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Yatan Hastalardan lzole Edilen E. coli ve K. pneumoniae
Suslarinin Cesitli Antibiyotiklere Diren¢ Durumu: Bes Yillik Veriler
Antimicrobial Resistance Status of E. coli and K. pneumoniae

Strains Isolated from Inpatients: Five-Year Data

Nurittin ARDIC, Ahmet KARAKAS*

Tlirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara, Tlirkiye

*Tiirk Silahll Kuvvetleri Sagiik Komutanigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Turk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi’'nde 2004-
2008 yillari arasinda yatan hasta idrar ve yara orneklerinden izole edilen
Escherichia coli (E. coli) ve Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae)
suslarindaki antibiyotik direng ve 2006-2008 yillari arasindaki genislemis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) oranlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 1641 E. coli (1406 idrar, 235 yara) ve 461
K. pneumoniae (360 idrar, 101 yara) izolati calismaya dahil edilmistir.
Antibiyotik duyarlilik testleri Keurby Bauer disk difiizyon yontemi ile
Clinical Laboratory Standards Kirby-Bauer (CLSI)'nin onerilerine gore
yapilmistir. GSBL varligi cift disk sinerji testi (CDST) ile arastinimustir.
Bulgular: E. coli suslarinda en ytiiksek direncin ampisiline karsi (%80,8)
oldugu gozlenmistir. K. pneumoniae suslarinin ise ampisiline karsi dogal
direnci nedeni ile tamami direncli (%100) olarak degerlendirilmistir. En
yuksek duyarhligin ise her iki tur icin de imipeneme (sirasiyla %1,7 ve
%?1,8) karsi oldugu gorulmusttr. Amikasin direncinin hem E. coli (%6,2),
hem de K. pneumoniae suslarinda (%6,7) olduk¢a dusiik oldugu
saptanmistir. Diger antibiyotiklere ise her iki tlirde de oldukca yliksek
direng tespit edilmistir. GSBL oranlari 2006-2008 yillari icin E. coli'de
sirasyilla %4,5, %20,7 ve %29,8; K. pneumoniae suslarinda %8,8,
%10,8 ve %24,1 olarak bulunmustur.

Sonug: Her hastanenin antimikrobiyal direng profillerini izleyerek ortaya
koymasi gerek ampirik, gerekse etkene yonelik tedavinin basarisinda
onemli rol oynamaktadir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:189-93.
Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, genislemis spektrumlu beta-
laktamaz, Klebsiella pneumoniae

Summary

Objective: The aim of the current retrospective study was to investigate
antibiotic resistance rates of Escherichia coli (E. coli) and Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae) strains isolated from wound and urine samples of inpatients
between 2004 and 2008, and their extended-spectrum beta-lactamases
(ESBLs) production rates in 2006-2008 years in the Gulhane Military Medical
Academy Physical Medicine and Rehabilitation Center.

Materials and Methods: 1641 E. coli (1406 urine, 235 wound) and 461 K.
pneumoniae (360 urine, 101 wound) isolates were included in the study.
The antimicrobial susceptibilities of the antibiotics were tested by the
Kirby-Bauer disk diffusion method according to the Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI). ESBL production was evaluated by the double
disc synergy test.

Results: Our study revealed that the highest resistance was to ampicillin
for E. coli (80.8%). The resistance of ampicillin for K. pneumoniae was
accepted as 100% because of its natural resistance. Imipenem was the
most effective antibiotic for both of two species (1.7% and 1.8%,
respectively). Amikacin resistance rates were significantly low for both
E. coli (6.2%), and K. pneumoniae (6.7%). Resistance rates to other
antibiotics were quite high for both of two species.

Between 2006 and 2008, ESBL-positiveness rates of E. coli and K.
pneumoniae strains were 4.5%, 20.7%, 29.8%, and 8.8%, 10.8%,
24.1%, respectively.

Conclusion: Monitoring of antimicrobial resistance for each hospital is of
particular importance in both empirical and etiological treatment of
infections. Turk | Phys Med Rehab 2012;58:189-93.

