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Dokuz y›ll›k süre zarf›nda üçüncü basamak
sa¤l›k hizmeti veren çocuk klini¤imizde kandidemi
ile iliflkili risk faktörleri, demografik özellikler, tedavi
stratejileri ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek ve nozoko-
miyal kandidemi insidans›ndaki de¤ifliklikleri belir-
lemek amac›yla nozokomiyal kandidemi tan›s› alan
hastalar›n verileri incelenmifltir. 

Ocak 1997 ve Aral›k 2005 aras›nda, 102 hastada
toplam 102 kandidemi epizodu saptanm›flt›r. Klini¤i-
mizdeki kandidemi oran› 1997-1999 y›llar›nda 1000
hasta bafl›na 3.2 olgudan, 2000-2002 y›llar›nda 1000
hasta bafl›na 5.5'e ve 2003-2005 y›llar›nda 1000 hasta
bafl›na 6.9'a yükselmifltir (p=0.003). S›kl›kla kandide-
miye neden olan türler s›ras›yla Candida albicans (%
39.2), Candida parapsilosis (% 21.6) ve Candida tropicalis
(% 15.7) olarak belirlenmifltir. Üremelerin % 60.8'inde
non-albicans türleri saptanm›flt›r. Kandidemi geliflen
hastalarda risk faktörleri olarak altta yatan kronik

hastal›k, genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi ve na-
zogastrik sonda kullan›m› saptanm›flt›r. Kandidemili
olgularda  mortalite oran› % 25.5 olarak bulunmufl-
tur. C.albicans'a ba¤l› mortalite oran› (% 37.5), non-al-
bicans türlerine ba¤l› mortalite oran›ndan (% 17.7) is-
tatistiksel olarak anlaml› olacak kadar yüksekti (p=
0.04). Kandidemi iliflkili mortalitede küçük yafl, anti-
fungal tedavi verilmemesi, C.albicans izolasyonu, dis-
semine kandidiyazis, implante t›bbi cihazlar, çocuk
yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl ve uzam›fl antibiyotik
tedavisi predispozan faktörler olarak belirlenmifltir. 

Çal›flma süresi içinde klini¤imizde nozokomi-
yal kandidemi oran›nda 2 kat›n üstünde art›fl görül-
müfltür. Nozokomiyal kandidemide büyük ço¤un-
lukla non-albicans türleri etken olarak saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: çocukluk ça¤›, kandidemi, nozokomi-
yal kandidemi

ANKEM Derg 2007;21 (Ek 1)

22. ANKEM ANT‹B‹YOT‹K VE KEMOTERAP‹ KONGRES‹, BELD‹B‹-ANTALYA, 29 N‹SAN-03 MAYIS 2007

1



Listeria monocytogenes hem immün istemi bask›-
lanm›fl hastalarda, hem de sa¤l›kl› kiflilerde önemli
bir menenjit etkenidir. Moksifloksasin in-vitro olarak
L.monocytogenes kökenlerine etkilidir. Bu çal›flmada
tavflanda L.monocytogenes ile oluflturulmufl menenjit
modelinde ampisilin+gentamisin kombinasyonu ile
moksifloksasinin etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 

Etken bakteri olarak immünkompromize bir
hastan›n BOS'undan izole edilmifl klinik bir köken
kullan›lm›flt›r. Kökene E-test ile iki kez tekrarlanarak
ölçülen ampisilin, gentamisin ve moksiloksasinin mi-
nimum inhibitör konsantrasyonu s›ras›yla 0.016
mg/l, 1 mg/l ve 0.5 mg/l olarak bulunmufltur. 107

koloni oluflturucu birim/ml bakteri içeren 0.3 ml bak-
teri süspansiyonu genel anestezi alt›ndaki erkek Yeni
Zelanda tavflanlar›na sisterna magna ponksiyonu yo-
luyla verilmifltir. Onalt› saatlik enkübasyon süresinin
ard›ndan tavflanlar üç gruba ayr›lm›flt›r. Moksifloksa-
sin grubu enkübasyon süresinin sonunda ve befl saat
sonra 20 mg/kg damariçi moksifloksasin alm›fl, kon-
trol grubu hiç tedavi almam›flt›r. Ampisilin+gentami-
sin grubu ise sekiz saat süreli sürekli damariçi infüz-
yon ile saatte 30 mg/kg ampisilin ve 2.5 mg/kg gen-
tamisin alm›flt›r. Onalt› saatlik enkübayon süresinin

