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Klinik orneklerden izole edilen Acinetobacter baumannii suglarinin
in-vitro duyarlihk durumlari

In-vitro susceptibility of Acinetobacter baumannii strains isolated from clinical
specimens
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0ZET

Amacg: Acinetobacter baumannii pek ¢ok antibiyotige karsi direng gésterdiginden ve yeni antibiyotiklere kargi hizla direng gelistirebilmesinden
0tlrd tedavide zorluk ¢ikarmaktadir. Hastanede ve Gzellikle yogun bakim (initelerinde tedavisi giigliik gdsteren pnémoni, ventilatérle iligkili pnémoni,
uriner infeksiyon, kateter infeksiyonlari, kan dolagim yolu infeksiyonlari ve menenjit gibi infeksiyonlara yol acabilir. Bu ¢alismada hastanemizde
cesitli klinik drneklerden izole edilen 170 adet Acinetobacter baumannii susunun antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amagclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Galismaya, Ocak 2005-Mayis 2012 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen klinik drneklerden izole edilen
170 Acinetobacter baumannii susu dahil edilmistir. izolatlanin amikasin, ampisilin-siilbaktam, sefepim, sefotaksim, seftazidim, solistin, gentamisin,
imipenem, meropenem, tetrasiklin, trimetoprim-sulfametaksazol, tobramisin, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin ve tigesiklin antibiyotiklerinin
Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA) otomatize identifikasyon cihazi ile mikrodiliisyon yontemi ve Kirby-Bauer disk diftizyon yontemi ile duyarliliklari
belirlenmistir.

Bulgular: Acinetobacter baumannii suglari en sik (%39) ile solunum yolu drneklerinden, ikinci sirada kan érneklerinden (%23), yara (%21), idrar
(%14), kateter (%1) ve beyin omurilik sivisindan (%1) izole edilmigtir. A. baumannii suglarinin % 42'si yogun bakimlar, %16’si g6gis hastaliklari
servisi, %7 ortopedi servisi, %7 genel cerrahi servisi ve %14 diger klinik servislerden ve %12 polikliniklerden izole edilmigtir.

Bu suglara direng oranlari; kolistin %3, tobramisin %8, tigesiklin %15, amikasin %65, sulbaktam-ampisilin- %95, sefepim %93, sefotaksim %97,
seftazidim %93, gentamisin %90, imipenem %66, meropenem %65, tetrasiklin %62, trimetoprim-sulfametaksazol %66, piperasilin-tazobaktam
%93 ve siprofloksasin %92 olarak saptanmistir.

Imipenem icin 2009 yilina kadar direng orani %0 iken, 2011 yilinda direnc orani %88,57"¢e yiikselmistir. Kolistin icin 2012 yilinda ilk direncli sus
saptanmistr.

Sonug: 2005 yilindan 2012 yilina kadar yedi yillik stirecte direng oranlarinin hizla arttigi gortlmastur. Antimikrobiyal ajanlara karsi direng oranlarinin
yliksek olmasinin hastanelerde bu antimikrobiyallerin sik kullaniimasindan kaynaklandigi diistinilmektedir. Acinetobacter suslarina kargi en etkili
antibiyotidin kolistin oldugu gordimgtdr.
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ABSTRACT

Aim: Management of Acinetobacter baumanniiinfection is usually difficult due to increase in multi-drug resistant Acinetobacter baumannii srains
and rapid development of resistance to new antimicrobial drugs. It may cause nosocomial infections such as pneumonia, ventilator-associated
pneumonia, urinary tract infections, blood stream infections, meningitis especially in intensive care units. The aim of this study was to evaluate the
antimicrobial susceptibilities of 170 A. baumanii strains isolated from clinical specimens in our hospital.

Material and Methods: A total of 170 A. baumanii strains isolated from clinical specimens in our microbiology laboratory during February 2005-
May 2012 were included the study. A. baumanii isolates were identified by using BD Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA) Amikasin, sulbactam-
ampicillin, cefepime, cefotaxime, ceftazidime, colistin, gentamicin, imipenem, meropenem, tetracycline, trimethoprim-sulfamethoxazole,
tobramycin, piperacillin-tazobactam, ciprofloxacin and tigecycline susceptibilities of A. baumanii isolates were determined by using BD Phoenix
100 (Becton Dickinson, USA) automated system and Kirby-Bauer disk diffusion method.

