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OZET

Amag: Geniglemis spektrumlu beta laktamazlar (GSBL)
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae basta olmak iizere
Enterobacteriaceae’da sik goriilmektedir. Beraberinde floroki-
nolon ve aminoglikozid direnci de goriilebildiginden gelisen
enfeksiyonlarin tedavisi daha da giiclesmektedir. Bu nedenle
uygun empirik tedavide diren¢ durumunun bilinmesi son dere-
ce onemlidir. Bu c¢alismada hastanemizde yatan hastalarin
cesitli klinik drneklerinden izole edilen E. coli ve K. pneumoniae
izolatlarinin GSBL iiretme oramni ve antibiyotik duyarlilik
durumunu belirlemeyi amag¢ladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak-Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yatan hastalarin klinik orneklerinde ilk iireyen 385 E. coli ve
154 K. pneumoniae izolat dahil edildi. Aym hastalarin farkl
kiiltiirlerinden iireyen izolatlar calisma dist birakildi. Ureyen
bakterilerin tanimlanmast, antibiyotik duyarliliklart ve GSBL
varligi VITEK2 otomatize sistemiyle (bioMérieux, Fransa)
belirlendi.

Bulgular: Calismamizda 385 adet E. coli ve 154 adet
K. pneumoniae izole edildi. U yiiz seksen bes E. coli izolatimin
212’sinin (%55), 154 K. pneumoniae izolatimin 86 ’sinin
(%55.8) GSBL iirettigi saptandi. GSBL pozitif E. coli’de sip-
rofloksasine %70.7, kotrimoksazole %74.0 amikasine %16.5,
gentamisine %43 oraninda direng¢ saptandi. GSBL pozitif
K. pneumoniae’da ise siprofloksasine %66.2, kotrimoksazole
%68.6, amikasine %16.2, gentamisine %43.0 oraninda diren¢
belirlendi. GSBL iireten E. coli’lerin %1 4’ii imipeneme, %2.8’i
ertapeneme ve %0.9’u meropeneme direngli idi. GSBL pozitif
K. pneumoniae’da %10.5 imipeneme, %7.0 meropeneme, %11.6
ertapeneme direng bulundu. Kolistine direngli sug tespit edilme-
di.

Sonug¢: GSBL pozitif E. coli ve K. pneumoniae’da direng orani
en diisiik olan antibiyotiklerin kolistin ve karbapenemler oldu-
Su goriildii.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, Enterobacteriaceae,
GSBL

SUMMARY

Antibiotic Resistance Patterns of Escherichia coli and
Klebsiella pneumoniae Strains Isolated from Clinical
Specimens

Objective: Extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) are
frequently seen in Enterobacteriaceae species, especially
Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae. Treatment of
infections caused by these bacteria is becoming even more
challenging due to simultaneous co-resistance to
amino-glycosides and fluoroquinolones. Thus, knowledge
about the state of resistance is extremely important for
appropriate empirical antibiotic treatment. This study was
conducted to determine the antimicrobial susceptibility patterns
and the rates of ESBL production in E. coli and K. pneumoniae
strains isolated from the clinical specimens of hospitalized
patients in our hospital.

Materials and Methods: A total of firstly grown isolates of
385 E. coli and 154 K. pneumoniae on the bacterial cultures of
clinical specimens of consecutive patients hospitalized between
January and December 2012 were analyzed, Strains isolated
simultaneously from the other body sites of the same patients
were excluded from the analysis. VITEK 2 automated system
(bioMérieux, France) was used for bacterial identification,
susceptibility testing, and detection of the presence of ESBL.

Results: In our study 212 (55%) out of 385 E. coli, and 86
(55.8%) out of 154 K. pneumoniae strains were found to
produce ESBL. The resistance rates of ESBL-producing E. coli
were 70.7% for ciprofloxacin, 74.0% for co-trimoxazole,
16.5% for amikacin, and 43.0% for gentamicin. The
corresponding rates for ESBL-producing K. pneumoniae were
66.2,68.6, 16.2, and 43%, respectively. Of ESBL-producing E. coli
strains, 1.4% were resistant to imipenem, 2.8% to ertapenem,
and 0.9% to meropenem. Among ESBL-producing K. pneumoniae
strains, 10.51, 7, and 11.6% of isolates exhibited resistance to
imipenem, meropenem, and ertapenem, respectively. Any resistant
strain to colistin was not detected.

