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ÖZ

Amaç: Antibiyotiklere dirençli bakteriler, halk sağlığı için önemli bir küresel tehdittir. Çalışmamız, hastanemizde 
izole edilen Escherichia coli, Enterobacter cloacae ve Proteus mirabilis bakteri türlerindeki karbapeneme dirençli 
suşlardaki karbapenemaz enzim tiplerini ve klonal ilişkiyi göstermeyi amaçlamaktadır.
Yöntem: 2015 ile 2022 yılları arasında elde edilen karbapeneme dirençli suşları çalışmamıza aldık. Direnç genleri 
KPC, NDM, OXA-48, VIM ve IMP’yi araştırmak için polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yöntemi kullanılmıştır. 
Klonal ilişkileri bulmak için “Enterobacterial repetitive intergenic consensus” (ERIC) PZR yapılmıştır.
Bulgular: 31 karbapeneme dirençli E. coli (KDEsc)suşu, 43 karbapeneme dirençli E. cloacae (KDEnt) suşu ve 21 
karbapeneme dirençli P. mirabilis (KDPro) suşu bulunmuştur. KDEsc suşların 16’sı (%52), NDM genini, 5’i (%16) 
OXA-48 genini, 3’ü (%10) KPC genini, 2’si (%6) hem NDM hem de OXA-48 genlerini ve birer suş IMP, VIM ve 
NDM+KPC+OXA-48 direnç genlerini taşıyordu. KDEnt suşları arasında, 39’u (%91) NDM genini, 2’si (%5) VIM 
genini ve birer suş IMP ve VIM+OXA-48 direnç genlerini taşıyordu. KDPro suşlarında, 17’si (%81) OXA-48 genini 
taşıyordu ve 4’ü (%19) NDM direnç genlerini taşıyordu. KDEsc suşlarında, 31 suşun 21 farklı klona ait olduğu, 43 
KDEnt suşlarının yedi farklı klona ait olduğu ve 21 KDPro suşu arasında beş farklı klona ait olduğu ve bu suşların 
%71’ nin bir klona ait olduğu bulunmuştur.
Sonuç: Çalışmamız, E. coli, E. cloacae ve P. mirabilis enterik bakterilerinde, karbapeneme dirençli suşların artan 
prevalansını vurgulamaktadır. Bu suşların izlenmesi, tedavilerin belirlenmesi ve epidemiyolojik verilerin elde 
edilmesi açısından hayati öneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Enterobacterales, karbapenemaz, Karbapenem-dirençli Escherichia coli, Karbapenem-
dirençli Enterobacter cloacae, Karbapenem-dirençli Proteus mirabilis

ABSTRACT

Objective: Antibiotic-resistant bacteria are major global threats to public health. Our study aims to demonstrate 
the carbapenemase enzymes responsible for the resistance and the clonal relationship among carbapenem-
resistant strains of Escherichia coli, Enterobacter cloacae, and Proteus mirabilis isolated in our hospital.
Methods: We included carbapenem-resistant strains that were obtained between 2015 and 2022. The 
polymerase chain reaction (PCR) method was used to investigate resistance genes KPC, NDM, OXA-48, VIM, and 
IMP. “Enterobacterial repetitive intergenic consensus” (ERIC) PCR was performed to find clonal relationships.
Results: We identified 31 strains of carbapenem-resistant E. coli (CREsc), 43 strains of carbapenem-resistant 
E. cloacae (CREnt), and 21 strains of carbapenem-resistant P. mirabilis (CRPro). Of these strains, 16 of the 
CREsc strains (52%) carried the NDM gene, 5 (16%) carried the OXA-48 gene, 3 (10%) carried the KPC gene, 2 
(6%) carried both NDM and OXA-48 genes, and one strain each carried the IMP, VIM, and NDM+KPC+OXA-48 
resistance genes. Among CREnt strains, 39 (91%) carried the NDM gene, 2 (5%) carried the VIM gene, and one 
strain each carried the IMP and VIM+OXA-48 resistance genes. In CRPro strains, 17 (81%) carried the OXA-48 
gene, and 4 (19%) carried the NDM resistance genes. We found 21 different clones among 31 CREsc strains, 
seven different clones in 43 CREnt strains, and five different clones in 21 CRPro strains. 
Conclusion: Our study highlights the increasing prevalence of carbapenem-resistant strains in other enteric 
bacteria. Monitoring these strains is crucial for determining treatments and obtaining epidemiological data.