Results: The source of A. baumaniiisolates was predominantly respiratory tract, yielding 67 (39%), while 40 (23%) isolates were from blood, 36
(21%) from wound, 24 (14%) from urine, 1 (0.6 %) from catheter, 1 (0.6%) from cerebrospinal fluid.

Forty two percent of A. baumanii isolates were isolated from ICU, sixteen percent from chest disease service, seven percent from orthopedic
service, seven percent from general surgery service, fourteen percent from other clinic services and twelve percent from outpatient clinics.

The resistance rates of A. baumanii to amikasin, sulbactam-ampicillin, cefepime, cefotaxime, ceftazidime, colistin, gentamicin, tobramycin,
imipenem, meropenem, tetracycling, trimethoprim-sulfamethoxazole, piperacillin-tazobactam, ciprofloxacin and tigecycline were found 65%,
95%, 93%, 97%, 93%, 3%, 90%, 8%, 66%, 65%, 62%, 66%, 93%, 92%, and 15% respectively.

The imipenem resistance rate increased significantly from 0% to 88.57% in a study period. One of the A. baumaniiisolate was found to be colistin
resistant in 2012.

Conclusion: In this study colistin was found to be most effective antimicrobial driug agains A. baumanii isolates. We also observed that the
resistance rates of A. baumanii isolates to tested antimicrobial drugs are progressively increased in 7 years period. It is well known that wide
spread use of antimicrobial drugs promotes the spread of antimicrobial resistance. Overuse and misuse of antimicrobial drugs must be taken
under control immediately.
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tinimasini gerektirmistir [10]. Bu calismada cesitli klinik drneklerinden
izole edilen A. baumanii suglari-nin antibiyotiklere duyarliliklar ve yillara

Girig

A. baumanii nonfermentatif, gram-negatif, son yillarda 6nemi giderek ar-

tan, hastane ortaminda yaygin olarak bulunan, pek ¢ok ilaca karsi direng
gelistirmis bir bakteridir. A.baumannii pek ¢ok antibiyotije karsi direng
gosterdiginden ve yeni antibiyotiklere karsi hizla direng gelistirebilmesin-
den 6tlirll tedavide zorluk cikarmaktadir. Hastanede ve 6zellikle yogun
bakim dnitelerinde tedavisi glicliik gdsteren pndmoni, ventilatorle iligkili
pnomoni, driner infeksiyon, kateter infeksiyonlari, kan dolasim yolu infek-
siyonlarr ve menenjitlere yol agabilir [1].

A. baumanii infeksiyonlari siklikla yogun bakim (initelerinde gozlen-
mektedir. Kullanilan mekanik aletlerin yiizeyine kolonize olmalari, genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi, hastalar ve hastane personelinde
kolonize olmalari, cansiz ve kuru yiizeylerde uzun stire canli kalabilme-
leri A. baumanii infeksiyonlarinin yogun bakim initelerinde sik gérilme
nedenlerini agiklamaktadir [2]. Nozokomiyal A. baumanii infeksiyonlarina
bagl mortalite oranlari oldukga yliksek olup, bakteriyemide %25-34, no-
zokomiyal pnémonide %40-80 olarak bildiriimektedir [3,4].

Hastanelerde genis spektrumiu antibiyo—tiklerin yaygin kullanimina bagl
olarak A. baumanii tiirleri nozokomiyal infeksiyonlarinin en sik saptanan
etkenlerinden biri haline gelmistir. A. baumaniitiirleri hastane infeksiyon-
larinin %3-20’sinden sorumludur [5]. Klinik drneklerden en ¢ok izole edi-
len Acinetobacter trti A. baumanif dir [6]. A. baumaniiinfeksiyonlarindaki
en 6nemli sorun, bakterinin karbapenemler de dahil bir ok antibiyotige
direncli oimasidir [7,8,9]. Bu durum tedavide yeni secenek ilaclarin arag-
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gore direng gelisimlerinin arastinimasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler

