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ABSTRACT 0z

Amac: Gram negatif bakterilerin en 6nemli grubundan biri non- Aim: One of the most important group of gram negative bacteria
fermenter bakterilerdir. Non-fermenter bakteriler; basta yogun bakim is non-fermenter bacteria. Non-fermenter bacteria cause hospital-
iiniteleri olmak tzere hastane iliskili enfeksiyonlara yol agmaktadirlar. related infections, especially in intensive care units. Determination
Hastane iliskili enfeksiyonlarin ampirik tedavilerinin planlanmasinda bu of susceptibility tests of these bacteria is important for planning the
bakterilerin duyarlilik testlerinin belirlenmesi dnemlidir. Bu calismada empirical treatment of hospital-associated infections. In this study,
hastanemizde identifiye edilen non-fermenter bakterilerin duyarlilik we investigated the susceptibility rates of non-fermenter bacteria
oranlari arastinimistir. Gereg ve Yontemler: 2010-2012 yillari arasinda identified from our hospital. Materials and Methods: Antibiotic
hastanemiz tim kliniklerinden laboratuvarimiza génderilen drneklerden susceptibilities of non-fermenter bacteria isolated from samples
izole edilen non-fermenter bakterilerin antibiyotik duyarliliklarr incelendi. coming to our laboratory from the hospital between 2010-2012
Bulgular: Calismaya toplam 156 érnek alindi. Bu drneklerden; 153 adedi were examined. Results: A total of 156 samples were included
hastalardan {i¢ adeti hastane malzemelerinden génderilen drneklerden in the study. 153 of them were isolated from patients, 3 of them
izole edildi. Orneklerden 82 tanesi yogun bakim tnitesinden identifiye were isolated from samples sent from hospital supplies. 82 of the
edildi. En fazla izole edilen bakteri 73 adet ile Acinetobacter baumannii samples were identified from the intensive care unit. Acinetobacter
oldu. Bunu 57 ile Pseudomonas aeruginosa, dokuz ile Stenotrophomonas baumannii was the most isolated bacteria with 73. This was followed
maltophilia izledi. |zole edilen bakterilerin direnc oranlari; Acinetobacter by Pseudomonas aeruginosa with 57, Stenotrophomonas maltophilia
baumannii icin; Piperasilin tazobactam (%89), Siprofloksasin (%86), with 9. Resistance rates; For Acinetobacter baumannii: Piperacillin
Meropenem (%78), Sefaperazon sulbaktam (%67,1), Tigesiklin (%2,7), tazobactam (89%), cefaperazone sulbactam (67.1%), Meropenem
Kolistin (%1,3), Pseudomonas aeruginosa igin; Siprofloksasin (%26,3), (78%), Ciprofloxacin (86%), Tigecycline (2.7%), Colistin (1.3%),
Sefaperazon sulbaktam (%12,2), Piperasilin tazobactam (%10,5), for Pseudomonas aeruginosa: Piperacillin tazobactam (10.5%),
Meropenem (%8,7), Kolistin (%1,7) olarak bulundu. Sonug: Her cefaperazone sulbactam (12.2%), Meropenem (8.7%), Ciprofloxacin
hastane igin, kendi iinitelerinden elde edilen bakterileri duyarliliklarinin (26.3%), Colistin (1.7%) were found. Conclusions: For each hospital,
periyodik olarak degerlendirilmesi ampirik tedavide klinisyenin elini periodic evaluation of the susceptibility of the bacteria obtained
giiglendirecektir. Hastanemiz igin non-fermenter bakteri distntlecek from own, will strengthen the clinician's hand in empirical therapy.
enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde tigesiklin ve kolistin éncelikli olarak Tigecycline and colistin may be considered as a priority in the
disiintlebilir. empirical treatment of infections where non-fermenter bacteria will

be considered for our hospital.
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GiRi$ klinik izolattan non-fermenterler sorumludur. Ozellikle

hastane kaynakli mortal enfeksiyonlara neden olurlar.
Gram negatif bakteriler antibiyotiklere ylksek direng  invazif islem yapilan yogun bakim hastalarinda firsatci
gbstermeleri nedeniyle tim dlnyada en 6nemli halk  enfeksiyonlara neden olurlar. En fazla enfeksiyona neden
saghg sorunlari arasindadir. Bu mikroorganizmalar;  olan (iyeleri Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter

