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1999 ve 2001 Yillarinda izole Edilen Klebsiella
pneumoniae Suslarinin Antibiyotik Direng
Oranlarimin Karsilastirilmasi
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Ozet:

Amac: Calismada, 1999 ve 2001 yillarinda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen Klebsiella pneumoniae suslarinin
orneklere ve kliniklere gore dagilim ile antibiyotiklere diren¢ oranlarinin karsilastirilmasi amac¢lanmistir. Metot: Bu
yillarda laboratuvarimiza gelen klinik érneklerden K. pneumoniae suslarinin izolasyonunda klasik kiiltiir yontemleri
kullanilmus, izole edilen suslarin identifikasyonu ve antibiyotiklere duyarhhklarinin tamémmlanmasinda ise Sceptor
(Becton Dickinson-USA) panelleri kullamlmistir. Bulgular: Calisma sonucunda laboratuvarimiza gonderilen klinik
orneklerden 1999 yilinda 210, 2001 yilinda ise 247 K. pneumoniae susu izole edilmistir. Antibiyotiklere diren¢
durumlar1 irdelendiginde; K. pneumoniae suslarimin aztreonam (p<0,001), sefotaksim (p<0,01) ve trimetoprim-
sulfametaksazole (p<0,05), istatistiksel olarak anlamh oranlarda diren¢ artis1 gosterdikleri, buna karsin amikasin
(p<0,01) ve tikarsiline (p<0,05) kars:1 ise yine istatistiksel olarak anlamh oranda duyarhlik artis1 gosterdikleri
saptanmistir. Sonu¢: Bazi antibiyotiklerin diren¢ oranlarinda yillara gére meydana gelen istatistiksel olarak anlamlh
bu degisikligin, bu mikroorganizma ile olusan infeksiyonlarin tedavisinde rastgele antibiyotik kullamminin bir

sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Klebsiella pneumoniae, direng.

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), idrar yolu
infeksiyonlarinda ikinci siklikta etken olarak
karsimiza ¢ikan, ayrica basta lober pndmoni olmak
iizere bir ¢ok infeksiyon ile de iliskili olan bir
bakteridir. K. pneumoniae’nin neden oldugu
infeksiyonlarin tedavisinde gogunlukla sefalosporin
ve aminoglikozid grubu antibiyotikler tercih
edilmektedir. K. pneumoniae bir ¢ok ilaca direng
kazanabilen bir bakteri olup genellikle ampisilin ve
karbenisiline dogal direnglidir (1).

Klebsiella  cinsi  bakteri  infeksiyonlarinin
tedavisinde, son yillarda gelistirilen pek ¢ok
antibiyotigin yaygin olarak kullanilmasi sonucunda
bu bakterilerde antibiyotiklere karsi yiiksek oranda
direng gelistigi gdzlenmektedir (2).

Klebsiella  suslari  primer olarak tredikleri
kiiltiirlerde mukoid ve biiyiik koloniler yaparlar. Mac
Conkey agarda, koloniler tipik olarak biiyiik,
mukoid ve kirmizi olarak gorilmektedir. Bu
kirmizi  pigment genellikle agarin  igine
diftize olan laktozdan asit {iretiminin sonucudur (3).
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Uygulanan  yanlis  antibiyotik  politikalar
sonucunda bir ¢ok mikroorganizmanin ¢esitli
antibiyotiklere karsi gelistirdigi diren¢ oranlarinda
artiglar saptanmis ve bu nedenle daha onceden bu
mikroorganizmalara kars1 etkili olan antibiyotiklerin
yillar sonra duyarliliklarini yitirdikleri ve etkisiz hale
geldikleri goriilmiistiir. Calismada, 1999 ve 2001
yillarinda ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen K.
pneumoniae suslarinin antibiyotiklere diren¢ oranlari
basta olmak iizere izole edildikleri klinik drnekler ve

servisler acisindan karsilagtirilmasi, bu yolla
bolgemizde  Klebsiella  suslar1  ile  gelisen
infeksiyonlardaki tedavi rejiminin  irdelenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

1999 ve 2001 yillarinda laboratuvarimiza gelen
klinik 6rneklere klasik kiiltiir yontemleri uygulanarak
izole edilen siipheli K. pneumoniae suslari, once
cesitli morfolojik ve biyokimyasal 6zelliklerine
(koloni morfolojisi, mikroskopik inceleme, hareket,
oksidaz, katalaz, indol, metil red, Voges-Proskauer,
sitrat, ornitin, i¢ sekerli demirli jeloz, lizin demir
agar) bakilarak tanimlanmis ve bu suslar ¢alismanin
materyalini olusturmustur.

