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OZET

Bu ¢aligmada Cankir1 Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina Ocak 2007 - Mart 2008 doéneminde ¢esitli klinik-
lerden gonderilen 6rneklerde tireyen Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae suslarinin antibiyotik duyarliliklari retrospektif
olarak incelenmis, béylelikle klinik 6rneklere gore etkenlerin ampirik tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin duyarlilik oran-
larinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Laboratuvarimiza génderilen idrar, balgam, yara yeri drnekleri EMB ve koyun kanl
agara; kan kilttirii 6rnekleri bifazik (Biomeriux) besiyerine ekilmis ve rutin prosediirlerine uygun olarak EMB ve koyun kanli
agara pasajlanmustir. Balgam ve yara 6rnekleri gram boyama ile lokosit varligi agisindan degerlendirilmistir. Ureme sonucunda
mikroorganizmalar biyokimyasal ozelliklerine gore tiplendirmeye alinmig, konvansiyonel yontemlerle degerlendirilemeyen
mikroorganizmalar yar1 otomatize tiplendirme sistemi (Biomeriux; Api 20E) ile degerlendirilmistir. Tiplendirme sonrasinda
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik testleri Keurby Bauer disk difiizyon yontemi ile Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI)’nin onerilerine gore yapilmustir. Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniaenin genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) tiretimi ¢ift disk sinerji yontemi ile arastirilmistir. Laboratuvarimiza bu siireg ierisinde 3156 idrar, 703 bal-
gam, 255 yara yeri ve 246 kan kiiltirii 6rnegi olmak iizere toplamda 4360 6rnek gelmis; bunlarin 876’sinda (%20.9) tireme go-
rillmiistiir. Orneklerin 347’sinde Escherichia coli, 91’inde Klebsiella pneumoniae susunun iiredigi goriilmiis; Escherichia colinin
GSBL olusturma orani %18.8 (n=73), Klebsiella pneumoniaenin GSBL olusturma orani %21.9 (n=20) olarak saptanmuigtir.
Degerlendirmemiz sonucunda; gesitli klinik drneklerde ampirik tedavide sik tercih edilen amoksisilin klavulonikasit ve se-
falosporinlerin duyarlhiliklar1 Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’nin etken oldugu enfeksiyonlarda diisiik olarak tespit
edilmistir. Karbapenem direnci ise sadece bir Escherichia coli susunda tespit edilmis; karbapenemlerin bu mikroorganizmalara
karst halen en etkin ajan olma 6zelliklerini korudugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, genislemis spektrumlu beta laktamaz.

SUMMARY

The aim of this study was to determine the antibiotic sensitivity to Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae strains iso-
lated in Microbiology Laboratory of Cankir1 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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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 diffusion 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. The 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 often
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 effective antibiotic against all tested bacteria.

Key words: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, extended spectrum beta lactamases

GIRIS

Direncli bakteriler toplum ve hastane kaynakh pek
cok enfeksiyonda rol almakta ve hayati tehdit eden
durumlara yol agmaktadir. Beta laktam antibiyotik-
ler kullanilan kemoterapatikler icinde genis bir kis-
mi olusturmaktadir. Beta laktam antibiyotiklere kar-
st direncin en biyik kismi beta laktamaz Gretimine
bagli olarak meydana gelmektedir (1, 2). Beta lakta-
maz enzimi; tim penisilin grubu antimikrobiyallere
ve |. kusak sefalosporinlere karsi direncten sorum-
ludur. Beta laktamaz enzimi kromozomal olarak var
olabildigi gibi, plazmid veya transpozonlarin tizerin-
de de yer alabilmektedir (2, 3). Enzimin yapisindaki
degisiklik ile; o6zellikle Escherichia coli ve Klebsiella
tlrlerinde bulunan beta laktamazin etki spektrumu
genislemekte ve Ill. kusak sefalosporinler ve aztreo-
nama karsi direnci icine alan Genislemis spektrumlu
beta laktamaz (GSBL) iiretiminden s6z edilmektedir
(1-3). Bu enzimleri kodlayan genlerin plazmid veya
transpozonlar lizerinde yer almasi 6zellikle hastane
kaynakli enfeksiyonlarda yayilimlarini kolaylastir-
maktadir (3-5).

