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Yatan hastalardan izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella
spp. suslarinda genislemis spektrumlu beta-laktamaz iretimi ve

antibiyotik direnc¢ oranlari: 2011-2015 verileri

Niliifer SAYGILI-PEKINTURK', Alper AKGUNES'

OZET

Amag: Escherichia coli ve Klebsiella spp. ile
olusan ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde Uuclnci ve
dordiinci kusak sefalosporinler onemli bir secenektir.
Bu antibiyotiklere karsi diren¢ saglayan genislemis
spektrumlu beta-laktamazlar (GSBL), tum diinyada
yaygin olarak bulunmaktadir. GSBL olusturan suslarla
hastane enfeksiyonu epidemileri olusabilmekte ve bu
suslar genellikle coklu ilac direncine sahip olduklarindan
tedavide sorunlar vyasanabilmektedir. Etkenlerin ve
antibiyotik duyarliik durumlarinin bilinmesi, ampirik
tedavinin  yonlendirilmesi acisindan onemlidir. Bu
calismada hastanemizde yatan hastalardan izole edilen E.
coli ve Klebsiella spp. suslarimin dort bucuk yillik stirecte
GSBL olusturma ve antibiyotik direnc durumlarinin yillar

icindeki degisiminin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: Hastanemizde yatan hastalardan, 01 Ocak
2011 - 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda, mikrobiyoloji
laboratuvarina kultiir-antibiyogram calismasi yapilmak
uzere gonderilen cesitli orneklerden izole edilen E.
coli ve Klebsiella spp. suslarina ait veriler kayitlardan
geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Bakterilerin

tanimlanmasinda, antibiyotik duyartiiklarimin ve GSBL

ABSTRACT

Objective: Third and fourth generation
sephalosporins are important options for the treatment
of infections with Escherichia coli and Klebsiella spp..
Extended spectrum beta-lactamases (ESBL) which
provides resistance to these antibiotics, are very common
all over the world. These ESBL producing species can
make epidemics of hospital infection and the treatment
of these infections may be hard thus these species have
usually multiple drug resistance. It’s important to know
the agents and their antibiotic resistance to guide the
empirical treatment. In this study it’s aimed to detect
ESBL production and antibiotic resistance patterns of E.
coli and Klebsiella spp. species which are isolated from
hospitalized patients of our hospital for four and a half

years period.

Methods: The data of E. coli and Klebsiella spp.
isolated from various samples of hospitalized patients
which are sent to our microbiology laboratory for
culture and antibiogram tests between 1 January
2011 and 30 June 2015, are analized records
retrospectively. Vitek 2 (bioMerioux, France) fully

automatized system is used to identify bacteria
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Uretiminin belirlenmesinde Vitek 2 (bioMerioux, Fransa)

tam otomatize sistem kullamlmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 804 E. coli ve 315
Klebsiella spp. susu dahil edilmistir. Ortalama E.
coli’de %47, Klebsiella spp.’de %45 GSBL pozitifligi
coli’lerde GSBL pozitifligi 2013

yilinda 2012’ye gore azalmis, sonraki yillarda degisiklik

tespit edilmistir. E.

gostermemistir. GSBL pozitif Klebsiella spp. susu orani
ilk yillarda degismemis, 2014-2015 yillar1 arasinda
ise %51’den %22’ye dismistir. E. coli’ye en etkili
antibiyotikler olan kolistin ve karbapenemlere direnc
oranlan %1-%3 seviyelerindedir. E. coli’ye en etkili
Uclincu antibiyotik olan amikasine diren¢ oran1 2011
yiinda %24 iken giderek dusmus ve 2015 yillinda %6
olmustur. Kolistin ve amikasin Klebsiella spp. icin
E. coli’ye oranla oldukca vyiiksek direnc oranlari
gostermelerine ragmen en etkili antibiyotiklerdir.
Klebsiella bakterisinin karbapenemlere karsi %50’ler

seviyesine ulasan yiiksek direnc oranlar dikkat cekicidir.

