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COCUKLUK CAGINDA NOZOKOMIYAL KANDIDEMI: DOKUZ YILLIK CALISMA SONUCLARI

Solmaz CELEBI!, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU?, Suna GEDIKOGLU?, Berna AKTURK!

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar:

Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa

Dokuz yillik siire zarfinda tiglincii basamak
saglik hizmeti veren ¢ocuk klinigimizde kandidemi
ile iligkili risk faktorleri, demografik 6zellikler, tedavi
stratejileri ve sonuglarini degerlendirmek ve nozoko-
miyal kandidemi insidansindaki degisiklikleri belir-
lemek amaciyla nozokomiyal kandidemi tanisi alan
hastalarin verileri incelenmistir.

Ocak 1997 ve Aralik 2005 arasinda, 102 hastada
toplam 102 kandidemi epizodu saptanmustir. Klinigi-
mizdeki kandidemi orani 1997-1999 yillarinda 1000
hasta basina 3.2 olgudan, 2000-2002 yillarinda 1000
hasta basina 5.5'e ve 2003-2005 yillarinda 1000 hasta
basina 6.9'a yiikselmistir (p=0.003). Siklikla kandide-
miye neden olan tiirler sirasiyla Candida albicans (%
39.2), Candida parapsilosis (% 21.6) ve Candida tropicalis
(% 15.7) olarak belirlenmistir. Uremelerin % 60.8'inde
non-albicans tiirleri saptanmistir. Kandidemi gelisen
hastalarda risk faktorleri olarak altta yatan kronik

hastalik, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve na-
zogastrik sonda kullanimi saptanmistir. Kandidemili
olgularda mortalite oran1 % 25.5 olarak bulunmus-
tur. C.albicans'a bagli mortalite oran1 (% 37.5), non-al-
bicans tiirlerine bagli mortalite oranindan (% 17.7) is-
tatistiksel olarak anlaml olacak kadar yiiksekti (p=
0.04). Kandidemi iligkili mortalitede kiigiik yas, anti-
fungal tedavi verilmemesi, C.albicans izolasyonu, dis-
semine kandidiyazis, implante tibbi cihazlar, ¢ocuk
yogun bakim tinitesinde yatis ve uzamis antibiyotik
tedavisi predispozan faktorler olarak belirlenmistir.
Calisma siiresi iginde klinigimizde nozokomi-
yal kandidemi oraninda 2 katin tstiinde artis gortil-
miistiir. Nozokomiyal kandidemide biiyiik ¢ogun-
lukla non-albicans tiirleri etken olarak saptanmuistir.

Anahtar sozciikler: cocukluk ¢ag1, kandidemi, nozokomi-
yal kandidemi
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(S2) TAVSANDA LISTERIA MONOSITOGENES ILE OLUSTURULMUS DENEYSEL MENENJIT
MODELINDE MOKSIFLOKSASIN ILE AMPISILIN+GENTAMISIN KOMBINASYONUNUN
ANTIBAKTERIYEL ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Oguz Resat SIPAHI!, Tuncer TURHAN?, Hiisnii PULLUKCUY, Sebnem CALIK,
Meltem TASBAKANTY, Hilal SIPAHI?, Bilgin ARDA1, Tansu YAMAZHANT?, Sercan ULUSOY!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Listeria monocytogenes hem immtin istemi baski-
lanmis hastalarda, hem de saglikli kisilerde 6nemli
bir menenijit etkenidir. Moksifloksasin in-vitro olarak
L.monocytogenes kokenlerine etkilidir. Bu ¢alismada
tavsanda L.monocytogenes ile olusturulmus menenjit
modelinde ampisilin+gentamisin kombinasyonu ile
moksifloksasinin etkinliklerinin karsilastirilmasi
amaglanmuistir.

