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OZET

Amag: Bu c¢alismada, Rize 82. Yil Devlet Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Subat 2010-Mart 2011 tarihleri
arasinda ¢egitli  kliniklerden gonderilen drneklerde iireyen
Escherichia coli ve Klebsiella suglarimin anti-mikrobik duyarlilik-
lart retrospektif olarak incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Laboratuvarumiza gonderilen idrar, balgam,
yara yeri ve diger klinik drnekler kanli ve eozin metilen blue
(EMB) agara; kan ornekleri bifazik Rosmedia (GBL) besiyerine
ekilmig ve rutin prosediirlerine uygun olarak koyun kanli ve EMB
agara pasajlanmuigtir. Ureme sonucunda mikroorganizmalar kon-
vansiyonel yontemler ile biyokimyasal ozelliklerine gore tanimlan-
mugtir. Tamimlama sonrasinda antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi ile Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI)’nin kriterlerine gore yapumistir. E. coli ve
Klebsiella izolatlarimin geniglemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) iiretimi ¢ift disk sinerji yontemi ile aragtirilmustir.

Bulgular: Laboratuvara gelen klinik orneklerden 501 E. coli, 90
Klebsiella susu izole edilmistir. E. coli’de GSBL pozitiflik orant
%17 (n=85), Klebsiella suslarinda %21.1 (n=19) olarak saptan-
nustir. Her iki bakteride de GSBL iiretimi poliklinik hastalarinda
klinik hastalarina gore daha yiiksek bulunmustur. GSBL iireten
izolatlarin  GSBL iiretmeyenlere gore ozellikle amoksisilin-
klavulanik asit, ampisilin ve iiciincii kusak sefalosporinlerden
seftriakson ve sefazoline yiiksek oranlarda direncli olduklar
bulunmugstur. GSBL olusturan ve olusturmayan E. coli ve Klebsiella
izolatlarinda en etkili anti-mikrobiklerin karbapenemler ve amika-
sin oldugu saptanmustir.

Sonug: Poliklinik hastalarindan izole edilen suglarda da artan
oranlarda GSBL iiretimi oldugundan akilct antibiyotik kullanim
politikalar: hizla yayginlastirilmalidur.

Anahtar kelimeler: Escherichia coli, Klebsiella tiirleri, genislemis
spektrumlu beta-laktamazlar

SUMMARY

Extended Spectrum Beta-Lactamase Production and
Antimicrobial Resistance Rates of the Escherichia coli and
Klebsiella Strains Isolated From Various Clinical Specimens in
82nd Year State Hospital, Rize, Turkey

Objective: In this study, antimicrobial susceptibilities of Escherichia
coli and Klebsiella strains isolated from various clinical speci-
mens sent to the clinical microbiology laboratory in 82nd Year
General State Hospital in Rize, Turkey during February 2010 -
March 2011, were investigated retrospectively.

Materials and Methods: Clinical specimens such as urine, spu-
tum, wound and the others were inoculated on eosine methylene
blue (EMB) agar and blood agar; blood samples were inoculated
into biphasic Rosmedia (GBL) medium, and subcultured onto
EMB and sheep blood agars according to the routine procedures.
The microorganisms were identified by biochemical reactions and
conventional methods. Antimicrobial susceptibility testing was
performed by Kirby-Bauer disk diffusion method according to the
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines.
Presumptive identification of extended spectrum beta-lactamase
(ESBL) producing E. coli and Klebsiella strains was done by
double-disk synergy test.

Results: A total of 501 E. coli and 90 Klebsiella strains were
isolated from the clinical specimens. Seventeen percent of E. coli
(n=85) and 21.1% of Klebsiella (n=19) were ESBL-producers.
ESBL positivity was more frequent among outpatients than inpati-
ents. ESBL-positive strains were found to be more resistant to
amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin, ceftriaxone and cefazolin
than the ESBL negative strains. The most effective antibiotics
against both ESBL producers and non-producers were carbape-
nems and amikacin.

