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Oz

Yogun bakim {initelerinde hastane enfeksiyonlar1 mortalitenin 6nemli bir belirleyicisidir.
Acinetobacter baumannii, ventilator iliskili pnomonilerde giderek artan oranda etken olarak
gosterilmektedir. Hastanede A. baumannii suglarinin duyarhlik paternleri diizenli olarak
izlenmeli ve tedavi protokolleri bu dogrultuda giincellenmelidir. Calismamizda 2012-2017
yillar1 arasinda hastanemizde takip edilen hastane kokenli enfeksiyonu olan hastalardan izole
edilen A. baumannii suglarimin antibiyotik direng profillerinin ortaya konmasi, yillar igindeki
degisiminin arastirilmasi amaglanmstir. 2012-2017 yilinda hastane enfeksiyonu (HE) tanisi
almig yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip edilen hastalardan alinan klinik &rneklerden
izole edilen A. baumannii suslarinin degerlendirilmesi ile gergeklestirilmistir. HE tanilari
CDC kriterleri 6lgiit alinarak konmus, antibiyotik duyarliliklart Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) 6lgiitlerine uygun olarak belirlenmistir. {zolatlarda yiiksek oranda
(>%97) karbapenem direnci saptanmig, en az direng kolistin %2,9, ard1 sira tigesiklin %
49,3 ile olarak goriilmiistiir. Mortalite geriatrik yas grubunda % 65,4, geriatrik olmayan yas
grubunda %44,6 saptanmustir, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p <0,0001).
Hastanemiz yogun bakim {initelerinde (YBU) ¢oklu ilag direngli A. baumannii suslarinda
Kolistin ve Tigesiklin gibi temel kabul edilen iki ilaca gelisen diren¢ goriilmektedir.
YBU’lerde nozokomiyal patojenlerin dagiliminin ve antibiyotik direng profillerinin
belirlenmesi, ampirik tedavi ve diren¢ gelisimi ve yayilliminin 6nlenmesinde yol gosterici
olacaktir. Enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum ile ¢apraz bulagin oniine gecmek, saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 azaltmak hedeflenmeli; Bu hedefe yonelik enfeksiyon kontrol
egitimleri planlanmalidir.
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Abstract

Hospital acquired infection in intensive care units (ICU) is an important determinant of
mortality. Acinetobacter baumannii is shown as increasing factor in ventilator-associated
pneumonia. Treatment sensitivity patterns of A. baumannii strains should be watched
regularly at hospital and treatment protocols should be updated in this direction. It is aimed
in our study to show antibiotic resistance profiles of A. baumannii strains isolated from
patients diagnosed with hospital acquired infection in years between 2012 and 2017 and to
search for the change through years. It is done by evaluating A. baumannii strains isolated
from clinic samples taken from patients diagnosed with hospital acquired infection in
intensive care units in 2012-2017 Hospital infection diagnosis is established by taking CDC
criterions. Antibiotic sensitivity is determined according to the Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI). Carbapenem resistance is seen in isolates at a high rate (>97%),
minimum resistance cholistin (2.9%) and tigecycline (49.3%). Mortality is seen as 65.4% in
geriatric age group and 44.6% in non- geriatric age group, (p <0.0001) statistically
significant difference. In intensive care units (ICU) of our hospital, resistence is seen against
to 2 basic drugs like cholistin and tigecycline, in multi drug resistant A. baumannii strains.
Determining the distribution of nosocomial pathogens and antibiotic resistance profiles will
be a guiding light in empiric treatment and preventing the improvement and spread in
resistance profiles. It should be targeted to prevent cross infection by obeying infection
control precautions and to minimize health care associated infections.lt should be targeted to
prevent cross infection by obeying infection control precautions and to minimize health care
associated infections,then infection control training should be planned according to this
target.
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GIRIS
Acinetobacter cinsi, zorunlu aerop, gram negatif

kokobasil
hareketsiz, genellikle nitrat-negatif ve non-

goriiniimiinde, oksidaz  negatif,

fermentatif basillerden olusmaktadir.’