Etken bakteri olarak immiinkompromize bir
hastanin BOS'undan izole edilmis klinik bir kdken
kullanilmistir. Kokene E-test ile iki kez tekrarlanarak
oOlclilen ampisilin, gentamisin ve moksiloksasinin mi-
nimum inhibitér konsantrasyonu sirasiyla 0.016
mg/1, 1 mg/1 ve 0.5 mg/1 olarak bulunmustur. 107
koloni olusturucu birim/ml bakteri igeren 0.3 ml bak-
teri slispansiyonu genel anestezi altindaki erkek Yeni
Zelanda tavsanlarina sisterna magna ponksiyonu yo-
luyla verilmistir. Onalt1 saatlik enkiibasyon siiresinin
ardindan tavsanlar ti¢ gruba ayrilmistir. Moksifloksa-
sin grubu enkiibasyon siiresinin sonunda ve bes saat
sonra 20 mg/kg damarici moksifloksasin almis, kon-
trol grubu hig tedavi almamuistir. Ampisilin+gentami-
sin grubu ise sekiz saat stireli siirekli damarigi infiiz-
yon ile saatte 30 mg/kg ampisilin ve 2.5 mg/kg gen-
tamisin almistir. Onalt1 saatlik enkiibayon siiresinin

sonunda ve tedavi baslangicindan sekiz saat sonra
BOS orneklemi (0.1-0.25 ml) yapilmustir. Tavsanlara
menenjit indiiksiyonundan 24 saat sonra damarigi
yliksek doz nembiital ile 6tenazi uygulanmustir.
BOS'taki bakteri miktarlar: 10 mikrolitre BOS'un seri
diltisyonlarinin koyun kanli agara (Oxoid, Ingiltere)
ekimi ve kirksekiz saatlik enkiibasyon siiresi sonra-
sinda degerlendirilmesi ile saptanmustir. Veriler SPSS
11.0 programi ile Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
testleri kullanilarak degerlendirilmistir. 0.05'den kii-
clik p degerleri anlaml kabul edilmistir.

Onalt1 saatlik inkiibasyon stiresinin sonunda
BOS'taki bakteri miktarlar1 arasinda fark bulunma-
mistir. Menenjit indiiksiyonundan 24 saat sonra (teda-
vi sonu) tedavi gruplarindaki bakteri miktar1 kontrol
grubundan daha diisiik bulunurken (p<0.05), tedavi
gruplar kendi aralarinda karsilastirldiginda arada
anlamli fark saptanmamustir (Tablo).

Verilerimiz tavsanda L.monocytogenes ile olus-
turulmus menenjit modelinde ampisilin+gentamisin
kombinasyonu ile moksifloksasinin antibakteriyel et-
kinliklerinin benzer oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Listeria, menenjit, moksifloksasin

Tablo: Calisma sirasinda BOS kiiltiirlerinden elde edilen bakteri sayilart (log; cfu/ml).

Grup (tavsan sayis1)

Menenjit indiiksiyonundan  Tedavi sonu
16 saat sonra

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

5.309+0.461 6.346+0.623
5.375+0.356 3.830+0.518
5.512+0.712 4.193+0.794
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE SERRATIA MARCESCENS ILE KONTAMINE
PARENTERAL NUTRISYON KOKENLI SALGIN
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Omer CIMENY, Inci TUNCER!
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Serratia marcescens Ozellikle prematiire ve dii-
siilk dogum agirlikli yenidoganlar igin 6liime sebebi-
yet veren ciddi bir ajandir ve son otuz yildir 6nemli
hastane infeksiyonu etkeni olmustur. Bu c¢alismada
hastanemiz yenidogan yogun bakim {initesinde
(YBU) sepsis gelisen yedi olgudan izole edilen S.mar-
cescens'in kaynagiin arastirilmasi ve onu kontrol et-
mek icin alinmig olan 6nlemler tanimlanmuistir.

