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Pseudomonas Infeksiyonlarmda
Epidemiyolojik Calismalar ve Ast

Selim Badur

Dogada yaygin olarak bulunan Pseudomans cinsi bakteri-
lerin énemi, dezenfektan ve antibiyetiklere dofial direngleri-
nin yamsira, piln gectikge daha fazla oranda infcksiyon etke-
ni olarak karsimiza cgikmalanndan kaynaklanmaktadir, Son
yillarda geligtirilen tami tekniklerinin yardim ile, hem yeni
Pseudomans tiirleri belirlenmis, hem de bu bakterilerin neden
olduklan infeksiyonlar, eskiye oranla dsha kolay tamumr ha-
le gelmigtir.

Pseudomans cinsi bakteriler icinde, insandan, cesitli
omurgalilardan, baz1 biceklerden ve bitkilerden, infeksiyon
etkeni olarak en sik izole edilen tiir Pseudomans aerugino-
sa'dir (24.27). Yillar 8nce, sadece ameliyat sonras: cerahat-
lenmelerin nedeni oldufu kobul edilen bu bekterilerin, cegitli
infeksiyonlarda gdriilme siklifn 1960'h yillardan baglaysrak
belirgin bigimde artig plstermigtir. Ancak gliniimiizde etken
olarak izole edilen suglarin , eskiye oranla daha virlilan oldu-
klarimi, daha giiclit viriilans foktérleri olusturduklarim géiste-
ren herhangi bir kanit yoktur (36).

P. aeruginosa’ min insandaki patojenlifi, bireyin bag1-
siklik mekanizmasmin durumu ile yakindan ilgilidir. Nite-
kim saglikh kisilerde ¢ok sayida P. aerugiunosa bakterisi ile
kontaminasyon bile infeksiyona neden olmaz ve ancak baz
6zel giris yollarina bagli olarak lokal infeksiyonlar ortaya
gikabilir; saglikli kisiler igin infeksiyon riskinin ditstik ol-
masina bir ‘diger kanit laboratuvar galisanlari arasmda kaza
sonucy olusmus P. aeruginosa infeksiyonlart konusunda
yayinlanin bulunmamasidir. Buna karsilik, bagisiklik sistemi
baskilznmig hastalarde ve baz Gzel kosullarda aym bakteri
agr tablolarls seyreden infeksiyonlara neden olabilir. Nite-
kim P. geruginosa infeksiyonlarimun, dzellikle kanser tedavi-
si amaciyla gesitli kemoterapétiklerin ve immilnosiipresifle-
rin yaygin bicimde kullamilmaya baglanmas: ile arug géster-
digi bilinmektedir (34). Infeisivon kolaylagtiric:r ézel kogul-
lara rnek olarak yeni dogmuglufu prematiireligi, vashliji,
viicut direncinin ¢egitli nedenlerle kinlmasmi, cerrahi giri-
sim veya yamklardan 8tiirll dokunun infeksivona agik oldugu
durumlan, kanser, kistik fibroz gibi hastaliklan ve eskiye
oranla gliniimiizde baz: hastalann gesitli etkenlere daha du-
yarl: bir durumda daha uzun stire yasanlabilmesini sayabili-
riz. Tedavide radyasyon, antimetabolit ve immilnosiipresif

ilaglardan yararlanma, antibiyotiklerin yofun kullammi, ve-

cesitli mildahaleler sonucunda bakterinin dogal savunma sis-
temi ile karsilagmaksizin vitcuda direkt olarak girmest P ae-
ruginosa infeksiyonlanimm artmasmda rol oynayan difer ne-
denlerdir. Hastane ortaminda bu nedenlere daha sik rastlanil-
difr igin, P. aeruginosa infeksiyonlanna burada daha gok
rastlamlmaktadir (7,37), Yukanda belirtilen ve P, aeruginosa
infeksiyonlarmin klasik olarak giritlldiift groplar disinda
son' yillarda diyaliz Unitelerinde, peritonit; gocuk servislerin-
de ise diare ve septisemi etkeni olarak bu bakterinin neden
oldugu infeksiyonlara siklikla rastlanmakta; ayrica damar igi
uyusturicu kullanunlarda ve kontamine suyu oriak olarak kul-