GSBL prevelansi tlkeler ve bolgeler arasinda de-
giskenlik gostermekle birlikte, Glkemizde E.coli ve
K.pneumoniae’nin GSBL olusturma orani %0-30 ara-
sinda bildirilmektedir. GSBL Uretiminin Tirkiye ve
tim diinyada arttigi gézlenmekte ve bu artis tedavi
basarisizligi, mortalite ve morbidite artisina neden
olmaktadir. Bu nedenle Mikrobiyoloji laboratuarla-
rinda GSBL varliginin gosterilmesi zorunluluk halini
almaktadir (1-7).

Bu calismamizda Cankiri Devlet Hastanesi Mikro-
biyoloji Laboratuvarina Ocak 2007 - Mart 2008 do6-
neminde cesitli klinik ve polikliniklerden gonderilen
orneklerde Ureyen E.coli ve K.pneumoniae suslarinin

antibiyotik duyarhliklari retrospektif olarak incelen-
mis, bu mikroorganizmalarin GSBL(+)'ligi gonderi-
len 6rnek tiirt ve gonderilen poliklinik ve klinikle-
re gore irdelenmis; boylelikle klinik érneklere gore
etkenlerin ampirik tedavisinde kullanilan antibiyo-
tiklerin duyarlilik oranlarinin ortaya konulmasi ve
ampirik tedavinin dogru yonlendirilmesinde klinis-
yenlere yol gosterici olmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2007 - Mart 2008 tarihleri arasinda Cankiri
Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gon-
derilen 3156 idrar, 703 balgam, 255 yara yeri ve 246
kan kuilttri olmak tizere toplam 4360 6rnek Ureyen
mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarliliklari
acisindan retrospektif olarak incelenmis; 347 E.coli
ve 91 K.pneumoniae susunun genislemis spektrum-
lu beta-laktamaz (GSBL) olusturma oranlari deger-
lendirilmistir.

Laboratuvarimiza gonderilen idrar, balgam,
yara yeri 6rnekleri EMB ve koyun kanl agara ekil-
mis; ayrica balgam ve yara ornekleri gram boyama
ile 16kosit varligi agisindan degerlendirilmistir. Kan
kaltarl ornekleri bifazik (Biomeriux) besiyerlerine
ekilmis ve rutin prosedurlerine uygun olarak EMB
ve koyun kanli agara pasajlanmistir. Ureme sonrasi
degerlendirme Gram boyama ve rutin biyokimyasal
ozelliklerine gore yapilmis, konvansiyonel yontem-
lerle degerlendirilemeyen mikroorganizmalar yari
otomatize tiplendirme sistemi (Biomeriux; Api 20E)
ile degerlendirilmistir (8,9).

Tiplendirme sonrasinda E.coli ve K.pneumoniae
suslarinin antibiyotik duyarlilik testleri Keurby Bauer
disk diflizyon yontemi ile Clinical Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI)'nin Onerilerine gore yapilmis;
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Tablo 1. Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen E. coli ve K. pneumoniae suglarinin klinik 6rneklere gore dagilimi ve GSBL
(+) E. coli ve K. pneumoniae suslar1.

