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ÖZET                                                                               
Bu çalışmada Çankırı Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına Ocak 2007 - Mart 2008 döneminde çeşitli klinik-

lerden gönderilen örneklerde üreyen Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae suşlarının antibiyotik duyarlılıkları retrospektif 
olarak incelenmiş, böylelikle klinik örneklere göre etkenlerin ampirik tedavisinde kullanılan antibiyotiklerin duyarlılık oran-
larının ortaya konulması amaçlanmıştır. Laboratuvarımıza gönderilen idrar, balgam, yara yeri örnekleri EMB ve koyun kanlı 
agara; kan kültürü örnekleri bifazik (Biomeriux) besiyerine ekilmiş ve rutin prosedürlerine uygun olarak EMB ve koyun kanlı 
agara pasajlanmıştır. Balgam ve yara örnekleri gram boyama ile lökosit varlığı açısından değerlendirilmiştir. Üreme sonucunda 
mikroorganizmalar biyokimyasal özelliklerine göre tiplendirmeye alınmış, konvansiyonel yöntemlerle değerlendirilemeyen 
mikroorganizmalar yarı otomatize tiplendirme sistemi (Biomeriux; Api 20E) ile değerlendirilmiştir. Tiplendirme sonrasında 
mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılık testleri Keurby Bauer disk difüzyon yöntemi ile Clinical Laboratory Standards 
Institute (CLSI)’nin önerilerine göre yapılmıştır. Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’nin genişlemiş spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) üretimi çift  disk sinerji yöntemi ile araştırılmıştır. Laboratuvarımıza bu süreç içerisinde 3156 idrar, 703 bal-
gam, 255 yara yeri ve 246 kan kültürü örneği olmak üzere toplamda 4360 örnek gelmiş; bunların 876’sında (%20.9) üreme gö-
rülmüştür. Örneklerin 347’sinde Escherichia coli, 91’inde Klebsiella pneumoniae suşunun ürediği görülmüş; Escherichia coli’nin 
GSBL oluşturma oranı %18.8 (n=73), Klebsiella pneumoniae’nin GSBL oluşturma oranı %21.9 (n=20) olarak saptanmıştır. 
Değerlendirmemiz sonucunda; çeşitli klinik örneklerde ampirik tedavide sık tercih edilen amoksisilin klavulonikasit ve se-
falosporinlerin duyarlılıkları Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’nin etken olduğu enfeksiyonlarda düşük olarak tespit 
edilmiştir. Karbapenem direnci ise sadece bir Escherichia coli suşunda tespit edilmiş; karbapenemlerin bu mikroorganizmalara 
karşı halen en etkin ajan olma özelliklerini koruduğu saptanmıştır. 
Anahtar sözcükler: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, genişlemiş spektrumlu beta laktamaz.

SUMMARY
Th e aim of this study was to determine the antibiotic sensitivity to Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae strains iso-

lated in Microbiology Laboratory of Çankırı State Hospital between January 2007 - March 2008. Urine, sputum and wound 
samples which send from various clinics were inoculated both sheep blood agar and EMB agar; and blood samples added to 
biphasic blood culture medium (Biomeriux) in accordance with routine procedures. Sputum and wound samples were analy-
sed for the presence or absence of leukocytes with gram staining. Microorganisms identification have been realized according 
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GİRİŞ
Dirençli bakteriler toplum ve hastane kaynaklı pek 
çok enfeksiyonda rol almakta ve hayatı tehdit eden 
durumlara yol açmaktadır. Beta laktam antibiyotik-
ler kullanılan kemoterapötikler içinde geniş bir kıs-
mı oluşturmaktadır. Beta laktam antibiyotiklere kar-
şı direncin en büyük kısmı beta laktamaz üretimine 
bağlı olarak meydana gelmektedir (1, 2). Beta lakta-
maz enzimi; tüm penisilin grubu antimikrobiyallere 
ve I. kuşak sefalosporinlere karşı dirençten sorum-
ludur. Beta laktamaz enzimi kromozomal olarak var 
olabildiği gibi, plazmid veya transpozonların üzerin-
de de yer alabilmektedir (2, 3). Enzimin yapısındaki 
değişiklik ile; özellikle Escherichia coli ve Klebsiella 
türlerinde bulunan beta laktamazın etki spektrumu 
genişlemekte ve III. kuşak sefalosporinler ve aztreo-
nama karşı direnci içine alan Genişlemiş spektrumlu 
beta laktamaz (GSBL) üretiminden söz edilmektedir 
(1-3). Bu enzimleri kodlayan genlerin plazmid veya 
transpozonlar üzerinde yer alması özellikle hastane 
kaynaklı enfeksiyonlarda yayılımlarını kolaylaştır-
maktadır (3-5). 