Acinetobacter tiirleri, dogada ve hastane
ortaminda yaygin olarak bulunmaktadirlar.
Nemli ve kuru ortamda yasayabilmekte,
cildinde

Acinetobacter  spp.

gidalarda  ve  saglikli  insan

bulunabilmektedirler.??

genel olarak virilans1 digiik patojenlerdir,

saglikli bireylerde, konak savunma

mekanizmasi normal olan bireylerde enfeksiyon
olusturmalar1 oldukca gii(;tiir.4 Yasli ve immiin

diistik hastane

3,4

kondisyonu bireylerde
enfeksiyonlarina (HE) neden olmaktadirlar.
Malignite, yanik, konagin savunma sistemini
baskilayan durumlar ve konagin yas1 enfeksiyon
gelisimini kolaylastiran faktorlerdir.**

Acinetobacter tiirlerinin 6zellikle hastane yogun
bakim fiinitelerinde (YBU) yatmakta olan
iliskili

giderek artan oranda etken olarak gosterildigi ve

hastalarda  ventilator pnomonilerde
gram negatif enfeksiyon etkenlerinin oransal
agirhgin  arttirdigi  rapor edilmektedir.”*  A.
baumannii insanlardan en sik izole edilen ve
HE’den en sk sorumlu olan tiirdiir.?
Acinetobacter suslar1 karbapenemleri de igeren
birden ¢ok antimikrobiyal ajana direngli, buna

ragmen halen tigesiklin ve kolistin tedavide en

etkili antibiyotikler olarak goriilmektedir.>’ Bu

calismada hastanemizde 2012-2017 arasi
yatarak tedavi goren hastalara ait farkli klinik
orneklerden izole edilen A. baumannii suslarinin
direng

epidemiyolojisi ve  antimikrobiyal

oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT
Hastalarin secilme ozellikleri

Kahramanmaras  Siitcii Imam  Universitesi
(KSU) Tip Fakiiltesi Hastanesi 120 yogun
bakim yatagi olmak {izere toplam 489 yatak
sayisina sahiptir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi
(EKK) hemsireleri ve Enfeksiyon Hastaliklar
Anabilim Dali doktorlari YBU’ne giinliik
vizitler Hastane

Enfeksiyonlari (HE)

gerceklestirmekte ve
agisindan
degerlendirmelerde bulunmaktadir. HE tanisi
“Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi” (Centers
for Disease Control and Prevention) kriterleri

kullanilarak konulmustur. Viicut sicakligi 38 °C

tizeri olan tim hastalarin  hematolojik,
biyokimyasal = parametreleri  incelenmistir.
Radyolojik  incelemeler  gerekli  hallerde

yapilmistir. Hastanin fizik muayene bulgular1 ve
klinik kondisyonu gz Oniine alinarak sonuglar
birlikte degerlendirilmistir. YBU’de 48 saatten

az kalan hastalar ve 48 saatten 6nce enfeksiyon
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tespit  edilen hastalar c¢alisma  disina

cikartlmistir.  Calismamizda 65 yas ve lzeri

olan hastalar ~ geriatrik  grup  olarak
degerlendirilmistir. Baska merkeze sevk edilen
bir  hasta sonlanom  degerlendirmesine
alimmamistir. Retrospektif olarak planlanan
calismanin etik kurul onayr KSU Tip Fakiiltesi
etik kurulundan 2018/17 sayili onay karar ile
alinmustir.

Klinik orneklerin toplanmast

HE siiphesi halinde periferik kan kiiltiiri,
trakeal aspirat Kkiiltiirii, idrar kiiltiiri, varsa
katater kiiltiirii, c¢ikarilmis katater oldugunda
katater ucu kiiltiirleri, yara yeri kiiltiirleri ve
steril olmas1 gereken viicut sivist Ornekleri
(Beyin omurilik sivisi, plevral, peritoneal)
alinmistir. Ayni hastadan ayni giin ve saat
alman iki es Kkiiltiirden yalnizca bir tanesi
dikkate alinmistr.

