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ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate ESBL positivity among E.coli and
K.pneumoniae strains isolated from urine samples belonging to indi-
viduals who applied to Kars Harakani State Hospital with urinary tract
complaints by automated identification system and molecular methods.

Material and Method: 5000 urine samples obtained between
April and August 2019 were included. The samples were cultured
on Mac Conkey and 7% sheep blood agar, identification was done
by ID panel of BD Phoenix ™ 100 and antibiotic susceptibility and
ESBL activities were determined by AST panel. CTX-M, TEM and
SHV genes were analyzed by PCR.

Results: 19.5% aerobic bacteria culture positivity was obtained
from the urine samples and 120 (13.33%) of them were found to
have ESBL activity. 102 (85%) of the isolates were identified as
E.coli and 14 (11.67%) as K.pneumoniae. The ESBL positivity was
obtained 2.4% for total urine samples, and 2.04% and 0.28% for
E.coli and K.pneumoniae, respectively. While the total resistance to
beta-lactam antibiotics was 57.46%, the most common resistance
was observed against cephalosporins (92.563%) and the most com-
mon sensitivity (47.19%) was to carbapenems. At least one or more
resistance genes were detected in 90.52% of ESBL positive isolates
by PCR and CTX-M was the most common resistance gene. While
there was no statistically significant relationship between ESBL pos-
itivity and age groups, however, a positive relationship was found
between ESBL and gender of the patients at a rate of 21.9%.

Conclusion: In addition to eliminating risk factors in reducing the
incidence of ESBL-related infections, identification of microorgan-
ism, disclosure of relevant ESBL profiles and the right antibiotic
preference to be developed according to these emerged models
are important. It is hoped that this systematic study carried out in a
limited location in Kars region of Turkey will benefit in this context.
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OZET

Amac: Bu calismada, Kars Harakani Devlet Hastanesi’ne idrar
yollan yakinmasi ile basvuran bireylere ait idrar érneklerinden
izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae suslari
arasinda GSBL pozitifliginin otomatize identifikasyon sistemi ve
molekdler ydntemlerle arastiriimasi amacland.

Materyal ve Metot: Calismaya, Nisan-Agustos 2019 tarihleri ara-
sinda 6rneklenen 5000 idrar 6rnedi dahil edildi. Ornekler, Mac
Conkey ve %7 koyun kanli agarda kdiltire edildikten sonra elde
edilen izolatlarin identifikasyonu BD Phoenix™ 100 ID paneli, an-
tibiyotik duyarliliklari ve GSBL aktiviteleri ise AST paneli ile belir-
lendi. izolatlarin CTX-M, TEM ve SHV genleri PCR ile analiz edild.

Bulgular: idrar érneklerinden %19,5 oraninda aerobik bakteriyel
etken kultir pozitifligi elde edildi ve bunlarin 120 (%13,33)’sinin
GSBL aktivitesi oldugu saptandi. GSBL pozitif izolatlarin 102
(%85)’si E.coli ve 14 (%11,67)’ii K.pneumoniae olarak identifiye
edildi. GSBL pozitifligi toplamda idrar érneklerinde %2,4, E.coli
ve K.pneumoniae icin ise sirasiyla %2,04 ve %0,28 olarak be-
lirlendi. izolatlarin, beta laktam grubu antibiyotiklere toplam di-
renci %57,46 belirlenirken, en yaygin direnclilik sefalosporinlere
(%92,53) ve en yaygin duyarlilik ise karbapenemlere (%47,19) kar-
s1 saptandi. PCR ile GSBL pozitif izolatlarin %90,52’sinde en az
bir veya birden fazla direng geni saptandi ve en yaygin saptanan
diren¢c geni CTX-M idi. GSBL pozitifligi ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamazken, hastalarin cin-
siyetleri arasinda %21,9 oraninda pozitif yénde bir iliski saptandi.

Sonuc: GSBL kaynakli enfeksiyonlarin insidansinin azaltimasin-
da risk faktérlerinin ortadan kaldirlmasinin yani sira enfeksiyéz
etkenlerin identifikasyonu, ilgili GSBL profillerinin ¢ikariimasi ve
bu modellerine gére gelistirilecek dogru antibiyotik tercihi olduk-
ca énemlidir. Sinirli bir lokasyonda, Kars ydresinde, yapilan bu
sistematik ¢calismanin bu yénde fayda saglayacagi umulmaktadir.
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Girig

Antibiyotiklere kargt direng, son yillara giderck artan
ve tiim diinyay1 tehdit eden 6nemli bir klinik problem-
dir. Direng gelistiren bakteriler arasinda, beta-laktamaz
enzim treterek beta-laktam antibiyotikleri hidrolize
eden ve inaktif hale getiren basta Enterobacteriaceae
tiyeleri olmak tizere bir¢ok bakteri tiirti bulunmakeadir.
Giiniimiizde 350’ye yakin betalaktamaz enzimi tanim-
lanmis olup bunlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu (yakla-
stk 150sini) Genislemis Spektrumlu Beta Laktamazlar
(GSBL) (Extended-Spectrum Beta-Lactamases, ESBL)
olugturmaktadir'?. GSBLler, genellikle ekstrakromo-
zomal yapilar tarafindan kodlandiklari i¢in bakeeriler
arasi kolaylikla aktarilir ve béylece yayginliklar: artar.
GSBLler, yaygin olarak Enterobacteriaceae bakteri aile-
sinin tyeleri, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
tarafindan sentezlenirler. E.coli ve K.pneumoniae idrar
yolu enfeksiyonlari ve buna bagli gelisen bakteriyemi-
lerin yaygin etkenleri arasindadir. Ayrica bu iki bakeeri
turti siklikla nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumlu
olan bakeeri tiirleridir®*.

Klinik sahada GSBLden kaynaklanan hastaliklarin
sagaluminda penisilinler, sefalosporinler, monobak-
tamlar ve karbapenemler yaygin olarak kullanilan an-
tibiyotiklerdir. Bu antibiyotiklere direng sayesinde bu
bakterilerden kaynaklanan hastane enfeksiyonu sikli-
gin1 artirmakea ve genellikle ¢oklu ilag direncine sahip
olduklarindan tedavide giigliiklere yol agmaktadirlar.
GSBL kaynakli enfeksiyon riski, insanlarin hastanede
ve yogun bakim tinitelerinde uzun siire kalmasi, idrar
ve venoz kateter gibi gesitli girisimler uygulamalar ve
genis spektrumlu beta-laktam antibiyotiklerin gelisigi-
zel kullanimi gibi fakeorlerle de artmaktadir®.