Key Words: Escherichia coli, extended spectrum beta-lactamase, Klebsiella
pneumoniae
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Girig

Enfeksiyonlar, hastada mortalite ve morbiditenin artigina yol
acmanin yani sira, yatan hastalarin yatis siiresini uzatmakta ve cogu
zaman ciddi maliyet artisina neden olmaktadir. Enfeksiyon
etkeninin ortaya konabilmesi icin yapilan kiltur ve antibiyogram
sonucunun en az iki gtin sonra ¢ikmasi, ampirik antimikrobiyal ilag
tedavisine baglanmasini zorunlu kilmaktadir (1-3). Oysa yaygin ve
uygunsuz antibiyotik kullanimi, zaten var olan diren¢ problemini
daha da arttirmaktadir (4). Enfeksiyon etkeni olarak en sik saptanan
mikroorganizmalarin ve antibiyotik diren¢ durumunun bilinmesi,
ampirik tedavi secenegine karar vermede onemli bir yer tutar.
Clnki enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar ve diren¢c durumu
hastaneden hastaneye, hatta ayni hastanenin farkli kliniklerinde ve
ayni hastanede zaman igerisinde degisebilmektedir. Bu nedenle her
hastanenin, hatta her klinigin en sik izole edilen bakteriler ve
bunlarin antibiyotik diren¢ durumlarindaki degisimi izlemesi
oldukga biytik 6nem arz etmektedir (2,3,5).

Escherichia coli (E. coli)y ve Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae) gerek hastane, gerekse toplum kaynakli
enfeksiyon hastaliklarinin oldukga sik karsilasilan etkenlerindendir.
Diger Enterobacteriacea ailesi Uyelerinde oldugu gibi, bu iki etken
icin de en sik tercih edilen ilaclar beta-laktam antibiyotiklerdir.
Ancak zaman icerisinde enterik bakteriler beta-laktam
antibiyotiklere karsi cesitli mekanizmalarla direng gelistirmislerdir.
Bunlardan buiytk kismi beta laktamaz enzimi Gretimine baghdir. Bu
enzim, tim penisilinlere ve birinci kusak sefalosporinlere karsi
diren¢ olusumuna yol acar (6).

Diger taraftan Ozellikle E. coli ve K. pneumoniae turlerinde
gorilen ve beta laktamaz enziminin yapisindaki degisiklikle ortaya
¢ikan genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL), direncin
boyutunu daha da oOnemli hale getirmektedir. Cinki GSBL
penisilinler, sefoksitin diginda tiim sefalosporinler ve aztreonam
direncine de neden olmaktadir. GSBL'nin énemli bir 6zelligi de, bu
enzimleri kodlayan genlerin plazmid veya transpozonlarla aktariliyor
olmasi ve ozellikle hastane ortaminda hizla yayilmasidir. Bunlarin da
yani sira GSBL Ureten bakteriler genellikle cogul direncli olup
tetrasiklin, aminoglikozidler, kotrimoksazol ve kloramfenikol gibi
beta-laktam grubundan olmayan antibiyotiklere de direnclidir (7).

Bu calismada; 2004-2008 yillari arasinda mikrobiyoloji
laboratuvarina génderilen idrar ve yara érneklerinden izole edilen
E. coli ve K. pneumoniae suslarinda antibiyotik direnc¢ oranlarinin
retrospektif olarak degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi'nde 2004-2008 yillar
arasinda yatan hastalardan alinarak laboratuvara génderilen idrar
ve yara sirlintt 6rneklerinden izole edilen 1641 E. coli (1406 idrar,
235 yara) ile 461 K. pneumoniae (360 idrar, 101 yara) izolati
calismaya dahil edilmistir. Laboratuvarimiza gonderilen idrar ve
yara suruintli ornekleri eozin metilen mavisi ve koyun kanli agar
besiyerlerine ekilmistir. Ureme sonrasi identifikasyon islemi
konvansiyonel yéntemlerle ve ticari Microbact™ Gram-negative
system (Oxoid) ile yapilmistir.

izole ve identifiye edilen E. coli ve K. pneumoniae suslarinin
antibiyotik duyarllik testleri Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi
ile Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)'nin 6nerilerine
gore yapilmistir (8). Ayrica 2006-2008 yillari arasinda izole edilen
izolatlarda GSBL varh@i Cift Disk Sinerji Testi (CDST) ile
arastirilimistir (9).

