NOBEL

MEDICUS’

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

Nobel Med 2023; 19(2): 122-127
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OZET

Amag: Bu calismada, geriye doniik bes yillik stirecte
hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
farkl 6rneklerden izole edilen Escherichia coli (E. coli)
izolatlarmin antibiyotik duyarhliklarinin incelenmesi
amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri
arasinda Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip
Fakiiltesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji farkh
orneklerden izole edilen 3422 E. coli susu bu calisma

Laboratuvarmma  gonderilen
kapsaminda
Tim izolatlann identifikasyonu ve antimikrobiyal
(ADT), VITEK 2°
sistemi ile yapildi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri

retrospektif

duyarlihk testleri otomatize
ve sonuclarin yorumu The European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
onerileri dogrultusunda yapilda.

olarak  degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 3422 E. coli
susunun ADT sonuclarina gore direng¢ oranlarinin
en yiiksek oldugu antibiyotikler sirasiyla; ampisilin
(%67,1), sefuroksim (%44,9) amoksisilin/klavulanik
asit (%42,5), trimetoprim/sulfametaksazol (%41,7),
seftazidim (%39,6) ve siprofloksasin (%39,7) olarak
tespit edildi. En diustk diren¢ oranlarina sahip
antibiyotiklerin sirasiyla; karbapenemler (imipenem
%0,6, meropenem %0,6, ertapenem %2,7), fosfomisin
(%2,5), nitrofurantoin (%2,5) ve amikasin (%6,3)
oldugu goruldi.

Sonug: Bu calismada saptanan diren¢ oranlan tilkemiz
geneline gore benzer oranlarda bulunmustur. Bu verilerin
E. coli enfeksiyonlarinda uygulanacak tedavide yol
gosterici olacagl ve tedavi basarisina katk: saglayacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Escherichia coli, antibiyotik direnci,
genislemis spektrumlu beta laktamaz.
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ANTIBIOTIC SENSITIVITY OF Escherichia Coli
STRAINS ISOLATED FROM DIFFERENT SAMPLES:
5-YEAR RETROSPECTIVE ANALYSIS

ABSTRACT

Objective: This study, it was aimed to investigate the
antibiotic susceptibility of Escherichia coli (E. coli) isolates
isolated from different samples sent to the microbiology
laboratory of our hospital in five years retrospectively.

Material and Method: 3422 E. coli strains isolated from
different samples sent to Malatya Turgut Ozal University
Faculty of Medicine Malatya Training and Research
Hospital Microbiology Laboratory between January 2015
and December 2019 was evaluated retrospectively within
the scope of this study. Identification and antimicrobial
susceptibility tests (ADT) of all isolates were performed
with the VITEK 2® automated system. Antimicrobial
susceptibility tests and interpretation of results were made
in accordance with the recommendations of The European

Committee on Antimicrobial

(EUCAST).

Susceptibility — Testing

Results: According to the ADT results of 3422 E. coli
strains included in the study, the antibiotics with the
highest resistance rates were respectively; ampicillin
(67.1%), cefuroxime axetil (44.9%) amoxicillin/clavulanic
acid (42.5%), trimethoprim/sulfamethoxazole (41.7%),
ceftazidime (39.6%) and ciprofloxacin (39.7%) were
determined. The antibiotics with the lowest resistance rates,
respectively; carbapenems (imipenem 0.6%, meropenem
0.6%, ertapenem 2.7%), fosfomycin (2.5%), nitrofurantoin
(2.5%) and amikacin (6.3%).

Conclusion: The resistance rates detected in this study
were found to be similar to those in our country. We believe
that these data will guide the treatment of E. coli infections
and contribute to the success of treatment.

Keywords: Escherichia coli, antibiotic resistance, extended
spectrum beta lactamase.

GiRiS

Escherichia coli, enterit, idrar yolu enfeksiyonu, septisemi,
neonatal menenjit ve diger bakteriyel enfeksiyonlarda
one cikan etkenlerin basinda gelir! Ayrica tim yas
gruplarinda, toplum ve hastane kokenli enfeksiyonlara
neden olabilir? Diinya Saghk Orgitii, insan saghg icin
en buytik tehlikeyi olusturan 12 bakteri ailesini iceren
listeye E. coli’yi de dahil etmistir.?