Geniglemis Spektrumlu Beta Laktamazlarin teshisin-
de, farkli sefalosporinleri hidrolize etme yetenegine
sahip GSBL enzimlerini belirleyen fenotipik yontem-
ler ile GSBL enzimlerini kodlayan genlerin belirleyen
molekiiler yontemler kullanilir. Fenotipik yontemler-
den disk diftizyon teknigi GSBL pozitifligini tarama
testi olarak, cift disk sinerji testi, otomatize mikrobiyo-
loji sistemleri ve E-test metodu ise dogrulama testleri
olarak kullanilir. Molekiiler teknikler ise hem GSBL
tiretiminden sorumlu olan spesifik genin analizini sag-
larken hem de fenotipik yontemlerin saptayamadig:
dugiik seviyeli antibiyotik direncini saptar. Bu amagla
GSBL enzimlerini kodlayan CTX-M, TEM, SHV ve
varyantlarina ait genler spesifik oligoniikleotid primer-
ler esliginde iz vitro amplifiye edilerek PCR araciligryla
kolaylikla saptanabilmektedir®”.
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Escherichia coli ve K.pneumoniae gibi GSBL iireten
etkenler insanlarda ciddi enfeksiyonlara yol agmakta
ve bu etkenler bircok antimikrobiyal maddeye ¢ok-
lu direng gostermektedirler. Ozellikle etken identifi-
kasyonu ve antimikrobiyal duyarlilik belirlenmeden
yapilan ampirik tedavi girisimleri ¢oklu dirence sahip
GSBLlerin ortaya ¢ikmasinin temel nedenidir. Yine
de bu tiir etkenlerden kaynaklanan enfeksiyonlarin sa-
galuminda aminoglikozidler, kinolonlar, tigesilinler ve
fosfomisinler gibi antimikrobiyallere bagvurulabilir®’.

Bu caligmada, Kars Harakani Devlet Hastanesine id-
rar yollar1 yakinmasi ile bagvuran bireylere ait idrar or-
neklerinden izole edilen E.coli ve K.pneumoniae suglar
arasinda GSBL pozitifliginin otomatize sistem ve mo-
lekiiler yontemlerle aragtirilmast amaglanmugtir.

Materyal ve Metot

Calisma izni ve Calisma Materyali

Etik kurul izni, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan  Klinik ~ Aragurmalar  Etik
Kurulunun 30.10.2019 tarih ve 26 nolu karariyla ve ku-
rum izni ise Kars Il Saglik Miidiirliigiiniin 29.11.2019
tarihli oluru ile alinmigtir.

Kesitsel bir calisma seklinde yiriitilen bu arastir-
mada ¢aligma materyalini, Nisan-Agustos 2019
tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi
Mikrobiyoloji Bolimiine idrar yollar1 yakinmas: ile
gelen ve mikrobiyolojik inceleme amagli bagvuran 0 ile
70 yas arasi bireylere ait idrar numuneleri olugturdu.
Bu kapsamda hastaneye bagvuran bireylere ait 5.000
adet idrar 6rnegi calismaya dahil edildi.

BD Phoenix™ 100 Sistemi ile Analiz

Steril tiiplere yaklagik 10-20 ml orta idrar alindiktan
sonra idrar 6rnekleri, 3000 devirde 10 dk. santrifiij edil-
di. Sedimentten 1 pl alinarak Mac Conkey (Thermo
Fisher Sci., ABD) ve %7 koyun kanli agara (Thermo
Fisher Sci., ABD) ekimler yapildi. Ekilen besiyerleri ae-
robik sartlardave 37°C’de 48 saat inkiibasyonabirakildi.
Safkoloni varlig ile kiiltiir pozitif olarak nitelendirilen
ornekler Mac Conkey besiyerinde laktoz aktivitesi ve
Gram boyanma ozellikleri degerlendirildi'. Laktoz
pozitif Gram negatif bakterilerin identifikasyonu BD
Phoenix™ 100 sisteminin (Becton, Dickinson and
Company, ABD) ID paneli (Gram negatif idrar pane-
li) ile gerceklestirildi. Identifiye edilen bakterilerin an-
timikrobiyal madde duyarliliklar: ve GSBL aktiviteleri
AST paneli ile belirlendi.



Molektiler Analiz

[zolatlarin GSBL direng gen (CTX-M, TEM ve SHV)
analizleri PCR yontemleri ile gerceklestirildi. Bu amag-
la bakteriyel total DNA tek koloni lizis buffer (SCLB)
esliginde 1s1l iglem araciligiyla ekstrakte edildi'. CTX-
M’in aragtirilmasinda

CTX-M-F: S-TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA-3
ve

CTX-M-R: 5-CGATATCGTTGGTGGTGCCATA-3?,
TEM’in aragtirilmasinda

blaTEM-F: 5-ATGAGTATTCAACATTTCCGTG-3

ve

blaTEM-R: S"-TTACCAATGCTTAATCAGTGAG-3""
ve

SHV’nin aragtirlmasinda

blaSHV-F: 5" TTATCTCCCTGTTAGCCACC-3

ve

blaSHV-R: 5-GATTTGCTGATTTCGCTCGG-3™"
primer ciftleri kullanildi. Single-step PCR seklinde
gerceklestirilen analizlerde tiniform reaksiyon bilegen-
leri kullanildi. Reaksiyon 25 pl hacimde ve 2,5 ul PCR
buffer (x10), 0,5 ul ANTP miks (10 mm), 1 pl Primer
F (10 pmol), 1 pl Primer R (10 pmol), 0,4 ul Taq po-
limeraz, 13,6 ul H,O ve 3 ul DNA bilegenlerinden
olugturuldu. Termal déngii; 94°C'de 5 dk ilk denatii-
rasyon, takiben 94°C’de 1 dk denatiirasyon, 57°C’de 1
dk primer baglanmasi ve 72°C’de 1 dk zincir uzamasi
seklinde 35 siklus ve 72°C’de 10 dk son uzama geklin-
de gergeklestirildi. Elektroforezde 544 bp boyutundaki
amplifiye trtinler CTX-M, 861 bp trtinler TEM ve
795 bp tiriinleri SHV geni olarak yorumland.

[statistiksel Analiz

Calismada elde dilen verilerin istatistiksel analizi IBM
SPSS Statistic 22.0 paket programu ile gergeklestirildi.
Bu kapsamda parametrik olmayan test yontemlerine
bagvuruldu. Bu amagla nominal (siniflayict) olgege
sahip iki degiskenin veri analizinde Pearson, Fisher
ve Yates Ki kare testleri uygulandi. Ug degiskenin veri
analizinde Cochran-Mantel-Haenszel testi uygulan-
di. Kiiciik 6rnek hacmine sahip verilerin analizlerde
Likelihood Ratio (G?) istatistigi tercih edildi. Iki ka-
tegorik degisken arasindaki iligkinin yonii ve gicii
Fi (Phi-) katsayst ile belirlendi. Ordinal (siralayici)
ol¢ege sahip verilerin analizinde ise Mann-Whitney-
Wilcoxon testi kullanildi'>*.

