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Hastane Kokenli Escherichia coli
Suglarinda 1mipenem, Siprofloksasin,
Gentamisin ve Ko-trimoksazol
Direnc Fenotiplerinin Arastirilmasi

Investigation of Imipenem, Ciprofloxacin,
Gentamicin and Co-trimoxazole Resistant
Phenotypes in
Nosocomial Escherichia coli Strains

OZET Amag: Hastane kaynakl genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) olusturan suslar, yiiksek ve ¢oklu an-
tibiyotik direnglilik 6zelligine sahip olabilmektedir. Bu direng, 6zellikle hayat1 tehdit eden enfeksiyonlarda uy-
gun antibiyotik se¢iminin simirli olmasindan dolay: tedavide giigliiklere yol agmaktadir. Bu ¢alismada,
hastanemizde izole edilen hastane kaynakli Escherichia coli suslarinin imipenem, siprofloksasin, gentamisin ve
ko-trimoksazole ait direng profillerinin arastirilmasi amaglanmistir. Gereg ve Yéntemler: Ugiincii basamak sag-
ik merkezi olan hastanemizde 2006-2008 yillar1 arasinda yatarak tedavi gormiis hastalara ait gesitli klinik rnek-
lerden izole edilen ve enfeksiyon etkeni olduklar1 diisiiniilen toplam 974 E.coli susu ¢alismaya dahil edilmistir.
Antibiyotik duyarhlik testi, Klinik ve Laboratuar Standardlar Enstitiisiiniin (Clinical and Laboratory Standards
Institute, CLSI) 6nerileri dogrultusunda disk difiizyon yontemi ile yapilmistir. GSBL iiretiminin saptanmasinda
¢ift disk sinerji testi kullanilmigtir. Aymi hastaya ait farkh klinik 6rneklerden izole edilmis ancak ayni duyarhilik
paternine sahip E.coli kokenleri ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bulgular: Ug yillik siire icerisinde incelenen tiim
suslarin ko-trimoksazol ve siprofloksasine diren¢ oranlarinin sirasiyla %53.5 ve %51.8 oldugu belirlenmistir. Ca-
lismaya dahil edilen suslarin 205 (%21)’inde GSBL iiretimi saptanmistir. GSBL iireten suslarda ko-trimoksazol, sip-
rofloksasin ve gentamisin direnci, GSBL iiretmeyenlere gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p< 0.001).
2007’den 2008’e gentamisin direncindeki %27.8’den %35.5’e, GSBL iiretimindeki %18’den %27’ye yiikselme, an-
lamli bulunmugstur (p< 0.05). Bes susta imipenem direnci belirlenmistir. Coklu ilag direnci, %19.2; ko-rezistans
fenotipi ise %45.5 oraninda bulunmustur. Sonug: Caliymamizda hastane kokenli E.coli suslarimiz i¢in imipene-
min en etkili antibiyotik oldugu ve farkli gruptan antibiyotiklerden olan ko-trimoksazol, siprofloksasin ve gen-
tamisine olan direncin ise G6zellikle GSBL iireten suslarda yiiksek oldugu belirlenmistir. Bélgemizde
ko-trimoksazol, siprofloksasin ve gentamisin ile baglanan ampirik tedavinin hastane kékenli E.coli suslarinda ye-
tersiz kalabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: ilag direnci,bakteriyel; Escherichia coli; imipenem; siprofloksasin; gentamisinler;
trimetoprim-sulfametoksazol kombinasyonu; ila¢ direnci, coklu