Conclusion: Among ESBL-producing E. coli and K. pneumoniae
strains the lowest rates of resistance was seen against colistin
and carbapenems.
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GIRIS

Beta laktam antibiyotiklere kars1 ilk tanimlanan
bakteriyel diren¢ mekanizmasi beta laktamaz
tiretimidir ve tanimlandigindan beri Gram nega-
tif mikroorganizmalarin beta laktamlara direnci-
nin en o6nemli nedenidir. Enterobacteriaceae
ailesinde 6zellikle Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae’da geniglemis spektrumlu beta lak-
tamaz (GSBL) iiretilmesi, penisilinleri ve genis
spektrumlu sefalosporinleri hidrolize ettikleri
icin klinik ve mikrobiyolojik agidan biiyiik
oneme sahiptir”. GSBL iireten izolatlarla enfekte
olan hastalarin tedavisinde kullanilan antibiyotik-
lerin kisitli olmasi tedavide basarisizlik goriilme
riskini arttirmaktadir. GSBL iireten suslarla enfek-
siyon gelisimi tiim diinyada yaygin bir sorundur,
goriilme sikligi tilkeden iilkeye degistigi gibi has-
taneden hastaneye de degismektedir®.

GSBL genlerinin plazmidler {iizerinde bagka
antibiyotik diren¢ genleri ile beraber taginmasi
diren¢ sorununu biiyiitmekte, tedavi se¢enegini
daha da kisitlamaktadir. Ayrica artan direng
orani hem mortalite ve morbiditeyi arttirmakta
hem de ekonomik kayba yol agmaktadir®.

Enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotikler genel-
likle empirik baglanip, duyarlilik sonucuna gore
degistirildiginden hem toplum kokenli hem de
hastane kokenli izolatlarin antibiyotik direng
oranlarinin bilinmesi empirik tedaviye yol gos-
termesi bakimindan 6nemlidir. Biz bu ¢calismada
hastanemizde yatan hastalarin ¢esitli klinik
orneklerinden izole edilen E. coli ve K. pneumoniae
izolatlarinin GSBL iiretme oranini ve diger anti-
biyotiklere duyarlilik durumunu belirlemeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak-Aralik 2012 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde yatan hastalarin cgesitli
klinik orneklerinden ilk iireyen E. coli ve
K. pneumoniae izolatlar1 calismaya alindi, ayni
hastanin farkli kiiltiirlerinden {ireyen izolatlar
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caligmaya dahil edilmedi. Kan kiiltiirleri BacT/
ALERT (bioMérieux, Fransa) kan Kkiiltiirii oto-
matize sisteminde 7 giin inkube edildi. Bu siire
zarfinda pozitif sinyal veren siselerden %5
koyun kanli, eosin metilen mavisi ve cikolata
besiyerlerine ekimleri yapildi. idrar 6rnekleri
%S5 koyun kanli ve eosin metilen mavisi besiyer-
lerine, diger ornekler ise %5 koyun kanli, eosin
metilen mavisi ve cikolata besiyerlerine ekildi.
Ureyen bakterilerin tanimlanmasi, antibiyotik
duyarliliklar1 ve GSBL varlig1 VITEK 2 otoma-
tize sistemiyle (bioMérieux, Fransa) belirlendi.
Karbapeneme direncli izolatlarin duyarliliklari
E-test (bioMérieux, Fransa) ile yeniden calisila-
rak dogrulandi®”. Az duyarli oldugu belirlenen
izolatlar direng¢li kabul edildi. Tigesiklin
duyarliligr icin ABD Gida ve Ilag Dairesi
(Food and Drug Administration) tarafindan
Enterobacteriaceae igin onerilen siir degerleri
kullanildi. Minimal inhibisyon konsantrasyonu
(MIK) <2ug/ml ise duyarli, 4 ise orta duyarl ve
=8u/ml ise direncli olarak yorumlandi. GSBL
tireten ve liretmeyen organizmalarin antibiyotik
duyarliliklarinin istatistiksel analizinde ki-kare
(x?) ve Fisher’in kesin y? testi kullanildi, p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda c¢esitli klinik 6rneklerden 385
adet E. coli ve 154 adet K. pneumoniae izole
edildi (Tablo 1). E. coli izolatlarinin 212’sinin
(%55.1), K. pneumoniae izolatlarinin 86’sinin
(%55.8) GSBL iirettigi saptandi. Toplam E. coli
izolatlariin 82’sinin (%21.3) yogun bakimda
yatan hastalardan iiretildigi, bunlarin da 42’sinin
(%51.2) GSBL pozitif oldugu; K. pneumoniae
izolatlarinin 41’°inin (%26.6) yogun bakim has-
talarina ait oldugu, bunlarin da 29’unun (%70.7)
GSBL pozitif oldugu bulundu.

