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OZET

Amag: Sepsis, mikroorganizmalarin ve toksinlerinin kana karisimi
sonucu gelisen, hayat tehdit eden ve ¢ok hizli ilerleyen klinik bir
tablodur. Bu ¢alismanmin amact, Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan hastalara ait kan kiiltiirlerinden
sepsis etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalarin tiplendiril-
mesi ve antibiyotik direng oranlart belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kan kiiltiirii drnekleri BACT/ALERT 3D
(BioMérieux, Marcy I’Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile 5 giin
inkiibe edilmigtir. Mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansi-
yonel yontemler ve BD Phoenix otomatize sistem (Becton
Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) ile yapilmistir. Antibiyotik
duyarliliklart CLSI onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 4262 kan kiiltiiriinden 765
(%17.9)’i bakteriyemi ve sepsis etkeni olarak degerlendirilmistir.
Izole edilen mikroorganizmalar arasinda ilk sirayr Staphlococcus
aureus (n:293, %38.3) alirken, bunu koagiilaz negatif Stafilokoklar
(KNS) (n:139, %I18.2), Escherichia coli (n:93, %I2.1),
Enterococcus spp. (n:56, %7.3), Klebsiella pneumoniae (n:54,
%7.1), Acinetobacter baumannii (n:37, %4.8), Pseudomonas
aeruginosa (n:31, %4.1), Brucella spp. (n:25, %3.3), Candida spp.
(n:25; %3.3), Streptococcus pneumoniae (n:7; %0.9) ve Serratia
marcescens (n:5, %0.6) izlemistir. S. aureus ve KNS iireyen ornek-
lerde metisilin direnci sirast ile %71.7 ve %59.0 olarak tespit
edilmigtir. Enterokoklarda ise %5 4 oraminda vankomisin direnci-
ne rastlanmustir. Enterobacteriaceae tiirlerinde en yiiksek oranda
direng seftazidime karsi goriiliirken, karbapenemlerin en etkili
antibiyotik grubu oldugu belirlenmistir. Nonfermentetif bakteriler-
de ise aminoglikozidlerin en etkili antibiyotik grubu oldugu belir-
lenmistir.

Sonug¢: Kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
bunlarin antibiyotik duyarliliklart bolgelere ve hastanelere gore
farklilik gostermektedir. Bu nedenle her hastanenin belli araliklar-
la sepsis etkeni olan mikroorganizma dagilimi ve antibiyotik
duyarlhiliklarint raporlamast gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik duyarliligi, kan kiiltiirii, sepsis

SUMMARY

Determination of the Microorganisms Isolated from Blood
Cultures and Their Antibiotic Susceptibility Rates

Aim: Sepsis is a serious, life-threatening condition that progresses
very quickly due to the spread of microorganisms and their toxins
in the blood. The aim of this study was to determine the distribution
and antibiotic susceptibilities of the microorganisms isolated from
blood cultures at Afyon Kocatepe University Medical Faculty
Hospital, Turkey.

Materials and Methods: Blood culture samples were incubated in
BACT/ALERT 3D automated system (Biomerieux, Marcy L’Etoile,
France) for 5 days. Identification of the microorganisms was
performed by conventional methods and the BD Phoenix
automated system (Becton Dickinson, Sparks, Maryland,
USA). Antibiotic susceptibilities were determined by the Kirby-Bauer
disk diffusion method in accordance with CLSI recommendations.

Results: Among the 4262 blood cultures, 765 (17.9%) revealed
growth of microorganisms considered as causative agents of
bacteremia and sepsis. The most frequently isolated microorganism
was Staphylococcus aureus (n:293, 38.3%) followed by coagulase
negative staphylococci (CNS) (n:139, 18.2%), Escherichia coli
(n:93, 12.1%), Enterococcus spp. (n:56, 7.3%), Klebsiella pneumoniae
(n:54,7.1%), Acinetobacter baumannii (n:37,4.8%), Pseudomonas
aeruginosa (n:31,4.1%), Brucella spp. (n:25, 3.3%), Candida spp.
(n:25, 3.3%), Streptococcus pneumoniae (n:7, 0.9%) and Serratia
marcescens (n:5, 0.6%). Methicillin resistance was determined in
71.7% of S. aureus and 59.0% of CNS strains. The rate of
vancomycin resistance in enterococci was 5.4%. The highest rates
of resistance in Enterobacteriaceae were against ceftazidime.
Carbapenems were determined to be the most effective antibiotic
group against Enterobacteriaceae. Aminoglycosides were the most
effective group of antibiotics in nonfermentative bacteria.