ABSTRACT Objective: The nosocomial extended spectrum beta-lactamase (ESBL) producing strains may have
high and multiple antibiotic resistance features. This resistance may result in clinical problems especially when
choice of appropriate antibiotics is limited in life threatening infections. Current study aims to investigate the an-
tibiotic resistance profiles of imipenem, ciprofloxacin, gentamicin and co-trimoxazole in Escherichia coli strains
that isolated in our hospital. Material and Methods: Total 974 E.coli strains that were considered as an infectio-
us agent and isolated from clinical samples of hospitalized patients between 2006 and 2008 in our tertiary health
care center was included into study. Antibiotic susceptibility test was performed with disc diffusion method ac-
cording to provisions of Clinical and Laboratory Standarts Institute (CLSI). Double disc synergy test has been uti-
lized for GSBL production. The E.coli strains that were isolated from different clinical samples of same patient with
same susceptibility pattern were not included into study. Results: Of all strains examined in three-year period,
53.5% and 51.8% were resistant to co-trimoxazole and ciprofloxacin, respectively. ESBL production was detec-
ted in 205 (21%) strains. Co-trimoxazole, ciprofloxacin and gentamicin resistance was significantly higher in
ESBL producer E. coli strains (p< 0.001). In 2007 and 2008, gentamicin resistance was 27.8% and 35.5% and ESBL
production was 18% and 27%, respectively, and this increase was statistically significant. Imipenem resistance was
detected in five strains. Multiple drug resistance was detected in 19.2% and co-resistance phenotype in 45.5%.
Conclusion: We concluded that in our study imipenem was the most efficient antibiotic and resistance to co-tri-
moxazole, ciprofloxacin and gentamicin was common especially among ESBL producer E.coli strains. In our re-
gion, empirical treatment of infections with these antibiotics might be insufficient for nosocomial E.coli strains.

Key Words: Drug resistance, bacterial; Escherichia coli; imipenem; ciprofloxacin; gentamicins;
trimethoprim-sulfamethoxazole combination; drug resistance, multiple
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=<\ zellikle hastane kaynakli bakterilerde gi-
O derek artan antibiyotik direnci, diinya ge-
nelinde 6nemli bir halk saglig1 problemi
olusturmaktadir."? Antibiyotik direnci, klinikte
mortalite ve morbiditeye yol agmakta; hastanede
kalis siiresinin ve yatig maliyetinin artmasina ne-
den olmaktadir.® Son yillarda genislemis spektrum-
lu beta-laktamaz (GSBL) iireten sus oranlarindaki
artig, karbapenem-dis1 beta-laktam antibiyotikle-
rin kullanimim biiyiik oranda sinirlamistir. Bu du-
rumda beklendigi gibi, tedavide kullanilmak tizere
karbapenemler ve beta-laktam dis1 antibiyotiklerin
O6nemi artmaktadir. Ancak son zamanlarda bazi
GSBL’lerin karbapenemleri de hidrolize ettigi bil-
dirilmektedir.* Ayrica plazmidler tizerinde GSBL
genleri ile birlikte bircok antibiyotik diren¢ geni-
nin birlikte taginmasi, direng spektrumunu olduk-
ca genisletmekte; birbirinden bagimsiz bir¢ok
antibiyotigin tedavide etkisiz kalmasina neden ol-
maktadir.! Dolayisiyla, 6zellikle hastane kaynakli
suslarda GSBL oranlar1 yaninda ko-rezistans ve
coklu ilag direnci (CID) gibi direng birliktelikleri-
nin bilinmesi, klinikte 6zellikle ampirik tedavide
yol gosterici olacaktir.

Calismamizda hastanemizde yatarak tedavi go-
ren hastalardan izole edilen, GSBL iireten ve tiret-
meyen Escherichia coli suglarinin oranlari, ampirik
tedavide siklikla kullanilan imipenem, siprofloksa-
sin, gentamisin ve ko-trimoksazol antibiyotiklerine
duyarliliklari, direng birliktelikleri ve antibiyotik
direncinin ti¢ y1l igerisindeki degisimi irdelenmis-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 2006-2008 yillar: arasinda hastane-
mizde yatan hastalarin gesitli klinik 6rneklerinden
izole edilen hastane kaynakl E. coli suglar1 (n= 974)
dahil edildi. Bu amagla, Hastane Enfeksiyon Kont-
rol Komitesi tarafindan rutin olarak yapilan aktif
(hasta bazli) ve pasif (laboratuvara dayali) kombine
sirveyans caligmalar1 kapsaminda yatan hasta 6r-
neklerinden izole edilen ve CDC (Centers for Di-
sease Control and Prevention) kriterleri
cercevesinde hastane enfeksiyonu etkeni olduklar
tanmimlanan suslar ¢alismaya alindi. Caligma retros-

