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NOTROPENIK HASTALARDA BARSAKTA KOLONIZE OLAN
BAKTERILERIN ANTIBIYOTiK DUYARLILIK PROFILLERI

Demet KAYA!, Sena KAPTANOGLU?2, Zeki USTUNER3, Yurdanur AKGUN#

Hematolojik malignensisi olan ve hastanede yatan, notropenik siiregteki 52 hastaya ait 188 diski 6rneginden iiretilen
bakterilerin duyarhlik profilleri incelendi. Hastanede yattifi1 siirece her hastadan haftada iki kez alinan digki 6rneklerinden
izole edilen bakteriler tamimlanarak Kirby-Bauer disk diffiizyon y6ntemiyle antibiyotik duyarhlik deneyleri yapildi.
49 hastaya ait 168 disk: érneginden test edilen antibiyotiklere direngli mikroorganizmalar izole edildi. 28 hastada
persistan kolonizasyon saptandi. En sik izole edilen bakteriler enterokok (%44.2) ve E.coli (%43.6)' ler olup, E. coli'nin
baz1 suslan disindaki tiim izolatlar gesitli antibiyotiklere direngli bulundu. Caligmamzda ayrica hastanede yatan ancak
notropenik olmayan 76 hasta ve ayaktan tedavi géren 52 hastaya ait digki 6mekleri de izolatlarin antibiyotik duyarlilik
profillerinin kargilastirlimas: amaciyla incelendi. Sonug olarak; nétropenik siiregte olan hastalardan tiretilen bakterilerde
direng orammin diger gruplara gére daha fazla oldugu saptand:. Immiindiigkiin olan ve gesitli antibiyotiklere direngli
mikroorganizmalar ile kolonize olan bu grupta rutin disk: kiiltiirli ve antibiyogramin yapiimasinin énemli oldugu kanisina
varildi.
Anahtar Kelimeler: Nétropeni, Barsakta Kolonize Olan Bakteriler:

ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY PATTERNS OF BACTERIA COLONIZED IN THE INTESTINE OF
NEUTROPENIC PATIENTS

Antibiotic susceptibility patterns of bacteria colonized in the intestine of neutropenic patients
188 fecal specimens of 52 neutropenic patients with haematological malignancies were microbiologically examined
for the presence of antibiotic resistant bacteria. The microorganisms were isolated from the specimens that were
taken twice a week and antibiotic susceptibility tests were performed by using Kirby-Bauer disk diffusion method..
Resistant microorganisms to various antibiotics, were isolated from 168 fecal specimens of 49 patients. Persistant
colonization were found in 28 patients. The most frequent isolates were enterococci (44.2%) and E.coli (43.6%)
and all isolates rather than some strains of E.coli were found to be resistant to various antibiotics. Besides the
examination of fecal specimens taken from neutropenic and hospitalized patients ; in our study 76 non-neutropenic
hospitalized and 52 non-hospitalized patients were taken in study to compare the antibiotic susceptibility patterns.
As a result, colonization with resistant microrganisms was higher in neutropenic patients than other groups. We
conclude that; routine stool culturing and antibiotic susceptibility testing is important for this immuncompromised
group; as they may be colonized with resistant microorganisms.

Key words: Neutropeny, Bacteria Colonized in the Intestine.

Notropenik hastalarda Gram negatif bakteriler basta
olmak iizere birgok mikroorganizma hayati tehdit
edici infeksiyonlara yol agmaktadir. Bu hastalarda,
gastrointestinal sistemde potansiyel patojen olan
Gram negatif bakterilerin kolonize olmasi nedeni ile,
diski kiiltiirlerinin periyodik takibi yapilarak olas:
infeksiyonlarin 6nlenmesi ile ilgili bir¢ok ¢aligma
yapilmaktadir. Bu galismalar rutin digk1 kiiltiirlerinden
izole edilen bakterilerin tlimiiniin infeksiyon etkeni
olmadigini gostermis ve kdiltiir takibinin zorluklarini
ortaya koymustur .