Suglarin antibiyotiklere diren¢ oranlari Tablo
2’de goriilmektedir. GSBL pozitif E. coli’de
siprofloksasine %70.7, kotrimoksazole %74.0,
amikasine %16.5, gentamisine %43.0 oraninda
direnc saptandi. GSBL pozitif K. pneumoniae’da
ise siprofloksasine %66.2, kotrimoksazole
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Tablo 1. Orneklerin suslara gore dagilim.

E.coli K.pneumoniae

Ornekler Say1 (%) Say1 (%)
Idrar 270 (70.0) 71 (46.0)
Yara 64 (16.6) 20 (13.0)
Kan 40 (10.5) 46 (30.0)
Nazotrakeal aspirat 6(1.6) 8(54)
Balgam 3(0.9) 6(3.8)
BAL 1(0.2) 1(0.6)
BOS 1(0.2) 1(0.6)
Plevral sivi 0.0 1(0.6)
Toplam 385 154

%68.6, amikasine %16.2, gentamisine %43 ora-
ninda direng belirlendi. GSBL iiretmeyen E. coli
izolatlar1 arasinda siprofloksasin direnci %31.2,
kotrimoksazol direnci %39.8 olarak tespit edil-
di. GSBL iireten ve iiretmeyen suglarin antibiyo-
tiklere duyarhiliklart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi (p<0.05). GSBL iireten
E. coli’ler icinde 3 sus (%1.4) imipeneme, 6 sus
(%?2.8) ertapeneme ve 1 sus (%0.9) meropeneme
direngli idi. GSBL pozitif K. pneumoniae’da 9
sus (%10.5) imipeneme, 6 sug (%7.0) meropeneme,
10 sus (%11.6) ertapeneme direng¢li bulundu.
E. coli’de tigesikline diren¢ bulunmadi, ancak
yalnizca GSBL pozitif suslarda 35 adet (%16.5)

Tablo 2. Suslarm antibiyotiklere diren¢ oranlari.

orta duyarli sus vardi. K. pneumoniae’da ise
yine tigesikline direngli susun olmadigi, GSBL
negatiflerde 14 susun (%20.5) ve GSBL pozitif-
lerde 32 susun (%37.2) orta duyarli oldugu
belirlendi. Kolistine direncli sus her iki tiirde de
mevcut degildi.

TARTISMA

Enterobakterilerde GSBL oranlarinin tiim diin-
yada farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bu konu-
da yapilmig olan uluslararasi surveyans ¢alisma-
larindan biri olan Tigecycline Evaluation and
Surveillance Trial (TEST)’in 2009 verilerine
gore K. pneumoniae’da en yiiksek GSBL orani-
nin %42.9 ile Ortadogu’dan bildirildigi, bunu
%40.3 ile Asya-Pasifik bolgesinin, %37.6 ile
Latin Amerika’nin, %26.9 ile Avrupa’nin, %8.5
ile Kuzey Amerika’'nin izledigi goriilmektedir.
Bu oranlar E. coli i¢in Asya-Pasifik bolgesinden
%38.9, Latin Amerika’dan %?25.2, Avrupa’dan
%16.3 ve Kuzey Amerika’dan %8.7 olarak
bildirilmektedir®. TEST’in 2004-2007 arasinda
22 iilkenin yer aldig1 Avrupa verilerine bakildi-
ginda GSBL oraninin K. pneumoniae’da %15.5
ve E. coli’de %9.8 oldugu goriilmektedir. Bu

E. coli (n=385)

K. pneumoniae (n=154)

GSBL Negatif ~ GSBL Pozitif GSBL Negatif ~ GSBL Pozitif
(n=173) (n=212) (n=173) (n=212)