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 13.0 for
Windows®© paket programi ile yapilmistir. Kesikli verilerin gruplar
arasl karsilastinlmasinda oran karsilastirmasi 6zelligine gore ki-kare
testi kullanilmistir. p<0,05 degerleri istatiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

E. coli izolatlarinin 2004-2008 yillar arasindaki diren¢ durumu
Tablo 1’de, ayni donemde izole edilen Klebsiella suslarinin direng
durumu ise Tablo 2’de verilmistir. 2006-2008 yillari arasinda izole
edilen E. coli izolatlarinin sirasi ile %4,5 (13/283), %20,7 (89/429)
ve %29,8 (116/389)'inde (p<0,001); Klebsiella izolatlarinin %8,8
(8/91), %10,8 (14/130) ve %24,1 (19/79)'inde GSBL pozitifligi
(p<0,012) saptanmustir.

Tartigma

Yatan hastalarda enfeksiyonlar énemli bir yer tutar. Ozellikle
hastanelerin yogun bakim bolumlerinde enfeksiyon yayiliminin
kolay olmasi ve ortaya cikan direng, bu bolimlerde enfeksiyonun
ciddiyetini daha da arttirmaktadir. Bunun gibi fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastalarinda da, hastalarin uzun siire hospitalizasyonu,
basta Uriner kateter olmak Uzere uygulanan invaziv girisimler,
immiin sistemde ortaya cikan sorunlar ve hastalarin hareketsizligi
sonucu gelisen enfeksiyonlar hastalari mortalite, morbidite ve
hastanede daha uzun siireli yatis riski ile karsi karsiya birakmaktadir.
Spinal kord yaralanmali hastalar ise gerek kronik, gerekse
tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastalar icerisinde en yiksek risk grubunu olusturmaktadir
(1,10-12). Diger taraftan saglik personelinin ve hastalara uygulanan
hidroterapi, elektroterapi gibi uygulamalarin da enfeksiyonun
yaylimi agisindan énemi goz ardi edilmemelidir (13). Yine basta
spinal kord yaralanmali hastalarda olmak (izere, en sik idrar yolu ve
yara enfeksiyonlari ortaya ¢ikmaktadir (1,10,14).

Hastanemiz, yatan hastalara Akut Bakim, Spinal Kord, Beyin
Hasari, Ortopedik Rehabilitasyon ve Romatolojik Rehabilitasyon
bolumleri ile hizmet vermekte olup, bunlardan ozellikle ilk g
bolim enfeksiyon acisindan daha yuksek risk olusturmaktadir.

Enfeksiyonlar, alinacak onlemlerle 6nemli ol¢lide
azaltilabilmektedir. Ancak Ulkemizde enfeksiyonlari onlemeye
yonelik calismalar, daha cok enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ve
bazi calisma gruplarinin bireysel cabalar ile yuritildigu icin
enfeksiyonlarin dnlenmesi kismen sekteye ugramaktadir (15).

Enfeksiyonlarin hastane ortaminda ciddi boyutlara ulasmasi
yaninda, enfeksiyon etkeni bakterilerin antibiyotiklere karsi
gelistirdigi direnc problemi de glinimiizde insanhd tehdit eder
boyutlara ulagmistir. Hatta bazen direng gelisimi yeni
antibiyotiklerin gelistiriimesine firsat vermeyecek kadar cabuk
olmaktadir. Bu nedenle yerinde ve uygun antibiyotik kullanimi
gerek yatan ve gerekse ayaktan tedavi alan hastalar icin 6nem arz
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eder. Bu baglamda birbiriyle uyumlu kurumsal, bélgesel ve milli
antibiyotik politikalarinin uygulanmasi 6nemli bir yer tutar (16).

Calismada, test edilen tiim antibiyotiklere karsi yillar icinde direnc
oranlarinda dalgalanmalar gozlense de, belirgin Olctide dizenli bir
artis veya azalis izlenmemistir. Bes yilin ortalamasina bakildiginda,
E. coli suslarinda en ylksek direncin ampisiline karsi (%80,8) oldugu
gozlenmistir. K. pneumoniae suglarinin ise ampisiline karsi dogal
direnci nedeni ile tamami direncli (%100) olarak degerlendirilmistir.
En ylksek duyarliigin ise her iki tiir icin de imipeneme (sirasiyla %1,7
ve %1,8) karsi oldugu goze carpmaktadir.

