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Genişlemiş Spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL) Üreten 
Escherichia coli ve Klebsiella spp. İzolatlarında 
CTX-M Enzimlerinin Belirlenmesi

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, hastanemize başvuran hastalardan 
etken olarak izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella spp. 
izolatlarının, GSBL üretiminin ve CTX-M enzim tiplerinin 
araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Haziran-Aralık 2009 tarihleri arasında 
çeşitli klinik örneklerden toplam 593 izolat çalışmaya dâhil 
edildi. Antibiyotik duyarlılık testi disk difüzyon yöntemi ile 
yapıldı. GSBL üretimi çift disk sinerji ve E test ile doğru-
landı. GSBL üreten izolatlar için sefotaksim minimal inhi-
bitör konsantrasyonları agar dilüsyon ile belirlendi. 
İzolatlarda polimeraz zincir reaksiyonu yöntemiyle CTX-M 
enzim grupları (CTX-M grup, CTX-M-1 grubu, CTX-M-2 
grubu, CTX-M-8 grubu, CTX-M-9 grubu, CTX-M-25 
grubu) araştırıldı.

Bulgular: İzolatların %33.7’sinin (200/593) GSBL ürettiği 
(E. coli %34.3, K. pneumoniae %31.3) belirlendi. Yatan 
hastalardan izole edilen izolatlarda GSBL üretimi anlamlı 
olarak yüksek bulundu. GSBL üreten izolatlar diğer izolat-
lara göre, siprofloksasin, levofloksasin, amoksisilin/klavu-
lanik asit, piperasilin/tazobaktam, gentamisin, amikasin, 
tobramisin, trimetoprim-sülfometoksazol ve nitrofurantoi-
ne anlamlı olarak dirençli bulundu. GSBL üreten izolatla-
rın 192’sinde (%96) CTX-M enzimi belirlendi. CTX-M 
ürettiği saptanan izolatların %96.8’inde (186/192) CTX-
M-1 grubu %5.2’sinde (10/192) CTX-M-2 grubu, %1’inde 
(2/192) CTX-M-8 grubu ve %1.5’unda (3/192) CTX-M-9 
grubu saptandı. CTX-M-1 grubu GSBL ürettiği belirlenen 
186 izolatın 165’inde (%88.7) CTX-M-15 enzim tipi sap-
tandı.

Sonuç: Hastanemizden elde edilen izolatlarda GSBL oran-
ları oldukça yüksek bulunmuş olup, en sık enzim grubu 
CTX-M-1 grubu ve en sık enzim tipi CTX-M-15 enzimi 
olarak saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: CTX-M, Escherichia coli, GSBL, 
Klebsiella spp. 

SUMMARY

Detection of CTX-M Enzymes in ESBL (Extended-
Spectrum Beta-Lactamases) Producing Escherichia coli 
and Klebsiella spp Isolates

Objective: The aim of this study is to evaluate ESBL 
production and CTX-M enzyme types in Escherichia coli 
and Klebsiella spp isolates obtained from patients admitted 
to our hospital.

Material and Method: A total of 593 isolates from various 
clinical specimens of patients between June 2009 and 
December 2009 were included in the study. Antibiotic 
susceptibility test was performed by Kirby-Bauer disk 
diffusion method. ESBL production was confirmed by 
double-disc synergy and E tests.The minimal inhibitory 
concentrations of cefotaxim for the isolates with ESBL 
were detected by agar dilution method. Polymerase chain 
reaction was used to determine the CTX-M enzyme types 
including CTX-M group, CTX-M-1 group, CTX-M-2 group, 
CTX-M-8 group, CTX-M-9 group, CTX-M-25 group, CTX-
M-15, CTX-M-3, and CTX-M-10 types.

