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OZET

K.pneumoniae susunun 18 adedi (%20) GSBL olusturmustur.

Anahtar s6zciikler: Antibiyotik direnci, GSBL, Klebsiella pneumoniae, tiriner sistem infeksiyonu

SUMMARY

infections. Vast majority of the microorganisms that

K.pneumoniae strains were found to be ESBL producers.
Key words: antibiotic resistance, ESBL, Klebsiella pneumoniae, urinary tract infection

Uriner sistem infeksiyonlari toplumdan ya da hastaneden kazanilan infeksiyonlar igerisinde ilk sirada yer alan ve en sik
goriilen bakteriyel infeksiyonlardandir. UST” ye yol agan mikroorganizmalarin bityiik gogunlugunu gram negatif bakteriler
olusturmakta ve etkenler arasinda Klebsiella pneumoniae ikinci sirada yer almaktadir. Bu galismada Ankara Diskap: Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne tiriner sistem infeksiyonu sikayeti ile bagvuran hastalarin Klinik Mikrobiyoloji La-
boratuvarina Ekim 2006 ve Mart 2007 tarihleri arasinda gelen idrar 6rneklerinden izole edilen K.pneumoniae suslarinin antibi-
yotik duyarliliklar: ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz tiretimlerinin belirlenmesi amac¢lanmistir. 88 adet K.pneumoniae
susu izole edilmis ve Identifikasyon icin klasik bakteriyolojik yontemler kullanilmigtir. Cesitli antibiyotiklere direng durumlari
National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) 6nerileri dikkate alinarak “Kirby Bauer” disk difiizyon yén-
temi ile incelenmis ve duyarlilik sonuglart NCCLS kriterlerine gore degerlendirilmistir. K.pneumoniae’ nin en duyarl oldugu
antibiyotik Amikacin olarak tespit edilmistir (%89). Buna karsilik en yiiksek direng oranlar1 Ampicilin- sulbactam (%54) ve
trimethoprim-sulphamethoxazole (%42)’ e kars1 saptanmustir. Ciprofloxacine (%37) kars1 artan direng orani dikkat ¢ekicidir.
88 adet susun 22 ‘si(%25) Cefotaxime’ e, 23’ ii(%26) Ceftriaxone’ e ve 30’ u (%34) Cefuroxime’ e kars1 direngli bulunmugtur.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tiretme 6zellikleri ¢ift disk sinerji yontemi kullanilarak belirlenmis ve 88 adet

Urinary tract infections are the most frequently encountered bacterial infections in outpatient clinics as well as nosocomial

cause urinary tract infections are gram negative bacteria and Klebsiella pneumoniae is the second common pathogen. The
aim of this study was to determine antibiotic susceptibility and extended spectrum beta lactamase (ESBL) production of the
K.pneumoniae strains those were isolated in the Clinical Microbiology Laboratory, from urine samples of patients who pre-
sented to Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Training Hospital with urinary tract infections, in a period between October 2006
and March 2007. Conventional bacteriologic methods were used in identification and a total of 88 K.pneumoniae species were
isolated. Sensitivity tests were performed according to the guidelines and criteria of NCCLS using Kirby-Bauer disk diffusion
method. K.pneumoniae was most sensitive to amikacin (89%). Highest resistances were against ampicillin-sulbactam (54%)
and trimethoprim-sulphametoxazole (42%). An increase in the rate of resistance to ciprofloxacine (37%) was noted as well. Out
of the isolated 88 strains, 22 (25%) were resistant to cefotaxime, 23(26%) to ceftriaxone, and 30 (34%) to cefuroxime. Extended
spectrum beta lactamase (ESBL) production was investigated by double disk synergy method and 18 (20%) of the isolated
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GIRIS

Ozellikle cocuklar, kadinlar ve yashlarda olmak tize-
re toplumdan ya da hastaneden kazanilmis infeksi-
yonlar icerisinde ilk sirayi alan ve nozokomiyal infek-
siyonlarin énemli bir kismini olusturan Uriner sistem
infeksiyonlari (USi) nin yaklasik % 90 Indan Gram
negatif bakteriler sorumludur. K. pneumoniae triner
sistem infeksiyonlarina siklikla neden olan bakteri-
ler siralamasinda E.coli‘den sonra ikinci sirada yer
almaktadir-234,

