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OZET

Amag: Bu calismada, hastanemiz mikrobiyoloji laboratu-
varina gonderilen ¢egitli klinik orneklerinden soyutlanan
Klebsiella izolatlarimin antibiyotiklere direng durumlarmnin
belirlenmesi amagclanmugtir.

Gereg ve Yontem: Izole edilen Klebsiella cinsi bakterilerin
cesitli antibiyotiklere direng¢ oranlart retrospektif olarak
incelenmistir. Calismaya, 2012-2014 yillari arasinda,
cesitli klinik orneklerde tireyen ve etken olarak kabul edilen
507 adet Klebsiella cinsi bakteri alinmistir. Izole edilen
mikroorganizmalarin tanimlanmalari ve antibiyotik duyar-
lilik testleri VITEK 2 ID-AST (bioMérieux, Fransa) otoma-
tize sistemi ile yapilmigtir ve sonuglar “Clinical and
Laboratory Standards Institute” standartlarina gore
yorumlanmugtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 507 Klebsiella izolatinin
479 unun (%94.5) Klebsiella pneumoniae, 28’inin (%5.5)
Klebsiella oxytoca oldugu saptanmistir. Elde edilen izolat-
lar; siklik sirasiyla 208°i (%41) idrar, 121°i (%23.9) kan,
83’ii (W16.4) trakeal aspirat, 76’st (%15) yara ve 19’u
(%3.7) diger klinik orneklerinden izole edilmistir. Bes yiiz
vedi adet Klebsiella izolatlarin 330’unda (%65.1) GSBL
iiretimi saptanmustir. GSBL iireten ve iiretmeyen izolatlarda
in-vitro en etkili antimikrobiyaller her iki tiir icin amikasin
ve imipenem olarak bulunmugtur. GSBL iireten
K. pneumoniae izolatlarinda amikasin direnci %18 ora-
ninda, imipenem direnci ise %23.5 oraninda saptanmistir.

Sonug: Tiim merkezler kendi etken ve direng profilini sap-
tayarak wygun antibiyotik politikalarini olusturmali ve
profilaktik tedaviler icin yol gosterici olan giincel bilgileri
takip etmelidirler.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal direng¢, GSBL, Klebsiella
spp.

SUMMARY

Evaluation of Antimicrobial Resistance Rates of
Klebsiella Isolates

Objective: The aim of this study was to determine the
antimicrobial resistance rates of Klebsiella strains which
were isolated from various clinical samples sent to the
medical microbiology laboratory of our hospital.

Material and Method: The resistance rates of Klebsiella
strains to various antibiotics were investigated,
retrospectively. The study included 507 Klebsiella strains
that were isolated from various clinical samples and accepted
as pathogens during 2012-2014 years. The identification
and antibiotic susceptibility tests of the isolated bacteria
were performed by VITEC 2 ID-AST (bioMérieux, France)
and the results were evaluated according to the standards
of Clinical and Laboratory Standards Institute.

Results: In this study, 479 (94.5%) of the Klebsiella isolates
were identified as Klebsiella pneumoniae while 28 (5.5%)
were identified as Klebsiella oxytoca. The strains were
isolated from (n=208; 41%) from urine, blood (n=121;
23.9%) tracheal aspirate (n=83; 164%), wound sites
(n=76; 15%) and other sources (n=19; 3.7%). Of the 507
Klebsiella isolates 330 (65.1%) were detected as ESBL-
positive. Amikacin and imipenem were found to be the most
effective antimicrobials in vitro for ESBL producing and
nonproducing isolates. Amikacin, and imipenem resistance
rates were 18% and 23.5%, respectively in ESBL-producing
K. pneumoniae isolates.

Conclusion: All centers should identify their causative
infectious agents, and and antibiotic resistance profiles,
and formulate their antibiotherapy protocols, and
investigate guiding current information.