Izolatlarin mikrobiyolojik tanimlamast
01.01.2012-31.12.2017 tarihleri arasinda yogun
bakim iinitelerinde (YBU) takip edilerek HE
tanis1 alan 482 hastadan alinan cesitli klinik
orneklerden -kan kiiltiirti, trekeal aspirat kiiltiiri,
idrar kiltiirii, balgam kiiltiirli, beyin omurilik
stvist (BOS) kiiltiirti, yara kiiltiirdi, viicut sivisi,
bronkoalveoler lavaj, vajen kiiltiiri, cilt
striintiisii- izole edilen 717 A. baumannii susu
calismaya alinmistir. Alman Ornekler, kan
kiltirii ve steril viicut sivilart otomatize kan
kiltiir sistemi siselerine (BacT/Alert® 3D,
bioMerieux, Fransa) alinarak 37°C’de en fazla

10 giin siireyle inkiibe edilmistir. Otomatize
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sistemde sinyal veren kiiltiir siselerinden alinan
ornekler ile diger klinik ornekler koyun kanl
agar, macconkey agar veya eozin metilen mavisi
agarina ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe
edilmistir. Acinetobacter izolatlar tiir diizeyinde
tanimlama konvansiyonel yontemler (gram

boyama, oksidaz testi, fermentasyon 6zelligi) ve

Vitek 2 compact (BioMerieux, Fransa)
otomatize sistemiyle tiir diizeyinde
tanimlanmugtir. Suslarin antibiyotik

duyarhiliklar1 VITEK 2 ID-AST otomatize
sistemin farklt AST kartlarinda calisildigr icin
her antibiyotik tiim suslarda calisilamamuistir.
Clinical  and
(CLSI)

duyarliliklart
Standards

Antibiyotik
Laboratory Institute
Olciitlerine uygun olarak belirlenmistir.
Istatistik

Elde edilen bulgularin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi SPSS 20.0 ile

gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 2012-2017 yillar1 arasinda 482
hastanin kiiltiir sonuglarinda Acinetobacter spp.
izole edilen 717 o6rnek aragtirma kapsamina
Calismamiza dahil edilen 482
63,12+19,90’drr.

alinmastir.
hastanin yas ortalamasi
Hastalarin en kii¢ligii 18 en biiyiigii 101 yasinda
olup tamami yetiskindir. Cinsiyetlerine gore
%39,3 (189)’ti kadm, % 60,7 (293)’si erkek
(Tablol).

Mortalite %64,8 (312) olarak saptanmis, eksitus

olarak  dagilim  gdstermektedir
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olan vakalarm % 65,4 ( 204)’linii geriatrik yas
grubu, %34,6 (108)’s1 geriatrik olmayan yas
grubundan olugmaktadir. A. baumannii’nin
etken oldugu HE mortalitesinde sag kalim
acisindan geriatrik olan ve olmayan yas gruplari
arasinda anlamli fark olusmaktadir (p< 0,0001).

Arastirmamiza alinan HE olan hastalar en sik %
58,9 (284) ile Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesinden (ARYBU) ardindan diger
kliniklerin dagilim1 Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi (DYBU) %21,7 (105), Néroloji Yogun
Bakim Unitesi (NYBU) %9,5 (46), Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (GYBU) %3,3
(26), Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
(BCYBU) %3,9 (19) ve % 0,2 (1) ile Koroner
Yogun Bakim Unitesinde (KYBU) yatarak takip
edilmis hastalardir (Tablo 2). Cerrahi branglar
YBU’lerinde %63,1  (207),
YBU’lerinde %69,1 (105)

dahili branslar
ile eksitus ile
sonlanim ger¢eklesmis, istatiksel olarak anlamli
bir fark ortaya ¢ikmamistir.

Degerlendirilmeye alinan klinik numunelerin %
64,7 (464)’si ARBYU, %19,0 (136)’u DYBU,
%8,4 (60)’ii NYBU, %4,0 (29)’ii GYBU, %3.8
(27) BYBU, %0,1 (1) KYBU’den génderilmistir
(Tablo 3). Izolatlarm %423 (303)’ii trakeal
aspirat kiiltiiriinden, 9%20,8 (149)’1 balgam
kiiltiriinden, %18 (129)’1 kan kiltiiriinden,
%10,7 (77)’si yara kiiltiirtinden, %4,6 (33)’s1
idrar kiltiirti, %1,8 (13)’1 Bronkoalveolar Lavaj
(BAL) sivisindan izole edilmistir (Tablo 4).
Calismamizda Acinetobacter spp. suslarmin

antibiyotiklere direnci, en az diren¢ kolistin

Ahmet Riza SAHIN ve ark.

