Escherichia Coli

Arastirma

Ve Klebsiella Pneumoniae

Suglarinin Geniglemis Spektrumlu Beta Laktamaz

Uretimleri Ve An

EXTENDED SPECTRUM BETA

tibiyotik Duyarlilik Oranlari

LACTAMASE PRODUCTION AND ANTIBIOTIC

SUSCEPTIBILITIES OF ESCHERICHIA COLI AND KLEBSIELLA PNEUMONIAE STRAINS

Harun AGCA

Kiitahya Tavganli Dog. Dr. M. Kalemli Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar

Harun AGCA

Kiitahya Tavsanh

Dog. Dr. M. Kalemli

Devlet Hastanesi

e-posta: drharunagca@yahoo.com

© 2011 DEU TIP FAKULTESI DERGISI

OZET

Amag: Bu calismada Tavsanli Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen c¢esitli klinik orneklerden izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae suslarmin antibiyotik duyarliliklar1 retrospektif olarak incelenmesi, bu
mikroorganizmalarin Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) tiretimlerinin be-
lirlenmesi amaglanmustir.

Yontemler: Kiilttirlerin tiimii  etken ve antibiyotik duyarhiliklar1 agisindan
irdelenmistir. Bakterilerin tanimlanmasinda cesitli biyokimyasal testler ve BBL Crystal
E/NF (Beckton Dickinson, ABD) sistemi kullanilmustir. Antibiyotik duyarlilig1 Miiller-
Hinton Agarda disk diffiizyon yontemi ile CLSI kriterleri dogrultusunda
degerlendirilmistir. GSBL tiretiminin arastirilmas1 igin ¢ift disk sinerji yontemi
kullanilmuagtir.

Bulgular: Klinik orneklerden izole edilen 426 E. coli ve 56 K. pneumoniae susu
calismaya dahil edilmistir. E. coli ve K. pneumoniae suslar1 gonderildigi 6rnek tiirtine
gore degerlendirildiginde en fazla idrar 6rneginden izole edildikleri goriilmektedir. Bu
bakterilerin en fazla duyarli olduklar1 antibiyotiklerin imipenem, amikasin ve
sulbaktam/sefoperazon olduklari belirlenmistir. Duyarliigin en diisitk oldugu
antibiyotik ise ampisilindir.GSBL tiretim oran: E. coli'de %15, K. pneumoniae'de %36
olarak tespit edilmistir.

Sonug: Tedavisi pahali ve gii¢ enfeksiyonlara neden olan, GSBL iireten E. coli, K.
pneumoniae ve diger Gram negatif enterik bakterilerin GSBL tiretim oranlari, her
merkez tarafindan izlenmeli, tedavide tercih edilen genis spektrumlu beta laktam
antibiyotikler dikkatlice kullanilmali, yatan hastalar izole edilmeli, risk altindaki
boltimlerinde stirveyans calismasi yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, genisletilmis spektrumlu
beta laktamaz

SUMMARY

Objective: In this study it was aimed to investigate the antibiotic susceptibilities and
extended spectrum beta lactamase production of Escherichia coli and Klebsiella pneu-
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pneumoniae strains isolated from miscellaneous clinical samples sent to Tavsanli State
Hospital Microbiology Laboratory retrospectively.

Methods: Pathogenic bacteria isolated from respective cultures were identified and
subsequently evaluated for antimicrobial susceptibility. For the identification of
bacteria, various chemical tests and BBL Crystal E/NF (Beckton Dickinson, ABD)
system was used. Antibiotic susceptibilities were investigated according to CLSI
criteria on Mueller Hinton agar by disc diffusion method. Double disc synergy method
was used to investigate extended spectrum beta lactamase (ESBL) production.

Results: 426 E. coli and 56 K. pneumoniae strains isolated from clinical samples were
included in the study. E. coli and K. pneumoniae strains were mostly isolated from
urine according to clinical samples.The most effective antibiotics against these bacteria
were imipenem, amikacine and sulbactam/cefoperazone. The least susceptibility was
against ampicillin. ESBL production rate was found to be 15% in E. coli and 36% K.
pneumoniae.