Notropenik siirecte olan atesli hastalarda genis
spektrumlu antibiyotikler rutin olarak kullanilmaktadir.
Bu durum son yillarda barsakta kolonize olan
potansiyel patojen bakterilerin bir cok antibiyotige
kars1 diren¢ kazanmasi sorununu ortaya ¢ikartmig
olup; direngli bakteri populasyonundan kaynaklanan
hayati tehdit edici birgok infeksiyon bildirilmektedir.
Bu durum nétropenik siiregte olan hastalarda rutin
diski kiiltiiri ve antibiyogramiin takibi konusunu
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glindeme getirmektedir 23,

Calismamizda hematolojik malignensisi olan
nétropenik siirecteki hastalarin diski érnekleri
mikrobiyolojik agidan degerlendirilerek, barsakta
kolonize olan bakterilerin bazi antibiyotiklere
duyarliliklar arastirilmis; ayrica nétropenik olmayan,
ancak hastanede yatarak ve ayaktan tedavi goren iki
hasta grubuna ait kiiltiir ve antibiyogram sonuglari
da bulgularin karsilastirilmast amaciyla incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

On alt aylik stire iginde, hastanede yatinlarak tedavi
goren hematolojik malignensisi olan ndtropenik
siiregteki 52 hasta rutin digki kiiltiirleri yapilarak
izlendi Yaglar1 16-69 arasinda degisen hastalardan
18'1 Akut Nonlenfoblastik Lokemi (ANLL), 12'si
Akut Lenfoblastik Lokemi ALL), 6's1t Non-Hodgkin
Lenfoma (NHL), 51 Multipl Myelom (MM), tigii
Aplastik Anemi (AA), ticti Hodgkin hastaligi (HD),
ticti Kronik Myeloid Lokemi-blastik faz (KML), biri
Kronik Lenfositik Lokemi (KLL) ve biri
Myelodisplastik Sendrom (MDS) tanisi ile sitostatik
tedavi almakta olup; hastalarin nétropenide kalma
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siireleri 5-32 giin arasinda degismekteydi.

Diski 6rnekleri alindig tarihlerde nétropenik siirecte
olan 52 hastanin tiimii beta laktam antibiyotik ile
aminoglikozid tedavisi almaktaydi. Atesin devam
ettigi durumda ise bu protokole vankomisin tedavisi
eklenmekteydi. Ayrica tiim hastalara profilaktik
amagla antifungal olarak flukonazol verilmekteydi.
Calismada noétropenik siirece giren 52 hastadan
haftada iki kez olmak tizere toplam 188 digki 6rnegi
alindi. Alinan disk:1 6rnekleri Eozin Metilen Blue
(EMB) (Oxoid) besiyerlerine ekilip; 18-24 saat 37°C'
de inkiibasyondan sonra Selenit-F besiyerinden SS
(Oxoid) besiyerine pasaj yapildi ve iireyen Gram
negatif bakteriler biyokimyasal testlerle tanimlandi.
Gram pozitif bakterilerin idantifikasyonu standart
yontemlerle yapildi.

Diski 6rneklerinin mikrobiyolojik incelenmesi sonucu
tireyen bakterilere Kirby-Bauer disk diffiizyon
yontemi ile antibiyotik duyarlilik testi uygulandu.
Bakterilerin saf kiiltiirleri Mac Farland 0.5
bulanikligina gére ayarlanip, Mueller-Hinton (Oxoid)
besiyerinin yiizeyine yayildi. Daha sonra standart
antibiyotik diskleri (Oxoid) yerlestirilerek ; 18-24
saat sonra lireme Onlenim zonlar1 olgiilerek
degerlendirme yapildi. Caligmada ampisilin,
gentamisin, tobramisin, amikasin, siprofloksasin,
ofloksasin, seftazidim, sefuroksim, seftriakson,
sefotaksim, sefaperazon+sulbaktam, mezlosilin,
aztreonam, piperasilin ve trimetoprim +
sulfametoksazol antibiyotik diskleri kullanildi.