Galismamizda 2007-2012 yillari arasinda yogun bakim (initesi, yatakli
servisler ve poliklinik hastalarindan izole edilen 170 A. baumanii suslari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Orekler %5 koyun kanl agar, in-
san kanli agar, eosine methylene blue (EMB) besiyeri ve cukulatamsi agar
besiyerine ekildi. Tir tanimlama islemleri, gram boyama, oksidaz testi ve
BD Phoenix System (Beckton Dickinson, ABD) kullanilarak treticinin 6ne-
rilerine gore yapildi.

izole edilen bakterilerin identi—fikasyonu konvansiyonel yontemler ve BD
Phoenix System (Beckton Dickinson, ABD) tanimlama kitleri ile izolatlarin
13 farkli antimikrobiyal ilaca duyarliklari arastirimis, antibiyotik duyar—lilik
testleri BD Phoenix System (Beckton Dickinson, ABD) mikrodilisyon yon-
temi ile yapiimig, BD Phoenix System (Beckton Dickinson, ABD) panelleri
icerisinde olmayan Tigesiklin ve Tobramisin antibiyotik duyarlilik testleri
Kirby-Bauer disk diflizyon yéntemi ile yapiimistir. Tobramisin iin antibiyo-
tik duyarlilik testi Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) stan-
dartlarina gére Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullaniimig—tir. Tigesik-
lin igin inhibisyon zon gaplari <12 mm ise direngli, =16 mm ise duyarli
kabul edilmistir [11]. Tobramisin igin zon ¢aplari <12 mm ise direngli,
=15 mm ise duyarll kabul edilmigtir [12].
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Galismada Escherichia coli ATCC 25922 susu kalite kontrold amacly-
la kullanilmigtir [13]. Orta duyarli suglar direncli olarak kabul edilmistir.
Calismamizda elde edilen verilerin istatistik analizi i¢in “SPSS for 16.0”
(Statistical Package for Social Sciences; version 16.0, SSPS Inc, Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Stirekli degiskenler medyan, kategorik degis-
kenler ise sayi ve ylizde ile gosterildi.

Bulgular

Kiiltirlerinde A. baumanii Ureyen 170 hasta degerlendirildiginde; orta-
lama yas 51.27, standart sapma (SD),+16.38 idi. 170 hastanin 109’u
(%64) erkek, 61'i (%36) kadindl.71 hasta (%42) yogun bakim, 79 hasta
(%46) yatakl servisler ve 20 (%12) hasta ise poliklinik hastasiydi. Sus-
larin izole edildikleri servislere gore dagilimi Tablo I'de verilmigtir. Yogun
bakim (initeleri hastane infeksiyonlarinin en sik gorildigu birimlerdir ve
buna paralel olarak A. baumanii infeksiyonlari da en sik yogun bakim
Unitelerinde gérillmektedir [14]. Calismamizda A. baumanii infeksiyonlari
en sik yogun bakimlardan izole edilmistir.

Tablo 1: Acinetobacter baumannii suglarinin izole edildikleri birimlere gére dagimi

Birim n %
Yogun Bakimlar 71 42
GoOgtis Servisi 27 16
Ortopedi Servisi 12 7
Genel Cerrahi Servisi 11 7
Beyin Cerrahi Servisi 7 3
Dahiliye Servisi 6 3
Noroloji Servisi 6 3
Kardiyoloji Servisi 5 3
Uroloji Poliklinigi 5 3
Pediatri Servisi 4 3
G6gus Poliklinigi 4 3
Kadin Dogum poliklinigi 2 1
Uroloji Servisi 1 1
Diger 9 5
Toplam 170 %100

n: izole edilen sus sayisi %: izole edilen sus orani

Suslarinin izole edildikleri Klinik 6rneklere gore dagilimi Tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 2: Acinetobacter baumannii suslaninin klinik drneklere gére dagilimi

Ornek n %
Solunum yolu drnekleri 67 39
Kan 40 23
Yara 36 21
idrar 24 14
Kateter 1 0,6
Beyin Omurilik Svisi 1 0,6
Vaginal sirtintii 1 0,6
Toplam 170 %100

En sik izole edilen klinik drnek solunum yolu drnekleriydi. Solunum yolu
Brneklerini trakeal aspirat, balgam ve bronj lavaji olusturmaktayd. izole
edilme sikliklarina gore solunum yolu Orneklerini sirasiyla kan ve yara
Ornekleri izlemekteydi.

