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 KLEBSIELLA SUSLARININ
ANTIBAKTERIYELLERE DIRENGLILIGI

Hatice OZENCIl, Mehmet KIYANL, Ayse ERBOYACI?,
Haluk ATAOGLU}, Neva CIFTCIOGLUY, inci TUNCER2

OZET

Bu ¢aligmada 1987 yilinda 20'si idrardan, 32'si dier muayene maddelerinden izole
edilen 52 Klebsiella susunun 24 antibakteriyele direnglilikleri disk yontemi ile
incelenmigtir.

Idrardan izole edilen suglarin hepsi polymyxin B'ye, difer muayene maddelerinden
izole edilenlerin hepsi aztreonam'a duyarl, 52 sugun tamami amoxicitlin, ampicillin ve
penicillin'e direngli bulunmusgtur. Sonug olarak Klebsiella'lara en eikili
antibakieriyellerin sirasiyla aztreonam, polymyxin B, cefotaxime, nalidixic acid,
ceftriaxone, colistin sulphate, amikacin, cefoperazone, tobramycin, gentamicin,
cephalexin, trimethoprim-sulphamethoxazole, kanamycin, chloramphenicol,
tetracycline, amoxicillin+clavulanic acid, cefazolin, nitrofurantion, streptomycin,
cephradine ve carbenicillin oldugu saptanmsgtar,

SUMMARY

The resistance of Klebsiella strains to antibacterials.

In this study, the susceptibilitics of 52 Klebsiella strains, 20 of which were isolated
from urine and 32 from other clinical specimens in 1987, were investigated for 24
antibacterials.

All straing isolated from urine were sensitive to polymyxin B and those isolated
from other specimens were sensitive to aztreconam, All of the 52 strains were resistant 10
amoxicillin, ampicillin and penicillin. The most cffective antibacterials were (in order):
aztreonam, polymyxin B, cefotaxime, nalidixic acid, ceftriaxone, colistin sulphate,
amikacin, cefoperazone, tobramycin, gentamicin, cephalexin, trimethoprim-
sulphamethoxazole, kanamycin, chloramphenicol, tetracycline, amoxicillin+clavalanic
acid, cefazolin, nitrofurantoin, streptomycin, cephradine and carbenicillin,

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiliesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sthhiye, Ankara.
2. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Konya.
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GIRIS

Enterobacteriaceae ailesi klinik énemleri yoniinden barsak patojenleri ve {irsatgt
patojenler olarak ikiye ayrilir. Firsatc patojenler grubunda butunan Klebsiella cinsi
bakteriler pndmoni, bakteriyemi, meninjit, diyare, kronik atrofik rinit, iiriner sistem
infeksiyonu ve yara infcksiyonu etkenidirler. Hastane infeksiyonuna neden olan
etkenlerin de bagmda gelmektedirler (4, 8).

Yeni antibiyotiklere ramen enterobakterilerle olan infeksiyonlarin tedavisi hala
problemdir. Zira gram negatif bakteriyemili hastalarda temelde predispozan bir etki
bulunmakta, bu predispozan ctki kalkmadikga, tedaviden sonra kisa bir zaman iginde
olay tekrarlamaktadir (3, 4).

Yurdumuzda antibakteriyelierin gereksiz ve diizensiz kullanimi nedeniyle direngli
suglar kisa zamanda artmaktadir. Gelecckte daha fazta rastlanma olastiginin s6z konusu
olmas1 nedeniyle bu firsatgt patojen bakterinin antibiyotik direnglilik durumunun ne
oldugunu ve gegmise gore facklilifim saptamak amaciyla bu ¢ahgma yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 20'si idrardan, 32'si difer muayene maddelerinden Selcuk ve Ankara
Universiteleri Tip Fakiilteleri Mikrobiyoloji Anabilim Dallarinda izole edilen, klasik
bakteriyolojik yontemlerle (2) biyotiplendirimi yapilan Klebsiella suglan
kullamimagtir.

Duyarlik deneyleri Kirby-Bauer disk difﬁzyo;l yontemi ite Mueller-Hinton
besiyerinde yapilmig, sonuglar bir gecelik inkilbasyondan sonra okunmugtur (1).
Deneylerde tablo 1'de gosterilen 24 antibakteriyelin ticari olarak pazarlanan (Oxoid)
diskleri kullanilmigtir,

BULGULAR

Caligmada kullanilan 24 antibakteriyel ajanzi kars1 Klebsiella'lardaki direnglilik
durumu tablo 1'de gdsterilmistir, Biitiin suglar amoxicillin, ampicillin ve penicillin’e
direngli bulunmus, digerlerine direngli orani % 6-98 arasinda degigmigtir.

idrardan izole edilen 20 susun hepsi polymyxin B'ye, gesitli kaynaklardan izole
edilen 32 sugun hepsi aztreonam'a duyarh olup tablo 1'deki siralamaya uygun olarak
direnclilik oram giderek artmaktadir. Cesitli kaynaklardan izole edilen K lebsiella'lara
etkili olan aztreonam, cefotaxime ve nalidixic acid'e direngtilik orani idrardan izole edilen
suglarda daha yiiksektir. Idrardan izole edilen suglarin timiiniin duyarh oldugu
polymyxin B'ye ise cesitli kaynaklardan izole edilen Klebsiellalar % 87 oraninda
duyarhdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Klebsiella'larda kullamilan antibakteriyellere kargi direnglilik oram.

