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BES YILDA IZOLE EDILEN 15434 ESCHERICHIA COLI VE 3178 KLEBSIELLA
SPP. SUSUNDA GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ
URETIMININ YILLARA, KLINIKLERE VE ORNEK TURLERINE DAGILIMI
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OZET

Son yillarda infeksiyonlarda antimikrobiyal ajanlara direng oranlartmn arthir gozlenmekte, bunlar arasinda entero-
bakterilerin beta-laktam antibiyotiklere kars: gelistirdigi geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) direnci 6nemli bir yer
tutmaktadir. GSBL varlig siklikla Escherichia coli ve Klebsiella spp. suslarinda saptanmaktadir. GSBL direnci plazmidler
araciligyla tiirler arasinda aktarilabilmekte, hastanelerde salginlar olusturabilmekte, tedavilerin yetersiz kalmasina ve hasta-
larmn hastanede yatis siirelerinin uzamasina ve mortalite oranlarmmin yiikselmesine yol agabilmektedir. Bu ¢alismada 2004-
2008 wyillarinda Acibadem Hastaneleri ve Tip Merkezlerinden gonderilen klinik drneklerde saptanan 15434 E.coli ve 3178
Klebsiella spp. susunun GSBL olusturma oranlarinin yillara, kliniklere ve drnek tiirlerine gore dagiliminin incelenmesi amag-
lanmistir. E.coli suglarmin GSBL olusturma oranlari her yil artis gostermis (p<0.01-0.001), 2004 deki % 3.8’den 2008 de
% 17.2'ye ¢ikmustir. Klebsiella suslarmda ise 2004 ve 2005’de yakin olan oranlar 2006’da anlamli derecede artmis (% 7.7 den
% 15.7"ye, p<0.001), 2007 ve 2008’de yiiksek diizeyde (% 16.3) devam etmistir.

Anahtar sézciikler: Escherichia coli, genislemis spektrumlu beta-laktamaz, GSBL, Klebsiella spp.
SUMMARY

Extended-spectrum Beta-lactamase Production in 15434 Escherichia coli and 3178 Klebsiella spp. Strains
Isolated in Five Years According to Years, Departments and Clinical Samples

In recent years, extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) resistance to beta-lactam antibiotics in Enterobacteriaceae
strains gained more importance in the resistance to antimicrobial agents. ESBL presence is detected often in Escherichia coli
and Klebsiella spp. and can be transferred by plasmids among species and causes outbreaks in hospitals, therapy failure,
extended hospitalization and high mortality. In this study, the aim was to investigate ESBL production rates in 15434 E.coli
and 3178 Klebsiella spp. strains isolated from clinical samples in Acibadem Hospitals and Medical Centers in regards with
the years, departments and sample types during 2004-2008 years. The rates of ESBL producing E.coli strains have increased
significantly each year (p<0.01-0.001), and from 3.8 % in 2004 reached to 17.2 % in 2008. For Klebsiella spp. strains these
rates were similar in 2004 and 2005, but a significant elevation was observed in 2006 (from 7.7 % to 15.7 %, p<0.001) and
stayed high (16.3 %) in 2007 and 2008.
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Bes yilda izole edilen 15434 Escherichia coli ve 3178 Klebsiella spp. susunda genislemis spektrumlu beta-laktamaz {iretiminin

GIRIS

Genis spektrumlu sefalosporinlerin kulla-
nima girmesinden sonra SHV-1"i kodlayan gen-
lerde tek mutasyonla olusan, genis spektrumlu
sefalosporinleri ve penisilinleri parcalayan bir
beta-laktamaz ve bunu takiben kisa siirede
TEM-1 ve TEM-2 tiirevi olan diger beta-
laktamazlar bulunmustur. Genislemis spek-
trumlu beta-laktamaz (GSBL) veya “extended
spectrum beta-lactamases (ESBL)” olarak tanim-
lanan beta-laktamazlarin temel 6zelligi dar ve
genis spektrumlu sefalosporinleri, penisilinleri
ve monobaktamlari1 (aztreonam) hidrolize ede-
rek inaktive etmeleri ve sefamisinler (sefoksitin,
sefotetan) ile karbapenemleri inaktive etmeme-
leridir. Olusan mutasyonlar sonucunda gelisen
aminoasit modifikasyonlar1 ile yeni GSBL'ler
olugsmaktadir. Bir klinik izolatta ayni1 anda bir-
den ¢ok GSBL enzimi bulunabilmektedir.
GSBLler klonal yayilim veya konjugatif plaz-
mid transferi ile diger mikroorganizmalara
direnci aktarabilmektedirler®®. Direncgli sus-
larla salginlarin en 6nemli nedeni bu direng
aktarimidir®.