Results: ESBL production was found in 33.7% (200/593) of 
the isolates (34.3% for E. coli and 31.3% for Klebsiella 
isolates). ESBL production was significantly high in isolates 
from inpatients. Resistance to ciprofloxacin, levofloxacin, 
amoxicillin/clavulanic acid, piperacillin/tazobactam, 
gentamicin, amikacin, tobramycin, trimetoprim-
sulphametoxazol and nitrofurantoin was significantly 
higher in ESBL producing isolates. CTX-M enzymes were 
found in 192 (96%) of the 200 ESBL producing isolates. Of 
the CTX-M producing isolates, CTX-M-1, CTX-M-2, CTX-
M-8 and CTX-M-9 groups were found in 96.8% (186/192), 
5.2% (10/192), 1% (2/192) and 1.5% (3/192), respectively. 
CTX-M-15 was found in 165 of the 186 (88.7%) CTX-M-1 
group ESBL producing isolates. 

Conclusions: High rates of ESBL production was found 
among the isolates in our hospital. The most common 
enzyme type was CTX-M-1 group, CTX-M-15 being the 
most common enzyme type. 

Key words: CTX-M, Escherichia coli, ESBL, Klebsiella 
spp.
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GİRİŞ

CTX-M enzimleri günümüzde dünya çapında en 
yaygın geniş spektrumlu beta laktamazlar (GSBL) 
hâline gelmişlerdir. CTX-M grubu beta-
laktamazlar, substrat olarak sefotaksimi tercih 
eden enzimlerdir. Bu enzimler seftazidimi de bir 
miktar hidroliz etmekle birlikte, bu etki klinikte 
dirence yol açacak kadar önemli değildir. Ayrıca 
CTX-M enzimlerinin önemli bir özelliği de bun-
lara karşı tazobaktamın inhibitör etkisinin klavu-
lanik asit ve sulbaktama göre fazla olmasıdır. 
Günümüzde CTX-M ailesinde beş farklı grup ve 
40 farklı enzim bulunmaktadır. CTX-M-1, CTX-
M-2, CTX-M-8, CTX-M-9 ve CTX-M-25 olarak 
isimlendirilen bu beş grup, aminoasit dizileri esas 
alınarak tanımlanmıştır. CTX-M-15, CTX-M-14, 
CTX-M-3, CTX-M-2 bu grupların içinde yer alan 
en yaygın enzimlerdir. CTX-M-9 ve CTX-M-14 
İspanya’da, CTX-M-1 İtalya’da, CTX-M-2 pek 
çok Güney Amerika ülkesinde, Japonya’da ve 
İsrail’de, CTX-M-15 ise dünya çapında 
saptanmıştır(1,2). Ülkemizde bu konuda çok az 
sayıda çalışma mevcut olup, yapılan çalışmalarda 
en sık saptanan CTX-M enzimleri; CTX-M-15, 
CTX-M-3 ve CTX-M-1 olmuştur(3-6).

Bu çalışmada, hastanemize başvuran hastalar-
dan etken olarak izole edilen Escherichia coli ve 
Klebsiella spp. izolatlarının antibiyotiklere 
duyarlılık durumlarının belirlenmesi, GSBL üre-
timinin ve CTX-M enzim tiplerinin araştırılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

İzolatlar ve antibiyotik duyarlılık testleri 

Haziran-Aralık 2009 tarihleri arasında, çeşitli 
klinik örneklerden elde edilen 593 izolat çalış-
maya dâhil edildi. Bakteri tanımlaması gelenek-
sel yöntemlerle yapıldı(7). Geleneksel yöntemler-
le tanımlanamayan bakteriler BBL Crystal 
Identification Systems E/NF (Becton Dickinson, 
ABD) tanımlama kiti ile tanımlandı.

Antibiyotik duyarlılık testleri, Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI) önerileri 
doğrultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon yön-
temi ile yapıldı. Kalite kontrol suşu olarak 
E. coli ATCC 25922 suşu kullanıldı. GSBL üre-
timini doğrulaması çift disk sinerji yöntemi ve 
gerektiğinde E test ile yapıldı(8). GSBL ürettiği 
belirlenen izolatların sefotaksim için minimal 
inhibitör konsantrasyonları (MİK) CLSI önerile-
ri doğrultusunda agar dilüsyon yöntemi ile 
belirlendi(9). 