GSBL prevelansı ülkeler ve bölgeler arasında de-
ğişkenlik göstermekle birlikte, ülkemizde E.coli ve 
K.pneumoniae’nin GSBL oluşturma oranı %0-30 ara-
sında bildirilmektedir. GSBL üretiminin Türkiye ve 
tüm dünyada arttığı gözlenmekte ve bu artış tedavi 
başarısızlığı, mortalite ve morbidite artışına neden 
olmaktadır. Bu nedenle Mikrobiyoloji laboratuarla-
rında GSBL varlığının gösterilmesi zorunluluk halini 
almaktadır (1-7). 

Bu çalışmamızda Çankırı Devlet Hastanesi Mikro-
biyoloji Laboratuvarına Ocak 2007 - Mart 2008 dö-
neminde çeşitli klinik ve polikliniklerden gönderilen 
örneklerde üreyen E.coli ve K.pneumoniae suşlarının 

antibiyotik duyarlılıkları retrospektif olarak incelen-
miş, bu mikroorganizmaların GSBL(+)’liği gönderi-
len örnek türü ve gönderilen poliklinik ve klinikle-
re göre irdelenmiş; böylelikle klinik örneklere göre 
etkenlerin ampirik tedavisinde kullanılan antibiyo-
tiklerin duyarlılık oranlarının ortaya konulması ve 
ampirik tedavinin doğru yönlendirilmesinde klinis-
yenlere yol gösterici olması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Ocak 2007 - Mart 2008 tarihleri arasında Çankırı 
Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına gön-
derilen 3156 idrar, 703 balgam, 255 yara yeri ve 246 
kan kültürü olmak üzere toplam 4360 örnek üreyen 
mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarlılıkları 
açısından retrospektif olarak incelenmiş; 347 E.coli 
ve 91 K.pneumoniae suşunun genişlemiş spektrum-
lu beta-laktamaz (GSBL) oluşturma oranları değer-
lendirilmiştir.

Laboratuvarımıza gönderilen idrar, balgam, 
yara yeri örnekleri EMB ve koyun kanlı agara ekil-
miş; ayrıca balgam ve yara örnekleri gram boyama 
ile lökosit varlığı açısından değerlendirilmiştir. Kan 
kültürü örnekleri bifazik (Biomeriux) besiyerlerine 
ekilmiş ve rutin prosedürlerine uygun olarak EMB 
ve koyun kanlı agara pasajlanmıştır. Üreme sonrası 
değerlendirme Gram boyama ve rutin biyokimyasal 
özelliklerine göre yapılmış, konvansiyonel yöntem-
lerle değerlendirilemeyen mikroorganizmalar yarı 
otomatize tiplendirme sistemi (Biomeriux; Api 20E) 
ile değerlendirilmiştir (8,9).

Tiplendirme sonrasında E.coli ve K.pneumoniae 
suşlarının antibiyotik duyarlılık testleri Keurby Bauer 
disk difüzyon yöntemi ile Clinical Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI)’nin önerilerine göre yapılmış; 

