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Mekanik Ventilasyon Destegi Alan Hastalarin Trakeal
Aspirat Orneklerinden Izole Edilen Bakteriler ve
Antibiyotik Duyarhhklar:

Kutbettin Demirdag, Mustafa Cihangiroglu, Pinar Yiice, Mehmet Ozden, Ahmet Kalkan

Ozet: Bu calismada yogun bakum iinitesinde, mekanik ventilasyon uygulanan olgularin endotrakeal aspirat 6rnek-
lerinden izole edilen ventilatorle iligkili pnomoni (VIP) etkeni ya da VIP olmaksizin sadece kolonizasyon gosteren bak-
teriler ile bu bakterilerin cegsitli antibiyotiklere karsi duyarliliklarimin saptanmas: amaglannugtir. Calismaya yogun ba-
kum biriminde 48 saatten fazla mekanik ventilasyon destegi uygulanan olgular alindi. Bu olgularin endotrakeal aspirat
orneklerinden izole edilen bakteriler konvansiyonel yontemlerle tanumlanarak NCCLS kriterlerine uygun antibiyotik
duyarliliklary aragtirildi. Calismaya 60 olgu alindy ve bunlardan alinan 211 ornekten 85 sus izole edildi. Bu bakteriler-
den 33’ii VIP etkeni, 52’si ise VIP olmaksizin sadece kolonize olan bakteriler olarak saptandi. Olgularin 19’unda
(%31.6) VIP gelisti. VIP etkeni bakteriler icerisinde ilk iic sirada Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp. ve koagii-
laz-negatif stafilokok (KNS)’un oldugu saptandi. Kolonizasyon saptanan olgulardan izole edilen ve VIP’e yol acma ola-
sthigt olan 52 bakteri arasinda ise en stk S. aureus, P. aeruginosa ve Serratia spp’nin izole edildigi saptandi. S. aureus
suglarumin tiimii (%100), KNS suslarinin %77.8’si metisiline direncli iken, vankomisin ve teikoplanine diren¢ saptanma-
di. Gram-negatif bakteriler icerisinde P. aeruginosa suslarinin en fazla sefoperazon/sulbaktam ve siprofloksasine, Aci-
netobacter spp. suslarinin ise en fazla imipenem, meropenem, sefoperazon/sulbaktam ve siprofloksasine duyarl oldugu
gozlendi. Gram-negatif bakterilerden 21’inin (%42.8) genislemis spektrumlu beta-laktamaz iirettigi saptandi. Sonug
olarak, gerek VIP etkeni gerekse kolonizasyon gisteren bakterilerin, ampirik olarak onerilen antibiyotiklere degisen
oranlarda direncli olduklar saptanmigtir. Sonuclaruniza gore VIP olgularinda ampirik olarak énerilen antibiyotik lis-
tesinin bu tiir caliymalarin sonuglar dikkate alinarak giincellestirilmesi gerektigi kanisinday:z.

Anahtar Sozciikler: Mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirat, bakteri, antibiyotik duyarlilig.

Summary: The bacteria isolated from tracheal aspirate samples of mechanic ventilated patients and antibiotic suscep-
tibilities. The aim of this study was to determine the ventilator-associated pneumonia (VAP) agents or only colonized bacte-
ria without VAP in isolates from endotracheal aspirate samples obtained from patients in intensive care unit on mechanical
ventilation and their susceptibility to several antibiotics. Patients received mechanical ventilation for longer than 48 hours in
the intensive care unit were enrolled in this study. Bacteria isolated from the endotracheal aspiration samples of them were
identified by conventional methods, and their antibiotic susceptibilities were investigated by the National Committee for Cli-
nical Laboratory Standards (NCCLS). A total of 60 patient was involved in this study and 85 strains were isolated from a to-
tal of 211 samples obtained from these patients. It was determined that in VAP agents were involved in 33 of the bacteria whi-
le in 52 bacteria the agent was only colonized without VAP. Nineteen cases (31.6%) developed VAP. S. aureus, Acinetobacter
spp. and coagulase-negative staphylococci (CNS) were the first three most frequent agents among the VAP agents. Among the
52 potential VAP causals isolated from colonized cases, Staphylococcus aureus (27%), Pseudomonas aeruginosa (17.6), Aci-
netobacter spp. (11.8%) were the most frequent strains. All of the S. aureus species (100%) and 77 .8% of the CNS species we-
re methicillin-resistant while no resistance against vancomycin and teicoplanin was determined. Among the Gram-negative
bacteria P. aeruginosa strains were most susceptible to the cefoperazone/sulbactam and ciprofloxacine, while Acinetobacter
spp. Strains were most susceptible to the imipenem, meropenem, cefoperazonel/sulbactam and ciprofloxacin. It was determi-
ned that 21 (42.8%) of the Gram-negative bacteria produced ESBL. In conclusion, it was detected that both definite VAP
agents and colonized bacteria had a variety of degrees of resistance to the empirical antibiotics. The results presented sug-
gest that the list of the empirical antibiotics recommended for VAP cases should be updated.

