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KAN KULTURUNDEN iZOLE EDIiLEN ETKENLERIN DAGILIMI VE
ANTIBIiYOTIiK DUYARLILIKLARI: DORT YILLIK VERILERIMiZ
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DISTRBUTION AND ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF AGENTS WAS
ISOLATED FROM BLOOD CULTURES: OURFOUR-YEARS DATA
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Ozet
Giris ve Amac: 2010 -2014 yillar1 arasinda hastanemiz yogun bakim ve servislerde yatan ve sepsis ile takip edilen

hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilen etken profilinin dagilimi ve antibiyotik duyarliliginin incelenmesi

amaglanmugtir.

Yontem ve Gerecler: Bakteriyemi ile takip edilen 208 hasta retrospektif olarak incelenmistir. izolatlarin

antibiyotik duyarlilig1 Vitek -2 otomatik kiiltiir tanimlama ve antibiyogram sistemi ile ¢aligiimustir.

Bulgular: Bakteriyemi ve sepsis etkeni oldugu diisiiniilen 208 kan kiiltiirii ¢alismaya alinmustir. Uremelerin
105’inde (%50,5) Gram pozitif (GP), 97 sinde (%46,6) Gram negatif (GN) bakteri, 6 tanesinde (%2,9) ise Candida
spp. izole edilmistir. En sik rastlanan GN bakteri E.coli (%20,19), en sik rastlanan GP bakteri ise S.epidermidis
(%17,7) olmustur. E.coli’de %94,8 ile amikasine ve %94,4 ile imipeneme karsi en yiiksek duyarlilik tesbit
edilmistir. Karbapenemler Enterobactericeae’ya karsi en etkili antibiyotik olarak bulunmustur. Pseudomonas
spp.’ye en etkili antibiyotik amikasin iken, Acinetobacter spp.’ye en etkili antibiyotik tigesiklin olarak
saptanmigtir. Metisilin direnci S. aureus’da %15,79, KNS ‘de ise %75 olarak saptanmistir. Vankomisin direnci

Enterokoklarda %40 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Merkezden merkeze ve hatta aynt merkezde farkli zamanlarda degisim gdsterebilen mikroorganizmalarin
dagilim ve duyarlilik profilinin giincellenmesi ve giderek sikligt artan MRSA, VRE, ESBL pozitif bakteriler igin
daha siki antibiyotik uygulama tedbirleri gerekmektedir. Bu nedenle Klebsiella, E.coli, ¢oklu direngli
Pseudomonas, Acinetobacter ve MRSA enfeksiyonlarinda ampirik tedaviye karbepenem ve / veya glikopeptidler
ile baglamak ve kiiltiir sonuglarina gore tedaviyi devam ettirmek dogru bir yaklagim olabilir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal duyarlilik;, gram negatif bakteriler; gram pozitif bakteriler; kan kiiltiirii.

Abstract
Introduction: The aims of this study was to investigate the distribution and antibiotic susceptibility of agents was
isolated in blood cultures of patients hospitalized in our hospital intensive care uni and services between 2010 and
2014.

Methods:Followed in 208 patients with bacteremia were analyzed retrospectively. Antibiotic susceptibility were

performed with Vitek-2 automatic culture identification and antibiogram system.
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Results: Among the 208 blood cultures, revealed growth of microorganisms considered as causative agents of
bacteremia and sepsis. Gram positive (GP) agents in 105 patients(50.5%), Gram negative(GN) agents in 97 patients
(46.6%), and Candida spp in 6 patients (2.9%) were isolated in blood cultures. While the most common GN
bacteria was E. coli (20.19%), the most common GP bacteria was S.epidermidis (17.7%). The highest antimicrobial
succeptibility to E. coli was found 94.8% amycasin and 94.4% imipenem. Carbapenems were determined to be
the most effective antibiotic group against Enterobacteriaceae. The highest rates of succeptibility Pseudomonas
were found to amycasin and of succeptibility Acinetobacter were found to tigesiklin the highest. Methicillin
resistance was determined in 15.79 % of S. aureus and 75% of CNS strains. The rate of 721 vancomycin resistance

in enterococci was 40%..

