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OZET

Amag: Cerrahi yara enfeksiyonlart icin hastanemizde ameliyat
oncesi profilaktik olarak sefazolin, yara enfeksiyonu gelistiginde
ise ampirik olarak gram pozitifler icin teikoplanin veya vankomi-
sin, gram negatifler icin piperasilin-tazobaktam baglanmakta,
kiiltiir ve antimikrobiyal duyarlilik test (ADT) sonucuna gore anti-
mikrobiyal tedavi yeniden diizenlenmektedir. Bu ¢alismada, ampi-
rik tedaviye ve ADT sonucu ¢iktiginda secilecek oncelikli ilaglara
yol gostermek icin veriler analiz edilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 01.12.2014-
31.12.2015 tarihleri arasinda gonderilen yara kiiltiirlerinin
direkt Gram boyast incelenmis, %5 koyun kanli ve EMB agara
ekilmistir. Inkubasyon sonunda bakteriyel iireme, mikroskopi ve
gerekirse klinikle iletisim sonucunda etken diigiiniildiigiinde
tamimlama ve ADT i¢in konvansiyonel yontemler, Phoenix (BD
Diagnostic Systems, ABD) otomatize sistemi, disk difuzyon ve
gradient test (Liofilchem, Italya) kullanilmistir. ADT “European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST)
kriterlerine gore ¢alisilmis ve raporlanmig, gerektiginde
“Clinical Laboratory Standards Institute” (CLSI) sinr deger-
lerinden yararlamilmistir.

Bulgular: Poliklinik, servis ve yogun bakimda sirastyla 23, 44
ve 24 adet olacak sekilde toplam 91 adet sus izole edilmigtir.
Enterobacteriaceae 50 (23’ii Escherichia coli), nonfermenter
29 (18’ Acinetobacter spp.), Staphylococcus spp. 25 (17si
Staphylococcus aureus) 5 Streptococcus spp. ve 2 Enterococcus
spp. iiremistir. ADT sonuglart yine sirastyla amikasin (%100)
ve karbapenemler (%90); kolistin (%100), amikasin (%100) ve
piperasilin-tazobaktam (%90); trimetoprim-siilfametoksazol
(%100), vankomisin (%100), teikoplanin (%100), linezolid
(%100), daptomisin (%100), klindamisin (%94) ve topikal ola-
rak fusidik asit (%92) en duyarli bulunan antimikrobiyaller
olmustur.

Sonu¢: Bulgularimiza gore direkt bakida gram negatif kok
goriilmesi hdlinde Acinetobacter spp igin kolistin baslanmast,
basilse amikasin ya da karbapenemler, gram pozitif koksa topi-
kal olarak fusidik asit, sistemik olarak trimetoprim-
siilfametoksazol veya klindamisin baslanmast uygun olacaktir.
Hastanemizin gram negatifler icin ampirik tedavi politikasinin
degistirilmesi, gram pocitifler icin ise yiiksek yiizde ile duyarl
bulunan A grubu ilagclara oncelik verilmesi onerilir. Ureme
sonrast gram ozelligine bakarak ampirik tedaviye devam edile-
bilir ya da kesilebilir, ADT sonuglar: ¢ciktiginda duyarly ise A
grubu ilaglarla degistirmek, degilse B grubuna gecmek, zorun-
lu olmadik¢a C grubu ilaglart kullanmamak yerinde bir tutum
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal direng, cerrahi yara, antibiyo-
tik kontrol ekibi

ABSTRACT

Approach to Surgical Wound Infections from the Perspective of
Antibiotic Control Team

Objective: In our hospital cefazolin is started before surgery in our
hospital for prophylaxis of surgical wound infections. If wound
infection develops then empirically teicoplanin or vancomycin for
gram positive, and; piperacillin-tazobactam for gram negative
bacteria are initiated. Antimicrobial therapy is readjusted
according to the results of culture and antimicrobial susceptibility
testing (AST). In this study the data were analyzed in order to
guide the choice of drug for empirical therapy and after the results
of AST were available.

Material and Methods: The wound culture materials sent to the
microbiology laboratory between December 1%, 2014 and
December 31*, 2015 were examined by direct Gram staining and
inoculated onto EMB and 5% sheep blood agar media. After
incubation, based on bacterial growth, microscopy results and- in
case of need-direct communication with the clinics, agents decided
to be a pathogen were identified and performed using Phoenix
automated systems (BD Diagnostic Systems, USA), disk diffusion
and gradient test (Liofilchem, Italy). AST was performed and
reported according to the criteria of “European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing Standards” (EUCAST), and
“Clinical Laboratory Standards Institute” (CLSI) cut-off points
were used when needed.