Bulgular

Idrar 6rneklerinden yapilan izolasyon ¢aligmalari sonu-

cu%19,5 (n: 975) kiiltiir pozitifligi (acrob bakeeri) elde
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edildi. Bunlarin %92,3 (n: 900)’i laktoz pozitif Gram
negatif bakteriler olarak saptandi ve bu bakterilerin
%13,33 (n: 120)’iiniin Phoenix AST paneli ile GSBL
pozitif oldugu belirlendi. GSBL pozitifligi, kiiltiir po-
zitif aerob bakeeriler icerisinde %12,31 oraninda ve
incelenen tiim idrar 6rnekleri icerisinde %2,4 oranin-
da saptandi. Phoenix ID paneli ile GSBL pozitif 120
bakterinin 102 (%85)’si Escherichia coli, 14 (%11,66)%it
Klebsiella pneumoniae ve 4 (%3,33) Enterobacter clo-
acae olarak tanimlandi. Incelenen tiim idrar ornekleri
icerisinde GSBL pozitif E.coli orani %2,04 ve GSBL

pozitif K.pneumoniae oran1 %0,28 olarak belirlendi.

Calismada GSBL pozitif saptanan 116 izolatn (102
E.coli ve 14 Kpneumoniae) izole edildigi hastalarin
cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1'de
ozetlendi. Hastalarin 67 (%57,8)sini kadinlar ve 49
(%42,2) unu erkekler olugturmaktaydi. E.coli izole edi-
len hastalarin 63 (%61,76)ii kadin ve 39 (%38,24)u
etkek, Kpneumoniae izole edilen hastalarin ise 4
(%28,57)ii kadin ve 10 (%71,43)’u erkekti. Bu veriler
esliginde tanimlanan bakeeri tiirleri ile hastalarin cin-
siyetleri arasinda istatistiksel olarak %21,9 oraninda
pozitif yonde bir iliski saptand (Yates ki kare test is-
tatistigi anlamlilik diizeyi 0,039 ve Fi katsayis1 anlam-
lilik diizeyi 0,018) (Tablo 1). Caligmadaki hastalarin
yas gruplandirmasi, Birlesmis Milletler (UN)’in yas
skalasi esas alinarak yapildi””. Bu skalaya gore 6rnek
yetersizliginden dolay1 0-14 ile 15-24 yas araligindaki
bireyler “24 ve altr” kategorisinde toplandi. Buna gore,
hastalarin 41 (%35,3)’i 24 yas ve alt1, 20 (%17,2)’si 25
ile 44 yag araliginda, 18 (%15,5)i 45 ve 64 yas arali-
ginda ve 37 (%31,9)’si ise 65 yas ve lizeri grupta yer
almakraydi. Identifiye edilen bakeeriler ileyas dagilim1
ise Tablo 1'de yer almaktadir. Bu verilere gore tanimla-
nan bakteri tiirii ile hastalarin yag1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Mann-Whitney
U istatistigi 605,5 ve anlamhilik dizeyi 0,337). Fakat
bu ti¢ degisken birlikte incelendiginde 25-44 yas gru-
bundaki hastalarda tanimlanan bakeeri tiirii ile cinsiyet
arasinda %66,7 oraninda pozitif yonde bir iligki sap-
tand1 (Cochran ve Mantel-Haenszel testleri anlamlilik
degerleri sirastyla 0,006 ve 0,017, Fi katsayis giiven di-
zeyi 0,003).

Caligmada tanimlanan 102 E.coli ve 14 K.pneumoniae
izolatinin antimikrobiyal duyarliliklari Phoenix AST
paneli ile belirlendi. Bu kapsamda tim izolatlarin
Ampisilin, Seftriakson, Imipenem, Meropenem ve
Piperasilin/Tazobaktam duyarliliklari, 115 izolatin
(101 E.coli ve 14 K.pneumoniae) Seftazidim, 114 izo-
latin (100 E. coli ve 14 K.pneumoniae) Ertapenem, 88
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Tablo 1. Phoenix ID ile tammlanan GSBL pozitif bakteriler ile demografik dzellikler arasindaki iliski

Bakteri tiirii

Yates Ki Kare Test / Mann-Whitney- Cochran’s/Mantel- Fi Katsayisi / yaklasik Sig.
Yas Cinsiyet E.coli K.pneumoniae Toplam Wilcoxon Test Sig. degerleri Haenszel Sig. degerleri * degerleri
24 ve alti Kadin 23 1 24 0,006/0,017 0,144/0,357
Erkek 15 2 17
Toplam 38 3 4 0,337
25-44 Kadin 16 2 18 0,006/0,017 0,667/0,003
Erkek 0 2 2
Toplam 16 4 20 0,337
45-64 Kadin 11 0 1 0,006/0,017 0,304/0,197
Erkek 6 1 7
Toplam 17 1 18 0,337
65ve lizeri  Kadin 13 1 14 0,006/0,017 0,192/0,243
Erkek 18 5 23
Toplam 31 6 37 0,337
Toplam Kadin 63 4 67 0,039 0,219/0,018
Erkek 39 10 49 0,039
Toplam 102 14 116

* 0dds oranlarinin homojenligi Breslow-Day ve Tarone’s testleri (anlamlilik degeri sirasiyla 0,414 ve 0,436) ile saptand.