Conclusion: The distribution of the microorganisms isolated from
blood cultures and their antibiotic susceptibility profiles vary in
each hospital and geographical area. Thus, periodical report of
antibiotic susceptibility profiles of blood pathogens is of crucial
importance for the determination of empirical treatment
protocols.
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GIRIS

Birgok enfeksiyon hastalifinin seyri sirasinda,
travmatik ve cerrahi yaralar, yaniklar sonucunda
baz1 mikroorganizmalar kana karigarak bakteri-
yemilere ve septisemilere yol acabilmektedirler).
Kan dolagimi enfeksiyonlar1 kendini sinirlayan
enfeksiyonla yasami tehdit eden sepsis, coklu
organ yetmezligi, yaygin damar ic¢i pihtilagma
gibi cesitli klinik tablolara neden olabilir. Bu
yilizden hizli ve agresif antimikrobiyal tedaviye
gereksinim duyulmaktadir®. Bakteriyemi ve
sepsis, yiiksek morbidite ve mortalite oranlart ile
seyreden, erken tant konulup tedavi edilmesi
gereken klinik tablolardir®. Kan kiiltiirii, sepsis
ve bakteriyemilere yol agan bu mikroorganizma-
larin izole edilerek tanimlanmasi amaciyla yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Enfeksiyon etkenle-
rinin ortaya konulmasi ve antibiyotik duyarlilik
testlerinin yapilarak dogru tedavinin yonlendi-
rilmesinde ve mortalitenin azaltilmasinda kan
kiiltiirii sonuglar1 biiylik 6nem gostermektedir.
Bakteriyemi ve sepsiste etken mikroorganizmala-
rin dagilimlar1 ve antibiyotik duyarliliklar yillara
gore degisiklikler gostermektedir. Her hastane
ampirik tedavide yol gostermesi agisindan etken
mikroorganizma ve antibiyotik duyarliliklarinda
olusan degisiklikleri yakindan takip etmelidir#.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine
gore, bakteriyemi ve septisemiden dolay1 hasta-
nede yatig orant 10 yilda 326000’den 727000’e
yiikselmisti®. Bakteriyemi ve septisemiye neden
olan mikroorganizmalar genig bir dagilim gos-
termektedir. En sik gram pozitif koklar (6zellik-
le stafilokoklar, streptokoklar ve enterokoklar)
ile gram negatif basiller (6zellikle Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella tiirle-
ri) izole edilmektedir. Bakterilerin yaninda
Candida tiirleri basta olmak iizere mayalarda
etken olarak tespit edilmektedir®.

Bu calismada, Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde Eyliill 2011-Agustos
2013 tarihleri arasi cesitli klinikler ile yogun
bakim {initelerinde yatan hastalara ait kan kiil-
tiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
tiplendirilmesi ve antibiyotik diren¢ oranlarinin
belirlenmesi amaglanmuigtir.