Moleküler yöntemler

GSBL üreten izolatlardan DNA eldesi kaynatma 
yöntemi ile yapıldı(10). CTX-M enzim tiplerinin 
varlığı daha önce belirtilmiş olan primer çiftle-
riyle araştırıldı(11-14) (Tablo 1). Amplifikasyon 
için Gene Amp PCR System 9700 Termal Cycler 
(Applied Biosystems, Singapur) cihazı kullanıl-
dı. Amplifikasyon ürünlerinin görüntülemesi, 

Tablo 1. CTX-M enzimlerinin çoğaltılması için kullanılan primerler dizileri.

Enzim tipi

CTX-M Grubu
CTX-M Grup 1
CTX-M Grup 2
CTX-M Grup 8
CTX-M Grup 9
CTX-M Grup 25
CTX-M-3
CTX-M-15
CTX-M-10

Forward Primer

5’-tttgcgatgtgcagtaccagtaa-3’
5’-aaaaatcactgcgccagttc-3’
5’-cgacgctacccctgctatt-3’

5’-tcgcgttaagcggatgatgc-3’
5’-caaagagagtgcaacggatg-3’

5’-gcacgatgacattcggg-3’
5’-cgtcacgctgttgttaggaa-3’

5’-cacacgtggaatttagggact-3’
5’-ccgcgctacactttgtgg-3’

Reverse Primer

5’-cgatatcgttggtggtgccata-3’
5’-agcttattcatcgccacgtt-3’
5’-ccagcgtcagatttttcagg-3’
5’-aacccacgatgtgggtagc-3’
5’-attggaaagcgttcatcacc-3’
5’-aacccacgatgtgggtagc-3’
5’-acggctttctgccttaggtt-3’

5‘-gccgtctaaggcgataaaca-3’
5’-ttacaaaccgttggtgacg-3’

Bant Büyüklüğü (bç)

544
415
552
666
205
327
780
996
962

Kaynak

(11)
(12)
(12)
(12)
(12)
(12)
(13)
(11)
(14)
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1X TBE tamponu içindeki %2’lik agaroz jelde 
(Sigma, Almanya) 120 V akımla 60 dakika 
elektroforez sonrası Gel Doc UV görüntüleme 
sistemi (BioRad, İtalya) ile yapıldı. Belirleyici 
(marker) olarak ise, 100-bç’lik DNA ladder 
(Bioron, Almanya) kullanıldı.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel değerlendirme SPSS (Versiyon 13.0) 
programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı ista-
tistikler sayı ve yüzde olarak belirtildi. Kategorik 
yapıdaki değişkenler bakımından gruplar arası 
farklılıklar ki-kare ve Fisher Kesin ki-kare testi 
ile incelendi. Sonuçlar %95 güven aralığında 
değerlendirildi ve p<0.05 değeri anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

İzolatlar ve antibiyotik duyarlılıkları 

İzolatların 492’si Escherichia coli ve 101’i 
Klebsiella spp. (96 K. pneumoniae, 5 K. oxytoca) 
olarak tiplendirildi. İzolatların elde edildiği has-

taların 370’inin (%62.4) kadın, 223’ünün 
(%37.6) erkek ve yaş ortalamasının 53.0 (±24.6) 
olduğu bulundu. Klinik örneklerin 316’sının 
(%53.3) yatan hastalara, 277’sinin (%46.7) 
poliklinik hastalarına ait olduğu belirlendi.