izolatin (74 E. coli ve 14 K. pneumoniae) Sefiksim, 84
izolatin (71 E. coli ve 13 K.pneumoniae) Amoksisilin-
Klavulanat, 29 izolatin (24 E. coli ve 5 K.pneumoniae)
Aztreonam ve 29 izolatin (24 E.colive 5 K pneumoniac)
Sefepim aktiviteleri belirlendi. Aztreonam harig izolat-
larin tiimiiniin test edildigi en az bir Beta-laktam an-
tibiyotik grubu bulunmaktaydi. GSBL ireten E.coli
ve K.pneumoniae izolatlarinin tim beta laktam grubu
antibiyotiklerine olan direnci %57,46 olarak saptan-
di. Izolatlarin en direngli oldugu antibiyotik grubu
sefalosporinler (%92,53) ve en duyarli oldugu antibi-
yotik grubu karbapenemler (%47,1) olup, direng ba-
kimindan izolatlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmadi (p=0,329). E.coli izolatlarinin
tim beta laktam grubu antibiyotiklerine olan direnci
%55,97 saptandi ve izolatlarin en (%92,49) direng-
li oldugu antibiyotik grubu penisilinler, en (%92,43)
duyarli oldugu antibiyotik grubu ise karbapenemler
olarak belirlendi. E.coli izolatlarinin en yaygin direng-
lilik gosterdigi antibiyotik tiirii %100 ile Ampisilin ve
Sefiksim olurken, en duyarli oldugu antibiyotik tiirii
ise %99,02 ile Imipenemdir. K. pneumoniae izolatla-
rinin tim beta laktam grubu antibiyotiklerine olan
direnci %67,41 saptand: ve izolatlarin en (%100) di-
rengli oldugu antibiyotik grubu monobaktamlar,

en (%85,71) duyarli oldugu antibiyotik grubu ise
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karbapenemler olarak belirlendi. K.pneumoniae izolat-
larinin en yaygin (%100) direnglilik gésterdigi antibi-
yotik tiiri Ampisilin, Aztreonam, Sefiksim, Sefepim
ve Seftriakson olurken, en (%92,86) duyarli oldugu
antibiyotik tiirti Imipenem ve Meropenemdir. E.coli ve
K.pneumoniae izolatlarinin beta laktam grubu antibi-
yotiklere olan duyarlilik/direnglilik farkliliklar istatis-
tiksel olarak olduk¢a anlamli (p<0,00001) saptand:.

Caligmada tanimlanan 116 izolaun PCR ile 105
(%90,52)’inde bir veya birden fazla direng geni sapta-
nirken, 11 (%9,48)’1 negatif bulundu (Sekil 1). Bu bag-
lamda PCR’nin sensitivitesi %90,52 olarak belirlenir-
ken, spesifitesi hesaplanamadi. En yaygin direng geni
91 (%78,45) izolatta (82 E.coli ve 9 K.pneumoniae)
saptanan CTX-M olup, bunu 70 (%60,34) izolat (63
E.coli ve 7 K.pneumoniae) ile SHV ve 57 (%49,14)
izolat (51 E.coli ve 6 K.pneumoniae) ile TEM izledi.
Bireysel, ikili ve tigli GSBL direng genlerinin saptan-
dig1 izolat sayis1 Tablo 2°de verilmistir.

Phoenix AST ve PCR bulgular karsilagtirildiginda; yal-
niz CTX-M, yalniz TEM ve yalniz SHV geni saptanan
izolatlarin en direngli oldugu antibiyotik grubu penisi-
linler ve sefalosporinler olurken, bu izolatlar karbapenem
grubu antibiyotiklere genelde duyarli ve Beta-laktam/
Beta-laktam  inhibitorii  antibiyotige (Piperasilin/
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(b)

861 bp
544 bp

(c)

795 bp

Sekil 1. a-c. PCR’lere ait elektroforetik analiz goriintiisti: CTX-M-PCR (a), TEM-PCR (b), SHV-PCR (c). M: DNA Ladder (Hyperladder 100 bp plus/Bioline), 1-4: E. coli

ve K.pneumoniae izolatlari.

Tazobaktam) reaksiyonu ise degiskenlik gostermekeedir.
Yalniz SHV pozitif 1 izolatta ise sefalosporin duyarliligs
ve yalnizca penisilin direnci belirlendi. Benzer durum
CTX-M ve TEM, CTX-M ve SHV ve TEM ve SHV
direng genlerinin eg zamanl saptandig izolatlar i¢in de
gegerlidir. Sinirl sayidaki monobaktam grubu antibiyo-
tige (Aztreonam) ise izolatlarin reaksiyonu degiskenlik
gosterdi. CTX-M, TEM ve SHV direng genlerinin eg
zamanl saptandify izolatlarin en direngli oldugu anti-
biyotik grubu penisilinler ve sefalosporinler olurken, bu
izolatlar karbapenem ve Beta-laktam/Beta-laktam inhi-
bitoriine (Piperasilin/Tazobaktam) antibiyotige genelde
duyarli ve sinirlt sayidaki monobaktam grubu antibiyo-
tige (Aztreonam) ise tiimii direngli saptandi. CTX-M,
TEM ve SHV diren¢ genlerinin negatif saptandig

Tablo 2. [zolatlarin PCR ile saptanan GSBL direng gen profilleri

izolatlarin (7 E.coli ve 4 K.pneumoniae) en direncli oldu-
gu antibiyotik grubu yine penisilinler ve sefalosporinler
olurken, bu izolatlarin karbapenemler ve Beta-laktam/
Beta-laktam inhibitorii antibiyotige duyarliliklar1 degis-
kenlik gosterdi ve sinirli sayidaki monobaktam grubu
antibiyotige 1 E.coli ve 3 K.pneumoniae izolat direngli
saptand.

PCR ile saptanan GSBL genleri ile bakeeri tiirti dagi-
lim1 incelendiginde; CTX-M pozitif olan 91 izolattan
82’si E.coli ve 9'unda K.pneumoniae; TEM pozitif olan
57 izolattan 51'i E.colive 6’51 K.pneumoniaeve SHV po-
zitif olan 70 izolattan 63’4 E.coli ve 7’si K.pneumoniae
olarak tanimlandi. PCR ile saptanan GSBL genle-
ri ile bakteri tirlerinin birbirinden bagimsiz oldugu
belirlendi (Pearson ki kare test istatistigi 0,017 ve bu

GSBL direng genleri
PCR pozitif PCR negatif
Yalniz Yalniz Yalniz CTX-M CTX-M TEM CTX-M CTX-M
Etken Cinsiyet CTX-M TEM SHV /TEM / SHV /SHV ~ /TEM/SHV  /TEM/SHV
Kadin (N: 63) 7 0 0 9 19 6 16 6
E.coli Erkek (N: 39) 7 2 3 6 8 2 10 1
K.pneumoniae ~ Kadin (N: 4) 0 0 0 0 1 1 0
Erkek (N: 10) 2 0 0 1 1 0 2 4
Toplam Kadin (N: 67) 7 0 0 9 20 7 18 6
Erkek (N: 49) 9 2 3 7 9 2 12 5
116 16 2 3 16 29 9 30 11
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Tablo 3. GSBL direng genlerinin (toplam) demografik dzelliklere gdre dagilimi