Istnnbul Tip Fakitltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Capu-lstanbut
Pseudomonas Infeksiyoniar: Simpozywmu'nda (11 Ocak 1989,
Istanbul) bitdiritmigiir,

lanan kigiler arasinda, kaynagim sudan alan P, aeruginosa
infeksiyonlan gittikge dikkati celimektedir,

P. aeruginosa infeksiyonuna yakalanan kisiler, bakteri-
nin gevreye yayilmasinag yol agan odaklan clugtururlar;, an-
cak ender de oisa herhangi bir klinik belirti g&stermeyen
saghkli kisilerin da bu bakterinin tasiyicis1 olabilecekleri
ve direnci kinlmig kisilere etkeni bulagtirabilecekleri belir-
lenmigtir. P. aeruginosa, hustanelerde va hastanin kendi flo-
rasindan bir otoinfeksiyon sonucunda; ya da daha ender ola-
rak, hastadan hastaya direkl geciglerle, hastamin kullandigr
veya cevresinde bulunan egyalarls, verilen besinler, uygula-
nan aygitlar ya da hastane ¢ahganlanmn bulagtirmas: ile in-
fcksiyona yol agabilmektedir (3), P. aeruginosa nemi seven,

. ¢ok az organik ve inorganik ve inorganik madde iceren sivi-

larda cofalip yasayabilen bir bakteridir. Damitik su iginde
6°-37°C'de 10 ay canlilbiim koruyabildifi ve cok az organik
madde iceren suda ireyebildigi belirlenmigtir. B&yle ortam-
lardan izele edilen suglar, dier suslara oranla dezenfektania-
ra daha fazla direng gdsterirler; nitekim hastane cortaminda
kullamlan benzalkoninmkloriir, klorheksidin g¢Gzeltileri,
hekzaklorofenli sabunlar, musluk sulan gibi ortamlardan; si-
ningalar, pensler, termometreler ve tedavi ya da tanida yarar-
lamlan ¢ok cesitli aygitlardan bu bakteri izole edilebilmig-
tir. P. aeruginosa, kuru ortamda da uzun siire canlibfini koru-
yabilir (32). Hastanelerden alman toz dmeklerinin % 5'inden
bakteriyi iretmek miimkitn olmuglur. Yamk servislerinin ze-
mininden ancak sekiz haftads kayboldugu saptanan bakteri,
ortamda bulunun doku veya deri d8kilatillerinin iginde daha
uzun sitre canli kalabilmektedir (22).

Uygun olmayan kogullarda bile canhlifimi koruyabilmesi
cesilli kemoterapéitik, antiseptik ve dezenfektanlara direnci
ve buna bagh olarak infeksiyonlarimin tedavisinin giic olma-
s1 nedeniyle, P. Aeruginosa, ilkemizde de hastane infeksi-
yonlaninin énde gelen etkenlerinden biridir (10,11,35). Has-
wunede ortak kullamilun kontamine bir kaynak, tim hastala-
rmn infekie olmasina neden olur; bu durumda izole edilen sug-
lar aym sero veya faj tipindendirler. Endemik infeksiyonlar-
da ise bakteri hastanin kendi florasindan veya gevresinden
kaynaklanir; bu durumda cesitli hastalarda farkli tiplerden
suglar etken olur; bu ayirima dayanarsk, ortamda bir epidemi-
nin bulunup bulunmadigma karar verilebilir. P. aerugino-
sa'nm en sik rastlamlan hastane infeksiyonu etkenlerinden
biri olmasiy; infeksiyon kaynagimn belirlenmesi ve bulagma
yollarimn ortaya ¢ikartilmas: igin glvenilir bir tiplendirme
ydnteminin kullammmmm gerckiirmektedir.