Çalışmaya dâhil edilen izolatların 200’ünün 
(%33.7) GSBL ürettiği tespit edildi. GSBL üre-
t iminin E. col i  iç in  %34.3 (169/492) , 
K. pneumoniae için %31.3 (30/96) olduğu belir-
lendi. Yalnızca bir K. oxytoca (1/5) izolatında 
GSBL belirlendi. İzolatların %73.7’sinin idrar 
örneklerinden elde edildiği gözlendi. İzolatların 
hiçbirinde sefoksitin ve karbapenem direncine 
rastlanmadı. GSBL üreten izolatların antibiyo-
tiklere duyarlılıkları Tablo 2’de gösterilmiştir. 
GSBL üreten bakterilerin %66.5’i (133/200) 
idrar örneklerinden elde edildi. GSBL ürettiği 
saptanan 200 izolatın 137’si (%68.5) yatan has-
talardan ve 63’ü (%31.5) polikliniğe başvuran 
hastalardan izole edildi. Yatan hastalardan izole 
edilen bakterilerde GSBL üretimi anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p<0.001). GSBL üreten izolat-
ların, diğer izolatlara göre, siprofloksasin, levo-
floksasin, amoksisilin/klavulanik asit, piperasi-

Tablo 2. GSBL üreten izolatların antibiyotik direnç durumları.

Antibiyotik

Siprofloksasin
Levofloksasin
Ampisilin
Amoksisilin klavulonat
Piperasilin tazobaktam
Sefalotin
Sefepim
Sefuroksim
İmipenem
Gentamisin
Amikasin
Tobramisin
Trimetoprim sülfometoksazol
Nitrofurantoin
Sefoksitin
Sefotaksim
Seftriakson
Seftazidim
Aztreonam

DİR (plk)

45 (84.9)
44 (83.0)
53 (100)
27 (50.9)
1 (16.7)
53 (100)
45 (84.9)
53 (100)

0 (0)
32 (60.4)
3 (5.7)

41 (77.4)
38 (71.7)
10 (23.1)

0 (0)
52 (98.1)
52 (98.1)
40 (75.5)
45 (84.9)

DİR (yatan)

96 (82.8)
94 (81.0)
116 (100)
85 (73.3)
22 (43.1)
116 (100)
98 (84.5)
116 (100)

0 (0)
60 (51.7)
5 (4.3)

96 (82.8)
67 (57.8)
10 (15.4)

0 (0)
112 (96.6)
112 (96.6)
88 (75.9)
106 (91.4)

E. coli (n%)

DİR (plk)

7 (77.8)
6 (66.7)
9 (100)
5 (55. 6)

0 (0)
0 (0)

8 (88.9)
8 (88.9)

0 (0)
4 (44.4)
1 (11.1)
6 (66.7)
9 (100)
4 (50.0)

0 (0)
9 (100)
9 (100)
8 (88.9)
9 (100)

DİR (yatan)

15 (71.4)
14 (66.7)
21 (100)
10 (47.6)
3 (33.3)
21(100)
16 (76.2)
21 (100)

0 (0)
10 (47.6)

0 (0)
13 (61.9)
19 (90.5)
6 (50.0)

0 (0)
20 (95.2)
20 (95.2)
18 (85.7)
20 (95.2)

K. pneumoniae (n %)

DİR; Dirençli; plk: Poliklinik hastası
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lin/tazobaktam, gentamisin, amikasin, tobrami-
sin, trimetoprim-sülfometoksazol ve nitrofuran-
toine anlamlı olarak daha dirençli oldukları 
saptandı (p<0.001).

GSBL ürettiği belirlenen 200 izolatın, sefotak-
sim için MİK sonuçları Tablo 3’te gösterilmiştir. 
E. coli ve K. pneumoniae izolatlarında MİK90 
değeri >512 µg/ml olarak belirlendi.

GSBL üreten izolatlarda saptanan CTX-M 
enzimleri 

GSBL üreten 200 izolatın 192’sinde (%96) 
CTX-M enzimi bulunduğu belirlendi (Şekil 1a). 
CTX-M enzimi belirlenen izolatların %96.8’inde 
(186/192) CTX-M-1 grubu, %5.2’sinde (10/192) 

CTX-M-2 grubu, %1’inde (2/192) CTX-M-8 
grubu ve %1.5’unda (3/192) CTX-M-9 grubu 
saptandı (Şekil 1b). 