Key Words: Mechanic ventilation, endotracheal aspirate, bacteria, antibiotic susceptibility.

Giris moni belirtileri olmayan bir hastada, mekanik ventilasyon uy-
Yogun bakim biriminde en sik goriilen infeksiyon olan  gulamasin takiben en erken 48 saat sonra geligen nozokomi-
ventilatorle iliskili pnomoni (VIP), intiibasyon sirasinda pné-  yal pnmoni tablosudur (1,2). Intiibe hastalarda pnémoni di-
ger yatan hastalara gore 6-21 kat daha fazla gelismekte ve
Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik ~ VIPriski her giin %1-3 oraninda artmaktadir (3,4). Hastaligin
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig patogenezinde etkenlerin mikroaspirasyonu, orofaringeal ve
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/ Tablo 1. Endotrakeal Aspirat Orneklerinden izole Edilen

Bu calismada yogun bakim birimin-

-

Mikroorganizmalarm Dagilimi de, mekanik ventilasyon uygulanan
olgularin endotrakeal aspirat ornek-
Sadece.s . lerinden izole edilen VIP etkeni ya
Kolonizasyon vip Toplam da VIP olmaksizin sadece kolonizas-
Mikroorganizma Gosterenler Etkeni* n (%) yon gdsteren bakteriler ile bu bakte-
S. aureus 15 8 23 (27) rilerin cesitli antibiyotiklere kars1 du-
P. aeruginosa 11 4 15 (17.6) yarliliklarinin saptanmasi amaclan-
Acinetobacter spp. 3 7 10 (11.8) mistir.
KNS#* 4 5 9 (10.6)
Serratia spp. 5 4 9 (10.6) Yontemler
E. coli 3 1 4 4.7 Calismada 01.11.2001-30.04.2002
Klebsiella spp. 2 1 3 (3.5) tarihleri arasinda yogun bakim biri-
S. pneumoniae 2 1 3 (3.5) mine yatirilan ve 48 saatten fazla
Alcaligenes spp. 2 0 2 (2.4) mekanik ventilasyon destegi uygu-
Diger#** 5 2 7 (8.3) lanan olgular izlendi. Olgulardan 48
saatlik araliklarla endotrakeal aspi-
Toplam 52 33 85 (100) rat ornekleri alind1 ve VIP gelisimi
*  VIP etkeni olan bakteriler daha 6nceden kolonize olan bakteriler olup bunlardan sadece yoniinden klinik degerlendirmeleri
4’ii 6nceden kolonize degildi. yapildi. VIP tanis1 CDC kriterlerine
**  Koagiilaz-negatif stafilokok gore konuldu (7). Buna gore akci-
*#% Enterococcus spp., Xanthomonas spp., Citrobacter spp, Enterobacter spp., gerlerle ilgili klinik ve laboratuvar
Hafhnia spp. bulgulara (ates, 16kositoz veya l16ko-

/

peni, ral, matite bulgular1) ek olarak

yeni, progresif veya persistan rad-

/ Tablo 2. VIP Gelisen Olgularda Mikroorganizmalarin Dagihm

\

yografik akciger infiltrati, piiriilan

C Koagiilaz-negatif stafilokok

trakeal sekresyon, endotrakeal aspi-

Mikroorganizma  Mikroorganizma Erken Geg rat veya kan kiiltiir pozitifligi kriter-
Sayist Tiri VIP VIP lerinden birinin varhiginda VIP tani-
S aureus 7 ] st kongldu. Erken ba§1anglgh .VIP,