Cesithi dplendirme ybntemleri kullamlarak yapilan epi-
demiyoloji caligmalan, P. deruginosanin neden oldugu in-
feksiyonlar agisindan oldukga Sgretici olmugtur. Omegin bu
bakteriye insanlann yakin gevresinde, gegiili sebze ve mey-
valann {izerinde sik olarak rastlanimasy, P. aeruginosa'min
bir "tannm" bakterisi olarak ele slinabilecegini; ayrica etke-
nin tmaklardan, yilzme havuezlanndan, musluk sulanndan
izofe edilmesi, su ile de bulagabilen bir bakteri oldugum gé-
stermigtic (24,33). Tiplendirme yontemieri ile 1960'h yillar-
da geligmis tlkelerin hastanelerinde pdrilen P. aeruginosa
infeksiyonlaninda cok [arkh tiplerde suglann ekien oldugu ve
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o dénemde hastanelerde bakteri kontaminasyonu ile yeterin-
ce milcadele edilemedifi gosterilmigtir; 1980’k yllarda ise,
her ne kadar aym bakteri yine de dnemli bir hastane infeksi-
yonu etkeni olarak kabul ediliyor ise de bu kez, izole edilen
suglarin aym tiplerden olduklari belirlenmig ve saflik kuru-
luglarmdn alman Snlemlerin etkinlifi gésterilmigtir. 1987
yilmda gesitli Afrikn tlkelerinde yapilan galgmalerda ise,
hastane ortamlarmda izole edilen P. aeruginosa suglarininin,
20 yil kader tnce Avrupa'da gozlenen duruma benzer bigimde
cok Farkly tiplerden olduklan ve bu idlkelerde hastane hijye-
ninin henilz istenen diizeye ulagmadifi gdsterilmistir (37).
Yeni tiplendirme galigmalan sonucunda zamean iginde baz ill-
kelerde belirli serotiplerin gorilme sikliginda énemli artiglar
kaydedilmekledir; drnegin Belgika'da 1981 yihna dek 0:12
serotipi, izole edilen P. aeruginosa suglarmdan sadece %
2'sini olugtururken, nntibiyotikiere ¢ok direngli oldufu bili-

nen bu serotipin 1986 yilinda izolasyon oram % 22'ye kadar .

yiikselmigtir (1), Dénem dénem yapilacak riplendirme galig-
malan ile, belli yorelerde hangi 6zellikteki tiplerin oraninda
artis olduunun saptanmasi, bu geligmada da oldufu gibi, o
iilkedeki epidemilerin seyrine mugik tutacaktr. Tiplendirme
galismalarm epidemiyolojik dagilimi incelemenin yanisira,
ag1 hazirlanmasimda da énemi bulunmaktadir. Bélgede en sik
rastlamilan tiplerin belirlenmesini takiben bu oSzellikteki
suglarm kullsnima ile etkin agpilar hazirlonabilecektir; nite-
kim Fransa'da 1977 yilinda hazirlanan ilk P. eeruginosa asi-
51, bu iilkede en sik rastlamilan 10 serotipin kangimmndan el-
de edilmistir.