%2,9 (20), ard1 sira tigesiklin % 49,3 (307) ile
saptanmistir. Karbapenem grubu ilaclara direng
orani, imipenem %97,1 (692), meropenem
%97,7 (691), ertapenem 99,6(520) olarak
saptanmistir. Ugiincii kusak sefalosporinlerden
Sefaperazon sulbaktama direng % 96,2 (307),
seftazidim  %98,9 (657)

sefalosporin olan Sefepim direnci %99 (677)

dordiincii  kusak

Aminoglikozid
grubunda direnci %89 (633),
Gentamisin direnci % 95,8 ( 683), Netilmisin

saptanmustir. antibiyotikler

Amikasin

direnci % 94,3 (416) olarak saptanmstir.
Kinolon grubunda ise siprofloksasin direnci %
98,8 (586), levofloksasin %97,5 (311) olarak
saptanmistir. Piperasilin-tazobaktam direnci %
98,1 (582), trimetoprim sulfametaksozol direnci
%76,8 (533) olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC

YBU’de vyatan hastalar diismiis bagisiklik
durumlari, sahip olduklari komorbid hastaliklar
(malignite, yanik, diyabet), viicut biitiinligiini
bozan invaziv alet uygulamalar, azalmis
bagisiklik sistem yaniti gibi karmasik sorunlar
nedeni ile artmis HE riskleri mevecuttur.?
YBU’de yatan

hastalarda  gelisen HE

mortalitenin ~ 6nemli  bir belirleyicisidir.9
Calismamizda yas ortalamasi 63.12+19.90 olan
hastalarin  mortalitesi %64,8 (312) olarak
saptanmistir. Geriatrik yas grubunda mortalite
% 65,4 (204), geriatrik olmayan grup mortalite

%34,6 (108) saptanmis istatistiksel olarak
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anlamli  bulunmustur (p<0,0001). Mortalite,
cerrahi birim YBU’lerde %63,1 (207), dahili
birim YBU’lerinde %69,1(105) saptanmis ve
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
saptanmamustir. Calismamiz retrospektif olarak
yapildig1 i¢in mortaliteye etki edecek komorbid
hastaliklar1 hasta dosyalarindan tam olarak
tespit edememis olmamiz  c¢alismamizin
kisithihgidir. Ulkemizden yapilan bir ¢alismada
50 yas tzerinde olmanin Acinetobacter spp.
enfeksiyonlarinda mortaliteyi arttirdigi ayrica
iilkemizden  ve

yurtdisindan  yayinlanan

calismalarda 65 yas ilizeri olmanin mortaliteyi
artirdigr gosterilmistir.’0*2
Acinetobacter tiirleri arasinda en 6nemli olani

ve YBU’lerdeki enfeksiyonlardan sorumlu olani

A baumannii’dir.*** Invaziv alet
uygulamalarinin ~ siklikla  yapildigi,  genis
spektrumlu antibiyotiklerin daha cok

kullanildigi YBU’ler Acinetobacter
baumannii’nin en sik izole edildigi alanlardir.
Ulkemizden yapilan bir calismada
Acinetobacter baumannii % 59, baska bir
calismada %25,3 ile en stk ARYBU’de izole

1617 Bizim calismamizda da literatiirle

edilmistir.
uyumlu olarak en stk ARYBU’de goriildiigii
(%64,7) saptanmustir.

Acinetobacter spp. farkli ve organ ve
sistemlerde ~ enfeksiyon  gerceklestirebilir.
Yapilan caligmalar ve ulusal siirveyans sistemi
verileri en sik ventilator iliskili pnomoni (VIP)
ve kan dolasim enfeksiyonu gergeklestirdigini

gostermektedir.***®*° Bununla paralel olarak

Ahmet Riza SAHIN ve ark.