pektif olarak planlandi. Ayni hastalara ait farkli
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klinik 6rneklerden izole edilmis ancak ayn1 antibi-
yotik duyarhilik paternine sahip suslar, caligma kap-
sam1 diginda tutuldu.

Bakteri suglarinin identifikasyonunda konvan-
siyonel testler ve BBL Crystal GN ID (Becton Dic-
kinson, Paramus, N.J., USA) kullanildi. Suglarin
antibiyotik duyarlhliklari, CLSI'nin (Clinical and
Laboratory Standards Institute) 6nerileri dogrultu-
sunda Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile imi-
penem, siprofloksasin, gentamisin ve ko-trimok-
sazol diskleri kullanilarak yapildi.® E. coli suslarin-
da GSBL varligy, ¢ift disk sinerji testi ile incelendi.

Degerlendirilen suslarda farkl gruplara ait iki
veya daha fazla antibiyotige direng birlikteligi ko-
rezistans fenotipi, farkli gruplara ait {i¢ veya daha
fazla antibiyotige diren¢ durumu ise ¢oklu ilag di-
renci (CID) olarak tanimlandi.6 E. coli ATCC 25922
ve E. coli ATCC 35218, kalite kontrol suglar1 ola-
rak kullanild.

Verilerin istatistiksel analizi, Windows i¢in
SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, ABD) paket progra-
mi ile degerlendirildi. Yillara gore direng oranlari-
nin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Antibiyotiklerin GSBL iiretim oram tizerine etki-
lerini belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi uy-
gulandi. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi p< 0.05
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

[zole edilen suslarin cesitli 6zelliklerine gére dagi-
limi, Tablo 1’de goriilmektedir.

Ug yillik siire icerisinde en yiiksek direnc ora-
n1, ko-trimoksazole (%53.5) kars: gozlenirken; bunu
siprofloksasin (%51.8), gentamisin (%29.9) ve imi-
penem (%0.5) takip etmistir (Sekil 1). Degerlendi-
rilen antibiyotikler i¢cinde sadece gentamisine kars1
2008 yilinda 2006-2007 yillarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede direng artisi (2006 yuili:
226.3; 2007 yil1: %27.8; 2008 yili: %35.5) oldugu
tespit edilmis (p< 0.05), diger antibiyotikler i¢in goz-
lenen direng artigi anlamh bulunmamigtir (p> 0.05).

Suglarin 283 (%29)’d tim antibiyotiklere du-
yarli bulunmugtur. Tek antibiyotige direncli E. co-

Ii suslarinda en yiiksek direng, ko-trimoksazole
(128/974, %13.1) kars1 saptanmis; bunu siproflok-
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TABLO 1: Degerlendirilen bakterilerin izole edildikleri hastalarin cinsiyet, yas, tedavi gérdikleri klinikler ve
drnek tarlerine gére dagiimi (n= 944).

Cinsiyete gore dagilim Erkek Kadin

n (%) 463 (475) 511 (52.5)

Yas gruplarina gére dagilim 0-16 17-50 51-70 70 yas usti

n (yas ort.) 52(383)  161(31.55) 315(62.21) 446 (80.66)

Kliniklere gére dagilim ig hastaliklar Onkoloji Nérolaji Genel cerrahi Uroloji Ortopedi Diger

n (%) 344(353)  183(18.8)  134(138)  124(127)  46(4.7) 41(42) 102 (10.5)