Antibiyotikler n % n % p n % n % P
AK 9 52 35 165 <0.05 1 14 14 162 <0.05
AMC 46 265 198 933 <0.05 8 114 81 94.1 <0.05
CXM 13 75 212 100.0 <0.05 8 114 86 100.0 <0.05
CRO 0 00 212 100.0 <0.05 1 14 86 100.0 <0.05
CAZ 0 00 208 915 <0.05 1 14 84 976 <0.05
FEP 0 00 191 89.1 <0.05 1 14 80 930 <0.05
CPS 10 57 84 396 <0.05 7 102 39 453 <0.05
PTZ 17 98 85 400 <0.05 7 102 49 569 <0.05
CIP 54 312 150 707 <0.05 6 88 57 662 <0.05
GN 11 63 115 542 <0.05 1 14 37 430 <0.05
SXT 69 3938 157 740 <0.05 7 102 59  68.6 <0.05
TGC* 0 00 35 16.5 <0.05 14 205 32 372 <0.05
1P 0 00 3 14 >0.05% 0 00 9 10.5 >0.05%
MP 0 00 1 09 >0.05% 0 00 6 70 >0.05%
ERT 0 00 6 2.8 >0.05% 0 00 10 11.6 >0.05%
CO 0 00 0 0.0 - 0 00 0 0.0 -

“TGC igin verilen oranlar az duyarli bulunan izolat oranidur.
*Fisher’in Kesin y* Testi.

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin/klavulanat, CXM: Sefuroksim, CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, CPS: Sefoperazon/
sulbaktam, PTZ: Piperasilin/tazobaktam, CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, SXT: Kotrimoksazol, TGC: Tigesiklin, IP: Imipenem, MP:

Meropenem, ERT: Ertapenem, CO: Kolistin.
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verilere gore en yiiksek oran Yunanistan’da, en
diigiik oran Danimarka’dadir®. SMART calig-
masinda idrar 6rneklerinde iireyen E. coli izolat-
larinda GSBL oranm1 %17.9 olarak verilmekte, en
yliksek oranin %27.7 ile Asya-Pasifik bolge-
sine ait oldugu bildirilmektedir”. MYSTIC
Tiirkiye verilerine gore lilkemizde GSBL orani
K. pneumoniae’da %48.7 ve E. coli’de %19.5
olarak bildirilmektedir®. HITIT ¢alismas1 veri-
lerine gore ise GSBL iireten izolatlarin oranlari,
merkezlere ve orneklere gore farklilik goster-
mektedir. Tim E. coli izolatlarinin %26’sinin,
kan izolatlarinin %31.7’sinin, idrar izolatlari-
nin %22’sinin GSBL iirettigi bildirilmektedir.
K. pneumoniae’nin tiim izolatlarinda %32.3, kan
izolatlarinda %?33.3, idrar izolatlarinda %34.6
oraninda GSBL iirettigi bulunmusgtur®.

GSBL oranlar1 bolgeler arasinda da farklilik
gostermektedir. 1996-2012 yillarinda idrar
orneklerinde iretilen izolatlardaki diren¢ duru-
munu inceleyen caligsmalarin meta analizinde
tilke genelinde GSBL oran1 %21, Giiney-Dogu
Anadolu’da %25.5, Dogu Anadolu’da %25.5, i¢
Anadolu’da %10.9, Akdeniz’de %3, Ege’de
9%32.7, Karadeniz’de %6.5, Marmara’da %22.9
oraninda oldugu bulunmustur®®. Ulkemizden
bir baska calismada, 2001-2009 yillar1 arasin-
da kandan izole edilen E. coli’de %26.2 ve
K. pneumoniae’da %61 .4 oraninda GSBL {ireti-
mi bildirilmigtir'?, Farkli illerimizden yapilan
calismalarda, GSBL oranlar1 E. coli i¢in %10.5-
509*1D K. pneumoniae i¢in %24-80 arasinda
bildirilmektedir*161", Calismamizda, E. coli
izolatlarinin %55 ve K. pneumoniae izolatlarinin
%55.8 oraninda GSBL iirettigini bulduk. Bu
oranlarin diinya ve iilke geneli ile kiyaslandigin-
da yiiksek oldugu goriinmektedir. Bu durum
63’i yogun bakim olmak iizere toplam 705
yatakli 3. basamak bir saglik kurulusu olan has-
tanemizin, ozellikle ciddi olgularin sevk edildi-
&1, bulundugu bolgenin 6nemli saglik merkezle-
rinden biri olmasi ile agiklanabilir. Ayrica GSBL
ireten bu bakterilerin 6nemli bir kisminin yogun
bakimda yatan hastalarin orneklerinden izole
edilmis olmasi da orani yiikseltmektedir.
Infeksiyon kontrol onlemlerinin etkin bigimde
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uygulanmasi, akilct antibiyotik kullanimi ve dig
merkezlerden hasta kabuliinde kolonize hastala-
rin erken tespiti ve izolasyonu ile bu sorunun
Oniine gecilebilmesi olasi olabilir.

