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Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Escherichia coli’lerin Antibiyotik
Duyarhiliklari, GSBL Oranlari ve Hastane Birimlerine Gore
Dagilim1

Gilay Yetkin*, Cigdem Kuzucu*, Ahmet Caligkan*, Selma Ay*
*Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD. Malatya

01-05-2005 ile 01-03-2006 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen kan kiltirlerinden, tiremesi olan tiim izolatlarin antibiyotik duyarhiliklar1 ve genislemis spektrumlu §-
laktamaz(GSBL) oranlart Phoenix 100 BD sistemi ile ¢alisildi.Bu calismada, bu stire icersinde izole edilen E. co/i
suslarinin antibiyogram duyarldiklari, GSBL porzitifligi, servis ve polikliniklere gbre dagilimi saptandi. (Bactec
sisesinde gelen kateter ve BOS kiilturleri ¢alismadan ¢tkarilarak sadece kan kiltird oldugundan emin olunan
iremeler galismaya alindr). Bu siire icersinde laboratuvarimiza toplam 10168 kan kiiltiirii geldi. Ureme olan kan
kiltarlerinden 55 E.co/i susu tesbit edidi. Bunlarin 19’unda (%34.5) GSBL pozitifligi saptandi.

Anahtar Kelimeler: E.co/, Kan kultira, GSBL

Antibiotic Susceptibility Disturbances in to Sections and ESBL Ratio of Escherichia coli Strains Isolated
in Blood Cultures

Blood cultures referred in to The Microbiology Laboratory of Inénii University The Faculty of Medicine have been
studied, E.coli strains were selected. Antibiotic susceptibilities and Extended Spectrum @-Lactamase(ESBL)
production were determined with Phoenix 100 BD system between 01-05-2005- 01 03 2006. In this study,
antibiograms of FE.co/i strains, ESBL ratio and disturbution of ESBL positive and negative cultures according to the
services and policlinics were studied. The catheter and the CFS samples in BACTEC bottles were eliminated. We
found 55 E.co/i strains and 19 of them were ESBL positive (34.5%).
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Kan dolasimi infeksiyonlari 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Pek ¢ok calismada Staphylococcus anrens ve E.coli
kan dolagimi infeksiyonlarinin en sik etkenleri olarak izole edilmistir.’

Beta-laktam antibiyotiklere karsi gram negatiflerde gorilen direng tim dinyada ve tlkemizde hizla artmaktadir.?
Bakteriler bu grup antibiyotiklere en sik beta laktamaz enzimlerini treterek direng gelistirirler. Genislemis spektrumlu
B-laktamaz ( GSBL) E.co/i ve Klebsiella suslarinda siklikla tesbit edilmektedir.> Bu enzimler kromozomal veya plazmid
kokenli olabilitler ve kolaylikla yayilabilirler.* Hibridizasyon deneyleri ile GSBL’ lerin TEM-1, TEM-2 ve SHV-1 beta-
laktamaz genlerinde meydana gelen basit nokta mutasyonlari sonucunda ortaya ciktigt saptanmistir.>¢ Mevecut
enzimlerin sayist gin gectikce artmaktadir.” Yeni B-laktamazlarin cogu bir tek aminoasit farkldigiyla ortaya
cikmaktadir.8-

GSBL iteten bakteriler rutin duyarhlik deneylerinde sefotaksim, seftriakson, seftazidim ve aztreonama direng
gorilmesi ile belirlenebilir. Gram negatif bakterilerde pek ¢cok GSBL tipi tanimlanmistir. GSBL ireten suglarin
duyarli goriinseler bile tim genis spektrumlu penisilinlere, sefalosporinlere ve monobaktamlara direngli rapor
edilmesi gerektigi konusunda pek cok yayin mevcuttur.'0-11-12 GSBL varligini belitlemede cesitli yontemler
onerilmistir. Bunlar ¢ boyutlu test, cift disk sinetji testi, dilusyon yontemleri, otomatize sistemler (Phoenix,Vitek) ve
E-testi’dir.!?
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Genislemis spektrumlu beta laktamaz ilk olarak
Avrupa’da bulunmustur. Klebsiella spp, izolatlarinda,
E.coli ye gore daha fazla siklikta bulunmusgtur.*

Bu calismada kan kulttrlerinden izole edilen E.coli
suslarinin orant ve bu suslardaki GSBL pozitifligi
arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER
1/5/2005-1/3/2006 tarihleri arasinda kan
kiltirlerinde  dreyen E.coliletin  antibiyotik

duyarliliklar1 ve GSBL oranlari degerlendirilmistir. Bu
stre icersinde 10168 kan kultirt génderilmistir. Kan
ornekleri pediatrik hastalar icin Bactec Ped Plus ve
eriskinler icin Bactec-Plus aerobik siselerine (Becton
Dickinson) alinarak Bactec 9240 otomatize sistemde
bes giin inkiibe edilmisti. Ureyen bakterilerin
tanimlanmast ve antibiyotik duyarliiklars Phoneix 100
BD sisteminde yapimustir. Sonuglar NCCLS 6nerileri
dogrultusunda degerlendirilmistir.