Calismamizda kontrol grubu olarak nétropenik
olmayan , antibiyotik kullanmayan ancak hastanede
yatan 76 ve ayaktan tedavi goren 52 hastaya ait digki
ornekleri de incelendi. lzolatlar tanimlanarak,
antibiyotik duyarlilik profilleri arastirildu.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan nétropenik 52 hastaya ait
188 diskr drneginin mikrobiyolojik incelemesinde
yogun olarak iireyen bakteriler degerlendirmeye
alinmis; buna gore 6rneklerden, 83 (%44.2) enterokok,
82 E.coli (%43.6), 19 (%10.2) Klebsiella, bir (%0.5)

Tablo I. Nétropenik hastalarin digki érneklerinden izole
edilen bakterilerin dagilimi

izolat Say! Y%

Enterekok 83 442
E.Coli 82 43,6
Klebsiella 19 10,2
Enterobacter 1 0,5
Salmonella 1 0,5
Pseudomanas | 0,5
S. aureus | 0,5
Toplam 188 100
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Enterobacter, bir (%0.5) Salmonella, bir (%0.5)
Pseudomonas ve bir (%0.5) S.aureus susu izole
edilmistir. Izolatlarin dagilimi Tablo I'de verilmigtir.
Calismamizda 49 hastaya ait 168 diski 6rneginde,
denenen antibiyotiklerden en az birisine direngli
mikroorganizmalar izole edilmistir. 28 hastada
tekrarlanan kiiltirlerde ayni mikroorganizma
(persistan kolonizasyon)'nin tiredigi gozlenmistir. 5
olguda 1ise barsakta kolonize olan
mikroorganizmalardan kaynaklanan fokal ve sistemik
infeksiyonlar geligsmistir (bakteriyemi (n:2), idrar
yolu infeksiyonu (n:2), pnémoni (n:l).

Direngli mikroorganizma igeren diski drnekleri
alindigs tarihlerde hastalarim; 6's1 tekli, 10'u ikili, 19'u
tiglii, 9'u dortlii ve 5'i besli antibiyotik tedavisi
almaktaydi. Caliymamizda denenen antibiyotiklerden
higbirisine diren¢ saptanmayan 3 hastaya ait 20 diski

Tablo I1. Notropenik hastalardan izole edilen antibiyotiklere
direngli suslarin dagilimi

I Z 8 L & T L & R

3

=

'g Enterekok (n:83) E. coli (n:62) Klebsiella (n:19)

2 Du Di Du Di Du Di
< n Y% n| % |n % n| % n A n| %
AMP | 11 |13,3| 72 |86,7| - | - | 62 [100]| - - | 19 | 100

CN 19 [22,9| 64 |77,1| 47|75,8| 15 (24,2| 12 |63,2] 7 |36,8
NN 21 125,3| 62 |74,7| 49179,1| 13 |20,9| 10 (52,7| 9 |47.3

AK 19 |22,9| 64 |77,1| 54|87,1| 8 |12,8| 15|79.0] 4 (21,0

Cip 62 |74,7] 21 |25,3| 591|952 3 | 48| 15(79.0[ 4 |21.0

OFX | 41 |149,4| 42 |150,6| 57|91,9] 5 | 81| 17 (89,5 2 |10,5

CAZ | 13 |15,7| 70 |84,3| 51823 11 |[17.7] 1 | 53| 18 | 94,7

CXM | 12 |14,5| 71 |85,5| 53855 9 [14,5] 2

CRO | 7 |84 76|916| 52|83,9 10 |16,1| 2 (10,6 17 |89.4
3

10.6) 17 | 89.4

CTX 5 |[6,1]|78|93,9] 59952 3 |48 15,8/ 16 | 84,2

CFP+SB| 17 |20,5| 66 |79.5| 57|91,9) 5 | 8,1 | 16 (84,3 3 |157

MEZ | 18 |21,7| 65 |78,3| 18]29,1| 44 |70,9| 7 |36.9| 12 [ 63,1

ATM | 9 |10,9| 74 |89,1| 61984 1 [1,6| 18 (948 1 | 52

pip 22 126,5| 61 |73,5 24138,8) 38 [61,2| 13 |68,5 6 [31.5

SXT 7 |84)|76|916 11|17,8| 51 |82,2| 1 | 53|18 (947

Du : Duyarh CAZ : Seftazidim

Di : Direnglhi CXM : Sefuroksim

AMP + Ampsilin CRO . Setraikson

CN : Gentamisin CTX : Sefataksim

NN : Tobramisin CFP+5B : Sefoperazont+Sulbaktam

AK + Amikasin MEZ : Mezlosilin

cip : Siprafloksasin f)\;ﬂ“ 'Ij-‘\izm:.:}::?i!:

. i ‘ Cris
O = SpiskEssin SXT : Trimetoprim+Sulfametoksazol

orneginden ise E.coli (n:20) suslari izole edildi.
Notropenik hastalarin diski 6rneklerinden izole edilen
direncli E.coli, enterokok ve Klebsiella suslarinin
antibiyotik duyarlilik profilleri Tablo Il'de verilmistir.
Caligmamizda degerlendirilen nétropenik olmayan
ve hastanede yatan 76 hastaya ait diski émeklerinden
37( %48,7) E.coli, 30(%39.5) Klebsiella, iki (%2.6)
Enterobacter ve 7 (%9.2) enterokok susu izole
edilmistir. Bu izolatlardan 21 (%356.7) E.coli, (i¢
(%10) Klebsiella, bir (%14.3) enterokok ve iki (%100)
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Tablo III. Hastanede yatan, nétropenik olmayan hastalara
ait digk: 6rneklerinden izole edilen direngli bakterilerin
antibiyotik duyarlilik profilleri

{ 2 8 L A T L K K

5

-

§‘ Klebsiella (n:27) E. coli (n:16) Enterckok (n:6)

2 Du Di Du Di Du Di

S (n%lal%|n % nl%[n[% ]| n]l%
AMP | 10 (37,00 17 |63,3] 4 |25,0 12 |750]| 4 |66,7] 2 |33.3
CN 15 |55,6 12 |[44.4| 14|87, 2 |12,5| 3 |50,0 3 |50,0
NN | 25 92.ﬁ| 2 [7.4] 18] 100 6 |100[ -
AK 22 31..4 5 |18,5 15(93.4 1 |62 | 4 |66,7] 2 |333
cip 27 | 100f - - | 16| 100 5 |833 1 |16,7
OFX 27 | 100] - - | 16| 100 5 |83,3 1 16,7
CAZ 14 |51,9 13 |48,11 115|938 1 |62 |1 |16,7 5 |83,3
CXM | 12 (444 15 |556| 15|93.84 1 |62 |1 |16, 5 |83,3
CRO | 16 |59.3 11 [40,7| 159384 1 |62 | 2 |33,3 4 |66,7
CTX 259268 2 |7.4) 16| 100 5 1833 1 |16,7
CFPSB| 26 (96,3 1 | 3,7) 16| 100 2 (333 4 |667
MEZ 7 |259 20 |741] 10|62,3 6 |37.5]| 4 |66,7 2 |33.3
ATM | 21 7?% 6 |22,2| 16 | 100 4 |66,7 2 |33,3
pip | 7 [259 20 [74.1] 13|81 3 [187] 3 [500 3 |60.0
SXT 25 92# 2 74| 16| 100 6 | 100 - -
Du : Duyarh CAZ : Seftazidim
Di : Direngli CXM  : Sefuroksim
AMP  : Ampsilin CRO  : Setraikson
CN : Gentamisin CTX : Sefataksim
NN - Tobramisin CFP+SB : Sefoperazon+Sulbaktam
AK - Amikasin MEZ  : Mezlosilin
cip : Siprofloksasin AiTM ?Izlrcorg?lm
OFX : Ofloksasin PIP ) i

SXT : Tnmetoprim+Sulfametoksazol

Tablo IV. Ayakta tedavi géren 52 hastaya ait digk:
orneklerinden izole edilen direngli bakterilerin antibiyotik
duyarlilik profilleri