Conclusion: The high rate of ESBL positivity among outpatient
isolates emphasizes the need to improve rational use of antimicro-
bial agents.
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GIRIS

Antibiyotiklere kars1 gelisen direng, toplum ve hasta-
ne kaynakli enfeksiyonlarin tedavi edilmesinde karsi-
lasilan 6nemli sorunlardan biridir. Enterobacteriaceae
tiyelerinden ozellikle Klebsiella tiirlerinde 1980’li
yullarin baglarindan beri saptanan genislemis spekt-
rumlu beta-laktamaz (GSBL) iiretimi, gram negatif
bakterilerde beta-laktam antibiyotiklere karsi diren-
cin en onemli mekanizmasidir . Bir bolge ya da
merkezde GSBL pozitif Escherichia coli ve Klebsiel-
la suglarinin oraninin bilinmesi ampirik tedavide
antibiyotik se¢imi i¢in yol gostericidir ®. GSBL ilk
kez Almanya’da 1983’te tanimlanmugtir @3, Klinik
izolatlarda bugiine kadar en az 500 tip beta-laktamaz
saptanmistir. GSBL iiretimi 1980-1990 yillar1 arasin-
da K. pneumoniae’da baskin iken, 2000°1i yillarda
E. coli’de de giderek artan oranda saptanmaya hatta
one gecmeye baglamistir. GSBL iireten Klebsiella
tiirleri genelde nozokomiyal enfeksiyonlardan izole
edilirken, E. coli daha siklikla toplum kokenli enfek-
siyonlarda goriilmektedir . GSBL penisilinler, genis
spektrumlu sefalosporinler ve aztreonama Kkarsi
direngten sorumlu olan enzimlerdir. GSBL tespitinde
kullanilan c¢ift disk sinerji (CDS) testi, li¢ boyutlu
test, diliisyon yontemleri, otomatize sistemler (Vitek)
ve Etest gibi yontemlere alternatif olarak kromojenik
besiyerleri de son yillarda maliyetlerinin diisiik ve
giivenilir olmalar1 nedeniyle rutin laboratuvarlarda
kullanilmaya baglanmistir ¢”. GSBL tarama yontem-
leri icerisinde en sik kullandigimiz CDS testi 6zgiil-
ligii yiiksek ve kolay uygulanabilir bir metottur.
Ayrica Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI), GSBL varliginin fenotipik dogrulanmasinda
kombine (modifiye) disk difiizyon testinin kullanil-
masini da onermektedir ©.

Bu calismada, Rize 82. Y1l Devlet Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Subat 2010-Mart
2011 tarihleri arasinda ¢esitli poliklinik ve servisler-
den gonderilen orneklerdeki GSBL iireten E. coli ve
Klebsiella suglarmin oranini saptamak ve GSBL
pozitif ve negatif suglarin cesitli antibiyotiklere
duyarliliklarini aragtirarak ampirik tedavide kullani-
labilecek antibiyotikleri belirlemek amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz klinik mikrobiyoloji laboratuvarina
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Subat 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda gonderi-
len idrar, balgam, kan, yara yeri ve diger klinik
orneklerden izole edilen 501 E. coli ve 90 Klebsiella
susu olmak iizere toplam 591 enterik bakterinin
GSBL iiretme orani ve bu bakterilerin ¢esitli anti-
mikrobiklere duyarliliklar: retrospektif olarak ince-
lenmigtir. Gelen klinik 6rnekler kanlt ve eozin meti-
len blue (EMB) agara; kan 6rnekleri bifazik Rosmedia
(GBL) besiyerine ekilmis ve rutin prosediirlere uygun
olarak koyun kanli ve EMB agara pasajlanmistir.
Mikroorganizmalarin tanimlanmasi klasik mikrobi-
yolojik yontemlerle, anti-mikrobik duyarlilik testleri
CLSI onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemiyle yapilmigtir. GSBL tespiti icin
de CDS testi kullanilmistir. Standart prosediirlere
gore ekim yapilan Mueller-Hinton agara (MHA)
(Merck, Almanya) amoksisilin/klavulanik asit (AMC,
20/10pg) diski ortada, etrafina seftriakson (CRO,
30ug), sefotaksim (CTX, 30ug), seftazidim (CAZ,
30ug) ve aztreonam (ATM, 30ug) diskleri merkezden
merkeze 25 mm uzaklikta olacak sekilde yerlestiril-
mistir. Hazirlanan plaklar 35°C’de 18-24 saat bekle-
tilmis ve disklerden herhangi birinin AMC diskine
bakan etrafinda inhibisyon zonunda genisleme olma-
s1 ve/veya iki inhibisyon zonu arasinda bakteri tire-
yen alanda tiremenin olmadig bir bolgenin goriilme-
si GSBL iiretimi olarak degerlendirilmigtir ®. CLSI’1n
fenotipik dogrulama testi olarak oOnerdigi kombine
disk (modifiye) sinerji yonteminde ise MHA’a suslar
siirtintli yontemiyle ekilmis ve oda sicakliginda 15
dakika bekletilmistir. Ekim yapilan plaklara CAZ
(30pg), CTX (30pg), seftazidim-klavulanik asit
(30/10ug) ve sefotaksim-klavulanik asit (30/10pug)
diskleri yerlestirilmis ve 35°C’de 18-24 saat inkiibas-
yondan sonra CTX ve CAZ diskinin inhibisyon zon
capinin, klavulanik asit ile test edildiginde tek bagina
test edilmesine gore >5mm artmast GSBL iiretimi
lehine kabul edilmistir 49,