Kinolonlara karsi direncin ise, E. coli (%52,4-%57,2) icin
olduk¢a ytksek oranlara ulastigi gozlenirken, K. pneumoniae
suslarinda %36'lan (%20,2-%36,2) buldugu gorilmektedir.

Aminoglikozidlerden ozellikle amikasine karsi direncin E. coli
(%6,2) suslarinda oldugu gibi, K. pneumoniae suslarinda (%6,7)
da oldukca dustik oldugu saptanmistir. Diger taraftan gentamisin
ve tobramisine karsi direng ise her iki tirde de belirgin olarak daha
yuksektir.

Yine sefalosporin grubu antibiyotikler, aztreonam ve
amoksisilin-klavulanat direncinin her iki tur icin de oldukca ytksek
oldugu gozlenmektedir. Nitrofurantoin direnci ise E. colide
%40,5'i bulurken, K. pneumoniae suslarinda (%57,9) ampisilinden
sonra en yuksek ikinci seviyeyi olusturmaktadir.

ilk defa 1983 yilinda saptanmis olan GSBL, en sik E. coli ve
K. pneumoniae suslarinda bulunmaktadir. GSBL'ler; penisilinler,
sefalosporinler ve aztreonami hidrolize ederek etkisizlestirirken,
karbapenemleri hidrolize edememektedir (7,9). GSBL, rutin
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laboratuvar uygulamalarinda saptanamaz. Saptanmasinda en sik ve
kolay uygulanan yontem, CDST’dir (17).

GSBL ureten mikroorganizmalarla enfekte hastalarin durumu
genelde ciddidir. Bu hastalarin hastanede veya yogun bakimda uzun
sureli yatmis, invaziv girisimlerde bulunulmus oldugu ve 6nceden
antibiyotik kullanim Gykdlerinin bulundugu dikkati cekmektedir (18).

Lokal epidemiyolojik faktorlere, genel enfeksiyon kontrol
onlemlerine ve antibiyotik kullanim politikalarina bagh olarak
GSBL oranlari, tlkeden llkeye ve hatta hastaneden hastaneye
bile degiskenlik gostermektedir. Bu oranlarin Klebsiella suslari
icin Kuzey Amerika’da %4,2-4,4, Glney Amerika’da %40-47,
Kuzey Avrupa Ulkelerinde %1-5, Dogu Avrupa Ulkelerinde %39-
47, Uzak Dogu’da %11-51, Turkiye’de % 60’a kadar; E. coli
suslari icin ise Kuzey Amerika’da %3,3-4,7, Gliney Amerika’da
%6,7-25,4, Uzak Dogu’‘da %7,9-23,6, Avrupa’da %5,3,
Turkiye'de %13-36’ya kadar oldugu belirtilmektedir (19).
Bolgeler arasindaki sosyoekonomik ve kiilttrel degiskenligin ¢cok
olmasi, farkli hasta gruplarinda farkli teshis yontemlerinin
kullaniliyor olmasi, farkli ve yaygin antibiyotik kullanimi bu
farkhliklarin baglica sebepleri olarak ifade edilmektedir (20).

Calismamizda, GSBL taramasinin yapildigr ¢ yilda E. coli
suslarinda 2007-2008 yillari icin sirasyila %4,5, %20,7 ve %29,8
pozitiflik tespit edilmistir. Bu oranlar Klebsiella suglari icin sirasiyla
%38,8, %10,8 ve %24,1 olarak bulunmustur. Gortldigi gibi hem
E. coli, hem de Klebsiella suslari icin yillar icerisinde belirgin bir artis
dikkati cekmektedir.

Benzer sekilde llkemizde ve tim diinyada da GSBL pozitiflik
oranlarinda yillar icerisinde belirgin artislar dikkati cekmektedir. Akyar

Tablo 1. E. coli suglaninin cesitli antibiyotiklere direng durumu.

