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Hastane Kökenli Escherichia coli
Suşlarında İmipenem, Siprofloksasin,

Gentamisin ve Ko-trimoksazol
Direnç Fenotiplerinin Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Has ta ne kay nak lı ge niş le miş spek trum lu be ta-lak ta maz (GSBL) oluş tu ran suş lar, yük sek ve çok lu an -
ti bi yo tik di renç li lik özel li ği ne sa hip ola bil mek te dir. Bu di renç, özel lik le ha ya tı teh dit eden en fek si yon lar da uy -
gun an ti bi yo tik se çi mi nin sı nır lı ol ma sın dan do la yı te da vi de güç lük le re yol aç mak ta dır. Bu ça lış ma da,
has ta ne miz de izo le edi len has ta ne kay nak lı Esc he ric hi a co li suş la rı nın imi pe nem, sip rof lok sa sin, gen ta mi sin ve
ko-tri mok sa zo le ait di renç pro fil le ri nin araş tı rıl ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Üçün cü ba sa mak sağ -
lık mer ke zi olan has ta ne miz de 2006-2008 yıl la rı ara sın da ya ta rak te da vi gör müş has ta la ra ait çe şit li kli nik ör nek -
ler den izo le edi len ve en fek si yon et ke ni ol duk la rı dü şü nü len top lam 974 E.co li su şu ça lış ma ya da hil edil miş tir.
An ti bi yo tik du yar lı lık tes ti, Klinik ve Laboratuar Standardlar Enstitüsünün (Clinical and Laboratory Standards
Institute, CLSI) öne ri le ri doğ rul tu sun da disk di füz yon yön te mi ile ya pıl mış tır. GSBL üre ti mi nin sap tan ma sın da
çift disk si ner ji tes ti kul la nıl mış tır. Ay nı has ta ya ait fark lı kli nik ör nek ler den izo le edil miş an cak ay nı du yar lı lık
pa ter ni ne sa hip E.co li kö ken le ri ça lış ma ya da hil edil me miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Üç yıl lık sü re içe ri sin de in ce le nen tüm
suş la rın ko-tri mok sa zol ve sip rof lok sa si ne di renç oran la rı nın sı ra sıy la %53.5 ve %51.8 ol du ğu be lir len miş tir. Ça -
lış ma ya da hil edi len suş la rın 205 (%21)’in de GSBL üre ti mi sap tan mış tır. GSBL üre ten suş lar da ko-tri mok sa zol, sip -
rof lok sa sin ve gen ta mi sin di ren ci, GSBL üret me yen le re gö re an lam lı ola rak yük sek bu lun muş tur (p< 0.001).
2007’den 2008’e gen ta mi sin di ren cin de ki %27.8’den %35.5’e, GSBL üre ti min de ki %18’den %27’ye yük sel me, an -
lam lı bu lun muş tur (p< 0.05). Beş suş ta imi pe nem di ren ci be lir len miş tir. Çok lu ilaç di ren ci, %19.2; ko-re zis tans
fe no ti pi ise %45.5 ora nın da bu lun muş tur. SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma mız da has ta ne kö ken li E.co li suş la rı mız için imi pe ne -
min en et ki li an ti bi yo tik ol du ğu ve fark lı grup tan an ti bi yo tik ler den olan ko-tri mok sa zol, sip rof lok sa sin ve gen -
ta mi si ne olan di ren cin ise özel lik le GSBL üre ten suş lar da yük sek ol du ğu be lir len miş tir. Böl ge miz de