Key words: Antimicrobial resistance, ESBL, Klebsiella
spp.
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GIRIS

Klebsiella tiirleri Enterobacteriaceae ailesine
tiye olup, toplum ve hastane kaynakli enfeksi-
yonlara neden olurlar"?. Florada sinirli sayida
bulunan Klebsiella tiirlerinin kolonizasyonunun
hastanede uzun siire kalma, gecirilmis operas-
yon Oykiisii, damar i¢i ve iiriner kateter uygulan-
mas1 ve antibiyotik kullanimiyla iligkili oldugu
bildirilmistir®. Bu bakterilerde direngten sorum-
Iu en 6nemli mekanizma geniglemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) yapimidir. Karbapenem-
ler, GSBL iireten, ozellikle ¢ok ilaca direncgli
Enterobacteriaceae tiirlerinde, son secenek ola-
rak kullanilan 6nemli bir antibiyotik grubudur.
Karbapenemaz lireten izolatlar, ciddi enfeksi-
yonlara neden olarak hastanede yatig siiresini
uzatmakta ve mortalite oranlarini artirmakta-
dir®.

Enfeksiyon hastaliklarinda etken mikroorganiz-
malarin dagilimlar1 ve antibiyotik duyarliliklari
yillara gore degisiklikler gostermektedir ve bu
nedenle ampirik tedavide yol gostermesi agisin-
dan etken mikroorganizma ve antibiyotik duyar-
liliklarinda olusan degisiklikler her merkez tara-
findan siirekli olarak belirlenmelidir®™”. Uygun
tedavi saglanmas: ve diren¢ gelisiminin Onlen-
mesi konusunda antibiyotik se¢iminin Onem
kazandig1 gilintimiizde, bolgemizde Klebsiella
tiirleri ile meydana gelen enfeksiyonlarin tedavi-
sinde yol gosterici olacagini diisiindiigiimiiz bu
calismada, hastanemiz mikrobiyoloji laboratu-
varina cesitli kliniklerden génderilen farkli 6rnek
kiiltiirlerinde iireyen Klebsiella cinsi bakterilerin
pratik uygulamada siklikla kullanilan bazi anti-
biyotiklere karsi diren¢ durumlarinin belirlen-
mesi ve uygun antibiyotik kullanim politikalari-
na katkida bulunulmasi amag¢lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, hastanemiz mikrobiyoloji labora-
tuvarina gonderilen cesitli klinik orneklerden

1 Ocak 2012 ve 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
izole edilen Klebsiella cinsi bakterilerin cesitli
antimikrobiyallere diren¢ oranlari retrospektif
olarak incelenmistir. Calismaya, yogun bakim
linitesi, klinik servislerde yatan ve polikliniklere
ayaktan bagvuran hastalardan alinan cesitli kiil-
tiir orneklerinde iireyen ve etken olarak kabul
edilen 507 adet Klebsiella cinsi bakteri alinmig-
tir. Kan kiiltiir 6rnekleri BacT/ALERT FA plus
aerobik siselerine (bioMérieux, Fransa) alinarak
BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Fransa) tam oto-
matik kan kiiltliir cihazinda takip edilmistir.
Otomatize kan kiiltiir cihazinda iireme saptanan
siselerden eozin metilen mavisi (EMB) ve %5
koyun kanli agarlara pasajlar1 yapilarak inkiibe
edilmislerdir. Diger ornekler ise Ornek tipine
gore %5 koyun kanli agar, EMB agar ve ¢ukula-
ta agara ekim yapilarak inkiibe edilmistir. Izole
edilen mikroorganizmalarin tanimlanmalar1 ve
antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2 ID-AST
(bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile yapil-
mistir ve sonuglar Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) standartlarina gore
yorumlanmistir®. Antibiyogram sonucu orta
derecede duyarli olanlar, direngli olarak kabul
edilmistir ve her hastadan birer izolat caligmaya
almmustir. Karbapenemlere direncli suglar CLSI
onerileri dogrultusunda Modifiye Hodge Testi
ile dogrulanmustir. Izolatlarda GSBL varlig;
kombine disk yontemiyle BD BBL Sensi Disc®
(Becton Dickonson Company New Jersey, ABD)
seftazidim (30 ug), seftazidim/klavulonik asit
(30/10 pg) ile sefotaksim (30 pg), sefotaksim/
klavulonik asit (30/10 pg) diskleri kullanilarak
dogrulanmigtir.