Conclusion: It may be an appropriate approach to initiate empirical treatment with carbapenem and / or
glycopeptides in blood infections associated with Klebsiella, E. coli, multiple resistant Pseudomonas,
Acinetobacter and MRSA and to continue treatment according to culture results.

Key words: Antimicrobial succeptibility; gram positive agents; gram negative agents; blood culture.
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Giris

Kan dolasimi enfeksiyonlar1 invazif
enfeksiyonlarin en sik nedenlerinden biri
olup, mortalite ve morbiditeye neden

olmaktadir (Say Coskun, 2018). Bu
enfeksiyonlarda, erken tani ve uygulanacak
antimikrobiyal tedavi hastalarin prognozu
acisindan  biiylikk 6nem  tasimaktadir
(Koksal-Cakirlar, 2017). Kan kiiltiirii klinik
mikrobiyolojinin 6nemli ve sik kullanilan
testleridir ve sepsis tanisinda halen altin
standarttir (Balik¢i, 2013; Murray 2007).
Glinlimiizde  kullanilan  kan  kiiltiirQ
sistemleri; mikroorganizmanin {iremesine
bagli olusan CO2, PH ve redoks potansiyeli
degisikliklerinin floresan veya kolorimetrik
yontemlerle saptanmasi temeline dayanan
hizl1 ve otomatize sistemlerdir. Inkiibasyon
stiresini kisaltarak, pozitiflik oranini arttirir
riskini

ve bu sekilde kontaminasyon

azaltarak etkenin erken saptanmasina
katkida bulunur (Jian-nong, Tie-er & Yue-
2015).  Fakat

enfeksiyonlarinda ¢ogu zaman mortalite ve

xian, kan  dolasim

morbiditenin  Oniine gegmek amaciyla
kiiltir sonucu alinmadan ampirik tedaviye
baslanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii niin
verilerine gore; farkli iilkeler arasinda
stipheli kan dolasimi enfeksiyonu olan
hastalarin, en sik kullanilan
antibiyotiklerden en az birine kars1 direng
%0-82 oranda

orant; olarak  biiyiik
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degisiklik gostermektedir (WHO, 2019).
Dolayistyla ampirik tedaviye yon vermesi
acisindan ortaya ¢ikan direng paterninin her
merkezin siirekli olarak belirlemesi ve
degisiklikleri takip etmesi gerekmektedir
(Oksiiz, Yavuz & Sahin 2008). Bu
calismada hastanemize 2010-2014 yillari
arasinda yogun bakim ve servislerde yatan
hastalarin kan kiiltlirlerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik direng
profilleri ¢ikarilarak ampirik tedavinin

belirlenmesinde klinisyenlere yol gosterici

olmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem

2010-2014 yillar1 arasinda yatan hastalarin
kan kiiltiirlerinde iireyen etkenler ve
antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Kan kiiltiirii ~ setleri
Bactec (Becton, Dickinson and Company,
USA) sisteminde bes giin inkube edilmistir.
Pozitif sinyal veren kan kiiltiirii 6rnekleri
gram boyama yontemi ile incelenmis ve es
zamanli olarak kanli agar ve eozin metilen
mavisi (EMB) besiyerine ekilerek 37°C’de
18-24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin identifikasyonu
konvansiyonel yontemler (Gram boyama,
katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.) ve VITEK 2
sistemi

Compact (bioM¢érieux, Fransa)

kullanarak  yapilmig  ve  antibiyotik

duyarliligi Clinical Laboratory Standards
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Institute (CLSI) (CLSI, 2013) ve iiretici

firmanin Onerileri dogrultusunda
degerlendirilmisir. Tki kan kiiltiirii setinde
ayni1 bakteri lireyen hastalar ¢calismaya dahil
edilmistir. Ayn1 hastadan ayni anda alinan
kan Orneklerinden yalnizca birinde cilt
florasina ait olan Bacillus mikrokoklar,
Propionibacterium acnes,
Corynebacterium ve koagiilaz negatif

Stafilokok (KNS) tirerse bu kontaminasyon

Tablo 1. Bakterilerin Dagilim Yiizdesi

Bakteri %
E.coli 20.19
S.epidermisis 17.7
S.aures 115
Staphilococcus spp 9.13
Pseudomonas 9.13
S.hominis 4.80
Enterobacter spp 2.88
Klebsiella spp 6.73
Acinetobacter 4.80
Enterococcus 4.80
Stenotrophomonas spp 1.92
Candida spp 2.88
Streptecoccus spp 2.40

olarak degerlendirilmis ve calismaya

alinmamustir.

