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OZET

Uriner sistem infeksiyonlarmn (USI) cogunlugunu komplike olmayan ve toplumdan kazamlmig infeksiyonlar olusturmaktadir.
Escherichia coli ve daha az siklikla da Klebsiella spp. suglarmnn ilk siralarda yer alan USI etkeni olduklar: bilinmektedir. Bu bakterilerin gelistir-
mekte oldugu direng tiim diinya icin onemli bir sorun teskil etmektedir. Direng olusumundaki en onemli mekanizmalardan birisi genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iiretimidir. Bu ¢calismada idrar kiiltiirlerinden izole edilen E.coli ve Klebsiella spp. suslarmmin gesitli antibiyo-
tiklere diren¢ oranlar: ve GSBL varhi§imin, sik kullanilan antibiyotiklerdeki direng oranina etkisi retrospektif olarak arastirilmgtir.

Cesitli polikliniklerden laboratuvarimiza gonderilen idrar orneklerinde iireyen bakterilerin tanimlanmasinda konvansiyonel yontemler
ve/veya otomatize VITEK 2 Compact System (BioMérieux, Fransa) kullanilmigtir. E.coli ve Klebsiella spp. olarak tanimlanan suslarm anti-
biyotik duyarhiliklar: Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ve/veya otomatize VITEK 2 Compact System ile, GSBL varligi ise kombine disk
difiizyon yontemi ile aragtirilmigtir.

Laboratuvarimiza gesitli polikliniklerden toplam 29,165 idrar ornegi gonderilmis olup 2,803'iinde (% 10) anlamli bakteri iiremesi
saptanmigtir. Ureyen bakterilerden 2,239'u (% 80) E.coli, 271'i (% 10) Klebsiella spp. olarak tamimlanmistir. Ampisilin, amoksisilin-
klavulanik asit, sefazolin, seftriakson ve trimetoprim-siilfametoksazol igin her iki cinsin de % 20'nin tizerinde direng g0sterdigi tespit edilmis-
tir. Piperasilin-tazobaktam direnci E.coli suglarinda % 19, Klebsiella spp. suslarmda % 30 olarak bulunmustur. E.coli suslarinda % 14 olan
nitrofurantoin direncinin Klebsiella spp. suslarimda % 52 oldugu goriilmiistiir. GSBL varligi E.coli suslarmnin % 20'sinde, Klebsiella spp.
suglarinin ise % 27'sinde saptanmistir. GSBL pozitif olan suslarda antibiyotik direnc oranlarmin GSBL iiretmeyen suglara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak calismamizda E.coli en sik saptanan etken olup, bu suslarn nitrofurantoin, kinolonlar ve aminoglikozitlere % 20'nin
altida direng gosterdigi belirlenmigtir. Bu nedenle bu antibiyotiklerin ampirik tedavide tercih edilebilir oldugunu diigiinmekteyiz. Ancak hem
antibiyotiklerin olumsuz etkileri hem de yiiksek GSBL pozitifligi ve bu suslarda antibiyotiklere artmis direng nedeniyle tedavi oncesi kiiltiir
ve antibiyogram testi gerekli goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, E.coli, GSBL, Klebsiella spp.
SUMMARY

The Evaluation of Resistance Rates to Various Antibiotics and Extended Spectrum Beta-lactamase Positivity of
Esherichia coli and Klebsiella spp. Strains Isolated from Outpatients with Urinary Tract Infection

Most of the urinary tract infections are uncomplicated and community acquired. Escherichia coli and less frequently Klebsiella spp.
strains are known to be the most frequent microorganisms that cause urinary tract infections. Development of antimicrobial resistance in these
bacteria is an important problem for the world. The most important mechanism for antibacterial resistance ise production of extended spectrum
beta-lactamases (ESBL). In this study antimicrobial resistance rates of E.coli and Klebsiella spp. strains isolated from urine cultures and
impact of the ESBL positivity on the resistance rate of frequently used antibiotics have been evaluated retrospectively.

Conventional methods and/or automated VITEK 2 Compact System (BioMérieux, Fransa) were used for identification of bacteria
obtained from urine samples coming from various clinics. Antimicrobial susceptibility of bacteria identified as E.coli and Klebsiella spp. was
determined by Kirby-Bauer disk diffusion method and/or automated VITEK 2 Compact System.