Ornek (n) Ureme E.colin (%) GSBL(+) K.pneumoniae | GSBL(+)
n (%) E.coli n (%) n (%) K. pneumoniae
n (%)

IDRAR 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 YERI 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)

disk difizyon yontemi ile GSBL uretimi agisindan veya poliklinik ve gonderilen 6rnek tiriine gore da-
supheli 73 E.colive 20 K.pneumoniae susunun genis-  gilimi Tablo2'de gdosterilmistir.

lemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) Uretimi cift Calismamizda E.coli ve K.pneumoniae'nin ampisi-
disk sinerji yontemi ile arastinimistir (10). lin, piperasilin, amoksisilin klavulonik asit (AMC), tri-

metoprimsulfametoksazol (SXT), sefazolin, sefalotin,
BULGULAR sefuroksim, sefepim, sefotaksim, setriakson, sefta-

zidim, sefaperazon-sulbaktam (CES), aztreonam,
Laboratuvarimiza Ocak 2007 - Mart 2008 done- gentamisin, amikasin, siprofloksasin ve imipeneme
mi icerisinde 3156 idrar, 703 balgam, 255 yara yeri  arsi antibiyotik duyarliliklar degerlendirilmistir.
ve 246 kan kiltlrli ornegi gonderilmis; bunlarin - pegerlendirilen tiim E.coli ve K.pneumoniae'nin ve
876'sinda (%20.9) treme goriimus, Gremelerin kli-  GSBL(+) E.coli ve K.pneumoniae'nin antimikrobiyal-
rjik orneklere gore dagilimi Tablo1'de gosterilmistir.  |gre karsi direng oranlari Tablo 3'de verilmistir.
Orneklerin 387'sinde Escherichia coli, 91'inde Klebsi- E.coli'nin antimikrobiyallere direnc profiline ba-
ella pneumoniae susunun Gredigi gorllmustar. Disk  k|diginda 1 izolatta (%0.02) imipenem direnci oldu-
diflizyon yontemi tarama icin kullanilmis; seftazi- gy gariilmistiir. E.colinin CES direnci %1.5, amika-
dim, aztreonam ve seftriakson direnci tespit edilen i direnci %3.1, sefepim direnci %4.1 ve aztreonam
suslar GSBL uretiminin dogrulanmasi agisindan cift  girenci %4.4 bulunmustur. K.pneumoniae’nin direnc
disk siner;ji testi ile degerlendirilmeye alinmistir. Bu profili degerlendirildiginde imipenem direncinin
degerlendirme sonucunda E.colinin %18.8 (n=73)  o|madigi, CES direnci %5.5, amikasin direnci %5.5,
ve K.pneumoniae’nin %21.9 (n=20)'inde GSBL(+)ligi  sefepim direnci %6.6 ve aztreonam direnci %7.7
saptanmistir. Klinik Orneklere gére dagilim, dre-  gjarak tespit edilmistir. Ampisilin, sefazolin ve se-
me oranlar ve GSBL(+) mikroorganizma sayilar fajotine karsi her iki mikroorganizmanin da yiiksek
Tablo1'de verilmistir. oranda direnc gelistirdigi; karbapenemlerin ise bu
E.coli ve K.pneumoniae icin GSBL (+)'1igi en faz- mikroorganizmalara karsi halen en etkin ajan olma

la yara yeri kiltGri Orneklerinde (E.coli %41.7 ve  &zelliklerini korudugu saptanmistir (Tablo 3).
K.pneumoniae %60) gorilmistir (Tablo 2). GSBL

(+) E.coli; servislerden gonderilen 6rneklere (n= 34)
gore poliklinik 6rneklerinde (n=39) daha fazla sap- TARTISMA

tanmistir. GSBL (+) K.pneumoniae ise; servislerden Hastane ve toplum kaynakli enfeksiyon hastalikla-
gelen oOrneklerde daha fazla (n=14) gortlmustir. rinin oldukca sik karsilasilan etkenlerinden E.coli ve
Numune goénderen klinik ve poliklinikler g6z 6niine  K.pneumoniae’nin GSBL Uretiminin tim diinyada ve
alindiginda; GSBL(+) E.coli ve K.pneumoniae'nin en  Turkiye'de hizla arttidi yapilan ¢alismalarda gordl-
fazla cocuk servisi (n=21) ve Uroloji poliklinigi 6r- mektedir. Bu enfeksiyonlarla miicadelede GSBL ta-
neklerinde (n=20) izole edildigi saptanmistir. GSBL  nisinin rutin uygulamalarda konulabilmesinin 6ne-
(+)'ligi saptanan o6rneklerin gonderildikleri klinik  mi boylelikle ortaya ¢citkmaktadir (4-7, 11-16).
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Tablo 2. GSBL (+) E. coli ve K. pneumoniae sayilarinin klinik, poliklinik ve 6rnek tiiriine gore dagilimi.