Artan antibiyotik kullanimi sonucunda yaygin bakteriyel
enfeksiyonlarm tedavisini sinirlayan antibiyotik direnci
ortaya c¢tkmustir. Bildirilen ilk vakalardan bu yana, E.
coli suglarinda antibiyotiklere karst direng stirekli olarak
artmaktadir.*’

E. colimin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan antibiyotiklere karsi olusan direncte, son
yillarda dtnyada ve tilkemizde artis gozlenmektedir.
Bu nedenle akiler antimikrobiyal ila¢ kullanimim
desteklemek amact ile cesitli enfeksiyon etkenlerinin
yerel olarak degisen direnc ozelliklerini takip etmek
vazgecilmez  bir almisur® Bu
calismada, bolgemizde, servis ve poliklinik hastalarinda
goriilen enfeksiyon etkeni E. coli suslarmin antibiyotik

zorunluluk halini

duyarhhklanmn belirlenmesi ve ampirik tedavilere
katki saglanmast amaclanmuistir.

MATERYAL VE METOT

Cahismada, poliklinik ve servis hastalarmdan Ocak
2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda Malatya Turgut Ozal
Universitesi Tip Faktiltesi Malatya Egitim ve Arastrma

Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen
cesitli orneklerden izole edilen E. coli suslar1 retrospektif
olarak incelendi. Calisma kapsaminda; idrar, balgam,
bronsial lavaj, yara-aspirat, kan ve diger bolgelerden
alinan klinik ¢rneklerden izole edilen toplam 3422 E. coli
izolat incelendi. Ttim E. coli izolatlarmin identifikasyonu
ve antimikrobiyal duyarhlik testleri (ADT), VITEK 2©
otomatize sistemi ile yapildi. Antimikrobiyal duyarlilik
testleri ve sonuclarm yorumu The European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
onerileri  dogrultusunda yapildi® Bu  dogrultuda;
trimetoprim/sulfametoksazol, ~gentamisin,
ampisilin, nitrofurantoin, amoksisilin/klavulanik asit,
sefepim, sefiksim ertapenem, imipenem, meropenem,
seftazidim, seftriakson, piperasilin/tazobaktam,
siprofloksasin, sefuroksim aksetil, tigesiklin, fosfomisin
antibiyotiklerinin duyarhhklan ve genislemis spektrumlu
beta laktamaz (GSBL) pozitifligi belirlendi.

amikasin,

Istatistik Analiz

Verilerin  istatistiksel —analizi  SPSS 17  (SPSS
Incorporated, Chicago) programinda ki-kare yontemi
ile degerlendirilmis olup, p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
Etik Onam

Bu calismanin etik kurul izni Malatya Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 06.02.2022 tarih ve
2022/29 numarali karan ile alimmustir ve calismamiz
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
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BULGULAR

Calismaya alinan 3422 E. coli susunun 16601 (%48,5)
poliklinik  hastalarindan, 1762’si  (%51,5) yatan
hastalardan izole edilmistir. E. coli suslarmin 1113t
(%32,5) erkek, 2309'u (%67,5) kadin hastalara ait idi.

Laboratuvara gelen toplam ornek saysi, 6rnek cesidi
ve geldigi birime gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir. E.
coli, poliklinik hastalarmin en sik idrar; 1608 (%58,5)
ve yara-strintd; 33 (%25) orneklerinden izole edildi.
Servis hastalarinda ise en sik idrar; 1140 (%41,5),
bronsial lavaj sivist; 172 (%100), kan; 166 (%100) ve
balgam; 142 (%94) 6rneklerinden izole edildi (Tablo 1).