K. pneumoniae suglarinin kesin identifikasyonu ve
antibiyotiklere duyarliliklarinin tanimlanmasinda ise
Sceptor  (Becton  Dickinson-USA)  panelleri
kullanilmigtir. Caligmada oOnce izole edilen K
pneumoniae suslarmin kliniklere ve génderilen

156 Van Tip Dergisi, Cilt:12, Say1: 2, Nisan/2005



Klebsiella Pneumonae’de Antibiyotik Direnci

Tablo I: 1999 ve 2001 yillarinda K. pneumoniae izole edilen orneklerin dagilimi

1999 2001
Ornek Say1 % Ornek Say1 %
Idrar 184 87.6 Idrar 191 77.3
Bogaz siiriintiisii 8 3.8 Yara siirlintiisii 15 6.0
Kan 5 2.4 Kan 10 4.1
Gobek stirtintiisii 5 2.4 Cerrahi materyal 10 4.1
Yara siirtintiisii 3 1.4 Trakeostomi siiriintiisii 10 4.1
Balgam 2 1.0 Vajen siirlintiisii 4 1.6
BOS 2 1.0 Plevral efiizyon 3 1.2
Vajen siirlintiisii 1 0.4 Balgam 3 1.2
BOS 1 0.4
Toplam 210 100 Toplam 247 100

Tablo II: 1999 ve 2001 yillarinda K. pneumoniae izole edilen érneklerin gonderildigi kliniklere gére dagilimi

1999 2001

Klinik Say1 % Klinik Say1 %

Pediatri 141 67.1 Pediatri 165 66.8
Kadin Dogum 18 8.6 Kadin Dogum 19 7.7
I¢ Hastaliklart 11 53 Uroloji 13 53
Infeksiyon 10 4.8 Genel Cerrahi 11 4.5
Acil Servis 9 43 Acil Servis 11 4.5
Gogiis 3 14 I¢ Hastaliklar 8 3.2
Genel Cerrahi 3 1.4 Ortopedi 5 2.0
Noéroloji 3 1.4 Fizik tedavi 2 0.8
Diger 12 5.7 Diger 13 52
Toplam 210 100 Toplam 247 100

orneklere gore dagilimi, daha sonra iki yil orneklerin dagilimi Tablo 1’de, kliniklerin dagilimi

icerisindeki diren¢ oranlar1 ¢ikarilmustir. Istatistiksel
analiz amacityla elde edilen verilere Pearson Chi-
Square testi yapilmis ve “p” degerleri hesaplanmistir.
Buna gore bazi antibiyotiklere karsi gelisen direncin
yillara gore istatistiksel olarak anlamli olup olmadig:
degerlendirilmistir.

Bulgular

Yukarida belirtilen yontemle yapilan c¢alisma
sonucunda laboratuvarimizda 1999 yilinda 210, 2001
yilinda ise 247 K. pneumoniae susu izole edilmistir.
K. pneumoniae izole edilen drnekler arasinda ilk iki
strayt, 1999 yilinda idrar ve bogaz siiriintii 6rnekleri,
2001 yilinda ise idrar ve yara siirlintii Ornekleri
almistir. K. pneumoniae izole edilen Orneklerin
gonderildigi kliniklerin dagilimmna bakildiginda ise
her iki yilda da ilk iki siray1 Pediatri ve Kadin
Hastaliklart  ve  Dogum  Kkliniklerinin  aldig
saptanmustir. Bu iki yilda K. pneumoniae izole edilen

ise Tablo 2’de verilmistir.

1999 ve 2001 yillarinda izole edilen Klebsiella
pneumoniae suslarinin ¢esitli antibiyotiklere direng
oranlar1 Tablo 3’de verilmistir. Elde edilen verilere
istatistiksel analiz yapilarak antibiyotiklere karsi
gelisen diren¢ oranlarmin yillara gore istatistiksel
olarak anlamli olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bu
acidan degerlendirildiginde, bazi antibiyotiklerin
1999 ve 2001 yillar1 arasindaki diren¢ oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goézlenmis
olup bu antibiyotikler; aztreonam (p<0,001),
sefotaksim (p<0,01) ve trimetoprim-sulfametaksazol
(p<0.05)’diir.  Diger  antibiyotiklerin  direng
oranlarinda ise yillara gore anlamli bir degisiklik
olmadigi saptanmugtir. Ilging olarak amikasin
(p<0,01) ve tikarsiline (p<0,05) karsi elde edilen
diren¢ oranlarinin 2001 yilinda, 1999 yilina goére
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde diistiigii
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Giidiictioglu ve ark.

