.
aeruginosa'mn infektivitesinin  fazla olmadigin:
diisiindiirmektedir. Nozokomiyal salginlarin ortak kaynaklan
olarak kontamine antistatik yataklar {postoperatil yara in-
feksiyonu, infekte yanik yaralan), ortopedik algi (postopera-
tif yara infeksiyonlan), Hubbard tank: (yara infeksiyonlan),
endoskop (sepsis, pnémoni), endoskopik retrograd kelanji-
yopankreatografi (sepsis), transvendz “"pacemaker” (endokar-
dir), gébek klempi (umblikal yara infeksiyonlari, sepsis),
aspiratdr (yara infeksiyonu), brrakilmig ameliyat siititrlt (na-
zal infeksiyon), idrar &lgme kaby (iriner infeksiyon) gibi
dmekler verilebilir. Aynica gesitli kontamine sivilar da in-
feksiyona yol acabilir, Bunlara da érnek olarak kontamine
amfoterisin B ile menenjit ve bakteriyemi; cpidural aneste-
zide kullsnilan ignenin kontamine sleril suda yikanmasiyla
menenjit; kontamine kan iriinlerinden 6lim; kreglerde konta-
mine mamalarle ishal; amelivat sirasmda kullamlan konta-
mine bir su banyosuna bagli postoperatif sepsis ve
kontamine povidon iyod ¢ozeltisiyle iligkili peritonit
sayilabilir (9).

Yurdumuzda bildirilen nozokomiyal P. aeruginosa infck-
siyonlan en gok gocuk kliniklerinde ortaya gikmugtr. Orlak
keynakl: salginlara da rastlenmigtir (6). Epidemik infek-

siyonlarda P, aeruginosa'mn tek bir serotipi ve faj tipi etken
olmaktadir (5).

Korunma Stratejisi

P. aeruginosa'mmn hastanelerde yayilmasmda cevresel
kaynaklarin mi, yoksa infekie hasta, kolonize kigi ve
tapiyicilarin m1 daha Gnemli oldufunu sdylemek zordur,
Ancak depisik kaynakli suslar, patojenite markirlan
yéniinden farkh olmadifina ve P. aeruginosa’nmm consiz
esyadan uzaklagimlmas: insanlara gére daha kolay oldufuna
gore gevresel suglarla infekie olabilecek hastalarn korun-
masi zorunludur. Duyarh hastalarln temasa gelen her esya P.
aeruginosa'dan anmdinlmig olmaldir. Dikkatli, dzenli ve et-
kin 8nlemlerle hasta gok kritik bir dénem boyunca infek-
siyondan korunabilir ve bu sirada hastanmm direngsiz
durumunu diizeltmek igin zaman kazanslabilir.

Ancak P. aeruginosa'min cdinilmesini dnlemek igin
alistlageimig Snlemler her zaman bagarih olmaz; antibiyotik
tedavisi de sik sik basarisiz kelmakiadir. Bu nedenle agilama
ve immiinoterspi de infeksiyonun &nlenmesi igin ilging
segenekler olugturabilir (9). ' '
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