Serratia spp 1 1 rr{ekgmk Vennl?syonu takiben ilk 4

Bir E.coli B 1 gin }glnde .fgeh§en, gec ba§1anglgll
S. pneumoniae _ 1 VIP ise 5 vgunden‘ sonra geh§er}' VIP

Citrobacter sp. B 1 olarak“ d.?gerlendlrlldl 4). .Intub.'c.ls:

Acinetobacter sp. 1 yon t}lpu veya trakeostomi kanul}l

icerisine 26-28 cm uzunlukta steril

S.aureus +KNS* - 2 bir kaniil konuldu. Kaniil igerisin-

o S.aureus+P -aeruginosda ! | den steril bir kullanimlik Mucosafe
Iki S.aureus+Acmetobacter sp. 1 - marka (Unoplast Maersk Medical,
KNS + Acinetobacter sp. . - 1 Danimarka), mukus kolektor kaniilii

Acznetol?ac‘tei‘ sp.+ P.aeruginosa ) 1 ile 30 cm girilerek aspirasyon ile or-

P.aeruginosa +Enterobacter sp. B 1 nek alindi ve aparatin steril kabi

Acinetobacter sp.+S.aureus+ icinde en gec 1 saat icerisinde labo-

. Klebsiella sp. - 1 ratuvara ulastirildi. Her bir olgu i¢in
Ug KNS + Acinetobacter sp.+ VIP gelisen olgulardan endotrakeal
Serratia sp. - 2 aspirat Ornegi alinarak izleme son

verildi. Orneklere esit miktarda ste-

ril serum fizyolojik eklenerek vor-

trakeobrongiyal bakteri kolonizasyonu ile subglottik sekres-
yonlarin aralikli drenaji rol oynamaktadir (5). Mekanik venti-
le hastalarda kolonizasyon sonrasinda infeksiyon gelisme ris-
ki anlaml oranda artmaktadir. Yogun bakim birimindeki has-
talarm 6nceden antibiyotik almalar1 ve VIP tamsinda standard
bir testin olmayisi nedeniyle tanida giicliiklerle kargilagilmak-
tadir. Mikrobiyolojik tanisinda korunmus firca yontemi,
bronko-alveoler lavaj (BAL) gibi invazif yontemler ya da en-
dotrakeal aspirasyon gibi noninvazif yontemler ile alinan or-
nekler kullanilmaktadir. Bu 6rneklerin bakteriyolojik incele-
mesi tan1 ve tedavide yol gostericidir (6).

/

tekste karistirildi. Bu karigimdan
%5 koyun kanli agar ve EMB besiyerine 0.01 ml ekim ya-
pild1. Ekimler 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi. Ureyen
bakteriler kantitatif olarak degerlendirildi ve 10° cfu/ml ve
iizerindeki iiremeler anlaml1 kabul edildi (6,8). Izlem sira-
sinda klinik ve radyolojik olarak VIP diisiiniilen hastalar-
dan alinan 6rneklerde 10° cfu/ml ve iizerinde iireyen mik-
roorganizmalar VIP etkeni olarak kabul edildi. VIP siiphe-
si olmayan hastalarin endotrakeal aspirat orneklerinde {ire-
yen mikroorganizmalar ise sadece kolonizasyon gosteren
bakteriler olarak tanimlandi (6,8). Endotrakeal aspirat 6r-
neginde anlamli bakteri iiretilen olgular izlenmeye devam
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/ Tablo 3. VIP Olmaksizin Sadece Kolonizasyon Gosteren \ Sonuglar .
Mikroorganizmalarin Dagilimi aylik Eﬁi;ilr:a;r;izne};la%gdolig{;ujﬁ
Mikroorganizma Mikroorganizma Kolonizasyon alinan 211 6rnekten 85 sus izole
Sayisi Tiiri Sayisi edildi. Bu bakterilerden 33’ii
Bir S aureus 10 VIP etkeni, 527si ise VIP olmak-

Pseudomonas spp. 7 s1zin sadecc? kolonizasyon goste-

KNS 1 ren bakteriler olarak saptar.ldl

Serratia spp. 3 (Tablo 1). Altmig hastanin 5’in-

E coli 5 de erken baslangicli, 14’linde

S pneumoniae ) geg baglangi¢lt olmak tizere top-

Alcaligenes spp. 2 lgm. 19 (%31.6) olguda VIP. ge-

Diger** 5 listi. VIP olgular{mn 8’}nde

. . (%42.1) tek patojen, &’inde
Iki Serratia sp.+KNS* 1 (%42.1) iki ayr patojen, 3’linde
Serratia+E.coli ) 1 (%15.8) ise ii¢ ayri patojen izole