Tablo IlI: K. pneumoniae suslarinin 1999 ve 2001 yillarindaki direng oranlart

1999 2001
Antibiyotik n Direngli sus sayis1 (%) n Direngli sug sayis1 (%)
Amikasin* 106 28 (26,4) 203 27 (13,3)
Aztreonam* 152 54 (35,5) 93 59 (63,4)
Sefazolin 175 91 (52,0) 163 100 (61,4)
Sefoperazon 147 76 (51,7) 112 67 (59,8)
Sefotaksim* 210 52 (24,8) 198 73 (36,9)
Sefotetatan 117 10 (8,6) 66 11 (16,7)
Seftazidim 149 47 (31,5) 121 48 (39,7)
Seftriakson 212 67 (31,6) 211 75 (35,6)
Sefuroksim 174 73 (42,0) 161 82 (50,9)
Siprofloksasin 205 11 (5,4) 191 15(7,9)
Gentamisin 209 62 (29,7) 230 60 (26,1)
Imipenem 150 7 (4,7) 149 534
Piperasilin 151 117 (77,5) 74 65 (87,8)
Tetrasiklin 202 70 (34,7) 195 77 (39,5)
Tikarsilin* 204 195 (95,6) 77 67 (87.0)
Tobramisin 149 46 (30,9) 122 49 (40,2)
Trimetoprim- 203 89 (43.8) 170 92 (54,1)
sulfametoksazol*
Sulfizoksazol 56 49 (87,5) 98 90 (91,8)

n: Test edilen sus sayist * istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmis, sulfizoksazole karsi saptanan direncin her
iki yilda da ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tartisma

Klebsiella pneumoniae, hastane infeksiyonlariin
onemli etkenlerinden biridir. Geniglemis spektrumlu
beta- laktamaz (GSBL) olusturan K. pneumoniae
suslar1 epidemilere neden olabilmektedir. Bugiine
degin GSBL’lar, en siklikla K. pneumoniae
suslarinda saptanmustir (4).

K. pneumoniae, saglikli insanlarin orofarinksinde
%1-6 oraninda bulundugu halde, hastanede yatan
hastalarda  bu  oran  %20’ye  ¢ikmaktadir.
Klebsiella’lar nozokomiyal bakteriyel infeksiyonlarin
%8’inden sorumludur. Bu infeksiyonlarda en sik
odak kan, akcigerler, iiriner sistem, safra yollar1 ve
cilttir. Klebsiella’lar menenjit, enterit ve peritonite
neden olabilirler. Idrar sondalari, endotrakeal tiipler,
intravenoz kateterler, yanik yaralari bu infeksiyonlara
zemin hazirlarlar. Palanduz ve ark.(5)’nin yaptiklar
bir ¢alismada, muayene maddesi olarak en sik kan,
idrar, beyin omurilik sivist ve bogaz sirlintiisi
gozlenmis olup bu ¢alismaya gore duyarli/orta
duyarli/direngli sus sayilari; ampisilin i¢in 0,0,68,
ampisilin-sulbaktam i¢in  16,8,48, amoksisilin-
klavulanat i¢in 31,12,46, sefuroksim i¢in 23,6,57,
seftriakson i¢in 27,8,54, sefotaksim igin 31,7,48,

