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Cocuk ve Erigkinlerde Pseudomonas Infek51y0nlar1

ve Tedavﬂerl
Ulker Ones

Girig

Pseudomaonas'lar toprak ve suda yasiyan bakterilerdir. In-
sanda bazi klinik durumlarda hastalik yaparlar. Bunlar yamik,
kistik fibroz, habis hastaliklar, immiln yetmezlikler, immii-
noslipresyon tedavisi gérenler ve malniitrisyonlu ¢ocuklardir.
Oportiinistik Pseudomonas'lardan en nemlisi P. aerugino-
sa'drr.

Pseudomonas'lar insenlarin elbiselerinde, derisinde, ayak-
kabilarinda tagmur; ézellikle hastane mutfak ve ¢amagirhane-
lerinde, solunum iinitesinde, inhalasyon tedavisinde ve anti-
septik solitsyonlarda kolonize olur (3).

Patogenez

Pseudomonas'larm tireyebilmeleri icin oksijene gereksi-
nimleri vardu. Bu nedenle kolonize olduktan sonra istilact
karakterleri yoktur, Pseudomonas'lar bir endotoksin yaparlar,
bu ¢ok zayif bir endotoksindir. Pseudomenas endotoksini di-
are sendromuna yol agar. Bir enterotoksin de yapmakindir.
Ancak bunun diare etyolojisindeki rolit pek bilinmemektedir.

Pseudomonas'lann ekstraseliiler Uiriinleri de vardir; lesiti-
naz, kollagenaz, lipaz, elastaz, kazeinaz, jelatinaz, fibrinoli-
zin, hemolizin, ekzeloksin A. Proteolitik enzimler, deri ve-
ya akeiferlerde lokalize nekeoza; korneada ise {ilserasyocra
sebep olurlar. Lesitinin (surfaktan}) soltibilizasyonu ve hara-
biyeti Pseudomonas'a bagli akciger infeksiyonlarinda atelek-
tazi olugumuna yol agar. P. aeruginosa'mn yaptifii hemoliz,
sicakta 1abil fosfolipaz C ve sicakta stabil pargaya baglidir.
Ayrica ekzotoksin S idantifiye edilmistir. Bu da bir virulans
fakiorit olarak kabul edilmekiedir. P. aeruginosa'nin pig-
mentleri toksik defildir.

Yiizey yapilarmdaki glikckaliks Pseudomonas'larn mu-
koza yiizeylerine vapigmasina yardimcidir. P. aeruginosa ter-
cihan normal solunum misinine baglanir (8). P. aerugino-
sa'mn patojenisitesi fagositoza direng derecesiyle ilgilidir.
Kistik fibrozlularda IgG molekiiliiniin Fe pargasmdaki mole-
kitler degigiklik sonucunda opsonik antiker fonksiyonu azal-
migtyr. Bakteriyel proteazlar IgG'yi parcalar ve opsonik ak-
tiviteyi bozarlar. Pseudomonas'larin dzellikle kistik fibrozlu
hastalarin akcigerine yerlegmeleri bu hastalarm balgaminda
vir olan ve P, aeruginosa icin normal taze insan serumunda-
ki bakterisid skiivite ile interferansa giren bir veya birkag
fakigre baghdir {4). Bu blokan faktérler IgG antikor simfin-
dandir ve normal insan serumundaki normal bakterisid Igh
aktivitesini bloke ederler. P. gerwginosa'min virQlansinda li-
popolisakaridlerin rolil de incelenmigtir. P. aeruginosa'nin
bircok susunun viriilansy yamkl farede lipopolisakerid in-
tegritesine baghdir. Lipopolisakaridin O-taraf zincirindeki
yetmezlik viridlansinm az olmasim saflaz.
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Pseudomonas'lar normal saghkh kisilerde de infeksiyon
yapabilirier. Ufak bir yaraden bile etken viicuda girebilir ve
bunu izleyerek de yesil veyes mavimsi irinli bir apseye déne-
bilir.