sonunda ve tedavi bafllang›c›ndan sekiz saat sonra
BOS örneklemi (0.1-0.25 ml) yap›lm›flt›r. Tavflanlara
menenjit indüksiyonundan 24 saat sonra damariçi
yüksek doz nembütal ile ötenazi uygulanm›flt›r.
BOS'taki bakteri miktarlar› 10 mikrolitre BOS'un seri
dilüsyonlar›n›n koyun kanl› agara (Oxoid, ‹ngiltere)
ekimi ve k›rksekiz saatlik enkübasyon süresi sonra-
s›nda de¤erlendirilmesi ile saptanm›flt›r. Veriler SPSS
11.0 program› ile Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
testleri kullan›larak de¤erlendirilmifltir. 0.05'den kü-
çük p de¤erleri anlaml› kabul edilmifltir. 

Onalt› saatlik inkübasyon süresinin sonunda
BOS'taki bakteri miktarlar› aras›nda fark bulunma-
m›flt›r. Menenjit indüksiyonundan 24 saat sonra (teda-
vi sonu) tedavi gruplar›ndaki bakteri miktar› kontrol
grubundan daha düflük bulunurken (p<0.05), tedavi
gruplar› kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda arada
anlaml› fark saptanmam›flt›r (Tablo). 

Verilerimiz tavflanda L.monocytogenes ile olufl-
turulmufl menenjit modelinde ampisilin+gentamisin
kombinasyonu ile moksifloksasinin antibakteriyel et-
kinliklerinin benzer oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Listeria, menenjit, moksifloksasin

TAVfiANDA LISTERIA MONOSITOGENES ‹LE OLUfiTURULMUfi DENEYSEL MENENJ‹T 
MODEL‹NDE MOKS‹FLOKSAS‹N ‹LE AMP‹S‹L‹N+GENTAM‹S‹N KOMB‹NASYONUNUN 

ANT‹BAKTER‹YEL ETK‹NL‹KLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

O¤uz Reflat S‹PAH‹1, Tuncer TURHAN2, Hüsnü PULLUKÇU1, fiebnem ÇALIK1,
Meltem TAfiBAKAN1, Hilal S‹PAH‹1, Bilgin ARDA1, Tansu YAMAZHAN1, Sercan ULUSOY1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹zmir

(S2)

Tablo: Çal›flma s›ras›nda BOS kültürlerinden elde edilen bakteri say›lar› (log10 cfu/ml).

Grup (tavflan say›s›)

Kontrol grubu (n=9)
Moksifloksasin grubu (n=9)
Ampisilin+gentamisin grubu (n=7)

Menenjit indüksiyonundan 
16 saat sonra

5.309±0.461
5.375±0.356
5.512±0.712

Tedavi sonu

6.346±0.623
3.830±0.518
4.193±0.794
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Serratia marcescens özellikle prematüre ve dü-
flük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤anlar için ölüme sebebi-
yet veren ciddi bir ajand›r ve son otuz y›ld›r önemli
hastane infeksiyonu etkeni olmufltur. Bu çal›flmada
hastanemiz yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde
(YBÜ) sepsis geliflen yedi olgudan izole edilen S.mar-
cescens'in kayna¤›n›n araflt›r›lmas› ve onu kontrol et-
mek için al›nm›fl olan önlemler tan›mlanm›flt›r.