Bu calismada elde edilen veriler frekans ve
yiizde degerleri olarak ifade edilmis olup, GSBL
pozitif ve negatif olan izolatlarin antibiyotik
duyarliliklar arasindaki farki karsilagtirmak i¢in
verilerin istatistiksel analizleri SPSS 16.0
(Chicago, Illinois, ABD) programu ile ki-kare ve
Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanilarak
yapildi. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik
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diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen 507 Klebsiella izolatinin
479’unun  (%94.5) Klebsiella pneumoniae,
28’inin (%5.5) Klebsiella oxytoca oldugu sap-
tanmistir. Elde edilen izolatlar siklik sirasiyla
208’1 (%41) idrar, 121’1 (%23.9) kan, 83’i
(%16.4) trakeal aspirat, 76’s1 (%15) yara ve 19’u
(%3.7) diger klinik orneklerinden izole edilmis-
tir (Tablo 1). Calismadaki orneklerin 144’{iniin
(%28.4) poliklinik hastalarina, 363 iiniin (%71.6)
yatan hastalara ait oldugu belirlenmistir. En sik
izolasyon; 185 ornek ile (%36.5) yogun bakim
tinitelerinden olmustur. izole edilen 507 adet
Klebsiella izolatlarin 330’unda (%65.1) GSBL
varlig1 saptanmistir. GSBL iireten ve iiretmeyen
izolatlarda in-vitro en etkili antibiyotikler her iki
tiir icin amikasin ve imipenem olarak saptanmig-
tir. GSBL iireten K. pneumoniae izolatlarinda en
etkili antibiyotik olarak amikasin saptanmakla

Tablo 1. Klebsiella izolatlarmin elde edildigi o6rnek tiirlerine
gore dagihmi.

Ornek tiirii Say1 Yiizde
Idrar 208 41.0
Kan 121 239
Trakeal Aspirat 83 164
Yara 76 150
Diger 19 3.7
Toplam 507 100

Tablo 2. Klebsiella pneumonia izolatlarinda antibiyotiklere
direnc oranlari [n (%)].

Antibiyotikler GSBL(+) GSBL(-) P
(m:327) (n:152)
Seftriakson 327 (100.0) 24 (15.7)
Sefepim 327 (100.0) 29 (19.0)
Sefuroksim 327 (100.0) 27 (17.7) -
Imipenem 77 (23.5) 3(19) <0.001
Meropenem 81(24.7) 3(19) <0.001
Gentamisin 158 (48.3) 8(5.2) <0.001
Amikasin 59 (18.0) 2(13) <0.001
Siprofloksasin 167 (51.0) 19 (12.5) <0.001
Levofloksasin 131 (40.0) 6(39) <0.001

Piperasilin-tazobaktam 170 (51.9) 6339 <0.001
Sefoperazon-sulbaktam 212 (64.8) 37 (24.3) <0.001
Trimetoprim-sulfametoksazol 243 (74.3) 30 (19.7) <0.001
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Tablo 3. izole edilen Klebsiella oxytoca suslarinda antibiyo-
tiklere direnc oranlari [n (%)].

Antibiyotikler GSBL (+) GSBL (-) P
(n:3) (n:25)
Seftriakson 3 (100.0) 7 (28.0) -
Sefepim 3 (100.0) 6 (24.0) -
Sefuroksim 3 (100.0) 6(24.0) -
Imipenem 0(0.0) 1(4.0) -
Meropenem 0(0.0) 14.0) -
Gentamisin 2 (33.3) 2 (8.0) 0.045
Amikasin 0(0.0) 1(4.0) -
Siprofloksasin 2 (66.6) 2(8.0) 0.045
Levofloksasin 2 (66.6) 14.0) 0.023
Piperasilin-tazobaktam 2 (66.6) 2(8.0) 0.045
Sefoperazon-sulbaktam 2 (66.6) 2(8.0) 0.045
Trimetoprim-sulfametoksazol 2 (66.6) 2(8.0) 0.045

beraber %18 oraninda diren¢ gozlenmistir.
Imipenem ve meropenem direnci, GSBL iiret-
meyen K. pneumoniae izolatlarinda %1.9 ora-
ninda bulunmasina ragmen, GSBL iireten
K. pneumoniae izolatlarinda imipenem direnci
%23.5 ve meropenem direnci %24.7 oraninda
saptanmistir. Soyutlanan K. pneumoniae ve
K. oxytoca kokenlerinin antibiyotiklere direng
durumlari sirastyla Tablo 2 ve Tablo 3’te gdste-
rilmigtir.