Deri lezyonlan direkt inokillasyon veya seplisemi sonucu
sekonder olarak geliebilir. Onceleri pembe lekeler halinde
tken daha sonra nekroz ve efkar formasyonuna yol agar, bu
biélgenin etrafi kirmuza bir hale ile gevrilir (ecthyma gangre-
nosum). Bakteri lokal olarak gogalir ve ender olarak da nor-
mal gocuklarda septisemiye, pnémoniye ve Uriner sistem in-
feksivonuna yol agabilir. Delinme suretiyle olan yaralanma-
larda Gzellikle ayokta Pseudomonas osteomiyeliti gelisebi-
lir. :
Normal gocuklards yilzme havuzlarindan gegmek suretiyle
Pseudomenas’lar dermatit ve iiriner sistem infeksiyonlarina
yol acabilirler. Su kaynaklanyla temas: izleyerek birkag
saatten iki gilne kadar bir siirede deri lezyonlar geligebilir.
Bunlar eritemli, mekiller veya piistiillil olabilir. Bazen de no-
diil goriilebilir. Kigiden kigiye hastahffim afirlif1 degisebilir.
Baz1 gocuklarda kinkhk, ates, kusma, bogaz agnsi, kon-
jonktivit, rinit ve géliste gisme de birlikte bulunabilir. P.
aeruginosa'nin cesitli serotipleri salgilarda bulunmugtur (3,
6).

Jakuzili banyolarda derinin agin hidrasyonu ve P. aerugi-
nosa'nin da bulunugu ile primer bir Psendomonas infeksiyonu
geligir. Jakuzilerdeki su 37°,8 C'ye kadar ssitilir ve genelde
filre konmadigindan P. aeruginosa gok kolay cogalmr.

Quitis eksterna kontamine sularda yiizen ylizticillerde sik
goirtiliir. Dis kulak yolunda nekroz, yiiz felci ve mastoiditle
seyreden yilksek ategli-forma daha ziyade malnitrisyon, 16-°
kopeni, ltkosit fonksiyon bozuklugunda veya diyabeies
mellitus'ta goriilitr.

Yenidoganlarda P. aeruginosa giderek artan bir siklikta
sepsise yol agmaktadir. Yitksek mortalite ve morbiditesi var-
dur.

Uterus i¢i Psendomonas infeksiyonu bildirilmigtir. P. ce-
pacia’ya bagh pndmoni ve apseler, P. putrefaciens's bagh
otitis media, P. fluorescens'e bagl npseler, P, stutzeri'ye
bagh otitis media ve P. maltophilia'ya bagh sellilit ve septi-
semi normal gocuklarda bildirilmistir. P. maltophilia'ya bag-
1 septiserni ve endokardit intravendz asirt sivi kullanimnds
da gériilebilir.

P. cepacia'ya bagli peritonit ve septiseri periton diyali-
zi ekibinin kontaminasyonunda gériilitr,

Yanik ve Yara Infeksiyonu

Yara ve yanik yiizeylerinde Pseudomonas ve difier Gram-
negatif mikroorganizmalar bulunur. Kolonizasyon mutlaka
infeksiyonu distindiirmez. Yanikh hastada P, aeruginosa sep-
tisemisi major bir problemdir. Olmits doku, uzun siiren intra-
vendz veya ilriner kateterizasyonu infeksiyon olusumunu ko-
laylastirir.

Antibiyotiklerin kullanmas1 mikrobiyolojik floray: azal-
tir, ancak bazi tzel Pseudomonas'larin gelisimini nlemez.
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Yomkl: vakalards septisemiden hemen nce ndtrofil fonksi-
yon bozukluklar saptamir. Pseudomonas'lann nétrofiller ta-
rafindan 6ldiirillmesi bozuktur. Yamkta antijenlere kars1 ce-
vap bozulmustur; homografin atlmasi gecikmigtir, vaskiler
cevapta bozukluk vardir; agir1 duyarlik cevaplan ve retikillo-
endoteliyal sistemin partikitlleri yakalamas: bozuktur (3).