Dahiliye Poliklinik
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Uroloji Poliklinik
KHD Poliklik
KHD Servisi

Cerrahi Servisi
Uroloji Servisi

IDRAR

GSBL(+) E.coli

IDRAR GSBL(+)
K.pneumoniae
BALGAM GSBL(+) E.coli
BALGAM GSBL(+)
K.pneumoniae

YARA YERI GSBL(+)
E.coli

YARA YERI

GSBL(+) K.pneumoniae
KAN GSBL(+) E.coli
KAN GSBL(+)
K.pneumoniae
TOPLAM

GSBL(+) E.coli
TOPLAM GSBL(+)
K.pneumoniae

17 5 7 2

Bu calismada laboratuvarimiza rutin inceleme icin
gonderilen 3156 idrar, 703 balgam, 255 yara yeri ve
246 kan kiltlri ornegi; E.coli ve K.pneumoniae'nin
varligi ve bu mikroorganizmalarin GSBL Uretimleri
acisindan degerlendirilmistir. 387 (% 44.2) 6rnekte
E.coli, 91 (%10.4) 6rnekte K.pneumoniae'nin Uredi-
gi gorulmastir. Tum tremelerin % 54.6'sini E.coli ve
K.pneumoniae'nin olusturdugu goértlmastir. Cals-
mamizda cift disk sinerji testi ile degerlendirilen GSBL
Uretimi, E.coli icin %18.8 (n=73) ve K.pneumoniae igin
%21.9 (n=20) olarak saptanmistir. Tirkiye'nin cesitli
bolgelerinden farkli hastanelerden yapilan ¢alisma-
larda benzer sonuclar bulunmustur. E.coli icin GSBL
(+)'ligi gesitli klinik ve poliklinik 6rnekleri ile yapilan
calismalarda ortalama %18.0 ile %24.4 arasinda tes-
pit edilmistir. K.pneumoniae icin GSBL (+)'liginin ise
%27 ile %44 arasinda dagilim gosterdigi gorilmustir
(2,4,11-13).

Gudicuoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada
poliklinik 6rnekleri ile kliniklerde yatan hastalardan
alinan ornekler ayri ayri degerlendirildiginde, kli-
nik drneklerden izole edilen E.coli ve K.pneumoniae
suslarinin GSBL Uretiminin (%47 ve %63) poliklinik
izolatlarindan (%18 ve %30) daha yuksek oldugu
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gorilmdustlr (6). Bizim c¢alismamizda ise E.coli'nin
GSBL Uretimi polklinik hastalarindan elde edilen
izolatlarda (n=39) klinik hastalarindan elde edilen
izolatlara (n=34) gore daha fazla oldugu gorilmis;
K.pneumoniae suslarinin GSBL Uretimi klinik or-
neklerden izole edilen izolatlarda (n=14) poliklinik
izolatlarina (n=6) gore daha yuksek olarak saptan-
mistir. Guducioglu ve arkadaslari ve Bozkurt ve ar-
kadaslarinin calismalari ile benzer sekilde GSBL(+)
E.colive K.pneumoniae izolatlar, en fazla pediatri ve
Uroloji kliniginden gelen 6rneklerde izole edilmistir
(6, 13). Calismamizda E.coli ve K.pneumoniae (ire-
yen idrar, balgam, yara yeri ve kan kulttri oérnekleri
GSBL (+)'ligi acisindan degerlendirildiginde; yara
yeri 6rneklerinde GSBL (+)'lik oraninin daha ytiksek
(E.coli%41.7, K.pneumoniae %60) oldugu gorilmus-
tir. Guducuoglu ve arkadaslarinin ¢calismasinda da;
E.coli GSBL (+)'ligi yara kilttri 6rneklerinde %56,
K.pneumoniae GSBL (+)'ligi trakeal aspirat ve kan
kaltari 6rneklerinde sirasiyla %73 ve %80 olarak
tespit edilmistir (6).