GEREC ve YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde Eyliil 2011 ile Agustos 2013
tarihleri arasinda yatan hastalardan alinan 4262
kan kiiltiirii caligmaya dahil edilmistir. Kan kiil-
tiirli ornekleri BACT/ALERT 3D (BioMérieux,
Marcy I’Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile 5
giin inkiibe edilmigtir. Brucella siiphesi olan
orneklerin inkiibasyonu 10 giine uzatilmigtir. Bu
siire sonunda pozitif sinyal veren 6rneklerin %5
koyun kanl agar, eozin metilen blue agar, cuku-
lata agar ve sabaroud dekstroz agar besiyerlerine
ekimleri yapilmistir. Ekimleri yapilan besiyerle-
ri, 24-48 saat 37°C’de inkiibe edilmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin identifikasyon ve antibi-
yotik duyarlilik caligsmalar1 konvansiyonel yon-
temler ve Phoenix otomatize sistem (Becton
Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) ile yapil-
mistir. Ayni hastadan ayni anda alinan kan
orneklerinden yanlizca birinde cilt florasina ait
olan Bacillus tiirleri, Corynebacterium tiirleri,
mikrokoklar, Propniobacterium acnes ve koagii-
laz negatif Stafilokok iirerse bu kontaminasyon
olarak degerlendirilmistir. Ureme sonucu konta-
minasyon olarak degerlendirilen 6rnekler ¢alig-
ma dig1 tutulmustur. Antibiyotik duyarlilik calig-
malar1 Kirby-Bauer disk difiizyon metodu ile
Mueller Hinton agar besiyeri kullanilarak yapil-
mig ve Clinical Laboratory Standards Insitute
(CLSI) onerileri dogrultusunda degerlendiril-
migtir?. Stafilokok suslarinda metisilin direnci-
nin tespitinde, disk difiizyon metodu ile sefoksi-
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tin ve oksasilin diskleri kullanilmig ve direcli
bulunan suglar metisilin direncli olarak deger-
lendirilmistir. Enterokoklarda vankomisin diren-
ci ise disk difiizyon yontemi ile saptanmis ve
E-test (Liofilchem, Roseto degli Abruzzi, italya)
yontemi ile MIC degerleri tespit edilip dogrula-
ma yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 4262 kan kiiltiirlinden
765 (%17.9)’1 sepsis etkeni olarak degerlendiril-
migtir. Bu izolatlarin identifikasyonlar1 ve anti-
biyogram calismalar1 yapilmistir. Ureme olan

Tablo 1. Kan Kkiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagilim oranlari.

Mikroorganizmalar n %

Staphlococcus aureus 293 38.3
Koagiilaz negatif Stafilokok 139 18.2
Escherichia coli 93 12.1
Enterococcus faecalis 31 40
Enterococcus faecium 23 30
Enterococcus gallinarum 2 0.3
Klebsiella pneumoniae 54 7.1
Acinetobacter baumannii 37 4.8
Pseudomonas aeruginosa 31 4.1
Brucella spp. 25 33
Candida spp. 25 33
Streptococcus pneumoniae 7 09
Serratia marcescens 5 0.6
Toplam 765 100.0

Tablo 2. izole edilen mikroorganizmalarmn kliniklere gore dagilimlari.
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orneklerden 495 (%64.7)’1 gram pozitif bakteri,
245 (%32.0)’i gram negatif bakteri ve 25 (%3.3)’i
Candida tiirleri olarak tespit edilmistir. Biitlin
bakteriler arasinda S. aureus en sik etken (%38.3)
olarak tespit edilmistir. Kan kiiltiirlerinden izole
edilerek tanimlanan mikroorganizmalarin sayi-
lar1 ve dagilim oranlar1 Tablo 1°de verilmisgtir.

Ornekler en ¢ok dahili servislerden gelmistir.
Bunu yogun bakimlar, pediatri servisleri ve
cerrahi servisler izlemistir. Izole edilen ve
tanimlanan mikroorganizmalarin servislere
gore sayilar1t ve dagilim oranlari Tablo 2’de
verilmigtir.

Kiiltiir sonucu gram pozitif tireme tespit edi-
len orneklerden S. aureus ve KNS iireyenlerde
metisilin direnci (MRSA, MRKNYS) sirasi ile
%71.7 ve %59.0 olarak tespit edilmigtir.
Enterokoklarda ise, %5.4 oraninda vankomi-
sin direncine rastlanmistir. Vankomisine
direnc¢li olarak tespit edilen 3 susun biri
Enterococcus faecium iken, 2 sus Enterococcus
gallinarum olarak saptanmistir. Tanimlanan
gram pozitif bakterilerin test edilen antibiyo-
tiklere karsi belirlenen direng oranlar1 Tablo

3’te verilmistir.