GSBL iireten bakterilerle olugan infeksiyonlarda
en 6nemli sorun, beta laktam dig1 antibiyotiklere
de direncin hizla artmasina bagl tedavi basari-
sizligidir. GSBL’yi kodlayan plazmidler diger
antibiyotiklere direncten sorumlu genetik
materyali de tagiyabildiginden aminoglikozidlere,
kotrimoksazole, kinolonlara da diren¢ gelisimi
s0z konusudur®. SMART verilerine gore idrar-
dan izole edilen GSBL iireten E. coli’de en etkin
antibiyotikler ertapenem ve imipenem bulun-
mus, siprofloksasine duyarlt olan sug orani yal-
nizca %14.6 oldugundan tedavide etkili bulunma-
mustir”. HITIT verilerine gore katilan tiim mer-
kezlerde E. coli’de imipenem direncine rastlan-
mamis, sefoperazon/sulbaktam i¢in %?2.6-9 ara-
sinda, piperasilin/tazobaktam icin %6.6-15
arasinda degisen diren¢ oranlart bulunmustur.
K. pneumoniae’da imipenem direnci iic merkez-
de bulunmus ve %1.7-3 arasinda degigen oranlar
verilmistir. Bu izolatlar icinde sefoperazon/sul-
baktam direnci %9.9-29.7 ve piperasilin/tazo-
baktam direnci %13.2-30 arasinda degisen oran-
larda bulunmustur®.

Tiirkiye’de idrar kiiltiirlerinden izole edilen
E. coli izolatlarinin diren¢ durumunun meta ana-
lizinde ise 2008-2012 yillar1 arasinda imipene-
me %2.85 oraninda piperasilin/tazobaktama
%17.53 oraninda diren¢ tespit edilmistir.
Aragtirilan diger antibiyotiklerden amikasine
%5.9, gentamisine %17.5, kotrimoksazole
%47.8 ve siprofloksasine %31 oraninda direng
oldugu goriilmistiir'”. MYSTIC verilerine gore
ise E. coli, imipeneme %99, meropeneme % 100,
piperasilin/tazobaktama %81 ve siprofloksasine
% 58 oraninda duyarli, K. pneumoniae, imipene-
me %98, meropeneme %99, piperasilin/tazo-
baktama %61, siprofloksasine %73 oraninda
duyarli bulunmustur®. Ulkemizde yapilan bir-
¢cok calismada, imipenem ve meropenemin
GSBL iireten her iki tiir icin en etkili antibiyotik-
ler oldugu bildirilmektedir!>!3161820) " Caligma-
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mizda, GSBL pozitif E. coli’de ertapeneme %?2.8,
imipeneme %1 .4 ve meropeneme %0.9 oraninda
direng tespit ettik. GSBL pozitif K. pneumoniae’da
ise ertapeneme %]11.6, imipeneme %10.5 ve
meropeneme %7 oraninda direng tespit ettik.
Bu bilgi dogrultusunda GSBL iireten her iki tiir
icin hastanemizde kullanilacak en etkili antibi-
yotikler iilke geneli ile uyumlu olarak karbape-
nemlerdir.

Karbapenemler disinda kullanilabilecek antibi-
yotiklerden diger bir grup beta-laktam/beta-
laktamaz inhibitorii kombinasyonlaridir. Yapilan
calismalarda, piperasilin/tazobaktama E. coli’de
%12-50 arasinda'>1629 sefoperazon/sulbaktama
%10-64 arasinda'>'%? ve K. pneumoniae’da
piperasilin/tazobaktama %14.3-92  arasin-
das:16.1820 - sefoperazon/sulbaktama %30-87
arasinda’®'*2% farkli oranlarda diren¢ bildiril-
mektedir. Calismamizda E. coli’de piperasilin/
tazobaktama %40, sefoperazon/sulbaktama
%39.6 ve K. pneumoniae’da piperasilin/tazobak-
tama %56.9, sefoperazon/sulbaktama %45.3 ora-
ninda direng belirledik. Goriildiigii iizere direng
oranlari merkezden merkeze degismektedir ve
her merkezin kendi verileri konusunda bilgi sahibi
olmasi tedaviyi yonlendirmede yararli olacaktir.