BULGULAR

Orneklerden 501 E. coli, 90 Klebsiella susu izole
edilmigtir. Her iki mikroorganizma da en ¢ok idrar
kiiltiirlerinden izole edilmis olup, suslarin klinik
orneklere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
E. coli’de GSBL iiretme orant %17 (n=85),
Klebsiella’da %21.1 (n=19) olarak saptanmustir.

GSBL iireten ve iiretmeyen E. coli ve Klebsiella sus-
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Tablo 1. Suslarin klinik 6rneklere gore dagihmi.

GSBL(-) E. coli GSBL(+) E. coli

GSBL(-) Klebsiella suslari

GSBL(+) Klebsilla suslari

Idrar 393 66 42 14
Balgam 10 5 18 4
Kan 2 7 5 1
Yara yeri 0 5 4 0
Diger ornekler 11 2 2 0
TOPLAM 416 85 (%17) 71 19 (%21.1)

Tablo 2. Cesitli klinik orneklerden izole edilen E. coli ve Klebsiella suslarinda anti-mikrobiklere direncli sus sayisi ve orani.

AK CiP CRO CAZ SXT GN CES AMC ATM CZ FEP MEM iPM AMP
ESBL (+) E. coli 4 36 85 31 48 37 8 85 47 79 28 1 1 85
47 423 100 365 565 435 94 100 553 929 329 12 12 100
ESBL (-) E. coli 11 60 81 60 121 59 16 169 50 133 65 1 0 258
26 144 195 144 291 142 38 406 12 32 156 02 0 62
ESBL (+) Klebsiella spp. 3 4 18 5 12 5 4 19 13 17 6 0 0 19
158 21 947 263 632 263 21 100 684 895 316 0 0 100
ESBL (-) Klebsiella spp. 0 4 12 9 16 8 7 34 12 29 18 0 0 71
0 56 169 127 225 113 99 479 169 408 253 0 0 100

AK; Amikasin, CIP; Siprofloksasin, CRO; Seftriakson, CAZ; Seftazidim, SXT; Trimetoprim sulfametaksazol, GN; Gentamisin, CES; Sefaperazon sulbaktam,
AMC; Amoksisilin klavulonikasit, ATM; Aztreonam, CZ; Sefazolin, FEP; Sefepim, MEM; Meropenem; IPM; Imipenem, AMP; Ampisilin

Tablo 3. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz iireten E. coli ve Klebsiella suslarinin hastane birimlerine ve ornek tiirlerine gore

dagilimlari.
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Idrar E. coli 24 5 16 3 2 5 2 3 2 2 2 44 22 66
Idrar Klebsiella 6 1 2 1 1 1 1 1 10 4 14
Balgam E. coli 4 1 5 5
Balgam Klebsiella 1 3 4 4
Kan E. coli 4 2 1 7 7
Kan Klebsiella 1 1 1
Yara yeri E. coli 2 2 1 5 5
Yara yeri Klebsiella 0
Diger ornekler E. coli 1 1 2 2
Diger ornekler Klebsiella 0
TOPLAM E. coli 24 5 17 3 2 5 2 7 10 5 3 1 1 46 39 85
TOPLAM Klebsiella 6 1 2 1 2 4 1 1 1 10 9 19

larinin ¢esitli anti-mikrobiklere karsi diren¢ oranlarina
bakildiginda direncin GSBL iireten suglarda iiretme-
yen suslara gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
Ozellikle GSBL pozitif E. coli ve Klebsiella suglarinda
ampisilin ve amoksisilin-klavulonik asite %100 direng
gozlenirken, seftriakson ve sefazoline her iki bakteri
icin sirastyla %100, %92.9 ve %94.7 ve %89.5 oranla-
rinda direng saptanmustir. Her iki grup bakteri igin de
en etkili anti-mikrobiklerin imipenem, meropenem ve
amikasin oldugu gozlenmistir (Tablo 2).