Keywords: Enterobacterales, carbapenemase, carbapenem-resistant Escherichia coli, carbapenem-resistant 
Enterobacter cloacae, carbapenem-resistant Proteus mirabilis
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GİRİŞ

Antibiyotiklere dirençli bakteriler, halk sağlığı için 
önemli bir küresel tehdittir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), antimikrobiyal dirençten kaynaklanan 
ölümlerin, bu eğilim devam ederse kalp hastalığı, 
kanser ve diyabet gibi diğer hastalıklardan 
kaynaklanan ölümleri aşacağını öngörmektedir. DSÖ, 
karbapenem-dirençli Enterobacterales’leri (KDE) 
yeni antibiyotikler geliştirmek için kritik öncelik 
grubu olarak belirlemiştir. Bu bakteriler, kan dolaşımı 
enfeksiyonları, pnömoni, idrar yolu enfeksiyonları 
ve karın içi enfeksiyonlar da dahil olmak üzere ciddi 
ve hayati tehlike oluşturabilen enfeksiyonlara neden 
olabilirler(1).

Enterobacterales’ler içinde karbapenemlere direnç 
en sık Klebsiella pneumoniae’de görülmektedir 
ancak direnç oranı ülkeler arasında farklılık 
göstermektedir. Daha az sıklıkla, Escherichia coli ve 
diğer Enterobacterales türlerinde de (Enterobacter 
cloacae, Proteus mirabilis, Citrobacter freundii 
ve Serratia marcescens gibi) görülmektedir(2-6). 
Daha önce hastanemizde yapılan bir çalışmada, 
K. pneumoniae suşlarında karbapenemlere direnç 
oranının 2012 ile 2020 yılları arasında %7.5 olduğu 
bulunmuştur(7).

Enterobacterales’lerde karbapenem direncine üç 
temel mekanizma yol açmaktadır: beta-laktamaz 
enzim üretimi, porin kaybı ve efflux pompası 
mekanizmasıdır. Karbapenem direncine en yaygın 
neden olan mekanizma, beta-laktamaz enzimleri 
üretimidir. Ambler sınıflandırmasına göre, bu 
enzimler dört gruba ayrılmış olup, A, B ve D grupları 
ana enzimleri içermektedir. Bu enzimler arasında, 
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), New 
Delhi metallo-beta-lactamase (NDM), OXA-48, 
Verona integron‐encoded Metallo-Beta-Lactamase 
(VIM) ve Imipenemase-type Metallo-Beta-Lactamase 
(IMP) karbapenemazlar yaygındır, ancak dünya 
çapında yaygınlıkları değişebilir(8).

Çalışmamızın amacı, hastanemizde izole edilen, 
karbapeneme dirençli E. coli, E. cloacae ve P. mirabilis 
suşlarında, karbapenem direncinden sorumlu olan 
KPC, NDM, OXA-48, VIM ve IMP karbapenemaz 

enzimlerinin oranını ve dirençli suşlar arasındaki 
klonal ilişkiyi göstermektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Dekanlığı, Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2024/59-08 sayı 
ile onaylanmıştır.

Bakteri Seçimi: Araştırmamıza, 2015 ve 2022 yılları 
arasında hastanemizin Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı, Bakteriyoloji laboratuvarına gönderilen klinik 
örneklerden elde edilen, karbapeneme dirençli E. coli, 
E. cloacae ve P. mirabilis suşlar dahil edilmiştir. Her 
hasta için yalnızca ilk ve tek izolat dikkate alınmıştır. İlk 
izolasyon sonrası suşlar -20ºC sıcaklıkta saklanmıştır. 
Suşların tanımlanması için geleneksel biyokimyasal 
yöntemler ve tam otomatik bir bakteriyel tanı sistemi 
(Phoenix, BD, ABD) kullanılmıştır.

Antimikrobiyal duyarlılık testleri: İlk izolasyon 
sürecinde, antibiyotik duyarlılığını belirlemek için disk 
difüzyon yöntemi veya tam otomatik bir antibiyotik 
duyarlılık sistemi (Phoenix, BD, ABD) kullanılmıştır. 
Bir veya daha fazla karbapeneme dirençli bir suş 
bulunursa, imipenem ve meropenem için minimal 
inhibitör konsantrasyonları (MİK), gradient difüzyon 
yöntemiyle belirlenmiştir. Duyarlılık sonuçları 
daha sonra güncel EUCAST kılavuzlarına göre 
yorumlanmıştır(9).