Tablo 1. incelenen drnek tirleri ile drneklerin poliklinik servis dagilimi.
ekl T“("I:i';':zz:)'at Poliklinik Servis

n % n % n %
Abse-aspirat 26 08 1 38 25 96,2
Balgam 161 44 9 6 142 94
Bronsial lavaj 17 5 0 0 11 100
Doku biyopsi 13 04 6 46,2 I 538
idrar 2148 80,3 1608 585 1140 45
Kan 166 49 0 0 166 100
Kateter 6 02 0 0 b 100
Yara-siiriintii 132 38 33 2 99 6]
Diger 8 02 3 315 b 62,5
Tablo 2. Tim E. coli izolatlarinin antibiyotik direng oranlar,
Antibiyotik Toplam izolat Sayisi Direncli izolat

n n %

Trimetoprim/Sulfametoksazol 34N 1424 i
Gentamisin 3415 086 172
Amikasin 3409 14 63
Ampisilin 2869 1926 67,1
Nitrofurantoin 1938 48 25
Amoksisilin/Klavulanik Asit 1534 652 425
Sefepim 1510 570 37
Sefiksim 1930 m 368
Ertapenem 2863 6 21
imipenem 2596 15 06
Meropenem T 20 06
Seftazidim 3416 1354 396
Seftriakson 2664 1079 37
Piperasilin/Tazobaktam 3376 119 231
Siprofioksasin 3422 1359 39,7
Sefuroksim aksetil 2666 1286 449
Tigesiklin 1415 16 54
Fosfomisin 1261 32 25

NOBEL

MEDICUS’

ADT sonuglarina gore direng oranlarmn en yitksek
oldugu antimikrobiyal ilaclar sirasiyla;
(%67,1), sefuroksim aksetil (%44,9),

Klavulanik asit (%42,5), trimetoprim/sulfametoksazol
(%41,7), siprofloksasin (%39,7), seftazidim (%39,0),
seftriakson (%37,7), sefepim (%37,7) ve sefiksim (36,8)
olarak bulundu. Direng¢ oranlanmn en diisitk oldugu
antimikrobiyal ilaclar ise sirasiyla; karbapenemler
(imipenem %0,6, meropenem %0,6, ertapenem %2,7),
fosfomisin  (%2,5), nitrofurantoin (%2,5), tigesiklin
(%5.,4) ve amikasin (%6,3) olarak bulundu (Tablo 2).

ampisilin
amoksisilin/

Antibiyotik direnc oranlari, erkeklere gore kadmlarda
istatistiksel olarak anlamh oranda ytiksek bulundu
(p<0,001). Kadmnlarda diren¢ oranlart en ytiksek
antibiyotikler sirasiyla sefiksim (%69,2), ampisilin
(%65,7), amoksisilin/klavulanik asit (%63,5), seftriakson
(%63,4) ve sefuroksim aksetil (%63,4) iken, erkelerde
en ytiksek direng sirastyla fosfomisin (%56,2), tigesiklin
(%55,3), imipenem (%55,3), nitrofurantoin (%45,8) ve
ertapenemde (%44,7) tespit edildi (Tablo 3).

Ampisilin, amoksisilin/klavulanik asit, sefiksim ve
fosfomisin direnci polikliniklerden gelen orneklerde,
servislerden gelen oOrneklere gore istatistiksel olarak
anlaml yitksek bulundu (p<0,001). Sefuroksim aksetil,
sefepim, seftriakson, seftazidim, piperasilin/tazobaktam,
siprofloksasin, tigesiklin, trimetoprim/sulfametoksazol
gentamisin, amikasin, imipenem ve ertapenem direnci ise
servisten gelen 6rneklerde anlamh olarak ytiksek bulundu
(p<0,001). Nitrofurantoin ve meropenem agisindan servis
ve poliklinik 6rmeklerinde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadt. (p=0,066 ve p=0,752) (Tablo 4).

TARTISMA

Antimikrobiyal diren¢ (AMD), hitktimet liderleri ve
uluslararast kuruluglar tarafindan kabul edilen, 21.
yuzyllda insanhigmn yiizlesmek zorunda oldugu en
endise verici tehditlerden biridir.*