Results: In total 91 strains were isolated from policlinics (n=23),
clinics (n=44), and intensive care units (24). Fifty Enterobacteriaceae
(23 Escherichia coli), 29 non-fermenters (18 Acinetobacter spp.), 25
Staphylococcus spp. (17 Staphylococcus aureus), 5 Streptococcus spp.
and two Enterococcus spp. were isolated. The most effective
antimicrobials were amikacin (100% susceptible), carbapenems
(90%), colistin (100%), amikacin (100%) and piperacillin-tazobactam
(90%); trimethoprim-sulphametoxazole (100%), vancomycin (100%),
teicoplanin  (100%), linezolid (100%), daptomycin (100%),
clindamycin (94%) and topical fusidic acid (92%).

Conclusion: According to our data, we think that it would be
suitable to start therapy as follows: colistin for gram negative
cocci for Acinetobacter spp; amikacin or carbapenems for
bacilli; topical fusidic acid, systemic trimethoprim/
sulfamethoxazole or clindamycin for gram positive cocci. The
empirical treatment policy in our hospital for gram negatives
need to be changed, and group A drugs which were found to be
highly effective for gram positives should have priority. After
growth, empirical treatment may be continued or stopped
according to the gram staining characteristics of bacteria. After
AST results are available it will be appropriate to switch to
susceptible group A antibiotics, if not then group B antibiotics
should be chosen, and group C antibiotics should be avoided
unless necessary.
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GIRIS

Antimikrobiyal diren¢ tiim diinyada ve iilke-
mizde hizla artmaktadir ve bununla savagmak
icin gereken Onlemlerin hizla alinmasi
gereklidir”. Bu onlemlerden birisi hastaneler-
de antibiyotik kontrol ekibinin kurulmasidir®.
Bu ekipte calisan mikrobiyologun gorevleri
arasinda standartlara uygun, hizli, dogru tanim-
lama ve antimikrobiyal duyarlilik testi (ADT)
yapmak, ADT sonucunu kisitli ve yorumlu
rapor vermek, hastaneye 0zgii antimikrobiyal
direng surveyansi (ADS) yapmak, ADS sonug-
larim1 irdeleyerek ampirik tedaviye yol goster-
mek ve antimikrobiyal kullanim politikalar1
gelistirmeye katki vermektir!"®. Diren¢ gelisi-
mi ile savag amaciyla antimikrobiyal ilaclar
“Clinical Laboratory Standards Institute”
(CLSI) tarafindan etkenlere gore 6zgiil test ve
bildirim gruplarina alinmistir®. Bu gruplandir-
ma ana hatlariyla A, B, C ve U seklinde olup,
antimikrobiyallerin klinik etkinlikleri, direnc
siklig1, diren¢ c¢ikisinin en aza indirilmesi,
fiyat, klinik kullanim endikasyonlari, ilk sege-
nek ve alternatif ilaclar i¢cin uzlasilan Onerilere
gore yapilmistir. Ulkemizde 2015 yilindan bu
yana pek ¢ok laboratuvar “European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing”
(EUCAST) standartlarin1 kullanmaya basla-
mistir. EUCAST heniiz kisitli bildirim gruplan-
dirma ¢aligmasi yapmamig, bu konuyu iilkele-
rin ulusal antibiyotik komitelerine birakmistir.
Tiirkiye’de “Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti
Antimikrobik Duyarlilik Testlerinin Standar-
dizasyonu” ¢alisma grubu, iilkemizde bulun-
mayan ilaclar1 da gozeterek gruplandirma ¢alig-
masi yapmig ve yayimlamistir”®. ADT rapor-
landirmasi bu ilkeler dogrultusunda kisitli ve
yorumlu olarak yapilmalidir. Bir diger gorev
hastaneye 0zgii diren¢ surveyanst olup yillik
yapilmasi gereken bir mevcut durum analizdir.
Bu analizde bakteri cins ve tiiriine 6zgii direng
yiizdelerinin yani sira viicut bdlgesi ya da kli-
nik o6rnege, hastanin bulundugu yere (polikli-

nik, servis, yogun bakim, yanik {initesi gibi) ve
belli diren¢ oOzelliklerine (Metisilin direngli
Staphylococcus aureus “MRSA” gibi) gore
diren¢ dagilimin1 da belirlemek ampirik teda-
vide yol gosterici olacaktir®. Antibiyotik
kontrol ekibi ADT sonucu ¢iktiginda da kisith
ve yorumlu bildirim kurallar ile direng surve-
yans verilerini beraber degerlendirilerek, anti-
biyotik kullanim politikalarina katkida bulun-
malidir.