ko-tri mok sa zol, sip rof lok sa sin ve gen ta mi sin ile baş la nan am pi rik te da vi nin has ta ne kö ken li E.co li suş la rın da ye -
ter siz ka la bi le ce ği so nu cu na va rıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İlaç di ren ci,bak te ri yel; Esc he ric hi a co li; imi pe nem; sip rof lok sa sin; gen ta mi sin ler; 
tri me top rim-sul fa me tok sa zol kom bi nas yo nu; ilaç di ren ci, çok lu  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The nosocomial ex ten ded spec trum be ta-lac ta ma se (ESBL) pro du cing stra ins may ha ve
high and mul tip le an ti bi o tic re sis tan ce fe a tu res. This re sis tan ce may re sult in cli ni cal prob lems es pe ci ally when
cho i ce of ap prop ri a te an ti bi o tics is li mi ted in li fe thre a te ning in fec ti ons. Cur rent study aims to in ves ti ga te the an-
ti bi o tic re sis tan ce pro fi les of imi pe nem, cip rof lo xa cin, gen ta mi cin and co-tri mo xa zo le in Esc he ric hi a co li stra ins
that iso la ted in our hos pi tal. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  To tal 974 E.co li stra ins that were con si de red as an in fec ti o -
us agent and iso la ted from cli ni cal samp les of hos pi ta li zed pa ti ents bet we en 2006 and 2008 in our ter ti ary he alth
ca re cen ter was inc lu ded in to study. An ti bi o tic sus cep ti bi lity test was per for med with disc dif fu si on met hod ac-
cor ding to pro vi si ons of Cli ni cal and La bo ra tory Stan darts Ins ti tu te (CLSI). Do ub le disc synergy test has be en uti-
li zed for GSBL pro duc ti on. The E.co li stra ins that we re iso la ted from dif fe rent cli ni cal samp les of sa me pa ti ent with
sa me sus cep ti bi lity pat tern we re not inc lu ded in to study. RRee  ssuullttss::  Of all stra ins exa mi ned in thre e-ye ar pe ri od,
53.5% and 51.8% we re re sis tant to co-tri mo xa zo le and cip rof lo xa cin, res pec ti vely. ESBL pro duc ti on was de tec -
ted in 205 (21%) stra ins. Co-tri mo xa zo le, cip rof lo xa cin and gen ta mi cin re sis tan ce was  sig ni fi cantly hig her 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. Imi pe nem re sis tan ce was
de tec ted in fi ve stra ins. Mul tip le drug re sis tan ce was detected in 19.2% and co-re sis tan ce phe noty pe in 45.5%.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: We conc lu ded that in our study imi pe nem was the most ef fi ci ent an ti bi o tic and re sis tan ce to co-tri -
mo xa zo le, cip rof lo xa cin and gen ta mi cin was com mon es pe ci ally among ESBL pro du cer E.co li stra ins. In our re-
gi on, em pi ri cal tre at ment of in fec ti ons with the se an ti bi o tics might be in suf fi ci ent for nosocomial E.co li stra ins.

