
Turkiye Klinikleri J Nephrol 2008;3(2)kiye Klinikleri J Int Med Sci 2008, 4 51

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan
Hastaların Peritonit Ataklarındaki
Etkenler ve Antibiyotik Duyarlılık

Sonuçlarının İrdelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Peritonit, sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalarda karşılaşılan
en önemli komplikasyondur. Bu çalışmada, hastanemizde takip edilen periton diyalizi hastalarının
peritonit ataklarından sorumlu olan etkenler ve bunların antibiyotik duyarlılıklarını tespit etmek
ve hastanemizde kullanılan ampirik tedavi protokollerine katkıda bulunmak amaçlanmıştır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  2003-2006 döneminde periton diyalizi uygulanan hastaların peritonit ataklarındaki
etken mikroorganizma dağılımı ve antibiyotik duyarlılıkları incelenmiştir. Kan kültür şişelerinden
izole edilen bakteriler konvansiyonel yöntemler ve BBL Crystall (Becton Dickinson) tanımlama
kitleri kullanılarak tanımlanmıştır. Antibiyotik duyarlılıkları “Clinical Laboratory Standards Insti-
tute” önerileri doğrultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi kullanılarak yapılmıştır. BBuullgguu--
llaarr::  SAPD uygulanan hastalardan sağlanan 131 SAPD sıvısı örneğinin 90’ında bakteri üremesi
olmuştur. Koagülaz negatif stafilokok (%41.1) en sık izole edilen bakteridir; bu bakteriyi Strepto-
coccus spp. (%20.0); Staphylococcus aureus (%15.6); Escherichia coli (%11.1); Pseudomonas aeru-
ginosa (%4.4); Enterococcus spp. (%3.3); Klebsiella oxytoca (%1.1) ve albikans dışı Candida spp.
(%3.3) izlemektedir. Koagülaz negatif stafilokokların %54.0’ü, Staphyloccoccus  aureus’un %64.0’ü
metisiline dirençli bulunmuştur. SSoonnuuçç::  Tüm dünyada gittikçe artan antimikrobiyallere direnç ne-
deni ile peritonit ataklarından sorumlu olan etkenlerin ve antibiyotik duyarlılıklarının belirlen-
mesi tedavi protokollerinin oluşturulması açısından önemlidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sürekli ayaktan periton diyalizi, peritonit

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Peritonitis is one of the most important complications of continuous am-
bulatory peritoneal dialysis (CAPD). The aim of this study was to determine the causative agents
responsible for peritonitis attacks and their sensitivities to antibiotics in peritoneal dialysis cases
followed at our hospital in Turkey, and to contribute to empirical treatment protocols used in the
hospital. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  We determined the distribution of microorganisms responsible for
peritonitis attacks and their antibiotic sensitivities in patients who underwent CAPD between 2003
and 2006 years. The bacteria isolated in the blood culture bottles and agars were identified using
conventional methods and BBL Crystal (Becton Dickinson). In accordance with the recommenda-
tions by Clinical Laboratory Standards Institute, antibiotic sensitivities were determined with the
Kirby-Bauer disk diffusion method. RReessuullttss::  Of 131 specimens obtained from persons undergoing
CAPD, 90 had bacterial growth. The most frequently isolated bacterium was coagulase negative
staphylococcus (41.1%), followed by Streptococcus spp. (20.0%), Staphylococcus aureus (15.6%), Es-
cherichia coli (11.1%), Pseudomonas aeruginosa (4.4%), Enterococcus spp. (3.3%), Klebsiella oxy-
toca (1.1%) and non-albicans Candida spp. (3.3%). Fifty-four percent and 64.0% of Coagulase
negative staphylococcus and S. aureus isolates, respectively, were methicillin resistant. CCoonncclluu--
ssiioonnss::  It can be concluded that there has been an increasing resistance to antimicrobials in the world
so it is important to determine causative agents responsible for peritonitis attacks and their sensi-
tivities to antibiotics in order to develop new treatment protocols. 
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e ri ton di ya li zi (PD), kro nik böb rek yet mez -
li ği olan has ta lar için 20 yı lı aş kın sü re dir he-
mo di ya li ze al ter na tif ola rak kul la nı lan bir

te da vi yön te mi dir. PD uy gu la nan has ta lar da pe ri -
to nit önem li bir komp li kas yon dur. Bu komp li kas -
yon mor ta li te ve mor bi di te yi art tır mak ta;
has ta ne ye ya tış (%15-35), tek nik ye ter siz lik ne de -
niy le he mo di ya li ze ge çiş (%30-45) ve ölü me (%0.8-
12.5) ne den ol mak ta dır.1