Cerrahi servisler Dahili servisler Pediatri servisi Yogun bakim Toplam

n % n % n % n % n %
Staphylococcus aureus 49 6.4 118 154 69 9.0 57 7.5 293 383
KNS 23 30 43 5.6 43 5.6 30 39 139 182
Escherichia coli 14 1.8 46 6.0 10 1.3 23 30 93 12.1
Enterococcus spp. 9 1.2 26 34 7 0.9 14 1.8 56 73
Klebsiella pneumoniae 6 0.8 33 4.3 6 0.8 9 12 54 7.1
Acinetobacter baumannii 11 14 5 0.7 1 0.1 20 2.6 37 4.8
Pseudomonas aeruginosa 8 1.1 14 1.8 1 0.1 8 1.1 31 4.1
Brucella spp. 1 0.1 20 2.6 4 0.5 - - 25 33
Candida spp. 8 1.1 10 1.3 - - 7 0.9 25 33
Streptococcus pneumoniae - - 5 0.7 - - 2 0.2 7 0.9
Serratia marcescens - - 5 0.7 - - - - 5 0.6
Toplam 129 169 325 425 141 184 170 222 765 100.0
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Tablo 3. Gram pozitif bakterilerde belirlenen antibiyotik direnc oranlari.

KNS S. aureus E. faecalis E. faecium E. gallinarum
Antibiyotikler n:139 % n:293 % n3l % n:23 % n2 %
Penisilin 133 95.6 230 785 19 625 15 652 1 500
Eritromisin - - - - 27 837 19 826 1 500
Sefoksitin 82 590 210 717 - - - - - -
Gentamisin-sinerji - - - - 23 742 19 826 1 500
Vankomisin 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 43 2 100.0
Teikoplanin 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 43 0 0.0
Sefepim 85 612 259 884 - - - - - -
Ampisilin - - - - 10 322 18 783 1 500
Ampisilin sulbaktam 121 87.1 214 730 - - - - - -
Sefotaksim 117 842 215 734 - - - - - -
Linezolid 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00

* Test edilmeyen antibiyotik

Tablo 4. Gram negatif bakterilerde belirlenen antibiyotik direnc oranlari.

KNS K. pneumoniae A. baumannii P. aeruginosa
Antibiyotikler n93 % ns4 % n:37 % n3l %
Amikasin 4 43 4 21.6 17 459 0 00
Gentamisin 43 462 21 389 19 513 4 129
Sefepim 40 430 19 352 34 919 17 548
Seftazidim 72 774 34 630 35 946 28 903
Seftriakson 55  59.1 24 444 - - - -
Sefeperazon sulbaktam 18 194 20 370 33 892 30 968
Piperasilin tazobaktam 10 107 10 18.5 35 946 27 87.1
Siprofloksasin 59 634 23 426 34 919 10 322
Levofloksasin 53 570 20 370 35 946 15 484
Imipenem 1 1.1 2 37 34 919 13 419
Meropenem 1 1.1 2 3.7 34 919 10 322
Trimetoprim-sulfametaksazol 44 473 15 27.8 25 676 31 100.0

* Test edilmeyen antibiyotik

Enterobacteriaceae tiirlerinde en yiiksek oran-
da direng seftazidime kars1 goriiliirken, karba-
penemlerin en etkili antibiyotik grubu oldugu
belirlenmistir. Non fermentatif bakterilerde
ise, aminoglikozidlerin en etkili antibiyotik
grubu oldugu belirlenmistir. Gram negatif
bakterilerin test edilen antibiyotiklere karsi
belirlenen direng oranlar1 Tablo 4’te verilmis-
tir.

