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Klebsiella türleri insanda s›kl›kla üriner sistem in-
feksiyon etkeni olarak saptanan bakteriler aras›n-
dad›r. Bu bakteriler ayn› zamanda nozokomiyal
infeksiyonlar›n da önemli etkenidirler (1,2). Üro-
loji kliniklerinde epidemilere yol açt›klar› bilin-
mektedir.

Klebsiella cinsi bakterilerde polisakkarit yap›s›n-
daki kapsül önemli virulans faktörlerindendir (3).
Günümüze kadar 82 de¤iflik kapsül antijeni bildi-
rilmifl, ayr›ca belirli bölgelerdeki infeksiyon ile
baz› kapsül tipleri aras›nda iliflki olabilece¤i gös-
terilmifltir (4,5). Klebsiella türlerinin patojenitele-
rinde etkili olabilen di¤er önemli özellikleri ise si-

derofor üretimi ve seruma dirençleridir. Serum di-
rencine klinik örneklerde daha s›kl›kla rastlan›r-
ken, çevresel ve d›flk› örneklerinden izole edilen
sufllarda daha az oranda rastlan›lmaktad›r (6,7).

1982 y›l›ndan beri Klebsiella sufllar›nda genifl
spektrumlu sefelosporinlere karfl›, plazmid kay-
nakl› direnç saptanmaktad›r (8-10). Bu direnç ge-
nifllemifl spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) ola-
rak adland›r›lm›flt›r. GSBL oluflturan sufllar hasta-
ne infeksiyonu epidemilerine neden olabilmeleri,
tafl›d›klar› direnç plazmidleri türler aras›nda da
transfer edilebildi¤inden daha da önem kazan-
maktad›rlar (4).

Bu çal›flmada üriner sistem infeksiyonu etkeni
olarak izole edilen Klebsiella sufllar›nda kapsül
serotipleri, siderefor üretme yetenekleri, serum
dirençleri ve enterobaktin, aerobaktin, GSBL üre-
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timi, özelliklerinin araflt›r›lmas› amaç-lanmakta-
d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bakteri: ‹drar örneklerinden izole edilen 20
Klebsiella pneumoniae ve 6 Klebsiella oxytoca
olmak üzere toplam 26 sufl incelenmifltir. Sufllar›n
identifikasyonlar› konvansiyonel yöntemlerle ya-
p›lm›flt›r.

Kapsül tiplendirilmesi: Sufllar Ullmann (11) ta-
raf›ndan tarif edilen kapsül fliflme reaksiyonu yön-
temine göre Kiel Üniversitesi T›bbi Mikrobiyolo-
ji ve Viroloji Enstitüsü, Almanya’da tiplendiril-
mifltir.

Siderofor tayini: Siderofor üretiminin saptanma-
s› için Schwyn ve Neilands’›n krom azurol S
(CAS) agar› kullan›lm›flt›r (12). Enterobaktin ve
aerobaktin üreten sufllar›n saptanmas› için Hant-
ke’nin çapraz beslenme yöntemi uygulanm›flt›r
(13). Siderefor tip tayininde enterobaktin indika-
tör suflu olarak E.coli H1939, aerobaktin indikatör
suflu olarak E.coli LG1522 kullan›lm›flt›r.

Serum direnci: Bakterilerin insan serumuna du-
yarl›l›klar› Podschun’un tarif etti¤i yönteme göre
saptanm›flt›r (7). Bakterilerin insan serumunun
bakterisidal etkisine karfl› cevaplar› incelenmifl ve
duyarl› (1. ve 2. derece), orta duyarl› (3 ve 4) ve
dirençli (5 ve 6) olmak üzere 6 derece ay›rtedil-
mifltir. Orta duyarl› ve dirençli olanlar serumun
bakterisidal aktivitesine dirençli kabul edilmifller-
dir.

Antibiyotiklere duyarl›l›k: Antibiyotiklere du-
yarl›l›k NCCLS standartlar›na uygun olarak disk
difüzyon yöntemi uyar›nca belirlenmifltir (14).