Acinetobacter baumannii en sik solunum yolu
sekresyonlar1 ve kan kiiltiirii 6rneklerinden izole
edilmektedir."**®  Ulkemizden yapilan, A.
baumannii’nin en stk solunum  yolu

orneklerinden  izole  edildigini  gosteren
calismalar mevcuttur.*?** Goziitok ve ark. A.
baumannii’nin en sik olarak kan 6rneklerinden
(%39) izole edildigini  gostermislerdir.!’
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak A.
baumannii en sik %064,9
sekresyonlarindan (%42,3 trakeal aspirat,

%20,8 balgam, %1,8 BAL), ardindan %18 ile

solunum yolu

kan kiiltliirii ve %10,7 yara yeri kiiltlirlerinden
izole edilmistir.

Diinya Saglhk Orgiitii antibiyotik direncini halk
sagligina yonelik en giicli tehdit olarak
‘[ammlamls‘ur.22 Yillan1 takip eden calismalarda
A. Dbaumannii izolatlarinin hastanelerde ve
YBU’lerde c¢oklu diren¢ paterni gdsteren
enfeksiyonlara ve nozokomiyal salginlara daha

sik neden 23,24

oldugu goriilmektedir.
Antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanim1 direncli
suslarin artisina neden olmakta, bu bakterilerle
gelisen infeksiyonlarda ¢oklu antibiyotik direnci
onemli bir sorun olusturarak tedaviyi
gﬁ.(;lestirmektedir.23‘24 A. baumannii suslarinin
karbapenemler, antipsddomonal penisilinler,
sefalosporinler, aminoglikozidler ve kinolonlar
olmak {izere en az ii¢ farkli siiftaki antibiyotige
diren¢ gostermesine ¢oklu ila¢ direnci (CID)
denir”® Bu durum tedavi seceneklerini
kisitlamaktadir.”*  Tedavide ilk tercih olarak
direng

160
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iilkemizden yayimlanan bir ¢alismada % 90,4,
bir diger calismada 94 olarak saptanmustir.”®?’

Calismamizda  karbapenem  direnci %97
tizerinde saptanmis ve dikkat c¢ekici yiikseklikte
bir degerde tespit edilmistir. Hastanemiz
YBU’lerinde sepsis, enfeksiyon diisiiniilen
durumlarda ampirik tedavi baslanmasi gereken

durumlarda karbapenemlerin siklikla tercih

edilen antibiyotikler olmasi, saptadigimiz
yilksek  karbapenem  diren¢  oranlarinin
sebeplerinden  biri  olarak  diisiiniilebilir.

Tedavide sinerjistik etki amaci ile kullanilan
aminoglikozidlere diren¢ oram1 Cesur ve
arkadaslarinin ¢alismasinda Netilmisin direnci
%79, Amikasin direnci %82; Sirin ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda Gentamisin direnci
%73,1, %63,5 olarak

Amikasin direnci

26,27 literatiirle

saptanmistir. Calismamizda
uyumlu olarak Amikasin %89, Gentamisin
%95,8, Netilmisin %94,3 olarak yiiksek diizey
aminoglikozid direnci saptanmustir.

Nefrotoksik olmas1 ve endikasyonlarinda basari
gosteren  antibiyotiklerin  olmasi nedeniyle
kullanimdan kaldirilan Kolistin diren¢ sorunu
yiziinden  tekrar  kullanima girmistir.28
Calismamizda kolistin direnci %2,9 (20) olarak
saptanmigtir. Ulkemizden kolistin direncinin
saptanmadig1 calismalar vardir. 2?3 Mansur
ve arkadaglarinin yaptigi calismada kolistin
direnci %9

Acinetobacter spp. enfeksiyonlarinda siklikla

olarak saptanmlstlr.31 CiD

kullanilan bir baska antibiyotik olan tigesiklin
direnci ¢alismamizda %49,3 (307) olarak
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saptanmigstir. Tigesiklin direnci iilkemizden
Cesur ve arkadaglarinin ¢aligmasinda % 6,25,
Sirin ve arkadaglarinin calismasinda %72,4