Kistik Fibroz

Cocukluk ¢agimun en mutad letal herediter hastahklarm-
dan biri de kistik fibrozdur. Oltiim genellikle kronik obstrilk-
tif akcifer hastelifmndandir. Kistik fibrozlu gocuklarm
cofunda Pyeudomonas'lar fretilmigtir. Kistik [ibrozlu gocuk-
1snin balgaminda Pseudomonasn gorilmesi her zaman infek-
siyona delalet ectmez. Kolonizasyon devamh buhar ve genig
spektrumiu entibiyotik kullamumiyla ilgilidir. Son caligmalar
kistik fibrozla Psendomonas arasmda daha dzgil bir iligki
oldugunu géstermistir,

Kistik fibroziu hastalarm balgami hemen daima mikeid
P. aeruginosa'yi banndinir (7). Trakeobronsgiyal agag kronik

bir gekilde kolonize olur. Mikroorganizma ya sponten ola-

rdk ya da antibiyvotik tedavisiyle eradike edilebilir. Kistik
fibrozlu hastalarda deisik serotipler bulunmugtur. Homma
lip 8 susu % 50-03 oramnda elde edilmistir. Tavsandan elde
edilen alveoler mekrofnjlar kistik fibrozlu hastalanm serumu
karsisinda Pseudomonash fagosite edemez ve Gldiiremez. Bu
da kistik fibrozlu hastalarda Pseudomonas's kargt akeifer di-
rencinde lokal bir defekt oldufunu ditgiindiiriir. Septisemi en-
derdir. Akeiffer infeksiyonu kroniktir. Bronsit, bronsiyolit
ve brongektazi gdrilebilir. Lokal nekvotizan pnéimoni oluga-
bilir.

Habis Hastaliklar
Lgsemili ¢ocuklar ve tzellikle immiinosiipresif tedavi go-
renler, nétropenik hastalar Preudomonas septisemisine du-
yarldir. Infeksiyon Pseudomonasin dahe evvelden kolonize
oldufiu Grnegin gastrointestinal trakiusdan kon dolagimna
gegmesiyle gelisir. Istahsizhik, kinklik, bulanti, kusmes, dia-
re ve atey dikkati ceker. Jeneralize vaskiilit gelisir ve biitiin
orgenlarda hemorgjik nekrotik lezyonlar bulunur, deride pur-
purik nodiller veya ekimotik btlgeler belirir ve gangrentz
hal alir. Hemorgjik veya gangrentz perirektal selillit veya
spse olugabilir, Heus ve derin hipotansiyon gelisebilir. Kan-
serli cocuklan infeksiyona predispoze eden en Snemli faktdr
granillositopenidir. Losemili hasialar ve difier baska neo-
‘plazmasi olantarda bakterisid kapasite bozukiur, Intansif ke-
moterapi kombinasyonu olan hastalarda sicaga stabil P. ae-
ruginosa'yzs karg: olugan spesifik opsoninler azalir. Pseudo-
monas'larla olan fatal infeksiyonlar kismen spesifik opso-

nin eksiklifine baglidir (3).

Tmminosiipresyon

{mmiinosiipresif etkenler habis hastalilarda, transplan-
tasyonda veya kollajen-vaskiiler hastaliklarda kullamibir, P.
aeruginosa infeksiyonu dzellikle pndmoni ve septisemi gek-
linde immilnosOpresif tedavi alaniarda gérillir (6).

Pseudomonas Infeksiyonuna Predispoze Eden

Diger Durumlar

Pseudomonas septisemisi uzun siire intravendz tedavi
alan iriner kateteri olan kigilerde de olugur. Sistoskopik in-
celeme sonrasi da geligebilir, Inhelasyon tedavisi gdrenler
ile suni solunum aygitina bagh kisilerde Pseudomonas pnt-
moni ve septisemisi sik goriilir.

Dermoid siniisii ve meningomyoloseli olan gocuklarda
Pseudomonas'lar apselere ve menenjite yol agabilir. Konjeni-

tal kardiyak lezyonlu gocuklarde kardiyak cerrahiyi takiben
Psendomonas's baflh akut veya subskut endokardit gelisebi-
lir.

Pscudomonas septisemisi ise konjenital veya edinsel
néitropenisi olanlarda ve polimorf niiveli 16kosit fonksiyon
bozuklugu olanlarda gorilir. '

Diger Pseudomonas'lara Bafih Hastaliklar

Ruam

Atlarda gorillen 6zel bir zoonoz tiriidiir. P. mallei etken-
dir. Hipokrat MO 450'de tarif etmistir. Malleus kelimesinden
(yunanca habis veya epidemik hastabk anlamina gelir) Hire-
migtir. Hastahik direkt veya indirekt olarak-bulasir. Burun
salpisindan, piistidl veya tllserlerdeki eksiidalardan gecebilir.
Lenfatik kanallardan yayilarak lenf diifimlerine yerlesir.
Kontamine gida, su ile veya inhalasyonla ya da deriden imo-
killasyonla geger, Insenlardn hayvanlardan veya dokularindan
dirckt veya indirekt olarak geger. Hayvan bakicilan ile vete-
rinerler 6zellikle infeksiyona yukalenirlar. Insandan insana
bulasabilmektedir.