BULGULAR

10 aylik siire zarfinda laboratuvarimiza 10168 sise kan
kaltirt  gelmistir. Bunlardan 793’ tnde Ureme
olmustur(Tim gram negatif ve gram pozitifler)(%7.8).
Ureyen toplam gram-negatif bakteri sayist 134
(%16.8) olarak bulundu. Ureme olanlarin 62’si
polikliniklerden, 375’4 servislerden, 201’1 yogun
bakimlardan gelmis, 103 ‘G bilinmeyen bélimlerden
(barkotsuz geldigi icin bilinmeyen servis seklinde
girilmistir) gelmistir. Kan kiltirtinde treyen E.col’
lerin servis ve polikliniklere gore dagilimi yapild: (
sekil I). Polikliniklerden 5, servislerden 37, yogun
bakimlardan 13 olmak tzere toplam 55 E.co/i izole

edildi . Bunlardan 19 tanesinde (%34.5) GSBL
porzitifligi  saptandi.  Polikliniklerden 2 (%10.5),
servislerden 10 (%52.6), yogun bakimlardan 7
(%36.8) tane GSBL porzitif E.co/i izole edildi. Kan
kultirlerinde toplam bakteri Gireme orani %7.8, gram
negatiflerin i¢inde E.co/ Gireme orant %41, tiim treyen
bakterilerin icinde E.co/i treme otrant %06.9 olarak
bulundu.

Kan kiltirinden treyen E.co/i” lerin polikliniklere,
servislere ve yogun bakimlara ylzde olarak dagiimi
strastyla; %9, %067.2, %23.6’ dir. Kan kaltirinden
treyen GSBL pozitif E.co/’ lerin polikliniklere,
servislere ve yogun bakimlara ylzde olarak dagilimi
strastyla; %10.5, %52.6, %36.8 olarak bulunmustur.
E.coli; en c¢ok, acil servisten gelen kanlardan izole
edilmistir(8 %14.5). Bunu sirastyla; anestezi ve
reanimasyon yogun bakim dnitesi 4  (%7.2),
gastroenteroloji servisi 4 (%7.2), hematoloji servisi 3
(%05.4), pediatri servisi 3 (%5.4), uroloji servisi 3
(%05.4), yenidogan yogun bakim tnitesi 2 ( %3.6) ve
digerleri izlemektedir.(Sekil I)

GSBL poritif E.co/’ lerin bélumlere dagilimi sirastyla;
gastroenteroloji  servisi 3 (%15.7),  anestezi
reanimasyon yogun bakim 3 (%15.7), endokrinoloji
servisi 2 (%10.5), genel cerrahi servisi 2 (%10.5),
troloji servisi 2 (%10.5), cerrahi yogun bakim 2
(%010.5), dahiliye yogun bakim 2 (%10.5), radyasyon
onkolojisi 1 (%5.2), dahiliye poliklinigi 1 (%5.2), acil
servis 1 (%5.2) seklindedir.(Sekil IT)

E.coli’ lerde en yiksek duyarlidik %100 ile amikasinde,
en disik duyarlilk %0 ile tikarsilinde tesbit
edilmistir.(TabloI).

Sekil I. Kan kiltirinden tireyen E. co/7 letin servis ve polikliniklere gore dagilimi
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Sekil II. GSBL pozitif E. o/ letin servis ve polikliniklere gore dagilimi

Tablo I : Kan kiltutlerinden treyen E,co/’ letin antibiyotiklere
duyarlilik oranlar1.

TARTISMA

Enterobacteriaceae  ailesindeki pek c¢ok tirin GSBL

Antibiyotik GSBL(+) n=19 GSBL(-) n=55
% %
Amikasin 100 100
Ampisilin 0 44,74
Amoksisilin/klavulanik asit 0 57,89
Aztreonam 0 92,11
Sefazolin 0 50
Sefepime 0 92,11
Sefotaksim 0 92,11
Sefoksitin 52,94 97,33
Seftazidim 0 92,11
Sefuroksim sodyum 0 84,85
Sefalotin 0 21,21
Siprofloksasin 0 92,11
Gentamisin 70,59 92,11
imipenem 100 100
Mezlosilin 0 41,94
Piperasilin/Tazobaktam 46,67 84,21
Tetrasiklin 17,65 60,53
Tikarsilin 0 0
Tobramisin 0 93,75
Trimethoprim/Stilfametoksazol 58,82 57,89

drettigi bilinmektedi.

Gram negatif bakterilerin etken oldugu infeksiyon-
larin tedavisinde genis spektrumlu sefalosporinlere
direnc buyiik bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.
Diren¢ olusumunda plazmidlerle kodlanan geniglemis
spektrumlu  B-laktamaz(GSBL)  ve  kromozom
kaynakli tip 1 B-laktamaz direnci 6nemli rol
oynamaktadir. Genellikle ¢coklu direncli olan bu suslar
ikinci ve tglincli kusak sefalosporinlerin  yogun
kullamildig hastanelerde hizla yayilma egilimindedir.

