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Amag: Son yillarda Enterobacterales bakterileri arasinda artan karbapenem direnci tedavi segeneklerini
oldukga kisitlamaktadir. Bu direncin temel mekanizmasi karbapenemaz enzimlerinin dretimidir. Bu ¢alismanin
amaci; hastanemizde yatan hastalardan izole edilen karbapeneme direngli Enterobacterales izolatlarinin
karbapenemaz gen c¢esitliliginin arastirlmasi ve KPC geni bulunan izolatlarin klonal iliskilerinin
degerlendirilmesidir.

Yéntem: Ocak 2019-Mart 2019 tarihleri arasinda; idrar, kan, trakeal aspirat, yara ve balgam érneklerinden izole
edilmis olan ve karbapenem grubundaki antibiyotiklerden en az birine direngli, 48 Enterobacterales izolati
calismaya dahil edilmistir. Enterobacterales izolatlarinin; igti Escherichia coli ve 45°i Klebsiella pneumoniae’dir.
Bu izolatlarda; OXA-48, NDM, KPC, IMP ve VIM karbapenemaz gen varligi 6zgiil primerler kullanilarak
polimeraz zincir tepkimesi yontemi ile arastirilmistir. KPC geni tasiyan K. pneumoniae izolatlar1 arasindaki
klonal iliskinin belirlenmesi amaciyla PFGE yéntemi kullaniimistir.

Bulgular: Calisma bulgularina gére g E. coli izolatinin ikisi blaOXA-48, biri blaKPC pozitif olarak tanimlanmisgtir.
Kirk bes K. pneumoniae izolatinin ise 30°u yalnizca blaOXA-48, ikisi yalnizca blaNDM pozitif olarak bulunmustur.
K. pneumoniae izolatinin yedisinde hem OXA-48 hem de NDM genleri tanimlanirken, geriye kalan alti
K. pneumoniae izolatinda yalnizca KPC gen pozitifligi bulunmustur. IMP ve VIM karbapenemaz genleri ¢alisma
izolatlarinin higbirinde saptanmamustir. KPC geni tasiyan K. pneumoniae izolatlari arasindaki klonal iliskinin
arastirilmasi amaciyla yapilan PFGE analizinde dért izolatin ayni pulsotipe (A), dider iki izolatin ise farkh
pulsotiplere (B-C) ait oldugu gériilmdistiir.

Sonug: Bu ¢calisma, yapilan literatiir taramasindan elde edilen verilere gére KPC karbapenemaz geninin, Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi’nden bildirildigi ilk calismadir.

Anahtar kelimeler: Karbapenemaz, Enterobacterales, KPC
ABSTRACT

Objective: In recent years, increasing carbapenem resistance of Enterobacterales bacteria limits treatment
options, considerably. The main mechanism of this resistance is the production of carbapenemase enzymes.
The aim of this study is to determine carbapenemase gene types in Enterobacterales isolates from our
hospitalized patients and assess the clonal associations of the isolates with KPC gene.

Method: A total of 48 clinical Enterobacterales isolates resistant to at least one carbapeneme and received
between January 2019 and March 2019 were included in the study. Sample types were consisted of urine,
blood, tracheal aspirate, wound and sputum. Of these isolates, three were Escherichia coli while 45 were
Klebsiella pneumoniae. Types of carbapenemases were investigated by polymerase chain reaction, using
specific primers for VIM, IMP, NDM, KPC and OXA-48 genes. PFGE was performed to determine the clonal
associations between blaKPC positive K. pnemoniae isolates.

Results: According to the results, blaOXA-48 (n=2) and blaKPC (n=1) were found to be present among E. coli
isolates. Regarding 45 K. pneumoniae isolates; only blaOXA-48 and only blaNDM were present in 30 and two
isolates, respectively. Seven K. pneumoniae isolates were found positive for both blaOXA-48 and blaNDM.
Remaining K. pneumoniae isolates (n=6) harboured only blakKPC. None of the isolates were positive for blalMP
and blaVIM. PFGE analysis showed four isolates had the same pulsotype (A), while two had different pulsotypes
(B-C).

Conclusion: To our knowledge, this is the first report of KPC gene isolated in Dokuz Eylul University Hospital.