S.aureus+Klebsiella sp. 1 edildi (Tablo 2). VIP etkeni bak-
S.aureus+Pseudomonas sp. 1 teriler igerisinde ilk ii¢ sirada

S.aureus+KNS 1 Staphylococcus aureus, Acineto-

Acinetobacter spp.+Pseudomonas spp. 2 bacter spp. ve koagiilaz-negatif

Acinetobacter sp.+Klebsiella sp. 1 stafilokoklar (KNS) saptandi.

Uc KNS-+S.aureus+Pseudomonas sp. 1 VIP etkeni 33 bakterinin 4’iiniin
% Koagiilaz-negatif stafilokok daha 6nceden kolonize olan bak-
teriler olmadig1, digerlerinin da-

!"* Enterococcus spp., Xanthomonas spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp, Hafnia spp.

%

ha onceden kolonize oldugu sap-

tand1. Olgularin 41’inde (%68.4)

/ Tablo 4. ETA Orneklerinden izole Edilen Stafilokoklarin Antibiyotik

Duyarhhiklar: (%)

~

izlem sirasinda VIP olmaksizin
sadece kolonizasyon goriildiigii

saptandi. Kolonizasyon saptanan

Mikroorganizma MET P SXT VM TEC CIP RA olgulardan izole edilen 52 bakte-
S.aureus (n=23) 0 0 56.5 100 100 8.6 4.3 ri arasinda ise en sik S. aureus,
KNS (n=9) 22.2 0 66.7 100 100 1.1 222 Pseudomonas aeruginosa, Ser-

ratia spp.’nin izole edildigi sap-

MET: Metisilin, P: Penisilin, SXT: Kotrimoksazol, VM: Vankomisin, TEC: Teikoplanin,
KCH): Siprofloksasin, RA: Rifampisin, KNS: Koagiilaz-negatif stafilokok

tand1 (Tablo 3).
Izole edilen 85 susun 49’u

edildi. Ayni bakterinin iiremesi durumunda bu bakteri de-
gerlendirilmeye alinmazken, farkli bir bakteri ya da bakte-
rilerle anlamli iireme degerlendirilmeye alindi. Olgular
mekanik ventilatérden ayrilincaya kadar izlendi. Deger-
lendirmeye alinan bakteriler konvansiyonel yontemlerle
tanimlanarak antibiyotik duyarliliklar1t NCCLS kriterlerine
uygun olarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile ya-
pild1 (9). Ayrica Gram-negatif bakteriler i¢in ¢ift disk si-
nerji testi ile geniglemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
tiretimi arastirildi.

/ (%57.6) Gram-negatif (P. aeru-
ginosa, Acinetobacter spp., Serratia spp., E. coli, Klebsiel-
la spp., Alcaligenes spp., Xanthomonas spp., Citrobacter
spp.), 36°st (%42.4) Gram-pozitif (S. aureus, KNS, S. pne-
umoniae, Enterococcus spp.) bakteri idi. S. aureus susglari-
nin tiimii (%100), KNS suslarinin %77.8’i metisiline di-
rencli iken, vankomisin ve teikoplanine diren¢ saptanmadi
(Tablo 4). Gram-negatif bakterilerin antibiyotik duyarlilik
durumlar: Tablo 5°te sunulmustur. P. aeruginosa suslarinin
en fazla sefoperazon/sulbaktam ve siprofloksasine, Acine-
tobacter spp. suslarinin ise en fazla imipenem, meropenem,

Duyarhhiklar: (%)

/ Tablo 5. ETA Orneklerinden Sik Izole Edilen Gram-Negatif Mikroorganizmalarin Antibiyotik

\

Mikroorganizma CAZ CES CEP IPM MEM AN NET CIP TZP  SXT
P.aeruginosa (n=15) 333 80 26.6  66.6 60 66.6  66.6 80 73.3 0
Acinetobacter spp. (n=10) 10 70 20 70 70 60 60 70 60 20
Serratia spp. (n=9) 67 67 56 89 89 78 78 78 89 56
Klebsiella spp. (n=3) 100 66.6 0 100 100 333 333 66.6  66.6 333
E.coli (n=4) 75 100 50 100 100 50 50 50 75 50