Bulgular

Etken kabul edilen 208 kan kiiltlirii seti
ornegi Hastalarin
108’1 (%52) kadm, 100’1 (%48) erkektir.
Uremelerin 105’inde (%50,5) Gram pozitif
(GP), 97’sinde (%46,6) Gram negatif (GN)

bakteri, 6 tanesinde (%2,9) ise Candida spp.

caligmaya alinmistir.

izole edilmistir (Sekil 1). En sik izole edilen
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GP bakteri S.epidermidis, en sik izole edilen
GN bakteri E.coli olmustur (Tablo 1).

Etkenlerin % Dagilimi

B gram pozitif M gram negatif ® candida

3%

Sekil 1. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen
Etkenlerin Yiizde Dagilimi

%49’u bakim
iinitelerinde yatan hastalarda goriilmistiir

(Sekil 2).

Uremelerin yogun

Sekil 2. Hastalarin Kliniklere Gore Yiizde

Dagilim

E.coli’de %94,8 ile amikasine ve %94,4 ile
imipeneme kars1 en yliksek duyarlilik tesbit
edilmigtir. E.coli’lerde GSBL pozitifligi

%13,15 bulunmustur. GSBL pozitif
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E.coli’de amikasin ve imipenem duyarlilig

%100°diir (Tablo 2).

Tablo 2. GSBL Pozitif Bakterilerin
Antibiyotik Duyarhhik Oranlari

Antibiyotik Duyarhhk (%0)
Amikasin 100
Ampisilin 0
Amoksisilinklavulanik asit 40
Sefepim 50
Sefazolin 0
Sefoksitin 40
Seftazidim 25
Sefuroksim 0
Siprofloksasin 100
Gentamisin 83
Imipenem 100
Piperasilintazobaktam 60
Tikarsilin 0
Trimethoprinsiilfametoksazol 50

Kan Kiiltiiriinden Izole Edilen...

Pseudomonas spp.’ye en etkili antibiyotik
amikasin (%91,66), Acinetobacter spp.’ye
antibiyotik tigesiklin (%2100)

olarak saptanmistir. Pseudomonas igin hem

en etkili

karbepenemhem de seftazidim direnci %50
dir. Klebsiella spp.de GSBL orani1 %18 olup
karbapenem, amikasin ve siprofloksasine
%100 oraninda duyarli bulunmustur (Tablo
3). S.epidermidis ve S.aures’da en yiiksek
duyarlilik %100 ile linezolid ve
vankomisine bulunmustur. Her ikisinde de
penisilin en az duyarl antibiyotiktir.

Enterekoklarda linezolid %100 duyarlilikla

en etkili antibiyotik iken, vankomisin %60,

Tablo 3. Kan Kiiltiirlerinden Izole Edilen GN Bakterilerin Antibiyotik Duyarhhg:

imipenem siprofloksasin amikasin seftazidim seftriakson sulbaktam piperasilin trimetoprim

N % %
Pseudomonas spp 19 57,15 86,67
Klebsiella spp 14 100 100
E.coli 42 94,44 83,33
Enterobacter 6 100 100
Acinetobacter 10 20 0
Sphingomonas 2 100 100
Stenotrophomonas 4 0 0

Toplam 97

%

91,66

100
94,8
100
40
100
0

% % % % %
50 - 0 35,71 0
62,50 75 0 42,85 88,88
92,85 40 40 7 70,30
100 100 = 75 100
10 25 0 10 10
100 = 100 = =

0 0 0 0 100

Tablo 4. Kan Kiiltiirlerinden Izole Edilen GP Bakterilerin Antibiyotik Duyarhhg:

Metsilin Linezolid Penisilin Eritromisin Klindamisin Levofloksasin Trimethprim  Vankomisin

N % % % % % % % %
S.epidermidis 37 5.88 100 2.94 - 57.57 50 69.69 100
S.aures 24 8421 100 0 65 90.47 85.71 95.83 100
Stafilokok spp 19 25 100 13.33 33.33 61.11 33.33 61.11 100
Streptekok spp 5 - - 100 80 100 100 - 100
Enterekok spp 10 - 100 0 - - - - 60
Staf. hominis 10 3125 100 0 1?3.33 38.46 66.66 60 100
Toplam 105
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ampisilin %10 etkili bulunmustur (Tablo 4).
MRSA oran1 %15,79 olarak bulunmustur.