Keywords: Carbapenemase, Enterobacterales, KPC
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GiRiS

Gram negatif basil morfolojisindeki Enterobacterales
ailesi Gyeleri kalin bagirsak mikrobiyotasinda bulun-
makta ve yaygin olarak insanda enfeksiyon etkeni
olarak gézlenmektedir. Hem toplum kaynakli hem de
saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara neden olan
Enterobacterales ailesi; idrar yolu enfeksiyonlarina,
kan dolagimi enfeksiyonlarina, pnémoniye, menenji-
te ve tibbi cihaz kaynakli enfeksiyonlara neden
olabilmektedir®®, Son yillarda genis spektrumlu
B-laktamaz lireten Enterobacterales enfeksiyonlari-
nin tedavisinde, son secenek olarak karbapenemle-
rin kullaniimasi, bu ila¢ grubuna karsi da direncin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur®®3), Bu bakteriler
horizontal gen aktarimi yoluyla (plazmid ve trans-
pozon aracilikli) genetik materyal ve dolayisiyla
direng genleri kazanma egilimindedirler™. Bu
nedenle gin gectikce karbapenemlere direng art-
makta, direncgle birlikte etkin tedavi segenekleri
kisitlanmaktadir®3,

Karbanemlere karsi direng genel olarak; enzim (reti-
mi, atihm pompasi kaynakli ve/veya porin mutasyo-
nu ile goriilmektedir. Bunlar arasinda, enzim Gretimi
en stk gozlenen direng¢ mekanizmasidir.
Enterobacterales ailesinde goriilen karbapenemazlar
cesitli siniflara ait olabilirler. Bunlar Ambler siniflan-
dirmasina gore Sinif A'dan Klebsiella pneumoniae
karbapenamaz (KPC); Sinif B'den New Delhi metallo-
(NDM),
Pseudomonas (IMP) ve Verona “integron-encoded”
metallo- B-laktamaz (VIM); Sinif D’den ise OXA-48-

benzeri karbapenemazlar olarak gruplandiriimis-

B-laktamaz “Imipenem-resistant”

lardir®. Enterobacterales izolatlarindaki direng oran-
lari ve dirence neden olan karbapenemazlar bolgele-
re gore cesitlilik gostermektedir®. Simdiye kadar
Ulkemizde yapilan ¢calismalarda, OXA-48, NDM, KPC,
IMP, VIM tipi karbapenemazlar tanimlansa da en sik
bildirilen karbapenemaz geni OXA-48 olmustur®,
Bu calismada amag; hastanemizde yatan hastalardan
izole edilen karbapeneme direngli Enterobacterales
izolatlarinin karbapenemaz gen cesitliliginin arastiril-
masi ve KPC geni bulunan izolatlarin klonal iliskileri-
nin degerlendirilmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Dokuz Eylil Universitesi, Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(02.12.2019 tarih ve 2019/29-34 karar No.) onaylan-
migtir.

izolatlar: Calismaya, Ocak 2019—Mart 2019 tarihleri
arasinda Dokuz Eylil Universitesi, Hastanesi
Bakteriyoloji laboratuvarina gelen; yatan hastalara
ait idrar, kan, trakeal aspirat, yara ve balgam ornekle-
rinden izole edilen, en az bir karbapeneme karsi
direncgli toplam 48 Enterobacterales izolati
(Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae) alinmistir.
izolatlarin tanimlamasinda geleneksel yéntemler ve
VITEK-2 otomatize sistemi kullaniimis olup, antibiyo-
tik duyarhliklar disk difiizyon yontemi ile EUCAST
kriterlerine goére degerlendirilmistir. Tek hasta tek
izolat olacak sekilde alinan klinik érneklerin dagilimi
Sekil 1'de verilmistir.

2% 2%

M idrar (27)

Kan (12)
M Trakeal Sekret (7)
M Balgam (1)

I'Yara (1)

Sekil 1. Klinik 6rnek dagilimi.

Karbapenem Direng¢ Genlerinin Belirlenmesi:
izolatlara ait karbapenemaz genleri (bla,, s pemer
bla bla ., bla,, ve blalMP) daha once litera-

tirde kullanilan ve Tablo 1’de belirtilen 6zgin pri-

NDM-benzeri’

merler ile polimeraz zincir tepkimesi (PCR) yontemiy-
le arastiniimistir. Pozitif kontrol icin daha 6nceden bu
gen bolgeleri belirlenmis ve sekans ile dogrulanmis
izolatlar kullanilmistir. PCR igin %10 gliserol iceren
Tryptic Soy Broth (TSB)’da -40°C’de saklanan izolatlar
kanli besiyerine ekilerek 37°C’de bir gecelik inkiibas-
yona birakilmistir. Kalip DNA izolasyonu igin 300 pl
steril distile su igerisinde birkag saf koloni homojeni-
ze edilmis ve 100°C’de 10 dakikalk kaynatma isle-
minden sonra 100 RPM’de 5 dakika santrifiij edilerek
supernatant kalip DNA olarak kullanilmistir. PCR igin
tepkime karisimlari toplam hacim 50ul olacak sekil-
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Tablo 1. Karbapenemaz genlerinin belirlenmesinde kullanilan onciiller.