Conclusion: ESBL producing E. coli and K. pneumoniae, which are the reason of
expensive therapy and difficulties in treatment of infections should be monitored for
ESBL production ratios by all of the centers, extended spectrum beta lactam antibiotics
should bu used carefully in treatment, hospitalized patients should be isolated and
surveillance should be done in the units under risk.
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Direngli bakteriler toplum ve hastane kaynakli pek ¢ok
enfeksiyonda rol almakta ve hayati tehdit eden durumlara
yol agmaktadir. Beta laktam antibiyotiklere karsi Gram
negatif bakterilerde goriilen direng tiim diinyada ve iil-
kemizde hizla artmaktadir (1-3). Bakteriler bu grup anti-
biyotiklere en sik beta-laktamaz enzimlerini tireterek di-
reng gelistirirler. Beta laktamaz enzimi tiim penisilin
grubu antimikrobiyallere ve 1. Kusak sefalosporinlere
kars1 direngten sorumludur. Bu enzimler kromozomal
veya plazmid kokenli olabilir (4,5). Bu direng genlerinin
secilmesi ve yayilmasi i¢in en uygun yer antibiyotiklerin
yogun olarak kullanildigi hastanelerdir (6). Genislemis
Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) olusturan suslarla
hastane enfeksiyonu epidemileri olusabilmekte ve bu
suslar genellikle ¢oklu ila¢ direncine sahip olduklarindan
tedavide sorunlar yasanabilmektedir (7). Cift disk sinerji
testi, GSBL varligin belirlemek i¢in kullanilan uygulamas:

kolay ve maliyeti diisiik bir tarama testidir (8).

Bu ¢alismada Kiitahya Tavsanli Dog. Dr. M. Kalemli
Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderi-
len gesitli klinik 6rneklerden izole edilen Escherichia coli ve
Klebsiella pneumonige suslarinin antibiyotik duyarliliklar:
retrospektif olarak incelenmis, bu mikroorganizmalarin

GSBL aktivitesinin belirlenmesi amaglanmustr.
GEREC VE YONTEM

Calismada 1Aralik 2009-30 Kasim 2011 tarihleri ara-
sinda Kiitahya Tavsanli Dog. Dr. M. Kalemli Devlet Has-

tanesi Mikrobiyoloji Laboratuvart' na gonderilen drnekler
retrospektif olarak incelenmistir. Kiiltiirlerin tiimii etken
ve antibiyotik duyarliliklar: agisindan irdelenmistir. Bak-
terilerin tanimlanmasinda cesitli biyokimyasal testler ve
BBL Crystal E/NF (Beckton Dickinson, ABD) sistemi kul-
lanilmistir. Antibiyotik duyarliligi Miiller-Hinton Agarda
disk difflizyon yontemi ile CLSI kriterleri dogrultusunda
degerlendirilmistir. GSBL aktivitesinin arastirilmasi igin

cift disk sinerji yontemi kullanilmistir.
BULGULAR

Calismada iki yillik siiregte 1247’si (%36) yatan hasta-
lardan, 2204'ti (%64) ayaktan hastalardan olmak {izere,
laboratuvara gonderilen toplam 3451 ornekten, iireme
saptanan 826’s1 iireyen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarliliklar1 agisindan retrospektif olarak incelenmis
olup, 426 E. coli ve 56 K. pneumoniae susu ¢alismaya dahil
edilmistir. Ureme oranlari ayaktan hastalarda %34 (419)
yatan hastalarda %18 (407) olarak bulunmustur. E. coli ve
K. pneumoniae suslar1 gonderildigi ornek tiiriine gore de-
gerlendirildiginde en fazla idrar 6rneginden izole edil-
dikleri goriilmektedir (Tablo I). E. coli ve K. pneumonaie
suslarma ait direng oranlar1 Tablo II'de gosterilmistir. Bu
bakterilerin en fazla duyarli olduklari antibiyotiklerin
imipenem, amikasin ve sulbaktam/sefoperazon olduklari
belirlenmistir. Duyarliligin en diisiik oldugu antibiyotik
ise ampisilindir. GSBL {iretim oran1 E. coli'de %15, K.

pneumoniae’de %36 olarak tespit edilmistir. Ayaktan has-
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talardan gonderilen ve E. coli ireyen numunelerde GSBL
pozitiflik oran1 %10, yatan hastalarda ise %20 olarak bu-
lunmustur. Ayaktan hastalardan gonderilen ve K.
pneumonaie iireyen numunelerde GSBL pozitiflik orani
%25, yatan hastalarda ise %42 olarak bulunmustur. GSBL
iireten bakterilerin duyarlilik paneli incelendiginde, tiret-
meyen bakterilere oranla direng oranlarmin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Genis spektrumlu beta laktam antibiyotikler bakterisid
etkili olmasi ve yan etkilerinin az olmas1 nedeniyle ol-
dukga sik tercih edilmektedir. Ancak bu ilaglarin klinik
kullanimimin artmasiyla beta laktamazlara bagli direng
oranlarida artmaktadir (3,9). Bu nedenle GSBL {iretiminin
rutin uygulamalarla ortaya konulmasi bu enfeksiyonlarla
miicadelede 6nemlidir. GSBL iireten suslarla ortaya ¢ikan
enfeksiyonlarda mortalitede artisa ve ciddi ekonomik ka-
yiplara neden olmaktadir (10).