TARTISMA

Ust solunum yollar1 ve kolonda yaygim olan ve
kommensal olarak yer alan Klebsiella cinsi bakte-
rilerin insanlardan en sik izole edilen tiirleri olan
K. pneumoniae ve K. oxytoca, liriner sistem, safra
kesesi, cerrahi alan enfeksiyonu, bakteriyemi,
pnomoni, c¢esitli organ apseleri gibi enfeksiyon-
larda etken olarak saptanmaktadir®!?.

Genislemis spekturumlu beta-laktamazlar, beta-
laktam antibiyotiklerdeki amid baglarin1 parga-
layan, basta Enterobacteriaceae lyeleri olmak
tizere bir¢ok bakteri tiirtinde yaygin olarak rast-
lanan enzimlerdir ve bu ailede en sik
K. pneumoniae ve Escherichia coli’de bulunur-
lar. GSBL iireten suglar in-vitro rutin duyarlilik
testleri ile penisilinlere, genis spektrumlu sefa-
losporinlere ve monobaktamlara duyarli bulun-
salar da klinik olarak direnclidirler ve
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kullanilmamalidirlar®!"12 . Klinik izolatlarda
GSBL varliginin saptanmasi ve antibiyotik
direnc paternlerinin izlenmesi, bu suglarla olu-
san hastane ve toplum kokenli enfeksiyonlarin
onlenebilmesi ve uygun antibiyotik tedavisini
yonlendirmede 6nem tagimaktadir®. Bu calig-
mada, GSBL saptanan biitlin Klebsiella izolatla-
11 beta-laktamaz inhibitorii icermeyen sefalospo-
rinlere (sefuroksim, seftriakson, sefepim) direng-
li saptanmistir. GSBL iireten bakterilerle olan
enfeksiyonlarda bircok antibiyotigin etkisiz
kalabilmesi; mortalitede artisa ve ciddi ekono-
mik kayiplara neden oldugu i¢in etkenin GSBL
olusturup olusturmadigi bilinmelidir. Diinyanin
cesitli yerlerinden GSBL pozitifligini arastiran
farkli caligmalarda bu suslarin sikliginin bolge-
ler arasinda degiskenlik gosterebilecegi
belirtilmektedir'*'®. Bu ¢aligmada, izole edilen
479 adet K. pneumoniae izolatinin 327’sinde
(%68.3) ve izole edilen 28 K. oxytoca izolatinin
3’tinde (%10.7) olmak iizere biitiin izolatlarin
330’unda (%65.1) GSBL {iretimi saptanmugtir.
Karaayak Uzun ve ark 'Y K. pneumoniae izolatlari-
nin GSBL iiretme orani %38, Uyanik ve ark.!”
%44, Terzi ve ark.®” ise %33 ve Parlak ve ark.
@V ise %67 olarak saptamislardir. Ulkemizde
yapilmig olan ¢cok merkezli HITIT-2 caligsmasin-
da ise GSBL sikligi hastane kaynakli
K. pneumoniae suslarinda ise %41.4 olarak
bulunmustur®. Hastanemizde Klebsiella tiirleri
icin %65.1 oraninda saptanan GSBL siklig1 yiik-
sektir ve bundan dolay1 6zellikle yasami tehdit
eden enfeksiyonlarda ampirik tedaviye baglar-
ken bu durumun g6z oniine alinmasi énemlidir.

GSBL iireten ve iliretmeyen izolatlarda in-vitro
en etkili antimikrobiyaller her iki tiir icin amika-
sin ve imipenem olarak bulunmustur. GSBL
tireten K. pneumoniae izolatlarinda en etkili
antibiyotik olarak amikasin saptanmakla bera-
ber, %18 oraninda diren¢ gdzlenmistir. Amikasin;
aminoglikozit modifiye edici enzimlerden daha
az etkilendigi icin aminoglikozit grubunun diger
tiyelerine kiyasla daha ender direng gelismekte-