GSBL tireten mikroorganizmalarla infekte
olan hastalarin ¢ogunun durumu ciddidir. Bu
hastalarin hastanede veya yogun bakimda uzun
siireli yatmus, invazif ya da intravaskiiler giri-
simlerde bulunulmus, altta yatan hastaligi
(malignite, kalp yetmezligi) olan, mekanik ven-
tilasyon uygulanmus, idrar kateteri, gastrostomi,
jejunostomi ya da nazogastrik sondas: olan,
hemodiyalize giren, dekiibit iilseri gelismis has-
talar oldugu, gegcirilmis operasyon ve énceden
antibiyotik kullanim ykiileri bulundugu dikka-
ti gekmektedir. GSBL iireten mikroorganizma-
larla infeksiyon riski en fazla yogun bakim iini-
telerinde bulunmaktadir®!%'?). GSBL tireten bak-
terilerin sik goriildiigii infeksiyonlar arasinda
driner sistem infeksiyonlari, sepsis, pnémoni,
karin ici apse, peritonit, kolanjit, kateter infeksi-
yonu, sintizit, menenjit bulunmaktadir.

Bu ¢alismada kurumlarimizda izole edilen
Escherichia coli ve Klebsiella spp. suslarinin 5 yil-
lik bir donem igerisinde GSBL olusturma oranla-
rinin yillara, kliniklere ve &rnek tiirlerine gore
dagilimi incelenmistir.
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yillara, kliniklere ve 6rnek tiirlerine dagilimi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004-Aralik 2008 arasinda izole edi-
len 15434 E.coli ve 3178 Klebsiella spp. susunda
GSBL tireten sus oranlarinin belirlenmesi amag-
lanmustir.

Degisik merkezlerde yatan veya ayaktan
muayene edilen hastalardan alinan klinik 6rnek-
lerin ekildigi besiyerleri veya bu besiyerlerinde-
ki kolonilerden alinan pasajlar Acibadem
Hastanelerinde uygulanan sistem geregi her
merkezden giinde iki defa ozel kurye ile
Istanbul’daki merkez laboratuvarina gonderil-
mis, biitiin suslarin tanimlanma, antibiyotik
duyarhliklar: ve GSBL iiretimi, standardizasyo-
nun saglanmasi agisindan bu merkezde otoma-
tize bir sistemle (BD, Phoenix, ABD) belirlen-
mistir. Otomatize sistem gerektiginde firma
tarafindan Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterlerine gore revize edildi-
ginden suglarin GSBL iiretimi o sirada gecerli
CLSI kriterlerine gore belirlenmis, kaydedilmis
ve sonuglar bu kayitlardan ¢ikarilmistir.

Phoenix cihazinda yogunlugu ayarlanmis
bakteri siispansiyonu besiyeri panellerine bir
noktadan verilmekte, besiyerlerine inokiilasyon
ve inkiibasyon cihazda otomatik olarak yapil-
maktadir. Panellerdeki sefpodoksim (8 nug/ml),
seftazidim (8 pg/ml), seftriakson/klavulanik
asit (2/4 pg/ml), sefotaksim/klavulanik asit
(2/4 pg/ml) ve seftazidim/klavulanik asit (2/4
pg/ml) iceren CAMHB (katyonu ayarlanmis
Mueller-Hinton buyyonu) besiyerindeki {ireme-
lere ve sekilde goriilen algoritmaya gore sonug,
cihaz giktisinda, GSBL negatif veya GSBL pozitif
olarak goriilmektedir.