P. geruginosa suglanmn tiplendiriminde biyotiplendirme,
entibiyotik duyarlik deneyleri, piyosin bakteriyofaj ve sero-
lojik tiplendirme yéntemlerinden yararlomlir. Bir tiplendir-
me yénieminin uygunlugu, yinclenen deneylerde aymi sonug-
lar1 vermesine, sonucs ulagmada bagks tiplendirme y&ntemle-
rine perek gdstermemesine, bukterinin kolaylhkla defisme-
yen genetik &zelliklerine dayanmasma ve bu yontem ile
tiplenmeyen sug saytsiun oz olmuesma baghdir. P aeruging-
sa bakicrilerinin biyokimyasal 6zelliklerine dayanan biyo-
tiplendirme, bagarili senuglar veren bir yontem defildir; bu
durum, birgok biyokimyasal 6zellifin hemen tim suglarda
pozitif veys negatif olmasindan kaynaklamr. Efer bir salgn
sirasinda etken olan sug ¢ok farkd bir veya iki 6zellik tagi-
yor ise, biyotiplendirme yararli olabilir (4). Antibiyotik du-
yarlik deneyin sonucu ds, P. aeruginosa suglarmmn kisyth sa-
yida kemoterapstie duyarh olmas: nedeniyle oldukca smirli
epidemiyolojik snlam tagimaktadir. Ancak hastanelerde, ah-
silmugm digmda duyarhk gosteren bir susun izolasyonu, yeni
bir susun yayilmakta oldugunu gésterir. Bu arada, izlenmekte
olan salgn siiresince, etken susun direng kazanabildigi unu-
wlmamalidir; aym1 hasiadan ledavi dncesi ve sonrasi izole
edilen ve farklr duyarhk sonucu gbsteren suglarm, difer tip-
lendirme yontemleri ile aym sug olduklan belirlenebilir (4).
P.aeruginosa suglarmmn tiplendiriminde sik kullamlan bir te-
knik, bu bakterilerin olugturduklar: bakteriyosinler olan pi-
yosinlere géire tiplendirme yéntemidir. Piyosin tiplendirimi,
lipi belirlenecek sugun olusturdupu piyosinin, indikatdr sus-

lara etkisi aragtirilarnk {piyosin clugiurma) veya bir dizi .

standart susun olugturdugu piyosinlere karg, tipi belirlene-
cck susun duyarhf aragtnlarak (piyosine duysrlik) uygula-
nabilir, Piyesin olusturmaya gére tiplendirimde 105 tip ve
26 alttipten olugan bir sema kullanlmaktadsr (13). Bu arade
- piyosinlere dayamksiz maddeler olduklart veya suglann pi-
yosin olusturma veya piyosine duyarlik dzelliklerinde defi-
gimlerin goritlebileccii unutulmamulidir (4), Bakteriyofaj tip
tayininde, virillan fajlarden yararlamlir. Faj-bakteri iligkisi-
nin 6zgllligd, fajm bakteri ylzeyine baglanma Gzellifi ile

flgilidir; ‘oldukga yinelenebilir sonug vermesine kargilik, faj
tiplerinde spontan mutasyonlar sonucu farkhilagmalar olabil-
mektedir; faj duyarhg: stabil bir fenotipik &zellik degildir.
Ayrnica, aym saf kiiltiiriin farkh kolonilerinin farkl faj tiple-
rinden olabilecegi de gosterilmistir {4). Ginitmiizde, piyosin
ve faj tiplendirimleri, aym serotipten suglarin aymmda kul-
larulmaktadir. ' ‘