Uriner sistem infeksiyonlarina etken olan mikro-
organizma tirleri ve bunlarin antibiyotik duyarhhk
ozelliklerinin farkhhklar gostermesi, etkenlerin an-
tibiyotiklere duyarlliklarinin bilinmesinin énemini
beraberinde getirmektedir. Bu calismada Uriner sis-
tem infeksiyonlarindan izole edilen K. pneumoniae
suslarinin gesitli antibiyotiklere duyarliliklarinin be-
lirlenmesi ve bu izolatlarda GSBL varliginin saptan-
masi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2006 - Mart 2007 tarihleri arasinda Anka-
ra Diskapr Yildinm Beyazit EJitim ve Arastirma
Hastanesi'ne Uriner sistem infeksiyonu sikayeti ile
basvuran hastalarin Klinik Mikrobiyoloji Laboratu-
varina gelen idrar 6rneklerinden izole edilen 88 adet
K. pneumoniae susu calismaya alinmistir. identifikas-
yon icin klasik bakteriyolojik yontemler kullaniimis-
tir. In-vitro duyarlilik testleri National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) 6nerileri dik-
kate alinarak “Kirby Bauer” disk diflizyon yontemi ile
yapilmis ve duyarlilik sonuclari NCCLS kriterlerine
gore degerlendirilmistir®.

GSBL saptanmasi amaciyla ise merkeze amoksi-
silin klavulanik asit disk ve bu diskten 30 mm uzaga
sefotaksim, seftriakson ve aztreonam diskleri yerles-

tirilmistir. 35 °C de 16-18 saat inkiibasyonun ardin-
dan budisklerin inhibisyon zonlarinin klavulanik asit
diski karsisinda bozularak en az 4 mm genislemesi
ya da iki inhibisyon zonu arasindaki bakteri ireyen
alanda ireme olmayan bir bélgenin goériilmesi, su-
sun GSBL pozitifligi olarak degerlendirilmistir®?.

BULGULAR

Bu calismada Uriner sistem infeksiyonlarindan izole
edilen K. pneumoniae suslarinin kullanilan antibiyo-
tiklere direncli, orta duyarli, duyarli sus sayilarn ve
yuzdeleri tablo 1'de verilmistir. En etkili antibiyo-
tik amikasin olarak belirlenirken en yiksek direng
oranlari ampisilin-sulbaktam ve TMP-SXT’ karsi tes-
pit edilmistir. 88 adet Klebsiella susunun 18 (%20)
adedi GSBL olusturmustur.

TARTISMA

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda Gram ne-
gatif bakterilerle olusan Uriner sistem infeksiyon-
larinin tedavisinde kullanilan ampisilin, ampisilin-
sulbactam (SAM) ve TMP-SXT’ e karsi gittikge artan
oranlarda direng gelisimi bildirilmigstir# 19,

Demirci ve arkadaslan™” yaptiklan calismada
uriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen K. pne-
umoniae’ lerde SAM’a karsi % 59.6, TMP-SXT'e karsi
% 69.2 oraninda direng bildirirken, Tirkmen? yap-
1191 calismada K.pneumoniae’lerde TMP-SXT direnci-
ni % 38.9, Gazi ve ark."® %43.8 olarak tespit etmis-
tir. Bu calismada da SAM (%54) ve TMP-SXT (%42)'e
yuksek oranda direng saptanmasi bu antibiyotikle-
rin USi'de siklikla tercih edilen antibiyotik kapsamin-
dan cikarilmasi gerektigini diisindirmektedir.

Ay ve ark." idrar orneklerinden izole edilen
Gram negatif mikroorganizmalarin antibiyotiklere

Tablo 1. izole edilen K.pneumoniae suglarinin antibiyotik duyarlilik sonuglart.

Direncgli
n(%)

Ampisilin-sulbactam 48 (54)
Amikacin 7 (8)

Cefotaxime 22 (25)
Ceftriaxone 23 (26)
Cefuroxime 30 (34)
Ciprofloxacin 32 (37)
Gentamicin 23 (26)
TMP-SXT 37 (42)

Orta Duyarh Duyarh
n (%) n (%)
(38)
3 (3) 78 (89)
3 (3) 63 (72)
6 (7) 59 (67)
54 (61) 4 (5
3 (3) 53 (60)
1 (1) 64 (73)
2 (2) 49 (56)