Omek tiirlerine gére dagilim idrar Kan Yara Cerahat Balgam Steril viicut sivisi Katater sirintusu

n (%) 589 (605) 163 (16.7) 85 (8.7) 76 (7.8) 31(3.2) 22 (2.3) 8(0.8)
sasin (99/974, %10.1) ve gentamisin (20/974, %?2) _ &0
takip etmigtir. Suglar arasinda ko-rezistans %45.5 ‘% 50
(444/974), CID 9%19.2 (187/974) oraninda bulun- § A :z':
mustur. Ko-rezistans fenotip saptanan suglarin 257 ; H - T
(%57.8)’sinin ikili, 185 (%41.6)’inin ti¢li ve ikisi- % i = IFM
nin (%0.4) dortli direng fenotipi gosterdigi belir- £ 13
lenmistir. En yaygin ko-rezistans fenotipinin ise
siprofloksasin, gentamisin ve ko-trimoksazol il

(%18.7) oldugu saptanmustir (Sekil 1, Tablo 2).

Calismaya dahil edilen suglarin 205 (%21)’in-
de GSBL iiretimi saptanmigtir. Caligmada karbape-
nem direnci saptanan toplam bes (%0.5) susun
ikisinde GSBL iiretimi belirlenmis, diger ti¢iinde ise
cift disk sinerji testi ile yapilan incelemede GSBL
dretimi gozlenmemistir. GSBL iireten sus sayisi,
2008 yilinda diger yillara oranla anlamli derecede
artmistir (%18’den %27’ye) (p< 0.05) (Sekil 2). De-
gerlendirmede, GSBL iireten suglarda, tiretmeyen-
lere gore antibiyotik direncinin siprofloksasin,
gentamisin ve ko-trimoksazole sirasiyla 5.6, 3.5 ve
3.2 kat yiiksek olmasi, istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlaml bulunmustur (p< 0.001) (Tablo 3).

Calismamizda siprofloksasine duyarl ve diren-
¢cli suglar arasinda en yiiksek direncin ko-trimok-
sazole kars1 (sirasiyla %35.4 ve %70.5) oldugu
belirlenmistir. Ko-trimoksazole duyarl ve direng-
li suslarda ise en yiiksek direng siprofloksasine
(sirastyla %33, %68.2) kars1 gozlenmistir. Genta-
misine duyarl suglarin en yiiksek oranda ko-tri-
moksazole (%44), gentamisine direngli suglarin ise
en yliksek siprofloksasine (%80.5) direng goster-
dikleri saptanmistir. Ayrica bu oranlarin sadece
GSBL iireten suslar dikkate alindiginda daha da art-
t1g1 izlenmistir (Tablo 4).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(1)

SEKIL 1: Escherichia coli suslannin yillara gore degisen antibiyotik direng
oranlari.
CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, SXT: Ko-trimoksazol, IMP: imipenem.

TABLO 2: Escherichia coli suslarindaki ko-rezistans
fenotip oranlari (n= 444).
Ko-rezistans fenotipleri ~ Sus sayisi (%)  Tiim suslar icindeki oranlari (%)
IMP, SXT 1(0.2) 0.1
IMP, CIP, GN 1(02) 0.1
IMP, CIP, SXT 1(02) 0.1
IMP, CIP, GN, SXT 2(0.4) 0.2
GN, SXT 37 (8.3) 37
CIP,GN 49 (11) 5.0
CIP, SXT 170 (38.2) 174
CIP, GN, SXT 183 (41.2) 187

CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, SXT: Ko-trimoksazol, IMP: imipenem.

GSBL iireten suslarin en sik izole edildigi has-
ta 6rneklerinin ilk ¢l sirasiyla kan (%27), balgam
(%26), cerahat (%25) olarak belirlenirken bu izo-
latlarin en sik saptandig: klinikler, i¢ hastaliklar:
(%34), onkoloji (%22), genel cerrahi (%13) servis-
leri olmustur. Gerek ornek tiirleri, gerekse gonde-
ren klinikler g6z 6niine alindiginda, izolatlarda
GSBL iiretimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (p> 0.05).
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SEKIL 2: Yillara gére GSBL treten Escherichia coli oraniar.