Serotiplendirme ise, yinelenen somuglar veren, kolay ve
gitvenilir bir tiplendirme yéntemidir. Lam agliitinasyonu ile
kisa siirede ¢ok sayida susun serotipinin belirlenmesi miim-
kiin olmaktadir. Serotiplendirme amaciyla ilk olarak 0 anti-
jenlerinden yararlamulmigur; bakterinin 1siya direngli hilere
duvar lipopolisakkariti, susun O antijen tipini verir. Ilk kez
1912 yihinda baglayan seratiplendirme ¢ahigmelan Szellikle
1957 yibndn Habs'm, capraz reaksiyonlan ortadan kaldirmak
amaciyle 1s1ya direngli O antijenlerinden yararlanmasin: taki-
ben, genig uygulama alani bulmustur. Bu araghnciin tamm-
ladigs 12 O tipine, daha sonra gesithi araghmcilann ilaveleri
sonucunda, 17 O tipinden olugsan uluslararas: bir liplendirme
semas1 olugturulmugtur (International Antigenic Typing
Scheme-JATS) (4,30). Ginfimilzde O tiplendirme serumlan In-
stitut Pasteur ve Difco kuruluglan tarafindan ilretilip ticar:
olarak satifmaktadir. Japonya'da Homma (20) tarfindan gelis-
tirilen ve 17 () tipini igeren bir difier tiplendirme serum seti
de, bu tilkede iiretilmekiedir. P. asruginosa suglanmn O sero-
tiplerine: gére aymmm, birgok ¢abgmada kullanian &nemli
bir tiplendirme ybntemidir. Yapilan incelemelerde belirli se-
rotiplerin yayilimi, her serotipin difier dzellikieri, yillara
gére rastlinma sikhiklan ayrnphi olarak incelenlmligtir. El-
de edilen bulgular, IATS semasina gére 0:2 serotipinin disks
disindaki 8rneklerden, (:2 serotipinin digkr digindeki Srme-
Klerden, 0:6 tipinin ise dzellikle digkudan izole edilen suglar
arasmda- yaygin oldugunu; 0:11 serotipinin hastane infeksi-
yonlarinda en sik rastlamlan serotip oldugunu; 0:6 ve 0:11
suglarimin karbenisilin ve gentamisine genellikle duyarl ol-
duklarini; 0:12 serotipinin ise bu antibiyotiklere genelde di-
reng gésterdiklerini; ayricn bazr Glkelerde poliagliltinabl ve
nonaglitinabl sug oramnda artg oldugunu kamtlamigur (30).
Serotiplendirmede suslanm 1s1ya duyarh H antijenlerine gére
tiplendirme galismalart da yapilmigur; oncok Gzellikle H ba-
figik serumlannin eldesinde kargdagilan gilglitkler ve kirpik
antijenlerinde gdzlenen difazik farklagma olayi, bu sekilde
ki tiplendirmeyi gitglestirmektedir. Pitt (29) O ve H gemala-
nm birlestirecek 153 OH tipi belirlemis ve aym: O seroti-
pinden suglarm, H tiplendirimi ile birbirlerinden ayirtedile-
bileceklerini gdstermistir.

Istanbul'da yapilen bir serotiplendirme galiymasmda, top-
lam 845 P. aeruginosa susu, Homma'nm 17 standart serotip

* suguna karsi hazirlanmis serumlarly incelenmis; serotiplendi-

rilen sus orammun eritnlmast igin yamlan ilave deneyler so-
nucunda, suglarm % 92.7'sinin serotipi belirlemistir (2); ga-
ligmada en sik rastlamilan serotipin, Japon P. aeruginosa se-
rotip komitesince B grubu olarak adlandinlan ve IATS'm 0:5
serotipine tekabill eden, "2,7,13,16" serogrubu oldugu belir-
lenmistir. Aym yérede yapilan bir difer gahsmada ise, ince-
lenen 170 susun 163'tinin (% 93.9) H secrotipi belirlenebil-
mis ve en sik rastlamilan scrotipin H:3 tpi oldugu gésteril-
migtir (5). Aym ¢alismada 0 veya H serotiplendiriminin yal-
mz bagina kullamimlarinda sadece yedi farkli gruba
syrilabilecekleri belirlenen suglarmn, 0 ve H antijenlerinin
birlikte kullammi sonucunda toplam 19 kombinasyona ayril-
diklar: belirlenmigtir.

Belirtilen bu tipiendirme yomtemlerinin yanisira, son
yillarda SDS-PAGE yéntemi ile suglanmin géziinebilir pro-
tein paternlerinin kargilagtinlmasina dayanan aymm teknik-
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leri geligtirilmig ve bu yontemin epidemiyoloji galigmalann-
da yararl: olacag gosterilmigtir (38).