10-12 Aral›k 2005 tarihleri aras›nda yenido¤an
YBÜ'den gelen kan kültür örnekleri
BacT/ALERT®3D (bioMerieux, Fransa) kültür siste-
mine al›nm›flt›r. Kan örneklerinden biri surfaktan te-
davisi sonras› meydana gelen akci¤er kanamas› ile
kaybedilmifl bir yenido¤andan postmortem al›nm›fl-
t›r. Gelen yedi olgunun kan kültürlerinde ayn› bakte-
ri izole edilmifltir. Klasik yöntemlerle ve API 20E sis-
temi (bioMerieux, Fransa) ile S.marcescens olarak ta-
n›mlad›¤›m›z bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar›
ayn› bulunmufltur.  Salg›n›n kayna¤›n› bulmak için
hastalardan, çevreden, personelden ve paranteral s›-
v›lardan örnekler al›n›p kültürleri yap›lm›flt›r. Üç ye-
nido¤ana ait total parenteral nutrisyon (PN) s›v›s›nda
da ayn› bakteri izole edilmifltir. Di¤er dört yenido¤a-
na ait total PN s›v›lar› at›ld›¤› için kültürü yap›lama-
m›flt›r. Al›nan di¤er çevre örneklerinde bu bakteriye

rastlanmam›flt›r. Bu sufllar›n ayn› genotipden olup ol-
mad›¤›n› belirlemek amac› ile pulsed field jel elektro-
forez (PFGE) ve plazmid analizi yap›lm›flt›r.

Yenido¤an YBÜ'deki PN uygulamas› durdu-
rulmufl, ünite kapat›lm›fl ve temizlenip, dezenfekte
edilmifltir. D›flar›dan hasta al›m› geçici olarak durdu-
rulmufltur. Hastalar tekrarlanan kan kültürleri nega-
tif olana kadar uygun antibiyotik ile tedavi edilmifltir.
PFGE sonuçlar›na göre yedi yenido¤andan ve üç PN
s›v›s›ndan S.marcescens olarak tan›mlad›¤›m›z on su-
flun ayn› genotipik özelli¤e sahip oldu¤u gözlenmifl-
tir (Resim 1). Plazmid analizi sonucu ise tüm sufllar›n
ayn› genotipden köken ald›¤› görülmesine ra¤men
kan örneklerinden izole edilen iki suflta (Yenido¤an 3
ve 5) muhtemelen yeni plazmidlere ba¤l› ekstra frag-
manlar›n varl›¤› görülmüfltür (Resim 2). 

Bu salg›nda infeksiyon kayna¤›n›n PN s›v›lar›-
n›n oldu¤unu saptamam›za ra¤men primer odak be-
lirlenememifltir. Sonuç olarak PN s›v›lar›n›n haz›rlan-
mas›nda, saklanmas›nda ve hastaya uygulamas› s›ra-
s›nda dikkatli olunmas› gere¤i daima hat›rda tutul-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: hastane infeksiyonu, parenteral nut-
risyon, Serratia marcescens
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Resim 1: Parenteral nutrisyon s›v›lar›ndan
(PN 1-3) ve kandan (Yenido¤an 1-7) izole edi-
len S. marcescens sufllar›n›n PFGE profilleri
(Sma I enzimi ile kesilmifl genomik DNA).

Resim 2: Parenteral nutrisyon s›v›lar›ndan (PN 1-3) ve kandan
(Yenido¤an 1-7) izole edilen S.marcescens sufllar›n›n plazmid
analiz profilleri (hind 3 enzimi ile kesilmifl plazmid DNA) (M:
Lambda DNA mark›r).
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Acinetobacter türleri hastane çevresinde bol
miktarda bulunabilen, özellikle yo¤un bak›m ünitele-
rinde ciddi hastane infeksiyonlar›na yol açabilen
önemli f›rsatç› patojenlerdir.

Bu çal›flmada; iki y›ll›k süre içerisinde hastane-
mizde yatan 60 hastadan izole edilen 62 Acinetobacter
türünün antibiyotik duyarl›l›klar› ve sufllar aras›nda-
ki klonal iliflkinin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Acinetobacter sufllar›, trakeal aspirat (25), kan
(14), idrar (13) ve yara (10) örneklerinden izole edil-
mifltir. Acinetobacter'lerin 58'i (% 94) A.baumannii, 4'ü
(% 6) A.lwoffi olarak tan›mlanm›flt›r. ‹zolatlar›n 38'i
(% 61) yo¤un bak›mdaki hastalardan, 24'ü (% 39) ise
di¤er servislerden üretilmifltir. Disk difüzyon yönte-
mi ile saptanan antibiyotik direnç oranlar› tabloda
gösterilmifltir. Tüm Acinetobacter sufllar› ApaI enzimi