Bir hastadan izole edilen tekrarlayan sus-
lar dikkate alinmamugtir. Hangi klinik veya kli-
nik 6rnekten izole edildigi konusunda kusku
duyulan suslar klinik ve klinik drneklere ait tab-
lolarda “belirlenemeyenler” satirma konmus,
tablolarda sadece bu bilgilerin saglikli olarak
belirlendigi 11847 E.coli susunun kliniklere,
14546 E.coli susunun klinik o6rneklere, 2244
Klebsiella spp. susunun kliniklere, 2884 Klebsiella
spp. susunun klinik 6rneklere dagilimi verilmis-
tir. Yatan ve ayakta tedavi goren hasta materyali
de ayni nedenle saglikli sekilde ayirt edileme-
mistir. Ancak belirlenemeyen satirindaki sayilar



I. Akyar ve ark.

yok* Sefpodoksim f—var*
\ 1
l yok Seftazidim Seftazidim Var*—l
ESBL var yok ESBL
negatif negatif
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*var: Ureme var, yok: Ureme yok.

Sekil. Phoenix cihazinda GSBL belirlenmesinde kullanilan algoritma.

biiyiik gogunlukla ayaktan hastalara aittir.
Calismada istatistik degerlendirmeler X2
(ki-kare) yontemiyle yapilmistir.

BULGULAR

2004-2008 yillarinda klinik Srneklerden

Tablo 1. E.coli ve Klebsiella spp. suslarmnda GSBL olusturma®.

izole edilen E.coli ve Klebsiella spp. suslarinda
GSBL olugturma say1 ve oran olarak Tablo 1’de
verilmistir.

Bu bes yillik siirede GSBL pozitif E.coli
oranlar1 her yil 6nceki yila gore anlaml derece-
de artmustir (2005'de p<0.01, diger yillarda
p<0.001). Klebsiella spp. suslarinda ise 2004-2005
yillarinda GSBL pozitifliginde anlaml bir fark

E.coli Klebsiella

Yil n GSBL+ (%) P n GSBL+ (%) P
2004 2098 79 (3.8) 393 29 (7.4)

2005 2707 159 (5.9) <0.01 543 42 (7.7) >0.05
2006 3139 295 (9.4) <0.001 720 113 (15.7) <0.001
2007 3854 528 (13.7) <0.001 784 128 (16.3) >0.05
2008 3636 626 (17.2) <0.001 738 120 (16.3) >0.05
Toplam 15434 1687 (10.9) 3178 432 (13.6)

*n: O yildaki sus sayisi; GSBL+: o yildaki GSBL+ sus sayisy; (%): o yildaki GSBL+ sug oran.

**: Bir onceki yila gore GSBL pozitifligindeki artisin anlamliligr.
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Bes yilda izole edilen 15434 Escherichia coli ve 3178 Klebsiella spp. susunda genislemis spektrumlu beta-laktamaz {iretiminin
yillara, kliniklere ve 6rnek tiirlerine dagilimi.

bulunmamus (p>0.05), 2006 yilinda 6nceki yilla-
ra gore anlamli bir yiikselme saptanmis
(p<0.001), 2006-2008 yillarinda anlaml bir artig
olmamustir (p>0.05).

lerde izole edilen suslarda GSBL pozitifligi Tablo
2’de, gesitli klinik 6rneklerden izole edilen sus-
larda GSBL pozitifligi Tablo 3’de, Klebsiella sus-
lar1 i¢in bu 6zellikler Tablo 4 ve 5'de gosterilmis-

E.coli suslarinda yillara gore gesitli klinik- tir.

Tablo 2. Yillara gore kliniklerde E.coli suglarinda GSBL olugturma*.