GSBL saptanmas›: Mueller-Hinton agar yüzeyi-
ne, çevreye disk difüzyon yönteminde kullan›lan
antibiyotik diskleri ve ortaya amoksisilin-klavula-
nik asit diskleri yerlefltirilmifltir. Ortadaki disk ile
çevredeki diskler aras›ndaki uzakl›k 3 cm olacak
flekilde ayarlanm›flt›r. 18-20 saat inkübasyondan
sonra aztreonam, seftazidim ve sefotaksime ait in-
hibisyon zonlar›n›n klavulanik asit diski karfl›s›n-
da bozularak en az 4 mm genifllemesi ya da iki in-
hibisyon zonu aras›ndaki bakteri üreyen alanda
üreme olmayan bir bölgenin görülmesi, suflun

GSBL oluflturmas› olarak de¤erlendirilmifltir
(15,16).

BULGULAR

Serotipler: 26 sufltan 25’i serotiplendirilmifl ve
11 de¤iflik serotip belirlenmifltir. K69 (%34) en
s›k görülen serotip olurken bu serotipi K33 (%15)
ve K62 (%15) izlemektedir. Sufllar aras›nda sero-
tiplerin da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir.

Siderofor: Tüm Klebsiella sufllar›nda siderofor
üretimi pozitif olarak belirlenmifltir. Sufllar›n
%54’ü enterobaktin, %8’i aerobaktin üretmekte-

dir. Aerobaktin üreten sufllar›n tümü K.pneumo-
niae’dir. (Tablo 2).

Serum direnci, GSBL ve antibiyotik duyarl›l›-

¤›: Sufllar›n ço¤unlu¤u (%53) serumun bakterisi-
dal aktivitesine yüksek derecede dirençli bulunur-

ken, K.pneumoniae sufllar›n›n %77’si, K.oxytoca
sufllar›n›n yar›s› seruma dirençli bulunmufllard›r
(Tablo 3). 

TARTIfiMA

Hastane infeksiyonlar›nda etken olarak izole edi-
len Klebsiella sufllar› genifl kapsül tipi da¤›l›m›

Tablo 1. Sufllar aras›nda serotip da¤›l›m›

Kapsül Tipi

K69

K33, K62

K14,K17,K18,K23,K26,K38,
K39,K70,n.t

n (%)

9 (34)

4 (15)

1  (4)

n.t: Tiplendirilemeyen

Tablo 2. Sufllar aras›nda siderofor üretiminin da¤›l›m›

K.pneumoniae (20)

K.oxytoca (6)

Toplam (26)

         Enterobaktin
     n                         %

    11                        55

     3                         50

    14                        54

         Aerobaktin
   n                          %

  2                          10

   -                            -

  2                            8

Tablo 3. Sufllar aras›nda serum direncininda¤›l›m›

K.pneumoniae (20)

K.oxytoca (6)

Toplam (26)

   1

  (n)

   -

   1

   1

   2

  (n)

   3

   2

   5

  3

 (n)

  5

  1

  6

 4

(n)

  -

  -

  -

 5

(n)

  3

  -

  3

 6

(n)

 9

 2

11

Serum Direnci Dereceleri
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göstermektedirler (17,18). Baz› epidemiyolojik
çal›flmalar serotiplerin infeksiyon bölgesine göre
homojenlik gösterebilece¤i gibi tamamen hetero-
jen olabilece¤ini de göstermektedir. K2 serotipi
klinik örneklerden en s›k izole edilen serotiptir
(19-21). K2 serotipinin üriner sistem infeksiyonu
epidemiyolojisinde ek avantajlara sahip oldu¤u
aç›kt›r. ‹drar örneklerinde K2 d›fl›nda, K8, K9,
K10 ve K21 di¤er s›k görülen serotiplerdir. Bu ça-
l›flmada ise K69, K33 ve K62 bask›n serotip ola-
rak bulunmufltur. En s›k bulunan K69 serotipinin
K2 serotipi ile çapraz reaksiyon verebildi¤i bilin-
mektedir. Serotiplendirmenin en zay›f yönü ola-
rak tipler aras›ndaki çapraz reaksiyonlar gösteril-
mektedir (19,22).