Kaynak

Antibakteriyel Cesitli (n=32)" Idrar (n= 20) Toplam (n= 52)

San1 % San % Say1 %
Azireonam 0 0 3 15 3 6
Polymyxin B 4 13 0 0 4 8
Cefotaxime 1 3 3 15 4 8
Nalidixic acid 2 6 4 20 6 12
Ceftriaxone 5 16 3 15 8 15
Colistin sulphate 9 28 2 10 11 2%
Amikacin 9 28 3 15 12 23
Cefoperazone 14 44 6 30 20 38
Tobramycin 16 50 9 45 25 48
Gentamicin 17 53 9 45 26 50
Cephalexin 17 53 11 55 28 54
Trimethoprim+sulphamethoxazole 19 59 11 55 3¢ 58
Kanamycin 21 66 9 45 30 58
Chloramphenicol 24 15 11 355 35 67
Tetracycline 25 78 11 55 36 69
Amoxicillintclavulanic acid 25 78 11 55 s 69
Cefazolin 28 88 11 55 39 75
Nitrofurantoin 28 88 14 70 42 81
Streptomycin 29 91 15 75 44 85
Cephradine 30 94 17 85 47 90
Carbenicillin 32 100 19 95 51 98
Amoxicillin 32 100 20 100 52 100
Ampiceillin 32 100 20 100 52 100
Penicillin 32 100 20 100 52 100

TARTISMA

Cesitli bakterilerin insanlarda hastalik yapma actsindan oynadiklar rollerin Snemi
zamanla degigmektedir. Antibakteriyellerin kullanimindan sonra gram negatif bakterilerle
daha genis ¢apta infeksiyonlar g&zlenmektedir, Immunosupresyon, uzun siireli
antibiyotik kullanimi, biyopsiler, kateterizasyon, differ cerrahi girigimler, yaghlk,

prematiirelik, malign hastaliklar gram negatif bakteri yerlegimi igin hazirlayict
nedenlerdir (3, 4).

Insan safli1 igin 8nemli duruma gelmis olan gram negatif bakterilerin arasinda

i barsak bakterilert en nemli yeri almaktadirlar. Pseudomonas ve difer gram negatif
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bakterilerin kontrol aliina alinabildigi yerlerde Klebsiella'lanin 6nemli bir etken haline
geldigi bildirilmektedir. Klebsiella cinsine ait bakteriler dogada ¢ok yaygn olarak insan
ve hayvanlarin barsak boglugunda, solunum sisteminde, derisinde, sularda, toprakta,
meyve ve scbzelerde bulunmaktadur. Direnci kirilan insani hastalandiracak etken
cevresinden veya kendisinden kaynaklanabilmektedir (3). ‘

1978-1979 yillar: arasinda cesitli kaynaklardan soyutlanan 72 Klebsiella'da
uyguladigimiz R plasmid aktanim deneyi ile gesitli direnglilik orneklerini % 38.8 sugun
aktarim yapabildigini saptadik. Cesitli aragurmalarda farkli aktarim oranlart
bildirilmigtir. Bu oranltar % 26, % 64, % 90 gibi birbirinden ¢ok farklt degerlerdedir.
Diganidan TF pargasinin sokularak defigik deney sistemi ile aktarimin arttiriimas:
miimkiindiir (3).

On yil dnce yapugimz ¢alismada Klebsiella'lar colistin suiphate ve tobramycin'e
% 99-100 duyarls bulendupu halde 1987 yilinda izolasyonu yapilan suglarin bu
antibiyotiklere % 5('ye varan direng geligtirdikleri saptanmugtir {Tablo 2).

Tablo 2. 1979 ve 1987 yillarinda izole edilen Klebsiella suglanmm bazi antibiyotiklere

direnglilik orantarmmn kargilagtinlmas:.

% Direnglilik

Antibakteriyel Ozenci 1979 (3) Bu ¢ahigmadaki suglar (1987)
Colistin sulphate 0 21
Nalidixic acid ’ 12
Tobramycin 1 48
Gentamicin 12 . 50
Nitrofurantoin 17 81
Kanamycin 38 58
Sireptomycin 58 85
Tetracycline 60 69
Chloramphenicol 60 | 67
Ampicillin 80 100

Antibakteriyellere direncin kromozomal veya aktarilabilen R plasmidine bagl direng
mekanizmalar ile oldufu bilinmcktedir. Ozellikle R plasmidine bagh direncin suglar
arasinda hizla yaygmlagmast stz konusudur (3, 6).

1980'li yillarda kullamima giren iigiincii kugak sefalosporinlere Tirkiye'de izole
edilen sugtardaki direng oran1 yuridigt yaynlardakine gore daha fazladsr (5,6, 7).

Antibiyotik kullamm kurallari uygulanmadikea direnglilik artimi bu hizia devam
edecek ve her yeni tiretilen antibiyotiie karsi kisa zamanda direngli suglar geligecektir.
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