dir®. GSBL iireten K. pneumoniae izolatlarinda
amikasin direncini Isik ve ark."¥ %28, Uyanik
ve ark."” %13, Karaayak Uzun ve ark.'¥ %44
ve Terzi ve ark.?” ise %1 olarak saptamislardir.
Cigek ve ark.®? ile Gorgeg ve ark.® tarafindan
yapilan caligmalarda, izole edilen K. pneumoniae
izolatlarinda amikasine diren¢ saptamamislardir.
Kuzucu ve ark.?® GSBL iireten izolatlarda ami-
kasin direnciyle karsilasmazken gentamisine
kars1 K. pneumoniae izolatlarinda %53 oraninda
direng belirlemislerdir. Terzi ve ark.®” caligma-
larinda ise, gentamisine karsi diren¢ %15 olarak
saptanmistir. Bu calismada ise, benzer sekilde;
GSBL iireten K. pneumoniae izolatlarinda %48.3
oraninda gentamisine karsi diren¢ saptanmuisgtir.
Ayrica GSBL liireten bakterilerle olusan ciddi
enfeksiyonlarin tedavisinde aminoglikozidler
in-vitro duyarli bulunsa dahi tedavide bu ilag
grubunun tek bagina kullanilmasi 6nerilmemek-
tedir®”.

GSBL iireten ve GSBL iiretmeyen K. pneumoniae
ve K. oxytoca izolatlarina kars1 amikasinden
sonra en etkili antibiyotikler olarak imipenem ve
meropenem saptanmistir. Karbapenemler, GSBL
tireten mikroorganizmalarla olugsan ciddi enfek-
siyonlarin tedavisinde en etkili ajanlar olmakla
beraber, tedavide sik kullanilmalarina bagli ola-
rak bu ajanlara karsi diren¢ gelisimi ortaya
cikmaktadir®2%3  Ulkemizde GSBL iireten
bakterilere karsi karbapenem ve diger bazi anti-
biyotiklerin etkinliginin degerlendirildigi cesitli
caligsmalarda tiim antibiyotik gruplar icerisinde
karbapenemlerin en etkili antibiyotikler oldugu
bildirilmistir"®*V. Kuzucu ve ark.?® ¢alismasin-
da; GSBL pozitif olan K. pneumoniae izolatlari
imipenem ve meropeneme %35 oraninda direncli
bulunmustur. Eser ve ark."’ caligmalarinda;
GSBL iireten K. pneumoniae izolatlarinin imipe-
nem ve meropeneme olan direng sikligini sira-
styla %5.7 ve %1.9 oraninda saptamislardir.
Cicek ve ark.®? calismalarinda, izole edilen
K. pneumoniae izolatlarinda imipenem ve mero-
penem direncine rastlamamiglardir. Gorgeg ve
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ark.?®¥ yaptiklar1 ¢alismada, GSBL pozitif
K. pneumoniae izolatlarinda meropenem diren-
cine rastlamamiglardir. Bu calismada ise imipe-
nem ve meropenem direnci, GSBL iiretmeyen
K. pneumoniae izolatlarinda %1.9 oraninda
bulunmasima ragmen, GSBL lireten K. pneumoniae
izolatlarinda imipenem direnci %?23.5 ve mero-
penem direnci %24.7 oraninda saptanmistir.
Karaayak Uzun ve ark." yaptiklari ¢aligmada,
sonuglarimiza benzer sekilde imipenemi GSBL
tiretmeyen K. pneumoniae izolatlarina etkili bul-
malarma karsin, GSBL lireten K. pneumoniae
izolatlarinda %18 oraninda direnc¢ saptamiglar-
dir. Karbapenemler hem plazmid koékenli hem
de kromozom kokenli beta-laktamazlara daya-
niklidirlar. Ancak klinik uygulamada ampirik
olarak agirt ve uygunsuz karbapenem kullanimi
ile tedavi maliyeti artmakta ve bakteriler karba-
penemlere direngli hale gelebilmektedir!?283233),

Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitér kombinas-
yonlar1 tedavi alternatifleri arasinda yer almak-
tadir'®. Bu calismada GSBL iireten K. pneumoniae
izolatlarinda sefoperazon/sulbaktam direnci
%64 .8, piperasilin/tazobaktam direnci ise %51.9
oranlarinda saptanmustir. HITIT surveyans galis-
masinda, K. pneumoniae izolatlarinda sefopera-
zon/sulbaktama kars1 diren¢ oran1 %18, pipera-
silin/tazobaktam i¢in %22 olarak saptanmuistir?,
Kuzucu ve ark.®® GSBL iireten K. pneumoniae
izolatlarinda sefoperazon/sulbaktam direncini
sirastyla %54, piperasilin/tazobaktam direncini
%68 oraninda bulmuslardir. Karaayak Uzun ve
ark.!"¥ yaptig1 caligmada GSBL iireten
K. pneumoniae izolatlarinda sefoperazon/sul-
baktam direnci sirasiyla %87, piperasilin/tazo-
baktam direnci ise %62 oranlarinda bulunmusg-
tur. Bu calisma, son yillarda beta laktamaz inhi-
bitorii iceren antibiyotiklere diren¢ sikligimin
gittikge arttig1 savint desteklemektedir®.