KKeeyy  WWoorrddss::  Drug re sis tan ce, bac te ri al; Esc he ric hi a co li; imi pe nem; cip rof lo xa cin; gen ta mi cins; 
tri met hop rim-sul fa met ho xa zo le com bi na ti on; drug re sis tan ce, mul tip le 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001111;;3311((11))::3399--4444

Dr. Hasan NAZİK,a

Dr. Mustafa ÖZYURT,a

Dr. Orhan BAYLAN,a

Dr. Uğur DEMİRPEK,a

Dr. Fatih ERMİŞ,b

Dr. Tunçer HAZNEDAROĞLUa

aTıbbi Mikrobiyoloji Servisi, 
bGastroenteroloji Servisi, 
GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, 
İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 12.10.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 15.04.2010

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Hasan NAZİK
GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi,
Tıbbi Mikrobiyoloji Servisi, 
İstanbul, 
TÜRKİYE/TURKEY
hasannazik01@gmail.com

doi:10.5336/medsci.2009-15762

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



zel lik le has ta ne kay nak lı bak te ri ler de gi-
de rek ar tan an ti bi yo tik di ren ci, dün ya ge-
ne lin de önem li bir halk sağ lı ğı prob le mi

oluş tur mak ta dır.1,2 An ti bi yo tik di ren ci, kli nik te
mor ta li te ve mor bi di te ye yol aç mak ta; has ta ne de
ka lış sü re si nin ve ya tış ma li ye ti nin artmasına ne -
den ol mak ta dır.3 Son yıl lar da ge niş le miş spek trum -
lu be ta-lak ta maz (GSBL) üre ten suş oran la rın da ki
ar tış, kar ba pe nem-dı şı be ta-lak tam an ti bi yo tik le -
rin kul la nı mı nı bü yük oran da sı nır la mış tır. Bu du-
rum da bek len di ği gi bi, te da vi de kul la nıl mak üze re
kar ba pe nem ler ve be ta-lak tam dı şı an ti bi yo tik le rin
öne mi art mak ta dır. An cak son za man lar da ba zı
GSBL’le rin kar ba pe nem le ri de hid ro li ze et ti ği bil-
di ril mek te dir.4 Ay rı ca plaz mid ler üze rin de GSBL
gen le ri ile bir lik te bir çok an ti bi yo tik di renç ge ni -
nin bir lik te ta şın ma sı, di renç spek tru mu nu ol duk -
ça ge niş let mek te; bir bi rin den ba ğım sız bir çok
an ti bi yo ti ğin te da vi de et ki siz kal ma sı na ne den ol-
mak ta dır.1 Do la yı sıy la, özel lik le has ta ne kay nak lı
suş lar da GSBL oran la rı ya nın da ko-re zis tans ve
çok lu ilaç di ren ci (ÇİD) gi bi di renç bir lik te lik le ri -
nin bi lin me si, kli nik te özel lik le am pi rik te da vi de
yol gös te ri ci ola cak tır.

Ça lış ma mız da has ta ne miz de ya ta rak te da vi gö -
ren has ta lar dan izo le edi len, GSBL üre ten ve üret-
me yen Esc he ric hi a co li suş la rı nın oran la rı, am pi rik
te da vi de sık lık la kul la nı lan imi pe nem, sip rof lok sa -
sin, gen ta mi sin ve ko-tri mok sa zol an ti bi yo tik le ri ne
du yar lı lık la rı, di renç bir lik te lik le ri ve an ti bi yo tik
di ren ci nin üç yıl içe ri sin de ki de ği şi mi ir de len miş -
tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma mı za 2006-2008 yıl la rı ara sın da has ta ne -
miz de ya tan has ta la rın çe şit li kli nik ör nek le rin den
izo le edi len has ta ne kay nak lı E. co li suş la rı (n= 974)
da hil edil di. Bu amaç la, Has ta ne En fek si yon Kon t-
rol Ko mi te si ta ra fın dan ru tin ola rak ya pı lan ak tif
(has ta baz lı) ve pa sif (la bo ra tu va ra da ya lı) kom bi ne
sür ve yans ça lış ma la rı kap sa mın da ya tan has ta ör-
nek le rin den izo le edi len ve CDC (Centers for Di-
sease Control and Prevention) kri ter le ri
çer çe ve sin de has ta ne en fek si yo nu et ke ni ol duk la rı
ta nım la nan suş lar ça lış ma ya alın dı. Ça lış ma ret ros -
pek tif ola rak plan lan dı. Ay nı has ta la ra ait fark lı 

kli nik ör nek ler den izo le edil miş an cak ay nı an ti bi -
yo tik du yar lı lık pa ter ni ne sa hip suş lar, ça lış ma kap-
sa mı dı şın da tu tul du.

Bak te ri suş la rı nın iden ti fi kas yo nun da kon van-
si yo nel test ler ve BBL Crystal GN ID (Bec ton Dic-
kin son, Pa ra mus, N.J., USA) kul la nıl dı. Suş la rın
an ti bi yo tik du yar lı lık la rı, CLSI’ nın (Clinical and
Laboratory Standards Institute) öne ri le ri doğ rul tu -
sun da Kirby-Ba u er disk di füz yon yön te mi ile imi-
pe nem, sip rof lok sa sin, gen ta mi sin ve ko-tri mok-
sa zol disk le ri kul la nı la rak ya pıl dı.5 E. co li suş la rın -
da GSBL var lı ğı, çift disk si ner ji tes ti ile in ce len di. 

De ğer len di ri len suş lar da fark lı grup la ra ait iki
ve ya da ha faz la an ti bi yo ti ğe di renç bir lik te li ği ko-
re zis tans fe no ti pi, fark lı grup la ra ait üç ve ya da ha
faz la an ti bi yo ti ğe di renç du ru mu ise çok lu ilaç di-
ren ci (ÇİD) ola rak ta nım lan dı.6 E. co li ATCC 25922
ve E. co li ATCC 35218, ka li te kon trol suş la rı ola-
rak kul la nıl dı.