kullan›larak “pulsed field gel electrophoresis
“(PFGE)” yöntemi ile tiplendirilmifltir. Altm›fliki izo-
lat 45 farkl› genotipe ayr›lm›flt›r. ‹zolatlar›n % 43'ü
klonal yönden iliflkili bulunurken, iliflkili bulunan
sufllar›n % 63'ü yo¤un bak›m ünitelerinden izole edil-
mifltir.

Sonuçlar: 1-En etkili antibiyotikler olarak imi-
penem ve tobramisin, en etkisiz antibiyotik olarak pi-
perasilin bulunmufltur. 2-Hastanemizdeki A.bauman-
nii izolatlar› aras›nda yüksek oranda klonal iliflki bu-
lunmas›, bu dirençli bakteri klonlar›n›n baflta yo¤un
bak›m olmak üzere çeflitli kliniklerde kolayca yay›la-
bildi¤ini göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter, antibiyotik direnci,
genotiplendirme, PFGE
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Tablo: 62 Acinetobacter suflunda direnç
oranlar› (%).

‹mipenem
Tobramisin
Amikasin
Levofloksasin
Piperasilin-tazobaktam
Sefepim
Seftazidim
Gentamisin
Trimetoprim-sulfametoksazol
Doksisiklin
Seftriakson
Piperasilin

9
19
21
32
48
50
52
58
64
76
77
87



Patojen bakterilerde virulans faktör sunumu,
bakterilerin iletiflim sinyalleri ile bulunduklar› yerde-
ki bakteri yo¤unlu¤unu belirleyip, davran›fllar›n› de-
¤ifltirdikleri “quorum sensing (QS)” mekanizmas› ile
kontrol edilebilmektedir.

Bu çal›flmada önce kateterden izole edilen iki
klinik sufl (K1, K2) ile standart ATCC 27853 Pseudo-
monas aeruginosa sufllar›n›n mikrodilüsyon yöntemi
ile Clinical Laboratory Standards Institute standartla-
r›nda antibiyotiklerin minimal inhibisyon konsan-
trasyon (M‹K) de¤erleri belirlenmifltir. Daha sonra
M‹K, sub-M‹K ve M‹K' ten bir önceki (preM‹K) dilus-
yonlar›nda biyofilm oluflumu, proteaz, gelatinaz, ok-
sidaz, katalaz›n QS ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. Mikro
“açillenmifl homoserin lakton (AHL)” yöntemi ile k›-
sa ve uzun zincirli QS yan›tlar›; kristal viyole boyama
yöntemi ile biyofilm oluflumu ve özgün yöntemleri
ile katalaz, oksidaz, proteaz ve gelatinaz enzimatik
tepkimeleri de¤erlendirilmifltir. Deneyler her sufl için
alt›flar kez yinelenmifltir.

Sufllar›n gentamisin, amikasin ve netilmisinin
M‹K de¤erleri farkl› bulunmufltur: K1 suflu için s›ra-
s›yla 2, 8, 2 µg/mL; K2 için 1, 1, 2 µg/mL ve ATCC
27853 için 1, 2, 0. 5 µg/mL. ATCC 27853' de her üç an-
tibiyotik varl›¤›nda QS yan›t› gözlenmemifl, K1 su-
flunda gentamisin varl›¤›nda preM‹K ve M‹K de¤er-
lerinde k›sa ve uzun zincirli yan›t belirlenmifl, amika-
sin etkisinde 1/16xM‹K ve 1/32xM‹K'de k›sa zincirli
yan›t görülürken, netilmisin varl›¤›nda yan›t gözlen-
memifltir. K2'de amikasin ve netilmisin etkisinde QS
yan›t› yokken, gentamisin varl›¤›nda hem k›sa hem
uzun zincirli QS yan›t› görülmüfltür. Bu sufllarda tüm
antibiyotik yo¤unluklar›nda gelatinaz-proteaz oluflu-
mu paralel bulunmufl ve QS ile do¤rudan ba¤lant›l›
görülmemifltir. Amikasine karfl› proteaz-gelatinaz ge-
netik ekspresyonundaki “dalgalanma” n›n nedeninin
ise, farkl› bir uyar›lma mekanizmas› olabilece¤i düflü-
nülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Pseudomonas aeruginosa, “quorum
sensing”, virulans
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CVD26: Chromobacterium violaceum (k›sa zincir), A136: Agrobacterium tumofaciens (uzun zincir), pro-proteaz, biyo-biyofilm, gel=gelati-
naz, Kat: katalog, oksi:oksidaz, Kontrol:antibiyotik ile karfl›laflmam›fl sufllar, pre-M‹K: M‹K’den bir önceki dilusyon, A:ATCC 27853 suflu,
K1: klinik 1 suflu, K2: klinik 2 suflu, GN: gentamisin, AK: amikasin, NET: netilmisin
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Virülans faktörleri ile "quorum sensing" iliflkisinin irdelenmesi.