PCR ile saptanan GSBL direng genleri

Bakteri turi Cinsiyet CTX-M TEM SHV Pearson ki kare test sig. degerleri

24 yas ve alti

E.coli Kadin (N: 23) 19 11 14 0,930
Erkek (N: 15) 10 7 7

K.pneumoniae Kadin (N: 1) 1 1 1 *
Erkek (N: 2) 2 2 2

Toplam Kadin (N: 24) 20 12 15 0,934
Erkek (N: 17) 12 9

25-44 yas aras|

E.coli Kadin (N: 16) 13 8 12 *
Erkek (N: 0) 0 0

K.pneumoniae Kadin (N: 2) 2 1 2 *
Erkek (N: 2) 1 1 0

Toplam Kadin (N: 24) 15 9 14 *
Erkek (N: 17) 1 1 0

45-64 yas arasl

E.coli Kadin (N: 11) 8 8 9 *
Erkek (N: 6) 5 2 5

K.pneumoniae Kadin (N: 0) 0 0 0 *
Erkek (N: 1) 1 0 1

Toplam Kadin (N: 24) 8 8 9 0,472
Erkek (N: 17) 6 2 6

65 yas ve lzeri

E.coli Kadin (N: 13) 11 0,893
Erkek (N: 18) 16 10 10

K.pneumoniae Kadin (N: 1) 0 1 1 *
Erkek (N: 5) 2 0 0

Toplam Kadin (N: 24) 1 6 7 0,970
Erkek (N: 17) 18 10 10

Toplam

E.coli Kadin (N: 63) 51 32 41 0,934 0,992
Erkek (N: 39) 31 19 22

K.pneumoniae Kadin (N: 4) 3 3 4 *
Erkek (N: 10) 6 3 3

Toplam Kadin (N: 67) 54 35 45 0,152«

0,829*
0,581¥

Erkek (N: 49) 37 22 25

« CTX-M verilerinin %25'inin 5’den kiiciik olmasi nedeniyle Fisher'in kesinlik testi.
¥ TEM ve SHV verilerinin 5 ile 25 arasinda olmasi nedeniyle Yates ki kare testi ile elde edildi.
* Saptanmadi.

istatistige ait anlamlilik diizeyi 0,992'dir). Benzer is-
tatistiksel bagimsizlik tanimlanan GSBL direng gen-
leri icin de gegerlidir (CTX-M ile bakteri tiirleri igin
Fisher’in kesin test istatistigine ait anlamlilik diizeyi
0,152; TEM ve SHYV ile bakeeri tiirleri i¢in Yates ki
kare testi istatistigine ait anlamlilik diizeyleri sirasiyla
0,829 ve 0,581'dir). E.coli bakterilerinde PCR ile sapta-

nan GSBL genleri ile hastalarin cinsiyetlerinin birbirini
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etkilemedigini sdylemek miimkiindiir (Pearson ki kare
test istatistigine ait anlamlilik diizeyi 0,934 tiir). Benzer
bir iligki sayisal yetersizlikten dolay1 K.preumoniae igin
hesaplanamadi (Tablo 3). Calismada, yas alt gruplar
ve bakteri tiirti kapsaminda, PCR ile saptanan GSBL
genleri ile hastalarin cinsiyetleri arasindaki iligki de ele
alind1 (Tablo 3). Yetersiz 6rnek hacminden dolayi, 24
yas ve alt gruptaki hastalar i¢in K.pneumoniae, 25-44



yas arasindaki hastalarda genel ve her iki bakeeri tiiri,
45-64 yag arasindaki hastalarda her iki bakteri tiirii
ve 65 yas ve tizeri gruptaki hastalarda tespit edilen
K.pneumoniae ile ilgili istatistiksel analizler yapilama-
d1. Yapilan analizlerde ise Pearson ki kare testi sonugla-
11 ile G* test istatistikleri birbirine paralel oldugundan
sadece Pearson ki kare testi sonuglarina gore yorum ya-
pildi. Buna gore; 24 yas ve alt gruptaki hastalarda sap-
tanan GSBL genleri ile hastalarin cinsiyetlerinin birbi-
rini etkilemedigi (0,934); E.coli tespit edilen 24 yag ve
alt gruptaki hastalarda saptanan GSBL genleri ile has-
talarin cinsiyetlerinin birbirini etkilemedigi (0,930);
45-64 yas grubundaki hastalarda saptanan GSBL gen-
leri ile hastalarin cinsiyetlerinin birbirini etkilemedigi
(0,472); 65 yas ve tizeri yas grubundaki hastalarda sap-
tanan GSBL genleri ile hastalarin cinsiyetlerinin birbi-
rini etkilemedigi (0,970) ve E.coli tespit edilen 65 yas
ve tizeri gruptaki hastalarda saptanan GSBL genleri ile
hastalarin cinsiyetlerinin birbirini etkilemedigi (0,893)

belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

Uriner sistem enfeksiyonlar1 insanlarda enfeksiyoz
hastaliklar icerisinde en sik rastlanan hastaliklardir.
Diinya genelinde her yil yaklagtk 150 milyon yeni
tiriner sistem enfeksiyonu bildirilmekte ve bunlardan
kaynaklanan tedavi giderleri ise yaklagtk 150 milyar
dolar olarak hesaplanmaktadir’®.  Uriner sistem
enfeksiyonlari, sepsis gelismeden ayaktan tedavi edi-
lebilen toplum kaynakli enfeksiyonlar olabilecegi gibi
uzun sire hastanede kalan veya immunsupresif bi-
reylerde ortaya ¢ikan hastane kaynakli enfeksiyonlar
da olabilir. Ayrica bu enfeksiyonlar genital ve tiriner
sistemin yapisal ve fonksiyonel bozukluklarinin eglik
edip etmedigine gore de komplike veya komplike ol-
mayan scklinde siniflandirilir®. Komplike olmayan tiri-
ner sistem enfeksiyonlarinda siklikla E.coli ve takiben
Klebsiella, Proteus ve Acinetobacter gibi bakteriler
tanimlanmistir. Komplike olanlarda ise etken ¢esitliligi
ok daha fazladir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda
hastanin hastanede kalis hikayesine ve komplikasyon
durumuna gore degismek tizere bakeeriyel etken izolas-
yonu %8,7-63 arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu
etkenler arasinda E.coli neredeyse ¢aligmalarin tamamin-
da dominant tiir olarak yer alirken, bunu Raeruginosa,
K.pneumoniae, Proteus spp., Acinetobacter  spp.,
Stafilokok ve Streptokok tiirleri takip etmigtir'®~*%. Bu
calisma ile ayni merkezli 2016 yilinda yapilan bir arag-
urmada 7365 idrar 6rneginin %18,5’inden bakeeriyel
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etken izole edilmis ve izolatlarin %68,5’1 E.coli, %4,7’si
Enterococcus spp. ve %4,5’1 Klebsiella spp. olarak tanim-
lanmigtir®®. Bu ¢alismada, Yilmaz ve ark.” bulgularina
benzer nitelikte idrar 6rneklerinden %19,5’inden bak-
teriyel etken izolasyonu gerceklestirilmis ve E.coli, ta-
nimlanan bakeeri tirleri arasinda ilk sirada yer almustir.
Oldukga benzer olan bu veriler egligine son birkag yilda
yorede triner sistem enfeksiyonlu bireylerde bakeeri-
yel etken yayginhiginin yaklagik %20 olduguna dair bir
genelleme yapmak miimkiin gézitkmektedir. Ancak,
diger calismalarla kiyaslandiginda izolasyon oranindaki
onemli farkliliklarin temel nedenleri arasinda caligma-
larin temporal ve spasyal dagilim farkliliklar1 ve yontem
cesitlilikleri diigtintilmektedir. Ayrica sadece aerob bak-
teriyel etken kiiltiirtiniin yapildigi bu ¢calismadaki izolas-
yon oraninin, farkli atmosferik sartlara adapte olabilen
bakteriyel etkenlerin izolasyon oranlarina kiyasla daha
diisiik olmasi beklenen bir durumdur.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda halen bir¢ok
bakteriyel enfeksiyonun tanisi etken izolasyonu ve
identifikasyonunu igeren fenotipik yontemlere bagli-
dir. Fakat yogun i giicii ve uzun zaman alan bu yén-
temler giiniimiizde yerini modern otomatize tekniklere
birakmigtir. Otomatize teknikler etken identifikasyo-
nunun yani sira antimikrobiyal duyarliliklar: test ede-
bilen hizli ve kolay uygulanabilir yontemlerdir*. Bu
kapsamda bir¢ok aragtirma ve hastane laboratuvarla-
rinda Phoenix, Vitek 2, MicroScan, MALDI-TOF MS
gibi otomatize sistemlerden faydalanilmaktadir™?.
Phoenix sistemi, bir seri konvansiyonel, kromatojenik
ve florojenik biyokimyasal maddeler ile 100% yakin
bakterinin hizli tanimlanmasini saglayan ve antibiyo-
tik duyarliliklarini belirleyen giivenilir bir ara¢ olarak
tanimlanmigtir”. Ayrica bu sistem CLSI standartlarini
esas alarak klavulanik asitli veya klavulanik asit olma-
dan secilen cesitli sefalosporinlere kargi bakterinin tire-
me yanitlarini kullanarak bakterilerin GSBL ozellik-
lerini de belirleyebilmektedir. Bu 6zellikleri sayesinde
Phoenix, Enterobacteriaceae tiyeleri arasinda rastlanan
GSBL, AmpC beta-laktamazlar ve K.pneumoniae kar-
bapenemazlar (KPC) gibi direng ozelliklerini belir-
leyebilmektedir. Bu sistem, GSBL irettigi genotipik
olarak dogrulanan suglarin %90’1indan daha biyiik kis-
minda GSBL tretimini saptayabilmektedir®®. Benzer
tanisal tistiinlitkleri CLSI ve EUCAST tarafindan op-
timize edilen yontemlerle de kiyaslanarak kanitlanmis-
ur®°. E. coli ve Klebsiella tirlerinde GSBL aktivitesi-
nin test edildigi bir calismada %89 tanisal dogrulugu
ile Phoenix otomatize sistemler arasinda GSBLYi sap-
tamada en iyi performansa sahip sistem olarak kabul
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edilmigtir* Phoenix’in mikroorganizmalarin GSBL
ozelliklerinin taranmasinda yiiksek sensitivite ve nis-
peten ilimli spesifitesini gosteren birgok ¢aligma bildi-
rilmistir.”**° Bu ¢alismada, Mac Conkey agarda pozitif
laktoz aktivitesi saptanan ve Gram negatif morfolojiye
sahip bakteri 6n tanisi almig 900 izolatn Phoenix ile
identifikasyonu ve antimikrobiyal madde duyarliliklar:
test edilmigtir. Fakat GSBL aktivitesinin belirlenme-
sinde bagvurulabilecek referans fenotipik yontemler
(diliisyon veya difiizyon yontemleri) bu caligmada
kullanilmadig; i¢in Phoenix GSBLlerin saptanmasin-
daki etkinligini tam olarak kargilagtirma imkéni1 olma-
migtir. Ancak GSBL tiretiminde sorumlu yaygin gen
bélgelerinin (CTXM, TEM ve SHV) PCR ile anali-
zi gerceklestirilmis ve Phoenix ve PCR’nin GSBLleri
saptamadaki yeterlilikleri kargilagtirmali olarak analiz
edilmistir.