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi, Windows için
SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chi ca go, ABD) pa ket prog ra -
mı ile de ğer len di ril di. Yıl la ra gö re di renç oran la rı -
nın kar şı laş tı rıl ma sın da ki-ka re tes ti kul la nıl dı.
An ti bi yo tik le rin GSBL üre tim ora nı üze ri ne et ki -
le ri ni be lir le mek için lo jis tik reg res yon ana li zi uy-
gu lan dı. İsta tis tik sel an lam lı lık dü ze yi p< 0.05
ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR
İzo le edi len suş la rın çe şit li özel lik le ri ne gö re da ğı -
lı mı, Tab lo 1’de gö rül mek te dir.

Üç yıl lık sü re içe ri sin de en yük sek di renç ora -
nı, ko-tri mok sa zo le (%53.5) kar şı göz le nir ken; bu nu
sip rof lok sa sin (%51.8), gen ta mi sin (%29.9) ve imi-
pe nem (%0.5) ta kip et miş tir (Şekil 1). De ğer len di -
ri len an ti bi yo tik ler için de sa de ce gen ta mi si ne kar şı
2008 yı lın da 2006-2007 yıl la rı na gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı de re ce de di renç ar tı şı (2006 yı lı:
%26.3; 2007 yı lı: %27.8; 2008 yı lı: %35.5) ol du ğu
tes pit edil miş (p< 0.05), di ğer an ti bi yo tik ler için göz-
le nen di renç ar tı şı an lam lı bu lun ma mış tır (p> 0.05).

Suş la rın 283 (%29)’ü tüm an ti bi yo tik le re du-
yar lı bu lun muş tur. Tek an ti bi yo ti ğe di renç li E. co -
li suş la rın da en yük sek di renç, ko-tri mok sa zo le
(128/974, %13.1) kar şı sap tan mış; bu nu sip rof lok -
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sa sin (99/974, %10.1) ve gen ta mi sin (20/974, %2)
ta kip et miş tir. Suş lar ara sın da ko-re zis tans %45.5
(444/974), ÇİD %19.2 (187/974) ora nın da bu lun -
muş tur. Ko-re zis tans fe no tip sap ta nan suş la rın 257
(%57.8)’si nin iki li, 185 (%41.6)’inin üç lü ve iki si -
nin (%0.4) dört lü di renç fe no ti pi gös ter di ği be lir -
len miş tir. En yay gın ko-re zis tans fe no ti pi nin ise
sip rof lok sa sin, gen ta mi sin ve ko-tri mok sa zol
(%18.7) ol du ğu sap tan mış tır (Şekil 1, Tab lo 2).

Ça lış ma ya da hil edi len suş la rın 205 (%21)’in -
de GSBL üre ti mi sap tan mış tır. Ça lış ma da kar ba pe -
nem di ren ci sap ta nan top lam beş (%0.5) su şun
iki sin de GSBL üre ti mi be lir len miş, di ğer üçün de ise
çift disk si ner ji tes ti ile ya pı lan in ce le me de GSBL
üre ti mi göz len me miş tir. GSBL üre ten suş sa yı sı,
2008 yı lın da di ğer yıl la ra oran la an lam lı de re ce de
art mış tır (%18’den %27’ye) (p< 0.05) (Şekil 2). De-
ğer len dir me de, GSBL üre ten suş lar da, üret me yen -
le re gö re an ti bi yo tik di ren ci nin sip rof lok sa sin,
gen ta mi sin ve ko-tri mok sa zo le sı ra sıy la 5.6, 3.5 ve
3.2 kat yük sek ol ma sı, is ta tis tik sel ola rak ile ri dü-
zey de an lam lı bu lun muş tur (p< 0.001) (Tab lo 3).

Ça lış ma mız da sip rof lok sa si ne du yar lı ve di ren-
ç li suş lar ara sın da en yük sek di ren cin ko-tri mok -
sa zo le kar şı (sı ra sıy la %35.4 ve %70.5) ol du ğu
be lir len miş tir. Ko-tri mok sa zo le du yar lı ve di renç -
li suş lar da ise en yük sek di renç sip rof lok sa si ne 
(sı ra sıy la %33, %68.2) kar şı göz len miş tir. Gen ta -
mi si ne du yar lı suş la rın en yük sek oran da ko-tri -
mok sa zo le (%44), gen ta mi si ne di renç li suş la rın ise
en yük sek sip rof lok sa si ne (%80.5) di renç gös ter -
dik le ri sap tan mış tır. Ay rı ca bu oran la rın sa de ce
GSBL üre ten suş lar dik ka te alın dı ğın da da ha da art-
tı ğı iz len miş tir (Tab lo 4).