_10-12 Aralik 2005 tarihleri arasinda yenidogan
YBU'den gelen kan kiltiir ornekleri
BacT/ALERT®3D (bioMerieux, Fransa) kiiltiir siste-
mine alinmistir. Kan 6rneklerinden biri surfaktan te-
davisi sonras1 meydana gelen akciger kanamasi ile
kaybedilmis bir yenidogandan postmortem alinmuis-
tir. Gelen yedi olgunun kan kiiltiirlerinde ayni bakte-
ri izole edilmistir. Klasik yontemlerle ve API 20E sis-
temi (bioMerieux, Fransa) ile S.marcescens olarak ta-
nimladigimiz bakterilerin antibiyotik duyarliliklar:
ayni bulunmustur. Salgimin kaynagini bulmak igin
hastalardan, cevreden, personelden ve paranteral si-
vilardan 6rnekler almip kiiltiirleri yapilmistir. Ug ye-
nidogana ait total parenteral nutrisyon (PN) sivisinda
da ayni bakteri izole edilmistir. Diger dort yenidoga-
na ait total PN sivilar1 atildigy igin kiiltiirii yapilama-
mistir. Alinan diger gevre orneklerinde bu bakteriye

rastlanmamustir. Bu suslarin ayni genotipden olup ol-
madigin belirlemek amaci ile pulsed field jel elektro-
forez (PFGE) ve plazmid analizi yapilmistir.

Yenidogan YBU'deki PN uygulamas1 durdu-
rulmus, tnite kapatilmis ve temizlenip, dezenfekte
edilmistir. Disaridan hasta alim1 gegici olarak durdu-
rulmustur. Hastalar tekrarlanan kan kiiltiirleri nega-
tif olana kadar uygun antibiyotik ile tedavi edilmistir.
PFGE sonuglarina gore yedi yenidogandan ve ii¢ PN
stvisindan S.marcescens olarak tanimladigimiz on su-
sun ayni genotipik 6zellige sahip oldugu gozlenmis-
tir (Resim 1). Plazmid analizi sonucu ise tiim suslarin
ayni genotipden koken aldigr goriilmesine ragmen
kan d6rneklerinden izole edilen iki susta (Yenidogan 3
ve 5) muhtemelen yeni plazmidlere bagh ekstra frag-
manlarin varlig1 gorilmiistiir (Resim 2).

Bu salginda infeksiyon kaynaginin PN sivilari-
nin oldugunu saptamamiza ragmen primer odak be-
lirlenememistir. Sonug olarak PN s1vilarinin hazirlan-
masinda, saklanmasinda ve hastaya uygulamasi sira-
sinda dikkatli olunmasi geregi daima hatirda tutul-
malidir.

Anahtar sézciikler: hastane infeksiyonu, parenteral nut-
risyon, Serratia marcescens

Resim 1: Parenteral nutrisyon siilarindan
(PN 1-3) ve kandan (Yenidogan 1-7) izole edi-
len S. marcescens suglarmin PFGE profilleri
(Sma I enzimi ile kesilmis genomik DNA).
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Resim 2: Parenteral nutrisyon sivilarindan (PN 1-3) ve kandan
(Yenidogan 1-7) izole edilen S.marcescens suglarmnin plazmid
analiz profilleri (hind 3 enzimi ile kesilmis plazmid DNA) (M:
Lambda DNA markir).
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(S4) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDIiLEN ACINETOBACTER TURLERININ ANTiBiYOTIiKLERE

DIRENC DURUMU VE iZOLATLAR ARASINDAKI KLONAL ILISKININ ARASTIRILMASI

Ahmet CALISKAN, Baris OTLU, Riza DURMAZ, Nafia GURSOY

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Acinetobacter tiirleri hastane cevresinde bol
miktarda bulunabilen, 6zellikle yogun bakim tinitele-
rinde ciddi hastane infeksiyonlarma yol agabilen
onemli firsatc1 patojenlerdir.

Bu calismada; iki yillik siire igerisinde hastane-
mizde yatan 60 hastadan izole edilen 62 Acinetobacter
tlirtintin antibiyotik duyarliliklar1 ve suslar arasinda-
ki klonal iliskinin saptanmas1 amaglanmuistr.