Tartisma

Bakteriyemi veya fungemi etkenlerinin kan
kiiltiirleri ile hizli ve dogru bir sekilde
tanimlanmast; tedavinin yonlendirilmesine,
zamaninda enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
alinmasina ve mortalitenin azaltilmasina
katkida bulunmaktadir (Giilmez & Giir,
2012). Hizli tan1 i¢in niikleik asit problar1 ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi
molekiiler teknikler varolmasina ragmen,
hala en duyarli ve giivenilir yontem kan
kiltiridir. (Ntusi, 2010; Duman, 2011).
Calismamizda en fazla kan kiiltiir pozitifligi
yapilan c¢aligmalara benzer sekilde yogun
bakim {initesi (YBU)nde saptanmistir
(Kiling, 2015; Aydin 2016). YBU’leri
antibiyotik direncinin en yiiksek oldugu
invaziv

birimlerdir. Ciinkii uygulanan

girisgimler, genel durum bozukluklari,
hastanede yatis siiresinin uzamasi, genis
spektrumlu antibiyotiklerin yogun olarak
kullanilmasi gibi durumlar sebebiyle YBU
direngli  suslarin  ¢ogalmasina  sebep
olmaktadir (Yilmaz, 2010; Sader, 2014).
Kan kiiltiirlerinde uygunsuz antibiyotik
kullanimi1 tek basina mortalite sebebidir bu
nedenle bakteri sikliginin bilinmesi i¢in
uygun antibiyotik se¢imi Onemlidir (Er,
Asik & Yoldas, 2015). 1970’lerde GN

bakteriler Ozellikle Enterobactericeae ailesi
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en sik izole edilen etkenlerken, 1980’lerden
sonra GP bakteriler daha sik izole edilmeye
(Giil 2011,
Demirturk, 2013; Dagnew, 2013). Farkli

baslanilmistir Yurtsever,
calismalarda kan kiiltiirlerinde en sik izole
edilen bakteriler degisiklik gostermektedir.
fran’da yapilan bir c¢alismada kardiyak
yogun bakimda kan kiiltiiriinden izole
edilen GN bakteri oran1 % 40 olup en sik
(%27,5), (%20,1),
S.marcescens  (%15,8), P.aeruginosa
(%11,6) ve Enterobacter spp (%10,5) izole
edilmistir (Mahmoudi, Mahzari & Banar,
2017). CDC’nin Ulusal Saglik Giivenligi

K.pneumoni E.coli

Ag1 2010 yili raporuna gore gore; yogun

bakimlarda kan dolasimi

enfeksiyonlarindan soyutlanan
mikroorganizmalar en sik %73 Stafilokok,
%55 Enterokok, %46 Candida ve %37 GN
bakterilerdir  (CDC, 2018).
kaynakli kan kiiltiir c¢aligmalarinda GP
bakteri oran1 %59,3 ile % 64,7 arasinda ve
GN bakteri oram1 %24,85 ile %37,8 arasinda

degismektedir (Duman ve ark. 2011).

Tiirkiye

Calismamizda
olarak %50,67 ile en sik GP bakteriler izole
edilmis, en sik GN bakteri E.coli, en sik GP

bu calismalarla uyumlu

bakteri ise S.epidermidis olarak

bulunmustur 2011;

2013).