Hastanemizde cerrahi yara enfeksiyonlar1 igin
alman onlemler soyledir: Profilaksi icin sefazo-
lin (CZ), enfeksiyon gelistiginde ampirik tedavi
icin Gram negatiflere yonelik piperasilin-
tazobaktam (TZP), Gram pozitiflere yonelik
vankomisin (VA) ya da teikoplanin (TEC) bas-
lanmakta ve ADT sonuclari ¢iktiginda gereken
degisiklik yapilmaktadir. Bu caligmanin amaci,
ADS verileri ile uygulanmakta olan politikalari
kargilastirarak uygun yanlar1 ve varsa iyilestir-
me gereken konular1 saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 01.12.2014-
31.12.2015 tarihleri arasinda gonderilen yara
kiiltiir orneklerinin direkt Gram boyas1 ince-
lenmistir. Bu inceleme sirasinda Q skoru ve
bakterinin Gram boyama 6zellikleri ile morfo-
lojisi degerlendirilmistir. EMB ve %5 koyun
kanli agara ekilmigtir. Gerekli durumlarda 48
saate kadar uzatilan inkubasyon sonunda geli-
sen bakteriyel liremenin etken olup olmadigi-
na, mikroskopi bulgular1 ve gerekirse klinikle
iletisim ile beraber degerlendirerek karar
verilmigtir. Etken oldugu diisiiniildiiglinde
tanimlama ve ADT icin konvansiyonel yon-
temler, Phoenix (BD Diagnostic Systems,
ABD) otomatize sistemi, disk difuzyon ve
gradient test (Liofilchem, Italya) kullanilmis-
tir. ADT, EUCAST kriterlerine gore calisilmig
ve raporlanmisg, gerektiginde CLSI sinir deger-
lerinden yararlanilmigtir®7-2:19),
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BULGULAR

Toplam 91 adet sus izole edilmistir. Boliimler
Anestezi ve Reanimasyon, Beyin Cerrahi, Genel
Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, KBB, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi ve Uroloji olup, Poliklinik,
Servis ve Yogun Bakim icin sirasiyla 23, 44 ve

Tablo 1. Enterobacteriaceae (n=50) duyarhlik yiizdeleri.
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24 adet izolat iiremistir. Enterobacteriaceae 50
(23’1 Escherichia coli); non-fermenterler 29
(18’1 Acinetobacter spp.); 25 Staphylococcus
spp (17°si S. aureus); 5 Streptococcus spp. ve 2
Enterococcus spp liremistir. izolatlarin tiimiine
ADT uygulanmis olup, sonuglari Tablo 1, 2a, 2b
ve 3’te sunulmaktadir.
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Antimikrobiyal < ©] @ < X ol @ < 2 - 5 El =) @
Esherichia coli (n=23) 7 73 29 13 50 20 100 41 63 30 90 47
Timii’ 3 72 22 7 66 57 100 57 72 38 76 57
! Enterobacter spp. 8; Klebsiella spp. 9; Proteus spp. 7; Morganella morganii ve Serratia marcescens 1’er sus;
2 A grubu éncelikli antimikrobiyaller;
B grubu kisitlanmast gerekebilen antimikrobiyaller;
* C grubu son secenek, kisitlanmast gerekebilen antimikrobiyaller
Tablo 2a. Non fermenterler: Acinetobacter spp (n=18) duyarhlk yiizdeleri.
»
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Antimikrobiyal <2 & £ = <& 2 = £ &3 2 2 =
Acinetobacter spp 0 10 5 0 5 5 0 11 28 0 100 33
! A grubu oncelikli antimikrobiyaller
2 B grubu kisitlanmast gerekebilen antimikrobiyaller
? C grubu son segenek, kisitlanmasi gerekebilen antimikrobiyaller
*Ug adet susta ¢aligilmigtir.
Tablo 2b. Non fermenterler: Pseudomonas spp. (n=11) duyarhlk yiizdeleri.
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Antimikrobiyal 3 3 =& 2 E = 3 = v
Pseudomonas spp' 80 80 90 100 80 78 78 70 71

I Pseudomonas aeruginosa 7 (sus)

2 A grubu oncelikli antimikrobiyaller

3 B grubu kisitlanmast gerekebilen antimikrobiyaller

* C grubu son secenek, kisitlanmasi gerekebilen antimikrobiyaller
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Tablo 3. Staphylococcus spp (n= 25) duyarhlhk yiizdeleri.