Sonug: izole
edilen E.

direnci

Hastanemizde vyatan hastalardan
coli ve Klebsiella spp. icin antibiyotik

onemli bir sorundur. Cesitli antibiyotik
kombinasyonlar ile tedavi edilmeye calisilan bu suslarla
olusan enfeksiyonlar endise vericidir ve acil midahale

gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, Klebsiella,

antibiyotik direnci

GIRIS
Gram negatif enterik bakteriler giderek artan
nedeniyle klinik uygulamalarda

direnc sorunu

hekimleri zora sokan giincel etkenlerdir. Bu
bakterilerle olusan ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde
onemli bir secenek olan uciinci ve dorducu kusak
sefalosporinlere karsi direnc saglayan genislemis
spektrumlu beta-laktamazlar (GSBL), tum diinyada

yaygin olarak bulunmakta ve en sik hastanede
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and to detect antibiotic susceptibility and ESBL

production.

Results: Totally 804 E. coli ve 315 Klebsiella spp.
strains are included in the study. As an average 47%
E. coli and 45% Klebsiella spp. strains were detected
positivity ESBL. The ESBL positivity of E. coli is
decreased in 2013 respect to 2012 and no change has
been occured following years. The ratio of ESBL positive
Klebsiella spp. strains didn’t change for first years, but
it decreased from 51% to 22% between 2014 and 2015.
Resistance ratio to colistin and carbapenems which are
the most effective antibiotics to E.coli is about 1-3%. The
resistance ratio to amikacine the third most effective
antibiotic to E. coli was 24% in 2011 and decreased by
years to 6% at 2015. Colistin and amikacine are the most
effective antibiotics to Klebsiella spp. although they
show very high resistance rates compare to E. coli. The
high resistance ratios of carbapenems to Klebsiella spp.

which are reached to 50% levels attract attention.

Conclusion: In our hospital, antibiotic resistance is
an important problem for E. coli and Klebsiella spp.
isolated from hospitalized patients. Infections by these
strains which are tried to be treated by antibiotic
combinations, are worrying and must be handled

urgently.

Key Words: Escherichia coli, Klebsiella, antibiotic

resistance

yatmakta olan hastalardan izole edilen Klebsiella

pneumoniae ve Escherichia  coli  suslarinda

saptanmaktadir (1).

Genislemis spektrumlu beta-laktamazlarnn temel
ozelligi dar ve genis spektrumlu sefalosporinleri,
penisilinleri ve  monobaktamlar1  (aztreonam)
hidrolize ederek inaktive etmeleri ve sefamisinler

(sefoksitin, sefotetan) ile karbapenemleri inaktive



etmemeleridir.  Olusan mutasyonlar sonucunda
gelisen aminoasit modifikasyonlar ile yeni GSBL'ler
olusmaktadir. Bir klinik izolatta aym1 anda birden
c¢ok GSBL enzimi bulunabilmektedir. GSBL’ler klonal
yayilim veya konjugatif plazmid transferi ile diger
mikroorganizmalara direnci aktarabilmektedirler
(2). GSBL olusturan suslarla hastane enfeksiyonu
epidemileri olusabilmekte ve bu suslar genellikle
coklu ilac direncine sahip olduklarindan tedavide

3).

antibiyotik duyarlilk durumlarinin bilinmesi, ampirik

sorunlar yasanabilmektedir Etkenlerin ve

tedavinin yonlendirilmesi acisindan onemlidir (2).

Bu calismada, hastanemizde yatan hastalardan
izole edilen E. coli ve Klebsiella spp. suslarinin 01
Ocak 2011 ve 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda GSBL
olusturma ve antibiyotik diren¢c durumlarinin yillar
icerisindeki degisiminin saptanmasi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Manisa Devlet Hastanesi servislerinde yatan
hastalardan, 01 Ocak 2011 ve 30 Haziran 2015 tarihleri
kultur-
antibiyogram calismas1 yapilmak uzere gonderilen