I TARTISMA

Ulkemizde siprofloksasin, gentamisin ve ko-tri-
moksazol E. coli kaynakl hastane enfeksiyonlarin-
da ge¢misten giliniimiize siklikla kullanilan antibi-
yotikler arasindaki yerlerini muhafaza etmis, yay-
gin kullanimlarn direng oranlarindaki artis1 da be-
raberinde tagimistir. Calismamizda E. coli suglari-
nin antibiyotik direnci genel olarak degerlendiril-
diginde en yiiksek direng ko-trimoksazole (%53.5)
kars1 saptanirken bunu siprofloksasin (%51.8) ta-
kip etmistir. Antibiyotik direnci yillar i¢inde de-
gerlendirildiginde, ko-trimoksazol ve siproflok-

sasine goreceli bir artis belirlenmesine ragmen, sa-
dece gentamisin direncinde 2008 yilinda 6nceki
yillara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde di-
reng artigt saptanmistir. Ayrica 2008 yilinda GSBL
iireten sus oranindaki artig, gentamisin direncin-
deki artiga paralellik gostermistir. Calismada E. co-
Ii suglarinin %71’inin denenen antibiyotiklerden
en az birine direncli oldugu izlenmistir. Siproflok-
sasine direncli suglarda en yiiksek diren¢ ko-tri-
(%70.5),
suslarda en yiiksek direnc siprofloksasine (%68.2),

moksazole ko-trimoksazole direncli
gentamisine direncli olanlarda ise en yiiksek direng
siprofloksasine (%80.5) kars1 gozlenmistir (Tablo
4). Bu veriler goz oniine alindiginda siprofloksasin,
ko-trimoksazol ve gentamisinden herhangi birisine
direng gelismesi, ayn1 zamanda diger iki antibiyo-
tige de yaklasik %70 oraninda direng gelismis ola-

bilecegini diisiindiirmektedir.
Korten ve ark.nin’ yaptiklar: ¢cok merkezli bir
calismada (MYSTIC sonuglar1), 2000-2003 yillar:

arasinda izole edilen 2530 Enterobacteriaceae tiye-
si (%39.5 E. coli) incelenmis ve E. coli suglarinda

TABLO 3: GSBL Ureten ve Uretmeyen Escherichia coli suslarinin antibiyotik direnc oranlarinin karsilastiriimasi.

Antibiyotikler GSBL iireten (n=769)
R (%) n
IMP 0.4 3/769 1
ClP 44 338/769
GN 238 184/769
SXT 48 369/769

GSBL iiretmeyen (n= 205)
R (%)

81.5
52.7
74.6

n %) OR (C95%)
2/205 0.297
167/205 <0.001 5.60 (3.83-8.19)
108/205 <0.001 3.54 (2.57-4.87)
153/205 <0.001 3.18 (2.25-4.50)

CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, SXT: Ko-trimoksazol, IMP: imipenem.

TABLO 4: Escherichia coli suslarindaki ko-rezistans oranlari.

Antibiyotik direnci Genel (%)
Tek antibiyotige duyarlilik (say1) IMP CiP GN
IMP-S (n= 969) 0 517 29.8
IMP-R (n=5)*

CIP-S (n= 469) 0.2 0 12.2
CIP-R (n=505) 0.8 100 46.5
GN-S (n=682) 0.3 39.6 0
GN-R (n=292) 1 80.5 100
SXT-S (n= 452) 0.2 33 15.5
SXT-R (n=522) 0.8 68.2 425

GSBL iireten (%)
SXT Sayi IMP (o] GN SXT
535 {n=203) 0 81.8 527 744
(n=2)
35.4 (n=38) 2.6 0 47.4 68.4
70.5 (n=167) 0.6 100 53.9 76
44 (n=97) 1 79.4 0 64.9
76 (n=108) 0.9 83.3 100 83.3
0 (n=52) 0 76.9 34.6 0
100 (n=153) 1.3 83 58.8 100

CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, SXT: Ko-trimoksazol, IMP: imipenem.