A total of 29,165 urine samples were sent to our laboratory from outpatients. Significant bacterial growth was detected in 2,803 (80 %)
of the specimens. Of the isolated bacteria, 2,239 were identified as E.coli (80 %) and 271 were identified as Klebsiella spp. (10 %). Resistance
rates of both E.coli and Klebsiella spp. were over 20 % for ampicillin, amoxicillin-clavulanic acid, cefazolin, ceftriaxone and trimethoprim-
sulfamethoxazole. Resistance to piperacillin-tazobactam was 19 % for E.coli, 30 % for Klebsiella spp. Nitrofurantoin resistance rate of E.coli
strains were 14 % and Klebsiella spp. strains were 52 %. The prevalance of ESBL production was 20 % for E.coli and 27 % for Klebsiella spp.
Antibiotic resistance rates were higher in ESBL positive strains than in ESBL negative strains.

In conclusion, in our study E.coli is the most detected microorganism and for these strains nitrofurantoin, quinolones and aminogly-
cosides’ resistance rates were below 20 %. Therefore we think that these antibiotics may be used for empirical therapy. But because of antibi-
otics” negative effects and the high ESBL positivity in E.coli strains and the increased resistance rates for the antibiotics in these strains, it
seems necessary to perform culture and antibiotic susceptibility testing before therapy.
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GIRIS

Uriner sistem infeksiyonu (USI), sik gorii-
len bir infeksiyon olup farkli sekillerde siniflan-
dirilabilmektedir. Avrupa’da USI siklig1 ile ilgili
net veriler bulunmamakla birlikte Amerika
Birlesik Devletlerinde her yil yedi milyon USI
goriilmekte, bunlarin iki milyonunu sistit klinigi
olusturmaktadir. Pratik olarak USI “komplike
USI”, “komplike olmayan USI” ve tirosepsis ola-
rak smiflandirilmaktadir™. Komplike olmayan
USI en sik goriilen infeksiyoz hastaliklar
arasindadir® ve c¢ogunlugu toplumdan
kazamlmstir®. USI'ye siklikla Escherichia coli,
daha az siklikla da Klebsiella spp. ve diger bakte-
riyel etkenlerin neden oldugu bilinmektedir®5%*
16,22,23).

USI’ye neden olan bakterilerde bazi anti-
biyotiklere kars: direng artist s6z konusudur®.
Bu diren¢ sorunu nedeniyle ampirik tedavide
basarisizliklar goriilebilmektedir. Ampirik teda-
viye yon verebilmek i¢in bolgede siklikla sapta-
nan etkenin ve bu etkenin antibiyotiklere duyar-
liligmin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada
ayaktan bagvuran hastalardaki triner sistem
infeksiyonlarma neden olan E.coli ve Klebsiella
spp. suslariin cesitli antibiyotiklere direng
oranlar ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) varliginin sik kullanulan antibiyotikler-
deki direng oranina etkisinin arastirilmasi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Ankara Kegitren Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratu-
vari’'na Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda,
gesitli polikliniklere basvuran hastalardan gon-
derilen idrar 6rneklerinde anlamli {iremesi sap-
tanan E.coli ve Klebsiella spp. suslar1 dahil edil-
mistir. Ug ya da daha fazla sayida bakteri tiirii-
niin {iremesi kontaminasyon olarak degerlendi-
rilmistir. Idrar 6rnekleri % 5 koyun kanl agar ile
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eozin metilen mavisi (EMB) agara (Salubris,
Tiirkiye) 0.01 ml hacmindeki 6zelerle ekilerek
37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen bak-
terilerin tanimlanmasinda, konvansiyonel yon-
temler (besiyerindeki koloni morfolojisi, Gram
boyanma 6zellikleri, glukoz ve laktoz fermen-
tasyonu, iireaz varligi, sitrat kullanimi, indol
olusumu) ve/veya VITEK 2 Compact System
(BioMérieux, Fransa) otomatize identifikasyon
sistemi kullanilmistir. Antibiyotik duyarhlikla-
1 Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ve/veya
VITEK 2 Compact System ile, GSBL varlig:
kombine disk diftizyon yontemi ile arastiril-
mistir. Elde edilen sonuglar Clinical and
Laboratory Institute kilavuzlarina gore
degerlendirilmistir®. Sonuglar retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0
paket programinda, ki-kare yontemi ile deger-
lendirilmis olup, p < 0.05 degeri anlamli olarak

kabul edilmistir.