genellikle hastane kaynakli enfeksiyonlara neden baumannii, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas,
olurlar. Ozellikle yogun bakim hastalarini igin yiiksek Alcaligenes ve Moraxella’dir (1). Pseudomonas
mortalite ve morbiditeye neden olmaktadirlar. Gram aeruginosa ve Acinetobacter baumannii; Diinya Saglk
negatiflerin en énemli grubundan biri non-fermenter Orgliti’niin direng nedeniyle toplum saghgini tehdit
bakterilerdir. Enterobacteriaceae ile birlikte gogu eden mikroorganizmalari arasinda éncelikli patojenler
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listesinde en Ust kademedeki bakteriler arasindadir (2).
Bu bakteriler artik hastane florasinin bir Gyesi haline
gelmislerdir. Hastalar icin kullanilan esyalar ve sivilardan
bile identifiye edilebilirler (3). Bu bakteriler tedavi icin
kullanilan intravenéz sivilarda bile kolonize olabilirler
(4). Bu bakteriler tim dogada bulunabilir, hastane
araglarindan ve saglik galisanlarinin viicut ylzeylerinden
bile izole edilebilirler (5). Firsatgi mikroorganizmalar
olduklarindan genelde pnémoni, sepsis, idrar yolu
enfeksiyonu gibi hastane iligkili enfeksiyonlara neden
olurlar (6).

Bu bakteriler sahip olduklari birgok intrinsik direnc
mekanizmalari yaninda hizla hayat kurtarici antibiyotiklere
karsi direng gelistirerek mevcut antibiyotiklerin
kullanimini kisitlamakta ve yeni tedavi secenekleri
cikarmak icin insanlari zorlamaktadir (7). Artan direng
oranlari nedeniyle bu bakterilerin antibiyotik duyarlilik
profilinin yakindan izlenmesi gerekmektedir (5).

Bu calismanin amaci non-fermenter bakterilerin
antibiyotik duyarhliklarinin belirlenmesi ve ampirik
tedavi baglanirken bu duyarlilik testlerinin géz éniinde
bulundurulmasinin saglanmasidir.

GEREG-YONTEM

XXX Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina 01.07.2010-
01.07.2012 tarihleri arasinda 2 yil boyunca gelen
kiltirlerden Ureyen non-fermenter bakteriler dahil
edildi. Ornekler ekiivyon gubuk ile %5 koyun kanl
agar ve Eosin Methylene Blue Agar (EMB) besiyerine
ekildi. Plaklar 37 0C’de 24 saat bekletildi. Kan érnekleri
ise Bact/Alert 3D 60 (bBiomerieux) cihazinda kendi
siselerine 5 ml kan alinan érnekler, bir hafta bekletildi.
icinde Greme olan siselerden standart éze ile %5
koyun kanli agar ve EMB besiyerine ekildi ve plaklar 37
0C’de 24 saat bekletildi. Toplam 156 mikroorganizma
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen bakterilerin
ait oldugu hastalar ayrica incelendi. Ayni hastadan
elde edilen ayni bakteriler gcalismaya alinmadi. Bununla
birlikte dort hastadan ikiser 6rnek farkli yatislarinda
génderildigi icin kabul edildi. Ug bakteri hastane ici
cevresel materyallerden alinan érneklerden identifiye
edildi. Ureyen bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarlilik testleri VITEK-2 (bioMerieux, Fransa) sistemi
kullanilarak yapildi.

En fazla Uremesi olan Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii bakterilerinin duyarhhklari
ylzde olarak hesaplandi. Piperasilin-tazobaktam,
seftazidim, sefaperazon-sulbaktam, sefepim, imipenem,
meropenem, amikasin, gentamisin, netilmisin,
siprofloksasin, levofloksasin, tigesiklin, kolistin,
trimetoprim-sulfametaksazol duyarliliklan degerlendirildi.
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Etik Kurul Onayi: Bu galisma icin Kirikkale Universitesi
Tip Fakdiltesi Etik Kurulundan 10.05.2010 tarih ve
2010/019 sayil etik kurul onayi almistir.