Uriner sistem enfeksiyonlarindan tanimlanan bak-
terilerdeki GSBL tiretimi sosyokiiltiirel yapi, caligilan
cografya ve calisilan zaman dilimine gore farklilik gos-
termektedir. Vakalarin toplum/hastane kaynakli olusu
veya komplikasyonlu/komplikasyonsuz oluguna gore
de GSBL pozitifligi artmaktadir. Arana ve ark.” tara-
findan Ispanyada gerceklestirilen bir caligmada iiriner
sistem enfeksiyonlarinda GSBL tiretkenliginin son sekiz
yildaki artisi oldukea dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye'de 2013
yilinda yapilan bir meta-analizde idrar kiiltiirlerinden
izole edilen E.colilerde GSBL pozitifligi %20’nin aluinda
bildirilmesine® ragmen son donemlerde hem E.coli hem
de K.pneumoniaeda GSBL tretiminde bir artis s6z ko-
nusudur?**%. Bu ¢aligmada izolatlarin Phoenix AST ile
yapilan analizleri sonucu 120 (%13,33)sinin GSBL ak-
tivitesi oldugu saptanmugtir. Idrar 6rneklerinde toplam
GSBL pozitifligi %2,4, bakteri diizeyinde ise E.coli igin
%2,04 ve K.pneumoniae i¢in %0,28 olarak saptanmigtir.
Diinya genelinde?®* ve tilkemizde**** gerceklestirilen
caligmalarla kiyaslandiginda hem toplam hem de bakteri
turit igin GSBL pozitifligi olduk¢a disiik kalmigtir.
Bunun nedeni olarak yérede idrar yollar1 enfeksiyonla-
rindan sorumlu olan E.coli ve K. pneumoniae bakeerileri-
nin GSBL tiretkenliklerinin diisitk olma olasilig: sayila-
bilir. Bu durum, idrar yollar1 enfeksiyonlarinda dogru ve
akilci ilag kullaniminin bir yansimast olabilen ¢oklu ilag
direnci hatta GSBL direncine imkén verecek mutasyon-
larin olmadi: suglarin varligina isarettir. Ayrica GSBL
pozitifligindeki oransal farkliliklar, bu ¢aligmada ben-
zer bir kategorik siniflandirmanin yapilmag olgularin
enfeksiyon orijinleriyle (hastane kaynakli veya toplum
kaynakli)*** ve komplikasyon durumlariyla® yakindan
iligkilidir.
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Geniglemis Spektrumlu Beta-Laktamaz tiretiminden
sorumlu genlerin tanimlanmasi, diren¢ epidemiyo-
lojisinin aydinlaulmasi ve buna bagli gelistirilecek
uygun tedavi ve korunma stratejilerinin planlanmast
acisindan onemlidir. E.coli ve K.pneumoniae tiirlerinde
GSBL enzimleri genellikle plazmid kaynakli CTX-M,
TEM ve SHYV gibi genler tarafindan kodlanmakta ve
bu enzimler ozellikle sefalospsorinler olmak tzere
monobaktamlar, penisilinler ve hatta karbapenemle-
re kargt dirence yol agmaktadir.’® Diinya genelinde ve
tilkemizde GSBL enzimlerini kodlayan genlere sahip
E.coli ve K.pneumoniae izolatlarinin bildirimleri her
gecen giin artmaktadir. Bunlar icerisinde bir¢ok var-
yantt ile CTX-M’ler en yaygin GSBL genleri olarak yer
almaktadir®”%. Bu calisgmada GSBL pozitif 116 izolat
icerisinde en yaygin direng geni 91 (%78,45) izolatta
(82 E.coli ve 9 K.pneumoniae) saptanan CTX-M olup,
bunu 70 (%60,34) izolat (63 E.colive 7 K.pneumoniae)
ile SHV ve 57 (%49,14) izolat (51 E.coli ve 6
K.pneumoniae) ile TEM izlemistir. Bakteri diizeyin-
de bakildiginda CTX-M yine en yaygin gen olarak
belirlenmigtir. Diger ¢aligmalarla kiyaslandigi GSBL
tiretiminden sorumlu olan genlerde oransal farkliliklar
olsa da bu bulgular direng genleri igerisinde en yaygin
genin CTX-M oldugunu ifade eden bir¢ok ¢aligma
ile benzer niteliktedir®”*, Bunun olast nedeni olarak
CTX-M tiiri genlerin horizontal yollarla daha yaygin
aktarilabilirlikleri ve hizli yayilim 6zellikleri diigtiniile-
bilir. GSBL pozitif olgularda birden fazla direng genini
barindiran E.coli ve K.pneumoniae izolatlar1 da bildiril-
mistir®”’. Bu caligmada da diger ¢aligmalara®’ benzer
nitelikte GSBL pozitif E.coli ve K pneumoniae sugla-
rinda CTX-M ve TEM nin birlikte pozitifligi %13,79,
CTX-M ve SHV'nin birlikte pozitifligi %25, TEM
ve SHV nin birlikte pozitifligi %7,76 ve her ti¢ genin
birlikte pozitifligi %25,86 olarak belirlenmistir. GSBL
pozitifliginden sorumlu olan bu gen aranjmanindaki
farkliliklarla ilgili daha detayli bir yorum yapmak i¢in
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu caligmada,
Phoenix ile GSBL pozitif saptanmasina ragmen 11
(%9,48) izolatta (7 E.coli ve 4 K.pneumoniae) PCR ile
aranan gen bolgeleri bulunamamigtir. Bu durum, bu
suslarda analiz edilmeyen fakat ekspresyonunun ve do-
layistya fenotipik yansimasinin sorunsuz oldugu GSBL
pozitifliginin diger genlerden (OXA, PER, GES gibi)

kaynakli olabilecegi seklinde yorumlanmigtir.

Antibiyotik direngliligi triner sistem enfeksiyonla-
rinin saaluminda olduk¢a 6nemli bir klinik prob-
lemdir. Bu enfeksiyonlara yol a¢an GSBL iireten
Enterobacteriaceae etkenleri bir¢ok antibiyotige es



zamanli diren¢ gostermiglerdir®. GSBL pozitif E.coli
ve K.pneumoniae suglarindan ileri gelen enfeksiyon-
larin tedavisinde genellikle sefalosporinlerin faydasiz
oldugu, karbapenemlerin ise tercih edilebilir baglica
antibiyotikler oldugu ileri siiriilmiigtiir”***. Bu bakte-
rilerin penisilin, ampisilin, amoksisilin-klavulonat ve
piperasilin-tazobaktam gibi antibiyotiklere karg: reak-
siyonlar1 ise degiskenlik gostermistir’***. Bu calisma-
da GSBL porzitif E.coli ve K. pneumoniae izolatlarinin
tim beta laktam grubu antibiyotiklerine olan direnci
%57,46 olarak belirlenmis, duyarlilik bakimindan bak-
teri tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. GSBL pozitifligindeki farkliliklarin
nedenleri arasinda caligilan lokasyon, caligma yili ve
orneklerin alindig1 bireylerdeki demografik ve klinik
farkliliklar sayilabilir. Ayrica bir¢ok ¢aligmada GSBL
pozitifligine E.coli ve K.pneumoniae harici bakeerilerin
katk: sagladigr da aqikur®®*. E.coli ve K pneumoniae
izolatlarinda en yaygin (%92,53) direnglilik sefalos-
porinlere kargi saptanirken, en duyarli (%47,1) an-
tibiyotikler karbapenemler olmugtur. Bakteri diize-
yinde bakildiginda, GSBL pozitif E.coli izolatlarinin
tim beta laktam grubu antibiyotiklerine olan direnci
%55,97 ve GSBL porzitif K.prneumoniae izolatlarinin
ise %67,41 olarak saptanmugtir. E.coli izolatlarinda en
yaygin direnglilik penisilinlere, K.pneumoniae izolat-
larinda ise monobaktamlara karsi saptanmigtir. Her
iki bakterinin de en duyarli oldugu antibiyotik grubu
Imipenem ve Meropenem bagta olmak tizere karbape-
nemler saptanmigtir. Bu bulgular, GSBL pozitif E.coli
ve K.pneumonia izolatlarinin hem birlikte hem de bak-
teri diizeyinde bildirilen”**% beta laktam grubu anti-
biyotiklere olan i% vitro yanitlarina olduk¢a benzer ni-
teliktedir. GSBL pozitif suglarda sefalosporinlere kargi
artan direncin bu ilaglarin gelisigiizel kullanimina baglh
sekillenmis olabilecegi diigtintilmekeedir.