BULGULAR

Laboratuvarimiza goénderilen, toplam
29,165 idrar 6rneginin 22,967’sinde (% 80) tireme
saptanmamustir. 2,803 (% 10) 6rnekte anlaml
tireme oldugu tespit edilmis olup bunlarin
2,239'u (% 80) E.coli, 271’1 (% 10) Klebsiella spp.
olarak tanimlanmis ve calismaya dahil edilmis-
tir. Calismaya alinan 2,510 idrar Orneginin
2,036’s1 (% 81) kadin, 474’1 (% 19) erkek hasta-
lardan gonderilmistir. Yas ortalamasi ise kadin-
larda 10 (1-95 yas araliginda), erkeklerde 5 (1-97
yas araliginda) oldugu belirlenmistir.

Antibiyotik direng oranlari, E.coli suglarin-
da nitrofurantoine % 14, piperasilin-tazobak-
tama (TPZ) % 19, sefazoline % 29, trimetoprim-
stilfametoksazole (SXT) % 38, siprofloksasine % 16
olarak saptanmis imipeneme direngli sus tespit
edilmemistir. Klebsiella spp. suslarinda ise bu
oranlar sirastyla % 52, % 30, % 40, % 26, % 10
olarak gozlenmis olup imipeneme direngli sade-
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ce bir sus izole edilmistir. Amikasin ve gentami-
sin duyarliliklariin ise her iki bakteri tiirtinde
benzer oldugu tespit edilmistir. E.coli ve Klebsiella
spp. suslarinin antibiyotiklere direng oranlar
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. E.coli ve Klebsiella spp. suslarinin bazi antibiyotiklere
direng oranlari (%).

Antibiyotik E.coli Klebsiella spp. p degeri
(n:2239) (n:271)

Ampisilin 68 100 0.00
AMC 24 33 0.00
TPZ 19 30 0.00
Sefazolin 29 40 0.00
Seftriakson 21 27 0.02
Gentamisin 18 17 0.5
Amikasin 7 10 0.2
SXT 39 26 0.00
Nitrofurantoin 14 52 0.00
Norfloksasin 16 10 0.00
Siprofloksasin 15 10 0.00
Imipenem - 0.3 0.00

AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, TPZ: Piperasilin-tazobaktam,
SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol

GSBL varligr E.coli suslarinin 450’sinde
(% 20), Klebsiella spp. suslarinin ise 72’sinde
(% 27) tespit edilmistir. E.coli suslariin GSBL
pozitif olanlarinda amoksisilin-klavulanik asit
(AMC)’e % 70, TPZ'ye % 59, siprofloksasine % 48;
GSBL negatif suslarinda ise sirasiyla % 13, % 10,
% 7 oraninda direng saptanmustir. Klebsiella spp.
susglarinin GSBL pozitif olanlarinda AMC’ye %
74, TPZ'ye % 72, siprofloksasine % 19; GSBL
negatif suslarinda ise sirasiyla % 18, % 14, % 6
oraninda diren¢ oldugu bulunmustur. E.coli ve
Klebsiella spp. suslarmin bazi antibiyotiklere
diren¢ durumunun GSBL varlig ile iliskisi Tablo
2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlari, kargimiza en
sik ¢ikan infeksiyonlardandir®®. Fenotipik 6zel-
likleri ve viriilans faktorleri ile kommensal
E.coli’den farkl olan tiropatojen E.coli (UPEC),
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Tablo 2. GSBL pozitif ve GSBL negatif E.coli ve Klebsiella spp.
suglarda bazi antibiyotiklere direng oranlart (%).