Primer Dizisi Uriin Biiyiiklugi Tepkime Sartlan Referans
NDM-F:5’- CAA TAT TAT GCA CCC GGT CG-3’ 826 bp 94°C->5 dk, 6n denatiirasyon (11)
NDM-R:5’- ATC ATG CTG GCC TTG GGG AA-3’ 94°C->1dk, denattirasyon
55°C->1 dk, birlesme } 30 dongl
72°C->1,5 dk, uzama
72°C->10 dk, son uzama
OXA-48-A:5'-TTG GTG GCA TCG ATT ATC GG-3’ 438 bp 94°C-»5 dk, 6n denatiirasyon (12)
OXA-48- B:5’-GAG CAC TTC TTT TGT GAT GGC-3’ 94°C->1dk, denattirasyon
53°C->1dk, birlesme } 30 dongl
IMP-A: 5’-GAA GGY GTT TAT GTT CAT AC-3’ 586 bp 72°C->1 dk, uzama (13)
IMP-B: 5’-GTA MGT TTC AAG AGT GAT GC-3’ 72°C->10 dk, son uzama
94°C->5 dk, 6n denatiirasyon
94°C->1dk, denattirasyon
VIM-A: 5'-GTT TGG TCG CAT ATC GCA AC-3’ 388 bp 57°C->1dk, birlesme } 30 déngi (13)
VIM-B: 5’- TCG GTC GAA TGC GCA GCA CC-3’ 72°C->1 dk, uzama
72°C->10 dk, son uzama
94°C->5 dk, 6n denatiirasyon
KPC-F: 5’-TGTCACTGTATCGCCGTC-3’ 94°C->1dk, denattirasyon
KPC-R: 5’-TATTTTTCCGAGATGGGTGAC-3’ 331 bp 54°C->1dk, birlesme } 30 déngi (14)
72°C->1 dk, uzama
72°C->10 dk, son uzama
TN .. . .10
de, bla,, .. oncullerinden 25 pmol bla, bla,,, E. coliizolatlarinin ikisi (%66.6) bla , . ve biri (%33.3)
bla,,, bla,, oncillerinden 20 pmol icerecek sekilde bla,,. pozitiftir. 45 K. pneumoniae izolatinin 30'u

ve 5 ul kalp DNA kullanilarak hazirlanmistir. PCR
yuriitme kosullari Tablo 1’de belirtilen sekilde yapil-
mistir. PCR {rlinleri agaroz jel elektroforezinde
gorintilenerek Grtn baylklukleri degerlendirilmis-
tir. izolatlarda PCR ile belirlenen her bir farkli karba-
penemaz gen bolgesi, dogrulama amaci ile dizi anali-
zine gonderilmistir. DNA dizi analizi Macrogen firma-
st (ABI 3730xI System) tarafindan hizmet alimi seklin-
de yapilmistir.

“Pulsed Field” Jel Elektroforezi (PFGE): KPC geninin
hastanemizdeki yayiliminin klonal olup olmadigini
anlamak tzere bla, . pozitif izolatlara PFGE uygulan-
mistir. PFGE ¢alismasi, PulseNet Escherichia coli pro-
tokoltine gore yapilmistir ®°). Elde edilen jel gorintu-
st Tenover kriterlerine gore analiz edilerek her bir
izolat igin pulsotip atanmigtir®),

BULGULAR

Ocak 2019-Mart 2019 tarihleri arasinda gesitli klinik
orneklerden izole edilen ve en az bir karbapeneme
direncli bulunan 48 Enterobacterales izolatinda (Ug
E. coli ve 45 K. pneumoniae izolati) arastirilan karba-
penemaz genlerinin dagilimi séyle bulunmustur:

(%66.6) yalnizca bla,, ,., ikisi (%4) yalnizca bla
yedisi (%15.5) ise hem bla,, ,.hem de bla, p

olarak belirlenmistir. Geriye kalan alti (%13.3)