2004 (n=246) 2005 (n=294) 2006 (n=283) 2007 (n=429) 2008 (n=389)  Ortalama p* degeri
Sayi Direnc Sayi  Direng Say1 Direnc Sayi1  Direnc Sayi Direnc  Direng
(%) (%) (%) %) (%) (%) (%)

Ampisilin 212 86,2 233 792 233 823 265 61,8 294 75,6 80,8 <0,001
Sefazolin 97 39,4 142 48,3 134 473 226 52,7 153 39,3 43,6 0,01
Gentamisin 63 25,6 78 26,5 113 39,9 157 36,6 108 27,8 30,0 <0,001
Amikasin 19 7,7 18 6,1 24 8,5 31 7,2 10 2,6 6,2 0,011
Amoksisilin 134 54,5 154 52,4 192 67,8 267 62,2 173 44,5 54,8 <0,001
klavulanat
Sefuroksim 172 69,9 131 44,6 142 40,2 232 548 136 34,9 47,4 <0,001
Sefepim 53 21,5 118 40,1 114 40,3 182 424 120 30,8 33,2 <0,001
Sefotaksim 80 32,5 118 40,1 122 43,1 186 43,3 120 30,8 36,6 <0,001
Siprofifoksasin 179 728 151 51,4 191 67,5 285 66,4 141 36,2 57,0 <0,001
Levofloksasin 165 67,1 144 489 164 58,0 285 66,4 139 35,7 52,4 <0,001
imipenem 4 1,6 9 3,1 6 2,1 7 1,6 0 0,0 1,7 0,028
Trimetoprim 133 54,1 168 57,1 136 48,0 270 62,9 131 33,7 48,2 <0,001
stifometaksazol
Aztreonam 78 31,7 100 34,0 68 23,6 188 43,8 121 31,1 30,1 <0,001
Seftazidim 67 27,2 95 32,3 103 35,8 174 40,6 120 30,8 31,5 0,003
Tobramisin 107 43,5 201 68,4 208 72,2 312 73,6 173 44,5 57,2 <0,001
Norfloksasin 65 26,4 171 58,2 178 61,8 291 67,8 238 61,2 51,9 <0,001
Nitrufurantoin 57 23,2 134 45,6 230 79,9 121 28,2 51 13,1 40,5 <0,001
*Ki-kare, Anlamlilik diizeyi p<0,05
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ve ark. (21) tarafindan yapilan calismada E. coli suslarinda bu oran
goreceli olarak artarak, 2004 yilinda %3,8 iken 2008 yilinda %17,2
olarak saptanmistir. Ayni calismada, Klebsiella suslarinda bu oranin
yine goreceli olarak %7,4'ten %16,3’e yukseldigi raporlanmigtir.

Diger taraftan alinan oOnlemlerle bu oranlarin tersine
donebildigi de gorilmektedir. Tasbakan ve ark.nin (22)
calismasinda 2001-2002 doneminde kan izolati Klebsiella
suslarinda GSBL pozitiflik orani %49’larda iken, 2003 yili Bitce
Uygulama Talimati sonrasinda 2004-2005 doneminde bu oranin
%35’lere geriledigi saptanmistir. Arastirmacilar GSBL pozitiflik
oranlarindaki bu gerilemeyi, kisith antibiyotik kullanim
politikasina baglamiglardir.

GSBL ureten mikroorganizmalar, beta-laktam grubu
antibiyotiklerin yani sira beta-laktam disi antibiyotiklere de genel
olarak diren¢ gostermektedirler. Bu durum, karbapenem grubu
antibiyotiklerin son yillarda giderek daha fazla oranda
kullanilmasina sebep olmustur (7,21).

Bu calismada elde edilen veriler 1si§inda gecmis yillarda
ampirik antibiyoterapi icin sik olarak basvurulan ampisilin,
trimetoprim/siilffametoksazol ve siprofloksasinin hastanemizde
yatan hastalar icin rahatlikla basvurulabilecek antibiyotikler
olmadigr gorilmektedir. Diger taraftan imipenem ve amikasine
karsi direncin oldukga dusuk olarak gozlenmesi, imipenemin tek
basina veya bu iki antibiyotigin kombinasyon olarak emniyetle
kullanilabilecegini dustindlirmektedir.