2004 2005 2006 2007 2008 Toplam
Klinik n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n  GSBL+ (%)
Acil 339 4 (1) 725 41 (6) 438 31 (7) 522 49 ) 577 80  (14) 2601 205  (7.9)
Uroloji 293 7 2) 456 24 (5) 541 54  (10) 611 27 4) 558 75 (13) 2459 187 (7.6)
Kadin-Dogum 241 6 (2 330 11 (3) 523 14 (3) 516 30 (6) 462 33 @) 2072 94 (45)
Cocuk Hastaliklar 270 10 (4) 337 11 (3) 398 19 (5 457 38 (8) 44 42 ) 1906 120 (6.3)
ic Hastaliklart 151 7 () 236 13 (6) 345 46 (13) 413 101 (24) 351 73 (21) 1496 240  (16.0)
Yogun Bakim 24 6 (25 50 16 (32) 4 2 (50 124 42 (34) 150 77 (51) 352 143 (40.6)
Genel Cerrahi 35 4 11) 61 5 (8 62 22 (35 32 11 (34) 88 37 (42) 278 79 (284)
Kardiyovaskiiler Cer. 8 1 (13) 19 3 (16) 51 16 (31) 69 15 (22) 37 10 27) 184 45 (24.5)
Kardiyoloji 14 2 (14 11 ) 18 3 (17) 30 6 (20 29 8  (28) 102 20 (19.6)
Ortopedi 13 2 (15 18 1 () 8 4 (50 26 10 (38) 27 () 97 24 (247)
Néroloji 6 0 16 2 (13) 27 2 @ 17 5 (29 2% 5 (19) 92 14 (152)
Onkoloji 5 0 17 3 (18) 11 2 (18) 16 4 (25 33 7 @1 82 16 (19.5)
Gastroenteroloji 9 2 (22 9 1 (1) 18 2 (1) 13 7 (54) 19 5 (26) 68 17 (25.0)
KBB 6 1 (17) 11 2 (18) 13 3 (3) 20 5 (25 8 3 (3 58 14 (24.1)
Belirlenenler toplami 1414 52 (3.7) 229 134 (5.9) 2457 220 (9.0) 2866 350 (12.2) 2814 462 (164) 11847 1218 (10.3)
Belirlenemeyenler 684 27 411 25 682 75 988 178 822 164 3587 469
Genel toplam 2098 79 (3.8) 2707 159  (5.9) 3139 295 (9.4) 3854 528 (13.7) 3636 626 (17.2) 15434 1687 (10.9)
*n: Izole edilen sus sayisi, GSBL+ sus sayisi, GSBL pozitiflik oran.
Tablo 3. Klinik drneklere gore E.coli suslarinda GSBL olusturma*.

2004 2005 2006 2007 2008 Toplam
Ornek tiirii n  GSBL+ (%) n  GSBL+ (%) n  GSBL+ (%) n  GSBL+ (%) n  GSBL+ (%) n  GSBL+ (%)
idrar 1262 43 (3) 2404 123 (5) 2574 188 (7) 3497 422 (12) 3171 446 (14) 12908 1222 (9.5)
Vajinal akint 2 4 () 105 2 () 25 0 87 0 2 4 (8) 76 10 (1)
Cerahat 54 6 (1) 52 12 (3) 52 19 (37) 119 47 (39) 158 67 (42) 435 151 (347)
Kan 62 1 (1) 31 5 (16) 33 9 (27) 49 22 (45) 68 27 (40) 243 64 (263)
Trakeal aspirat 4 1 (25) 25 8 32) 26 4 (15) 23 8 (35) 63 24 (38) 141 45  (31.9)
Balgam 0 0 28 7 (25) 32 9 (28) 23 12 (52) 50 26 (52) 133 54 (40.6)
Biyolojik stvr** 8 2 (1) 20 1 () 19 7 @) 21 8 (38) 24 14 (58 92 32 (348)
Kateter ucu 1 0 0 0 s 4 (50) 13 5 (38) 12 5 (42 34 14 (41.2)
Uretral akintt 9 0 3 1 (33 3 1 (33) 10 1 (10 30 28 3 (10.7)
Doku 2 0 0 0 4 3 (75) 3 1 (33) 18 11 (61) 27 15 (55.6)
Burun salgisi 0 0 0 0 5 2 (40) 30 11 2 (18 19 4 (211)
Bronkoalveolar lavaj 4 0 0 0 3 1 (33) 1 0 2 0 10 1 (10.0)
Belirlenenler toplami 1418 57 (40) 2668 159  (6.0) 3009 247  (82) 3849 526 (137) 3602 626 (174) 14546 1615 (1L1)
Belirlenemeyenler 680 22 39 0 130 48 5 2 34 0 888 72
Genel toplam 2098 79 (3.8) 2707 159 (5.9) 3139 295 9.4) 3854 528 (13.7) 3636 626 (17.2) 15434 1687 (10.9)
*1: Izole edilen susg sayist, GSBL+ sus sayist, GSBL pozitiflik orani; **Plevra, periton, eklem.... stoilari.
Tablo 4. Yillara gore kliniklerde Klebsiella spp. suslarinda GSBL olusturma®.