19901arin  sonlarma kadar, 6zellikle ekstraintestinal
enfeksiyonlardan sorumlu E. coli pek ¢ok antibiyotige
karst oldukca duyarh idi. 20001 yillara gelindiginde
dinya capmda yapilan birkac stirveyans calismasi
florokinolonlar
trimetoprim-stilfametoksazol ~ dahil
pek cok antibiyotige karst direncte bir artis oldugu
goriilmiistiir. Bizde calismamizda en yiiksek antibiyotik
diren¢ oranlarimi beta-laktam grubu antibiyotiklerde
(penisilinler ve sefalosporinler), florokinolonlar ve
trimetoprim-stilfametoksazol antibiyotik ~gruplarmda
tespit ettik. Ozellikle florokinolonlar ve sefalosporinlerin
gittikce artan kullanimi, bakterileri bu antimikrobiyallere

sonucunda  sefalosporinler, ve

olmak  tizere

karst daha direncli hale getirmistir. Bu istenmeyen
durumun olusmasma, tipik olarak antibiyotiklerin
uygunsuz kullanilmasi (etkin olmayan dozda, uygunsuz
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stirede, endikasyonu olmadig halde kullamlmast ve Tablo 3. Antibiyotik direng oranlarinin cinsiyete gare dagiimi.
uygun olmayan bir antibiyotigin secilmesi vb.) neden .
. L Direngli Izolat Erkek Kadin
olmaktadir. Toplumun bu konuda egitimi ve yapilacak Antibiyotik
dtizenlemeler yoluyla akilcar antibiyotik  kullanim f n % n %
politikalart  gelistirilmeli ve bu yeri doldurulamaz Trimetoprim/Sulfametoksazol 1424 533 374 891 626
kaynagmn kullanimi koruma altina alimmalhidir."** Ayrica Gentamisin 586 23 381 363 619
ekstraintestinal E. coli enfeksiyonlarinda AMD'nin ortaya —
ctkmast ve artmasl, tedavi i¢in biiytik bir engel teskil eder Lk L i wr 1 53
ve artan sayida hastaneye yatis ve dliimlere neden olarak Ampisilin 1926 661 343 | 1265 | 657
saglik bakim maliyetlerinin artmasina da neden olur.”® Nitrofurantoin 48 9 458 2% 549
E. coli intestinal sistem enfeksiyonlarinin yani sira, tiriner Amoksisilin/Klavulanik Asit B2 25 385 i 83
sistem enfeksiyonlari, kan dolasim enfeksiyonlari, Sefepim 570 143 4256 321 574
pnomoni, deri ve yumusak doku enfeksiyonlar ve Sefiksim M 919 308 49 69.2
yenidogan menenjiti gibi cok sayida ekstraintestinal
enfeksiyonda da etken olarak karsimiza cikar.'® ST 8 # e v e
Cahsmamizda da en fazla E. coli izolasyonunu idrar imipenem 15 8 833 ! 467
orneklerinden tespit ettik. Meropenem 20 8 40 12 60
Yilmaz ve ark. yaptiklart bir ¢calismada; 4.534 hastanin Seftazidim 1854 8 %3 i 617
3.449'u (%76) kadin, 1.085' (%24) erkek oldugunu ve Seftriakson 1079 395 366 684 634
E. colinin kadin hastalardan anlamh oranda daha sik Piperasilin/Tazobaktam 779 998 3 483 )
izole edildigini bildirmislerdir.!” Calismamizda, toplam - -
3422 E. co%’1 susunun 1113’0 (%32,5) erkek, 23pO9’u el 1959 o v % 58
(%67,5) kadin hastalardan izole edildi. Kadin hastalarn Sefuroksim aksetil 1286 4n 368 815 634
sayist erkek hastalara gore istatistiksel olarak anlaml Tigesiklin 76 4 553 34 447
ytiksek bulundu. Fosfomisin 3 18 562 14 438
Bozcal ve ark. E. coli suslarmda ampisiline, %74,22,
siprofloksasine 931,95, trimetoprim/siilfametoksazole Tablo 4. Antibiyotik direng oranlarinin poliklinik ve servislere gdre dagilimi.
%56,70, 4. mnesil sefalosporine (sefepim) %48,45, Direnli o .
sefuroksim aksetile 9%65,97, gentamisine %31,95, Antibiyotik izolat Poliklnik Servis Anlamlilik
ve piperasilin/tazobaktama %29,89 diren¢ oldugunu 0 0 % 0 %
bildirmislerdir. En yiiksek diren¢ oranlanm ampisilin - -
ve sefuroksim aksetilde tespit etmislerdir® Kresken ve Trimetoprim/Sulfametoksazol | 1424 o798 407 849 533 | p<0.001
ark. Almanya’da yapuklar1 2019-2020 yillarim kapsayan Gentamisin 566 178 | 304 | 408 | 636 | p<0Q01
cahismada trimetopriny/stilfametoksazole %27.0, Amikasin 9214 B4 299 150 701 p<0,001
sefuroksime 9%11,3, siprofloksasine %11,1 oranmnda
diren¢ bulmuslardir.' Yligne Khoshbakht ve ark. iran’da Ampisiln 198 o o - i poon
2020-2022 wyillarim kapsayan cahsmasinda ampisiline Nitrofurantoin g 3 604 1 838 0068
%89,6, sefepime %71,4, siprofloksasine %45,5 direng Amoksisilin/Klavulanik Asit 652 375 575 207 425 p<0,001
tespit etmislerdir®® Bizim cahgmamizda incelenen E. Sefepim 570 55 79 505 01 0<0.001
coli izolatlarnda ampisiline; %67,1, siprofloksasine;
39,7, trimetoprim-siilfametoksazole; %41,7, 4. kusak Sefiksim il o2 108 209 24 | p0l0
sefalosporin olan sefepime; %37,7, gentamisine; %17,2 Ertapenem 76 17 24 59 7716 | p<0,001
ve piperasilin-tazobaktama; %23,1 direng tespit ettik. imipenem 15 4 Y 1 733 0028
Cahsmamizda da ampisilin direncinden sonra en
ytksek oranda sefuroksim aksetile (%44,9) karsi direng il . 2 ® i » s
oldugu saptandi. Ampisilin, siprofloksasin, trimetoprim- Seftazidim 134 4% | 366 | 88 | 634 | p<0001
stilfametoksazol ve sefalosporinlere direncin yiiksek Seftriakson 1079 478 443 801 557 | p<0001
olmasinm nedeninin E. colinin ampirik tedavisinde g e iu e aigam g | sm | e | 4 | 614 | p<oon
bu antibakteriyellerin oldukca sik kullanilmastyla ilgili
olabilecegi distinildi. Yapilan calismalarda gortilen Siprofloksasin 1353 33| 261 | 004 783 | p<DO0T
farkh diren¢ oranlarmmn toplumun sosyokiilttirel Sefuroksim aksetil 1286 580 | 451 706 | 549 | p<0001
gelismislik diizeyine ve devletlerin akilei antibiyotik Tigesiklin 78 1 145 6 85 | p<000i
kullanim  politikalarin1  uygulama bilinclerine bagh
olabilecegi tahmin edilmektedir. Fosfomisin 2 % B2 b 188 | p<0001
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Kiling veark. E. coliizolatlarindaki amikasin direng oranini
%7, Allami ve ark. ise %11 olarak bulmuslardir.?'%* Biz
calismamizda amikasin direncini %6,3 olarak saptadik.
Sonuclarmiz literattirde yer alan verilerle benzerdir.
Klinik olarak yaygm kullanilmamas: amikasin direng
diizeyinin duistik olmasinin nedeni olarak soylenebilir.