E E o °
Z = é é = 5 - £ '% - -
§ « Z &S Z g £ 2 2 xr  Z Z
- - £ 3 = 2 S 2 E I
= =z S S E S = 7 = = S g =
s Z : :(: = § ¢ T %§ § 2 %
L. . = > = == = = = > = = % 7]
Antimikrobiyal 2 = 5 E8 8 B g X & 5 & £
Staphylococcus aureus (n=17) 0 87 71 71 100 100 75 93 75 100 100 92
Tiimii! 0 74 60 60 100 100 71 82 75 100 100 74

! Staphylococcus spp., koagiilaz negatif stafilokoklar dort (Staphylococcus epidermidis iki, Staphylococcus lentus bir,

Staphylococcus lugdunensis bir) adet,
2 A grubu oncelikli antimikrobiyaller
4 B grubu kisitlanmasi gerekebilen antimikrobiyaller
4 C grubu son secenek, kisitlanmasi gerekebilen antimikrobiyaller

TARTISMA

CZ cerrahi profilaksi i¢in Onerilen bir ilagtir ve
bu nedenle uygun bir se¢imdir12,

Enfeksiyon gelismesi durumunda, kiiltiir 6rnegi
alinir alinmaz duyarli bulunma olasilig1 yliksek
bir antimikrobiyal ile ampirik tedaviye baglan-
makta, kiiltiir ve antibiyogram sonuglar1 ¢ikti-
ginda daraltma (de-eskalasyon) yapilmaktadir.
Secilen ampirik antibiyotiklerin uygunlugu has-
tanemizin verilerine bakarak irdelendiginde,
basil formunda olan Gram negatif bakterilerde
duyarlilik yiizdelerine bakildiginda, ampirik
tedavide secilen TZP nin Pseudomonas spp igin
%90, Enterobacteriaceae icin %066, hatta en sik
izole edilen etken olan E. coli icin %50 duyarh
oldugu goriilmektedir (Tablo 1, Tablo 2b). Bu
durumda mikrobiyologun koloni morfolojisi ve
oksidaz testi ile Pseudomonas spp. diisindiigii
durumlarda bunu 6n tani olarak rapor etmesi,
TZP’nin ampirik tedavide devam edilmesine
olanak taniyacaktir. Ote yandan, eger non-
fermenter diigiiniilmiiyor ve hatta koloni morfo-
lojisinden E. coli 6n tanist konulabiliyorsa TZP
uygun secim olmayacaktir. Buna karsilik koloni
morfolojisinin yol gosterici olabilmesi i¢in de en
az bir gecelik inkubasyonun gerekli oldugu
diisiiniiliirse, Gram negatiflere yonelik ampirik
tedavide ortak duyarl bir ilaca gereksinim oldu-
gu goriilmektedir. Bu bakis agisiyla irdelendi-

ginde, amikasin (AN) hem Enterobacteriaceae
hem de Pseudomonas spp.’de %100 duyarl
bulunmustur, ancak yan etkileri ve gebelik gibi
bazi durumlarda kullaniminin kisitli olmasi
bagka seceneklere de yonelmeyi gerekli kilabilir.
Boyle durumlar i¢in alternatif ilacin her ne kadar
C grubunda olsa da karbapenemler olabilecegi
goriilmektedir. Gram negatif bakterilerden
Acinetobacter spp i¢in ise kolistin (CL) disinda
hicbir antimikrobiyalin ampirik tedaviye uygun
olmadigi, hatta AST sonuglar1 c¢iktiktan sonra
bile siklikla bagka secenek kalmadigi goriilmek-
tedir (Tablo 2a). Buna karsilik CL yan etkileri
cok fazla olan ve C grubu ilaclar arasindadir. Bu
nedenle, klinik 6rnekten yapilan Gram boyama
bulgular: ivedilikle bildirilmeli, ek olarak iire-
menin saptandigi ilk giin yeniden Gram boyama
yaparak hem Gram boyanma o6zelligi hem de
morfolojik yapisinin kok ya da basil oldugu kli-
nisyene bildirilmelidir. Bu sayede Gram negatif
basil goriilmesi halinde eger CL baglandiysa
kesilme sans1 dogacaktir.