BULGULAR

identifiye edilen 156 bakterinin alindiklari servisler
Tablo 1’de belirtilmistir. En fazla bakteri Anestezi ve
Reanimasyon (82) boliminden identifiye edildi.

En fazla izole edilen bakteri 73 adet ile A. baumannii
oldu. Bunu 57 ile P. aeruginosa takip etti. izole edilen
non-fermenter bakteriler Tablo 2’te gdsterilmistir.

Alinan oérneklerin ait oldugu hastalarin durumlari
enfeksiyon varligi veya kolonizasyon agisindan
degerlendirildi. Ureyen bakterilerin 76’sinin hastalarda
enfeksiyona neden oldugu gorildi. Enfeksiyon tespit
edilen 76 hastada en sik gorulen enfeksiyon ise pndmoni
oldu. Tablo 3’te enfeksiyon tanilar gdsterilmigtir.

Diren¢ oranlari en fazla izole edilen t¢ bakteri icin
degerlendirildi. Bunlar A. Baumannii, Pseudomonas
aeruginosa ve S. maltophilia idi. A. baumannii icin
en ylksek diren¢ oranlari, piperasilin-tazobaktam
icin %89, seftazidim icin %83,5; P. aeruginosa
icin en yUksek diren¢ orani %98,2 ile trimetoprim-
stlfametaksazole karsi oldugu tespit edildi (Tablo 4).
En duyarli antibiyotikler ise A. baumannii icin tigesiklin
%82,1 ve kolistin %98,6, P. aeroginosa icin kolistin
%98,2 ve meropenem %87,7 olarak bulundu.

izole edilen dokuz S. maltophilia suslart igin levofloksasin
ve trimetoprim-silfametaksazol duyarliliklari
degerlendirildi ve duyarli bulundu.

TARTISMA

Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) 2013
verileri baz alindiginda antimikrobiyal direng her yil
iki milyondan fazla kisiyi etkilemekte ve tahminen
Amerika’da yilda 23000 Avrupa’da yilda 25000 kisinin
6limuane neden olmaktadir. Yetkililer 2050 yilinda, yilda
yaklasik olarak on milyon kisinin antimikrobiyal direng
nedeniyle 6lecegini tahmin etmektedirler. Gram negatif
non-fermenter bakterilerin gikardigi zorluklar dikkat
cekicidir (8). Bu calismada non-fermenter Gram negatif
bakterilerin hangi servislerden geldigi, hangi hastaliklara
neden olduklari ve bu bakterilerin antibiyotik duyarliliklari
incelendi.

Yadegarynia ve arkadaslari nétropenik atesli hastalardan
izole edilen bakterileri incelenmis ve Gram negatif bakteri
orani %67 bulunmustur. En sik izole edilen bakteriler ise
sirasiyla E. coli P. aeruginosa ve A. baumannii olarak
bildirilmistir (9). P. aeruginosa viicudun her bdlgesinde
enfeksiyon yapabilmektedir. En sik izole edildidi yerler
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Tablo 1: identifiye edilen bakterilerin geldigi bolimler

Bolim Sayi Yiizde (%)
Anestezi ve Reanimasyon 35 22,4
Genel Cerrahi 19 12,1
Gogus Hastaliklar 16 10,2
Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon 11 7
Ortopedi ve Travmatoloji 9 5,7
Pediatri 9 57
Noroloji 8 51
Kardiyoloji 7 4,4
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 6 3,8
Endokrinoloji 5 3,2
Uroloji 4 2,5
Dermatoloji 4 25
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 4 2,5
Beyin Cerrahisi 8 1,9
Gogus Cerrahisi 2 1,2
Cocuk Cerrahisi 2 1,2
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2 1,2
Kulak Burun Bogaz 2 1,2
Cevre Materyali 3 1,9
Diger 5 3,2
Tablo 2: Orneklerden (ireyen bakterilerin sayilari
Bakteri Sayi Yiizde %
A. baumannii 73 46.70
P. aeruginosa 57 36.50
S. maltophilia 9 5,70
Burkholderia cepacia 3 1,90
Sphingomonas paucimobilis 3 1,90
Achromobacter denitrificans 3 1,90
Achromobacter xylosoxidans 1 0,60
Acinetobacter Iwoffii 1 0,60
Acinetobacter ursingii 1 0,60
Aeromonas hydrophila 1 0,60
Pseudomonas putida 2 1,20
Pseudomonas luteola 1 0,60
Pseudomonas oryzihabitans 1 0,60
Tablo 3: Galismaya alinan hastalarin tanilari
Tani Sayi (N)
Pnémoni 28
Yumusak doku enfeksiyonu 20
idrar yolu enfeksiyonu 9
Pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonu 6
Peritonit 6
Sepsis 5
Osteomiyelit 2
64 ] SOC ANAL HEALTH e 2023 e CILT3 e SAYI]
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Tablo 4: Bakterilerin antibiyotiklere duyarlilik oranlari