Gastrointestinal sistemin normal floras›nda yer
alan enterokoklar f›rsatç› patojenler aras›nda say›l›r-
lar. ‹drar yollar› infeksiyonlar› ve sistemik infeksi-
yonlara neden olabilirler. Enterokoklar›n antibiyotik
direncinin yay›l›m›nda da önemli oldu¤u düflünül-
mektedir. 

Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde
2005-2006 y›llar›nda izole edilen 61 enterokok suflu
çal›flmaya al›nm›flt›r. Enterokok türleri biyokimyasal
test sistemiyle (BBL Crystal) tan›mlanm›fl ve antibi-
yotiklere duyarl›l›klar› disk difüzyon testi ile CLSI
kriterlerine göre belirlenmifltir. Tüm sufllarda klinda-
misin inaktivasyonu Gots' testi ile taranm›flt›r. Bili-
nen direnç genlerinin varl›¤› PCR yöntemiyle spesifik
primerler yard›m›yla çal›fl›lm›flt›r. 

Çal›flmaya al›nan 61 enterokok suflunun 42'si
E.faecalis, 16's› E.faecium, bireri E.gallinarum, E.durans
ve E.avium olarak identifiye edilmifltir. Sufllar›n anti-
biyotik duyarl›l›klar› tabloda verilmifltir. Vankomisin
ve linezolide dirençli, klindamisine duyarl› sufl belir-
lenmemifltir. Eritromisine dirençli 32 sufltan 31'inde
erm(B) geni bulunmufl, dirençli 1 izolatta ve az duyar-
l› 3 izolatta ise erm(B), erm(A) ve erm(C) genleri sap-
tanmam›flt›r. Tetrasikline dirençli 33 izolatta PCR ile
tetM geni saptanm›fl, tetK ise negatif olarak bulun-
mufltur. Gots' testiyle linkozamidleri inaktive etti¤i
gösterilen 4 suflta lnuA, B ve C genleri saptanmam›fl-

t›r. Gentamisine dirençli 23 sufltan 7'sinde aac-aph ge-
ni, kloramfenikole dirençli 18 sufltan 3'ünde cat geni
bulunmufltur.

Adnan Menderes Üniversitesi hastanesinde
izole edilen enterokok sufllar›nda direnç oran›n›n
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Sufllar›n % 15'inde peni-
siline direnç bulunmufltur. 4 suflta görülen linkoza-
midlere inaktivasyonla direnç mekanizmas› labora-
tuvar›m›zda çal›fl›lmaktad›r. F›rsatç› patojen olmalar›
yan›nda gastrointestinal sistemde bakteriler aras›nda
direnç transferinde etkili olduklar›ndan bu sufllarda
antibiyotik direnci izlenmelidir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, enterokoklar,
direnç mekanizmalar›

ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹NDE ‹ZOLE ED‹LEN ENTEROKOK 
SUfiLARINDA ANT‹B‹YOT‹K DUYARLILI⁄I VE D‹RENÇ MEKAN‹ZMALARININ DA⁄ILIMI

Gonca EVC‹L, Vesile YAZICI,  Murat TELL‹, Bülent BOZDO⁄AN

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n

(S6)

Tablo: 61 enterokok suflunda antibiyotik duyarl›l›¤› (%).