2004 2005 2006 2007 2008 Toplam
Klinik n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n GSBL+ (%)
Cocuk Hastaliklar: 60 5 8 110 8 @) 153 21 (14 132 15 (1) 12 12 (1) 567 61 (10.8)
Acil 721 1 132 6 (5) 65 9 (14) 79 7 70 7 (10) 48 30 (72)
Kadin-Dogum 2 0 44 2 (5) 70 1 (1) 47 5 (11) 67 5 @) 250 13 (5.2)
Yogun Bakim 16 3 (19) 39 6 (15) 68 26 (38) 95 37 39) 16 3 (19) 234 75 (32.1)
Uroloji 32 3 ©9) 24 3 (13) 61 6 (10) 47 4 ) 60 8 (13) 24 24 (10.7)
i¢ Hastaliklar: 1m1 © 30 1 3) 49 11 (@) 54 10 (19) 52 16 (31) 19 39 (19.9)
Kardiyovaskiiler Cer. 6 3 (50) 28 (36) 34 7@ 18 4 @) 33 8 (24) 113 30 (265)
Genel Cerrahi 1 1w 1 1 ) 17 6 (35 2 5 (23) 19 0 75 13 (17.3)
Nérogirurji 9 0 12 0 15 3 (20) 16 2 (13) 17 2 (12 69 7 (10.1)
Noroloji 0 0 5 0 16 0 22 4 (18) 9 1 (11) 52 5 (9.6)
Gogiis Hastaliklar 1 0 14 0 10 2 (20) 13 2 (15) 8 2 (25 46 6 (13.0)
Belirlenenler toplami 235 17 (72) 443 35 (37) 558 92 (1650 545 95  (173) 463 64  (138) 2244 303 (13.5)
Belirlenemeyenler 158 12 100 7 162 21 239 33 275 56 934 129
Genel toplam 393 29 (74) 543 42 (77) 720 113 (157) 784 128  (163) 738 120  (163) 3178 432 (13.6)

*n: Izole edilen sus sayisi, GSBL+ sus sayisi, GSBL pozitiflik oran.
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I. Akyar ve ark.

Tablo 5. Klinik drneklere gore Klebsiella spp. suslarimda GSBL olusturma®.

2004 2005 2006 2007 2008 Toplam

Ornek tiirti n  GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n GSBL+ (%) n  GSBL+ (%)
idrar 196 13 (7) 392 21 (5) 450 52 (12) 512 72 (14) 475 60 (13) 2025 218  (10.8)
Trakeal aspirat 8 0 40 6 (15 48 11 (23) 60 15 (25 4 17 @41) 197 49 (24.9)
Cerahat 6 2 (33 18 2 (1) 54 14 (26) 54 13 (24) 48 11 (3) 180 42 (23.3)
Balgam 18 0 27 1 @ 23 7 (30) 43 11 (26) 28 2 ) 139 21 (15.1)
Vajinal akintt 7 1 (14) 19 1 (5) 53 2 (4) 18 0 10 1 (10) 107 5 4.7)
Kan 4 1 (25) 7 2 (29 19 5 (26) 28 7 (25) 21 10 (48) 79 25 (31.6)
Biyolojik stvi** 5 2 (40) 7 0 13 5 (38) 12 5 (42) 14 1 @) 51 13 (25.5)
Burun salgis1 2 0 4 0 16 1 (6) 8 0 6 0 36 1 (2.8)
Kateter ucu 1 0 5 1 (20) 5 5 (100) 9 4 44 14 1 7) 34 11 (324)
Bronkoalveolar lavaj 0 0 7 5 (71) 1 0 8 0 3 0 19 5 (26.3)
Uretral akinti 1 0 0 0 0 0 3 0 6 0 10 0

Doku 0 0 3 1 (33) 2 2 (100) 1 0 1 1 (100) 7 4 (57.1)
Belirlenenler toplami 248 19 (7.7) 529 40 (7.6) 684 104  (152) 756 127 (16.8) 667 104 (15.6) 2884 394 (137)
Belirlenemeyenler 145 10 14 2 36 9 28 1 71 16 294 38

Genel toplam 393 29  (74) 543 42  (7.7) 720 113 (15.7) 784 128  (16.3) 738 120 (16.3) 3178 432 (13.6)

*n: Izole edilen sus sayist, GSBL+ sus sayist, GSBL pozitiflik orani; **Plevra, periton, eklem.... sroilart.