I 2 0 L A T L & R
E.; E. coli (n:15) Klebsiella (n:5) Enterckok (n:4)
£ Du Di Du Di Du Di
2 (N[ B n] % NI% | n]% [ N]%]n]%
AMP | 7 |46,7 8 533 3 | 60| 2 |40 | 4 |100] - | -
cn | 15| 100] - 4 (801|202 |50|2 |50
NN | 15| 100] - 5 (100 - | - |3 |75|1 |25
AK 141933 1 | 67| 5 100 2 | 50| 2 | 5D
cip | 15| 100| - 5 [100 < |3 |75 % |25
OFX | 15| 100| - 5 (100 - | - |3 |75|1 |25
cAz | 14]933 1 |67| 3 | 60| 2 |40 (1 [25(3 |75
CXM | 13867 2 13,3/ 4 | 80| 1 |20 [ 1 |25(3 |75
Ccro | 13 (86,71 2 [13.3| 5 |100| - 1 |25|3 |75
cTX | 15| 100] - 5 [100 4 (100
armisB| 15 | 100 - 5 [100| - 2 [50|2 |50
MEZ | 7 |46,71 8 |53,3| 3 | 60| 2 |40 |3 | 75| 1 |25
ATM | 14]933 1 |67| 4 (80| 1 |20 (1 |25(3 |75
pip 8 533 7 (467/ 3 | 60| 2 |40 |3 [75|1 |25
sxT | 131|867 2 [133| 5 [100[ - | - [3 |75 1 |25
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Enterobacter susunda denenen higbir antibiyotige
diren¢ saptanmamustir. Direng saptanan izolatlarin
antibiyotik duyarlihik profilleri Tablo IIl'te
goriilmektedir. Hastane poliklinliklerine bagvurup,
ayaktan tedavi géren 52 hastaya ait digki 6rneklerinden
izole edilen bakteriler ise 36 (%62.2) E.coli, 9 (%17.3)
Klebsiella, 5 (%9.6) enterokok ve iki (%3.9)
Enterobacter susudur. Bu izolatlardan 21 (%58.3)
E.coli, 4 (%44.4) Klebsiella, bir (%20) enterokok ve
iki (%100) Enterobacter susu tiim antibiyotiklere
duyarli bulunmustur. Direng saptanan izolatlarin
antibiyotik duyarhlik profilleri Tablo IV'te verilmistir.

Calismamizda elde edilen verilere gore yapilan
istatistiki degerlendirmeler sonucunda nétropenik
olan hastalarda antibiyotiklere diren¢li oldugu
belirlenen bakterilerle kolonizasyon, diger iki gruba
gore yiiksek bulundu (p<0.001). Nétropenik olmayan
iki gruba ait veriler incelendiginde ise hastanede
yatan hastalarda direngli bakterilerle
kolonizasyonunun ayaktan tedavi olan gruba gére
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Antibiyotik
duyarlilik profilleri incelendiginde; nétropenik
hastalardan izole edilen tiim izolatlar da ampisilin,
mezlosilin ve piperasilin basta olmak {izere birgok
antibiyotige kars1 direng saptandi. Notropenik olmayan
iki grupta ise duyarhilik profilleri antibiyotiklere karsi
direncli suslara benzer; ancak direngli sus sayisi
oldukea diisiik bulundu.

TARTISMA

Hematolojik malignensilerde uygulanan kemoterapi,
birgok faydasimin yanisira nétrofil sayisinin diismesine
neden olarak hastalarin hayati tehdit eden
infeksiyonlarla karsi karsiya kalmasi sonucunu
dogurmaktadir. Nétropeninin yamisira bu hastalarda
olugan flora degisiklikleri, anatomik bariyer hasari
ve bazi tibbi girisimler infeksiyon riskini
arttirmaktadir®.7.

Endojen flora degisikliklerinin fizyopatolojisi tam
olarak agiklik kazanmamasina ragmen, hiicre
yiizeyindeki fibronektin igeriginde degisiklik, staz,
cesitli ibbi yaklagimlar ve antimikrobiyal ajanlarin
flora tizerinde hizli ve koklii degisiklikler yapma
yoniinde etkileri bulunmaktadir 8.9, Genis spektrumlu
antibiyotikler normal floray: baskilayarak, potansiyel
patojen mikroorganizmalarla kolonizasyon ve
infeksiyonlara neden olmaktadir. Antibiyotik
kullaniminin yanisira hastanede yatis siiresi uzun
olan bu hastalarda birgok antibiyotiklere direngli
hastane izolatlarinin kazanilma riski de séz
konusudur!®!1, Schimpff ve ark.? yaptiklari
¢alismalarinda nétropenik hastalarda gelisen
infeksiyonlarin viicutta kolonize olan flora
bakterilerinden koken aldigimi gostermistir. Deitch
ve ark.!2 ise hayvan modelinde gergeklestirdikleri
¢aligmalarinda immunsuprese hayvanlarda barsak
bakterilerinin mukozal hasar olmaksizin intakt
mukozadan gegebildigini géstermistir. Bu dzellik bu
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hasta grubunda olusan ve kaynagi belirlenemeyen
bakteriyemileri agiklayabilmektedir.