arasinda, mikrobiyoloji  laboratuvarina

cesitli orneklerden izole edilen E. coli ve Klebsiella

spp.
laboratuvar kayitlarindan elde edilmistir. Bakterilerin

suslarina ait veriler geriye donuk olarak
tanimlanmasinda, antibiyotik duyarlibklarinin ve
GSBL Uretiminin belirlenmesinde Vitek 2 (bioMerioux,
Fransa) tam otomatize sistem kullamlmistir. Bakteri
tamimlamasinda, Vitek 2 GN (kolorimetrik) karti,
antibiyotik duyarlilik testlerinde ve GSBL tespitinde
ise ilk iki y1l AST-NO91 karti, Kasim 2012’den itibaren
ise AST-N261 kart1 kullanilmistir. Bu kartlarda sefepim
(klavulanik asitli ve klavulanik asitsiz), sefotaksim
(klavulanik asitli ve klavulanik asitsiz), seftazidim
(klavulanik asitli ve klavulanik asitsiz) olmak Uzere
alt
degerlendirilerek

kuyucuktaki  antibiyotik  konsantrasyonlari

sonuc verilmektedir (4).
Otomatize sistem gerektiginde firma tarafindan
Klinik Laboratuvar ve Standartlan Enstitiisi (Clinical

Laboratory Standards Institute, CLSI) kriterlerine gore

revize edildiginden suslarin GSBL iiretimi o sirada
gecerli CLSI kriterlerine gore belirlenmis, kaydedilmis
ve sonuclar bu kayitlardan cikanlmistir. Calisma
verilerinin degerlendirildigi siirecte tammlama ve
antibiyogram ic kalite kontrol calismalarn haftada bir
E. coli ATCC 25922 ve S. aureus ATCC 29213 suslan
ile yapilmistir. Dis kalite kontrol calismalarinda ise
yillara gore degismekle birlikte Tibbi Laboratuvar
(Medical
MLE) veya Amerikan Patologlar Koleji (College of

Degerlendirme Laboratory Evaluation,
American Pathologists, CAP) programlarina katilim
ile saglanmistir. Bir hastadan izole edilen ilk sus
calismaya dahil edilmis, tekrarlayan suslar dikkate
alinmamistir. Orta derecede duyarlilik gosteren suslar
direncli kabul edilmistir. Verilerin istatistiksel analizi
ki kare testi ile degerlendirilmis, p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

01 Ocak 2011 ve 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda
calismaya, toplam 804 E. coli ve 315 Klebsiella spp.
susu dahil edilmistir. Klebsiella spp. suslarinin 293’u
K. pneumoniae, 21’i K. oxytoca ve biri K. ozanea
olarak tespit edilmistir. E. coli’lerin %23’u, Klebsiella
spp.’lerin %45’i yogun bakimlarda yatan hastalardan
izole edilmistir. Dort E. coli ve iki Klebsiella spp.
susunda GSBL degerlendirilmemistir. Toplamda E.
coli’de %47, Klebsiella spp.’de %45 GSBL pozitifligi
tespit edilmistir. GSBL olusturma say1 ve oranlan
Tablo 1’de verilmistir.

E. coli’lerde yillara gore GSBL pozitifligi anlamli
bir degisiklik gostermemistir (p= 0,21). Klebsiella
spp. icin GSBL pozitifliginde yillara gore anlamli fark
bulunmus, farkliigin 2015 yiindan kaynaklandig1 ve
diger yillara gore pozitiflik oramimin anlamli olarak
azaldigi tespit edilmistir (p= 0,004).

Tablo 2’de E. coli ve Klebsiella spp. suslarinin
GSBL oranlar ve antibiyotik diren¢ durumlarimin yillar
icindeki degisimi goriilmektedir.
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Tablo 1. E. coli ve Klebsiella spp. icin yillara gore GSBL pozitiflik oranlan

E. coli Klebsiella spp.
Yib n GSBL (+) % n GSBL (+) %
2011 102 51 50 51 29 57
2012 196 105 54 66 35 53
2013 196 84 43 69 30 43
2014 179 79 44 81 41 51
2015 127 58 46 46 10 22
Toplam 800 377 47 313 145 45

Tablo 2. E. coli ve Klebsiella spp. suslarimin antibiyotik diren¢ durumlarimin yillar icindeki degisimi