E.coli’de en ¢ok sus izole edilen 5 klinik
Acil, Uroloji, Kadin-Dogum, Cocuk Hastaliklar
ve I¢ Hastaliklar1 olmus (Tablo 2); Klebsiella spp-
suslari icin I¢ Hastaliklarinin yerine Yogun
Bakim olmasi ile E.coli‘deki diger 4 klinik
Klebsiella spp. i¢in de ilk bes icinde yer almistir
(Tablo 4).

E.coli’"de en ¢ok sus izole edilen 5 klinik
ornek idrar, vagina salgisi, cerahat, kan ve trake-
al aspirat olmus (Tablo 3); Klebsiella spp. suslar1
icin kanin yerini balgam almas: ile E.coli’deki
diger 4 klinik 6rnek Klebsiella spp. igin de ilk bes
iginde yer almistir (Tablo 5).

GSBL pozitif E.coli suslarinin en yiiksek
oranda izole edildigi 5 klinik Yogun Bakim,
Genel Cerrahi, Gastroenteroloji, Ortopedi ve
Kardiyovakiiler Cerrahi (Tablo 2); Klebsiella spp.
suglar1 i¢in ise Yogun Bakim, Kardiyovakiiler
Cerrahi, ic_; Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Gogiis
Hastaliklart olmustur (Tablo 4).

GSBL pozitif E.coli suglarnin en yiiksek
oranda izole edildigi 5 klinik drnek doku, bal-
gam, biolojik siv1, cerahat, trakeal aspirat (Tablo
3); Klebsiella spp. suslar1 icin ise doku, cerahat,
kan, bronkoalveolar lavaj ve biyolojik s1vi olmus-
tur (Tablo 5).

TARTISMA

Glintim{iizde antibiyotik kullaniminin arti-
st ile birlikte ortaya c¢ikan mikrobiyal direng
oranlarindaki artis endise vericidir. Genis spek-
trumlu beta-laktam antibiyotiklere direng gos-
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termeleri sebebiyle GSBL tasiyan izolatlarin
tedavide olusturduklari sorunlar 6nemlidir.
Yogun bakim {initelerinde Gram negatif bakteri-
lerin etken oldugu infeksiyonlar problem haline
gelmistir.

Ozellikle E.coli ve Klebsiella spp. suglarmda
GSBL aktivitesinin arttig1 gozlenmektedir.
Hastane kokenli suglar arasinda GSBL oranlan
daha yiiksek olarak saptanmaktadir®.

GSBL saptanmasinda CLSI yodntemleri
kullanildiginda standardin yalnizca terapdtik
degil, diisiik sinir degerlerine de dikkat edilmesi
gerekmektedir. Vitek ve Phoenix gibi otomatize
sistemlerle GSBL saptandigi durumlarda bu
kosul saglanabilmektedir®>'®.

Tiim diinyada giderek GSBL oranlarinin
yiikseldigi, ancak bu oranlarin diinyanin farkl
bolgelerinde farkli oranlarda olarak gozlendigi
saptanmistir. Cok merkezli bir aragtirma progra-
mi1 olan MYSTIC ¢alismasimin 2000 y1li sonugla-
r1, Dogu Avrupa hastanelerinde GSBL iireten
bakterilerde belirgin bir artis oldugunu goster-
mistir. Ayni calismada E.coli’deki GSBL oranlar1
Brezilya’da % 19.6, Amerika’da % 5 oraninda,
Klebsiella spp. suslarindaki GSBL oranlar ise
Brezilya’da % 62, Amerika’da % 5.9 oraminda
saptanmigtir®™. MYSTIC calismasinin 2003 yil
sonuglarina gore GSBL orami E.coli suslarinda
% 31, Klebsiella pneumoniae suslarinda % 48 ola-
rak bildirilmistir®. Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde 30634 Enterobacteriaceae klinik
izolatinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise
E.coli"de GSBL pozitifligi % 13 olarak saptan-
mistir™. Kim ve ark."?’nin ¢ocuklarda GSBL