SAPD uy gu la nan has ta lar da mik ro or ga niz ma -
la rın gi ri şi en sık kul la nı lan ka te te rin bağ lan tı hat -
tı ve di ya liz ka te te ri nin ka rın du va rı na ta kıl dı ğı
alan yo luy la ol mak ta, bun la rın ya nı sı ra pe ri to nun
ken di sin den de kay nak la na bil mek te dir.2 Pe ri to nit -
te kli nik ola rak sık lık la ka rın ağ rı sı ve bu la nık di-
ya liz sı vı sı mev cut tur. Ay rı ca, pe ri ton sı vı sın da ki
be yaz kü re sa yı sı ve ora nı di ğer ta nı kri ter le ri -
dir.3

SAPD ’ye bağ lı ge li şen pe ri to nit te er ken ve et-
ke ne yö ne lik te da vi nin mor bi di te ve mor ta li te de
an lam lı azal ma ya ne den ol du ğu be lir til mek te dir.
Bu ne den le bu la nık di ya liz sı vı sı sap tan dı ğın da an-
ti mik ro bi yal te da vi nin en kı sa sü re de baş lan ma sı
öne ril mek te dir.2

Pe ri to nit te da vi si ile il gi li ya yın la nan ulus la r-
a ra sı reh ber ler de her mer ke zin ken di et ken pro fi -
li ne gö re an ti bi yo tik se çi mi yap ma sı öne ril mek te
ve ola sı et ken le re yö ne lik te da vi pro to kol le ri oluş-
tu rul mak ta dır.2

Bu ça lış ma da, Baş kent Üni ver si te si Ada na Uy gu la -
ma ve Araş tır ma Mer ke zin de PD uy gu la nan has ta -
lar da ge li şen pe ri to nit atak la rın dan so rum lu et ken
mik ro or ga niz ma la rın ve an ti bi yo tik du yar lı lık la rı -
nın be lir le ne rek has ta ne mi zin am pi rik te da vi pro-
to ko lü ne kat kı da bu lu nul ma sı amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Baş kent Üni ver si te si Ada na Uy gu la ma ve Araş tır -
ma Mer ke zi PD üni te sin de ta kip edi len ve pe ri to -
nit ön ta nı sıy la pe ri ton sı vı sı gön de ri len has ta la rın
ör nek le ri ça lış ma ya alın dı. Ocak 2003-Tem muz
2006 ta rih le ri ara sın da mik ro bi yo lo ji la bo ra tu va -
rın da mik ro or ga niz ma üre yen SAPD sı vı sı ör nek -
le ri ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Her
has ta dan alı nan tek bir ör nek ça lış ma ya da hil edil -

di. Alı nan 131 pe ri ton sı vı sı ör ne ği nin 109’u has ta
ba şın da oto ma ti ze kan kül tü rü şişe si ne di rekt ekim
yön te mi ile, 22’si 50 mL ste ril en jek tör de alı nan sı-
vı nın se di men tin den ka tı be si ye ri ne ekim ya pı la -
rak de ğer len di ril di. Kan kül tür şişe sin de ge len
di ya liz sı vı sı ör nek le ri BAC TEC 9050 (Bec ton Dic-
kin son, Mary land, USA) oto ma ti ze sis te mi ne yer-
leş ti ril di ve yedi gün 370C’de in kü be edil di. Bu
sis tem de ki ör nek ler po zi tif sin yal ver di ğin de %5
ko yun kan lı, çi ko la ta ve Eo sin Meth yle ne Blu e
(EMB) aga ra pa saj la rı ya pıl dı ve %5 CO2’li or tam -
da 350C’de 48 sa at in kü be edil di.4 50 mL en jek tör -
de ge len ör nek ise, 10 dk. 3500 x g san tri füj
edil dik ten son ra se di men ti alı na rak %5 ko yun kan -
lı, çi ko la ta ve EMB aga ra ekil di. Plak lar ay nı or tam -
da in kü be edil di. Kon san tre ör nek ay rı ca
zen gin leş ti ri ci be yin-kalp sı vı (bra in-he art broth)
be si ye ri ne ekil di. Be si ye rin de ve kan kül tür şişe le -
rin de üre yen bak te ri le rin iden ti fi kas yo nu kon van -
si yo nel yön tem ler ve BBL Crystall (Bec ton
Dic kin son, Mary land, USA) ta nım la ma kit le ri kul-
la nı la rak ya pıl dı. An ti bi yo tik du yar lı lık test le ri
“Cli ni cal La bo ra tory Stan dards Ins ti tu te (CLSI)”
öne ri le ri doğ rul tu sun da Kirby-Ba u er disk di füz yon
yön te mi ile ya pıl dı. Gram-ne ga tif bak te ri ler de ge-
nişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) var lı ğı
çift disk si ner ji yön te mi ile araş tı rıl dı.5