Acinetobacter suslari, trakeal aspirat (25), kan
(14), idrar (13) ve yara (10) drneklerinden izole edil-
mistir. Acinetobacter'lerin 58'1 (% 94) A.baumannii, 4t
(% 6) A.lwoffi olarak tanimlanmustir. Izolatlarin 38'i
(% 61) yogun bakimdaki hastalardan, 24"t (% 39) ise
diger servislerden tiretilmistir. Disk difiizyon yonte-
mi ile saptanan antibiyotik diren¢ oranlar1 tabloda
gosterilmistir. Tim Acinetobacter suslar1 Apal enzimi

kullanilarak “pulsed field gel electrophoresis
“(PFGE)” yontemi ile tiplendirilmistir. Altmusiki izo-
lat 45 farkli genotipe ayrilmustir. 1zolatlarmm % 43'i
klonal yonden iligkili bulunurken, iliskili bulunan
suslarin % 63'i yogun bakim tinitelerinden izole edil-
mistir.

Sonuglar: 1-En etkili antibiyotikler olarak imi-
penem ve tobramisin, en etkisiz antibiyotik olarak pi-
perasilin bulunmustur. 2-Hastanemizdeki A.bauman-
nii izolatlar1 arasinda yiiksek oranda klonal iliski bu-
lunmasi, bu direngli bakteri klonlarmin basta yogun
bakim olmak tiizere gesitli kliniklerde kolayca yayila-
bildigini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter, antibiyotik direnci,
genotiplendirme, PFGE

Tablo: 62 Acinetobacter susunda direng

oranlart (%).

Imipenem 9
Tobramisin 19
Amikasin 21
Levofloksasin 32
Piperasilin-tazobaktam 48
Sefepim 50
Seftazidim 52
Gentamisin 58
Trimetoprim-sulfametoksazol 64
Doksisiklin 76
Seftriakson 77
Piperasilin 87
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SUBMINIMAL DOZLARDA GENTAMISIN, AMIKASIN VE NETILMISININ
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARINDA PATOJENITE KRITERLERI VE
“QUORUM SENSING” UZERINE ETKISI

Hiiseyin BASKIN?, Vahide BAYRAKAL?2, i.Hakki BAHAR1

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciralt:, Izmir )
2Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciralti, Izmir

Patojen bakterilerde virulans faktor sunumu,
bakterilerin iletisim sinyalleri ile bulunduklar1 yerde-
ki bakteri yogunlugunu belirleyip, davranislarini de-
gistirdikleri “quorum sensing (QS)” mekanizmasi ile
kontrol edilebilmektedir.

Bu calismada once kateterden izole edilen iki
klinik sus (K1, K2) ile standart ATCC 27853 Pseudo-
monas aeruginosa suslarmin mikrodiliisyon yontemi
ile Clinical Laboratory Standards Institute standartla-
rinda antibiyotiklerin minimal inhibisyon konsan-
trasyon (MIK) degerleri belirlenmistir. Daha sonra
MIK, sub-MIK ve MIK' ten bir 6nceki (preMIK) dilus-
yonlarinda biyofilm olusumu, proteaz, gelatinaz, ok-
sidaz, katalazin QS ile iliskisi arastirilmistir. Mikro
“acillenmis homoserin lakton (AHL)” yontemi ile ki-
sa ve uzun zincirli QS yanitlari; kristal viyole boyama
yontemi ile biyofilm olusumu ve 0zgiin yontemleri
ile katalaz, oksidaz, proteaz ve gelatinaz enzimatik
tepkimeleri degerlendirilmistir. Deneyler her sus i¢in
altisar kez yinelenmistir.

Viriilans faktorleri ile "quorum sensing" iliskisinin irdelenmesi.

. Suslarin gentamisin, amikasin ve netilmisinin
MIK degerleri farkli bulunmustur: K1 susu igin sira-
siyla 2, 8, 2 pg/mL; K2 i¢in 1, 1, 2 pg/mL ve ATCC
27853 i¢in 1,2, 0. 5 pg/mL. ATCC 27853' de her tig an-
tibiyotik varliginda QS yanit1 gdzlenmemis, K1 su-
sunda gentamisin varliginda preMIK ve MIK deger-
lerinde kisa ve uzun zincirli yanit belirlenmis, amika-
sin etkisinde 1/16xMIK ve 1/32xMIK'de kisa zincirli
yanit goriliirken, netilmisin varliginda yanit gozlen-
memistir. K2'de amikasin ve netilmisin etkisinde QS
yanit1 yokken, gentamisin varliginda hem kisa hem
uzun zincirli QS yamti gortilmiistiir. Bu suslarda tiim
antibiyotik yogunluklarinda gelatinaz-proteaz olusu-
mu paralel bulunmus ve QS ile dogrudan baglantili
goriilmemistir. Amikasine karsi proteaz-gelatinaz ge-
netik ekspresyonundaki “dalgalanma” nin nedeninin
ise, farkli bir uyarilma mekanizmasi olabilecegi diisii-
nilmistiir.