E.coli (n:2239)
GSBL

Klebsiella spp. (n:271)
GSBL

Pozitif Negatif Pozitif Negatif

(n:450) (n:1789) (n:72)  (n:199)
Ampisilin* 100 60 100 100
AMC* 70 13 74 18
TPZ* 59 10 72 14
Sefazolin* 100 12 100 18
Seftriakson* 100 1 100 -
Gentamisin* 52 9 38 9
Amikasin* 21 3 21 5
SXT* 71 25 50 17
Nitrofurantoin* 40 8 71 44
Norfloksasin* 49 8 22 5
Siprofloksasin* 48 7 19 6
Imipenem™** - - - 0.5

* p<0.05, **p>0.05
AMC:Amoksisilin-klavulanik asit, TPZ: Piperasilin-tazobaktam,
SXT:Trimetoprim-siilfametoksazol

USI'de en sik saptanan mikroorganizmadir ve
vakalarin yaklagik % 80’inden sorumlu tutul-
maktadir®. Avrupa’da 2000 yilinda 17 tilkenin
katildig1, kadinlarda komplike olmayan USI
etkeni patojenlerin prevalans ve antibiyotik
duyarhiliklarinin aragtirildigi calismada % 80
oraninda E.coli saptandigi rapor edilmistir®®.
Yine Avrupa’da Ekim 2003 ve 2006 tarihleri ara-
sinda dokuz {ilkenin katildig1 komplike olma-
yan USI etkeni patojenlerin antibiyotik duyarl-
liklariin arastirildig: uluslararas: bir ¢alismada
% 76.7 oraninda E.coli etken olarak saptanmistir®.
Ulkemizde yapilan poliklinik hastalarmin deger-
lendirildigi calismalarda da en sik etken olarak
E.coli bulunmus olup, siklig1 % 43 ile % 87.1 ara-
sinda degismektedir®7#919%)  Calismamizda,
benzer sekilde % 80 orani ile en fazla E.coli susu
USI etkeni olarak tespit edilmistir. Toplum kay-
nakli komplike olmayan USI"lerde etken olarak
ikinci siklikta % 7-17 oranlariyla Klebsiella spp.
saptanmaktadir®®#), Calismamizda bu oran
% 10 olarak bulunmustur. Bolgedeki en sik USI
etkenini ve direng profilini bilmek tedaviye yon
vermek acisindan énemlidir. Ciinkii direng oranm
% 20 ve lizerinde olan antimikrobiyaller ampirik
tedavide onerilmemektedir®?. Farkli yillarda ve
farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda E.coli'nin
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en direncli oldugu antibiyotigin ampisilin oldu-
gu ve diren¢ oranmin % 40.9-76.1 arasinda
degistigi bildirilmektedir®#9132) Calismamizda
da E.coli suslarinin en direngli oldugu antibiyo-
tigin % 68 direng oraniyla ampisilin oldugu tes-
pit edilmistir. Trimetoprim-stilfametoksazol i¢in
E.coli suslarinda ortalama % 48.7 oraninda direng
oldugu bildirilmektedir®. Calismamizda E.coli
suslarinda % 39 oraninda direng oldugu goriil-
miistiir. Klebsiella spp. suslarinda ise Avrupa’da
yapilan bir calismada % 23.3 oraninda SXT
direnci bildirilmistir®. Calismamizda bu oran
% 26 olarak bulunmus olup, E.coli suslarindan
anlamli olarak daha diistik olsa da, Klebsiella
spp. suslarinda da yiiksek seviyede bir direng
s0z konusudur. Bu nedenle de ampirik tedavi
i¢in uygun olmadig1 diisiiniilmektedir.
Beta-laktamaz aracili bakteriyel direng ile
miicadelede biiyiik bulus olarak bildirilen ve
1980’lerde kullanima giren {igtincii kusak sefa-
losporinlere 1983 yilinda ilk diren¢ saptanmustir.
Dirence neden olan bu yeni beta-laktamazlara
“Geniglemis spektrumlu beta-laktamazlar
(GSBL)” denilmistir™®. GSBL pozitif suglar yal-
nizca hastane kaynakli degil, toplum kaynakl
infeksiyonlardan da giderek artan oranda izole
edilmektedir®. Rodriguez-Bano ve ark.?” diya-
bet, daha 6nce kinolon kullanimi, tekrarlayan
idrar yolu infeksiyonu, daha o6nce hastanede
yatis dykiisii olmasi ve ileri yas gibi risk faktor-
lerinin toplum kaynakli GSBL iireten E.coli ile
infeksiyon olugsmasina neden olabilecegini bil-
dirmislerdir. Arslan ve ark.® yaptig1 bir calisma-
da siprofloksasin direncine GSBL pozitif tiropa-
tojenik E.coli suslarinda daha sik rastlamis ayrica
GSBL iiretiminin, siprofloksasin alan hastalarda
almayan hastalara kiyasla iki kat daha sik oldu-
gunu gormiislerdir. Kinolonlarin yani sira SXT,
aminoglikozit ve metronidazol kullaniminin,
daha sonra GSBL iireten mikroorganizmalar ile
infeksiyon meydana gelmesinde etkili oldugu
bulunmustur®. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma-
da E.coli suslarinda GSBL siklig1 % 14 olarak
saptanmigtir”. Gazi ve ark.nin® yaptigi bir
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calismada GSBL siklig1 E.coli suslarinda % 9.8,
Klebsiella spp. suglarinda % 19 olarak tespit edil-
mistir. Calismamizda ise GSBL siklig1 E.coli sus-
larinda % 20, Klebsiella spp. suslarinda % 24
olarak bulunmustur. Calismaya dahil ettigimiz
hasta grubu poliklinige basvuran, risk faktorle-
rini tastyip tasimadigini bilmedigimiz hastalar-
dir. Saptanan yiiksek GSBL pozitiflik oraninin
bu risk faktorlerine sahip hastalar nedeniyle
olabilecegi diistintilmiistiir. GSBL {ireten bakte-
rilerin antibiyotiklere direng orani, yapilan ¢alis-
malarda GSBL iiretmeyen bakterilerden ¢ok
daha ytiiksek bulunmaktadir®?. Bizim ¢aligma-
mizda da direng paternini inceledigimiz, imipe-
nem disindaki biitiin antibiyotiklere karsi GSBL
ireten suslarda iiretmeyenlere gore yiiksek
diren¢ oranlari saptanmistir. Imipenem direnci
ise sadece bir hastadaki Klebsiella spp. susunda
tespit edilmistir. Karbapenemler, GSBL {ireten
mikroorganizmalarin sebep oldugu ciddi infek-
siyonlarda kullanilacak ilag grubu olarak kabul
edilebilmektedir®”.