CTX-M-1 grubu GSBL ürettiği belirlenen 186 
izolatın 165’inde (%88.7) 

CTX-M-15, 11’inde CTX-M-3 varlığı belirlendi 
(Şekil 2). Mevcut primerle CTX-M-1 grubu 
bulunan izolatlardan onunda enzim alt grubu 
belirlenemedi (Tablo 4).

Sefotaksim direnci ve enzim tipleri ilişkisine 
bakıldığında, CTX-M-2 grubu enzim üreten izo-
latlarda sefotaksim MİK düzeyleri diğer enzim-
leri üreten bakterilere göre anlamlı olarak düşük 
bulundu (p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 3. GSBL üreten izolatların sefotaksim MİK değerleri.

Bakteri

E. coli
K. pneumoniae
K. oxytoca

Toplam

n

45
4
0

49

%

26.6
13.3
0.0

>512

n

57
4
0

61

%

33.7
13.3
0.0

512

n

33
11
0

44

%

19.5
36.7
0.0

256

n

12
5
0

17

%

7.1
16.7
0.0

128

n

14
3
0

17

%

8.3
10.0
0.0

64

n

3
1
0

4

%

1.8
3.3
0.0

32

n

5
2
0

7

%

3.0
6.7
0.0

16

n

0
0
0

0

%

0.0
0.0
0.0

8

n

0
0
1

1

%

0.0
0.0
0.0

<8

N

169
30
1

200

Toplam

Tablo 4. CTX-M enzim tipleri ve bunların saptandığı bakterilerin dağılımı (n; %).

E. coli
K. pneumoniae
K. oxytoca

Toplam

CTX-M

164 (97.3)
28 (93.3)

0

192

CTX-M-15

139 (82.2)
26 (86.7)

0

165

CTX-M-3

10
1
0

11

CTX-M-10

0
0
0

0

CTX-M-1 grup

CTX-M-2

10 (5.9)
0
0

10

CTX-M-8

2 (1.2)
0
0

2

CTX-M-9

3 (1.8)
0
0

3

CTX-M-25

0
0
0

0

Toplam

169
30
1

200

Tablo 5. İzolatların CTX-M enzim tiplerine göre sefotaksim MİK değerleri.

Enzim tipi

CTX-M
CTX-M -1
CTX-M-2
CTX-M-8
CTX-M-9

n

49
48
1
2
0

%

25.5
25.8
10.0
100.0
0.0

>512

n

61
61
3
0
0

%

31.8
32.8
30.0
0.0
0.0

512

n

44
39
6
0
1

%

22.9
21.0
60.0
0.0
33.3

256

n

17
17
0
0
1

%

8.9
9.1
0.0
0.0
33.3

128

n

15
15
0
0
1

%

7.8
8.1
0.0
0.0
33.3

64

n

1
1
0
0
0

%

0.5
0.5
0.0
0.0
0.0

32

n

5
5
0
0
0

%

2.6
2.7
0.0
0.0
0.0

16

n

0
0
0
0
0

%

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

8

n

0
0
0
0
0

%

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

<8

N

192
186
10
2
3

Toplam
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TARTIŞMA

Tüm dünyada, TEM ve SHV GSBL’ler, 1990’lı 
yıllar boyunca en yaygın enzim tipi olmuştur. İlk 
CTX-M enzimleri 1989’da izole edilen suşlarda 
belirlenmiş olmasına rağmen, bu enzimlerin yayı-
lımı 1995’te başlamıştır(1). CTX-M-15 enzimi, 

Fransa, İspanya, İngiltere gibi pek çok Avrupa 
ülkesinde sıklıkla saptanmıştır(15-18) ve doğusunda 
daha da fazla olmak üzere Avrupa’da en yaygın 
enzimdir. CTX-M-3 enzimi genellikle Doğu 
Avrupa ülkelerinde yaygındır(19,20). Diğer CTX-M 
enzimleri bölgesel olarak gösterilmiş olup, CTX-
M-9 ve 10 İspanya’da(21,22), CTX-M-14 Portekiz 