Anahtar sozciikler: Pseudomonas aeruginosa, “quorum
sensing”, virulans
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CVD26: Chromobacterium violaceum (kisa zincir), A136: Agrobacterium tumofaciens (uzun zincir), pro-proteaz, biyo-biyofilm, gel=gelati-
naz, Kat: katalog, oksi:oksidaz, Kontrol:antibiyotik ile karsilasmamig suglar, pre-MIK: MIK'den bir onceki dilusyon, A:ATCC 27853 susu,
K1: klinik 1 susu, K2: klinik 2 susu, GN: gentamisin, AK: amikasin, NET: netilmisin
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ADNAN MENDERES UNIVERSITESI HASTANESINDE IZOLE EDILEN ENTEROKOK
SUSLARINDA ANTIiBiYOTIK DUYARLILIGI VE DIRENC MEKANIZMALARININ DAGILIMI

Gonca EVCIL, Vesile YAZICI, Murat TELLI, Biilent BOZDOGAN

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin

Gastrointestinal sistemin normal florasinda yer
alan enterokoklar firsat¢1 patojenler arasinda sayilir-
lar. Idrar yollar1 infeksiyonlar1 ve sistemik infeksi-
yonlara neden olabilirler. Enterokoklarin antibiyotik
direncinin yayiliminda da 6nemli oldugu diisiiniil-
mektedir.

Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde
2005-2006 yillarinda izole edilen 61 enterokok susu
calismaya alinmuistir. Enterokok tiirleri biyokimyasal
test sistemiyle (BBL Crystal) tanimlanmig ve antibi-
yotiklere duyarliliklar1 disk diftizyon testi ile CLSI
kriterlerine gore belirlenmistir. Tiim suslarda klinda-
misin inaktivasyonu Gots' testi ile taranmustir. Bili-
nen direng genlerinin varligi PCR ydntemiyle spesifik
primerler yardimiyla ¢alisilmistir.

Calismaya alman 61 enterokok susunun 42'si
E faecalis, 16's1 E.faecium, bireri E.gallinarum, E.durans
ve E.avium olarak identifiye edilmistir. Suslarm anti-
biyotik duyarliliklar: tabloda verilmistir. Vankomisin
ve linezolide direngli, klindamisine duyarl sus belir-
lenmemistir. Eritromisine direncli 32 sustan 31'inde
erm(B) geni bulunmus, direngli 1 izolatta ve az duyar-
I1 3 izolatta ise erm(B), erm(A) ve erm(C) genleri sap-
tanmamustir. Tetrasikline direngli 33 izolatta PCR ile
tetM geni saptanmus, fetK ise negatif olarak bulun-
mustur. Gots' testiyle linkozamidleri inaktive ettigi
gosterilen 4 susta InuA, B ve C genleri saptanmamuig-

tir. Gentamisine direngli 23 sustan 7'sinde aac-aph ge-
ni, kloramfenikole direngli 18 sustan 3'tinde cat geni
bulunmustur.

Adnan Menderes Universitesi hastanesinde
izole edilen enterokok suglarinda diren¢ oraninin
ylksek oldugu saptanmuistir. Suslarin % 15'inde peni-
siline diren¢ bulunmustur. 4 susta goriilen linkoza-
midlere inaktivasyonla diren¢ mekanizmasi labora-
tuvarimizda ¢alisilmaktadir. Firsatci patojen olmalar
yaninda gastrointestinal sistemde bakteriler arasinda
direng transferinde etkili olduklarindan bu suslarda
antibiyotik direnci izlenmelidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, enterokoklar,
direng mekanizmalar

Tablo: 61 enterokok susunda antibiyotik duyarlihigi (%).