Bu ¢alismalarin sonuglar degerlendirildiginde dikkati
¢eken ve tlizerinde durulmasi gereken konu genis
spektrumlu antibiyotik uygulanan ve normal floras:
baskilanip, diren¢li mikroorganizmalarla kolonize
olan nétropenik hastalarin takip edilmesi sorunudur.
Rutin kiltiirlerin takibinin yarari konusu halen
tartigmalidir. Yogun kiiltiir caligmalan ile septisemili
febril hastalarin ancak %20'sinde etkenin
mikrobiyolojik olarak tanimlanabilecegi
bildirilmektedir !.

Calismamizda nétropenik siiregte olan hastalar
sitostatik tedavinin yanisira tekli veya kombine
antibiyotik tedavisi almaktaydi. Hastanede kalis
stireleri de uzun olan bu hastalarda goklu kombine
antibiyotik tedavisi gorenler agirlikli olmak iizere
direncli mikroorganizmalarla barsak kolonizasyonu
belirlendi. Bu hastalarin 28'inde kolonizasyonun
persistan olugu ve bu hastalarin bir kisminda kolonize
olan direngli bakterilerden koken alan infeksiyonlari
saptamamuz, rutin digk: kiiltiiriiniin tabip edilmesinin
o6nemine dikkat gekmektedir. Wingard ve ark.6
notropenik hastalarda diski kiiltiirtiniin izlenmesinin
degerini arastirdiklari ¢alismalarinda bizim
sonuglarimiza benzer bulgular elde etmisler ve takibin
onemini vurgulamiglardir. Bulgularimiz; hastanede
yatan notropenik stiregteki hastalarda direngli
mikroorganizmalarla kolonizasyonun, nétropenik
olmayan hastanede yatan veya ayaktan tedavi géren
hasta gruplarindan farkliligin1 ortaya koymustur.
Ayrica nétropenik olmayan iki grup kiyaslandiginda
hastanede yatan grup ile ayaktan tedavi géren grup
arasinda da anlamli fark bulunmustur. Bu da hastane
de yatisin kombine antibiyotik uygulamasinin yanisira
mikroorganizmalarin direng kazanmasinda da rolii
oldugu gostermektedir.

Notropenik hastalarda infeksiyonlara neden olduklar
bilinen klasik patojenler Gram negatif basillerdir!+13,
Son yillarda bu hastalarda Gram pozitif koklarla;
ozellikle streptokok ve stafilokoklarla olusan
infeksiyonlarda artistan s6z edilmektedir 3. Bu
epidemiyolojik degisimin nedeni bilinmemekle
beraber, gastrointestinal kanal Gram pozitif koklar
i¢in de potansiyel kaynaklardan biridir. Enterokoklar
ile olusan infeksiyonlarda tedavi sorunu ve antibiyotik
direncinde artis problemi son yillarda giincellesmistir
14 Calismamizda nétropenik hastalarin diskilarindan
izole edilen suglarin dagilimi incelendiginde
enterokoklarin hi¢ de azimsanmayacak miktarda
oldugu ve direnclilik oraninin ytiksekligi dikkati
¢ekmektedir. Orneklerden izole edilen Gram negatif
bakterilerde de ampisilin, mezlosilin ve piperasilin
bagta olmak tizere birgok antibiyotiklere karst direng
gozlenmistir. Bu bulgular nétropenik hastalarda rutin

Kartal Egitim ve Aragtima Klinikleri

diski kiiltiirti takibinin yanisira izolatlarn antibiyotik
profillerinin izlenmesinin de yararli olacagini
gostermektedir. Disk: izolatlarinin antibiyotik
profillerinin bilinmesi, bu kaynaktan kiéken alan
infeksiyonlarin tedavisinde yol gdsterici ve hayat
kurtarici olacaktir.

Sonug olarak; ¢alismamizda sitostatik tedavi alan
notropenik hastalarda diski kiiltiirlerinden izole edilen
bakterilerde gesitli antibiyotiklere karsi yiiksek direng
saptandi. Diren¢ gelisiminin kombine antibiyotik
tedavisi ve nétropenik siiregte hastanede kalis siiresi
ile iligkili oldugu gozlendi. Nétropenik hastalarda
barsakta direngli bakterilerle kolonizasyon nétropenik
olmayan iki gruptan yiiksek bulundu. Bu bulgulara
gore gastrointestinal sistemde kolonize olan potansiyel
patojen Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin
rutin disk kiiltiirii ile belirlenmesinin ve antibiyotik
duyarhilik profillerinin takibinin énemli ve yararh
oldugu kanisina varildi.
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