to the biochemical properties. Micoorganisms can not be identified with convational methods were determined with semi auto-
mized systems (Biomeriux; Api 20E). To some antimicrobial agents, antimicrobial susceptility was been made by Keurby Bauer 
disk diff usion testing according to the recommendations of Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). Extended spect-
rum beta-lactamase production of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae strains were evaluated by double disk synergy 
method. In this time period 3156 urine, 703 sputum, 255 wound and 246 blood culture samples were sent to our laboratory. 
In 876 sample (20.9%) at least one bacteria was been isolated of total of the 4360 samples. Escherichia coli isolated from 347 
sample and Klebsiella pneumoniae isolated from 91 sample. Th e extended spectrum beta-lactamase production rate was 18.8 % 
(n=73) in Escherichia coli, and 21.9% (n=20) in Klebsiella pneumoniae. Lower susceptibilty rates were determined among Esc-
herichia coli and Klebsiella pneumoniae strains especially against amoxicillin/clavulonic acid and cefalosporins which are oft en 
used as empirical antimicrobials in various infections. Karbapenem resistance was shown only in a one Escherichia coli strain; 
karbapenem’s still appear to be the most eff ective antibiotic against all tested bacteria.
Key words: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, extended spectrum beta lactamases 
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disk difüzyon yöntemi ile GSBL üretimi açısından 
şüpheli 73 E.coli ve 20 K.pneumoniae suşunun geniş-
lemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üretimi çift 
disk sinerji yöntemi ile araştırılmıştır (10). 

BULGULAR
Laboratuvarımıza Ocak 2007 – Mart 2008 döne-
mi içerisinde 3156 idrar, 703 balgam, 255 yara yeri 
ve 246 kan kültürü örneği gönderilmiş; bunların 
876’sında (%20.9) üreme görülmüş, üremelerin kli-
nik örneklere göre dağılımı Tablo1’de gösterilmiştir. 
Örneklerin 387’sinde Escherichia coli, 91’inde Klebsi-
ella pneumoniae suşunun ürediği görülmüştür. Disk 
difüzyon yöntemi tarama için kullanılmış; seftazi-
dim, aztreonam ve seftriakson direnci tespit edilen 
suşlar GSBL üretiminin doğrulanması açısından çift 
disk sinerji testi ile değerlendirilmeye alınmıştır. Bu 
değerlendirme sonucunda E.coli’nin %18.8 (n=73) 
ve K.pneumoniae’nin %21.9 (n=20)’inde GSBL(+)’liği 
saptanmıştır. Klinik örneklere göre dağılım, üre-
me oranları ve GSBL(+) mikroorganizma sayıları 
Tablo1’de verilmiştir. 

E.coli ve K.pneumoniae için GSBL (+)’liği en faz-
la yara yeri kültürü örneklerinde (E.coli %41.7 ve 
K.pneumoniae %60) görülmüştür (Tablo 2). GSBL 
(+) E.coli; servislerden gönderilen örneklere (n= 34) 
göre poliklinik örneklerinde (n=39) daha fazla sap-
tanmıştır. GSBL (+) K.pneumoniae ise; servislerden 
gelen örneklerde daha fazla (n=14) görülmüştür. 
Numune gönderen klinik ve poliklinikler göz önüne 
alındığında; GSBL(+) E.coli ve K.pneumoniae‘nin en 
fazla çocuk servisi (n=21) ve üroloji polikliniği ör-
neklerinde (n=20) izole edildiği saptanmıştır. GSBL 
(+)’liği saptanan örneklerin gönderildikleri klinik 

veya poliklinik ve gönderilen örnek türüne göre da-
ğılımı Tablo2’de gösterilmiştir.

Çalışmamızda E.coli ve K.pneumoniae’nin ampisi-
lin, piperasilin, amoksisilin klavulonik asit (AMC), tri-
metoprim sulfametoksazol (SXT), sefazolin, sefalotin, 
sefuroksim, sefepim, sefotaksim, setriakson, sefta-
zidim, sefaperazon-sulbaktam (CES), aztreonam, 
gentamisin, amikasin, siprofl oksasin ve imipeneme 
karşı antibiyotik duyarlılıkları değerlendirilmiştir. 
Değerlendirilen tüm E.coli ve K.pneumoniae’nin ve 
GSBL(+) E.coli ve K.pneumoniae’nin antimikrobiyal-
lere karşı direnç oranları Tablo 3’de verilmiştir.