BULGULAR

La bo ra tu va rı mı za gön de ri len 131 adet SAPD sı vı
ör ne ği nin 90 (%68.7)’ın da üre me ol du. Ör nek le rin
ta ma mın da tek mik ro or ga niz ma izo le edil di ve üre-
yen et ken le rin 72 (%80.0)’si gram-po zi tif, 15
(%16.7)’i gram-ne ga tif bak te ri ve 3 (%3.3)’ü man-
tar tü rü ola rak ta nım lan dı. İzo le edi len bak te ri le rin
da ğı lı mı Tab lo 1’de su nul mak ta dır.

Pe ri to nit et ke ni ola rak izo le edi len ko a gü laz
ne ga tif sta fi lo kok (KNS)’lar da me ti si lin di ren ci
%54.0, Staph ylo coc cus au re us’da %64.0 ola rak be-
lir len di. En te ro kok tür le rin de, am pi si lin ve yük sek
dü zey ami nog li ko zid di ren ci ne rast lan ma dı. Strep-
to kok tür le rin de am pi si li ne di renç %11.1 ora nın -
da gö rül dü. Pnö mo kok lar da pe ni si lin, gram-po zi tif
bak te ri ler de van ko mi sin di ren ci ne rast lan ma dı.
Gram-po zi tif bak te ri le rin an ti bi yo tik du yar lı lık la -
rı Tab lo 2’de özet len miş tir. İzo le edi len En te ro bac -
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te ri a ce a tür le rin de (10 Esc he ric hi a co li ve 1 Kleb-
si el la oxy to ca) ESBL üre ti mi sap tan ma dı. Ge nel
ola rak du yar lı lık oran la rı na ba kıl dı ğın da am pi si li -
ne %45, sef ta zi dim, se fe pim, sef tri ak son, sip rof lok -
sa sin, gen ta mi sin, ami ka sin, imi pe nem ve
me ro pe ne me %100, amok si si lin-kla vu lo nat ve ti-
kar si lin-kla vu la nik asit %72 ora nın da du yar lı lık ol-
du ğu sap tan dı. İzo le edi len dört Pse u do mo nas
ae ru gi no sa izo la tı sef ta zi dim, se fe pim, sef tri ak son,
pi pe ra si lin, pi pe ra si lin/ta zo bak tam, sip rof lok sa sin

du yar lı; biri gen ta mi sin ve ami ka sine, ikisi imi pe -
nem ve me ro pe nem e di renç li ola rak bu lun du. 

TARTIŞMA

Kro nik böb rek yet mez li ği olan has ta lar için SAPD
pra tik, gü ven li, et kin ve he mo di ya li ze gö re dü şük
ma li yet li bir sis tem ola rak tüm dün ya da yay gın bi-
çimde kul la nıl mak ta dır. An cak SAPD pe ri to ni ti,
ge çi ci ve ya ka lı cı ka te ter kay bı na yol aç ma sı, has-
taneye yatışı ge rek tir me si ve hat ta %15.8 ora nın da
ölüm le so nuç lan ma sı ne de ni ile SAPD ’nin en
önem li komp li kas yo nu dur.6 Bu has ta gru bu nun
yak la şık %60’ın da di ya li zin ilk bir yı lı içe ri sin de en
az bir pe ri to nit ata ğı gö rül mek te dir.2 Der vi şoğ lu ve
ark.nın yap tık la rı bir ça lış ma da SAPD te da vi sin den
ay rıl ma ne den le ri ara sın da te da vi ye di renç li pe ri -
to nit ler en önem li et ken ola rak gö rül mek te dir
(%41.8).7 SAPD uy gu la nan has ta la rın pe ri to nit
atak la rın da et ken mik ro or ga niz ma nın be lir len me -
si, en fek si yo nun ola sı kay na ğı nı gös ter me si ve an-
ti mik ro bi yal du yar lı lı ğı nın sap ta na rak te da vi de
se çi le cek an ti bi yo ti ğe ka rar ve ril me si açı sın dan ol-
duk ça önem li dir. 