Bes yilda izole edilen 15434 Escherichia coli ve 3178 Klebsiella spp. susunda genislemis spektrumlu beta-laktamaz {iretiminin

tireten E.coli ve K.pneumoniae tiirlerinin yol acti-
g1 bakteriyemilerde yaptiklar1 calismada, hasta-
hgin agirhiginda bir farklibk goézlenmemekle
birlikte 6liim oranlarinin GSBL iireten grupta
(% 26.7) tiretmeyen gruba (% 5.7) gore belirgin
olarak ytiksek oldugu gosterilmistir.

Bell ve ark.W’nin yaptigr calismada
SENTRY programinda GSBL {ireten mikroorga-
nizmalara Asya-Pasifik bolgesi ve Giiney
Afrika’da bir ¢ok iilkede siklikla rastlandig1 gos-
terilmistir. Baskin olan GSBL tipleri cografik
olarak degisiklik gosterebilmektedir®.

Asemptomatik kisilerde yapilan caligsma-
larda antibiyotiklere direng¢ prevalansmin
Meksika, Ispanya, Tiirkiye ve Giiney Avrupa’da,
Amerika ve Orta Avrupa’ya gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Ayrica, son yillarda gittik-
¢e daha yiiksek direng prevalans oranlarina
rastlanmaya baglanmistir. Bu durum antimikro-
biyal duyarlhilik oranlarmin diizenli bir sekilde
izlenmesini gerektirmektedir. Boylelikle, direng-
li patojen mikroorganizmalarin yayilimu ile ilin-
tili faktorlerin tanimlanmasi saglanarak uygun
antibiyotik kullanim1 desteklenebilecektir®.

Ulkemizde tiim diinyada oldugu gibi hem
GSBL porzitiflik hem de antibiyotik direng oran-
larinda yillar igerisinde belirgin artis dikkati
¢ekmektedir. 1999 yilinda Giiltekin ve ark.”’nin
yaptig1 calismada E.coli izolatlarinin % 21’inde
GSBL pozitifligi bildirilmistir. 2008 yilinda Gtizel
Tungcan ve ark.” tarafindan E.coli suslarinin
% 38'inin, Klebsiella suglariin ise % 32’sinin
GSBL iirettigi ve bu bakterilerde karbapenem
dis1 diger antibiyotiklere direng oranlarinin ytik-
sek oldugu gosterilmistir. Yine 2008 yilinda
Karaoglan ve ark.™ Enterobacteriaceae ailesinden
130 susun % 54’tintin GSBL pozitif bulundugu-
nu bildirmistir. Celebi ve ark.® 2004-2008 yuilla-
rinda ¢ocuk kliniginden izole edilen E.coli susla-
rmin % 54’tinde GSBL saptamislardir. Bu calis-
mada GSBL tiretmeyen E.coli infeksiyonlarinda
mortalite % 8 iken, GSBL iireten E.coli infeksi-
yonlarinda mortalite (% 24.3) anlamli oranda
yliksek bulunmustur. Yine bu calismada GSBL
pozitiflikleri kliniklere gére Hematoloji-Onkoloji
Unitesinde % 41.8, Cocuk Kliniginde % 12.1,
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde % 39.1,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde % 6.7 ola-
rak saptanmigtir®.
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Yillar igerisinde hem diinyada hem de
iilkemizde gozlenen artisa paralel olarak calis-
mamizda da E.coli suslarinin GSBL pozitiflik
oranlarinda 2004 yilindan 2008 yilina kadar her
yil cok ileri derecede anlamli (p<0.01-0.001) bir
artis saptanmuig, 2004 yilinda % 3.8 olan oran
sonraki yillarda % 5.9, % 9.4, % 13.7 ve 2008'de
% 17.2 bulunmustur. Klebsiella spp. suslarinda
ise 2004-2005 yillarinda yakin olan GSBL pozi-
tifligi oran1 (% 7.4 ve % 7.7), 2006 yilinda 6ncesi-
ne gore anlamli bir yiikselis belirlenmis
(% 7.7den % 15.7’ye, p<0.001), 2007 ve 2008
yillarinda da bu ytiksek oran biraz artarak
(% 16.3) devam etmistir (Tablo 1).