E.coli’nin antimikrobiyallere direnç profiline ba-
kıldığında 1 izolatta (%0.02) imipenem direnci oldu-
ğu görülmüştür. E.coli’nin CES direnci %1.5, amika-
sin direnci %3.1, sefepim direnci %4.1 ve aztreonam 
direnci %4.4 bulunmuştur. K.pneumoniae’nin direnç 
profili değerlendirildiğinde imipenem direncinin 
olmadığı, CES direnci %5.5, amikasin direnci %5.5, 
sefepim direnci %6.6 ve aztreonam direnci %7.7 
olarak tespit edilmiştir. Ampisilin, sefazolin ve se-
falotine karşı her iki mikroorganizmanın da yüksek 
oranda direnç geliştirdiği; karbapenemlerin ise bu 
mikroorganizmalara karşı halen en etkin ajan olma 
özelliklerini koruduğu saptanmıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA
Hastane ve toplum kaynaklı enfeksiyon hastalıkla-
rının oldukça sık karşılaşılan etkenlerinden E.coli ve 
K.pneumoniae’nin GSBL üretiminin tüm dünyada ve 
Türkiye’de hızla arttığı yapılan çalışmalarda görül-
mektedir. Bu enfeksiyonlarla mücadelede GSBL ta-
nısının rutin uygulamalarda konulabilmesinin öne-
mi böylelikle ortaya çıkmaktadır (4-7, 11-16). 

Tablo 1. Çeşitli klinik örneklerden izole edilen E. coli ve K. pneumoniae suşlarının klinik örneklere göre dağılımı ve GSBL 
(+) E. coli ve K. pneumoniae suşları.

Örnek (n) Üreme
 n (%)

E.coli n (%) GSBL(+)
E.coli n (%) 

K.pneumoniae 
n (%)

GSBL(+)          
K. pneumoniae 
n (%)

İDRAR 3156 563 (14.6) 347(61.6) 62 (17.9) 59 (10.5) 14 (23.7)

BALGAM 703 157 (22.2) 24 (15.3) 5 (20.8) 27 (17.2) 3 (11.1)

YARA YERİ 255 130 (50.9) 12 (9.2) 5 (41.7) 5 (3.8) 3 (60)

KAN 246 26 (10.59) 4 (15.4) 1 (25) 0 0

TOPLAM (n) 4360 876 (20.9) 387 (44.2) 73 (18.8) 91 (10.4) 20 (21.9)
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Bu çalışmada laboratuvarımıza rutin inceleme için 
gönderilen 3156 idrar, 703 balgam, 255 yara yeri ve 
246 kan kültürü örneği; E.coli ve K.pneumoniae’nin 
varlığı ve bu mikroorganizmaların GSBL üretimleri 
açısından değerlendirilmiştir. 387 (% 44.2) örnekte 
E.coli, 91 (%10.4) örnekte K.pneumoniae’nin üredi-
ği görülmüştür. Tüm üremelerin % 54.6’sını E.coli ve 
K.pneumoniae’nin oluşturduğu görülmüştür. Çalış-
mamızda çift disk sinerji testi ile değerlendirilen GSBL 
üretimi, E.coli için %18.8 (n=73) ve K.pneumoniae için 
%21.9 (n=20) olarak saptanmıştır. Türkiye’nin çeşitli 
bölgelerinden farklı hastanelerden yapılan çalışma-
larda benzer sonuçlar bulunmuştur. E.coli için GSBL 
(+)’liği çeşitli klinik ve poliklinik örnekleri ile yapılan 
çalışmalarda ortalama %18.0 ile %24.4 arasında tes-
pit edilmiştir. K.pneumoniae için GSBL (+)’liğinin ise 
%27 ile %44 arasında dağılım gösterdiği görülmüştür 
(2, 4, 11-13). 

Güdücüoğlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
poliklinik örnekleri ile kliniklerde yatan hastalardan 
alınan örnekler ayrı ayrı değerlendirildiğinde, kli-
nik örneklerden izole edilen E.coli ve K.pneumoniae 
suşlarının GSBL üretiminin (%47 ve %63) poliklinik 
izolatlarından (%18 ve %30) daha yüksek olduğu 

görülmüştür (6). Bizim çalışmamızda ise E.coli‘nin 
GSBL üretimi polklinik hastalarından elde edilen 
izolatlarda (n=39) klinik hastalarından elde edilen 
izolatlara (n=34) göre daha fazla olduğu görülmüş; 
K.pneumoniae suşlarının GSBL üretimi klinik ör-
neklerden izole edilen izolatlarda (n=14) poliklinik 
izolatlarına (n=6) göre daha yüksek olarak saptan-
mıştır. Güdücüoğlu ve arkadaşları ve Bozkurt ve ar-
kadaşlarının çalışmaları ile benzer şekilde GSBL(+) 
E.coli ve K.pneumoniae izolatları, en fazla pediatri ve 
üroloji kliniğinden gelen örneklerde izole edilmiştir 
(6, 13). Çalışmamızda E.coli ve K.pneumoniae üre-
yen idrar, balgam, yara yeri ve kan kültürü örnekleri 
GSBL (+)’liği açısından değerlendirildiğinde; yara 
yeri örneklerinde GSBL (+)’lik oranının daha yüksek 
(E.coli %41.7, K.pneumoniae %60) olduğu görülmüş-
tür. Güdücüoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında da; 
E.coli GSBL (+)’liği yara kültürü örneklerinde %56, 
K.pneumoniae GSBL (+)’liği trakeal aspirat ve kan 
kültürü örneklerinde sırasıyla %73 ve %80 olarak 
tespit edilmiştir (6).

Antimikrobiyallere direnç paternine bakıldı-
ğında, E.coli ve K.pneumoniae’nin İmipenem, CES, 
Amikasin, Sefepim, Seftazidim, Siprofl oksasin, 

Tablo 2. GSBL (+) E. coli ve K. pneumoniae sayılarının klinik, poliklinik ve örnek türüne göre dağılımı. 
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İDRAR
GSBL(+) E.coli 17 5 7 2 1 2 1 4 3 6 13 1 39 23

İDRAR GSBL(+) 
K.pneumoniae 3 1 1 1 7 1 5 9

BALGAM GSBL(+) E.coli 1 4 0 5
BALGAM GSBL(+) 
K.pneumoniae 1 1 1 1 2

YARA YERİ GSBL(+) 
E.coli 3 1 1 0 5

YARA YERİ
GSBL(+) K.pneumoniae 2 1 0 3

KAN GSBL(+) E.coli 1 0 1
KAN GSBL(+) 
K.pneumoniae 0 0

TOPLAM
GSBL(+) E.coli 0 3 17 6 7 0 2 1 0 2 2 6 4 3 6 13 1 39 34

TOPLAM GSBL(+) 
K.pneumoniae 1 2 3 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 8 1 6 14
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Gentamisin, Ampisilin, Sefazolin ve Sefalotin di-
renci Türkiye’den ve dünyadan yapılan çalışmalar 
ile benzer bulunmuş; GSBL (+) bakterilerin beta 
laktam grubu dışındaki siprofl oksasin, gentamisin, 
amikasin ve trimetoprim-sulfametoksazole antimik-
robiyallere karşı da GSBL oluşturmayan bakterilere 
nazaran dirençte bir artış olduğu görülmüştür. Kar-
bapenemlerin ise bu etkenlerle mücadelede halen 
en etkin ajan olma özelliklerini koruduğu saptan-
mıştır (6, 14-16). 

Sonuç olarak infeksiyon etkenlerinin büyük bir 
çoğunluğunu oluşturan E.coli ve K.pneumoniae’nin 
GSBL oluşturma sıklığı ve bu miktarın plazmid ara-
cılığı ile hastanelerde yayılımının artma ihtimali, 
ayrıca toplum kökenli GSBL üreten suşların varlı-
ğı, bu mikroorganizmaların neden olduğu infek-
siyonların tedavilerinin gittikçe güçleştiğini ve bu 
nedenle bu etkenlerin kültürünün ve antibiyotik 
duyarlılık testlerinin yapılmasının zorunluluğunu 
göstermektedir. 
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