A. baumannii P. aeruginosa
n=73 % n=57 %
S 4 5,4 23 40,3
Piperasilin-tazobaktam | 4 5,4 6 10,5
R 65 89 28 491
S 8,2 44 771
Seftazidim | 6 8,2 6 10,5
R 61 83,5 7 12,2
S 14 19,1 41 71,9
Sefaperazon-sulbaktam | 10 13,6 9 15,7
R 49 67,1 7 12,2
S 12 16,4 44 771
Sefepim | 3 41 7 12,2
R 58 79,4 6 10,5
S 16 21,9 48 84,2
imipenem | 1 1,3 2 3,5
R 56 76,7 7 12,2
S 16 21,9 50 87,7
Meropenem | 0 0 2 3,5
R 57 78 5 8,7
S 31 42,4 46 80,7
Amikasin | 6 8,2 0 0
R 36 49,3 11 19,2
S 34 46,5 48 84,2
Gentamisin | 10 13,6 1 1,7
R 29 39,7 8 14
S 45 61,6 49 85,9
Netilmisin | 16 21,9 0 0
R 12 16,4 8 14
S 9 12,3 40 70,1
Siprofloksasin | 1 1,3 2 3,5
R 63 86,3 15 26,3
S 12,3 40 70,1
Levofloksasin | 6 8,2 0 0
R 58 79,4 17 29,8
S 60 82,1
Tigesiklin | 11 15
R 2 2,7
S 72 98,6 56 98,2
Kolistin | 0 0 0 0
R 1 1,3 1,7
) ) S 45 61,6 1 1,7
Tsrmiﬁzgﬂsazol I Y Y g Y
R 28 38,3 56 98,2

(S: Duyarl, I: Orta duyarli, R: Direngli)
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ise cesitli calismalarda farkhliklar gostermektedir. P.
aeruginosa suslari ile yapilan galismalarda; Aydin ve
arkadaslar en sik idrardan %33.8), Akgay ve arkadaslari
ise en sik trakeal aspirattan (%45) izole etmislerdir (10-
12). Bizim calismamizda ise P. aeruginosa suslari, en
sik yara 6rneklerinden (%54,3) izole edildi. ikinci siklikta
trakeal aspirattan (%29,8) ve Uguncu siklikta ise idrardan
(%8,7) elde edildi.

Non-fermentatif bakteriler genellikle yogun bakim
Unitelerinden izole edilirler (13). Fakat bazi calismalarda
diger bolimler yogun bakim Unitelerinin 6énine
gecebilmektedir (14). Bizim calismamizda da 2 yil streyle
laboratuvarimiza gelen suslar incelendi. Gram negatif
non-fermentatif bakterilerin en sik yogun bakimlardan
% 22,4, ikinci siklikta genel cerrahi béliminden % 12,1,
Uclincu siklikta gégus hastaliklar béliminden %10,2
geldigi tespit edildi.