(Duman, Dagnew,
Kan kiiltiirlerinde yetersiz cilt
antisepsisi nedeniyle sik kontaminasyon
goriiliir. Bu durum kontaminant oldugu
diistiniilen bakterilerin iremesi durumunda

etken olup olmadigr sorusunu akla
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getirmekte, hastaya gerekli tedavinin

verilememesi ya da gereksiz yere
antibiyotik uygulanarak direncin, hastanede
kalig siiresinin ve maliyetlerin artis1 ile
sonuglanmaktadir (Correa L et all, 2000).
Bacillus, mikrokoklar, Propniobacterium
acnes, Corynebacterium ve

Stafilokok

koagiilaz

negatif tiurleri  ¢ogunlukla
kontaminat olarak degerlendirilir (Correa&
Pittet, 2000). Ancak etken kontaminasyon
ayriminda altin  bir standart yoktur.
Genellikle kabul edilebilir kontaminasyon

oran1 %3 iin altidir (Correa, 2000; Karakog,

2006). Yapilan  g¢aligmalarda  kan
kiiltiirlerinden izole edilen GP bakterilerin
cogu S. aureus ve KNS’lerden

olusmaktadir. Baz1 ¢alismalarda S. aureus
ve KNS saptanma orani sirasiyla %24,87-
%18,13 ve  %38,3-18,2
bulunmustur. (Er, 2015; Kiigiikates, 2016).
MRSA

arasinda

S.aureus’larda oran1  giderek

artmaktadir. Kan kiiltiirlerinde iiretilen
S.aureus’larda metisilin direnci %28,4-71,7
arasinda, KNS’lerde ise %59-89,7 arasinda
degismektedir (Duman, 2011; Er 2015; Giil
2015; 2013).

Calismamizda metisilin direnci S.aureus’da

Yurtsever, Yilmaz,
%15,76 iken KNS’lerde yapilan ¢aligmalara
benzer sekilde daha yiiksek (%79,29) olarak
bulunmustur. Calismamizda GP bakteriler
icinde Enterokoklar besinci siklikla izole
edilmistir. Enterokoklarda en 6nemli sikinti
giderek artan glikopeptid direncidir (Ece,
2013). Bu oran Tirkiye’ de %1.5-34
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arasinda degismektedir (Duman, 2011, Ece,
2013). Bizim ¢alismamizda E. faecalis’de
%1, E. %39

vankomisin direnci bulunmustur. Direng

faecium’da oraninda

oranlarimizin  yliksek olmasi hastane

enfeksiyonunu diisiindiirmektedir.
Tiirkiye’deki gesitli calismalarda E.coli i¢in
GSBL oran1 %35,4-40 arasinda Klebsiella
icin ise %37,9-60 arasinda degismektedir.
GSBL pozitif Enterobactericea tiirlerinin
sebep oldugu sepsislerde tedavi zor olmakta
ve mortalite artmaktadir (Duman ve ark.
2011). Calismamizda GSBL pozitifligi

E.coli’de %13,15 Klebsiella ‘da ise benzer

sekilde daha yiiksek olarak %18
bulunmustur. Ozellikle invazif
infeksiyonlarda karbapenemler GN
bakterilere etkili bulunmustur. Central

Asian and Eastern European Surveillance
on Antimicrobial Resistance (CESAR)

2017 yih  Tirkiye verilerine gore
karbapenemlere karsi enterik bakterilerde
direng oranlarinin diger antibiyotiklere gore
daha diigiik oldugu goriilmektedir. Buna
gore karbapenem direnci E.coli’de %4,
Klebsiella’da %38, P. aeruginosa’da %44
%92

bildirilmistir (WHO-CAESAR,

olarak
2019).
Bizim ¢alisgmamizda da karbapenem direnci
Klebsiella’da E.coli’de
%5,6, %42,8
Acinetobacter’de %80 olarak bulunmustur.

ve A. baumannii’de

gbzlenmezken

Pseudomonas’da

Yurdumuzda yapilan calismalarda Gram

negatif bakterilere karsi aminoglikozidler
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de etkili bulunmustur. Bir ¢alismada kan
enterik
hig
gbzlenmezken (Duman ve ark. 2011) baska
bir ¢alismada E.coli’de %3.8, Klebsiella’da
%09,6, %2.5,
Acinetobacter’de direng
bildirilmistir (Say Coskun 2018). Diger bir

kiltirlerinden  izole  edilen

bakterilerde aminoglikozid direnci

Pseudomonas’da

%75 oraninda
caligmada da karbapenem direnci P.
%18, %706 ve A.
%86 ve %96,7 olarak
bulunmustur (Uzun, 2012; Cetin, 2014). Bu

aeruginosa’da
baumanni’de
calisgmada da  aminoglikozid direnci
Klebsiella’da gozlenmezken, E. coli’de
%5,2, %8,4  ve