‹nsan serumunun bakterisidal etkisine karfl› göste-
rilen serum direnci önemli ve virulans faktörü
olarak tan›mlanmaktad›r. Kommensal veya inva-
ziv olmayan sufllar genellikle seruma duyarl› bu-
lunurken, patojen sufllar›n dirençli oldu¤u göste-
rilmifltir (19). ‹drar örneklerinden izole edilen
sufllar›n serum dirençleri semptomlar›n fliddetine
ve izolasyon bölgelerine göre de¤iflkenlik göster-
mektedir (19,23). Bu çal›flmada sufllar ço¤unlukla
yüksek dirençli bulunurken (%53), sadece %23’ü
serum duyarl› bulunmufltur. K.pneumoniae suflla-
r›n›n %77’si dirençli bulunurken, K.oxytoca sufl-
lar›n›n %50’si serum dirençli bulunmufltur. Di¤er
çal›flmalarla uyumlu olarak K.pneumoniae suflla-
r›n›n K.oxytoca sufllar›na k›yasla serum direncine
daha çok sahip oldu¤u saptanm›flt›r. fiüphesiz ta-
n›mlanm›fl veya tan›mlanamayan birçok virulans
faktörü ve konak savunmas›ndaki de¤iflkenlikler
sonuçlar› etkileyebilmektedir. Genel olarak
K.pneumoniae’nin K.oxytoca’ya göre daha viru-
lan olmas›, daha fazla virulans faktörüne sahip ol-
mas›ndan kaynaklanmaktad›r.

K›s›tl› demir içeri¤i ile üriner sistem, bakteriyel
patojenlerin ancak demir ba¤layan bileflikler ola-
rak bilinen siderofor üreterek yaflamlar›n› sürdü-
rebildi¤i bir bölgedir. Enterobacteriaceae ailesi-
nin temel sideroforu olan enterobaktinin etkileri
tam olarak bilinmemektedir (6,19). Bununla bera-
ber aerobaktinin virulansa katk›s› aç›kça gösteril-
mifltir (24). Bu çal›flmada tüm sufllar›n siderofor
üretimi pozitif bulunmufltur. Sufllar %54 oran›nda
enterobaktin ve %8 oran›nda aerobaktin üretmek-
tedir. K.pneumoniae sufllar›n›n %50’si, K.oxytoca
sufllar›n›n %66’s› enterobaktin üretmektedir. Bu
sonuçlar di¤er çal›flmalarla k›yasland›¤›nda daha
düflük orandad›r (6,25). Aerobaktin üretimi ise
K.pneumoniae’nin virulans› ile do¤rudan iliflkili-
dir. Enterik bakteriler daha s›k enterobaktin üre-
tirken, aerobaktin üretimi daha s›n›rl› kalmakta-
d›r. Bu çal›flmada aerobaktin üretimi di¤er çal›fl-
malarla uyumlu olarak düflük bulunmufltur (6,26).

Bu çal›flmada 3. kuflak sefalosporinlerin dördüne
(sefriakson, sefotaksim, seftazidim, sefodizim)
ayn› oranda (%15) direnç saptan›rken, 4. kuflak
sefalosporinlere, karbapenemlere, sefoksitin ve
siprofloksasine direnç saptanmam›flt›r. Aminogli-
kozid grubu antibiyotikler içerisinde en etkili ne-

Tablo 4. ‹ncelenen Klebsiella sufllar›nda antibiyotiklere dirençli
olanlar›n say› ve yüzdeleri*

AMC

SAM

FOX

CRO

CTX

CAZ

CDZ

75/30

FEP

MEM

IMP

ATM

GN

TOB

NET

AK

SXT

CIP

7

8

0

2

2

2

2

1

0

0

0

2

0

1

0

0

3

0

Klebsiella pneumoniae
(n=20)

