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Klebsiella pneumoniae izolatlarında karbapenem direnç genlerinin 
saptanması ve seftazidim / avibaktam’ın in vitro 

duyarlılığının araştırılması

Detection of carbapenem resistance genes in Klebsiella pneumoniae isolates 
and investigation of in vitro susceptibility of ceftazidime/avibactam

Mehtap Hülya ASLAN1 (ID), Ömer KARAŞAHİN2 (ID), Ayşenur YAZICI3 (ID)

ÖZET

Amaç: Antibiyotiklere karşı artan direnç, özellikle 

Gram-negatif mikroorganizma enfeksiyonlarının 

tedavisini etkileyerek halk sağlığına yönelik en 

büyük tehditlerden biri haline gelmiştir. Seftazidim-

avibaktam, çoklu ilaca dirençli Enterobacterales 

türlerine karşı kullanılan β-laktam/β-laktamaz 

inhibitörü kombinasyonudur. Her bölgedeki endemik K. 

pneumoniae suşlarının genotipi, Seftazidim-avibaktam 

direnç oranına en önemli katkıyı yapan unsurdur. Bu 

çalışmada Bölge Şehir Hastanesi konumunda olan 

hastanemizde saptanan K. pneumoniae izolatlarının 

karbapenem direnç genleri ve bunlara karşı Seftazidim-

avibaktamın in vitro duyarlılığı belirlenerek klinisyene 

tedavi planlaması konusunda yol gösterici olmak ve 

literatüre katkı sağlamak amaçlanmıştır.

Yöntem: Mart 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında 

çeşitli kliniklerden, Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 

gönderilen 64 hasta örneği çalışmaya dahil edildi. 

Üreyen izolatların tür düzeyinde tanımlanması ve 

antibiyotik duyarlılık testleri BD Phoenix ID/AST 

ABSTRACT

Objective: Increasing resistance to antibiotics 

has become one of the greatest threats to public 

health, especially affecting the treatment of Gram-

negative bacterial infections. Ceftazidime-avibactam 

is a β-lactam/β-lactamase inhibitor combination used 

against multidrug-resistant Enterobacterales. The 

genotype of endemic K. pneumoniae strains in each 

region is the most important contributor to ceftazidime-

avibactam resistance rates. In this study, it was aimed 

to determine the carbapenem resistance genes of 

multidrug-resistant K. pneumoniae isolates detected in 

our hospital, a regional city hospital, and the in vitro 

susceptibility of ceftazidime-avibactam against them, to 

guide clinicians in treatment planning and to contribute 

to the literature.

Methods: A total of 64 patient samples sent to the 

Microbiology Laboratory from clinics between March 2020 

and May 2021 were included in the study. Identification 

of the isolates at the species level and antibiotic 

susceptibility tests were performed with the BD Phoenix 
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GİRİŞ

Antibiyotiklerin keşfi, 20. yüzyılda insanlığın en 

büyük başarılarından biridir. Ne yazık ki, herhangi bir 

terapötik ajanın başarısı, potansiyel direnç gelişimi ile 

sınırlıdır (1). Antibiyotik direnci, tedavinin etkinliğini 

etkileyen önemli bir küresel sorundur, 2016 yılında 

ölüm oranının yılda 700.000 ölüm olduğu tahmin 

edilirken bu sayının 2050 yılına kadar önemli ölçüde 

artması beklenmektedir (2). Antibiyotiklere karşı 

artan direnç, özellikle Gram-negatif mikroorganizma 

enfeksiyonlarının tedavisini etkileyerek halk sağlığına 

yönelik en büyük tehditlerden biri haline gelmiştir (3).

Bu tehdidi değerlendiren Dünya Sağlık 

Örgütü, Enterobacteriaceae ailesi üyelerinde 

karbapenemazların hızla yayıldığı ve terapötik 

ID/AST (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD, USA) 

automated bacterial identification and antimicrobial 

susceptibility testing system. The susceptibilities of 

the isolates to antibiotics were evaluated according to 

the European Committee of Antimicrobial Susceptibility 

Testing (EUCAST) criteria. The ceftazidime-avibactam 

susceptibility of K. pneumoniae isolates was determined 

by the disk diffusion method. The genomic DNA of 

the isolates was obtained by the phenol-chloroform 

extraction method, and the presence of carbapenem 

resistance genes was investigated by polymerase chain 

reaction (PCR).