Şekil 1. PCR sonrası CTX-M enzimlerinin agaroz jel elektroforez görüntüsü. (a) 1-5: İzolatlarda çoğaltılan CTX-M (544 bç), NK: 
CTX-M negatif kontrol, PK: CTX-M pozitif kontrol, M: Marker (belirleyici) 100 bç+1.5kb DNA ladder. (b) 1-5: İzolatlarda çoğaltılan 
CTX-M-1 grubu (415 bç), NK1: CTX-M-1 grubu negatif kontrol, PK1: CTX-M-1 grubu pozitif kontrol, 6-8: İzolatlarda çoğaltılan 
CTX-M-2 grubu (552 bç), NK2: CTX-M-2 grubu negatif kontrol, 9,10: İzolatlarda çoğaltılan CTX-M-8 grubu (666 bç), NK3: CTX-
M-8 grubu negatif kontrol, 11,12: İzolatlarda çoğaltılan CTX-M-9 grubu (205 bç), NK4: CTX-M-9 grubu negatif kontrol, PK4: CTX-
M-9 grubu pozitif kontrol, M: Marker (belirleyici) 100 bç+1.5kb DNA ladder.

a) b)

Şekil 2. PCR sonrası CTX-M-15 ve -3 enzimlerinin agaroz jel elektroforez görüntüsü. 1-5: İzolatlarda çoğaltılan CTX-M-15 (996 bç), 
NK1: CTX-M-15 negatif kontrol, PK1: CTX-M-15 pozitif kontrol, 6-8: İzolatlarda çoğaltılan CTX-M-3 (780 bç), NK2: CTX-M-3 
negatif kontrol, PK2: CTX-M-3 pozitif kontrol, M: Marker (belirleyici) 100 bç+1.5kb DNA ladder.
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ve İspanya’da(22-24), CTX-M-5 Beyaz Rusya ve 
Rusya’da(25), CTX-M-1 ise İtalya’da(26) yaygın 
olarak saptanmıştır. Amerika’da ise CTX-M 
enzimlerinin sporadik bildirimleri söz konusu 
olup, CTX-M-2’nin pek çok Güney Amerika 
ülkesinde yaygın olduğu gösterilmiştir(27-30).

Ülkemizde ilk CTX-M enzimi 1996-1997 yılları 
arasında ülkemizin de içinde bulunduğu yedi 
ülkenin (Amerika, Türkiye, Belçika, Avustralya, 
Güney Afrika, Tayvan, Arjantin) katıldığı bir 
çalışmada, kan kültürlerinden izole edilmiş 
K. pneumoniae izolatında bildirilmiştir. CTX-
M-2, Türkiye’de belirlenen ilk CTX-M enzimi 
olmuştur(31). Orta ve Doğu Avrupa’da sık görü-
len CTX-M enzimlerinin başında gelen CTX-
M-15 enzimi ülkemizde ilk olarak 2001 yılında, 
yatan bir hastanın idrar örneğinden izole edilen 
bir K. pneumoniae suşunda bildirilmiştir(32). 
2000-2003 yıllarında Türkiye, Fransa, Hindistan 
ve Polonya’nın katıldığı bir çalışmada, ülkemiz-
den gönderilen izolatlarda (K. pneumoniae) 
CTX-M-15 saptanmıştır(33). Ülkemizde ilk CTX-
M-3 bildirimi 2003 yılında bir Shigella sonnei 
suşunda yapılmıştır(34). Bu tarihten sonra ülke-
mizden yapılan bildirimlere bakıldığında, CTX-
M-15’nin yanı sıra CTX-M-3, CTX-M-1 bildi-
rimleri gözlenmesine rağmen, ülkemizde CTX-
M-15 baskın enzim tipidir(3,4,31-48). Çalışmamızda, 
GSBL üreten izolatlarda CTX-M enziminin 
oranı, %96 (192/200) olarak saptanmıştır. 
İzolatlarımızdaki enzim dağılımına bakıldığında 
ülkemizdeki diğer çalışmalarla uyumlu şekilde, 
CTX-M-1 grubu enzimin en sık saptandığı 
(%96.8, 186/192) ve CTX-M-15’in dominant 
enzim (%88.7, 165/186) olduğu görülmektedir. 
Saptadığımız diğer CTX-M enzimleri CTX-M-2 
grubu (%5.2, 10/192), CTX-M-8 grubu (%1, 
2/192) ve CTX-M-9 grubu (%1.5, 3/192) olmuş-
tur. Çalışmamıza göre CTX-M’e sahip izolatla-
rın %85.4’ünün (164/192) E. coli, %14.6’sının 
(28/192) ise K. pneumoniae olduğu saptanmıştır. 
Yumuk ve ark.(42) 3108 üriner sistem enfeksiyon-
lu hastadan izole ettikleri E. coli izolatlarının 