Di ya liz sı vı sı nın di rekt aga ra eki mi ve zen gin -
leş ti ri ci sı vı be si ye ri ne (broth) kül tür le ri uzun sü-
re dir kul la nı lan ge le nek sel kül tür yön tem le ri dir.
Son yıl lar da sık kul la nı lan pe ri ton sı vı sı nın kan
kül tür şişe si ne di rekt ekim yön te mi için, kül tür ne-
ga tif lik ora nı ça lış ma lar da %17.9-33.4 ara lı ğın da
bil di ri lir ken, “In ter na ti o nal So ci ety for Pe ri to ne al
Di aly sis (ISPD)” bu ora nın %20’yi geç me me si ni
öner mek te dir.3,8-11 Oto ma ti ze kan kül tür şişe le ri
kul la nı la rak ya pı lan PD sı vı sı kül tü rü ile po zi tif so-
nuç la rın da ha er ken alın dı ğı ve et ken izo las yon
şan sı nın ar tır dı ğı ya pı lan ça lış ma lar da gö rül müş -
tür.11-13 Ay rı ca bu yön tem da ha az iş lem ge rek tir -
di ğin den za man ka zan cı da sağ la mak ta dır.
Ça lış ma mız da ru tin be si ye ri ve kan kül tür şişe si ne
di rekt ekim yön te mi kul la nı la rak ya pı lan ekim ler -
de ne ga tif lik ora nı sı ra sıy la %45.4 ve %28.4 ola rak
bu lun muş tur. Bu oran lar ça lış ma lar da be lir le nen
ara lık lar da ol mak la bir lik te stan dart kül tür uy gu -
la ma sın da ne ga tif lik ora nı nın yük sek ol du ğu be lir -
len miş tir. Ça lış ma mız da da kan kül tür şişe si ne
di rekt ekim yön te mi ile ya pı lan kül tür ler de ki po zi-
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Patojen n %
Gram-pozitif bakteri 

KNS 37 41.1 

Streptococcus spp. 18 20.0

Alfa hemolitik streptokok 12

S. pneumoniae 2

S. oralis 3

S. agalactiae 1

Enterococcus spp. 3 3.3 

Staphylococcus aureus 14 15.6

Gram-negatif bakteri

Escherichia coli 10 11.1

Pseudomonas aeruginosa 4 4.4

Klebsiella oxytoca 1 1.1

Fungus

Albicans-dışı Candida spp. 3 3.3

TABLO 1: SAPD peritonitlerinde izole edilen 
mikroorganizmalar.

KNS: Koagülaz negatif stafilokok, SAPD: Sürekli ayaktan peritonit diyalizi.

KNS: Koagülaz negatif stafilokok, SAPD: Sürekli ayaktan peritonit diyalizi.

Bakteri
KNS              Duyarlılık S. aureus

Antibiyotikler n % n %
Metisilin 17 46 5 36

Penisilin 7 18 3 21

Eritromisin 14 37 7 53

Klindamisin 25 67 14 100

Tetrasiklin 26 76 8 61

Gentamisin 25 67 9 64

Ofloksasin 27 72 9 64

Vankomisin 37 100 14 100

TABLO 2: SAPD peritonitlerinde etken olarak izole
edilen Staphylococcus spp.’nin antibiyotik duyarlığı.



tif lik ora nı %71.6 ola rak be lir len miş ve di ğer yön-
te me gö re ol duk ça yük sek ol du ğu gö rül müş tür. 