Results: Of the 64 isolates included in the study, 34 

(53.1%) were resistant to amikacin. The blaOxa-48 gene 

was detected in 35 (54.7%) of the carbapenem-resistant 

K. pneumoniae isolates. The blaNDM and blaKPC genes were 

detected in 1 (1.5%) and 1 (1.5%) samples, respectively. 

None of the investigated genes were detected in 18 

(28.1%) of the isolates. Of the K. pneumoniae isolates, 

57 (89.1%) were susceptible to ceftazidime-avibactam, 

while 7 (10.1%) were resistant.

Conclusion: Determination of antibiotic resistance 

profiles and carbapenem resistance genes contributes 

significantly to decision-making regarding treatment 

options and treatment management. Our data show that 

ceftazidime-avibactam is a good option for carbapenem-

resistant K. pneumoniae isolates.

Key Words: Carbapenem resistance genes, 

ceftazidime-avibactam, K. pneumoniae

(BD Diagnostic Systems, Sparks, MD, USA) bakteri 

tanımlaması ve antibiyotik duyarlılık otomatize 

sistem cihazı ile yapıldı. İzolatların antibiyotiklere 

duyarlılıkları Avrupa Antimikrobiyal Duyarlılık Testi 

Komitesi (European Committee of Antimicrobial 

Susceptibility Testing, EUCAST) kriterlerine göre 

değerlendirildi. K. pneumoniae izolatlarının Seftazidim-

avibaktam duyarlılığı disk difüzyon yöntemi ile 

belirlendi. İzolatların genomik DNA’ları fenol-kloroform 

ekstraksiyon yöntemi ile elde edilerek karbapenem 

direnç genlerinin varlığı Polimeraz zincir reaksiyonu 

(PCR) ile araştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 64 izolatın 34 (%53,1)’ü 

amikasine dirençli bulundu. Karbapenem dirençli 64 K. 

pneumoniae  izolatının, 35 (%54,7)’inde blaOxa-48 geni 

saptandı. blaNDM ve blaKPC genleri sırasıyla,1(1,56%) 

ve 1(1,56%) örnekte tespit edildi. İzolatların 

18 (%28,1)’inde ise araştırılan genlerin hiçbiri 

saptanamadı. K. pneumoniae  izolatlarının 57(%89,1)’si 

Seftazidim-avibaktama duyarlı, 7 (%10,1)’si dirençli 

tespit edildi.

Sonuç: Antibiyotik direnç profillerinin, karbapenem 

direnç genlerinin belirlenmesi, tedavi seçeneklerine 

karar verme ve tedavi sürecinin yönetilmesine önemli 

katkı sağlar. Verilerimiz Seftazidim-avibaktamın 

karbapenem dirençli K. pneumoniae izolatları için iyi 

bir alternatif  seçenek olduğunu göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnç genleri, 

seftazidim-avibaktam, K. pneumoniae

KARBAPENEM DIRENÇ GENLERI
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seçenekleri büyük ölçüde sınırlı kaldığı için bu 

patojenlere kritik öncelikli antimikrobiyal gereksinimi 

olanlar arasında yer vermiştir (4). Karbapenem dirençli 

Enterobacteriaceae’ların tehdidini tanımlayan 

temel unsurlar arasında, yüzyılın başından bu yana 

dünya çapında bu patojenlerin insidansının artması, 

tedavi için güvenli ve etkili ajanların eksikliği ve 

sonuçta yüksek ölüm oranları yer almaktadır (3,5).

Son 30 yılda etki mekanizmasına göre yeni 

antibiyotik sınıfı geliştirilmemiştir. Ancak yine 

de eski sınıflara dahil olup yeni geliştirilen bazı 

antibiyotikler kullanıma girmektedir. Bunlardan biri 

olan Seftazidim-avibaktam, son çare antibiyotikler 

olan sefalosporin ve karbapenemlerin tüm nesillerini 

hidrolize edebilen mikroorganizmaların etken 

olduğu komplike enfeksiyonların tedavisinde 

onaylanmış bir diazabisiklooktan β laktam/β-

laktamaz inhibitörü kombinasyonudur (3,6). 