GSBL kaynakli tiriner sistem enfeksiyonlarinin insi-
densinin artgindayas, cinsiyet ve etnik yap1 gibi demog-
rafik 6zelliklerin yani sira, antibiyotik kullanimi, hasta-
nede uzun siire yati, idrar yollarinin kateterizasyonu
ve cerrahi operasyonu gibi predispozisyon olugturacak
birgok fakeor bildirilmistir®®#!. GSBL pozitif suslarla
iligkili risk faktorlerinin degerlendirilmesi bu etken-
lerden kaynaklanacak komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan 6nem arzetmektedir. Bu ¢aligmada, GSBL
pozitifliginin demografik ozelliklerle kargilagtirilma-
sinda Phoenix ile elde edilen veriler dikkate alinmigtir.
Yaslilik GSBL pozitifliginde bagimsiz bir risk faktori
olarak goriilmekte® ve ileri yagtaki bireylerde uygunsuz
ve artan antimikrobiyal ila¢ kullanimina paralel olarak
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artmaktadir®®. Benzer durum bu ¢alismada da bildi-
rilmig ve 65 ve tizeri yas grubu bireylerde yiiksek oran-
da (%31,9) GSBL pozitifligi elde edilmistir. Bakteri
diizeyinde ise bu dagilim degiskenlik gostermekeedir.
Cinsiyet, GSBL pozitif etkenlerden kaynaklanan tri-
ner sistem enfeksiyonlarinda 6nemli bir belirleyicidir.
GSBL iireten etkenler, erkeklerde prostat salgilari ve
uzun {iretra yapist gibi bariyerleri kolaylikla agabilmek-
te ve liriner sisteme daha kolay penetre olabilmekte-
dir®*. Fakat GSBL pozitifliginde kadin dominantli-
ginin oldugu caligmalar da meveuttur®*. Bu ¢alismada
GSBL pozitifligi saptanan bireylerin 67 (%57,76)'si
kadin ve 49 (%42,24)’u erkeklerden olugmaktayd: ve
GSBL pozitifligi ile cinsiyet (kadin) arasinda %21,9
oraninda anlamli bir iligki saptandi. Benzer bir iligki
(%66,7 pozitiflik) 25-44 yas alt grubundaki bireyler-
de de saptanmugtir. Fakat E.co/i bakeerisi icin PCR ile
saptanan GSBL genleri ile hastalarin cinsiyetleri bir-
birinden bagimsizdir (p> 0,05). Bu bulgular, GSBL
pozitifligi ile cinsiyet arasinda erkek hastalardaki pre-
dominantlig bildiren ¢aligmalardan®-% farklilik gos-
termektedir. Fakat benzer durum %71,43’intin erkek
bireylerden elde edildigi GSBL pozitif K.preumoniae

izolatlar1 i¢in soylenemez.

Sonug olarak, Kars yoresinde idrar yollar1 yakinmasi
ile bagvuran bireylerde GSBL pozitifligi dusiik (%2,4)
oranlarda saptanmasina ragmen, bu oranin gelisigiizel
antibiyotik kullaniminin yaygin oldugu iilkemizde bu
sinirlarda kalacag: anlamina gelmemelidir. Saptanan
GSBL genleri ile bakteri tiirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkili olmasa da GSBL pozitif izo-
latlarin en direngli oldugu beta laktam antibiyotik-
ler penisilin ve sefalosporinler olmustur. Izolatlarin
karbapenem duyarliliklari ise ilk sirada yer almigtir.
Ampirik ila¢ kullanimina bagli GSBL pozitifliginde
meydana gelebilecek artig veya mutasyonel durumlar
su an en etkili antibiyotikler olan karbapenemlerin
etkinligini ilerleyen yillarda olumsuz etkileyebilir.
Gelisigtizel ila¢ kullaniminin engellenmesinin yani
sira risk fakeorlerinin azalulmasi GSBL pozitif et-
kenlerden kaynaklanacak enfeksiyonlarin insidensini
onemli ol¢iide azaltacakur.

Uriner  sistem  enfeksiyonlarinda ~ prognozun
iyilestirilmesinin en iyi yolu tedavinin idrar kiltiri
sonuglarina gore yapilmasidir. Ayrica yoreye ozgi
etken profilinin ¢ikarilmasi, GSBL modellerinin be-
lirlenmesi ve bu modellerin antibiyotik duyarlilikla-
rinin belirlenmesi tedavide bagari sansini artirmak-
tadir. Bakterilerde bu tiir envanterin ¢ikarilmasinda
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konvansiyonel ve otomatize yontemler basariyla kul-
lanilmaktadir. Nitekim bu ¢aligmada idrar yollar1 ya-
kinmas ile bagvuran bireylerden kiiltiire edilen idrar
orneklerinden BD Phoenix™ 100 otomatize sistemi ile
etken identifikasyonu gergeklestirilmis, antibiyotik du-
yarliliklar1 belirlenmis ve izolatlarin 120 (%13,33)’sin-
de GSBL aktivitesi saptanmugtir. Tanimlanan E.coli ve
K.pneumoniae izolatlarinin 105’'inde PCR ile bir veya
daha fazla gen bolgesi saptanmig ve boylelikle GSBL
tanisinda PCR’nin sensitivitesi %90,52 olarak hesap-
lanmigtir. Kapsamli veri saglayan otomatize sistemler
tan1 ve aragtirma laboratuvarlarinda avantajli olsa da
bu ¢aligmada oldugu gibi zaman, performans ve eko-
nomik yonden avantajli olugu ile PCR’nin GSBL'lerin
tanisinda  fayda saglayacagi 6ngoriilebilmektedir.
Bu ¢aligma, sinirli bir lokasyonda, Kars yoresinde,
tiriner sistem enfeksiyonlarina yol acan GSBL pozitif
etkenlerin profillerinin, antibiyotik duyarliliklarinin ve
GSBL tiretimiyle ilgili gen dagilimlarinin belirlendigi
ve tiim bu modellerle hastalarin demografik 6zellikleri-
nin kargilagtirildigy ilk sistematik ¢aligmadir. Elde edi-
len bu lokal bulgularin GSBL i¢in tanimlanan global
epidemiyolojik verilerden ¢ok farkli olmadig: saptan-
mugtir. Yine de farkli orijin ve komplikasyonlara sahip
bireylerden elde edilecek mikroorganizmalarin GSBL
pozitifliginin irdelenmesi ve filogenetik modellerinin
belirlenmesine yonelik yapilacak yeni ¢aligmalarin bu
etkenlerin evrimi hakkinda daha fazla bilgi edinmeye
olumlu katkilar saglayacagi umulmakeadir.
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