Uzsk Dopu'da endemik olarak goriilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada'da siki bir kontrol program
ile 1905"en bu yane girilmemektedir (3).

1-14 gunltk kulugka devrini takiben ates, kinkhk, istah-
sizlik, sarihik, bulanti, bag agnst ve miyalji goritliir. Yizde
ve uzuvlarda yilancigsa benzer gigme veya afirth noditller ge-
ligir.

Nodiiler erlipsiyon gok ¢abuk yayilir. Jeneralize piistiillii
diikitntii halini alir. Nazal wtolma durumunda mukozada sisme
olur, kahn irinli bir akmmt vardwr, burunda erozyon-gelisebi-
lir. lenfadenopati ve pniimeoni mutaddir. Akut hastahfin sey-
ti esnasmda metastatik apseler, pndmoni ve fatal kellaps
gelisebilir. Akut eksaserbasyonlarla giden kronik forma da
tarif edilmistir.

Hastalikh hayvanle temas oykilsil tanide ¢ok Snemlidir.
Klinik bulgular spesifik degildir. Tuberkilloz, tife, sifiliz,
yilancik, lenfanjit ile karigabilir. Tam igin sunlar yapilmali-
dir:

1) Alinu ve ekslidalanin direkt yaymasi, boyanmas: ve
fliioresan antikor ytntemiyle incelenmesi yapilabilir,

2) Bakteriyolojik izolasyon pirtifan materyelden veya bi-
yopsi. materyellerinden yapslabilir,

3) Erkek kobaya veya hamslere perilon igine zerk edile-
rek incelenebilir.

4) Mallein deri testi 0.1 ml intradermal olarak uygulansr,
Bu 1: 10.000'lik diliisyonda malleinden hazirlamir,

5) Serolojik degerlendirme yapilir.

Agliltinasyon yapan ve kompleman fikse (CF) eden anii-
korlar araghinlir. Agliliinasyon dahs hassastir. CF daha spe-
sifiktir, Indirekt {lioresan sntikorlar: subklinik veya latent
hastalik tamsinda yardimeidir.

Antibiyotik devrinden tnce ruam hastalis fatal idi. Te-
trasiklinler ve gegitli sillfonamidlerle tedavi yapihr.

Atlarm kontrolil ile hastalik kontrol edilebiliz,

Melioidoz

Giineydogu Asya'da sik goriiitip, Vietnam savasindan son-
ra Amerika Birlesik Devletleri'nde de gérillen ender bir hasta-
liktir. Etken tropiklerde suda ve toprakta bulunan P, pseudo-
mallei’dir. Bu etken pleomorfik Gram-negatif bir gomaktr,
kapsiilil yoktur, bipolar boya alir, pH 7'de ve 37°C'de aerop
iyi ireme gisterir. Infeksiyon direkt kontaminasyonla yara-
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lardan viicuda girmektedir.

Hayvanlarden insane transmisyon bildirilmemistir. Sican
biti ve Aedes aegypti sivrisinegi hayvanlari P. pseudomallei
ile infekte eder. Fakat infeksiyonun insana gegisi tam dékii-
mante edilmemisgtir.

Meliodoz klinik olarak belirgin hale gelmeden aylar ve
hatta yillarca latent halde kalir. Melicidoz tek primer deri
lezyonu (vezikiil, pistiil, bdl, firtiker) seklinde ortaya gilcabi-
lir. Bazen septisemi belirir ve viicuttaki her organda miittipl
apseler gozlenir, menenjit, ensefalit ve endoftalmit hem nor-
mal kisilerde hem de bagisikligi bozuk kisilerde septisemiy-
le birlikte veya septisemiyi takiben gelisebilir. Akur septi-
semik seklin diger Gram-negatiflerle olusan sepsisten farka
yoktur.