seftazidim ig¢in 23,3,54, sefoperazon igin 24,9,50,
aztreonam i¢in 30,3,36, gentamisin igin 46,13,29,
tobramisin i¢in 39,18,30, amikasin i¢in 59,14,15 ve
siprofloksasin  i¢in  68,2,2 olarak  verilmistir.
Calismada antibiyotik duyarliliklari
degerlendirilirken direncli, orta duyarli ve duyarl
olarak degerlendirilmis olup, orta duyarlhilarmm da
duyarli smifi i¢ine alinmasi durumunda bizim
yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
Erdeniz ve ark.(6)’1, yaptiklart bir ¢alismada K.
pneumoniae’ye ait duyarlilik ylizdelerini piperasiline
%22, seftazidime %39, seftriaksona %55,
gentamisine %56, sefotaksime %58, siprofloksasine
%86, ofloksasine %92 ve imipeneme %97 olarak
bulmuslardir. Bizim 1999-2001yillarinda yapilan
antibiyotik duyarlilik sonuglarimiz; piperasilinde
%22-12, seftazidimde %68-60, seftriaksonda %68-
64, gentamisinde %70-73, sefotaksimde 9%75-31,
siprofloksasinde  %94-92, imipenemde %95-96
olarak bulunmustur. Onlarin yapmis olduklar
caligmada seftazidim digindaki duyarlilik sonuglar
bizim sonuglarimizdan daha diisiik olmasina ragmen
uyumludur. Seftazidimde duyarlilik sonucu onlarin
caligmalarinda belirgin olarak disiiktiir. Tolun ve
ark.(7)’1, yatan ve ayaktan tedavi edilen hastalardan
izole edilen iiriner sistem infeksiyonu etkeni Gram
negatif gomaklarin antibiyotiklere duyarliliklarini
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arastirmislar ve ayaktan tedavi edilen ve yatan
hastalar i¢in K. pneumoniae suglarinin direng oranlari;
ampisiline karst 84/97, ampisilin-sulbaktama karsi
36/64.7, sefuroksime kars1 8.6/36.7, seftriaksona
kars1 14/23.5, sefaperazon-sulbaktama karst 3.3/7.3,
imipeneme karst 0/0, meropeneme karst 0/0,
gentamisine kars1 9.3/32.3, netilmisine kars1 3.3/33.8,
tobramisine kars: 8/33.8, amikasine karsi 0.6/22.0,
ko-trimoksazole karst 22/36.7, siprofloksasine karsi

8/26.4 olarak bulunmus olup alinan sonuglar
calismamizda  aliman  sonuglar ile  uyum
gostermektedir.

Sonu¢ olarak, hastanemizde izole edilen K
pneumoniae susglarinin ¢esitli antibiyotiklere karsi
yillara gore duyarliliklarin1  inceledigimiz  bu
calismada, baz1  antibiyotiklerde  duyarliligmm
istatistiksel olarak anlamli oranda azaldigini, buna
karsilik  amikasin ve tikarsiline kars1 duyarlilik
oranlarinda artis oldugunu goérmekteyiz. Bununla
birlikte bazi antibiyotiklerin diren¢ oranlarinda
yillara gdére artisin, bu  mikroorganizmanin
tedavisinde ¢esitli  antibiyotiklerin  gelisigiizel
kullanilmasima bagli oldugu ve bazi antibiyotiklerin
duyarliliklarinda meydana gelen artisin ise bu
antibiyotiklerin kliniklerde cok fazla
kullanilmamasindan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Hastane klinik ve
polikliniklerinde gelisigiizel antibiyotik kullaniminin
Online  gegilmesinin, mikroorganizmalara Kkarsi
gelisecek direncin Onlenmesi agisindan 6nemi bu
calisma ile bir kez daha vurgulanmistir.

The Comparison of Antibiotic Resistance
Rates of Klebsiella pneumoniae Strains
Isolated in the Years of 1999 and 2001

Abstract:

Objective: The aim of this study was to compare the
antibiotic resistance rates and clinical and sample
distribution of Klebsiella pneumoniae strains isolated
firom various clinical samples in the years of 1999 and
2001. Method: The clinical samples obtained in these
years were isolated using conventional methods and
K.pneumoniae strains were identified and antibiotic
susceptibilities were detected using Sceptor (Becton
Dickinson-USA) panels. Results: As a result of this study,
from the clinical samples sent to our laboratory, a total of
210 K. pneumoniae strains in 1999 and 247 strains in

Klebsiella Pneumonae’de Antibiyotik Direnci

2001 were isolated. As a result of the resistance patterns,
the isolated K.pneumoniae strains were found to be
statistically more resistant to aztreonam (p<0,001),
cefotaxime (p<0,01), and trimethoprim sulfamethoxazole
(<0.05); however statistically more susceptible to
amikacin (p<0,01) and ticarcillin (p<0,05). Conclusion:
The statistically significant differences in various
antibiotic susceptibilities among these years were
determined to be caused by the resistance development by
haphazard use of various antibiotics for the
treatment of this microorganism.
Key words: Klebsiella pneumoniae, resistance.
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