70’inde (%21) GSBL saptamış olup, GSBL üre-
ten E. coli’lerin %76.5’inde CTX-M enziminin 
bulunduğunu belirlemişler ve CTX-M-15 (%53) 
enziminin baskınlığını vurgulamışlardır. Aynı 
çalışmada CTX-M enzimini üreten izolatların 
%69’u, TEM ve SHV üreten izolatların ise 
%50’si siprofloksasine dirençli bulunmuştur(42). 
Çelik ve ark.(43) tarafından 2006 yılında yapılan 
bir çalışmaya dâhil edilen toplumdan edinilmiş 
üst üriner sistem enfeksiyonu olan hastalardan 
elde edilmiş 30 izolatın 11’inde (%36.7) GSBL 
saptanmış, bu izolatların yedisinde CTX-M-15, 
üçünde CTX-M-3 ve birinde ise CTX-M-1 belir-
lenmiştir. Bu konuda yapılan diğer bildirimlerde 
de idrar yolundan elde edilen E. coli ve 
K. pneumoniae suşlarında CTX-M-1 grup ve bu 
grup içinde de CTX-M-15’in baskın olduğu 
gözlenmektedir(47,48). Çalışmamızda değerlendi-
rilen bakterilerin %73.7’sini (437/593) idrar 
izolatları (%87.2 E. coli ve %12.8 Klebsiella 
spp.) oluşturmaktadır. GSBL ürettiği belirlenen 
izolatların %66.5’i (112 E. coli, 20 K. pneumoniae 
ve bir K. oxytoca) de idrar örneklerinden elde 
edilmiştir. Bu izolatların %82.7’sinde CTX-M-
15 bulunduğu belirlenmiştir. İdrar örneklerinden 
elde edilen ve GSBL ürettiği belirlenen 
E. coli izolatlarımızın %83’ünde CTX-M-15 
enzimi bulunmaktadır. Çalışmamızda, GSBL 
üreten izolatlar daha fazla oranda (%57.9) yatan 
hastalardan izole edilmiş olmasına rağmen, bu 
enfeksiyonlarda kaynağın genellikle endojen 
olduğu düşünüldüğünde, karşılaşılan oranın top-
lumda CTX-M-15 enziminin sıklığı hakkında 
kısmen fikir verici olduğu gözlenmektedir. 
Çalışmamızda GSBL üreten izolatların, diğer 
izolatlara göre, amoksisilin/klavulanik asit, pipe-
rasilin/tazobaktam, gentamisin, amikasin, tobra-
misin, trimetoprim-sülfometoksazol, nitrofuran-
toin ve yanı sıra siprofloksasin ve levofloksasine 
anlamlı olarak daha dirençli oldukları saptan-
mıştır. 

Sonuç olarak, son birkaç yılda CTX-M üreten 
izolatların hastane ve toplum ortamında yaygın-
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laştığı gözlenmektedir. CTX-M enzimini üreten 
E. coli’nin neden olduğu toplumdan edinilmiş 
üriner sistem enfeksiyonları önemli bir sorun 
niteliğindedir. İzolatlarımızda GSBL oranı yük-
sek olup, dominant enzim tipi CTX-M-15 olarak 
bulunmuştur. 
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