NDM’
ozitif

K. pneumoniae izolatinda yalnizca bla,,. pozitifligi
bulunmustur. IMP ve VIM karbapenemaz genleri
hicbir izolatta pozitif bulunmamistir (Tablo 2). Ayni
gen pozitifligine sahip ayni tir izolatlarin antibiyog-
ram paternleri gesitlilik gdstermektedir. E. coli izolat-
larvigin, bla,, . pozitif izolat dagilimi gocuk hemoto-
loji/onkoloji servisi (n=1) ve genel cerrahi servisi
(n=1) seklindedir. bla,,  pozitif bulunan tek E. coli
izolati kok hiicre nakil Gnitesinden gonderilmistir.
K. pneumoniae izolatlarinda; yalnizca bla_, . pozitif
izolat dagilimi anestezi yogun bakim (n=2), ¢ocuk
hastaliklari ve sagligi servisi (n=1), cocuk hemotoloji/

Tablo 2. Enterobacterales izolatlarinin karbapenemaz dagilimi.

Karbapenemaz tipi Klebsiella Escherichia  Toplam
pneumonie coli Sayi (%)
Sayi (%) Sayi1 (%)
OXA-48 30 (66.6) 2 (66.6) 32 (66.6)
NDM 2 (4.4) 0 2 (4.16)
OXA-48 + NDM 7 (15.5) 0 7 (14.5)
KPC 6(13.3) 1(33.3) 7 (14.5)
IMP 0 0 0
VIM 0 0 0
Toplam 45 (93.75) 3(6.25) 48 (%100)
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onkoloji servisi (n=1), dahili yogun bakim servisi
(n=1), enfeksiyon servisi (n=1), gastroenteroloji ser-
visi (n=1), genel cerrahi servisi (n=2), gégls hastalk-
lari servisi (n=1), goégis kalp damar yogun bakim
servisi (n=1), kardiyoloji servisi (n=2), kardiyoloji
yogun bakim (n=5), nefroloji servisi (n=5), onkoloji
servisi (n=5), ortopedi servisi (n=1), Uroloji servisi
(n=3), sadece bla,,, pozitif izolat dagilimi; hemoto-
loji servisi (n=1) ve anestezi yogun bakim (n=1) sek-
lindedir. Hem bla_,, ,.
dahili yogun bakim servisi (n=3), nefroloji servisi
(n=1), palyatif bakim servisi (n=1), g6gls hastaliklari
servisi (n=1) ve onkoloji servisinden (n=1) génderilir-

hem de bla, , pozitif izolatlar;

ken, bla,,  pozitif izolatlar; anestezi yogun bakim
(n=4), gastroenteroloji servisi (n=1) ve norosirurji
servisinden (n=1) gonderilmistir. Yapilan dizi analizin-
OXA-48” NDM
womer KPC karbapenemaz
geninin bla,, , oldugu belirlenmigtir. KPC geni tasi-

de, OXA-48 karbapenemaz geninin bla
karbapenemaz geninin bla

yan alti K. pneumoniae izolati i¢in yapilan PFGE ana-
lizine gore Ug farkl pulsotip (A-C) belirlenmistir. Ocak
ayinda anestezi yogun bakimdan izole edilen Ug izo-
lat ile gastroentereloji servisinden izole edilen bir
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Sekil 2. KPC geni tasiyan Klebsiella pneumoniae izolatlarinin
PFGE goriintisi.
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izolatin ayni pulsotipte (A) oldugu gorilmustar.
Anestezi yogun bakimdan izole edilen diger bir K.
pneumoniae izolati ile norosirurji servisinden izole
edilen K. pneumoniae izolatinin farkli pulsotiplerde (B
ve C) oldugu gorilmustir. PFGE gorintusu Sekil 2'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Antimikrobiyal direng, bltin dinya tlkelerinde oldu-
gu gibi Ulkemizde de ciddi bir saglik sorunudur®”,
Coklu dirence sahip K. pneumoniae izolatlari, hasta-
nelerde hizli yayilm gostererek karbapenemaz gen-
lerini hareketli genetik elemanlar yoluyla diger Gram
negatif bakterilere de aktarmaktadir®. Ozellikle has-
tane enfeksiyon etkeni olarak goriilen Enterobacterales
bakterilerinde hizli yayillim ve aktarim sonucu artan
karbapenem direnci, salginlara, uzun hastane yatisla-
rina ve mortaliteye neden olmaktadir®®”. Farkli
hastanelerde yatis, yogun bakim Unitelerinde uzun
sureli kalma, katater kullanimi, antibiyotik kullanimi
ve altta yatan hastaliklar karbapenem direnci igin risk
faktorlerini olusturmaktadir8-20,