Pe ri to nit et ken le ri nin de ğer len di ril di ği ça lış -
ma lar da izo le edi len mik ro or ga niz ma la rın ba şın da
gram-po zi tif bak te ri ler özel lik le KNS’ler (%40-60)
gel mek te dir.2,14 Da ha az sık lık la S. au re us ve Strep-
to coc cus spp. (%10-20), En te ro bac te ri ce a e üye le ri
(%5-20), non fer men ter gram-ne ga tif ba sil ler (%3-
15) ve gram-po zi tif ba sil ler (%2-4) et ken ola rak
bil di ril mek te dir.2 Po li mik ro bi yal et ken le rin, man-
tar, Myco bac te ri um spp. ve ana e rob bak te ri le rin
gö rül me ora nı %5’in al tın da dır.2 Kim ve ark., 10
yıl lık bir dö nem de 1015 SAPD has ta sın da yap tık -
la rı de ğer len dir me de pe ri to nit epi zod la rı nın
%71.2’sin de tek bir gram-po zi tif bak te ri nin et ken
ol du ğu nu, en sık KNS (%39.9), da ha az sık lık la S.
au re us (%21.6), strep to kok (%7.9) ve en te ro ko kun
(%1.9) izo le edil di ği ni be lirt miş ler dir. Ay nı ça lış -
ma da %23.3 ora nın da da tek bir gram-ne ga tif ba -
sil, E. co li (%8.6), P. ae ru gi no sa (%4.6) ve
Kleb si el la spp (%1.9)’nin et ken ola rak gö rül dü ğü -
nü sap ta mış lar dır.15 Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar -
da SAPD ör nek le rin den izo le edi len bak te ri
oran la rı na ba kıl dı ğın da, KNS %22-56, S. au re us
%10-27, Can di da spp. %21, Strep to coc cus spp. %6-
15, gram-ne ga tif ba sil ler %10-11, En te ro coc cus
spp. %3 ola rak bil di ril miş tir.16-19 Di ğer ça lış ma la ra
ben zer şekil de ça lış ma mız da izo le edi len et ken le -
rin %80’i ni gram-po zi tif, %16.7’si ni gram-ne ga tif
bak te ri ler ve %3.3’ünü Can di da spp.’nin oluş tur -
du ğu göz len di. En sık izo le edi len et ken KNS
(%41.1) idi. KNS’yi ikin ci sık lık ta Strep to coc cus
spp. (%20.0), S. au re us (%15.5), E. co li (%11.1), P.
ae ru gi no sa (%4.4), En te ro coc cus spp. (%3.3), al bi -
cans dı şı Can di da spp. (%3.3) ve K. oxy to ca (%1.1)
iz le di.

Na dir kar şı la şı lan et ken ler den Strep to coc cus
aga lac ti a e bir, Strep to coc cus ora lis üç has ta da et -
ken ola rak izo le edil di. Pe ri to ni tin di ğer et ken le -
rin den fark lı ola rak da ha çok anal ve va ji nal
ta şı yı cı lı ğın bu laş yo lu ola rak so rum lu tu tul du ğu S.
aga lac ti a e izo la tı, ça lış ma mız da an ti mik ro bi yal le -
rin tü mü ne du yar lı bu lun muş tur. 20 Li te ra tü re ba-
kıl dı ğın da S. ora lis ’in SAPD pe ri to nit le rin de et ken
ola rak bil di ril di ği sa de ce bir ol gu var dır. 21 Ça lış -
ma mız da ki izo le edi len üç su şun bi ri am pi si li ne di-

renç li, erit ro mi sin, klo ram fe ni kol, of lok sa sin ve
van ko mi si ne du yar lı iken, di ğer iki izo lat sa yı lan
an ti bi yo tik le re du yar lı ola rak bu lun muş tur. 

Pe ri to nit et ke ni olan bak te ri ler de an ti mik ro -
bi yal di renç te ar tış göz len mek te dir. Özel lik le sta fi -
lo kok lar da me ti si lin di ren cin de göz le nen dra ma tik
ar tış dik kat çe ki ci dir.15,22 Ya pı lan ça lış ma lar da
KNS’ler de me ti si line di ren ci %33-73.9 ara lı ğın da
bil di ri lir ken, S. au re us için %35.1 ve %67.0 ora nın -
da ra por lan mış ve di renç oran la rın da cid di ar tı şa
dik kat çe kil miş tir.14,15,22 Ça lış ma mız da me ti si lin di-
ren ci nin KNS’ler de %54.0, S. au re us’ da %64.0 gi bi
ol duk ça yük sek oran da ol du ğu be lir len miş tir. Bu
du rum has ta ne miz de SAPD pe ri to nit ta nı sı ile iz le-
nen has ta la rın am pi rik te da vi sin de gli ko pep tid an-
ti bi yo tik le rin ter cih edil me si nin da ha uy gun
ola ca ğı nı dü şün dür müş tür.