-37 -



duyarhliklarini arastirdiklari ¢calismalarinda, en yuk-
sek direnci Klebsiella tlrlerinde saptamis ve Klebsi-
ella turlerinin en duyarh oldugu antibiyotiklerin imi-
penem grubu antibiyotikler, ti¢lincl kusak sefalos-
porinler, kinolon grubu ve aminoglikozidler oldugu-
nu tespit etmislerdir. Altoparlak ve ark.© calismala-
rinda Klebsiella turlerinde en etkili antibiyotigin bir
aminoglikozid olan amikasin (%66.7) ile 3. kusak bir
sefalosporin olan seftriakson (%55.6) ve sefotaksim
(%55.6) oldugunu belirlemislerdir. Demirci ve ark.M
yaptiklar calismada seftriakson direncini %26 ola-
rak bildirmislerdir. Aladag ve Durak!> Griner sistem
infeksiyonlarindan izole edilen K. pneumoniae’lerin
antibiyotiklere duyarliliklarini inceledikleri ¢alisma-
larinda en etkili antibiyotigi amikasin (%85.6) olarak
belirlerken, Seftriakson direncini % 19.2, Sefotaksim
direncini % 22.4 olarak tespit etmislerdir. Daglar ve
arkadaslan® Klebsiella turlerinde amikasin duyarli-
lik oranini %88.5 olarak bildirmislerdir.

Bu calismada en yuksek duyarlilik orani amika-
sin (%89) icin saptanmistir. Sefalosporinlerden ise
ikinci kusak bir sefalosporin olan sefuroksime (%34)
karsi yiksek oranda direng saptanirken suslarinin
%61'inin de orta duyarli bulunmasi dikkat ¢ekici-
dir. Uclincii kusak sefalosporinlerden sefotaksim ve
seftriakson direnci sirayla % 25-26 olarak tespit edil-
mistir. 2. ve 3. kusak sefalosporinlerdeki bu direnc
artisi bu grup antibiyotiklerin kontrollt kullaniminin
onemine dikkat cekmektedir.

Diger bir aminoglikozid olan gentamicin icin
Tarakgi ve ark."? direnci %26 Urbarli ve ark."” %21
olarak bildirmislerdir. Yilmaz ve ark."® klinik ve po-
likliniklerden gelen idrar Orneklerini inceledikle-
ri calismalarinda K.pneumoniae'lerde gentamicin
duyarliligini %66.2 -77.9 olarak belirlemislerdir. Bu
calismada da gentamicin direnci %26 oraninda
saptanmistir. Gittikce artan oranlar antibiyogram
sonuclarinin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Kinolonlar Uropatojenlerin ¢coduna etkili olup,
yuksek oranda bakteriyolojik ve klinik iyilesme
sagladigindan USi'lerin tedavisinde &zellikle TMP-
SXT'ye karsi artan direng nedeniyle ilk tercih edilen
ilaclar arasindadir®™2%, Ancak yaygin kullanimina
bagli olarak son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda
kinolonlara karsi %48’lere varan oranlarda direncg-
ten soz edilmektedir?2?, Bu calismada %37 olarak
belirlenen siprofloksasin direncini Tirkmen!? yap-
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tig1 calismada % 50 olarak bildirmistir. Ay ve ark.
04 yaptiklar ¢calismalarinda Klebsiella turlerinde ki-
nolon direncini poliklinik ve servis hastalarinda %
30-40 olarak bildirmislerdir. Yillar icerisinde gittik-
¢e artan bu oranlar Uriner sistem infeksiyonlarinin
tedavisinde siprofloksasinin etkinliginin azaldigini
goOstermektedir.

Galismamizda Uriner sistem infeksiyonlarindan
izole edilen Klebsiella suslarinda %20 oraninda GSBL
uretimi saptanmustir. Ulkemizde cesitli merkezlerde
yapilan calismalarda farkli oranlara rastlanmakla
birlikte GSBL pozitifligini Goker ve ark.?® Griner sis-
temden izole edilen Klebsiella suslarinda %39, Ce-
tinkaya ve ark.?? klinik érneklerden izole ettikleri
Klebsiella izolatlarinda %19, Ang ve ark.” %8, Turan
ve ark.?” 2003-2007 yillari arasinda incelenen idrar
orneklerinden izole ettikleri Klebsiella pneumoniae
suslarinda 2003 yilinda %10, 2007 yilinda %12.8 ola-
rak tespit etmislerdir. ABD'de yapilan bir calismada
Klebsiella suslarinin %5’nin GSBL olusturdugu sap-
tanirken, bu oran ingiltere ve Fransa'da %14-16'lara
kadar cikabilmektedir@®,

Sonug olarak Ulkemizde yapilan calismalarda
hastalarin genel durumu, yatan veya poliklinik hasta
olma durumu, calismalarin farkli zamanlarda ve farkli
merkezlerde yapilmasina bagli olarak ¢esitli duyarhlik
ve direng oranlari gézlenmektedir. Ampirik tedavinin
kacinilmaz oldugu durumlarda yol gosterici olma-
si ve ayrica antibiyotiklere karsi artan direncin takip
edilebilmesi icin, tedavide gtincel direnc profillerinin
incelenerek dikkate alinmasi gerekmektedir.
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