E. coli (%) Klebsiella spp. (%)
[+ ]
Antibiyotik E = g E = g
2011 2012 2013 2014 2015 = 25 2011 2012 2013 2014 2015 = s
£ IoRs £ IoRs
o v o [
Ampisilin 78 74 71 73 77 75 2,9 100 100 100 100 100 100 0,0
Amoksisilin- o0 45 37 47 45 48 99 57 49 41 57 66 54 9,4
Klavulonik asit
Amikasin 24 15 7 10 6 12 7,4 8 18 7 41 37 22 16,0
Ertapenem 0 2 1 3 1 1 1,1 6 11 6 38 52 23 21,1
Gentamisin 44 46 28 30 29 35 88 41 24 20 47 46 36 12,7
imipenem o 0 1 3 2 1 1,3 2 7 0 38 50 19 23,0
Kolistin -0 1 1 0 1 0,6 - 4 0 6 35 11 16,0
Levofloksasin 58 52 - - - 55 4,2 55 43 - - - 49 8,5
Meropenem 0 0 1 2 1 1 0,8 4 6 1 38 48 19 21,9
FPEBULE 19 15 11 20 15 16 3,6 51 34 20 48 59 42 154
Tazobaktam
Sefepim 15 15 11 16 21 16 366 37 22 10 47 6t 35 20,1
Sefoxitin 19 19 15 21 21 19 24 41 15 10 42 55 33 19,2
Seftazidim 33 34 24 29 31 30 40 53 45 31 49 63 48 11,7
Seftriakson 49 52 42 47 47 47 36 59 52 47 57 68 57 7,9
Sefuroksim 58 57 46 51 48 52 53 63 55 52 60 70 60 7,0
Siprofloksasin - 50 45 50 54 50 3,7 - 48 24 52 58 46 14,9
Ui 59 55 46 45 54 52 61 59 31 27 56 63 47 16,9
Sulfametoksazol

-:Antibiyotik direnc yok.
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E. coli’ye en etkili antibiyotikler olan kolistin ve
karbapenemlere direnc oranlan %1-%3 seviyelerindedir.
Amikasine direnc oram 2011 yiinda %24 iken giderek
dusmis ve 2015 yilinda %6 olmustur (p= 0,000). Bu
nedenle, E. coli’ye en etkili antibiyotikler arasinda
yer almaktadir. Gentamisin direncinde de yillar icinde
azalma (p=0,021) gorulmekle birlikte, ortalama direnc
%35 olarak tespit edilmistir.

Kolistin ve amikasin, E. coli’ye oranla oldukca yiiksek
diren¢ oranlarina ragmen Klebsiella spp.’ye en etkili
antibiyotikler olarak goriilmektedir. Klebsiella spp.’lerde
degerlendirilmeye baslandig1 2012 yilinda kolistine 23
susun sadece biri (%4) direncli tespit edilmisken, sonraki
yillarda direnc orani hizla artrms, 2014’de %6’ya, 2015’de
ise %35’e ulasmistir. Klebsiella spp.’ler icin amikasin
direnci de yillar icinde giderek artmis (p=0,000) ve 2015
yiinda %37 seviyesine ulasmistir. GSBL olumlu suslarin
tedavisinde oncelikli tercih edilen karbapenemlerde
%50’ler seviyesine ulasan yiksek direnc oranlan dikkat
cekicidir. 2011 yiinda 51 sustan sadece biri her uc
karbapeneme (imipenem, meropenem ve ertapenem)
de direncli (%2) oldugu tespit edilmisken, 2014 yilinda
81 Klebsiella spp.’den 31’i (%38), 2015 yilinda ise bu
Uc karbapenemin birlikte degerlendirildigi 40 susun 18’
(%45) her u¢ karbapeneme de direncli bulunmustur.