Gram pozitifler icin VA ve TEC %100 duyarlilik
gostererek yanlis secim olmadigr goriilmektedir.
Buna karsilik oncelikli ila¢ gruplandirma bakis
acisiyla bakildiginda ve Tablo 3’iin dipnotlarin-
dan da anlagilacag tizere VA ve TEC son sege-
nek ilaclar olup bildirimi ve dolayist ile kullani-
mi kisitlandirilmasi gereken ilaglardir. Bu ilaglar
ozellikle MRSA’da son secenek olabilen ilaglar
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olup, diren¢ gelisimi ile savasilmasi gerek-
mektedir”®. Oysa A grubunda olup, ilk segenek
ilaglardan olan trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SXT) %100 duyarlt bulunmus, ek olarak
C grubundan olmasina karsilik yara i¢in topikal
kullanima uygun olan fusidik asit (FA) %92
duyarlilik gostermistir. Bu iki ilacin hem ampi-
rik tedavi hem de direng gelisimiyle savasta
uygun secenekler olduklar1 gézlenmektedir.

De-eskalasyon icin normal kogsullarda ADT
sonuglart beklenmektedir. Buna karsilik, eger
mikrobiyoloji laboratuvari tiremenin goriildiigii
ilk giin on tani rapor ederse, ADT c¢ikmadigi
halde, iiremenin gram 6zelligi ile bir giin erken
de eskalasyon yapilabilir. Bu nedenle klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin tireme goriilen
ilk giin Gram boyanma 6zelligi, katalaz reaksi-
yonu, koagiilaz testi, L-pirolidonil-B-naftilamid
(PYR) hidrolizi ve oksidaz testi gibi birkac hizli
test ile on tanimlama rapor etmelerinde yarar
vardir. Bu ¢alisgmanin verilerine gore, ampirik
tedavi verilmis hasta 6rneklerinden Gram pozitif
tireme gosteren 32 sus i¢in Gram negatif bakte-
rilere yonelik baglanan antimikrobiyaller bir giin
erken kesilebilir. Bu da bu calismanin kapsadigi
donemde 32 tanimlanmig giinliik doz (TGD)
TZP’nin eksik verilmesi anlamina gelmektedir.
Benzer sekilde 59 Gram negatif bakteri liremesi
icin de VA ya da TEC i¢in 59 TGD eksik verile-
bilecektir. Bilindigi gibi antimikrobiyal ne kadar
az kullanilirsa direng gelisimi o kadar azalacak,
ek olarak hastaya biyolojik yiik ve ekonomiye
kayip da azaltilmis olacaktir”. Ote yandan bu
uygulamaya gecildiginde klinisyenler haberdar
edilmeli ve de eskalasyon yapabilecekleri belir-
tilmelidir.

ADT sonuglari ¢iktiginda, yine kisith ve yorum-
Iu raporlandirma kriterleri kullanilmali, hastane
verileri de bu agsamada dikkate alinmalidir. Eger
direnc artis1 gosteren bir antimikrobiyal varsa
oncelikli grupta olsa dahi duyarli bulundugunda
zorunlu héller disinda rapor etmeyerek, kullani-
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minin azaltilmasina calisilmalidir. Bilindigi gibi
kullanimin azalmasi zaman icinde direncin de
azalmasi ile sonuglanmaktadir"®. Klinisyenlerle
ortak yapilacak bir egitim saatinde antimikrobi-
yal kullaniminda dnceliklendirme ve gruplandir-
ma mantiginin anlatilmasi ve tartistlmasinda
yarar vardir. Kendi hastanemizin bulgularina
bakildiginda Staphylococus spp. i¢in metisilin
duyarliligt %74, hatta S. aureus i¢cin %87 bulun-
mustur. Bu durumda beta laktam-beta laktamaz
inhibitorlii kombinasyonlar yararl olabilecektir
ve yalnizca A grubu ilaglarin rapor edilmesi,
diger gruplardan varsa direnclilerin rapor edilip,
duyarlilarin bildirilmemesi uygun bir adim ola-
caktir. Bunu yaparken penisilin direncli metisi-
lin duyarli suglarda hangi antimikrobiyallerin
kullanilabilecegini rapora dip not olarak ekle-
mekte yarar vardir. Gram negatif bakterilerde
Enterobacteriaceae verileri, siklikla ikinci grup
ilaglarin da rapor edilmesi gerekebilecegini gos-
terirken, Pseudomonas spp. icin ilk grubun
genellikle yetebilecegini isaret etmektedir.
Acinetobacter spp. ise lilkemizde pek ¢ok hasta-
nede oldugu gibi CL disinda ¢ok az antimikrobi-
yale duyarli bulunmakta ve ne yazik ki fazla
secenek birakmamaktadir.