Toplam
(n=26) %

* Orta duyarl› sufllar dirençli olarak s›n›fland›r›lm›flt›r

 9

10

 0

 4

 4

 4

 4

 1

 0

 0

 0

 3

 1

 3

 0

 0

 4

 0

(34)

(38)

(15)

(15)

(15)

(15)

 (4)

(11)

 (4)

(11)

(15)

2

2

0

2

2

2

2

0

0

0

0

1

1

2

0

0

1

0

Klebsiella oxytoca
(n=6)

*AMC: Amoksisilin-klavulanat, SAM: Ampisilin-sulbaktam, FOX:

Sefoksitin, CRO: Seftriakson, CTX: Sefotaksim, CAZ: Seftazidim,

CDZ: Sefodizim, 75/30: Sefaperazon-sulbaktam, FEP: Sefepim,

MEM: Meropenem, IMP: ‹mipenem, ATM: Aztreonam, GN: Gen-

tamisin, TOB: Tobramisin, NET: Netilmisin, AK: Amikasin, SXT:

Trimethoprim-sulfametaksazol, CIP: Siprofloksasin

*Bir K.pneumoniae, bir K.oxytoca olmak üzere iki suflta GSBL

saptanm›flt›r. Klebsiella sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar› Tablo

4’te verilmifltir.
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tilmisin ve amikasin bulunurken, en yüksek di-
renç tobramisine karfl› bulunmufltur (%11.5).

Enterobacteriaceae ailesindeki birçok bakteri
cinsinin GSBL oluflturdu¤u, en s›k GSBL üreten
türün K.pneumoniae oldu¤u saptanm›flt›r.
ABD’de yap›lan bir çal›flmada Klebsiella sufllar›-
n›n %5’nin GSBL oluflturdu¤u saptan›rken, bu
oran Avrupa’da %14-16’lara kadar ç›kabilmekte-
dir. Baz› özel bölgeler ve hastanelerde %40’lara
varan oranlarda bildirilmektedir (4). Bu çal›flma-
da incelenen K.pneumoniae sufllar›n›n %8’nin
GSBL oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Ülkemizdeki çe-
flitli merkezlerde yap›lan çal›flmalarda, GSBL
üreten sufllar›n oran› genellikle yüksek bulunmak-
tad›r. Abac›o¤lu ve ark. (27)’n›n bir çal›flmas›nda
nozokomiyal salg›n döneminde yenido¤an ünite-
sindeki 34 hastadan izole edilen K.pneumoniae
sufllar›n›n tümünün GSBL üretti¤i gösterilmifltir.
Ayn› merkezde yap›lan bir di¤er çal›flmada 24
K.pneumoniae suflunun %62’sinde GSBL üretimi
belirlenmifltir (28). Vahabo¤lu ve ark. (29) hasta-
ne kaynakl› gram negatif çomaklarda GSBL ora-
n›n› %24 olarak belirlemifllerdir. Aradaki farkl›l›k
lokal epidemiyolojik faktörlere, genel infeksiyon
kontrol önlemlerine ve antibiyotik kullan›m poli-
tikalar›na ba¤lanabilir.

Bu çal›flmada az say›da sufl incelenmekle beraber,
bu araflt›rma yap›lmas› planlanan epidemiyolojik
çal›flman›n ön çal›flmas› olarak düflünülmüfltür.
Üriner sistem infeksiyonlar›na yol açan Klebsiel-
la’lar›n ampirik tedavisi için bu sufllar›n direnç
özelliklerinin ve epidemiyolojisinin bilinmesi
önemlidir. Ço¤ul dirençli sufllar›n yay›lmamas›
için antibiyotik kullan›m›n›n s›n›rland›r›lmas›, in-
feksiyon kontrol ilkelerine sad›k kal›nmas› flartt›r.
Bakterilerin baz› özel ürovirulans faktörlerine sa-
hip olmas›n›n yan›nda, diabet, immün sistemin
bask›lanmas›, yap›sal bozukluklar gibi kona¤a ait
faktörlerin de infeksiyon derecesini ve s›kl›¤›n›
etkileyebilece¤i unutulmamal›d›r.
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