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Amag: Bu calismada, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gelen cesitli
klinik orneklerden izole edilen 218 Klebsiella spp. izolatinin antibiyotik du-
yarlliklan arastinlmasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontemler: Tanimlama ve antibiyogram calismalarinda Vitek 2
(bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi kullanilmis, duyarhilik sonuglari CLSI
kriterleri esas alinarak belirlenmistir.

Bulgular: Klebsiella spp. suslan siklikla idrar (147, %67), kan (32, %15), yara (20,
9%09) ve trakeal aspirat (13, %6) drneklerinden izole edilmistir. Genislemis Spek-
turumlu Beta-Laktamaz (GSBL) iiretimi biitiin izolatlarda %33 (71/218) oranin-
da olup, K. pneumoniae izolatlannda %35 (67, 193), K.oxytoca izolatlannda ise
%16 (4/25) oraninda saptanmistir. GSBL iireten suslarin neden oldugu enfek-
siyonlanin tedavisinde kullanilabilen tek beta laktam antibiyotik olan karbape-
nem grubuna suslarin tiimiinde %9 oraninda direng saptanmistir. Biitiin suslar
icin en etkili antibiyotik amikasin (%99 duyarli, 216/218) bulunmustur.

Sonug: Calismamz ile Klebsiella spp. suslan igin ilk bolgesel veriler sunul-
makta olup bu verilerin Klebsiella spp. enfeksiyonlarinda yerel yaklasimlarin
belirlenmesinde ve antibiyotik kullanim politikalarinin olusturulmasinda
yardima olacagdi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Klebsiella, antibiyotik duyarliligi, GSBL

Amag

Klebsiella turleri Ust solunum yollarinda ve kolonda yay-
gindir ve kommensal olarak yer almaktadirlar (1). Florada
sinirh sayida bulunan Klebsiella turlerinin kolonizasyonu-
nun hastanede uzun siire kalma, gecirilmis operasyon oy-
kisl, damar ici ve Uriner kateter uygulanmasi ve antibiyo-
tik kullanimiyla iliskili oldugu bildirilmistir (2).
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THE EVALUATION OF ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITIES OF KLEBSIELLA SPP.1SOLATES
ABSTRACT

Purpose: In this study, antimicrobial Susceptibility of 218 Klebsiella spp. strains
isolated from various clinical samples was investigated in our hospital.

Patients and Methods: Vitek 2 (bioMérieux, France) automatised system
was used for identification and antibiotic susceptibility tests, and suscepti-
bility results were determined according to the guidelines of CLSI.

Results: Klebsiella spp. strains were frequently isolated from urine (147,
67%), blood (32, 15%), wound (20, 9%) and tracheal aspirate (13, 6%) sam-
ples. The rates of ESBL production that was detected in all isolated-strain
were 33% (71/218), in K.pneumoniae is 35% (67,193), in K.oxytoca is 16%
(4/25). The resistance rate was 9% in all isolates-strains for the only be-
ta-lactam antibiotic, carbapenem group that can be used in the treatment
of infections caused by ESBL producing strains. Amikacin (99% sensitive,
216/218) was found to be the most efficient antibiotic for all strains.

Conclusion: Our study represents first regional datas for Klebsiella spp.
strains that would help to determine a local approach to Klebsiella spp in-
fections and to develop policies for antibiotic use.
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Klebsiella spp./de GSBL enzimleriile ilacin inaktive edilmesi
beta-laktam antibiyotiklere karsi direngte en 6nemli me-
kanizmadir. Bu enzimlerin en sik izole edildigi tiir Klebsiella
turleridir (2). GSBL enzimleri genelde plazmidler tzerinde
kodlanmakta ve bu plazmidler aracihgiyla aktarilabilmek-
tedir (3). Ayni plazmid aminoglikozid, trimetoprim, sulfo-
namid, tetrasiklin, kloramfenikol ve kinolon grubu antibi-
yotiklere karsi da direng genleri tasiyabilmektedir (4). GSBL
dreten Klinik izolatlarin ¢cogunlugunu, hastanede yatan
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hastalardan izole edilen K. pneumoniae olusturmaktir (5).
Ozellikle yogun bakim hastalarindaki yiiksek GSBL oranla-
ri ve karbapenem direnci Klebsiella spp/nin etken oldugu
enfeksiyonlardaki tedaviyi de gliclestirmekte, mortalite ve
morbiditeye neden olmakta, hastanede yatis siresini ve
maliyeti arttirmaktadir (6). Gliniimizde hem uygun teda-
vinin verilmesi hem de direng¢ gelisiminin dnlenmesi agI-
sindan antibiyotik secimi dnem kazanmistir. B6lgemizde
Klebsiella spp. suslari ile meydana gelen enfeksiyonlarin
tedavisinde yol gosterici olacagini diislindigimuz calis-
mamizda, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gelen
cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 218 Klebsiella izolati-
nin antibiyotik duyarliliklarinin irdelenmesi amacglanmistir.

