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Beta-laktam antibiyotiklere karsi Gram negatifler-
de goriilen direng tiim diinyada ve iilkemizde hiz-
la artmaktadir(1). Bakteriler bu grup antibiyotikle-
re en sik beta laktamaz enzimlerini ireterek di-
renc geligtirirler. Genelde ikinci ve liglincii kugak
sefalosporinlerin yogun kullanildig1 hastanelerde
beta laktamaz iireten tiirler hizla yayilma egilimin-
dedir(2).Genislemis  spektrumlu  B-laktamazlar
(GSBL)

E. coli ve Kiebsiella suglarinda siklikla tesbit edil-
mektedir(3). Bu enzimler kromozomal veya plaz-
mid kokenli olabilirler ve kolaylikla yayilabilir-
ler(4). Gram negatif bakterilerde pek cok GSBL
tipi tamimlanmigtir. Mevcut enzimlerin sayisi giin
gectikce artmaktadir(5,6,7,.8,9). GSBL iireten bak-
teriler rutin duyarlilik deneylerinde sefotaksim, sef-
triakson, seftazidim ve aztreonama diren¢ goriilme-
si ile belirlenebilir.. GSBL iireten suslarin duyarl
goriinseler bile tiim genis spektrumlu penisilinlere,
sefalosporinlere ve monobaktamlara direngli rapor
edilmesi gerektigi konusunda pek ¢ok yayin mev-
cuttur (10,11,12).

Bu caligmada 11 aylik period boyunca incelenen
tim klinik 6rneklerden izole edilen Klebsiella sus-
larinda GSBL iiretimi ve antibiyotiklere duyarlik
ozellikleri aragtirlmigtir. 151'i (%62.39) idrar kiil-
tirlerinden, 32'si  (%22.53) kan Kkiiltiirlerinden,
20'si (%8.26) yara Kkiiltiirlerinden, 16 (%6.61)'s1
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trakeal aspirasyon Kkiiltiirlerinden, 7'si (%2.89) as-
pirasyon kiiltiirlerinden, 4'd (1.65) vajen -serviks
siiriintii  kiiltiirlerinden, 3'i (%1.23 ) katater ucu
kiiltiirlerinden, 3'ii (%1.23) apse kiiltiirlerinden, 2'si
bronkoalveoler lavaj kiiltiirlerinden, 2'si burun sii-
riintii kiiltiiriinden, 2'si plevral mayi Kkiiltlirlinden
olmak iizere 242 sus incelenmistir. Ureyen Kleb-
siella'larin tanimlanmasi ve antibiyotiklere duyarli-
liklar1 ve GSBL tanimlamalar1  Phoneix 100 BD
sisteminde yapilmistir. Sonuclar NCCLS(National
Committee for Clinical Laboratory Standarts) One-
rileri dogrultusunda degerlendirilmisgtir.

Klebsiella suglarmin  195'i  (%80.57) Klebsiella
pneumoniae, 43'i (%17.76) Klebsiella oxytoca, 3't
(%1.65) Klebsiella ozaenae, 1'1 Klebsiella rhinosc-

leromatis olarak tanimlanmuisgtir.

Klebsiella pneumoniae suglarinin  76' sinda
(%38.979, Klebsiella oxytoca suglarinmm 17' sinde
(%39.53) ve Klebsiella ozaenae suglarinin ligiin-
de (%100) GSBL pozitifligi saptanmistir. GSBL
pozitif ve GSBL negatif olan Klebsiella pneumo-
niae ve Klebsiella oxytoca suslarmin antibiyotik-

lere diren¢ oranlari Tablol'de Ozetlenmistir.

Yapilan caligmalarda iilke ve bolgelere gdre GSBL
tireten bakterilerin oraninin %1-74 arasinda degis-
tigi bildirilmektedir. Ho ve ark.(13) E. coli susla-

rinin %11' inde, Klebsiella suglarmin ise %]13'lin-



Geniglemis spektrumlu beta laktamaz iireten Klebsiella suslarinin sikligi

Tablo 1. Klebsiella pneumoniae ve Klebsiella oxytoca suslarmimn
antibiyotiklere diren¢ oranlari