TARTISMA

Enzimatik direnc icinde onemli bir fenotip gosteren
GSBL'ler ozellikle E. coli ve Klebsiella turlerinde yaygin
olarak bulunmaktadir. Bu enzim ailesi degisik direnc
genotiplerini iceren blyik plazmidler araciigiyla
tasindiklan icin coklu dirence neden olur ve suslar
arasinda kolayca yayilabilir. Klinik olarak da onemli
enzimlerdir; zira varliklannin gosterilmesi tedavide
kisitlliga yol acar. Bu nedenle, hastanelerde GSBL
salgilayan bakterilerin sikiginin diizenli olarak izlenmesi
ve yayiliminin onlenmesi gerekmektedir (5).

Bu zamana kadar cesitli calismalarla bildirilen GSBL
Ureten E. coli ve Klebsiella tiirlerinin sikligr; suslarin
izole edildikleri orneklere, hastalarin ayaktan ya da yatan
olmasina, yatan hastalarin servislerine, etkenin hastane
enfeksiyonu etkeni olup olmamasina ve calismanin
yapildig yillara gore farklilik gdstermektedir. Ulkemizden

bildirilen verilere gore yatan hasta orneklerinden izole
edilen E. colive Klebsiella spp.’de GSBL oranlan sirasiyla
%20-44 ve %24-64 arasinda degismektedir (1, 5-8). Soz
konusu suslar hastane enfeksiyon etkenleri olarak izole
edildiginde oranlar hayli yikselip E. coli icin %80’ler,
Klebsiella spp. %90’lar seviyelerine cikmaktadir (9).

invazif izolatlara (kan kiiltiirii ve beyin omurilik
sivist kiiltlirl izolatlan) ait verilerin toplandig1 Ulusal
Antimikrobiyal Diren¢c Surveyans Sistemi (UAMDSS)
verilerine gore llkemizde 2013’de GSBL olumlulugu E.
coli’lerde %44,9, K. pneumoniae’larda ise %49,9 olarak
belirlenmistir (10).

SENTRY antimikrobiyal stirveyans programi verilerine
gore, pnomoni nedeniyle hastanede vyatan hasta
orneklerinden izole edilen Klebsiella spp. suslarinda GSBL
pozitiflik oranlan Amerika Birlesik Devletleri icin %19,5,
Avrupa ve Akdeniz bolgesi icin ise %35,1 olarak tespit
edilmistir (11). Avrupa antimikrobiyal direnc surveyans
ag1 (EARS-Net) verilerine bakildiginda, invazif E. coli
izolatlannda 2011 yiinda %9,6 tcuncu kusak sefalosporin
direnci Avrupa ortalamasinin, 2014’de %12’ye yiikseldigi
goriilmektedir. invazif K. pneumoniae izolatlarinda ise
Uclinct kusak sefalosporin direnci Avrupa ortalamas
2011’de %24,5’den, 2014’te %27,4’e yukselmis, direncin
genis bir yayiim gosterdigi; izlanda’da en diisiik (2014
verileri %3,6), Romanya, Yunanistan ve Slovakya’da en
yiksek degerlere (2014 verileri sirasiyla %66,5, %67,6 ve
%70,8) ulastig1 tespit edilmistir (12).