GSBL Ureten mikroorganizmalar enfeksiyon gelistiginde
mortalite orani yiikselmekte, hastanede kalis stresi uzamakta,
tedavi giderleri artmakta, klinik ve mikrobiyolojik cevap da
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azalmaktadir. Nitekim bir calismada GSBL uretmeyen E. coli ile
gelisen enfeksiyonlarda mortalite %8 iken, GSBL ureten E. coli
enfeksiyonlarinda mortalitenin %24,3 olarak tespit edildigi
belirtiimektedir (21).

Sonug olarak, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatan
hastalar, hastanede genellikle uzun sureli kalmakta ve bu siirede
uygulanan invaziv ve noninvaziv islemler hastalarda ciddi
enfeksiyon riski dogurmaktadir. Bu arada hastanede uygun bir
antibiyotik kullanim politikasi gelistirilememisse, kontrolstiz
antibiyotik kullaniminin  bir sonucu olarak bakterilerde
antibiyotiklere karsi yiiksek oranda diren¢ ortaya cikmaktadir.
Direncli bakterilerle olusan enfeksiyonlarda ampirik tedavi
basarisiz kalmaktadir. Hatta E. coli ve K. pneumoniae suslari
arasinda GSBL oranlari azimsanmayacak kadar yiiksek oranlarda
saptanmakta ve tedavi protokollerinde dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle enfeksiyon etkeni olarak soyutlanan
E. coli ve K. pneumoniae suslarinda GSBL varhiginin uygun
yontemlerle arastiriimasi ve her hastanenin antimikrobiyal direng
profillerini izleyerek ortaya koymasi, gerek ampirik gerekse
etkene yonelik tedavinin basarisinda kose tasini olusturmaktadir.

Tesekkiir

Verilerin ~ toplanmasindaki emeklerinden  dolayr  TSK
Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi Mikrobiyoloji laboratuvari
calisanlarina tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi:
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Tablo 2. Klebsiella suglarinin cesitli antibiyotiklere direng durumu.

2004 (n=82) 2005 (n=81) 2006 (n=91) 2007(n=130) 2008 (n=79) Ortalama p* degeri
Say1 Direng  Sayr Diren¢  Sayi Diren¢  Sayi Diren¢c Sayi Direng Direng
(%) (%) (%) % (%) (%)
Sefazolin 42 51,2 28 34,6 44 48,4 50 38,4 26 329 41,8 0,51
Gentamisin 17 20,7 16 19,8 33 36,3 30 23,1 12 15,2 23,0 0,15
Amikasin 9 10,9 6 7,4 3 3,3 8 6,1 4 51 6,7 0,324
Amoksisilin 28 4,1 24 29,6 47 51,6 69 53,1 28 35,4 30,2 0,001
klavulanat
Sefuroksim 53 64,6 19 23,5 44 48,4 53 40,8 26 32,9 42,4 <0,001
Sefepim 13 15,9 11 13,6 41 45,1 33 25,4 24 30,1 26,2 <0,001
Sefotaksim 33 40,2 12 14,8 42 46,1 44 33,8 24 30,1 32,8 <0,001
Siprofloksasin 16 19,5 17 20,9 30 32,9 43 33,1 24 30,1 25,9 0,090
Levofloksasin 12 14,6 13 16,0 19 20,9 40 30,7 23 29,1 20,2 0,019
imipenem 1 1,2 2 2,5 3 3,3 3 2,3 0 0,0 1,8 0,579
Trimetoprim 25 30,5 25 30,9 33 36,3 59 45,4 29 36,7 33,6 0,150
stifometaksazol
Aztreonam 34 11,5 24 29,6 40 43,9 50 38,4 25 31,6 36,7 0,238
Seftazidim 25 30,5 13 16,0 38 41,8 36 27,7 23 29,1 29,4 0,007
Tobramisin 27 329 62 76,5 74 81,3 77 59,2 24 30,1 55,2 <0,001
Norfloksasin 32 39,0 18 22,2 46 50,5 56 43,1 26 32,9 36,2 0,002
Nitrufurantoin 34 41,5 49 60,5 76 85,3 101 77,7 35 44,3 57,9 <0,001
*Ki-kare, anlamlilik diizeyi p<0,05
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