CAZ: Seftazidim, CES: Sefoperazon/sulbaktam, CEP: Sefepim, IPM: 1mipenem, MEM: Meropenem, AN: Amikasin,
QIET: Netilmisin, CIP: Siprofloksasin, TZP: Piperasilin/tazobaktam, AMC: Amoksisilin/klavulanat
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sefoperazon/sulbaktam ve siprofloksasine duyarli oldugu
gozlendi. Gram-negatif bakterilerden 21’inin (%42.8)
GSBL iirettigi saptand. izole edilen S. pneumoniae, Alcali-
genes spp., Enterococcus spp., Xanthomonas spp., Citro-
bacter spp. ve Hafnia spp. suslar1 az sayida oldugu icin an-
tibiyogram sonugclart verilmedi.

Irdeleme

VIP tamisinda mikrobiyolojik kriter icin 6rneklerin ko-
runmus firca yontemi, BAL gibi invazif yontemlerle alin-
mas1 onerilmektedir. Bununla birlikte, kantitatif degerlendi-
rilmedeki duyarlilik ve 6zgiilliigiin yiiksek olmasi (sirasty-
la %68 ve %84), kolay uygulanabilmesi, ucuz ve daha az
zaman almasi nedeniyle kantitatif endotrakeal aspirat Or-
nekleri tercih edilmektedir (6,10). Calismamizda uygulama
kolaylig1 nedeniyle kantitatif endotrakeal aspirat yontemini
tercih ettik.

Ventilasyon uygulanan hastalarda, solunum sistemine
bakteri kolonizasyonuna sik rastlanmakta ve kolonizasyon
sonrasinda infeksiyon gelisme riski anlamli oranda artmak-
tadir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda infeksiyon
ve kolonizasyon arasindaki klinik ve mikrobiyolojik ayiri-
min yapilabilmesi oldukg¢a zordur. Kritik hastalarda solu-
num yollarinda kolonizasyon oraninin %73’lere ulastigin
bildirilmigtir (11). Calismamizda 41 olguda (%68.4) VIP ol-
maksizin sadece kolonizasyon gelistigini saptadik. Kolonize
olan mikroorganizmalar icerisinde ilk sirada Gram-negatif
enterik bakteriler (Escherichia coli, Klebsiella tiirleri ve En-
terobacter spp. gibi), P. aeruginosa ve S. aureus yer almak-
tadir (12). Calismamizda kolonize bakterilerin siklik sirasi
S. aureus, P. aeruginosa, Serratia spp. seklinde gozlendi.

VIP, yogun bakim birimlerinde izlenen mekanik venti-
lasyonlu hastalarin en 6nemli infeksiyonudur. Erken ve
dogru tan1 zordur, ancak dogru antibiyotik tedavisi i¢in ge-
reklidir (13,14). Avrupa’dan bildirilen ¢alismalarda, yogun
bakim birimlerindeki tiim infeksiyonlar i¢inde %45 ile ilk
siray1 VIP’in aldig1 gériilmektedir (14). Farkli calismalarda
mekanik ventilasyonlu olgularda %10-24 arasinda degisen
oranlarda VIP gelistigi bildirilmistir (5,13,15). Calismamiz-
da mekanik ventilasyon uygulanan olgularin %31.6’sinda
VIP geligtigi saptanmistir,

VIP etkenlerinin dagilimi diger nozokomiyal infeksi-
yonlarda oldugu gibi bolgelere gore degismekle birlikte,
siklikla P. aeruginosa, Acinetobacter spp. ve Klebsiella
pneumoniae gibi Gram-negatiflerin izole edildigi bildiril-
mektedir. Ancak son yillarda S. aureus bagta olmak iizere
Gram-pozitiflerin sikliginin da giderek arttig1 goriilmekte-
dir (13,16-19). Uzel ve arkadaslar1 (19), 84 hastanin 165 en-
dotrakeal aspirat kiiltiiriinden izole edilen mikroorganizma-
larin %76’simin Gram-negatif ¢omak, %24 ’iiniin Gram-po-
zitif kok oldugunu bildirmislerdir. Yurt digindan bildirilen
degisik ¢aligmalarda VIP etkeni bakteriler igerisinde S. au-
reus %17-38, Haemophilus influenzae %10, P. aeruginosa
%10-17, Acinetobacter spp. %8.1 ve Klebsiella spp.’nin ise
%9-23 oranlarinda izole edildigi goriilmektedir (5,13,20).
Ulkemizde yapilan calismalarda ise S. aureus %22.5-31.6,
Acinetobacter spp. %20-22.5, P. aeruginosa %17.9-32,
Klebsiella spp. %9-23 oranlarinda izole edilmistir (19,21,
22). Calisgmamizda VIP etkeni bakterilerin 14’li (%42.4)