Calismamizda sefalosporin grubu antibi-
yotiklerden sefazolin ve seftriaksona karsi
Klebsiella spp. suslarinda daha yiiksek olmak
tizere % 20'nin {izerinde diren¢ oldugu goriil-
miistiir. Ancak direng oranlarindaki bu ytiksek-
lige GSBL pozitif suslarin neden oldugu, GSBL
negatif suslar incelendiginde bu oranlarin olduk-
ca dustik oldugu gozlenmistir. Amoksisilin-
klavulanik asit ve TPZ’ye kars1 direng oranlari
da E.coli i¢in % 24 ve % 19; Klebsiella spp. i¢in
% 33 ve % 30 olarak bulunmus olup, GSBL nega-
tif suslarda bu direng¢ oranlarmin sirasiyla % 13
ve % 10; % 18 ve % 14 oldugu saptanmustir. Ugur
ve ark.® poliklinik hastalarinda saptanan USI
etkeni E.coli suslarinda TPZ’ye karst GSBL pozi-
tiflerde % 21, GSBL negatiflerde % 3 oraninda
direng tespit etmislerken, seftriaksona direngli
GSBL negatif sus saptamamuslardir. Bayram ve
ark.® servis ve polikliniklerden gonderilen idrar
orneklerinden izole edilen GSBL pozitif E.coli
suslarinda TPZ’ye % 59, AMC’ye % 11; GSBL
negatif E.coli suslarinda sefazoline % 87, TPZ’ye
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% 86, AMC'ye % 74 oraninda duyarhilik oldugu-
nu bulmuslardir. Bu sonuglar incelendiginde
beta-laktam ve beta-laktamaz inhibitorii kombi-
nasyonlar ile sefalosporin grubu antibiyotikle-
rin, GSBL negatif bakterilerin etken oldugu
toplum kaynakli USI'nin tedavisinde kullanila-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Direng gelisiminin antibiyotik kullanimi
ile dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir.
Antibiyotik tedavisi baslandiginda ortamdaki
duyarh bakteriler 6lmekte, direngli olanlar ise
yasamaya devam etmektedir. Kollateral hasar
denilen bu etki tiglincii kusak sefalosporinler ve
siprofloksasin gibi baz1 antibiyotik gruplarinda
daha fazla olmaktadir®”. Aminoglikozitler
nefrotoksisiteleri nedeniyle, kinolonlar hem
kinolon direnci gelistirme riski hem de kollate-
ral hasar potansiyeli nedeniyle tedavide ilk ola-
rak tercih edilebilecek antibiyotikler degiller-
dir®. Calismamizda amikasin, gentamisin, sip-
rofloksasin ve norfloksasin i¢in diren¢ oranlari
% 20'nin altinda saptanmuistir. Direng oranlari-
nin diisiik olmasinin kullanimlarinin  kisitl
olmastyla ilgili oldugu diistintilm{istiir. Bununla
birlikte E.coli igin % 7 direng oraniyla imipenem-
den sonra en etkili antibiyotik olarak goériinen
amikasin bile GSBL pozitif suslarda % 21 ora-
ninda direng gostermektedir. Benzer sekilde
Ugur ve ark.® poliklinik hastalarinda saptanan
USI etkeni E.coli suslarmda, GSBL negatiflerde
amikasin direnci saptamamiglarken GSBL pozi-
tiflerde % 21 oraninda direng oldugunu tespit
etmislerdir. GSBL pozitif suslarda aminoglikozit
direncinin GSBL negatif suslardan belirgin ola-
rak yiiksek saptanmasi, bu grup antibiyotiklerin
ampirik tedavideki kullanilabilirligini simirla-
maktadir.