Albayrak ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada E. coli
ve K. pneumoniae suglarinin GSBL {iretiminin sirasiyla % 19
ve % 22 oraninda oldugu belirlenmistir (2). Glidiiciioglu
ve ark. tarafindan yapilan calismada poliklinik ve klinik-
lerden gelen 6rnekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, klinik
orneklerden izole edilen E. coli ve K. pneumoniae suslarmin
GSBL iiretiminin sirasiyla %47 ve %63, polikliniklerden
izole edilen suslarda sirasiyla %18 ve %30 oldugu sap-
tanmustir (11). Eryilmaz ve ark. tarafindan yapilan calis-
mada E. coli'de GSBL {iretimininin %18 oraninda oldugu
belirlenmistir (12). Mumcuoglu ve ark. tarafindan yapilan
calismada E. coli ve K. pneumoniae suslarinda GSBL {ireti-
minin sirasiyla %20 ve %44 oraninda oldugunu saptamis-
lardir (3). Bayramoglu ve ark. tarafindan yapilan calis-
mada E. coli ve K. pneumoniae suslarinda GSBL siklig1 sira-
styla %6 ve %33 oraninda saptanmistir (13). Ulkemizde
yapilan calismalar incelendiginde GSBL {iretim oranla-
rinda yillar iginde artis oldugu goriilmektedir (2,3,11,12).

Tablo I. Cesitli klinik rneklerden izole edilen E. coli ve K. pneumoniae suslarmin klinik 6rneklere gore dagilimu (TAS: Trakeal aspirat stist)

E.coli GSBL + E.coli K. pneumoniae (n=56) GSBL + K.
(n=426) (n=63) pneumoniae (n=20)
idrar 273 43 27 9
TAS/Balgam 61 9 22 8
Yara yeri 47 3
Diger 45 5 1 0
Toplam 426 63 56 20

Tablo II.
Sulfametoksazol, CES: Sulbaktam/sefoperazon)

E. coli ve K. pneumoniae suslarinda antibiyotik duyarlilik oranlari. (AMC: Amoksisilin/klavulonik asit, SXT: Trimetoprim/

Antibiyotik E.coli GSBL + E.coli K. pneumoniae GSBL + K. pneumoniae
(n=426) (n=63) (n=56) (n=20)

Ampisilin 29 0 0 0
AMC 67 0 48 0
SXT 59 0 43 0
Sefazolin 62 0 50 0
Sefuroksim 67 0 52 0
Seftriakson 70 0 54 0
Seftazidim 70 0 54 0
CES 99 94 98 95
Gentamisin 77 51 75 55
Amikasin 96 83 98 95
Siprofloksasin 68 46 66 55
Imipenem 99 94 100 100
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Halina ve ark. tarafindan pediatrik hasta grubunda
yapilan ¢alismada 1164 klinik 6rnekten 585 Gram negatif
¢omak izole edilmis ve 229'unda (%39) ¢ift disk sinerji ile
GSBL iiretimi oldugu belirlenmistir. K. pneumoniae'de
GSBL iiretiminin %77, E. coli'de %30 oraninda oldugu
saptanmistir. Oranlarin yiiksekliginin ¢alismanin segilmis
bir hasta grubunda yapilmasindan kaynaklandig1 diisii-
nilmistir (14).

Cesitli yontemlerle yurt disinda GSBL varligini arasti-
ran ¢alismalarda E. coli'de bu oran %5-25, K. pneumoniae'de
%11-37 arasinda bulunmustur (15-17).

Hastanemizden elde edilen GSBL oranlarimnin yurt ici
ve yurt dist diger calismalarla benzer oldugu (E. coli'de

%15, K. pneumoniae'de %36) goriilmektedir.

Tedavisi pahalt ve gii¢ enfeksiyonlara neden olan
GSBL fireten E. coli, K. pneumoniae ve diger Gram negatif
enterik bakterilerin GSBL {iretim oranlari, her merkez ta-
rafindan izlenmeli, enfeksiyonlarin tedavisinde tercih
edilen genis spektrumlu beta laktam antibiyotikler dik-
katlice kullanilmali, yatan hastalar izole edilmeli, risk al-
tindaki hastane bdliimlerinde siirveyans ¢alismast yapil-

malidir.
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