Kinolonlar, GSBL pozitif mikroorganizmalarla
gelisen enfeksiyonlar1 da igeren cesitli bakteri-
yel enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin olarak
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kullanildig1 gibi karbapenemlerin kullanilama-
yacag1 bazi1 durumlarda da tercih edilebilmekte-
dirler®. Diren¢ genlerinin aktarimi ile GSBL
iireten bakterilerde siklikla florokinolon, tetra-
siklin ve trimetoprim/sulfametoksazol gibi ilag-
lara capraz diren¢ yaygin olarak gozlenebilmek-
tedir®’29. Bu caligmada GSBL iireten
K. pneumoniae izolatlarinda siprofloksasin
direnci %51, levofloksasin direnci %40 ve
trimetoprim-sulfametoksazol direnci %74 ora-
ninda saptanmistir. Karaayak Uzun ve ark.!®
calismalarinda, GSBL lireten K. pneumoniae
izolatlarinda siprofloksasin direncini %92,
trimetoprim-sulfametoksazol direncini %77 ola-
rak saptamuglardir. Gorgeg ve ark.® yaptiklari
calismada, GSBL pozitif K. pneumoniae izolat-
larinda levofloksasin direncini %65 olarak sap-
tamislardir. GSBL pozitif Klebsiella izolatlarin-
da siprofloksasin direncini sirastyla, Uyanik ve
ark.!"” %7, Kuzucu ve ark.?® %46 ve Terzi ve
ark.?” ise %45 oranlarinda saptamiglardir.
Trimetoprim-sulfametoksazol icin ise iilkemiz-
deki cesitli calismalarda K. pneumoniae izolatla-
rinda %65-80 oranlarinda direng bildirilmis-
tir®.

K. pneumoniae ve K. oxytoca izolatlarinda tab-
loda bulunan antibiyotiklerin tamaminda GSBL
lireten izolatlardaki diren¢, GSBL iiretmeyenle-
re gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir
(p<0.05). Bu durum GSBL iiretiminden sorumlu
genlerle diger direng genlerinin ayni plazmidler-
le taginmasina baglidir.

Sonu¢ olarak, hastanemizde izole ettigimiz
Klebsiella cinsi bakterilerde yiiksek oranda anti-
mikrobiyal direng saptanmigstir. Giiniimiizde
direncli suslarin tedavisinde kullanabilecegimiz
antibiyotiklerin sayis1 giderek azalmaktadir. Bu
duruma neden olan diren¢ mekanizmalarinin
bilinmesi ve yayiliminin 6nlenmesi gerekmekte-
dir. Ayrica hastanede enfeksiyon etkenlerinin
diren¢ oranlarinin bilinmesi antibiyotik kulla-
nim politikasinin belirlenmesini saglamaktadir.
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Antimikrobiyal direng profilleri hastaneden has-
taneye, hatta ayni hastanede klinikler arasinda
bile farklilik gdstermektedir. Genis bir popiilas-
yona hizmet veren hastanemizin yogun bakim
linitesinde, agir ve komplike hastalar bulunmak-
ta ve bu hastalar genelde ¢oklu invaziv girigim-
lere maruz kalmaktadirlar. Yiiksek doz ve genis
spektrumlu antibiyotik kullaniminin sik oldugu
bu hastalarda direng¢ gelisimi kacinilmaz olmak-
tadir. Bundan dolayi, hastanenin enfeksiyon
kontrol birimi izolatlarii diizenli olarak takip
etmeli, antibiyotiklere karsi diren¢ oranlarini
belirlemeli ve tedavi protokollerini bu sonuglara
gore diizenlemeli ve yaymlamalidir.
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