A. baumanii izolatlarinin yillara gdre antibiyotik direng yiizdeleri, direng
degisimleri Tablo 3'de verilmigtir.

Tablo 3: Acinetobacter baumanni suglarinda yillara gore antibiyotiklere direng
oranlar [n (%)]

~ [} [=2] (=} - N

L o (=] =] - — —
Antibiyotikler & | & & & & &
XXX xR R R

Amikasin | 52 | 58 | 92 | 54 | 64 | T
Sefepim | 87 | 756 | 96 | 92 | 92 | 97

Sefotaksim | 96 | 100 | 100 | 95 | 98 | 100

Seftazidim | 84 | 72 /100 | 90 | 94 | 96

Kolistin | 0 0 0 0 0 |06

Gentamisin | 63 | 72 | 95 | 90 & 94 | 95

imipenem = 0 | 0 19 | 36 88 | 96

Meropenem | 0 9 24 | 36 | 88 | 96

Tetrasiklin | 36 17 | 22 | 41 | 13 | 9
Trimetoprim-Sufametoksazol | 16 | 36 | 21 | 44 & 92 | 80
Piperasilin Tazobaktam | 79 | 100 | 100 = 90 | 94 | 99
Siprofloksasin | 79 | 72 1100 | 90 | 94 | 95
Tigesiklin | 7 9 11 13 | 12 | 16

A. baumanii suglarinda; karbapenemlerden imipenem ve meropenem
icin 2007 yilinda hig direncli susa rastlanmazken, direng yillar igerisinde
artmig ve 2012 yilinda diren orani %92 olmustur. Sefalosporinlere direng
orani belirtilen tarihlerde hep yliksek olmustur.

Kolistine ilk direcli sug 2012 yilinda saptanmigtir. Tigesiklin igin direng
oranlari 2007 yilinda %7°den 2012 yilinda %16'ya ylkselmigtir. Trime-
toprim-Sufametoksazole ilk yillarda direng orani dusiik iken %80’e ka-
dar ¢ikmigtir.

Tablo 4: Acinetobacter baumanni suslarinin birimlere gore antibiyotik direng oranlar

Antibiyotikler = YB% Pol% Ser%
Amikasin | 62 59 63
Sefepim | 100 64 87
Sefotaksim | 100 93 96
Seftazidim | 100 74 87
Kolistin | 0,6 0 0
Gentamisin | 98 63 87
imipenem | 76 40 62
Meropenem | 76 37 64
Tetrasiklin | 62 52 63
Trimetoprim-Sufametoksazol | 76 47 70
Piperasilin Tazobaktam | 100 68 87
Siprofloksasin | 100 74 87
Tigesiklin | 14 9 10

YB%:Yogun bakim direnc oran Pol%:Poliklinikler direnc orani Ser%:Servisler direng orani
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A. baumanii izolatlannin birim bazinda antibiyotik direng oranlarr Tablo
4’de gosterilmistir. Amikasin ve tetrasiklin antibiyotikleri hari¢ diger anti-
biyotiklere en yliksek direnc oranlari yogun bakimlarda gérilmastr. Bunu
yatakli servisler ve poliklinikler izlemistir. Calismamizda en etkili antibiyo-
tik olan kolistin direnci yogun bakimda saptanmigtir.

Tartisma

Nozokomiyal enfeksiyonlar yiiksek mortalite, morbidite, hastane de kalig
stirelerinin uzamas! ve yliksek masraflar nedeni ile Gnemli bir saglik soru-
nudur. Nozokomiyal infeksiyonlarin neden oldugu ek mortalite oranlarinin
ise %4-33 arasinda degistigi saptanmistir [15]. A. baumanii suslarinda
beta-laktam antibiyotiklere karsi direng beta-laktamaz Uretimi, beta-lak-
tam antibiyotigin dis membran porinlerinden giriginin azalmasi ve peni-

silin badlayan proteinlerde degisiklik sonucu meydana gelmektedir [16].

1980'li yillarda ciddi nefrotoksisiteleri nedeniyle parenteral kullanimi terk
edilerek, daha az toksik etkileri olan yeni grup antibiyotikler polimiksin-
lerin yerini almigtir. Son yillarda izlenen ¢oklu ilag direnci bulunan gram-
negatif bakteriler (6zellikle Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.) ile
olusan infeksiyonlarin sikliginda artis ve tedavilerinde yasanan sorunlar
polimiksinleri tekrar giindeme getirmistir.