GSBL üre ten suş la rın en sık izo le edil di ği has -
ta ör nek le ri nin ilk üçü sı ra sıy la kan (%27), bal gam
(%26), ce ra hat (%25) ola rak be lir le nir ken bu izo-
lat la rın en sık sap tan dı ğı kli nik ler, iç has ta lık la rı
(%34), on ko lo ji (%22), ge nel cer ra hi (%13) ser vis -
le ri ol muş tur. Ge rek ör nek tür le ri, ge rek se gön de -
ren kli nik ler göz önü ne alın dı ğın da, izo lat lar da
GSBL üre ti mi açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir fark sap tan ma mış tır (p> 0.05).
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Cinsiyete göre dağılım Erkek Kadın

n (%) 463 (47.5) 511 (52.5)

Yaş gruplarına göre dağılım 0-16 17-50 51-70 70 yaş üstü

n (yaş ort.) 52 (3.83) 161 (31.55) 315 (62.21) 446 (80.66)

Kliniklere göre dağılım İç hastalıkları Onkoloji Nöroloji Genel cerrahi Üroloji Ortopedi Diğer

n (%) 344 (35.3) 183 (18.8) 134 (13.8) 124 (12.7) 46 (4.7) 41 (4.2) 102 (10.5)

Örnek türlerine göre dağılım İdrar Kan Yara Cerahat Balgam Steril vücut sıvısı Katater sürüntüsü

n (%) 589 (60.5) 163 (16.7) 85 (8.7) 76 (7.8) 31 (3.2) 22 (2.3) 8 (0.8)

TABLO 1: Değerlendirilen bakterilerin izole edildikleri hastaların cinsiyet, yaş, tedavi gördükleri klinikler ve 
örnek türlerine göre dağılımı (n= 944).

ŞEKİL 1: Esc he ric hi a co li suşlarının yıllara göre değişen antibiyotik direnç
oranları.
CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, SXT: Ko-trimoksazol, IMP: İmipenem.

Ko-rezistans fenotipleri Suş sayısı (%) Tüm suşlar içindeki oranları (%)

IMP, SXT 1 (0.2) 0.1

IMP, CIP, GN 1 (0.2) 0.1

IMP, CIP, SXT 1 (0.2) 0.1

IMP, CIP, GN, SXT 2 (0.4) 0.2

GN, SXT 37 (8.3) 3.7

CIP, GN 49 (11) 5.0

CIP, SXT 170 (38.2) 17.4

CIP, GN, SXT 183 (41.2) 18.7

TABLO 2: Escherichia coli suşlarındaki ko-rezistans
fenotip oranları (n= 444).

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



TAR TIŞ MA
Ül ke miz de sip rof lok sa sin, gen ta mi sin ve ko-tri -
mok sa zol E. co li kay nak lı has ta ne en fek si yon la rın -
da geç miş ten gü nü mü ze sık lık la kul la nı lan an ti bi -
yo tik ler ara sın da ki yer le ri ni mu ha fa za et miş, yay-
gın kul la nım la rı di renç oran la rın da ki ar tı şı da be-
ra be rin de ta şı mış tır. Ça lış ma mız da E. co li suş la rı -
nın an ti bi yo tik di ren ci ge nel ola rak de ğer len di ril -
di ğin de en yük sek di renç ko-tri mok sa zo le (%53.5)
kar şı sap ta nır ken bu nu sip rof lok sa sin (%51.8) ta -
kip et miş tir. An ti bi yo tik di ren ci yıl lar için de de-
ğer len di ril di ğin de, ko-tri mok sa zol ve sip rof lok -