Nitrofurantoin, yiiksek konsatrasyonlarda
bakterisidal etki gosteren ve USI tedavisinde
kullanilan bir antibakteriyel olarak bilinmekte-
dir. Isvigre’de yapilan bir calismada, toplumdan
kazanilmis USI etkeni olan GSBL pozitif E.coli
suslarinda nitrofurantoine % 15 oraninda direng
saptanmustir®™. Eroglu ve ark.® ise toplum kay-
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nakli USI etkeni E.coli suslarinda nitrofurantoine
% 0.05 oraninda direng oldugunu bulmuslarken,
Bayram ve ark.® GSBL pozitiflerde % 82, GSBL
negatiflerde % 90 oraninda nitrofurantoin
duyarhilig: tespit etmislerdir. Calismamizda
Klebsiella spp. suslar1 nitrofurantoine % 52 ora-
ninda direngli bulunurken E.coli igin direng
orani % 14 olarak saptanmistir. Ayrica nitrofu-
rantoinin GSBL pozitif E.coli suslarinda % 40
olarak bulunan direng orani GSBL negatif sus-
larda % 8’e diismektedir. E.coli'nin USI’de en sik
etken oldugu diistiniildiigiinde nitrofurantoin,
tedavide iyi bir segenek gibi gortinmektedir.
Ancak giinde dort kez ve uzun siireli kullanimi
gerektiginden, hastalarin tedavi siiresine uyum-
larinda zorluk yasanabilecegi diisiiniilmelidir.

Sonug olarak toplumda sik goriilen bir
infeksiyonun tedavisi, artan diren¢ oranlar
nedeniyle giderek zorlasmaktadir. Amikasin,
gentamisin, norfloksasin, siprofloksasin, AMC,
TPZ, sefazolin, seftriakson ve nitrofurantoinin
GSBL negatif E.coli'nin etken oldugu ayaktan
basvuran hastalardaki USI'lerde etkili olduklars;
GSBL pozitif suslarda ise en etkin antibiyotigin
imipenem oldugu saptanmistir. Ancak ampirik
tedavi uygulanirken, toplumda sik goriilen etke-
nin antibiyotik diren¢ oranlarinin bilinmesi ve
olusturacag: kollateral hasar ile birlikte deger-
lendirilmesinin bireysel ve toplumsal acgidan
6nemli oldugunu diistinmekteyiz.
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