Miyokardit, perikardit, endokardit, intestinal apseler, ko-
lesistit, akut gastroenterit, idrar yellarni infeksivonu, septik
artrif, paraspinal apseler, osteomiyelit, hiler lenfodenopati
ve servikal lenfadenopati P. pseudomallei'nin yapabildifi
Klinik durumlardir.

Subakut melioidoz ise haftalar ve aylarca sirebilir. Bu ge- .

kilde pulmoner infeksiyon muladdir ve itiberkiilozu taklid
edebilir. Kronik melioidoz aslinda beyaz irkta Asyalilara
oranla daha sik gériliir. Beyin hari¢ insan viicudundaki tim
organinrda gériilebilir. Once sinsi olarak kalir, primer infek-
siyondan yillar sonra cksaserbasyonlar gériiliir; dzellikle ko-
nak savunmas: steroidler, yamklar ve diyabetes mellitus so-
nucu bozuldufunda kolayca ortaya cikar.

En uzun latent period 24 yildir. Tam kandan, deri lezyon-
larindan, apse kavitesindeki piiriilan materyelden etkeni iiret-
mekle konulur. Kat1 besiyerinde koloniler yavas (1 haftada)
gelisir. Koyun kanl agarda alfz hemoliz gdzlenir. Selektif
bir besiyeri (triptikaz soy agara % 41ik glisercl, 5 mg/l
kristal viyole, 50 mg/l nétral kurrz: ve 4 mg/l gentamisin)
P. pseudomalleinin izolasyonunu arttirir. Serolojik testler
latent veya asemptomatik sekilleri ortoya koymakta yardim-
cidir.

Hemaglitinasyon {HA), indirekt hemaglltinasyon ve
kompleman fiksasyonu (CF) testleri yamlabilir.

1/40 ve iizerindeki bir HA testi ve 1/10 ve iizeri CF testi
tamy1 koydurur. HA antikorlar, hastahgmn baslangiemdan 7-
i4 glin sonrn yilkselir. CF testi 4-6 haftada pozitiflesir; her
iki testte de maksimal titreye 4-6 ayda erisilir. Her iki testie
de antikorlar 9 ay ile 2 yil arasi kanda pozitif kahrlar,

Tam ve Aymwic1 Tam

Pseudomonas'larm tamsi kandan, serebrospinal sividan,
irardan (suprapubik aspirasyonla) selillit veya apse bélgele-
rinden elde edilmesiyle olasihr. Psendomonas pntmonisi ise
skecigerden iine biyopsisiyle alinan materyel ile ve daha az
olasilikla da kistik fibrozlu gocuklarda postural drenaj sonra-
51 alman balgamla saptansbilir, Deriden, bogazdan, trakeal
aspirasyondan ve brongiyal salgilardan elde edilen mikroor-
ganizmalar kolonizasyonu difgiindiiriir ancak her zaman infek-
siyona daldlet etmez.

Mavimsi nodiller deri lezyonlan ve ekimotik ve gangre-
néz merkezleri olan ilserlerde, ektima gangrenosumda bu
bulgular Pseudomonas infeksivon ve belirtisi olarak kabul
edilmelidir.

Nadiren de deri lazyonlan klinik olarak Aeromonas hyd-
rophila septisemisinden ayirt edilmeyebilir.

Konmma

Pseudomonaslarm infeksiyon yapmalarim énlemek an-
cak hastane ve gevresini devaml kontrol altinda tutmakla
milmkiindiir. Tamamen berrak gdrilnen bir suda 108 bakteri/ml
bulunabilmektedir. Suyun pH's1 7.2-7.8 ve klor konsontrasy-
onu 70.5 mg/l twtuldugunda Pseudomonas'larn gogalmas: n-
lenebilir. Yenidogan initelerinde bulagmg eller, dezenfektan
solllsyonlar ve aspirasyon kataterlerin yikandif: solilsyon-
larda Greme olur, Yenidoganlant muayeneden &énece ve sonra
elleri bol su ve sabunla yikemak gerekmekiedir., Sivi iodo-
forlu el yikama soliisyonlart epidemik hastalifin yay:lmasi-
m dnler. Intravendiz kullammda ufak ifneler, plastik kateter-
lere tercih edilmelidir; zira plastik kataterlerle ignelerle sep-
tiserni ve flebit geligebilir. Parenteral beslenme esnasinda
gzellikle kateterleri yerlestirirken titizlik gdstermek gerekli-
dir, Yamkl vokalarde Pseudomonas septisemisi sik gelisebi-
lir. Bu vakalarda hiperimmiln globulin verilebilir. Yamklarda
topikal olarak % 0.5'lik glimils nitrat atusmanlan ve %
10'Tuk mafenid asetat kremi kullanilmas: infeksiyon riskini
minimale indirir. Debridman uygulanie. Akut 18koz veya kis-
tik fibrozda &zel Pseudomonas agisymun uygulanmas: da diigii-
nilimiigtiir.