Ancak giinimUzde kolistin ile ilgili klinik deneyim oldukga sinirli olup ciddi
yan etkilerinden dolayi klinik kullanimi ok yaygin degildir [17]. Villalon ve
ark. [18] Ispanyada cesitli hastanelerden almis olduklari 729 A. bauma-
nii susunda ve Kofteridis ve ark. [19] da Yunanistan'da 66 A. baumanii
susunda kolistin direncine rastlamadiklarini bildirmislerdir. Bogiel ve ark.
[20] ise Polonya’da yaptiklari calismada A. baumanii suslarinda kolistin
direncini %1,5 olarak bildirmiglerdir.

Calismamizda 2007 yilindan 2012 yilina kadar kolistin direncine rast-
lanmamig, 2012 yilinda ilk kolistin direnci gortilmustir. Bu hasta yogun
bakimda yatmakta ve beyin omurilik sivisinda A. baumanii izole edilmistir.
Uzun slire kolistin tedavisi uygulanmigtir.

Ozellikle yogun bakim (nitelerinde yatan hastalardan, malignitelilerden,
immiin sistemi baskilanmig hastalardan, yanik hastalarindan ve yeni do-
Ganlardan izole edilen A. baumanii suslarina karg in-vitro direng oldukga
yiiksek oranlarda gortilmektedir [21].

A. baumanii enfeksiyonlarinin tedavisinde yeni secenek ilaclarin basinda
tigesiklin gelmektedir. Bu antibiyotigin, cogul ilag direnci olan A. baumanii
suglarinda etkili oldugu gdzlenmistir. Yeni bir antibiyotik olan tigesiklin,
tetrasiklin grubundan minosiklin tiirevi bir glisilsiklindir. Gogu gram pozitif
ve gram-negatif, aerop ve anaerop bakterileren karsi gicli bir in vitro
aktiviteye sahiptir [22].

Tigesiklin, Tiirkiye’de 2008 yilinda klinik kullanima girmis, tetrasikline
benzerlik gosteren genis spektrumlu bir antibiyotik olup, 30S ribosomal
alt birime baglanarak protein sentezini engellemektedir [23].

Pachon-lbanez ve ark. imipeneme direncli A. baumanii suslarindan
%92'sini tigesikline duyarli olarak bildirmislerdir [10]. Bizim ¢alismamizda
2007 yilinda %7 olan direng orani 2012 yilinda %16 olarak bulunmustur.

Bunlar %49,57 direng orani ile karbapenemler, %57,85 ile tetrasiklin,
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%57,99 ile trimetoprim-sulfametoksazol ve %66,27 ile amikasin izlemis-
tir. Diger antibiyotiklere direnc oranlar %88,46 ile %97,05 arasinda
degisim gostermistir (Tablo 3).

Karbapenem direnci beta-laktamazlarla enzimatik inaktivasyon, dig
membran proteinlerinde kayip, penisilin baglayan proteinlerde degisme
ve 0zgll ilac efluks pompalari ile ortaya cikar. Pek cok karbapenem di-
rengli A. baumanii suslan OXA-laktamazlara sahiptir [24].

Acinetobacter tlirlerinde karbapenemlere kargl hizia direng gelismesi
kaygi vericidir ve gelecekte alternatif ilag kalmayacagi korkusunu uyan-
dirmaktadir. Guriz ve ark.nin [25] 1999 yilinda yaptiklar ¢alismada, has-
tane enfeksiyonu etkeni olan 65 Acinetobacter spp. izolatinda imipeneme
dirence rastlanmamiglardir. Ayrica 2008-2010 yillar arasinda yapilan (i
farkl calismada imipenem direng oranlar sirasiyla %70, %83 ve %84
olarak tespit edilmigtir [26,27].

Bizim izolatlanmizda da imipeneme direng orani 2007 ve 2008 yili igin
direnc orani %0 iken, hizla artarak 2009 yilinda %19, 2010 da %36,
2011 %88 ve 2012 yilinda %96 olarak bulunmugtur. Meropenem direng
oranlan da imipeneme benzer oranda hizla artmigtir. Ozellikle karbape-
nemlere direncin anlaml bir sekilde hizli artigi Grkitdctddr.