GSBL pozitif E. coli %54.1 poliklinik %45.9 oranla
servislerden gelen 6rneklerde tespit edilirken, GSBL
pozitif Klebsiella suslar1 benzer sekilde %52.6 ora-
ninda poliklinik, %47 .4 oraninda servis 6rneklerinde
saptanmustir. GSBL iireten E. coli suslart en ¢ok
cocuk hastaliklar1 poliklinigi ve kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniginden gelen idrar kiiltiirlerinden
izole edilmis olup, bunu yogun bakim iinitesinden
gonderilen balgam kiiltiirleri takip etmistir. Yine ben-
zer sekilde GSBL iireten Klebsiella suslart en ¢ok
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cocuk hastaliklart polikliniginden gonderilen idrar ve
yogun bakim {initesinden gelen balgam 6rneklerinde
saptanmustir (Tablo 3).

TARTISMA

Penisilin, sefalosporin, monobaktam ve karbapenem
gibi beta-laktam antibiyotikler diinyada en yaygin
kullanima sahip anti-bakteriyel ila¢ grubunu olustu-
rur. Ancak, giiniimiizde bu antibiyotiklere kars: gram
negatif bakterilerde artan bir diren¢ soz konusudur.
Bu direncin en 6nemli nedeni bu antibiyotikler iize-
rinde hidrolitik aktiviteye sahip GSBL enzimleridir
251019 GSBL kromozomal olarak kodlanabilir veya
plazmid ve transpozonlar {iizerinde bulunabilir.
Plazmid ve transpozonlar iizerinde bulunan GSBL
kolayca yayilabilir. Genis spektrumlu sefalosporinle-
rin kullaniminin segicilik 6zelligi de bu yayilimi art-
tirir. GSBL gelismesi iki basamakta olusur. Ik olarak
nokta mutasyonu ile plazmid iligkili TEM ve SHV
tipinde beta-laktamazlar gelisir. Bunlar daha sonra
cevreden GSBL genlerini yakalayarak gelisirler
(6rnegin horizontal transfer ile CTX-M enzimlerini
kodlayan genlerin yakalanmasi). Onceleri TEM ve
SVH tiim diinyada yaygin iken, simdilerde CTX-M
tipi daha yaygindir. GSBL en sik K. pneumoniae ve
E. coli’de ve diger gram negatif bakterilerde de
(Enterobacter tiirleri, Pseudomonas aeruginosa,
Citrobacter freundii, Morganella morganii ve Serra-
tia marcescens) bulunur ®. GSBL i¢inde en yaygin
olan CTX-M’nin farkli varyantlari, farkli iilkelerde
daha baskin olabilir. CTX-M-15 tiim diinyada en
yaygin olan tiptir @. GSBL enzimlerinin son yillarda-
ki hizli artis1 bu enzimleri tagiyan bakteriler tarafin-
dan olusan enfeksiyonlarin tedavisinde giicliiklere
neden olmaktadir. GSBL kodlayan plazmidler ayni
zamanda pek ¢ok beta-laktam dig1 antibiyotige karsi
da diren¢ kodlayan genetik materyal tagimaktadir.
Dolayisiyla GSBL tasiyan bakterilerde basta aminog-
likozidler olmak {iizere kinolon, tetrasiklin, kloramfe-
nikol ve trimetoprim/siilfametoksazol direnci de eg
zamanli olarak bulunabilmektedir @112,

CLSI'in yenilenen son standardindan 6nce, GSBL
tireten Klebsiella ve E. coli suglarinin, rutin duyarh-
Iik testleri ile genis spektrumlu sefalosporinlere,
penisilinlere ve monobaktamlara duyarli bulunsalar
da klinik olarak direngli kabul edilip bu sekilde rapor
edilmeleri yoniindeydi 1%, CLSI daha sonra GSBL
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ile ilgili standartlar1 giincellenmistir. Yeni kurallar
geregi GSBL epidemiyolojik amaglarla aranmali,
hasta sonuclar1 ise GSBL pozitif dahi bulunsa antibi-
yogram sonucuna gore ve yenilenmis zon ¢aplaria
bakarak duyarli ya da direngli olarak rapor edilmeli-
dir %, Ancak, bu calismanim yapildigi donemde
gecerli olan CLSI 2008 standartlar1 kullanilmig ve
degerlendirmeler buna gore yapilmustir.

Enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarda
GSBL varlig1 tedavi stratejisinin belirlenmesinde
onemlidir. GSBL iiretimi bolgeden bolgeye degistigi
ve ampirik tedavide antibiyotik se¢ciminde yol goste-
rici oldugu igin, bir bolgede klinik 6rneklerden izole
edilen E. coli ve Klebsiella suslarinda GSBL oraninin

bilinmesi yararh olacaktir 1617,

Yapilan klinik calismalarda GSBL pozitif izolatlarin
erken tanisiin hastanede kalig siiresini kisalttigi ve
hasta bagina maliyeti azalttig1 bildirilmektedir ‘®. Bu
calismada, laboratuvarimiza rutin inceleme icin gon-
derilen idrar, balgam, yara yeri, kan kiiltiirii ve kulak,
vajen, aspirat gibi diger 6rneklerden izole edilen;
E. coli ve Klebsiella tiirlerinin varlig1, bu mikroorga-
nizmalarin GSBL iiretimleri, anti-mikrobiklere
duyarliliklart ve hastanenin klinik ve polikliniklerine
gore dagilimi agisindan degerlendirilmistir.

Ulkemizde bu konu ile ilgili olarak gesitli merkezler-
de yapilan ¢aligmalarda farkli oranlar elde edilmistir.
E. coli suglarinda GSBL iiretme oran1 %13-49 olarak
rapor edilmigtir G210-14161923 " Klebsiella pneumoniae
icin GSBL pozitifliginin ise %21.9-45 arasinda dagi-
lim gosterdigi goriilmigtiir 114161920 GSBL pozitif-
lik oran1 bazi1 ¢calismalarda Klebsiella’larda fazla iken
(101619 "haz1 ¢alismalarda E. coli izolatlarinda daha
yiiksek oranda saptanmugtir 142229,

Bu calismada Klebsiella suslarinda %?21.1 oraninda
GSBL porzitifligi saptanirken, E. coli’de %17 olarak
saptanmigtir. Merkezler arasinda antibiyotik kulla-
nim politikalarinin ve ¢aligmada yer alan 6rnek sayi-
sinin farkliligina bagl olarak farkli sonuclar alinabil-
mektedir. Calismamizda suglara karsi en etkili anti-
mikrobiklerin imipenem, meropenem ve amikasin
oldugu bulunmustur. En yiiksek diren¢ ampisilin,
amoksisislin-klavulonik asit, seftriakson ve sefazoli-
ne kars1 tespit edilmigtir. E. coli ve Klebsiella susla-
rinda antibiyotik direnci ile ilgili yapilan caligmalar-
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da da benzer sonuglar elde edilmigtir ¢142325),

Deveci ve ark. @ GSBL pozitif E. coli’lerde imipene-
me %!11.1 oraninda diren¢ gozlerken, 6zel bir hasta-
nede yapilmig bir ¢alismada GSBL iireten her iki
bakteride de imipenem ve meropeneme hi¢ direng
saptanmamustir . Ayni1 zamanda, ampisilin, aztreo-
nam, sefazolin, seftazidim, seftriakson ve sefuroksi-
me %100 diren¢ oldugu goriilmiistiir.

GSBL diireten E. coli izolatlarinda siprofloksasine
direng bircok ¢alismada %37-86 gibi degisik oranlar-
da bulunmugtur ©1014161926:28 “Benzer gsekilde GSBL
pozitif Klebsiella izolatlarinda siprofloksasin direnc-
¢ini %0-64 gibi farkli oranlarda bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (014161920 By caligmada ise siproflok-
sasine diren¢ GSBL pozitif E. coli ve Klebsiella sus-
larinda sirasiyla %42.3 ve %21 oranlarinda bulun-
mugtur. Caligmamizda her iki bakteride denenen anti-
mikrobiklere diren¢ oranlart GSBL olusturan suglar-
da, olusturmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Amikasin bir¢ok ¢aligmada bu ¢alismada oldugu gibi
karbapenemlerden sonra en duyarli anti-mikrobik
olarak goze carpmaktadir. GSBL iireten E. coli sugla-
rinda %0-25 16192628 - Klepsiella izolatlarinda ise
%06-32 arasinda direng oranlari bildirilmigtir 161929,
Calismamizda benzer sekilde amikasin direnci GSBL
ireten E. coli’lerde %4.7, Klebsiella suslarinda
%15.8 olarak bulunmustur. Yine bir¢ok c¢aligmayla
uyumlu olarak c¢alismamizda trimetoprim-sulfa-
metaksozole diren¢ GSBL pozitif E. coli ve Klebsiella
suglart icin sirastyla %56.5 ve %63.2 gibi oldukga
yiiksek oranda saptanmigtir ¢!1%41629 Gentamisine
diren¢ degerlendirildiinde ise cesitli ¢aligmalarda
GSBL iireten E. coli i¢in %45 .2-64 oranlar1 bildirilir-
ken, Klebsiella i¢in %77.8 gibi yiiksek oranlara kar-
silik, %13 gibi daha diisiik oranlar da bildirilmistir
(0141619 By caligmada ise GSBL iireten E. coli ve
Klebsiella igin sirastyla %43.5 ve %26.3 oranlarinda
gentamisine diren¢ bulunmustur.