GSBL(-) | GSBL(+) | GSBL(-) | GSBL(+)

n=119 % | n=76 % n=26 % | n=17 %
Amikacin 0 0 0 0
[Amoxicillin 100 100 100 100
[Amoxicillin/ 19 100 37 100
Clavulanate
[Ampicillin 100 100 100 100
IAmpicillin/ 22 100 40 100
Sulbactam
Aztreonam 0 100 16 100
Cefepime 0 100 8 100
Cefotaxime 0 100 16 100
Cefoxitin 0 6 11
Ceftazidime 0 100 0 100
Ceftriaxone 0 100 25 100
Cefuroxime 0 100 25 100
sodium
Cephalotin 22 100 55 100
Ciprofloxacin 7 6 4 0
Doxycycline 0 0 0 0
Gentamicin 4 60 4 5
Imipenem 0 0 0 0
Meropenem 0 0 0 0
Mezlocillin 44 100 38 100
Nitrofurantoin 28 38 0 20
Piperacillin 42 100 25 100
Piperacillin/ 22 65 20 94
[Tazobactam
[Tetracycline 20 25 8 11
Ticarcillin 100 100 100 100
[Tobramycin 3 60 5 7
[Trimethoprim/ 19 68 4 0
Sulfamethoxazole|

de GSBL saptamiglardir. Ulkemizde yapilan calis-
malarda Giilay ve ark.(14) E.coli icin %17, Kleb-
siella spp icin %45, Ipek ve ark.(15) E.coli igin
GSBL varligint %20, Klebsiella spp i¢in %44 ola-
rak bulmuslardir. Meral ve ark.(16) GSBL oranla-
rin1 K.pneumoniae'de %48, K.oxytoca' da %40 ve
E.coli' de %14 olarak bulunmustur. Genel GSBL
pozitiflik orant % 28 olarak saptanmustir. Biz ¢a-
lismamizda, GSBL pozitiflik oran1 Klebsiella pne-
umoniae'da 76(%38.97), Klebsiella oxytoca'da %39
olarak saptanmus ; her ii¢ Klebsiella ozaenae su-

sunun da GSBL pozitif oldugu goriilmiistiir.

B-laktamaz inhibitorii olan tazobaktam, sulbaktam
ve klavulanik asitin her li¢ii de stafilokoklarin 8-
laktamazina karsi etkili olmakla birlikte Gram-ne-
gatiflerin kromozomal enzimlerine(GSBL) etkinlik-
leri degiskendir(17). Baz1 genis spektrumlu enzim-
ler her iiciine de direnclidir. Calismamizda, GSBL
pozitif Klebsiella pneumoniae suglarinda ampisi-
lin/klavulonat direnci %100, ampisilin/sulbaktam
direnci %100, piperasilin/tazobaktam direnci %22
bulunmustur. GSBL pozitif Klebsiella oxytoca sus-
larinda ise  ampisilin/klavulonat direnci %100,
ampisilin/sulbaktam direci %100, piperasilin/tazo-
baktam direnci %94 olarak saptanmuistir.

Dordiincii kusak sefalosporin olarak siniflandirilan
ve genig spektrumlu olan sefepim, penisilin bag-
layan proteinlere yiiksek afinitesinden dolay1
Gram-negatif bakterilerin dig membranindaki porin
kanallarindan hizla bakteriye penetre olabilmekte-
dir(18). Ama calismamizda GSBL pozitif Klebsi-
ella suslarinda sefepime direng orani %100 olarak

belirlenmistir.

Plazmidle taginan GSBL'lerin ¢ogu imipenem ve
sefoksitini  hirolize edemez(19). Calismamizda
GSBL iireten suslarda sefoksitin duyarlihigr %52.9
olarak tesbit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir di-
ger caligmada sefoksitin duyarlilign %67 olarak
bulunmustur(20).

GSBL'ler iigiincii jenerasyon sefalosporinlerin ¢o-
gunu inaktive etmekle birlikte karbapenemler ge-
nellikle direnglidir(9). Koksal ve ark. (21) yap-
tiklar1 ¢alismada; Klebsiella suslarinda imipenem
direcini %6 oraninda bulmuglar, buna karsilik
E.coli suslarinda direng saptayamamislar, yine ay-
m c¢aligmada siprofloksasin direncini %18 olarak
bulmuglardir. Ancak daha oOnceki caligmamizda
kan kiiltiirinde tireyen tim GSBL pozitif E.coli
suslar1 siprofloksasine  direngli  bulunmustur;
GSBL negatif E.coli suslarinda ise duyarlilik ora-
m % 92.11 olarak saptanmig, imipeneme direng
saptanmamustir (22). Bu calismamizda Klebsiella
pneumoniae'de ve Klebsiella oxytoca'da imipene-

me ve meropeneme diren¢ saptanmamistir. GSBL
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pozitif Klebsiella pneumoniae suslarinda  sefok-
sitin direnci %6 olarak bulunmugstur, GSBL ne-
gatif Klebsiella pneumoniae suglarinda ise sefok-
sitin direncine rastlanmamistir. GSBL pozitif Kleb-
siella oxytoca suslarinda sefoksitin direnci %11
olarak belirlenmistir. Klebsiella oxytoca suslarin-
da GSBL pozitiflik ve antibiyotiklere diren¢ ora-
ni, Klebsiella pneumoniae'ye oranla daha yiiksek
saptanmuigtir.
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