Sercbrospinal aks ile irtibati olan dermal anomalilerde
crken cerrahi dizeltme 8nerilmelidir. Uriner trakivsda obs-
tritktif lezyonlar varsa bunlarm da cerrahi olarak diizeltilmesi
Pseudomonas infeksiyonu y6niinden koruyucudur.

Tedavi

Septisemi durumu gentamisinle tedavi edilebilir, 5.7.5
mg/kgf24 saat § saatlik aralariz giinde 3 kez verilir. 11k hal-
talardan sonra gerekirse dahz yitksek doz verilebilir (3).

IM veya IV verilir; IV verildiinde 1 saat stire ile infitz-
yon halinde uygulanr, Birlikte karbenisilin 200-400 mg/kg/
24 saat olarak 6 esit dozda verilir. Karbenisilin yerine tikar-
silin 200 mg/kg/24 saat dozunda IV olarak verilebilir. Kar-
benisilin veya tikarsilin ve gentamisin Pseudomonas ilzerine
sinerjist etki gdsterirler. Karbenisilinle tikarsiline kars: gok
cabuk direng gelisebilmektedir. Bu nedenle tercih edilmezler.
Tobramisin 3-5 mg/kg/24 saat dozunda IM veya IV (1 saat
stiresinde) 8 saatlik 3 doza bélinerek verilir. Amikasin 15-
25 mg/kg/24 sant dozunda 3 esit bélimde IM veya IV (8
saatle) verilebilir (3). Polimiksin B ve kolistin (polimiksin
E) daha dnceleri sik kullanilirdy; giinitmiizde ise sadece di-
rencli suglarde kullamimaktadir. Yeni beta-laktam antibiyo-
tiklerden birgofu P. aeruginosa'yn karsi denenmigtir. En et-
kilileri in viwo sartlarda seftazidirm (% 94), bunu izleyerek
sefsulodin (% 85) ve piperasilin (% 84) gelmektedir.

Randomize ¢ift kér bir deneyde azlosilin, piperasilin,
seftuzidim, sefsulodin ve sefoperazon balgamlarinda Pseudo-
monas saptanan 111 kistik fibrozlu hastada denenmistir. En
etkili ilag seftazidim olmustur (1). 150-200 mg/kg/24 saat
dozunda 3-4 dozs bblilnerck verilir. Azlosilin ve piperasilin
bir aminoglikozidle kombine edilirse etkili olabilir. 300
mg/kg/giin dozunda IM 3 veya 4 doz halinde uygulamr.

Pseudomonas menenjiti ise gentamisin ve karbenisilin
IM seklinde verilerek tedavi edilebilir.. Intraventrikiiler veya
intratekal gentamisin de verilebilir. Total 1-2 mg dozunda
injekie edilir. Pseudomonas's bagh apseler ise drene edilme-
lidir. Melioidoz ise aylarce kloramfenikol veya tetrasiklin
ile tedavi edilmelidir. Sistemik melicidozda Kloramfenikol
50-75 mg/kg/giin ve bir aminoglikozid (kanamisin 20-30
mg/kgfeiin veya amikasin 15-20 mg/fkg/giin) 4 halia siireyle-
verilir (3).
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Yumusak doku infeksiyonlannda 4-6 ay siire ile tetrasik-
lin 50 mgfkg/eiin dozunda 4 doza aynlarak verilir. Tetrasik-
lin 8 yasin istiindeki gocuklarda kullamlabilir. Ufak gocuk-
larda ise trimetoprim-suifametoksazol {6 mg/kg/giin trime-
toprim ve 30 mg/kg/gin sulfometoksazol) 2 doz halinde ve-
rilir. Tedaviye sulfonamidler de eklenebilir. Pseudomonas
osteomiyelitlerinde ise minimal 4 hafta tedavi uygulanir, bn
doha da uzatilabilir. Aminoglikozidler ve penisilinler etki-
sizdir.