Tedavide onerilen beta laktam dis1 antibiyotik-
lerden siprofloksasin, kotrimoksazol, amikasin
ve gentamisine diren¢ oranlari da merkezden
merkeze farklilik gostermektedir. Calismalarda
K. pneumoniae izolatlarinda; siprofloksasine
%20-92(13161820) " kotrimoksazole %40-79(15:16:1820),
amikasine  %4.8-5015:16.1820 - gentamisine
9%30-79161820) graliginda farkli degerlerde direng
oranlari bildirilmektedir. E.coli izolatlarinda sip-
rofloksasine %42-851216.1920 " kotrimoksazole
9%54-93(1216.920) " amikasine %7.7-2512161920 " gen-
tamisine %30-8312161920) graliginda farkli oran-
larda diren¢ oldugu belirtilmektedir. Calig-
mamizda, GSBL pozitif E. coli’de siprofloksasine
%70.7, kotrimoksazole %74, amikasine %16.5,
gentamisine %43 oraninda diren¢ saptadik.
GSBL pozitif K. pneumoniae’da ise siprofloksa-
sine %66.2, kotrimoksazole %68.6, amikasine
%16.2, gentamisine %43 oraninda diren¢ belir-

ledik. Calismalarin bazilarinda ve ¢alismamizda
izolatlarin amikasine duyarli olmasi sevindirici-
dir. Diger antibiyotiklerdeki yiiksek diren¢ oran-
lar1 iilke genelinde oldugu gibi bizde de onemli
bir sorun olusturmaktadir.

Tedavi seceneklerinden bir digeri de Gram pozi-
tif ve Gram negatif bakterilerde etkinligi kanit-
lanmis ve yeni klinik kullanima giren glisilsiklin
grubunun ilk iiyesi olan tigesiklindir. GSBL iire-
ten E. coli ve K. pneumoniae’da komplike deri
ve yumusak doku enfeksiyonlari, komplike int-
raabdominal enfeksiyonlar ve toplum kokenli
pnomonilerin tedavisinde kullanilmaktadir®'#?.
Karbenemaz iireten Klebsiella suslariyla olusan
ciddi enfeksiyonlarda, mortalite {izerine tige-
siklin-kolistin kombinasyonunun kolistin mono-
terapisine iistiin olmasi nedeniyle de kombinas-
yon tedavisinde kullanilmasi 6nerilmektedir®.

Yapilan ¢aligmalarda, tigesiklin GSBL iireten
E. coli ve K. pneumoniae’da karbapenemler
kadar etkin bulunmustur®. Ulkemizden yapilan
bir calismada Ozkan ve ark.?* K. pneumoniae’da
tigesikline direnc¢ saptamazken, E. coli’nin %2
oraninda direncli ve %38 orta duyarli oldugunu
tespit etmiglerdir. Mengeloglu ve ark.® ise
E. coli’nin %97 oraninda duyarli oldugunu ve
MIK degerinde artma gozlemlemelerini anlaml
bulmuslardir. Calismamizda, tigesikline direncli
izolat bulunmamasina ragmen, MIK degeri 2’den
biiyiik ve 8’den kiiciik olan izolatlar nedeniyle
GSBL iiretenlerde tigesikline orta duyarli orani
E. coli’de %16.5 ve K. pneumoniae’da %37.2
olarak tespit edilmistir. Retrospektif bir deger-
lendirme oldugundan kullandigimiz otomatize
sistem sonuglart mikrodiliisyon veya E-test ile
dogrulanmast miimkiin olamamuistir. Planlanan
ileri galismalarimizda, MiK takibi yapilmasimin
uygun olacagi diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, GSBL iiretmeyen E. coli izolatla-
rinda bile siprofloksasin ve kotrimoksazol diren-
cinin yiiksek olmasi tedaviye yon vermede dik-
kat ¢ekici bulunmustur. Duyarliliginin iyi olmast
nedeniyle endike oldugu durumlarda karbape-
nem direncinden korunmak i¢in tigesiklin kullanimi
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tercih edilmelidir. Mevcut verilere bakildiginda
hastanemizde o6zellikle yogun bakimda GSBL
tireten mikroorganizmalarla gelisen ciddi enfek-
siyonlarin tedavisinde karbapenemlerin ilk sece-
nek olarak yerini korudugu goriilmektedir.
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