Bu ¢alismanin bulgularini 2008-2012 yillari ara-
sinda yapilmig benzer ¢aligmalarla kargilastirdi-
gimizda duyarlilik yiizdelerinin, S. aureus igin
metisilin 73-82, florokinolonlar 70-80, linezolid
(LZ) 93, FA 96, eritromisin 23-85, klindamisin
(CC) 60-90, TMP/SXT 89, VA ve TEC 100 ve
100; E. coli i¢cin aminopenisilinler 0-66, 3. kusak
sefalosporinler 22-39, gentamisin (GN) 46-68,
amikasin (AK) 58-89, florokinolonlar 45-63,
karbapenemler 95-100; Acinetobacter spp. igin
aminoglikozidler 7-67, florokinolonlar 4-46,
karbapenemler 16-96, seftazidim (CAZ) 10-28,
TZP 35-46, TMP-SXT 2-47, CL 97, tigesiklin
90; Pseudomonas aeruginosa icin GN 80-86,
AN 79-92, florokinolonlar 58-83, CAZ 63-87,
sefepim 64-84, TZP 87 ve karbapenemler 69-100

ey

arasinda degistigi goriilmiistir'*'®. Diger calis-
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malarda Acinetobacter spp. disindaki bulgular,
bu caligmanin bulgulari ile benzerlik gostermek-
tedir. Acinetobacter spp. i¢in duyarliligin genel-
de daha yiiksek olmas1 bu bakterinin son yillarda
hizla artan direnc¢ gostermesi ve diger calismala-
rin daha eski olmasi ile aciklanabilir. Sonug
olarak, 2000 yilinda yapilmis olan bir bagka
calismada, cok daha diisiik direnc¢ yiizdeleri
gorilmustir!?.

“Central Asian and Eastern European Surveillance
of Antimicrobial Resistance” (CEASERS) kan
ve beyin-omurilik sivisinda etken olan invazif
izolatlarin direng verilerini toplamaktadir®.
CEARSER 2014 raporunda Belarus, 1svigre,
Makedonya, Tiirkiye ve Sirbistan’in verileri
sunulmustur. Cografi yakinlik nedeni ile bu sur-
veyans raporunda sunulan etken ve antimikrobi-
yal ajanlarin sonuglari ¢aligmamizla karsilagti-
rilmigtir. Duyarlhilik yiizdelerinin E. coli igin
aminopenisilinler 6-51, 3. kusak sefalosporinler
13-82, aminoglikozidler 42-82, florokinolonlar
71-83, karbapenemler 0-5, Acinetobacter spp.
icin aminoglikozidler 9-90, florokinolonlar 9-89,
karbapenemler 7-89, P. aeruginosa i¢in aminog-
likozidler 49-95, AN 60-99, florokinolonlar
53-90, CAZ 56-94 ve karbapenemler 52-90,
S. aureus i¢in metisilin 58-95, florokinolonlar
67-92, LZ 98-100 arasinda degistigi goriilmiis-
tir.  Verilerimizle  karsilastirdigimizda,
Acinetobacter spp. icin bizim duyarlilik yiizde-
lerimizin daha diisiik oldugu, diger yiizdelerin
ise degerlerimizi icerdigi gézlenmistir.

Antibiyotik kontrol ekibinde calisan mikrobiyo-
loji uzmani, antibiyotik kullanimini azaltmak,
kullanilmasi gereken durumlarda da direng geli-
simini en aza indirecek politikalar gelistirmek
amacityla hem laboratuvarda gereken diizenle-
meleri yapmali,hem de klinisyenlerle iletigim
icinde olmalidir. Bu ¢aligmada, s6z konusu bakis
acist ile cerrahi yara enfeksiyonlarinda ampirik
tedavi ve profilakside secilebilecek ilaclar mev-
cut durum ile karsilastirilmig, ADT sonucu ¢ik-

tiktan sonra secilecek oncelikli ilaclarla ilgili
nasil bir yol izlenmesi gerektigi hakkinda 6neri-
lerde bulunulmustur.
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