sa si ne gö re ce li bir ar tış be lir len me si ne rağ men, sa-
de ce gen ta mi sin di ren cin de 2008 yı lın da ön ce ki
yıl la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de di-
renç ar tı şı sap tan mış tır. Ay rı ca 2008 yı lın da GSBL
üre ten suş ora nın da ki ar tış, gen ta mi sin di ren cin -
de ki ar tı şa pa ra lel lik gös ter miş tir. Ça lış ma da E. co -
li suş la rı nın %71’inin de ne nen an ti bi yo tik ler den
en az bi ri ne di renç li ol du ğu iz len miş tir. Sip rof lok -
sa si ne di renç li suş lar da en yük sek di renç ko-tri -
mok sa zo le (%70.5), ko-tri mok sa zo le di renç li
suş lar da en yük sek di renç sip rof lok sa si ne (%68.2),
gen ta mi si ne di renç li olan lar da ise en yük sek di renç
sip rof lok sa si ne (%80.5) kar şı göz len miş tir (Tab lo
4). Bu ve ri ler göz önü ne alın dı ğın da sip rof lok sa sin,
ko-tri mok sa zol ve gen ta mi sin den her han gi bi ri si ne
di renç ge liş me si, ay nı za man da di ğer iki an ti bi yo -
ti ğe de yak la şık %70 ora nın da di renç ge liş miş ola-
bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.

Kor ten ve ark.nın7 yap tık la rı çok mer kez li bir
ça lış ma da (MYSTIC so nuç la rı), 2000-2003 yıl la rı
ara sın da izo le edi len 2530 En te ro bac te ri a ce a e üye -
si (%39.5 E. co li) in ce len miş ve E. co li suş la rın da
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ŞEKİL 2: Yıllara göre GSBL üreten Escherichia coli oranları.

Antibiyotikler GSBL üreten (n=769) GSBL üretmeyen (n= 205)

R (%) n R (%) n p (χχ2) OR (C95%)

IMP 0.4 3/769 1 2/205 0.297

CIP 44 338/769 81.5 167/205 <0.001 5.60 (3.83-8.19)

GN 23.9 184/769 52.7 108/205 <0.001 3.54 (2.57-4.87)

SXT 48 369/769 74.6 153/205 <0.001 3.18 (2.25-4.50)

TABLO 3: GSBL üreten ve üretmeyen Escherichia coli suşlarının antibiyotik direnç oranlarının karşılaştırılması.

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

Antibiyotik direnci Genel (%) GSBL üreten (%)

Tek antibiyotiğe duyarlılık (sayı) IMP CIP GN SXT Sayı IMP CIP GN SXT

IMP-S (n= 969) 0 51.7 29.8 53.5 (n= 203) 0 81.8 52.7 74.4

IMP-R (n= 5)* - - - - (n= 2) - - - -

CIP-S (n= 469) 0.2 0 12.2 35.4 (n= 38) 2.6 0 47.4 68.4

CIP-R (n= 505) 0.8 100 46.5 70.5 (n= 167) 0.6 100 53.9 76

GN-S (n= 682) 0.3 39.6 0 44 (n= 97) 1 79.4 0 64.9

GN-R (n= 292) 1 80.5 100 76 (n= 108) 0.9 83.3 100 83.3

SXT-S (n= 452) 0.2 33 15.5 0 (n= 52) 0 76.9 34.6 0

SXT-R (n= 522) 0.8 68.2 42.5 100 (n= 153) 1.3 83 58.8 100

TABLO 4: Escherichia coli suşlarındaki ko-rezistans oranları.

CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, SXT: Ko-trimoksazol, IMP: İmipenem.
*IMP dirençli suş miktarı, istatistiksel değerlendirmeler için yeterli sayıda olmadığından yüzde oranları belirtilmemiştir.



%19.5 ora nın da GSBL üre ti mi sap tan mış tır. Suş la -
rın tü mü me ro pe ne me du yar lı bu lu nur ken, %99’u
imi pe ne me, %58’i sip rof lok sa si ne du yar lı bu lun -
muş tur. Yi ne ay nı ça lış ma da E. co li suş la rın da 2001
yı lın da %12.5 ola rak be lir ti len GSBL üre ti mi ora nı-
nın 2.5 kat ci va rın da ar ta rak 2003 yı lın da %31.1’e
yük sel di ği be lir til miş tir. Dün ya ge ne lin de ise sip-
rof lok sa si ne %5-69, gen ta mi si ne %1.9-64 ve ko-tri -
mok sa zo le %23.5-76 gi bi de ği şen oran lar da di renç
bil di ril miş tir.8-12