Calismamizdayillara gére E. coli’lerde GSBL pozitifligi
anlamli bir degisiklik gbstermemistir (p=0,21). Klebsiella
spp.’de ise yillara gore GSBL pozitifligi istatistiksel
anlamli olarak farklidir (p=0,004). Bu farkin 2015
yilindaki azalmadan kaynaklandig1 goriilmektedir. 2015
yiinda %22’ye disen GSBL oram ilk bakista sevindirici
gibi goriinse de, beta-laktam antibiyotik direnc oranlan
tek tek incelendiginde gézlenen %50-60’lar seviyesindeki
yilksek direnc oranlan cihazin okudugu GSBL oraninin
gercegi  yansitmadigim  disiindiirmektedir.  Nitekim
cihazin fenotipik direnc aciklamalarinda, 22 Klebsiella
spp. susu icin “karbapenemaz (+ veya- ESBL)” seklinde
aciklama bulunmaktadir. Bu suslarnin hepsi tum beta-
laktam antibiyotiklere ve ertapeneme direnclidir ve GSBL
test sonucu “negatif” olarak bildirilmektedir. Yapilan
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calismalarda, otomatize sistemlerin karbapenem direncli
K. pneumoniae suslarindaki GSBL direncini saptamada
disik duyarliik gosterdigi bildirilmistir (13, 14).
Karatuna ve ark.’nin Vitek 2’nin tiimi imipeneme ve/
veya meropeneme direncli K. pneumoniae suslarindaki
karbapenemaz ve GSBL aktivite performansini
degerlendirdikleri calismasinda; cihazi karbapenemaz
uyan sisteminde basarili, GSBL aktivitesini tanimlama
konusunda ise yetersiz bulduklarin bildirmislerdir (15).
Otomatize sistem GSBL sonuclari tarama sonuclandir.
Yapilan cesitli calismalarda, Vitek 2 otomatize sistemin
E. coli ve K. pneumoniae icin GSBL tespit duyarliligi
%86-98 araliginda, oOzgiillugli de %78-99 araliginda
bildirilmistir (16, 17). Ancak onceki yillara oranla,
calisilan suslarin direng profili haric cihaz ve yontemde
baska bir degisiklik bulunmamaktadir. Bu nedenle, 2015
yiindaki ani disusiin otomatize sistemin karbapenem
direncli suslarda GSBL tespitindeki basarisizligina bagli
oldugunu distindiirmiistdir.

Hastanemizde yatan hastalardan izole edilen E. coli
ve Klebsiella spp. suslarinda GSBL olumluluk oranlan
llkemizden aym grup hastalarda tespit edilen oranlarla
benzerlik gostermektedir. 01 Ocak 2011 ve 30 Haziran
2015 tarihleri arasinda her iki tirde de GSBL pozitiflik
oranlarinin artmamis olmasi sevindiricidir. Ancak ozellikle
karbapenem direnci bulunan suslarda otomatize sistemin
GSBL aktivitesini tamimlamada yetersiz oldugu, bunun
yaninda ek bir test ile GSBL durumunun arastinlmasinin
epidemiyolojik acidan yararli olacag distiniilmektedir.

Calismamiz verilerine gore her iki bakteriye en
etkili antibiyotik kolistindir. E. coli icin direnc oranlan
oldukca diisiik (%0-1) bulunsa da, Klebsiella spp.’ler
soz konusu oldugunda 2012’deki %4 direng, 2015’de
%35’e yukselmistir. Bradford ve ark. 19.719 adet
Enterobactericeae spp. izolatindan %1,6’sinda kolistin
direnci tespit etmislerdir (18). Ancak karbapenemaz
olumlu 482 susta bu oran %12’ye cikmustir. ilacin artan
kullamimi nedeniyle kacinilmaz olarak coklu direncli Gram
negatif bakterilerde kolistine direnc giderek artmaktadr.
Yunanistan, Guney Kore ve Amerika Birlesik Devletleri gibi
bircok uUlkedeki hastanelerde mono-multiklonal kolistin
direncli karbapenemaz ureten K. pneumoniae’lara
bagli salginlar tammlanmistir (19). Yunanistan’da
2007 yiinda yapilan bir calismada, coklu ilac direnci
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bulunan patojenlerle enfeksiyon nedeniyle kolistin
kullamlan yogun bakim hastalarinda, kolistine direncli K.
pneumoniae ile bronsiyal ve bagirsak kolonizasyon oram
%37 olarak saptanmistir (20). Karbapenem direncli K.
pneumonia suslarinda da Italya’da %43, Tiirkiye’de %2,7
kolistin direnci bildirilmistir (21, 22). Yine italya’dan
bildirilen bir calismada, karbapenemaz ireten K.
pneumonia suslarinda kolistin direncinin  2010-2013
yillarn arasinda %11’den %27’ye yiikseldigi belirtilmistir
(23). 2015 yiindaki kolistin direncli 15 susun lcl orta
duyarli (MIK -Minium inhibisyon Konsantrasyonu-: 4 pg/
mL) olup, direncli olarak kabul edilmistir. Bu suslarnn
11’1 (%73) yogun bakimlardan soyutlanmstir. izole
edildikleri orneklerin onu (%67) idrar, dordi (%27)
endotrakeal aspirat, biri (%6) ise kan kulturudur. Suslarin
biri haric tumu her Uc karbapeneme direnclidir. Cesitli
tilkelerden farkli oranlar bildirilse de Klebsiella spp.’ye
artan kolistin direnci, ozellikle karbapenem direncli
suslarda son secenek antibiyotiklerden biri oldugu g6z
oniinde bulundurulursa endise verici boyutlarda oldugu
gortilmektedir.