Duyarl Az duyarli Direncli
Vankomisin 100 0 0
Linezolid 100 0 0
Levofloksasin 92 0 8
Penisilin 85 0 15
Kloramfenikol 70 4 26
Gentamisin 62 0 38
Tetrasiklin 46 0 54
Eritromisin 43 3 54
Klindamisin 0 0 100
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IMP TiPI METALLO BETA-LAKTAMAZ URETEN ESCHERICHIA COLI VE OXA-48 TiPI
BETA-LAKTAMAZ URETEN KLEBSIELLA PNEUMONIAE SUSLARI

Zerrin AKTAS!, Cigdem BALL Eda OKAYG"I"JNl, Ayper SOMER?, Ali Emin AYDINS3,
Nezahat GURLER!

Ustanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Ustanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul. )
3Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Renal Transplantasyon Unitesi, Istanbul

Enterobacteriaceae'de karbapenemlere direng,
kromozomal AmpC sefalosporinaz tiretiminin derep-
resyonuna, GSBL ile birlikte permeabilitenin azalma-
sina, metallo beta-laktamazlara (MBL) veya KPC,
IMI/NMC, SME ve OXA enzimlerinin sentezine bag-
Ii olarak gelisebilir. Enterik bakterilerde MBL ve
OXA-karbapenemazlara ender rastlanmaktadir.

Haziran 2006-Ocak 2007 arasinda hastanemiz-
de yatan dort hastanin, karbapenemlere orta duyar-
I1/direngli bulunup ileri incelemeye alinan bir Esche-
richia coli ve bes Klebsiella pneumoniae Klinik izolatinda
beta-laktam diren¢ mekanizmalari fenotipik ve geno-
tipik olarak incelenmistir. Antibiyotik MIK degerleri
CLSI 6nerileri dogrultusunda agarda diliisyon yonte-
mi ile saptanmus, karbapenem MIK'leri E-Test ile tek-
rarlanmigtir. PCR ile IMP, VIM, OXA-48, PER-1,
TEM, SHV ve CTX-M genlerinin varlig1 arastirilmis-
tir. RAPD-PCR ile suslar arasindaki klonal iligki, Ka-
do-Liu yontemi ile plazmid profilleri arastirilmistir.

Pediatrik Hematoloji hastasinin E.coli idrar izo-
lat1 imipenem-duyarli, meropenem-direngli (MIK: 2
ve 32 pg/ml) bulunmustur. MBL varlig ¢ift disk si-
nerji ve kombine disk (imipenem+EDTA) yontemiyle

fenotipik olarak gozlenmis ve bu susta PCR yonte-
miyle IMP, TEM, SHV ve CTX-M genleri saptanmuis-
tir. Bir erigkin transplantasyon hastasinin idrar orne-
ginden, iki pediatrik gastroenteroloji hastasinin birer
hemokiiltiir 6rneginden infeksiyon etkeni; pediatrik
hastalarin sonda ve bogaz stirtintiisii 6rneklerinden
ise kolonizasyon etkeni olarak izole edilmis toplam
bes K.pneumoniae izolati imipenem orta duyarli/di-
rengli ve meropenem orta duyarli/direngli (MIK: 4-
16 pg/ml ve 8->64 pg/ml) bulunmustur. Suslarda
OXA-48, TEM, SHV ve CTX-M genleri ile 140 ve 70
kb biytikliiglinde plazmidler saptanmistir. RAPD-
PCR yontemi ile farkli hastalarin izolatlar1 arasinda
klonal iliski goriilmemistir.

Karbapenem direncli Enterobacteriaceae tiirleri-
nin yayginlasmasi ve bu suslarda ¢oklu direng goriil-
mesi, antibiyotik tedavisinde biiyiik sorunlar olustu-
rabilecektir. Bu ¢alismadaki IMP tipi beta-laktamaz
iilkemizden E.coli'deki ilk bildirimdir.

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