Has ta ne le rin yo ğun ba kım üni te le rin de ki has-
ta lar dan izo le edi len suş lar da da ha yük sek oran da
sap tan mak la bir lik te ge nel ola rak GSBL üre ti mi,
dün ya nın çe şit li ül ke le rin den de ği şen sık lık ta bil di-
ril mek te dir. E. co li suş la rın da GSBL üre ti mi, Ku -
zey Ame ri ka’ da %3.3-4.7, Gü ney Ame ri ka’ da
%6.7-25.4, Uzak Do ğu ül ke le rin de %7.9-23.6, Av-
ru pa’ da %5.3 ve ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da ise
%13-38 oran la rın da bil di ril mek te dir.3,13,14 Ça lış ma -
mız da GSBL üre ti mi, %21 ora nın da sap tan mış tır.
Bu ora nın, dün ya ge ne li dik ka te alın dı ğın da Ku zey
Ame ri ka ve Av ru pa ül ke le rin de ki so nuç la ra gö re
da ha yük sek, Gü ney Ame ri ka ve Uzak Do ğu ül ke -
le ri ne gö re ise uyum lu ol du ğu gö rül müş tür. Geç-
miş yıl la ra ait has ta ne ve ri le ri miz dik ka te
alın dı ğın da, GSBL oran la rı nın da ha dü şük ol du ğu
gö rül mek te, son yıl lar da ise bu oran la rın art tı ğı bil-
di ril mek te dir. Öz yurt ve ark.nın15 bu kap sam da
has ta ne miz de ya tan has ta la rın id rar ör nek le rin den
izo le edi len 2004-2006 yıl la rı na ait E. co li suş la rı nı
in ce le dik le ri bir ça lış ma da, bu oran %7.8 gi bi da ha
dü şük ora nın da bu lun muş tur. Ça lış ma mız da ise
2006 ve 2007 yıl la rın da %18’ler de olan bu oran,
2008 yı lın da an lam lı dü zey de ar ta rak %27’le re çık-
mış tır (p< 0.05) (Şekil 2). 

GSBL üre ten Gram ne ga tif bak te ri en fek si -
yon la rın da kar ba pe nem ler, ilk ter cih te da vi se çe -
ne ği ola rak bu gün de bü yük oran da ye ri ni ko ru -
mak ta dır. An cak gü nü müz de En te ro bac te ri a ce a e
üye le rin de kar ba pe nem di ren ci ge nel lik le dü şük
oran lar da bil di ril me si ne rağ men, ön ce ki yıl la ra gö -
re da ha sık bil di ri lir ol muş tur.16 İmi pe nem di ren ci,
ül ke miz de ya pı lan ba zı ça lış ma lar da %0-2,6,14,15

dün ya ge ne lin de ya pı lan ba zı ça lış ma lar da ise %0-
8.88-10 ara sın da de ği şen oran lar da bil di ril mek te dir.
En te ro bac te ri a ce a e üye si suş lar da kar ba pe nem di-

ren ci hüc re du va rın da ge çir gen li ği nin azal ma sın -
dan, kro mo zo mal en zim ler den ya da gü nü müz de
ar tan sık lık ta kar şı la şıl dı ğı gi bi plaz mid kay nak lı
be ta-lak ta maz lar dan kay nak la na bil mek te dir.17,18

Ça lış ma mız da beş suş ta (%0.5) İmi pe nem di ren ci
sap tan mış, bu suş lar dan iki si nin GSBL üret ti ği be-
lir len miş tir. Kar ba pe nem di ren ci sap ta nan di ğer üç
suş ta ise çift disk si ner ji tes ti ile GSBL üre ti mi be-
lir le ne me miş tir. Fe no ti pik yön tem ler le GSBL üre-
ti mi nin sap tan ma sın da ru tin uy gu la ma da ba zı
güç lük ler ile kar şı la şı la bil mek te dir.17,19