Acinetobacter’de

Pseudomonas’da
%060
Coklu

(multidrugresistan

olarak  tesbit

ilag direngli

MDR)

edilmistir.
A.baumanii
enfeksiyonlart genellikle immiin sistemi
baskilanmig ciddi altta yatan hastalig1 olan
ya da coklu antibiyotik tedavisi alan
hastalarda goriilmektedir (Perez, 2007).
[nonii iiniversitesinde ~A.baumanii ile
yapilan bir ¢alismada en etkili antibiyotik
olarak tigesiklin bulunmustur (Duman ve
ark. 2011). Bu ¢alismada da tigesiklin %2100
duyarlhilikla A.baumani ‘ye en etkili ilag

olarak belirlenmistir (Rattanaumpawan,

2013).

mekanizmalarla

Ussavasodhi &  Kiratisin,
Pseudomonas’da farkli
direng gelisimi s6z konusudur (Say Coskun
2018). Diinyada ve Tiirkiye’de kromozomal
indiiklenebilir betalaktamaz artig1 glinceldir

ve sefelosporin direncinden sorumludur. Bu
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suglar karbepenemlere duyarhidirlar (Say
Coskun, 2018). En sik diren¢ PSE-1 ve
PSE-4 ile betalaktamaz iiretimidir. Bizim
calismamizda tim GN bakteriler icinde 5.
sirada YBU’de birinci sirada yer almistir.
Coklu diren¢li GN bakterilerde kolistin
(polimiksin E) 6nemi artmaya baglamigtir
(Y1ilmaz, Yaztiirk, Giiney, 2011). Yapilan
kolistin

MDR

bir c¢alismada Pseudomonas’da

%7.4 bulunurken
%1001
duyarlidir. MDR Acinetobacter suslari i¢in
bir

Ussavasodhi &

direnci
Acinetobacter’lerin kolistine

kolistin uygun secenektir
(Rattanaumpawan,
Kiratisin, 2013) Bu calismada da kolistin
direncine rastlanmamustir.  Kandidemi
invaziv Candida enfeksiyonlarinin %70’ini
olusturur (Yilmaz, 2011; Atalay 2012; Er
2015). Amerika’da sepsis etkenlerinde 4.
sirada yer almaktadir (Pappas, 2006). Son
yillarda Candida goriilme sikligi artmigtir
(Karakog, 2007; Koksal-Cakirlar, 2017 ).
Cesitli calismalarda %2,3-12,5 arasinda
degismektedir (Karakog, 2006; Atalay
2012; Koksal-Cakirlar, 2017; Mahmoudi,
2017). Calismamizda %2,7 oraninda kan
kiiltiirlerinde Candida tesbit edilmistir. En
sik izole edilen tiir ise ¢aligmalarla uyumlu
olarak C.albicans olmustur (Giilmez & Giir,
2012). Ancak albicans dis1 candidalar
giderek artmaktadir (Cetin, Mumcuoglu &
Aksoy, 2014). Kandidemi hastanede kalig

stiresini 30 giin uzatmaktadir. Mortalite
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%40-60 arasinda

(Terlecka, Ducros & Orlamorrissey, 2007).

orant degismektedir

Sonu¢: Genis spektrumlu antibiyotik
kullanim1 hastanede yatan hastalarda direng
gelisiminin  en Onde gelen sebebidir.
Merkezden merkeze ve hatta ayn1 merkezde
farkli zamanlarda degisim gosterebilen
mikroorganizmalarin dagilim ve duyarlilik
profilinin gilincellenmesi ve giderek siklig1
artan MRSA, VRE, ESBL pozitif bakteriler
icin daha siki antibiyotik uygulama
tedbirleri

Klebsiella,

Pseudomonas, Acinetobacter ve MRSA

gerekmektedir. Bu nedenle

E.coli, coklu  direngli

enfeksiyonlarinda ampirik tedaviye
karbepenem ve / veya glikopeptidler ile
baslamak ve kiiltiir sonuglarina gore
tedaviyi devam ettirmek dogru bir yaklasim

olabilir.
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