Avibaktam, dünya çapında yaygın olan Ambler 

sınıf A serin β-laktamaz olan K. pneumoniae 

karbapenemaz (KPC), sınıf C β-laktamazlar ve bazı 

oksasilinazlara geri dönüşümlü olarak bağlanır, 

ancak NDM karbapenemazlar gibi Metalo Beta 

Laktamazları (MBL) inhibe etmediği gösterilmiştir (6). 

Dirençli Enterobacteriaceae izolatları 

arasında en yaygın türün K. pneumoniae olduğu 

bilinmektedir (7). K. pneumoniae, geniş spektrumlu 

beta laktamazlar (GSBL) aracılığı ile birçok 

antibiyotik sınıfına karşı direnç kazanması ile 

dikkati çekmektedir. Antibiyotiklere karşı direnç, 

hastane içi çapraz bulaş ve antibiyotiklerin artan 

kullanımları ile hızla artmaktadır. Bu çalışmada 

dirençli K. pneumoniae izolatlarının  karbapenem 

direnç genlerinin belirlenmesi ve bu dirençli K. 

pneumoniae izolatlarına Seftazidim-avibaktamın in 

vitro etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bakteri izolatlarının tanımlaması ve antibiyotik 
duyarlılık testleri

Çalışmaya mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen 

trakeal aspirat, kan, idrar, yara ve balgam gibi çeşitli 

klinik örneklerden izole edilen 64 K. pneumoniae suşu 

dahil edilmiştir. 

Laboratuvara gelen örnekler, kan dışında, 

bakteri izolasyonu için %5 Koyun Kanlı Agar ve Eosin 

Methylene Blue (EMB) agara ekilerek, 18-24 saat 35.5-

37 °C de inkübasyona bırakıldı. Kan örnekleri hasta 

başında kan kültür şişelerine ekilerek otomatize 

sistemde (BACTEC FX –Becton–Dickinson, Mayarland, 

ABD) inkübe edildi. Üreme sinyali veren kan kültür 

şişelerinden bakteri izolasyonu için %5 Koyun Kanlı 

Agar ve EMB agara pasajlar yapıldı. Üreyen saf bakteri 

kolonilerinden izolatların tür düzeyinde tanımlanması 

ve antibiyotik duyarlılık testleri, BD Phoenix ID/AST 

(BD Diagnostic Systems, Sparks, MD, USA) otomatize 

sistemi ile yapıldı. Seftazidim-avibaktamın in vitro 

aktivitesini değerlendirmek için üretici firmanın 

(10/4mg Oxoid, UK)  önerileri doğrultusunda disk 

difüzyon testi yapıldı. EUCAST kriterlerine göre zon 

çapı ≥13 mm olan izolatlar Seftazidim-avibaktama 

duyarlı, <13 mm olan izolatlar dirençli olarak kabul 

edildi. (8).

DNA izolasyonu

İzole edilen K. pneumoniae örneklerinden total 

DNA izolasyonu fenol-kloroform yöntemi ile yapıldı 

(9). Elde edilen DNA’ların saflık ve miktar tayinleri 

Multiscan GO (Thermo, USA) cihazı ile belirlendi. 

Bu DNA örnekleri ile multipleks PCR çalışması 

gerçekleştirilmiştir.  