GSBL ve AmpC tireten suslarin artan prevalansina bagh
olarak tictincti kusak sefalosporinlere karst artan direnc,
E. coli enfeksiyonlarinda karbapenemlerin kullaniminin
artmasina neden olmustur. Bu durum kacmilmaz
olarak karbapenem direncli suslarn ortaya ¢ikmasiyla
sonugclanmustir.?> Chamoun ve ark. cahsmasinda GSBL
ireten E. coli izolatlarmin ortalama prevalanst %323,
ve imipenem direnci %0,7 idi.** Turkiye'de de yapilan
cesitli cahsmalarda E. coli suslarmdaki GSBL sikhig
%17-44 arasinda rapor edilmistir>** Calismamizda
GSBL treten suslarin prevalansim %37,5 ve imipenem
direncini de %0,6 tespit ettik.

Amoksisilin/klavulanik aside direnci, Yitayeh ve ark.,
9%94,7, Arslan ve ark. %26, Allami ve ark. %88,0 olarak
bulmuslardir.2#"* Cahsmamzda amoksisilin/klavulanik
aside direnci %42,5 olarak saptadik. Amoksisilin/
klavulanik asid direncinin ytiksek olmasinin nedeni, her
yas ve hasta grubunda oral kullanilabilmesi nedeniyle
oldukea sik tercih edilmesi olabilir.