Antimikrobiyallere diren¢ paternine bakildi-
ginda, E.coli ve K.pneumoniae'nin imipenem, CES,
Amikasin, Sefepim, Seftazidim, Siprofloksasin,
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Tablo 3. Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen E. coli ve K. pneumoniae suslarinin antibiyotiklere direng oranlari.

E.coli GSBL (+) E.coli K.pneumoniae GSBL (+)
n=387 (%) n=73 (%) n=91 (%) K.pneumoniae
n=20 (%)
Ampisilin 190 (49.1) 73 (100) 67 (73.6) 20 (100)
Piperasilin 59 (15.2) 41 (56.1) 17 (18.6) 11 (55)
AMC 171(44.1) 73 (100) 51 (56.0) 20 (100)
SXT 144 (37.2) 72 (98.6) 28 (30.7) 20 (100)
Sefazolin 112 (28.9) 73 (100) 42 (46.1) 20 (100)
Sefalotin 130 (33.6) 73 (100) 42 (46.1) 20 (100)
Sefuroksim 83 (21.4) 73 (100) 30 (32.9) 20 (100)
Sefepim 16 (4.1) 16 (21.9) 6 (6.6) 6 (30)
Setriakson 74 (19.1) 73 (100) 20 (21.9) 20 (100)
Seftazidim 22 (5.7) 21 (28.7) 6 (6.6) 5(25)
CES 6 (1.5) 6(8.2) 5(5.5) 5(25)
Aztreonam 17 (4.4) 15 (20.5) 7 (7.7) 6 (30)
Gentamisin 56 (14.4) 33 (45.2) 10 (10.9) 8 (40)
Amikasin 12 (3.1) 9 (12.3) 5(5.5) 5 (25)
Siprofloksasin 51 (13.1) 26 (35.6) 5(3.3) 3 (15)
imipenem 1(0.02) 1(1.3) 0 (0) 0 (0)

*AMC; Amoksisilin klavulonikasit, CES; Sefaperazon sulbaktam, SXT; Trimetoprim sulfametaksazol

Gentamisin, Ampisilin, Sefazolin ve Sefalotin di-
renci Turkiye'den ve diinyadan yapilan calismalar
ile benzer bulunmus; GSBL (+) bakterilerin beta
laktam grubu disindaki siprofloksasin, gentamisin,
amikasin ve trimetoprim-sulfametoksazole antimik-
robiyallere karsi da GSBL olusturmayan bakterilere
nazaran direngte bir artis oldugu gorilmustar. Kar-
bapenemlerin ise bu etkenlerle miicadelede halen
en etkin ajan olma ozelliklerini korudugu saptan-
mistir (6, 14-16).

Sonug olarak infeksiyon etkenlerinin biyik bir
¢ogunlugunu olusturan E.coli ve K.pneumoniae’'nin
GSBL olusturma sikhgi ve bu miktarin plazmid ara-
cihgr ile hastanelerde yayilliminin artma ihtimali,
ayrica toplum kokenli GSBL Ureten suslarin varli-
g1, bu mikroorganizmalarin neden oldugu infek-
siyonlarin tedavilerinin gittikce glclestigini ve bu
nedenle bu etkenlerin kulturiiniin ve antibiyotik
duyarhlik testlerinin yapilmasinin zorunlulugunu
gostermektedir.
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