Vankomisin
Linezolid
Levofloksasin
Penisilin
Kloramfenikol
Gentamisin
Tetrasiklin
Eritromisin
Klindamisin

Dirençli

0
0
8

15
26
38
54
54

100

Duyarl›

100
100

92
85
70
62
46
43
0

Az duyarl›

0
0
0
0
4
0
0
3
0
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Enterobacteriaceae'de karbapenemlere direnç,
kromozomal AmpC sefalosporinaz üretiminin derep-
resyonuna, GSBL ile birlikte permeabilitenin azalma-
s›na, metallo beta-laktamazlara (MBL) veya KPC,
IMI/NMC, SME ve OXA enzimlerinin sentezine ba¤-
l› olarak geliflebilir. Enterik bakterilerde MBL ve
OXA-karbapenemazlara ender rastlanmaktad›r.

Haziran 2006-Ocak 2007 aras›nda hastanemiz-
de yatan dört hastan›n, karbapenemlere orta duyar-
l›/dirençli bulunup ileri incelemeye al›nan bir Esche-
richia coli ve befl Klebsiella pneumoniae klinik izolat›nda
beta-laktam direnç mekanizmalar› fenotipik ve geno-
tipik olarak incelenmifltir.  Antibiyotik M‹K de¤erleri
CLSI önerileri do¤rultusunda agarda dilüsyon yönte-
mi ile saptanm›fl, karbapenem M‹K'leri E-Test ile tek-
rarlanm›flt›r. PCR ile IMP, VIM, OXA-48, PER-1,
TEM, SHV ve CTX-M genlerinin varl›¤› araflt›r›lm›fl-
t›r. RAPD-PCR ile sufllar aras›ndaki klonal iliflki, Ka-
do-Liu yöntemi ile plazmid profilleri  araflt›r›lm›flt›r.

Pediatrik Hematoloji hastas›n›n E.coli idrar izo-
lat› imipenem-duyarl›, meropenem-dirençli (M‹K: 2
ve 32 µg/ml) bulunmufltur. MBL varl›¤› çift disk si-
nerji ve kombine disk (imipenem+EDTA) yöntemiyle

fenotipik olarak gözlenmifl ve bu suflta PCR yönte-
miyle IMP, TEM, SHV ve CTX-M genleri saptanm›fl-
t›r. Bir eriflkin transplantasyon hastas›n›n idrar örne-
¤inden, iki pediatrik gastroenteroloji hastas›n›n birer
hemokültür örne¤inden infeksiyon etkeni; pediatrik
hastalar›n sonda ve bo¤az sürüntüsü örneklerinden
ise kolonizasyon etkeni olarak izole edilmifl toplam
befl K.pneumoniae izolat› imipenem orta duyarl›/di-
rençli ve meropenem orta duyarl›/dirençli (M‹K: 4-
16 µg/ml ve 8->64 µg/ml) bulunmufltur. Sufllarda
OXA-48, TEM, SHV ve CTX-M genleri ile 140 ve 70
kb büyüklü¤ünde plazmidler saptanm›flt›r. RAPD-
PCR yöntemi ile farkl› hastalar›n izolatlar› aras›nda
klonal iliflki görülmemifltir.

Karbapenem dirençli Enterobacteriaceae türleri-
nin yayg›nlaflmas› ve bu sufllarda çoklu direnç görül-
mesi, antibiyotik tedavisinde büyük sorunlar olufltu-
rabilecektir. Bu çal›flmadaki IMP tipi beta-laktamaz
ülkemizden E.coli'deki ilk bildirimdir.

Anahtar sözcükler: Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, metallo beta-laktamaz, OXA-48 karbapenemaz

IMP T‹P‹ METALLO BETA-LAKTAMAZ ÜRETEN ESCHERICHIA COLI VE OXA-48 T‹P‹ 
BETA-LAKTAMAZ ÜRETEN KLEBSIELLA PNEUMONIAE SUfiLARI
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