Gram-pozitif, 19°u (%57.6) Gram-negatif olup Gram-nega-
tif bakterilerin daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.
Gram-pozitifler igerisinde ilk sirada S. aureus’un, Gram-
negatifler icerisinde ise Acinetobacter spp.’nin oldugu sap-
tanmigtir. VIP olgularmin %21-59’unda birden fazla mikro-
organizmanin etken oldugu saptanmustir (8,10). Calisma-
mizda olgularin %42.1’inde iki, %15.8’inde ise ii¢ farkli
patojen izole edilmistir.

ViP’te ampirik antibiyotik tedavisinin Gram-negatif ¢o-
maklar ve S. aureus’a yonelik olmasi gerektigi bildirilmek-
tedir (23). Ozellikle iiciincii kusak sefalosporinler, aminog-
likozidler, karbapenem, fluorokinolonlar, b-laktam+b-lak-
tamaz inhibitorii kombinasyonlar1 6nerilmektedir. VIP etke-
ni mikroorganizmalarin bir diger 6nemli 6zellikleri de co-
gul direncli olmalaridir. Endotrakeal aspirat drneklerinden
izole edilen S. aureus’larda metisilin direncinin %80.7-88,
KNS’de ise %64,7 oldugu bildirilmektedir (17,18). Calig-
mamizda metisilin direncini S. aureus’ta %100, KNS’de
9%77.8 olarak saptadik. Bu oranlarin, literatiirde bildirilen
oranlara gore yiiksek olmasmin dikkat cekici oldugu kani-
sindayiz.

P. aeruginosa’nin en az direncli oldugu antibiyotiklerin
amikasin ve imipenem oldugu, A. baumannii’ye karsi en az
direncin ise siprofloksasin, imipenem ve netilmisinde oldu-
gu bildirilmistir (18,19). Ozellikle hastanemiz yogun bakim
biriminde sefotaksim, sefoperazon/sulbaktam, karbape-
nemler ve amikasin ampirik olarak kullanilan antibiyotik-
lerdir. Calismamizda Gram-negatif bakteriler i¢in ampirik
olarak onerilen antibiyotikler dikkate alindiginda, P. aeru-
ginosa’ya en etkili antibiyotiklerin sefoperazon/sulbaktam
ve siprofloksasin; Acinetobacter spp.’ye siprofloksasin,
meropenem, imipenem ve sefoperazon/sulbaktam; Serratia
spp.’ye ise imipenem, meropenem ve piperasilin/tazobak-
tam oldugu goriilmektedir. Ancak ampirik 6nerilen bu anti-
biyotiklere de degisen oranlarda direncin var oldugu goziik-
mektedir. Ayrica suslarin %42.8’inin GSBL {irettigi bunun
da b-laktam antibiyotik se¢iminde g6z 6niine alinmasi ge-
rektigi diisiintilmektedir.

Sonug olarak, calismamizda VIP etkeni ya da VIP ol-
maksizin sadece kolonizasyon gosteren bakteriler icerisin-
de Gram-negatif mikroorganizmalarin daha sik oldugu sap-
tanmigtir. 1zole edilen KNS nin orani literatiire gére daha
yiiksek bulunmustur. Gerek VIP etkeni gerekse VIP olmak-
sizin sadece kolonizasyon gosteren bakterilerin ampirik
onerilen antibiyotiklere degisen oranlarda direngli oldukla-
r1 saptanmistir. Sonuglarimiza gore VIP olgularinda ampirik
olarak onerilen antibiyotik listesinin bu tiir caligmalarin so-
nuglar dikkate alinarak giincelestirilmesi gerektigi kanisin-
day1z.
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