Cesitli kliniklerden ve klinik 6rneklerden
izole edilen suslarda da genel olarak benzer
artis oranlarinin saptanmasi dogaldar. E.coli sus-
larinda fazla sayida susun izole edildigi Yogun
Bakim, Genel Cerrahi, Uroloji ve Acil klinikle-
rinde ve doku, kateter ucu, idrar, cerahat ve
solunum yolu érneklerinde GSBL pozitifliginin
artmast dikkat cekmektedir (Tablo 2 ve 3).
Klebsiella spp. suslarinda ise Cocuk Hastaliklari,
Acil, Kadin Dogum, Yogun Bakim, Uroloji, ig
Hastaliklar1 ve Kardiyovaskiiler Cerrahi klinik-
lerinde ve solunum yolu &rnekleri, cerahat,
vajinal akinti ve kan izolatlarinda boyle bir
artistan soz edilebilir (Tablo 4 ve 5).

Klinik 6rnekler icinde GSBL tireten susla-
rin yillar i¢inde en ¢ok ytiikselme orami gozle-
nenlerin doku ve solunum yolu 6rnekleri olma-
s1, Ozellikle bu tiir 6rneklerin yogun bakimda
yatan ve/veya cerrahi girisim yapilmig hastalar-
dan alinmis olmasi, bu konuda risk grubu icinde
bulunmalarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica bu
grubun hem hastanede uzun siire kalmalari
hem de yogun antibiyotik kullanmalarmin
gerekmesi ek risk faktorleri olusturmaktadar.

GSBL iireten mikroorganizmalarla infeksi-
yon gelistiginde mortalite artmakta, hastanede
kalis stiresi uzamakta, tedavi giderleri artmakta,
klinik ve mikrobiyolojik cevap da azalmaktadir.
GSBL pozitif Gram negatif bakterilerin tim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizla artma-
s1 karbapenem grubu antibiyotiklerin son yillar-
da fazla kullanilmasma sebep olmustur. Gram
negatiflerin etken oldugu infeksiyonlar, 6zellik-
le Yogun Bakim Unitelerinde problem haline
gelmistir. Tiirkiye'nin 2006 “The European
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Antimicrobial Resistance Surveillance System”
(EARSS)® verilerine bakildiginda E.coli susla-
rinda % 33, K.pneumoniae suslarinda % 43 oran-
larinda 3.kusak sefalosporin direnci goriilmek-
tedir.

Yiiksek oranda direng goézlenmesi
Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde gelisen
infeksiyonlarda karbapenemlerin tek giivenilir
ampirik tedavi segenegi olarak kalmasma yol
agmustir®.

Calismamizda yillar igerisinde gesitli kli-
niklerden izole edilen E.coli ve Klebsiella spp.
suglarinin GSBL oranlarindaki artiglar incelen-
mis ve bu artigin diinyada ve tilkemizde gozle-
nen artiglara paralel oldugu goézlenmistir.
Kliniklere gore dagilim incelenerek yogunlugun
gozlendigi birimler ve zaman igerisinde hangi
ornek tiirlerinde daha fazla GSBL artis1 oldugu
saptanmistir. Bu veriler zaman igerisinde hangi
kliniklerde hangi Ornek tiirlerinin daha fazla
GSBL olusturdugunu gostermesi agisindan
aydinlatici olmustur. Bu tiir veriler dikkate alin-
diginda antibiyotik secimlerinde daha segici
olunmast ve akilci antibiyotik kullaniminin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, GSBL {ireten suslarin tanim-
lanmasi, bu suslarla infekte hastalarin tedavisin-
de uygun antibiyotik segimi igin 6nemli olup,
antibiyotik direncini azaltabilmek icin uygula-
nan genel kurallar yani sira her hastanenin
kendi verilerini degerlendirmesi ve antibiyotik
kullanim politikasini belirlemesi gereklidir.
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