Antibiyotik duyarhlik calismalari zaman i¢inde bu
bakterilerin direng oranlarinin degistigini ortaya
koymustur. 1996 yilinda Palabiyikoglu ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada; 110 P. aeruginosa susunun
antibiyotik duyarhliklari incelenmis ve en direngli
antibiyotik olarak sefotaksim bulunmustur En etkili
antibiyotik olarak imipenem, sirasiyla %89,1 ve
%98 duyarlilik oranlari ile bulunmustur (15). Ozgeng
ve arkadaslari P. aeruginosa’nin antibiyotik direng
oranlarini; Sefotaksim %81, gentamisin %64, tobramisin
%57, ofloksasin %55, aztreonam %44, netilmisin %42,
siprofloksasin %40, norfloksasin %30, amikasin %27,
seftazidim %23, imipenem %18, meropenem %17
olarak saptadi (16). Calismamizda P. aeruginosa igin
direng oranlan; seftazidim %12,2, imipenem %12,2,
meropenem %8.7, trimetoprim-silfametaksazol %98.2
olarak bulundu.

Akcay ve ark. 100 tane P. aeruginosa susunu inceledi;
%67’sinin imipeneme, %60’Inin meropeneme duyarli
oldugunu tespit etti (12). Kéroglu ve arkadaslari
yaptiklari calismada P. aeruginosa’da aminoglikozit
diren¢ oranlarini; gentamisin igin %39, netilmisin igin
%26 ve amikasin icin %15 olarak belirttiler. (17). Sahin
ve arkadaslari P. aeruginosa ile yaptiklar galismada;
netilmisine %40, gentamisine %29, aztreonama
%21, amikasine %17, seftazidime %17, piperasiline
%14, siprofloksasine %13 ve imipeneme %12 direng
bulduklarini belirttiler (18).

Stratevo ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢cok merkezli
bir calismada bes yil boyunca Ureyen bakteriler
incelenmis P. aeruginosa’nin antibiyotik direnc oranlari;
karbenisilin %93,1, azlosilin %91,6, tobramisin %89,6,
piperasilin %86,2, siprofloksasin %80,3, gentamisin
%79,7, netilmisin %69,6, amikasin %59,1, piperasilin/
tazobaktam %56,8, aztreonam %49,8, seftazidim
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%45,8 ve imipenem %42,3 olarak bulunmustur (19).
Brink ve arkadaslar P. aeruginosa suslarinin %42-45
arasinda karbepenem direncli oldugu gdsterdi (20).

Calismamizda P. aeruginosa icin diren¢ oranlari;
piperasilin-tazobaktam %10,5, seftazidim %12,2,
sefaperazon sulbaktam %12,2, sefepim %10,5,
imipenem %12,2, meropenem %8,7, amikasin %19,2,
gentamisin %14, netilmisin %14, siprofloksasin %26.3,
levofloksasin %79.4, kolistin %1.7, trimetoprim-
stlfametaksazol %98,2 olarak bulundu. Diger
antibiyotiklere karsi P. aeruginosa icin diren¢ oranlari
disik bulundu.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yogun bakim tinitelerinde
ventilatérle iliskili pndmoni (ViP) oranlar %18,9 olarak
bulundu ve bunlarin %29,2’sinden Acinetobacter’lerin
sorumlu oldugu bildirildi. Ayni ¢calismada Turkiye'de
kateter iligkili kan dolagsimi enfeksiyonlarinda en sik
izole edilen bakterilerin Acinetobacterler (%23,2) oldugu
sdylendi (21). Calismamizda da A. baumannii’in neden
oldugu 42 enfeksiyonun 22’sinin pndmoni tanisi oldugu
bunlarin 21 tanesinin yogun bakim Unitelerinde ventilator
iliskili pnémoni oldugu bulundu. Elde edilen 73 6rnekten
16’sinin (%21,9) kan kiltUrlerinden Uredigi ve bunlarin
icinde enfeksiyon etkeni olarak degerlendirilen 42
ornegin 12’sinin (%28,5) bakteremiye neden oldugunu
tespit edildi.

Caylan ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
Acinetobacter tirlerinde ilag direnclerinin her gecen
yil arttigi tespit edildi. 1995- 2002 yillar arasinda
yapilan degerlendirmede imipenem ve siprofloksasin
duyarlliginin sirasilyla %92’den %62’ye, %45’ten %25’e
dustigu bildirildi (22). Thabet ve arkadaslar Tunus’ta
yaptiklar calismada 2005-2008 ve 2008-2011 vyillar
arasinda duyarlliklar incelendi; A. baumannii’de ilk
periyotta %63,9 olan imipenem direncinin ikinci periyotta
%89,3’e ciktigi tespit edildi (23).