GSBL’le ri kod la yan gen ler, ge nel lik le plaz mid-
ler üze rin de bak te ri ler ara sın da ta şı na rak an ti bi yo -
tik di renç ar tı şı na ne den ol mak ta, bu gen le ri
ta şı yan suş lar, ula şı mın çok hız lı ol du ğu kü re sel -
leş miş dün ya mız da kı ta lar ara sın da da hi çok kı sa
sü re de ya yı la bil mek te dir. Ay nı plaz mid üze rin de
çok fark lı grup tan an ti bi yo tik di renç gen le ri nin 
ta şı na bil me si, GSBL üre ten suş lar da kar ba pe nem
dı şı be ta-lak tam an ti bi yo tik le rin ya nı sı ra fark lı
grup tan an ti bi yo tik le re (mak ro lid ler, ami nog li ko -
zid ler, tri me top rim gi bi) de yük sek oran da di renç
ge li şi mi ne ne den ola bil mek te dir. Plaz mid ler üze-
rin de bir çok an ti bi yo tik ile iliş ki li gen le rin ta şın -
dı ğı bi lin mek le bir lik te, ki no lon gru bu an ti bi yo-
tik le re plaz mid iliş ki li gen ler ara cı lı ğı ile di renç ge-
li şe bi le ce ği 1998 yı lın da bil di ril miş tir. A.B.D.’de
ÇİD ’e sa hip bir Kleb si el la pne u mo ni a e su şun da
plaz mid le iliş ki li ki no lon di ren ci ne ne den olan qnr
(qu i no lo ne re sis tan ce) ge ni sap tan mış, ar dın dan di -
ğer plaz mid iliş ki li di renç gen le ri keş fe dil miş tir.20

Plaz mid iliş ki li ki no lon di renç gen le ri nin GSBL
oluş tu ran suş lar ara sın da da ha sık ol du ğu tes pit
edil miş tir. Ül ke miz de 2005 yı lın da ya pı lan bir ça-
lış ma ile plaz mid iliş ki li ki no lon di ren ci ilk kez gös-
te ril miş, sı nır lı sa yı da da ol sa bu gü ne ka dar
ya pıl mış ça lış ma lar da bu di renç bil di ril miş tir.21-23

Ça lış ma mız da GSBL üre ten suş lar da GSBL üret me -
yen le re gö re sip rof lok sa sin di ren ci nin 5.6 kat, gen-
ta mi sin ve ko-tri mok sa zol di ren ci nin ise üç ka tın
üze rin de ol du ğu sap tan mış tır (Tab lo 3). Suş lar ara-
sın da ko-re zis tans %45.5 (444/974), ÇİD ise %19.2
(187/974) ora nın da bu lun muş tur. Ko-re zis tans fe-
no tip sap ta nan suş la rın 257 (%57.8)’sin de iki li, 185
(%41.6)’in de üç lü di renç fe no ti pi sap tan mış tır. En
yay gın ko-re zis tans fe no ti pi nin ise %18.7 ora nı ile
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sip rof lok sa sin, gen ta mi sin ve ko-tri mok sa zol ol du -
ğu be lir len miş tir (Tab lo 2). Yi ne tek an ti bi yo ti ğe
du yar lı lık ve di renç in ce len di ğin de GSBL üre ten
suş lar da bir bi rin den fark lı grup an ti bi yo tik ler de
be lir gin di renç ar tı şı ol du ğu göz len miş tir (Tab lo 4).
Ça lış ma mız da her ne ka dar plaz mid iliş ki li di renç
gen le ri araş tı rıl ma mış ol sa da, özel lik le GSBL üre-
ten suş lar da ki be ta-lak tam dı şı di renç ar tı şı nın
plaz mid kay nak lı ola bi le ce ği dü şü nül müş tür.

SO NUÇ
Ça lış ma mız da de ğer len di ri len an ti bi yo tik ler den
imi pe ne min has ta ne kö ken li E.co li suş la rı mız için

en et ki li an ti bi yo tik ol du ğu sap tan mış, her bi ri
fark lı grup lar dan an ti bi yo tik ler olan ko-tri mok sa -
zol, sip rof lok sa sin ve gen ta mi si ne olan di ren cin ise
özel lik le GSBL üre ten suş lar da yük sek ol du ğu 
be lir len miş tir. Has ta ne miz de ko-tri mok sa zol, sip-
rof lok sa sin ve ya gen ta mi sin an ti bi yo tik le rin den
her han gi bi ri si ile te da vi ye am pi rik ola rak baş lan -
mış ol sa da özel lik le GSBL üre ten suş lar da, be ta-
lak tam dı şı an ti bi yo tik le re de ay nı an da di renç
ge li şe bi le ce ği ha tır lan ma sı nın ve te da vi nin an ti bi -
yo tik du yar lı lık test so nuç la rı na gö re ye ni den 
,dü zen len me si nin ya rar lı ola ca ğı so nu cu na va rıl -
mış tır.
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