Son 30 yildir, immiin sistemi gesitli nedenlerle baskilan-
mig hastalann yamsira Szellikle yamk servislerindeki hasta-
larda, P. aeruginosa infeksiyonlan ciddi ve 8limciil bir tablo
gostermekiedir. Her ne kadar bu diinemde gok gesitli antibi-
yotikler gelistirilmis ise de, bakterinin yiiksek direnci kinla-
marm§ ve alternatif tedavi olerak immiinoterapi yollen aragti-
nlmsur. Bu amagla 1960'h yillardan baglayarak P. aerugino-
sa infeksiyonlarma kargi deneysel as: ¢aligmalan yogun bi-
gimde uygulanmg ve yapilan hayvan deneylerinde bakteri
hiicrelerinin yarusira cesith killtitr. ekstreleri a1 olarak kulla-
nilarak etkinlikleri aragordmugter; bu arade aktif bagisikla-
mamm yamsira, pasif imminizasyonun da koruyucu etkisi be-
lirlenmigtir. 1lk ¢aligmalarda, yamikh hastalora 8ldiiridimiis
bakteri hiicrelerinin yamsira hiperimmiin bagisik serum uygu-
lanmug ve mortalite oranimn yarl yanya azaldit belirlenmis-
tir (8). Daha sonraki galismalarda, en sik infeksiyon etkeni
olarak izole edilen yedi serotipden, heptavalan agi hazirlana-
rak ‘klinik uygulamalara gegilmigtir. Bakterinin LPS kisimla-
rindan olugan ve pseudogen adi verilen (Parke Davis and
Company, Detroit, Mich-ABD} bu agmm, géniillilerde, kan-
serlilerde ve yaniklilarda spesifik antikor yamtina yol actifi
ghisterilmistir (15, 17). Ancak bu agmin koruyucu etkisi iste-
nen 8lgtilerde olmamig ve riskli gruplardan kistik fibroziula-
rnn bu agiya yeterince yamt vermedikleri belirlenmigtir. Kisa-
ca PEV-01 olarak adlandmlan ve 16 P. aeruginosa serotipi-
nin, EDTA-glisin ekstraksiyonu ile hazirlanan ag, yan etki-
lerinin az olmasi nedeniyle tercih edilen, ancak koruyucu
etkisi degisken olan bir preparasyondur (8, 26).

P. aeruginosa'nm sahip oldufu gesitli virillans faktérlerin-
den akif bagisiklamada yararlanmak amaciyla ilk geligtirilen
a1 "original endotoxin protein” (OEP) adi verilen ve Japo-
nya'da kullanilan asidir (16). Yapilan aragtirmalarda etkenin
Sldiiriilmesinde, spesifik antikorlann yamisira, fagositlerin de
roli oldugu ve opsonizasyon mekanizmasinin esas gorevi
ilstlendifi belirlenmistir (8). Son yillarda toksin A toksoidi
(31), kirpik antijenleri (19), yilksck ve digitk molektl agirhi-
kI polisakkariticr (2B), ribozomal amilar (23), mutant Esche-
richia coli 0111 susu {39) ve canh atentie suglur (21) ile akuf
bagisiklama semalan geligtirilmigtir. Aynca dis hilere duvan
proteini {protein F) ve polisakkarit-toksin A konjlige agsilan

konularinda aragirmalar siirddriilmektedir (9, 12).

Bundan 10 yil kadar &nce, bir fantezi olarak bakilmasma
karpihik, gilinlimiizde gelismis bazi iilkelerin hastanelerindeki
yamik servislerinde P. aeruginosa nsisi rutin olarak uygulan-