Turkiye’de 2000-2003 vyillari arasi izole edilen izolat-
larla yapilan antimikrobiyal direnc¢ slirveyans calis-
masinda (MYSTIC) imipenem ve meropenemin Gram
negatif bakteri enfeksiyonlarinda kullanilabilecek en
etkili ilaglar oldugu belirtilmis ve izolatlarin ¢ogun-
lukla meropenem ve imipeneme duyarl oldugu
gosterilmistir??, Bununla beraber, 2007 yilinda, has-
tane izolati olan Gram negatif bakteriler ile yapilan
antimikrobiyal strveyans (HITIT-2) ¢alismasinda imi-
peneme direngli K. pneumoniae izolatlari tanimlan-
mis ve karbapeneme direncli izolatlarin ortaya ciktig
ve hizla artis gdsterecegi vurgulanmistir®. Daha
sonra yapilan calismalarda da karbapenem direncli
izolat sayisinda artis oldugu gésterilmistir®19,

Karbapenem direncine neden olan karbapenemaz
genleri, farkli tarih ve bolgelerde, farkl bakterilerde
ortaya ¢tkmistir. ilk MBL ¢evrede bulunan ve firsatg
olan Bacillus cereus, Aeromonas spp. ve
Stenotrophomonas maltophilia bakterilerinden izole
edilmistir. IMP-1; ilk defa Serratia marcescens bakte-
risinde 1991 yilinda Japonya’da tanimlanmistir. Daha
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sonra 33 IMP varyanti gosterilmis ve IMP tipi karba-
penemazlar diinyanin bir¢cok bélgesinde goérilmeye
baglanmistir. IMP tipi enzimler Tayvan’da, Japonya’da
ve Cin’in dogusunda endemik olarak rapor edilmek-
tedir. MBL ailesinin diger bir geni olan VIM-1 ilk defa
1997 yilinda italya’da tanimlanmistir. Kisa bir siire
sonra varyanti olan VIM-2, Fransa’da Pseudomonas
aeruginosa izolatinda tanimlanmistir. VIM-2 diinya
¢apinda en ¢ok rapor edilen MBLdir ve Gliney Avrupa
ile Guneydogu Asya’da endemik olarak
tanimlanmaktadir??. NDM-1 ise ilk defa 2008 yilinda
daha 6nce Hindistan’da New Dehli’de yatan ve isve¢’e
gelen bir hastadan izole edilmistir®™. Siklikla Birlesik
Krallik, Hindistan ve Pakistan’da gorilse de yapilan
¢alismalarda, diinyanin birgok yerinde NDM-1 varligi
gosterilmistir. Diger bir karbapenemaz geni olan KPC,
ilk defa 1996 yilinda bir K. pneumoniae izolatinda
ABD’de tanimlanmistir?. Kuzeydogu Amerika’da
endemik olan KPC karbapenemaz geni®” birkac yil
icinde Yunanistan, israil ve Cin gibi tilkelerde de gos-
terilmis ve yapilan birgok calismada, KPC geni taslyan
izolatlar ile ilgili salginlar rapor edilmistir(t202324,
Turkiye’de ilk defa 2003 yilinda K. pneumoniae bak-
terisinden izole edilen OXA-48, daha sonra hastane
enfeksiyon salginlarinin kaynagi olarak yaygin bir
sekilde goriilmeye baslanmis ve giincel yayinlarda da
en sik gorllen kabapenemaz geni olma ozelligini
tasidigr gosterilmistir®22), OXA-48 geni, ilk tanimla-
madan sonra Avrupa’nin bazi Ulkelerinde, Afrika’da,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve Kanada da rapor
edilmistir®, Turkiye’de endemik olarak goriilen OXA-
48 daha sonra vyapilan bir¢cok calismada rapor
edilmistir>10181925 B{jtiin bu karbapenemaz genleri-
nin tanimlanmasi ve yayllmasindan sonra; karbape-
nemaz Ureten Enterobacterales izolatlarinin, diger
karbapenem direngli Enterobacterales izolatlarina
gore virlilansinin yliksek oldugu ve artan mortalite ile
iliskili oldugu ortaya konmustur®?®, Mortalite ile iligki-
lendirilen karbapenemaz genlerinin bu hizli yayilimi
g6z online alindiginda, karbapenem direngli izolatla-
rin molekdler tayini daha da énem kazanmaktadir.
Calismamizda, karbapeneme direngli K. pneumoniae
ve E. coli izolatlarinda; OXA-48, NDM, KPC, IMP ve
VIM direng genleri arastiriimistir. Ulkemizde endemik
olan OXA-48 karbapenemaz geni, ¢alisma sonuglari-
miz ile benzer olarak yapilan bircok calismada®