TARTISMA

Bakteriyemi ve sepsis, yliksek mortalite ve mor-
biditeyle seyreden, erken tani konulup tedavi
edildiginde mortalite oranlarinin 6nemli 6lctide

azaldig1 bir klinik tablodur®. Genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanima girmesi, hasta popii-
lasyonundaki degisiklikler, immunsupresyon,
altta yatan hastaliklardaki artig, kateter ve intra-
venoz soliisyonlarin daha sik kullanilmas: gibi
nedenlerle, son yillarda mikroorganizmalarin
kandan izole edilme oranlarinda artis olmus-
tur®.,

Bakteriyemiye neden olan mikroorganizmalarin
dagiliminda, zaman icinde degisiklikler gézlen-
migtir. Hastanelerde endemik olarak bulunan
mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotiklere
duyarliliklarinin degismesi bu degisikliklerin en
onemli nedenlerindendir®.
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Bakteriyemi etkenleri ile ilgili onceki yillarda
yapilan caligmalar incelendiginde, 1960-1970
yillar1 arasinda gram negetif etkenler ilk siray1
alirken, 1980°li yillardan sonra gram pozitif
etkenler ilk siraya yerlesmeye baslamigtir?.
Ulkemizde yapilan calismalarda, gram pozitif
etkenler ve gram negatif etkenlerin sikligini sira-
s1 ile Oksiiz ve ark.'V, %64.1 ve %35.6, Ece!?
%71.1 ve %278, Yiice ve ark."® %28.1 ve %59.8,
Duman ve ark."» %68.5 ve %31.5, Yilmaz ve
ark." %31.1 ve %61.0 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda ise 495 (%64.7) gram pozitif, 245
(%32.0) gram negatif ve 5 (%0.6) Candida tiir-
lerinin tiremesi tespit edilmistir. Calismamizdan
elde ettigimiz sonuglarin iilke genelindeki farkli
merkezlerde yapilan bazi calisma sonuglart ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligma-
lar arasinda bu sekilde farkliliklarin bulunmasi,
hastanelerin floralarinin farkliligini, hastaneye
yatan hasta profillerinin ve uygulanan antibiyo-
tik tedavilerinin farklilik gostermesinden kay-
naklandig1 diisiindiirmektedir.

Kan Kkiiltiirlerinden izole edilen gram pozitif
bakterilerin ¢ogu S. aureus ve KNS’lerden olus-
maktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda S. aureus
ve KNS saptanma oranlarini sirasi ile Oksiiz ve
ark.!"D %25.0 ve %34 .0, Ece"? %2.7 ve %64.7,
Yiice ve ark."® %13 .9 ve %9.2, Duman ve ark.!?
%4.8 ve %49.6, Yilmaz ve ark.’>¥ %8.5 ve
%]13.3, Demirbakan ve ark."® %14.7 ve %25.9
olarak bildirmiglerdir. Bu sonuglari, diger ¢alis-
malardan elde edilen sonuglar ile karsilastirdigi-
mizda S. aureus etken olarak izole edilme orani-
nin diger calismalardan daha yiiksek, KNS izo-
lasyon oranlarinin ise iki ¢alismadan (Yiice ve
ark."¥, Yilmaz ve ark."”) yiiksek, diger ¢alisma-
lardan elde edilen oranlardan daha diisiik oldu-
gu goriilmektedir. Calismamizda, S. aureus’larin
etken olarak saptanma oranimin daha yiiksek
olmast hastanelerin floralarinin farkli olmasin-
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dankaynaklandigi diistindiirtmektedir. KNS lerin
yiiksek oranda bulunmasinda hastanede yatan
hastalarda girisimsel islemlerin siklikla uygu-
lanmas1 ve intravaskiiler katater takilmasi gibi
nedenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Metisilin direngli stafilokoklar bakteriyemilerde
mortalite, morbiditenin ve tedavi maliyetleri-
nin artmasina neden olmaktadir. S. aureus ve
KNS’lerde metisilin direncini Yiice ve ark.!'¥
%69.5 ve %56.4, Duman ve ark.!"® %30.8 ve
%64 .4, Yilmaz ve ark."® %284 ve %89.7,
Demirbakan ve ark."'® %42.0 ve %63.0 olarak
tespit etmiglerdir. Calismamizda, bu oranlari
%71.7 ve %59.0 olarak bulunmustur. Metisilin
direnci acisindan calismamizda elde edilen
oranlar1 diger ¢aligmalar ile karsilastirdigimiz-
da, S. aureus’lar i¢in, bir calisma ile uyumlu
(Yiice ve ark."?), diger ¢alismalardan yiiksek
oldugu, KNS’ler icin ise bir caligmadan diisiik,
ancak diger calismalarin tamami ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Bu durum hastanelerde
kullanilan antibiyotik profillerinin farklilik
gostermesi ve yatan hastalarin gesitliligi sonu-
cu hastane florasinda olusan degisikliklerle
aciklanabilir.