. maya Konmustur; yamkl: hastalann hastaneye getirildikle-

rinde derhal astlanmalan ile, yamk bélgelerinde bir siire
sonra goritlecek olan kontaminesyonma kerg;i etkin bigimde
miicadele edilmis olunur, Bu tip olgularda, yanik bélgesinin
kontamine oldugu gérilse bile, aktif bafisiklama sonucu
meydana gelen antikorlar, bir septiseminin olusumunu engel-
leyerek kiginin korunmesim saglnyacaklardir. Buna karsilik
immiinosiipresif tedavi goérenlerin, asilamaya yeterince cevap
vermemeleri nedeniyle, bu kigilerde pasif begigiklamanm uy-
gulanis: daha yararl olacaktir. pasif immiinoterapinin ilk
uygulamalarmda kas igi verilen IgQ'lerin injeksiyon bolge-
sinde siddetli agrilara yol agmas, absorpsiyonun c¢ok yavas
seyretmesi ve yeterli kan diizeyine crigmek igin verilecek
miktarin ¢ok yitksek olmasimn gerckmesi, klinik uygulama-
lan oldukc¢a kisitlamgtir. Son yillarda ise IgGllerin saflagb-
nmmi takiben pasif bagigiklamanm damar i¢inden uygulan-
mas: miimkiin olmugtur (17). Sajilikh normal kisilerin veya
bagisiklanmig kigilerin serumlarindan hazirlanan preparas-
yonlarin cegitli serotiplere karsi opsonik aktivite giisteren
antikorlar igerdikleri belirlenmistir (18). Pasif bafisiklama-
nin beta-laktom antibiyotiklerle birlikte kullamm ise, etki-
yi duha de artirmaktadir (17). Table 1'de, gesitli tllkelerde P.
aeruginosa infeksiyonuna kargt uygulanan immiinoterapi
yéintemleri $zellenmisgtir,

P. aeruginosa disinda Pseudomonas cinsi bekteriler ara-
sinda &nemi son yillarda oldukga artan bir diger tiir P. cepa-
cia'dir. Cesitli su kaynaklannin yamsirs, antiseptik ¢8zelti-
lerinden ve hastanelerde kullamlan bir dizi tedavi aygiundan
izole edilen P. cepacia bakterisinin insanda gok cgesitli in-
feksiyoniara yol acti: belirlenmistir. Richard ve ark. (33},
P. cepacia suglanmm liplendiriminde kullamlmak {fizere sekiz
biovardan olugan bir sema geligtirmiglerdir. Ozellikle hasta-
ne ortaminda gok kullamilan klorhekzidin, benzalkonium
klorilr gibi dezenfektanlara ¢ok direngli olan bu bakterinin
hastane infcksiyonlanne da yol agabilccegi gdsterilmiy ve
kaynagm belirlenmesinin yamsira dafilimin jzlenmesi ama-
ciyla bakteriyosin tiplendirimi (14) ve scrouplendlrme ge-
malan geligtirilmigtir (25).

(Tablo 1. Cesitli itlkelerde, kullanimdaki bazi P, aeruginosa asilar )
Utke Aszirun ozellikleri Uygulama alar: Etkinligin gtsterilmesi
ABD *Pseudogen” Yanik servislerinde spesifik gama Klinik bulgular
Heptavalan LPS globulin ile birlikte (1 ml/kg) Hayvanlarda keruma deneyleri
Sarumda hemaglltinan antikorlar
Inglltere  "PEV-01" 18 serotipe karg! Gesitli gruplarda 3 doz halinde Klinik bulgular
gdzdnebilir yizey antijenleri  {ilk 72 S.'de uygulanacak} Hayvanlarda keruma deneyleri
Serumda hemaglitinan antikorlar;
Immundiffizyon (D} ile IgM ve igG antikorian
Romanya 11 serotipe ait 1sttilmig Saflastinimig hiperimmun serum Klinik bulgular
bakteri slispansivonu ile birlikte {3 gin) (4 gin 0.25 ID ile IgM, lgG, fgA antikorlan
ml + her hafta 0.3-1ml) 0 ve H aglitininferi
Fare koruma deneyler
Hemokiitlirin izlenmesi
Fransa 10 serolipin 1sitimig itk hafta 3 injeksiyon + Klinik bulgular
bakteri sispansiyonu her hafta 1 Injeksiyon Aglttinin varhg
9 Hemok{ltGran izlenmesi .
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