Direncin Genlerinin Belirlenmesi: Karbapeneme 
dirençli suşlardaki KPC, NDM, OXA-48, VIM ve IMP 
direnç genleri polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 
yöntemiyle araştırılmıştır(10-13). PZR için gerekli bakteri 
DNA’sı kaynatma yöntemi kullanılarak elde edilmiştir. 
Direnç genlerinin araştırılması için kullanılan primer 
dizileri Tablo 1’de verilmiştir.

Klonal İlişkinin Araştırılması: Türler içinde klonal 
ilişkileri bulmak için “Enterobacterial repetitive 
intergenic consensus” (ERIC) PZR yapılmıştır(14). PZR 
için kullanılan primerler Tablo 1’de verilmiştir. E. coli 
için tek bir primer (ERIC-2) kullanılmıştır(15). Suşlar 
arasındaki klonal ilişki, Tenover kriterlerine göre 
görsel olarak değerlendirilmiştir(16).
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BULGULAR

Araştırmamızda, 2015 ile 2022 yılları arasında izole 
edilen toplam 31 karbapenem- dirençli E. coli (KDEsc) 
suşu, 2018 ile 2022 yılları arasında izole edilen 
toplam 43 karbapenem-dirençli E. cloacae (KDEnt) 
suşu ve 2019 ile 2022 yılları arasında izole edilen 
toplam 21 karbapenem-dirençli P. mirabilis (KDPro) 
suşu bulunmuştur.

Escherichia coli suşlarının, dokuzu (%30) poliklinik 
hastalarından ve 22’si (%70) hastanede yatan 
hastalardan izole edilmiştir. E. cloacae suşlarının, 11’i 
(%26) poliklinik hastalarından ve 32’si (%74) yatan 
hastalardan izole edilmiştir. P. mirabilis suşlarının, 
biri (%1) poliklinik hastalarından ve 20’si (%95) izole 
yatan hastalardan edilmiştir.

Escherichia coli suşlarının, 17’si (%55) idrar, 11’i (%35) 
kan, biri (%3) solunum, ikisi (%7) yara örneklerinden, 
E. cloacae suşlarının, 26’sı (%61) idrar, yedisi (%16) 
kan, üçü (%7) solunum, üçü (%7) yara, ikisi (%5) 
plevral, ikisi (%5) kateter örneklerinden, P. mirabilis 
suşlarının ise yedisi (%33) solunum, altısı (%29) kan, 
beşi (%24) idrar, ikisi (%10) yara, biri (%10) kateter 
örneklerinden izole edilmiştir.

KDEsc suşlarının, 31’inden 28’i (%90) imipeneme, 27’si 
(%84) meropeneme dirençli bulunmuştur. İmipenem 

için MİK50/90 değerleri >32/>32 mg/L ve meropenem 
için >32/>32 mg/L olarak belirlenmiştir. KDEnt 
izolatlarının, 43’ünden 41’i (%95) imipeneme, 29’u 
(%67) meropeneme dirençli bulunmuştur. İmipenem 
için MİK50/90 değerleri >32/>32 mg/L ve meropenem 
için >32/>32 mg/L olarak belirlenmiştir. KDPro 
suşlarının 21’inden tamamı (%100) imipeneme, altısı 
(%29) meropeneme dirençli bulunmuştur. İmipenem 
için MİK50/90 değerleri >32/>32 mg/L ve meropenem 
için 0.5/>32 mg/L olarak belirlenmiştir (Tablo 2).

KDEsc suşlarının yıllara göre dağılımı (2015-2022) 
sırasıyla %10, %3, %3, %13, %10, %0, %16 ve %45 
olarak bulunmuştur. 2015’ten önce hiç KDEsc 
suşu bulunmamıştır. KDEnt suşlarının yıllara göre 
dağılımı (2018-2022) sırasıyla %5, %2, %11, %40 ve 
%42 olarak bulunmuştur. 2018’den önce hiç KDEnt 
suşu bulunmamıştır. KDPro suşlarının yıllara göre 
dağılımı (2019-2022) sırasıyla %9, %5, %5 ve %81 
olarak bulunmuştur. 2019’dan önce hiç KDPro suşu 
bulunmamıştır (Tablo 3).