Calismamz verilerine gore E. coli’lere en etkili
ikinci antibiyotik grubu olan karbapenemlere dusuk
direnc oranlan (%1-2) sevindiricidir. UAMDSS’nin 2013
verilerine gore invazif E. coli’lerde imipeneme direng
%1,8, meropeneme %3,9 direnc oranlan tespit edilmistir
(10). Bununla beraber Klebsiella spp.’ler icin durum
pek parlak gorinmemektedir. GSBL olumlu Klebsiella
spp. suslarinda karbapenemlerin artan kullanimina bagli
olarak direnc oranlan son yillarda giderek artrmstir.
Calismarmz sonuclarina gore karbapenem direncli
Klebsiella spp. (KDK) orani 2011 yiinda %2-6 iken, 2015
yilinda %50’lere ulasmustir. ilk karbapenem direncli K.
pneumoniae (KDKP) izolatinin bildirildigi 2001 yilindan
bu yana pek cok iilkeden (israil, Cin, Yunanistan, Porto
Riko, Kolombiya, Fransa, Ispanya, Almanya ve Suudi
Arabistan gibi) KDKP salginlan bildirilmistir (24). 2014
yiinda Avrupa’da invazif KDKP orani ortalama %7,3
olmakla beraber tilkeler arasinda bliyiik oran farkliliklan
bulunmaktadir. Ornegin Estonya, Finlandiya, izlanda
gibi kuzey lilkelerinde direnc bildirilmezken, Romanya,
italya ve Yunanistan gibi giiney lilkelerinde cok yiiksek
direnc oranlan (sirasiyla %31,5, %32,9 ve %62,3)
belirtilmektedir (12).



UAMDSS’nin 2013 verilerine gore ulkemizde invazif
Klebsiella izolatlarina ortalama direnc imipenem
icin %16, meropenem icin ise %15,4 gorulmektedir
(10). Calismamizin ayni yil verilerine bakildiginda;
hastanemizin yatan hastalarinda KDK oranlarimin (%0-6)
ulke ortalamalarinin oldukca altinda bulundugu, ancak
2014 ve 2015 yillaninda ise hastanemiz KDK oramimin hizla
arttigr (%38-52) goriilmektedir. KDK gelisimi ile daha
once karbapenem ve uiciincu kusak sefalosporin tedavisi
alinmas1 arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir
(25). Karbapenemlere duyarli suslarin tedavisinde
karbapenemlerin monoterapi olarak kullamlmamasi ve
KDK suslan tespit edildiginde acil enfeksiyon kontrol
onlemlerinin alinmas1 gerekliligi gorilmektedir.

Amikasin E. coli’lere en etkili Uclncl, Klebsiella
spp.’lere ise ikinci antibiyotiktir. Hastanemizde, amikasin
direnci yillar icinde E. coli’lerde (ortalama %12) azalmis
(p=0,000), Klebsiella spp.’ler (ortalama %22) ise tersine
artmistir (p=0,000). Diger taraftan diger bir aminoglikozit
olan gentamisine her iki turde de, amikasine gore daha
yuksek direnc oranlan gozlenmektedir.

Kinolonlara kars1 direncin ise E. coli (ortalama %50-
55) ve Klebsiella spp. (ortalama %46-49) icin oldukca
yiiksek oranlara ulastig1 gozlenmektedir. Aym sekilde
trimetoprim-sulfametoksazol direnci de her iki tir
bakteri icin yuksektir.

Piperasilin-tazobaktam, sefepim ve sefoksitin
dustk direnc oranlan (srrayla ortalama %16, %16
ve %19) ile E. coli tedavisinde, hastanemiz yatan
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