2621 arkadaslarinin

bulmustur. Cesur ve
calismasinda bu kadar diisiik ¢ikmasinin sebebi
suslarin 2010-2012 arasinda toplanmasi olabilir,
Sirin ve arkadaglarinin ¢alismasinda 2012-2015
arasinda izole edilen suslar1 deg“gerlendirmistir.27
Sonug olarak hastanemiz YBU’lerinde CID A.
baumannii suslarinda Kolistin ve Tigesiklin gibi
temel kabul edilen iki ilaca direng gelistigi
goriilmektedir.  Antibiyotiklere kavusmamizin
tizerinden  ylizyll gecmeden  antibiyotik
seceneklerinin giderek azalmakta oldugu dikkati
cekmektedir. Yeni ve etkili antibiyotiklerin kisa
stire i¢inde saglik hizmetine sunulmas1 miimkiin
goriinmemektedir. Enfeksiyon kontrol
Onlemlerine uyum ile capraz bulasin Oniine
gecmek, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlari
azaltmak hedeflenmeli; Bu hedefe yonelik
enfeksiyon kontrol egitimleri planlanmalidir.
YBU’lerde nozokomiyal patojenlerin
dagilimmin ve antibiyotik direng profillerinin
belirlenmesi, buna uygun olarak iinitelere gore
tedavi rehberlerinin  direng  gelisimi  ve
yayilliminin Oniine gecilmesine yonelik katki

saglayacagini diisliniilmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin cinsiyete gore dagilimi ve yas ortalamasi

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Toplam

Hastalarin yas ortalamasi(Ort=SD)

Say1 (f) %
189 39.3
293 60.7
482 100

63.12+19.90(Min=18, Max=101)
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Tablo 2: Hastalarin Kliniklere gore dagilim

Ahmet Riza SAHIN ve ark.

Klinik
Anestezi Yogun Bakim
Dahiliye Yogun Bakim
Noroloji Yogun Bakim
Genel Cerrahi Yogun Bakim
Beyin Cerrahi Yogun Bakim
Koroner Yogun Bakim
Toplam

(f) (%)
284 58,9
105 21,7
46 9,5
26 5,3
19 3,9
1 0,2
481" 100

E3

Bir hasta baska bir merkeze nakledilmis olup kliniklere gére dagilima ve mortalite hesaplamalarina dahil edilmemistir.
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Tablo 3: izolatlarin gonderildigi kliniklere gore dagilimi

Ahmet Riza SAHIN ve ark.

Klinik

Anestezi Yogun Bakim
Dahiliye Yogun Bakim
Noroloji Yogun Bakim
Genel Cerrahi Yogun Bakim
Beyin Cerrahi Yogun Bakim
Koroner Yogun Bakim

Toplam

Say1
464
136
60
29
27

717

%
64,7
19,0

8,4
4,0

3,8

0,1
100
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Tablo 4: Klinik érneklere gore izolatlarin dagilim

Ahmet Riza SAHIN ve ark.

Ornekler
Trakealaspirat kiiltiri

Balgamkiiltiirii
Kan kiilttirii

Yara kiiltiirii

Idrar kiiltiirii
Bronkalveolar lavaj
Viicut s1visi

BOS kiiltiirii

Vajen kiiltiiri

Cilt siiriintiisii

Toplam

Say1 (f)
303

149
129
77
33
13

717

%
42,3

20,8
18
10,7
4,6
18

0,6
0,1
0,1
100
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Tablo 5: izolatlarin antibiyotiklere duyarhhklar:

Ahmet Riza SAHIN ve ark.

Antibiyotik

Amikasin

Aztreonam
Ciprofloksasin
Colistin

Ertapenem

Gentamisin

Imipenem
Levofloksasin
Meropenem
Piperasilin tazobaktam
Sefaperazon sulbaktam
Seftazidim

Sefepim

Seftriaksone
Tigecyline

Trimetoprim sulfametaksozol

Ampisilin

Netilmisin

Piperasilin

Tetrasiklin

Ampisilin sulbaktam
Tikarsilin klavulanik asit
Fosfomisin

Say1
633
523
586
20
520
683
692
311
691
582
307
657
677
527
307
533
364
416
416
108
285
151
11

Direngli

%
89
99,8
98,8
2,9
99,6
95,8
97,1
97,5
97,7
98,1
96,2
98,9
99
100
49,3
76,8
99,5
94,3
99,5
86,4
98,6
99,3
100

Duyarli
Say1
78

666

30
21

16

11
12

316
161

25

17

%
11
0,2
1,2
97,1
0,6
4,2
2,9
2,5
2,3
1,9
3,8
1,1

50,7
23,2
0,5
57
0,5
13,6
1,4
0,7
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