Direnç genleri incelendiğinde, KDEsc suşlarının 
16’sında (%52) NDM geni, beşinde (%16) OXA-48 
geni, üçünde (%10) KPC geni, ikisinde (%6) hem 
NDM hem de OXA-48 genleri ve birer suşta IMP, 
VIM ve NDM+KPC+OXA-48 direnç genlerinin taşıdığı 
bulunmuştur. İki suşta test edilen direnç genleri 
bulunmamıştır. KDEnt suşlarının 39’unda (%91) NDM 
geni, ikisinde (%5) VIM geni ve birer suşta IMP ve 
VIM+OXA-48 direnç genlerinin taşıdığı bulunmuştur. 
KDPro suşlarının 17’sinde (%81) OXA-48 geni, 
dördünde (%19) NDM direnç genlerini taşıdığı 
bulunmuştur (Tablo 4).

ERIC-PCR sonuçları analiz edildiğinde, 31 KDEsc suşu 
arasında 21 farklı klon bulunduğu bulunmuştur. 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan primer dizileri

Primer Primer dizi bp Referans

IMP-F 5'-GGAATAGAGTGGCTTAAYTCTC-3' 188 10

IMP-R 5'-CCAAACYACTASGTTATCT-3'

VIM-F 5'-GATGGTGTTTGGTCGCATA-3' 390 10

VIM-R 5'-CGAATGCGCAGCACCAG-3'

NDM-F 5'-CCAATATTATGCACCCGGTCG-3' 812 11

NDM-R 5'-ATGCGGGCCGTATGAGTGATTG-3'

KPC-F 5'-TGTCACTGTATCGCCGTC-3' 900 12

KPC-R 5'-CTCAGTGCTCTACAGAAAACC-3'

OXA-48 F 5'-TTGGTGGCATCGATTATCGG-3' 743 13

OXA-48 R 5'-GAGCACTTCTTTTGTGATGGC-3' 

Eric-1 5'-ATGTAAGCTCCTGGGGATTCAC-3' çeşitli 14

Eric-2 5’AAGTAAGTGACTGGGGTGAGCG 3’

Tablo 2. Suşların minimal inhibitör konsantrasyon (MİK) 
dağılımı

Imipenem Meropenem

MİK 
(mg/L)

MİK50/90 MİK 
(mg/L)

MİK50/90

Escherichia coli 1->32 >32/>32 0.25->32 >32/>32

Enterobacter cloacae 4->32 >32/>32 0.5->32 >32/>32

Proteus mirabilis 8->32 >32/>32 0.25->32 0.5/>32
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Bu klonlardan 17’si tekil ve yalnızca bir suşta (%55) 
bulunmaktadır, bir klon altı suşta (%19), başka 
bir klon dört suşta bulunmaktadır ve iki klon ise 
ikişer suşta bulunmaktadır. 43 KDEnt suşunda yedi 
farklı klon bulunmuştur. Suşların %78’i bir klonu 
oluştururken, bir klon dört suşa, bir klon iki suşa ve 
dört farklı klon ise birer suşa aittir. 21 KDPro suşunda 
beş farklı klon bulunmuştur. Bu klonlardan 15’i (%71) 
bir klon içindedir, üç suş bir klon içindedir (%14) ve 
diğer üç suş ise tekil klonlarda bulunmuştur.

TARTIŞMA

Bu çalışmanın amacı, hastanemizde ve dünya 
genelinde en yaygın karbapenem dirençli 
Enterobacterales üyesi olan K. pneumoniae dışındaki 
bazı diğer enterik bakterilerde, karbapeneme dirençli 
suşların artan prevalansını ve yatay gen transferi 

yoluyla direncin yayılmasını vurgulamaktadır. Bu 
çalışmaya, klinik örneklerden izole edilen suşlar 
dahil edilmiş, kolonizasyon ile etken ajan ayrımı 
yapılmamıştır. Çalışmamız için hastalardan örnek 
toplanmamış ve müdahalede bulunulmamıştır.

Karbapenem direnci, aynı tür içinde ve farklı türler 
arasında gen transferi yoluyla aktarılmaktadır(17). 
Bu, farklı patojenite ve virülansa sahip bakterilerde 
direnç gelişmesine yol açar ve tedavide ciddi sorunlar 
oluşturur. Dünya çapında direnç oranlarının izlenmesi 
ve direnç mekanizmalarının belirlenmesi bu nedenle 
hayati öneme sahiptir.