Hastalar ve Yontemler

Galismaya 1 Ocak 2012- 31 Agustos 2012 tarihleri arasinda
hastanemiz tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina degisik kli-
niklerden gonderilen 6rneklerden izole edilen 218 Klebsiella
susu dahil edilmistir. izole edilen suslarin laboratuvar kayit-
larindan elde edilen veriler retrospektif olarak incelenmistir.
Ayni hastadan elde edilen izolatlardan sadece bir tanesi ca-
lismaya dahil edilmistir. Ornek tipine gére koyun kanli agar,
Eozin metilen blue (EMB) agar ve cukulata agarin kullanildig
konvansiyonel kiiltir calismalarini takiben yapilan tanimlama
ve antibiyogram calismalarinda Vitek 2 (Biomérieux, Fransa)
otomatize sistemi kullanilmistir. Bakteri tanimlamasinda

Tablo 1. Kiebsiella spp. izolatlarinin antibiyotik duyarliliklan[% (n)]

Vitek 2 GN (kolorimetrik) karti, antibiyotik duyarllik testlerin-
de ve GSBL tespitinde ise AST-N091 (bioMerieux, Fransa) kar-
t1 kullanilmistir. Antibiyotik duyarliik sonuclan Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine uygun ola-
rak belirlenmistir (7). istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS
13.0 programi kullanilmustir.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 218 Klebsiella susunun 193'Unin
(%89) Klebsiella pneumoniae, 25'inin (%11) Klebsiella oxy-
toca oldugu saptanmustir. izolatlar siklik sirasiyla 147'si
(%67) idrar, 32'si (%15) kan, 20'si (%9) yara, 13U (%6) tra-
keal aspirat ve 6'si (%3) diger klinik 6rneklerinden izole
edilmistir. Calismadaki 6rneklerin 64’tnlin (%29) polikli-
nik hastalarina, 154'inlin (%71) yatan hastalara ait oldugu
belirlenmistir. En ¢cok sus izole edilen klinik, yogun bakim
Uniteleri (%23, 36/154) olmustur.

Batuin suslar icin in-vitro olarak en etkili antibiyotik ami-
kasin (%99 duyarh, 216/218) bulunmustur. Son yillarda
sikca bildirilen karbapenem direnci ise %9 (20/218) ora-
ninda bulunmustur. Siprofloksasin duyarlihgr K. pneumo-
niae icin %30, K. oxytoca icin ise %96 olarak bulunmustur.
Galismada izole edilen suslarin antibiyotikler icin sapta-
nan duyarli, orta duyarli ve direncli sayi ve oranlari Tablo
1'de 6zetlenmistir.

K.pneumoniae (n:193) K.oxytoca (n:25)
S I R S ) R

Antibiyotik % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Siprofloksasin 30(57) - 23(45) 96(24)

Amoksisilin/Klavulanik Asit 50(97) 15(28) 35(68) 68(17) 8(2) 24(6)
Sefuroksim 54(104) 2(4) 44(85) 64(16) 4(1) 32(8)
Sefazolin 54(105) 1(1) 45(87) 56(14) 12(3) 32(8)
Piperasilin/Tazobaktam 54(104) 5(10) 41(79) 68(17) - 32(8)
Sefuroksim/Aksetil 56(108) 5(10) 39(75) 72(18) 4(1) 24(6)
Seftriakson 63(122) - 36.8(71) 84(21) 16(4)
Trimetoprim/Sulfametaksazol 64(124) - 36(69) 92(23) 8(2)
Seftazidim 64(124) 1(1) 35(68) 88(22) 12(3)
Sefepim 73(141) 11(22) 16(30) 96(24) 4(1)
Gentamisin 84(163) 1(2) 15(28) 96(24) 4(1)

imipenem 84(162) 6(12) 10(19) 96(24) 4(1)
Meropenem 88(170) 2(4) 10(19) 96(24) 4(1)
Amikasin 99(191) - 1(2) 25(100)

S: duyarli; I: orta duyarli; R: direncli

ACU Saglik Bil 2013(4):68-71 69



Klebsiella spp. Antibiyotik Duyarliliklan

Tablo 2. GSBL pozitif ve negatif Klebsiella spp.izolatlarinin antibiyotik duyarliliklari[n(%)]

GSBL pozitif (n:71) GSBL negatif (n:147)

Antibiyotikler Duyarh Direncli Duyarh Direncli
Seftriakson 71(100) 143(97) 4(3)
Sefuroksim 71(100) 120(82) 22(15)
Sefuroksim/Aksetil 1(1) 68(96) 125(85) 13(9)
Sefazolin 1(1) 69(98) 118(80) 26(18)
Seftazidim 5(7) 66(93) 141(96) 5(3)
Siprofloksasin 5(7) 32(45) 76(52) 14(10)
Amoksisilin/Klavulanik Asit 7(10) 41(58) 107(73) 33(22)
Piperasilin/Tazobaktam 13(18) 51(72) 108(74) 36(24)
Sefepim 22(31) 28(39) 143(97) 3(2)
Gentamisin 45(64) 25(35) 135(92) 6(4)
imipenem 51(72) 14(20) 45(64) 25(35)
Meropenem 54(76) 15(21) 140(95) 5(4)
Sefoksitin 55(78) 11(15) 141(96) 5(3)
Trimetoprim/Sulfametaksazol 57(80) 14(20) 133(90) 14(10)