Acnetobacter tlrlerinde aminoglikozitlere aminoglikozit modifiye edici en-
zimler (asetilaz, adenilaz, fosfotransferaz), hedef ribozomal proteinlerde
bozulma, aminoglikozidlerin bakteri igerisine girisinin engellenmesi ve
efluks pompasi ile direng gelismektedir [28].

Ozellikle coklu ilaca direncli Acinetobacter tiirlerinde tedavi segenegi ola-
rak tobramisin ve amikasin gibi aminoglikozitler, bagka bir aktif antimikro-
biyal ajanla kombine olarak kullaniimaktadir [29].

Ispanya’da yapilan bir calismada alti yillik bir periyot icinde amikasin di-
rencinin %21’den %83,7’ye yikseldigi bildirilmistir [30]. Farkli arastir-
cilar amikasin direncini %39-94,5 gentamisin direncini ise % 37-100
arasindaki oranlarda bildirmiglerdir [21,30-37].

Calismamizda 2007 yilinda %52 iken amikasin direnci 2009 yilinda %92
gibi yiiksek bir orana gikmistir. 2010 yilinda amikasin direnci %54’e diis-
mustdr. Bu oranin azalmas! yiiksek in vitro amikasin direncinden dolay!
kullaniminin azalmasina baglanabilir. 2011 ve 2012 yillanindaki artigla
direng %71’e ¢lkmigtir. Galismamizda gentamisin direnci 2007 yilinda
%63'ten 2012 yilinda %95’e ¢ikmistir.

Balci ve ark. tarafindan seftazidim, seftriakson, sefotaksim, sefepim igin
direng oranlari sirasiyla, %99, %97, %96 ve %95 olarak bildirilmistir [21].

Galismamizda seftazidim, sefotaksim, sefepim igin direng oranlari sirasty-
la %87, %96 ve %84 olarak oldukca yliksek direng oranlari saptanmistr.
Sefalosporinlere bu kadar yiksek dizeyde direng olmasi, toplumda ve
hastanede ¢ok yaygin kullanimlarina bagl olabilir.

Tetrasiklin direnci ilag efluks pompasi veya ribozomal koruyucu sistemle
ortaya clkmaktadir. Kurtoglu ve ark. calismalarinda tetrasiklin direncini
%72 olarak bildirmiglerdir [38].

Calismamizda Tetrasiklin direnci 2007 yilinda %36 iken 2011 yilina kadar
dalgall bir seyir izlemis ve 2011 yilinda %13’e kadar dismstir. Fakat
2012 yilinda ¢ok hizli bir artisla %90’a ¢ikmistir.
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DNA giraz ve topoizomeraz 4'de, kromozomal ilag giris ve ilag pompa
sistemlerinde mutasyon sonucu florokinolonlara direnc gelismektedir. Tri-
metoprim sulfametoksazol direnci en sik dihidrofolat rediiktaz mutasyonu
ile ortaya cikar [39]. Calismamizda siprofloksasin icin alti yillik stirede
direnc oranlari oldukca yilksek olarak %87, trimetoprim sulfametaksazol
icin 2007 yilinda %16 olan direng anlamli bir sekilde artarak 2012 yilinda
%80’e ¢ikmustir.

Kolistin ve tigesiklin’e direnc oranlar sirasiyla %4 ve %11 olarak sap-
tanmistir. Suglarin hepsi bir arada degerlendirildiginde bu antibiyotiklerin
yliksek etkili oldugu distntimektedir.

Calismamizda A. baumanii suglarina en etkili antibiyotiklerin kolistin ve
tigesiklin oldugu gorilmektedir. Fakat bu antibiyotiklere karsi gelisen di-
reng GnimUzdeki yillar icin korkutucudur. Bu nedenle yeni antibiyotiklerin
gelistiriimesi gerekmektedir. Cogul antibiyotik direncine sahip olan bu
mikroorganizmanin hastane ortaminda sinirlandirimasi icin enfeksiyon
kontrol ve Gnlemlerinin azami derecede uygulanmasi ve in vitro direng
profillerinin takip edilmesi, tedavinin in vitro duyarlilik ile korele olmasi
faydali olacaktir.
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