Ulkemizde yapilan calismalarda, enterokoklarda
vankomisin diren¢ oranini Duman ve ark.!®
%1.5, Yilmaz ve ark."® 9%1.39 olarak tespit
ederken, Demirbakan ve ark.'®, Oksiiz ve ark.!?
ve Ece!"” vankomisin direnci tespit etmemistir.
Calismamizda, bu oran %5 4 ile, diger ¢alisma-
lardan yiiksek olarak bulunmustur. Hastane
enfeksiyonu agisindan son derece dnemli olan
bu izolatlarin siki takibi ve hastaneden eredike
edilmesi onemlidir. Vankomisine direngli ente-
rokok tespit edilen hastalarin temas izolasyonla-
r1 yapilarak diger hastalar1 enfekte etmelerinin
oniine geg¢ilmelidir.
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E. coli ve K. pneumoniae tiirlerine kars1 Oksiiz
ve ark.!Y imipenem ve amikasini en etkili anti-
biyotik olarak tespit ederlerken, trimetoprim-
sulfametaksazolii ise en direncli antibiyotik
olarak bulmuslardir. Duman ve ark."® yaptikla-
r1 calismada imipenem, meropenem ve amika-
sine direng tespit etmezken, en direngli antibi-
yotik olarak amoksisilin klavulanik asit ve
sefuroksim aksetili bildirmislerdir. Yilmaz ve
ark."”, en duyarli antibiyotik olarak amikasin,
imipenem ve meropenemi, en direngli antibiyo-
tik olarak da trimetoprim-sulfametaksazol ve
siprofloksasini saptamislardir. Calismamizda
da benzer sekilde imipenem, meropenem ve
amikasine diisiik oranlarda direng tespit edilir-
ken, sefalosporin ve kinolon grubu antibiyotik-
lere yiiksek diren¢ bulunmustur. Caligmalar
arasinda farkli oranlarin bulunmasi, tamamen
ilgili caligmalarin yapildigi merkeze ait olan
ozelliklerden kaynaklanmaktadir ve bu agidan
farkli oranlarin bulunmas: normal olarak
yorumlanabilir.

P. aureginosa ve A. baumannii tiirlerinde ise
Demirbakan ve ark.'® imipenem, meropenem
ve sefoperazon-sulbaktami en duyarl, sefotak-
sim, sefoperazon ve aztreonam en direncli anti-
biyotikler olarak bildirilmistir. Caligmamizda
aminoglikozit grubu antibiyotikler en duyarl
antibiyotik grubu olarak bulunmustur. Bu direnc-
teki farkliliklar, ampirik olarak hastalara bagla-
nan antibiyotik gruplarinin hastaneler arasi fark-
I1 olmast ve bu sik kullanilan antibiyotik grupla-
rindan dolay1 yaygin direnc gelisimi ile acikla-
nabilir.

Kan Kkiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin
cesitliligi ve antibiyotiklere olan duyarliliklari,
cografik bolgelere, hastane florasina, hastanede
kullanilan antibiyotiklere ve hastaneye yatan
hasta profillerine gore degisiklik gostermektedir.

Bu nedenle her hastanenin belli araliklarla kendi
bakteri dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarini
cikarip bu sonuglara gore tedavi protokolleri
olusturmasi gerekmektedir. Bu sonuglarin 6zel-
likle klinisyenin ampirik tedavi protokollerinde
yol gosterici olacagi kanaatindeyiz.
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