GSBL Uretimi K. pneumoniae izolatlarinin 67'sinde (%35),
K.oxytoca izolatlarinin 4'tinde (%16) olmak lizere bitin
izolatlarin 71'inde (%33) saptanmistir. GSBL Uretimi sapta-
nan suslarin kullanilan antibiyotikler icin duyarli ve direnc-
li say1 ve oranlari Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Klebsiella turleri nazofarinks ve barsakta bulunabilen, az
rastlanan bir patojendir fakat ciddi enfeksiyonlara sebep
olmaktadir (1). insanlardan en sik izole edilen tiirler olan
K. pneumoniae ve K. oxytoca, Uriner sistem, safra kesesi,
cerrahi alan enfeksiyonu, bakteriyemi, pnémoni, cesitli
organ apseleri gibi enfeksiyonlarda etken olarak saptanan
bakterilerdir (8).

2009-2010 yillari arasinda K.pneumoniae'yl da iceren
idrar yolu enfeksiyon etkeni gram negatif bakterilerin
arastinldigr SMART (Study for Monitoring Antimicrobial
Resistance Trend) calismasi verilerine gore en etkili anti-
biyotikler sirasiyla amikasin (%91.7), ertapenem (%86.9),
imipenem (%86.6) ve piperasilin-tazobaktam (%84.9) bu-
lunmustur (9). Yakin zaman 6nce yapilan SENTRY antimik-
robiyal siirveyans calismasinda ise amikasin, imipenem ve
piperasilin-tazobaktam duyarliliklari sirasiyla %93, %96 ve
%70 bulunmustur (10). Ulkemizde yapilan bélgesel calis-
malarda ise K. pneumoniae igin en etkili antibiyotik olarak
imipenem gosterilmektedir (11,12). Calismamizda elde
edilen verilere gore Klebsiella spp. icin en etkili antibiyotik

%99 oraniyla amikasin bulunmustur. Suslarin timindeki
karbapenem direnci ise %9 oraninda bulunmustur.

Yakin zaman Once yapilan SMART calismasina gore
Klebsiella tiirlerinin liclinct ve dordiincl kusak sefalospo-
rinlere duyarliliklar oranlan %50.3 ila %74.2 arasinda de-
gismektedir (9). Calismamizda da sefazoline (%55 duyarli),
sefuroksime (%55 duyarli), seftriaksona (%66 duyarli), sef-
tazidime (%67 duyarli) duyarhihgin disiik oldugu saptan-
mistir. Direng oranlarindaki yukseklik beta-laktam grubu
ilaclarin yogun kullanimi sonrasi segilen direncli klonlarin
sayisindaki artisi gozler online sermektedir.

Kinolonlar, GSBL pozitif mikroorganizmalarla gelisen enfek-
siyonlari da iceren cesitli bakteriyel enfeksiyonlarin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanildidi gibi karbapenemlerin kulla-
nilamayacagi bazi durumlarda da tercih edilebilmektedirler
(13).2009 yil EARSS (The European Antimicrobial Resistance
Surveillance System) verilerine bakildiginda K. pneumoniae
izolatlarinda florokinolon direncinin %55 olarak belirlendigi
gorilmektedir (14). SMART calismasi verilerine gore siprof-
loksasin ve levofloksasin duyarliliklari ise sirasiyla %51.4 ve
%54.4 bulunmustur (9). Calismamizda izolatlarin tima de-
gerlendirildiginde siprofloksasine direng oranlari K. pneumo-
niae icin %23 iken K. oxytoca'da direng saptanmamistir.

EARSS verilerine gore Ulkemizde 2009 yili itibariyle K.
pneumoniae izolatlarindaki GSBL oranlari %58.9 olarak
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bildirilmektedir (14). Ulkemizde yapilan cok merkezli bir
calisma olan MYSTIC (Meropenem Yearly Susceptibility
Test Information Collection) 2007 verilerine gore ise K.
pneumoniae suslarinin %40.5'i GSBL pozitif bulunmustur
(15). Ulkemizdeki yapilan bdlgesel calismalarda ise farkl
sonuclar elde edilmistir. K. pneumoniae suslarindaki GSBL
oranlari yapilan calismalarda %24 (16) ile %77 (17) ara-
sinda bildirilmistir. K. oxytoca suslarindaki GSBL oranlari
Kacmaz ve arkadaslarinin yaptiklarn bir calismada %64
bulunurken bir baska calismada ise %4 olarak bildirilmistir
(17,18). Bizim calismamizdaki GSBL oranlari ise K. pneumo-
niae ve K. oxytoca izolatlari icin sirasiyla %35 ve %16 olarak
belirlenmistir. Oranlar arasindaki farkliliklarin sebebi ola-
rak antibiyotik profilindeki bolgesel farkliliklar disinG-
lebilecegi gibi calisilan 6rnek sayilari arasindaki farki da
unutmamak gerekir.
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