Bazi  yazarlar  Klbsiella  suglarinda  spontan
mutasyonlarin daha sik oldugunu séylemektedir.!3
GSBL tretimi nedeniyle 6zellikle Kiebsiella titleri icin
amoksisilin-klavulanik asid ve sefalotinin ampirik
amacgh  kullanimi  Onerilmemektedir.’*  Yapilan

GSBL pouzitif E.coli’lerde duyarhlik; amikasin’e %100,
imipenem’e %100, sefoksitin’e % 52.9, gentamisin’e
%?70.5, Pipetasilin/Tazobaktam’a %46.6, Tetrasiklin’e
%17.6, trimetoprim-siilfametoksazol’e %58.8 olarak
bulunmustur. (Tablo I)

calismalarda ilke ve bolgelere gére GSBL ireten
bakterilerin  oranmnin  %1-74  arasinda  degistigi
bildirilmektedir. Ho ve ark E. co/ suslarinin %11’
inde, Klebsiella suslarinin  ise  %13’inde GSBL
saptamuslardir.!S  Ulkemizde yapilan galigmalarda
Giilay ve ark E.co/i igin %17, Klebsiella spp igin %0456,
Ipek ve ark. E.coli igin GSBL varligint %20, Klebsiella
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spp i¢cin %44 olarak bulmuglardir.!” Calismamizda ise
GSBL varligt E.coli igin %34.5 olarak bulunmustur.

B-laktamaz aktivitesi bulunan; tazobaktam, sulbaktam
ve klavulanik asit’ in her Ucli de stafilokoklarin (-

laktamaz’ina karst etkili olmakla birlikte gram
negatiflerin kromozomal enzimlerine(GSBL)
etkinlikleri ~degiskendir.!® Bazit genis spektrumlu

enzimler her tG¢tine de direnglidir.

Bizim calismamizda GSBL tretmeyen E.co/i’ lerde
amoksisilin-kluvanik asit duyarliligi % 57.89, sefalotin
duyarliligt  %21.21 saptanmugtir. Dordinct kusak
sefalosporin olarak siniflandirilan ve genis spektrumlu
olan sefepim penisilin baglayan proteinlere yiksek
afinitesinden dolayt gram negatif bakterilerin dis
membranindaki porin kanallarindan hizla bakteriye
penetre olabilmektedir.?®

Plazmidle tasinan GSBL’lerin ¢ogu imipenem ve
sefoksitin’i hidrolize edemez.?’ Calismamizda GSBL
treten suglarda sefoksitin duyarliigimnt %52.9 olarak
tesbit ettik. Ulkemizde yapilan bir diger calismada
sefoksitin duyarliligt %67 olarak bulunmustur.?!

GSBL’ler tictinct jenerasyon sefalosporinlerin cogunu
inaktive etmekle birlikte karbapenemler genellikle
direnglidir.” Koéksal ve ark. yaptiklari ¢alismada;
Klebsiella suslarinda imipenem direcini %6 oraninda
bulmuslar, buna karsilik E.co/i suslarinda direng
saptayamamislar, yine aynt calismada siprofloksasin
direncini %18  olarak  bulmuslardir.’*  Bizim
calismamizda da E.co/i suslarinda imipeneme direng
saptamadik. Ancak biz ¢alismamizda tim GSBL
pozitif E.coli’ leti siprofloksasine direngli bulduk.
GSBL negatif E.co/i’ lerde duyarhilik orant ise % 92.11
tespit edilmistir.

E.coli en ¢ok acil servisden gelen kan kiltiirlerinden 8
(%14.5), izole edildi. Bunu sirastyla anestezi
reanimasyon  yogun  bakim 4 = (%7.2) ve
gastroenteroloji servisi 4 (%7.2) izlemektedit.

Kanlarinda E.co/i Greyip yatts yapan hastalar genellikle
acil servisten giris yaptigl icin acil servisten gelen kan
orneklerinde E.co/i Greme orant en yuksek olarak
bulunmustur. Anestezi reanimasyon bolimtnde yatan
hastalar genellikle vital bulgulari orta ya da kéti olan
hastalardir. Muhtemel hastanede kalis giin yiizdeleri
en yiksek hasta grubudur. Ayrica bu hastalarda
invaziv islemler ve ¢oklu ampirik antibiyotik kullanimi1
da yiksektir. Bu nedenle, GSBL porzitif ve negatif
E.coli ireme orani olarak da anestezi reanimasyon
boluimi 2. sirada yer almaktadir. Bir yil 6nce
laboratuvarimizda yapilan bir ¢alismada kan kiltirleri
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prospektif olarak degerlendirilmis ve 46 E.coli susu
etken olarak saptanmigtir. izole edilen E.col? letin
daha ¢ok cetrahi bélimlerde oldugu goértlmustir
(%10.8).22

Sonug¢ olarak GSBL tireten mikroorganizmalar siklikla
diger antibiyotiklerede direncli olduklatindan ve bu
infeksiyonlarda tedavi segenckleri kisitl oldugundan
diren¢ profilinin takip edilmesi ve izole edilen
mikroorganizmalarin - GSBL  iretip  dretmediginin
saptanmasi 6nemlidir.
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