Ça lış ma mız da E. co li ve Pse u do mo nas spp. pe-
ri to nit et ke ni ola rak di ğer ça lış ma lar la ben zer şe-
kil de, en sık izo le edi len gram-ne ga tif bak te ri ler
ola rak be lir len miş tir. 14,15,23 Gram-ne ga tif bak te ri -
le rin so rum lu ol du ğu pe ri to nit ler de ami nog li ko zid,
sef ta zi dim, se fe pim ve ya kar ba pe nem baş lan gıç te-
da vi pro to kol le rin de yer al mak ta dır.3 Ça lış ma mız -
da izo le edi len 15 gram-ne ga tif bak te ri nin bi rin de
(P. ae ru gi no sa) gen ta mi sin ve tob ra mi sin di ren ci
sap tan mış, Kim ve ark.nın bil dir dik le ri ne 15 gö re di-
ren cin da ha dü şük oran da ol du ğu gö rül müş tür.
Pse u do mo nas spp.’nin et ken ol du ğu pe ri to nit ler de
bu bak te ri yi era di ke et mek, an ti mik ro bi yal le re sık-
lık la ge liş tir dik le ri di renç ne de niyle ol duk ça zor-
dur.24 Ça lış ma mız da izo le edi len dört P. ae ru gi no sa
su şu nun an ti mik ro bi yal le re ol duk ça di renç li ol ma -
sı, özel lik le kar ba pe nem di ren ci nin dört izo lat tan
ikisin de var ol ma sı dik kat çe ki ci dir. Ze le nitsky ve
ark. 41 P. ae ru gi no sa su şu nun 1’in de kar ba pe nem
di ren ci bil di rir ken, di ren cin bil di ril me di ği ça lış -
ma lar da mev cut tur.14,15 Ül ke miz den ya pı lan ça lış -
ma lar da SAPD ör nek le rin den izo le edi len
bak te ri le rin di renç oran la rı na ait ve ri ye rast lan ma -
mış tır. 

Pe ri to ni tin am pi rik te da vi sin de gram-ne ga tif
bak te ri le re yö ne lik ola rak ami nog li ko zid, sef ta zi -
dim, se fe pim, kar ba pe nem ve du yar lı lı ğın uy gun
ol du ğu böl ge ler de ki no lon gru bu an ti bi yo tik ler
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öne ril mek te dir.3 Ça lış ma mız da di renç ora nı nın
özel lik le Pse u do mo nas spp.’de yük sek ola rak bu-
lun ma sı ne de niyle, kar ba pe nem gru bu ye ri ne di -
ğer an tip sö do mo nal an ti bi yo tik le rin am pi rik te da vi
pro to kol le rin de yer al ma sı nın da ha uy gun ola ca ğı
dü şü nül müş tür. 

SONUÇ

SAPD uy gu la nan has ta lar da ge li şen pe ri to nit atak-
la rın da et ken le rin ve du yar lı lık pa tern le ri nin hız lı
bir şekil de be lir len me si ol duk ça önem li dir. Bu ne-
den le po zi tif lik ora nı yük sek olan ve hız lı ta nı ola-
na ğı sağ la yan oto ma ti ze kan kül tür sis tem le ri nin

kul la nıl ma sı nın ya rar lı ola ca ğı nı dü şün mek te yiz.
Ay nı za man da hız la ar tan an ti mik ro bi yal di renç
SAPD pe ri to ni tin te da vi sin de her mer ke zin ken di
et ken pro fi li ni ve du yar lı lık pa ter ni ni be lir le me si -
ni zo run lu kıl mak ta dır. Ça lış ma mız da, suş sa yı sı az
ol mak la bir lik te, mer ke zi miz için SAPD pe ri to nit -
le rin de KNS’lerin en sık kar şı la şı lan et ken ol du ğu
ve me ti si lin di ren ci nin yük sek li ği ne de niy le am pi -
rik te da vi de gli ko pep tid gru bu an ti bi yo tik le rin ter-
cih edil me si ge rek ti ği, gram-ne ga tif bak te ri ler için
kar ba pe nem gru bu dı şın da ki an ti bi yo tik se çe nek -
le ri nin uy gun ol du ğu nu dü şün mek te yiz. 
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