Yapilan bircok c¢aligmada poliklinik 6rnekleri ile kli-
niklerde yatan hastalardan alinan 6rnekler degerlen-
dirildiginde, klinik orneklerden izole edilen GSBL
tireten E. coli ve K. pneumoniae sus oranlarinin
poliklinik izolatlarindan daha yiiksek oldugu goriil-
miistiir. Ornegin Delialioglu ve ark. (9 yatan ve
poliklinik hastalarindan izole edilen K. pneumoniae
suslarinda GSBL pozitiflik oranini sirasiyla %35.8 ve

%154, E. coli suglarinda sirasiyla %29 ve %7.7 ola-
rak belirlemigler ve aradaki farki da anlamli bulmus-
lardir. Yine benzer ¢aligmalarda da yatan hasta 6rnek-
lerinde tireyen E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda
GSBL pozitiflik orani, poliklinik 6rneklerinden iire-
yen suglarin GSBL pozitiflik oranindan daha yiiksek
bulunmugtur 6212930 Ancak Albayrak ve Safak 19,
E. coli’nin GSBL iiretim oranint poliklinik hastala-
rindan elde edilen izolatlarda klinik hastalarindan
elde edilen izolatlara gore daha fazla bulmusg;
K. pneumoniae suslarinin GSBL iiretimini klinik
orneklerden izole edilen izolatlarda poliklinik izolat-
larina gore daha yiiksek olarak saptamustir. Bizim
calismamizda ise her iki bakterinin de GSBL {iiretimi
poliklinik hastalarinda yatan hastalara gére daha yiik-
sek oranda bulunmustur. Bu durum GSBL pozitif
suglarin nozokomiyal enfeksiyonlarin yani sira top-
lum kaynakl1 enfeksiyonlardan da artan siklikla izole
edildigini gostermektedir. Ozellikle toplum kaynakli
tiriner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen E. coli
suslarinda GSBL iiretim orani dramatik sekilde art-
mustir @239, Yine ayni sekilde E. coli suglart en ¢ok
cocuk hastaliklar1, ikinci olarak da kadin hastaliklar
ve dogum polikliniginden gelen idrar orneklerinden
izole edilirken, servis ornekleri ise en cok yogun
bakim iinitesinde yatan hastalara ait bulunmustur.
Klebsiella izolatlar1 da ayni sekilde en ¢ok cocuk
hastaliklar1 poliklinigi ve yogun bakim iinitesinde
yatan hastalardan izole edilmistir. Servis hastalarinda
GSBL pozitifliginin daha yliksek olmas1 beklenirken,
poliklinik hastalarinda bilinenlerin aksine daha yiik-
sek bulunmasi bakimmdan bu durum dikkat ¢ekici-
dir.

Sonug olarak, antibiyotiklere kars1 artan diren¢ oran-
lar1 nedeniyle tedavi bagarisizligini 6nlemek ve akilct
antibiyotik kullanma politikalarint olusturmak ama-
ciyla E. coli ve Klebsiella suslarinin GSBL {iretim
oranlar1 siirekli izlenmelidir. Lokal diren¢ oranlari
saptanmali, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar: ile
enfeksiyon kontrol komiteleri ve hastane eczaneleri
igbirligi ile antibiyotik komiteleri aktif caligmalidir.
Tedavide tercih edilen genis spektrumlu beta-laktam
antibiyotiklerin dikkatli kullanimi konusunda da kli-
nisyenlerin bilgilendirilmesi sarttir.
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