*IMP direncli sus miktari, istatistiksel degerlendirmeler icin yeterli sayida olmadigindan yiizde oranlari belirtiimemistir.
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%19.5 oraninda GSBL iiretimi saptanmaigtir. Susla-
rin timii meropeneme duyarl bulunurken, %99u
imipeneme, %58’1 siprofloksasine duyarli bulun-
mustur. Yine ayni ¢calismada E. coli suglarinda 2001
yilinda %12.5 olarak belirtilen GSBL iretimi orani-
nin 2.5 kat civarinda artarak 2003 yilinda %31.1°e
yiikseldigi belirtilmistir. Diinya genelinde ise sip-
rofloksasine %5-69, gentamisine %1.9-64 ve ko-tri-
moksazole %23.5-76 gibi degisen oranlarda direng
bildirilmigtir.®12

Hastanelerin yogun bakim initelerindeki has-
talardan izole edilen suglarda daha yiiksek oranda
saptanmakla birlikte genel olarak GSBL iiretimi,
diinyanin gesitli tilkelerinden degisen siklikta bildi-
rilmektedir. E. coli suglarinda GSBL iiretimi, Ku-
zey Amerika’da %3.3-4.7, Gliney Amerika’da
%6.7-25.4, Uzak Dogu iilkelerinde %7.9-23.6, Av-
rupa’da %5.3 ve iilkemizde yapilan ¢aligmalarda ise
%13-38 oranlarinda bildirilmektedir.>!>!* Caligma-
mizda GSBL iiretimi, %21 oraninda saptanmaistir.
Bu oranin, diinya geneli dikkate alindiginda Kuzey
Amerika ve Avrupa iilkelerindeki sonuglara gore
daha yiiksek, Giiney Amerika ve Uzak Dogu iilke-
lerine gore ise uyumlu oldugu goriilmiistiir. Geg-
mis yillara ait hastane verilerimiz dikkate
alindiginda, GSBL oranlarinin daha diisiik oldugu
goriilmekte, son yillarda ise bu oranlarin arttig: bil-
dirilmektedir. Ozyurt ve ark.nin'® bu kapsamda
hastanemizde yatan hastalarin idrar 6rneklerinden
izole edilen 2004-2006 yillarina ait E. coli suslarin
inceledikleri bir ¢aligmada, bu oran %7.8 gibi daha
disiik oraninda bulunmustur. Caligmamizda ise
2006 ve 2007 yillarinda %18’lerde olan bu oran,
2008 yilinda anlamli diizeyde artarak %27’lere ¢ik-
mustir (p< 0.05) (Sekil 2).

GSBL iireten Gram negatif bakteri enfeksi-
yonlarinda karbapenemler, ilk tercih tedavi sege-
negi olarak bugiin de biiyiik oranda yerini koru-
maktadir. Ancak gliniimiizde Enterobacteriaceae
iiyelerinde karbapenem direnci genellikle diisiik
oranlarda bildirilmesine ragmen, 6nceki yillara g6-
re daha sik bildirilir olmustur.'® imipenem direnci,
iilkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda %0-2,5141
diinya genelinde yapilan bazi ¢aligmalarda ise %0-
8.8%1% arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir.
Enterobacteriaceae iiyesi suslarda karbapenem di-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(1)

renci hiicre duvarinda gecirgenliginin azalmasin-
dan, kromozomal enzimlerden ya da giiniimiizde
artan siklikta karsilagildigy gibi plazmid kaynakh
beta-laktamazlardan kaynaklanabilmektedir.!”'8
Caligmamizda bes susta (%0.5) Imipenem direnci
saptanmig, bu suglardan ikisinin GSBL iirettigi be-
lirlenmistir. Karbapenem direnci saptanan diger ii¢
susta ise ¢ift disk sinerji testi ile GSBL {iretimi be-
lirlenememigtir. Fenotipik yontemlerle GSBL iire-
timinin saptanmasinda rutin uygulamada bazi
17,19

glicliikler ile kargilagilabilmektedir.