Çoğu ülkede KDEsc baskın olmasada, Avrupa’da 
KDEsc suşlarının artan oranları bildirilmiştir. Avrupa 
bölgesi bazı ülkelerde K. pneumoniae’den daha 
yüksek oranlarda (%25’e kadar) KDEsc bildirilmiştir(4). 

Tablo 3. Dirençli suşların yıllara göre dağılımı

Yıl Escherichia coli (%) Enterobacter cloacae (%) Proteus mirabilis (%)

2015 10 0 0

2016 3 0 0

2017 3 0 0

2018 13 5 0

2019 10 2 9

2020 0 11 5

2021 16 40 5

2022 45 42 81

Tablo 4. İncelenen kökenelrde direnç genlerinin dağılımı

Genler Escherichia coli
n (%)

Enterobacter cloacae
n (%)

Proteus mirabilis
n (%)

NDM 16 (52) 39 (91) 4 (19)

OXA-48 5 (16) 0 17 (81)

KPC 3 (10) 0 0

IMP 1 (3) 1 (2) 0

VIM 1 (3) 2 (5) 0

NDM+OXA-48 2 (6.5) 0 0

VIM+OXA-48 0 1 (2) 0

NDM+OXA-48+KPC 1 (3) 0 0

Hiç biri 2 (6.5) 0 0
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Afrika ülkelerini içeren bir çalışmada, KDEsc, toplam 
KDE sayısında ikinci en yüksek sıklıkta bildirilmiş 
ve bazı Afrika ülkelerinde K. pneumoniae’den 
daha yüksek oranlar gözlenmiştir(5). Japonya’dan 
bildirilen bir ulusal çalışmada, KDEsc’in KDE’nin 
baskın türü olduğu rapor edilmiştir(6). Türkiye’den 
bildirilen bir çalışmada ise, KDEsc izolatlarının KDE 
üyeleri arasında ikinci sıklıkta olduğu belirtilmiştir. 
Bu çalışmada, KDEsc suşlarında en yaygın direnç 
enziminin OXA-48 olduğu bulunmuştur(18). 
Türkiye’den başka bir çalışmada ise üçüncü sıklıkta 
bildirilmiştir(19). Çalışmamızda, hastanemizde 
2015’ten sonra KDEsc suşlarının görülmeye başladığı 
tespit edilmiştir. KDEsc suşlarının tüm dağılımının 
yıllara göre analiz edildiğinde, 2022’de diğer yıllara 
kıyasla %45 artış olduğu gözlenmiştir. KPC, NDM 
ve OXA-48 enzim direnç genleri KDEsc suşlarında 
sıkça gözlenmektedir(1). Avrupa’da en yaygın 
karbapenemazın NDM-5 olduğu bildirilmiştir(20). 
36 ülkeyi içeren küresel bir çalışmada, en yaygın 
enzim tipinin OXA-48 olduğu, onu NDM-5’in takip 
ettiği rapor edilmiştir. Türkiye’den alınan suşlar da 
bu çalışmaya dahil edilmiş ve en sık OXA-48 benzeri 
enzimlerin bulunduğu görülmüştür(2). Çalışmamızda, 
KDEsc suşlarında en sık NDM-1 direnç geninin 
bulunduğu, bunu OXA-48’nin izlediği tespit edilmiştir. 
Çok nadir görülen üç direnç geninin birlikteliği 
(NDM+KPC+OXA-48) bir suşta saptanmıştır. 31 KDEsc 
suşunun klonal dağılımı analiz edildiğinde, 21 farklı 
klon bulunduğu belirlenmiştir. Ayrıca, KDEsc suşları 
arasındaki gen varyasyonlarının diğer KDE suşlarına 
kıyasla daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Çoğu suşun 
hastane içi hastalardan izole edilmesine rağmen, bu 
bulgular, suşların tek bir kaynaktan yayılmadığını 
düşündürmüştür.