10.18.19.27) Enterobacterales izolatlarinda en ¢ok tanim-
lanan gen olmustur. Turkiye'de bla,,, ilk defa 2011
yilinda geng bir hastanin kan kiltiiriinden izole edi-
len K. pneumoniae izolatinda tanimlanmistir ?®, Daha
sonra yapilan calismalarda, Turkiye’de en cok izole
edilen ikinci karbepenemaz geni durumuna
gelmistir®7:191827) Calismamizda da OXA-48 geninden
sonra en ¢ok tanimlanan karbapenemaz geni NDM'dir.
Ulkemizde IMP tipi karbapenemaz ilk defa 2003 yilin-
da, VIM tipi karbapenemazlar ise 2005 yilinda
Enterobacter cloacae izolatlarinda tanimlanmigtir>39),
Daha sonra yapilan galismalarda ise IMP ve VIM geni
tasiyan az sayida bakteri tanimlanmistir(7:10.18),
Calismamizda ise, yapilan bazi arastirmalara benzer
olarak®®) izole edilen Enterobacterales izolatlarin-
da IMP ve VIM genleri tanimlanmamistir.

bIaKPC’
gelen bir kadin hastanin endotrakeal aspirat 6rnegin-

Ulkemizde ilk defa 2012 yilinda Romanya’dan

den izole edilen K. pneumoniae izolatinda
gosterilmistir®, Daha sonra 2013 yilinda karbape-
nem direncli 22 Enterobacterales izolati ile yapilan
calismada, iki K. pneumoniae izolatinda KPC geni
tanimlanmistir®. istanbul Universitesi, Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde, Mart 2011-Mayis 2012
tarihleri arasinda gesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len 24 ertapeneme direngli E. coli izolatinin ikisinde
KPC geni tanimlanmistir®, Ege bolgesinde bulunan
11 merkezden alinan toplam 164 Enterobacterales
Uyesinde karbapenem genleri arastiriimis ve Afyon
Kocatepe Universitesi’nden génderilen ayni hastaya
ait iki izolatta KPC geni tanimlanmistir®?. Yapilan
bircok calismada ise, KPC karbapenemaz geni
bildirilmemistir®7®. Yine 2014 yilinda, 18 merkez-
den toplanan karbapeneme direngli E. coli
ve K. pneumoniae izolatlar ile yapilan ¢alismada,
KPC geni hicbir izolatta gérilmemistir®. 2019 yilinda
yapilan ¢ok merkezli diger bir calismada ise karbape-
nem direngli izolatlarin %16’sinda yalnizca KPC geni-
ni, %2.8’inin ise hem NDM hem de KPC genlerini
tasidigl  gézlenmistir®). Calismamizda ise, 48
Enterobacterales bakterisinin %14.7’sinde KPC geni
belirlenmistir. Geriye yonelik yapilan PCR galismasina
gore, bla,, hastanemizde ilk defa 15 Eylil 2018 tari-
hinde yatan bir hastanin kan kiltiiriinden izole edilen
K. pneumoniae izolatinda ortaya c¢iktigl gortlmustir.
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PFGE analizine gore, ayni klona ait li¢ K. pneumoniae
izolatinin yakin tarihlerde anestezi yogun bakimda
yatan hastalardan izole edildigi gorilmustir. Takip
eden aylarda KPC geninin farkli klonlar arasinda ve
baska servislerde yatan hastalar arasinda yatay gegis
ile yayildig1 distinilmektedir.

Salginlara neden olan karbapenem direngli
Enterobacterales izolatlari saglik agisindan ciddi teh-
dit olusturmaktadir. Bu izolatlarin takibi karbapene-
maz genlerinin yayiliminin engellenmesi ve hastane
salginlarinin dnlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir.
Calismamizla KPC geni hastanemizden ilk kez bildiril-
mistir. Ozellikle bu tiir direng genlerinin yayiliminda
horizontal gegis riskinin olmasi izmir’deki hastaneler-
de ortak klonlarin ortaya ¢ikmasi olasiligini kuvvet-
lendirmektedir. Bu nedenle KPC geni taslyan izolatla-
ra karsi hastanelerdeki ilgili birimlerin dikkatli olmasi
onerilmektedir.
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