GSBL'leri kodlayan genler, genellikle plazmid-
ler iizerinde bakteriler arasinda taginarak antibiyo-
tik diren¢ artisina neden olmakta, bu genleri
tasiyan suslar, ulasimin ¢ok hizli oldugu kiiresel-
lesmis diinyamizda kitalar arasinda dahi ¢ok kisa
stirede yayilabilmektedir. Ayni plazmid {izerinde
¢ok farkli gruptan antibiyotik diren¢ genlerinin
tasinabilmesi, GSBL iireten suglarda karbapenem
dis1 beta-laktam antibiyotiklerin yanisira farklh
gruptan antibiyotiklere (makrolidler, aminogliko-
zidler, trimetoprim gibi) de yiiksek oranda direng
gelisimine neden olabilmektedir. Plazmidler iize-
rinde bir¢ok antibiyotik ile iligkili genlerin tagin-
dig1 bilinmekle birlikte, kinolon grubu antibiyo-
tiklere plazmid iligkili genler aracilig1 ile direng ge-
lisebilecegi 1998 yilinda bildirilmistir. A.B.D.’de
GID’e sahip bir Klebsiella pneumoniae susunda
plazmidle iligkili kinolon direncine neden olan gnr
(quinolone resistance) geni saptanmis, ardindan di-
ger plazmid iligkili direng genleri kegfedilmigtir.?
Plazmid iligkili kinolon diren¢ genlerinin GSBL
olusturan suglar arasinda daha sik oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizde 2005 yilinda yapilan bir ca-
lisma ile plazmid iligkili kinolon direnci ilk kez gés-
terilmis, sinirli sayida da olsa bugiine kadar
yapilmig ¢aligmalarda bu direng bildirilmigtir.2!-3
Calismamizda GSBL tireten suglarda GSBL iiretme-
yenlere gore siprofloksasin direncinin 5.6 kat, gen-
tamisin ve ko-trimoksazol direncinin ise ti¢ katin
tizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 3). Suslar ara-
sinda ko-rezistans %45.5 (444/974), CID ise %19.2
(187/974) oraninda bulunmustur. Ko-rezistans fe-
notip saptanan suslarin 257 (%57.8)’sinde ikili, 185
(%41.6)'inde tgclii direng fenotipi saptanmigtir. En
yaygin ko-rezistans fenotipinin ise %18.7 orani ile
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siprofloksasin, gentamisin ve ko-trimoksazol oldu-
gu belirlenmigstir (Tablo 2). Yine tek antibiyotige
duyarhilik ve direng incelendiginde GSBL iireten
suslarda birbirinden farkli grup antibiyotiklerde
belirgin direng artisi oldugu gozlenmistir (Tablo 4).
Caligmamizda her ne kadar plazmid iligkili direng
genleri aragtirilmamis olsa da, 6zellikle GSBL tire-
ten suglardaki beta-laktam digi direng artisinin
plazmid kaynakl olabilecegi diistiniilmiistiir.

en etkili antibiyotik oldugu saptanmis, her biri
farkli gruplardan antibiyotikler olan ko-trimoksa-
zol, siprofloksasin ve gentamisine olan direncin ise
ozellikle GSBL {iireten suslarda yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hastanemizde ko-trimoksazol, sip-
rofloksasin veya gentamisin antibiyotiklerinden
herhangi birisi ile tedaviye ampirik olarak baslan-
mis olsa da 6zellikle GSBL iireten suslarda, beta-
laktam dig1 antibiyotiklere de ayni anda direng

I gelisebilecegi hatirlanmasinin ve tedavinin antibi-
SONUC yotik duyarlilik test sonuglarina gore yeniden
Calismamizda degerlendirilen antibiyotiklerden ,diizenlenmesinin yararli olaca§ sonucuna varl-
imipenemin hastane kokenli E.coli suglarimiz i¢in mugtir.
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