Son yıllarda, dünya genelinde KDEnt oranlarında 
artış bildirilmiştir. Enzimler genellikle karbapenem 
direncinden sorumludur ve dirençten sorumlu enzim 
tipleri coğrafi olarak değişmektedir. Amerika’da KPC 
daha yaygınken, Avrupa’da VIM daha yaygındır. Asya 
ve Avustralya’da IMP ve NDM daha sık rapor edilirken, 
Orta Asya ve Kuzey Afrika’da OXA-48 daha yaygın 
olarak bildirilmiştir(21). Çin’de yapılan çok merkezli bir 
çalışmada, CREnt, Enterobacteriaceae’nin üçüncü en 
yaygın üyesi olarak bulunmuş ve dirençten sorumlu 
en yaygın enzimin NDM olduğu belirlenmiştir(22). 
Amerika’dan bildirilen bir çalışmada, KDEnt 

suşlarının ikinci en sık bulunan tür olduğu ve en sık 
tanımlanan enzimin KPC olduğu rapor edilmiştir(23). 
Hollanda’da yapılan bir çalışmada, KDEnt suşlarının 
Enterobacterterales üyeleri arasında üçüncü en sık 
bulunan tür olduğu belirtilmiştir. Bu çalışma, tüm 
KDE suşları arasında en yaygın enzim tipinin OXA-48 
olduğunu tespit etmiştir(24). Türkiye’den bildirilen bir 
çalışmada, KDEnt’in Enterobacterales üyeleri arasında 
üçüncü en sık görülen tür olduğu belirtilmiştir. Bu 
suşlarda dirençten sorumlu en yaygın enzim OXA-48 
olmuştur(18). Türkiye’den başka bir çalışmada ise, KDE 
içinde ikinci sıklıkta karbapenem dirençli tür olarak 
rapor edilmiştir(19). Çalışmamıza göre, 2018’den önce 
dirençli KDEnt suşlarına rastlanmamıştır. Yıllara göre 
dirençli suşların dağılımı incelendiğinde, suşların 
çoğunun 2021 ve 2022’de (%40 ve %42) bulunduğu 
görülmüştür. En yaygın dirençten sorumlu enzim 
NDM bulunmuştur. Klonal ilişkilerin incelendiğinde, 
suşların %78’inin bir klonda olduğu ve suşların 
çoğunun (%74) hastanede yatmakta olan hastalardan 
izole edildiği görülmüş, bu da, bu iki yılda klonal 
yayılımın olduğunu düşündürmektedir.

Çalışmamıza göre, KDPro suşları hastanemizde 
2019’dan sonra görülmeye başlamıştır. Ancak, 
dirençli suşların yıllara göre dağılımına bakıldığında, 
2022’de artış olduğu (%81) görülmüştür. Klonal 
ilişkilerin incelenmesi, %71’inin tek bir klon olduğunu 
ve bu yılda bir salgın olduğunu göstermişdir. En 
yaygın dirençten sorumlu enzim OXA-48 olarak 
bulunmuştur. Fransa’da yapılan 2012-2014 yıllarını 
kapsayan bir çalışmada, KDPro oranı %0.1 olarak 
rapor edilmiştir(25). 2016-2022 yıllarını kapsayan bir 
Japonya çalışmasında ise KDPro oranı %0.6 olarak 
rapor edilmiştir(6). Türkiye’den bildirilen bir raporda 
ise, KDPro oranı %9.39 olarak belirtilmiş ve bu suşlarda 
yalnızca OXA-48 direnç geni tanımlanmıştır(26). 
Hollanda’dan bildirilen bir ulusal izleme çalışmasında, 
KDPro oranının %2 olduğu belirtilmiştir(27). Çin’de 
yapılan pediatrik hasta grubunu içeren bir çalışmada, 
KDP oranı %0.2 olarak bildirilmiştir(28).

Çalışmamızın kısıtlılıkları şöyledir; ERIC-PZR, klonal 
ilişkiyi göstermek için kabul edilebilir bir test 
olmasına rağmen, daha ayrımcı testlerin (örneğin 
dizi tiplemesi) uygulanamamış olması ve suşlarda 
kolonizasyon ile etken ajanın ayrılmamış olması 
çalışmamızın sınırlamaları olarak kabul edilmiştir.
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Sonuç olarak, karbapenem direncinin yayılması 
Enterobacterales’ler içinde K. pneumoniae’de sıkça 
gözlenmesine rağmen, çalışmamız yatay gen transferi 
yoluyla diğer enterik bakterilerde karbapeneme 
dirençli suşların artan prevalansını vurgulamaktadır. 
Bu suşların izlenmesi, tedavilerin belirlenmesi ve 
epidemiyolojik verilerin elde edilmesi açısından 
hayati öneme sahiptir.
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