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

Prognoz

Prognoz infeksiyonun alindaki esas sebebe baghdir. Li-
semili gocuklards Pseudomonas septisemileri 6lime gtiiren
dnemli bir durumdur, Kistik fibrozdan dlen ¢ocuklarda esas

8lim nedeni akcifer vetmezlifidir ve bu nedenle tlen hastn-
larn gofunda akcigerde Pseudomonas gsterilebilmistir.
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Pseudomonas Cinsindeki Bakgerilérin
Hastane Infeksiyonlarindaki Onemi

Halik Eraksoy

Giris
Asepsi ve antisepsi dncesi gaflarda hastane infeksiyonu-
nun ¢nde gelen etkeni B-hemolitik streptokoklardi.
Kemoterapi ¢aginda ise dikkatler Staphylococcus aureus
izerinde toplanmstir. 1960'lardean sonra cesitli Gram-negatif
¢omaklarla olugan hastane infeksiyomlarna pgittikge artan
oranda rastlanmayas baglanmigtir. Bu sirada en sik izole edi-
len tiirlerden biri de Pseudomonas aeruginosa olmugtur (1).
Bu niirlin, 8zellikle baz1 stk kullamilan antiseptik ve de-
zenfekianlara ve birgok antibivotife direngli olmasi, lasa
stirede dikkati ¢ekmistir. P. aeruginosa'nin,
Enterobacteriaceae Uyelerinin tersine insen florasinda bulun-
madif1 enlasilmig ve insan vilcudunun digindaki nemli
cevrede bulunarak kolayea gogaldigs gosterilmigtir (2).
Psendomonas cinsinde bulunan en az 24 tiir, gesitli insan
infeksiyonlarinda etyolojik ajan olarak izole edilmistir.
Cevrede, suda, toprekin, bitkiler dzerinde dasha pek cok tlr
bulunur (3). P. aeruginosa disindaki tlirflerin hastane infek-
siyontlarinda &nemli bir rolleri yoktur. Yalmz son yillarda P.

.Istanbul Tip Faokitltesi, Klinik Bakieriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklann Anabilim Dah, Capa-Istanbul.

Pseudomonas Infeksiyonlar: Simpozywnu'nda (11 Ocak 1989,
Istanbul) bildirilmigtir.

cepacia infeksiyonlarimmn artaif: bildirilmektedir. Bu tiir
diger epidemiyolojik ozellikleri yoniinden de P. aerugino-
sa'ya benzemektedir (4).

P. aeruginosa, normal kogullarda diigiik palojenite
ghsterir ve hemen her zaman direngsiz konaklarda, yani ye-
rel veya genel savunma mekanizmalart bozulmug hastalarda
infeksiyon etkeni olur (5). Buna gdre P. aeruginosa infok.
siyonlan1 daha ¢ok hastemin kendi saghk durumuyla
iligkilidir ve hastanmn kendi hastalifimn uygun bigimde te-
davi edilmesi, ¢evresinde P. geruginosa arsnmasmdan daha
dnemli olsa gerektir. Ancak tbbi tedavinin, infeksiyon
efilimini aZaltmadifi da ortadadir. P. aeruginosa infeksiyon-
larinin artis gostermesinde, ¢esitli hastalarsn bugtin daha
uzun yasatilir veya hastaliklarimn bir olglide tedavi edilebilir
hale gelmesinin dnemli roldl vardir (6).

P, aeruginasa inl‘eksiydnlarmm Sakhifn

P. aeruginosa infeksiyonlanimin sikhiina iliskin
sonuclan, patojenite ve antibiyotlik direncindeki farklar veva
bakteriyolojik incelemelerin kalitest etkileyebilir, Daha da
énemli olan fakttrler, arastirma yapilan hasta gruplannm
kompozisyonu ve bunlara uygulanan tedavi yontemleridir.

Hastanelerde P. aeruginosa infeksiyonlarinin siklifina