Yapilan calismalarda GSBL tireten E. coli sistitinin tedavisi
icin dustntlebilecek diger bir oral antimikrobiyal
ajan olan nitrofurantoine kargt diren¢ oram duistik
bulunmustur (%0-5).2** Calismamizda nitrofurantoin
direncinin %2,5 oraninda oldugunu tespit ettik.

Ayaktan  tedavide  P-laktamlar,  trimetoprim-
stilfametoksazol ve florokinolonlar i¢in yitksek direng
oranlart ampirik antibiyotik kullanmmum kisitlar. Bu
nedenle fosfomisin, komplike olmayan idrar yolu
enfeksiyonlarnin tedavisi icin makul alternatiflerden biri
haline gelmistir.>' Yapilan ¢alismalarda fosfomisine direng
oranlart %7,8 ve %3,6 bulunmustur.’>* Calismamizda
fosfomisin direncini; %2,5 olarak saptadik.

Tigesiklin kritik 6neme sahip son care tetrasiklin grubuna
dahil antimikrobiyallerden biridir ve MDR bakteriyel
enfeksiyonlarm1  tedavi  etmek igin  kullamhr*
Tigesiklin direncini Ozdemir ve ark. %2, Purohit ve ark.
%3,2, Elseady ve ark. %1,3 olarak bulmuslardir.’** Biz

ise tigesiklin direncini %35,4 olarak tespit ettik. Dtinyada
tigesiklin direncinin ortaya c¢ikmast ve giderek artis
gostermesi endise verici bir durumdur. Ozellikle ciftlik
hayvanlarmda doksisiklin ve tetrasiklin grubu ilaclarn
siklikla  kullanilmasmimm  buna sebep olduguna dair
calismalar bulunmaktadir.* Calismamizda tespit ettigimiz
tigesiklin direncinin diger calismalarin sonuglarma gore
nispeten ytiksek olmasimin nedeni, toplumumuzda diger
antimikrobiyallere karst gelisen ytiksek direncten dolay
tigesiklin kullamminin gittikce artis gostermesi olabilir.
Ayrica gida tiretiminde ve ciftlik hayvanlarinda tetrasiklin
grubu antibiyotiklerin gereginden fazla kullanilmast da
bu durumu arttirmus olabilir.

Hastane ve toplum kaynakl enfeksiyonlarda gelisen direng
oranlart uygulanan tedavi protokollerine bagh olarak
degismektedir. Fasugba ve ark. hastane kaynakh E. coli
enfeksiyonundaki antibiyotik diren¢ oranlarnmi, toplum
kaynakli enfeksiyonlara gore daha ytiksek bulmuslardir.*
Cahsmamizda da servisten gelen drneklerde antibiyotik
diren¢ oranlan poliklinikten gelen o6rneklere kiyasla
anlamh olarak ytiksek bulundu. Poliklinik hastalarma
kiyasla, hastane kaynakl enfeksiyonlarda kullanilan
antibiyotik cesidi ve dozu dikkate alindigmnda direng
gelisme orannin buna bagh artnus olabilir.

SONUC

Guntmiizde antibiyotiklere karsi diren¢ ttim diinyada
ozellikle halk saghgi acisindan oldukca onemli bir
duruma gelmistir. Antibiyoterapide kullamilan bu
ajanlara karst gelisen direnc bolgeler arast farkliliklar
gostermektedir. AMD ile mtcadelede, bolgelerdeki
diren¢ oranlarmm ilgili kurumlar tarafindan stirekli
izlenmesi, 6nemli bir gerekliliktir.

Farkli orneklerden enfeksiyon etkeni olarak izole
edilen E. coli suslarinin en ytiksek oranda ampisiline, en
dustik oranda ise karbapenemlere karsi direncli oldugu
saptanmustir. Bu c¢alismada saptanan diren¢ oranlar
tlkemiz geneline gore benzerlik gostermektedir. E. coli
enfeksiyonlarinda uygulanacak tedavide elde ettigimiz
veriler yol gosterici olacak ve tedavi basarisina katki
saglayacag kanaatindeyiz.

ctkar  iliskisi  icinde

*Yazarlar ~ herhangi  bir

bulunmadiklarimi bildirmistir.
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