Gazi ve arkadaslar 2000-2004 yillari arasinda yaptigi
calismada; yogun bakim Unitelerinden izole edilen 402
A. baumannii susunda meropeneme %36,3, imipeneme
%40,5 direnc oldugunu tespit ettiler (24). Yavuz ve
arkadaslari 114 A. baumannii susunu degerlendirdikleri
calismada imipeneme %17 diren¢ buldular (25).
Turkiye’de yapilan diger calismalarda ise direng oranlari
karbapenemler icin %73-92 arasinda oldugu bildirildi
(25, 26, 27). Bizim galismamizda benzer sekilde direng
oranlari imipeneme %76,7, meropeneme %78, olarak
tespit edildi.

Fernandez ve arkadaslarinin yaptigr calismada A.
baumannii’de tigesiklin duyarhligi %95,8 olarak
bulundu. Bizim calismamizda da benzer sekilde
tigesiklin duyarlihgi %97,3 olarak tespit edildi (28).
Ayrica Piperasilin-tazobaktam’a %89, sefaperazon
sulbaktam’a %67,1 oraninda direng tespit edildi.
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Alp ve arkadaslarinin calismasinda A. Baumannii
suslarinda amikasine %67,3, tobramisine %14,9
oranlarinda diren¢ oldugu bildirildi (29). Bizim
calismamizda da A. Baumannii suslarinda amikasine
%49,3, gentamisine %39,7 ve netilmisine %16 oraninda
diren¢ bulundu. Netilmisin diren¢ oranlarinin dusuk
olmasinin hastanemizde uzun zamandir kullaniimamasi
ile iligkili olabilecegi disinulda.

Young ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada hastanede
aminoglikozid kullanimi ile diren¢ arasindaki iligkiyi
arastirdi ve gentamisinin sik kullanildigi dénemde
direnc orani %14 olarak buldu. Hastanede 15 ay
boyunca gentamisin kullanimi kisitlandiktan sonra
bakilan direng orani %9,2 olarak tespit edildi. 21 ay
sonunda gentamisin kullanimi tekrar yayginlasti. Direng
oranlarinin tekrar ylkselerek % 15,3’e ¢iktigi gérilda. Bu
calismada P. aeruginosa direng oranlarinda kisitlama ile
disUs, antibiyotigin tekrar kullanima girmesi ile direng
oranlarinda artis oldugu belirtildi (30).

Diren¢ oranlarinin ylksek olmasi nedeniyle tedavide
kolistin ve tigesiklin gibi antibiyotiklerin tercihi gindeme
geldi. Ni ve arkadaslari yaptiklar ¢calismada tigesiklin,
kolistin ve sulbaktam antibiyotiklerinin kombinasyonu
arastinldi; sonugta tigesiklin/kolistin kombinasyonunun
%24,3 susta, tigesiklin/sulbaktam kombinasyonunun
%64,3 susta sinerijistik etkili oldugu bildirildi (31).

Fujiwara ve arkadaslarn yaptiklari ¢calismada 334 P.
aeruginosa susunda duyarlilik oranlarini inceledi ve
amikasin, tobramisin ve kolistinde yuksek duyarlilk
oranlari saptandi. Kolistin duyarlihgini %96,4 olarak
tespit edildi. Calismada surveyans caligsmalarinin
devamliliginin tedavi yaklasiminin belirlenmesinde
onemli bir yeri oldugu belirtildi (32).

SONUC

Yiksek duyarlilik paterni nedeniyle kolistin hem P.
aeruginosa hemde A. baumannii suslari icgin, tigesiklin
de yine yuksek duyarlilik orani nedeniyle A. baumannii
tedavisinde kullanilabilecek antibiyotik seceneklerinin
basinda gelmektedir. Hastanemizdeki enfeksiyonlarda
tercih edilebilirler. Hastanemizde netilmisin uzun
zamandir kullaniimadigi i¢in duyarlilik oranlarinin yiksek
ciktigini diistinlldi. Hastanelerde belli periyotlarda
antibiyotik duyarlilik testlerinin incelenmesi gerektigini
belirlendi.
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