Multipleks PCR

Multipleks PCR yöntemi ile tüm izolatlarda 

blaOXA-48, blaNDM, blaIMP, blaKPC ve blaVIM genlerinin 

varlığı araştırıldı. Genlere ait primer dizileri Tablo 

1’de verilmiştir. Reaksiyon 50 μL içerisinde, dH2O 

(32 μL), 10X buffer (5 μL), MgCl2 (3 μL), dNTP 

karışımı (1 μL), primerler (0,5 μL), Taq polimeraz 

(Fermentas, 1 μL), kalıp DNA (5 μL, 100-120 ng/

μL) olacak şekilde hazırlandı. Reaksiyon ısı döngü 

cihazında (Sensequest, Qiagen) 3 dakika 94°C’de ilk 

denatürasyon, ardından 35 siklus olacak şekilde 94 
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°C’de 30 saniye denatürasyon, 45 saniye 55°C’de 

bağlanma ve 1 dakika 72°C de uzama aşamaları 

gerçekleştirildi. Son uzama 10 dakika 72°C olacak 

şekilde tamamlandı.  PCR ürünleri %1,2  agaroz jelde 

(w/v) etidyum bromür boyaması ile incelendi.  

KARBAPENEM DIRENÇ GENLERI

Tablo 1. Karbapenem direnç genleri için Multipleks PCR’da kullanılan Primerler

Primerlerin adı Dizi Ürün Boyutu (Baz çifti)

blaOXA-48

F:
5’TTGGTGGCATCGATTATCGG3’
R:
5’GAGCACTTCTTTTGTGATGGC3’

743

blaNDM

F: 
5’CAATATTATGCACCCGGTCG3’
R: 5’ATCATGCTGGCCTTGGGGAA3’

726

blaIMP

F: 
5’GTTTATGTTCATACATCGTT3’
R: 
5’CCAAACCACTACGTTATCT3’

396

blaKPC

F: 
5’GTATCGCCGTCTAGTTCTGC3’
R:
 5’GGTCGTGTTTCCCTTTAGCC3’

493

blaVIM

F: 
5’GTTTGGTCGCATATCGCAAC3’
R:
5’AATGCGCAGCACCAGGATAG3’

380

İstatistiksel Analiz

Verilere, hastanenin otomasyon sisteminden 

ulaşılmıştır. Toplanan hasta verileri IBM SPSS Statistics 

for Windows, Version 26.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) programı ile analiz edilmiştir. Sayısal 

(nümerik) veriler ortalama ± standart sapma ile; 

kategorik değişkenler ise sayı (n) ve yüzde (%) olarak 

sunulmuştur. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir.  

Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayı ile 

gerçekleştirilmiştir (Tarih:02.03.2020, Karar no: 

37732058-514-10).

BULGULAR

Çalışmaya Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gelen 

örneklerden K. pneumoniae olduğu belirlenen 64 

izolat dahil edildi. İzolatların tanımlanmasında BD 

Phoenix ID/AST (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD, 

USA) bakteri tanımlaması ve antibiyotik duyarlılık 

otomatize sistem cihazı kullanıldı.  Örneklerin 

klinik kaynaklarına göre dağılımı sırasıyla Tablo 

2’de verilmiştir. En fazla yoğun bakım ünitesinden 

gönderilen trakeal aspirat 26 (%40.6) örneklerinde K. 

pneumoniae izole edildi. Çalışmaya alınan örneklerin 

24 (37,5)’ü kadın, 40 (%62,5)’ı erkek hastaya aitti. 

Hastaların yaş ortalaması 62,13 ± 10,5 yıldı.

İzolatların ampisilin, ampisilin-sulbactam, 

sefuroksim, amoksisilin-klavulonikasit ve sefepime 

karşı dirençli olduğu tespit edildi. Çalışmaya alınan 

64 izolatın 34 (%53,1)’ü amikasine dirençli bulundu. 

Antibiyotik duyarlılıkları Tablo 3’de verilmiştir.

Tek bir karbapenemaz geni pozitifliği saptanan 

izolatların oranları sırasıyla, 35 (%54,6) blaOXA-48, 

blaNDM, 1 (%1,5), blaKPC 1 (%1,5) olarak saptandı. İki 

gen pozitif izolatların oranı sırasıyla blaOXA-48+blaNDM, 
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Tablo 3. K. pneumoniae izolatlarının antibiyotik duyarlılıklarının yüzde oranları

Antibiyotik % S % R

Amikasin 47,6 52,4

Ampisilin 0 100

Ampisilin-sulbaktam 0 100

Seftazidim 7,9 92,1

Sefuroksim 0 100

Gentamisin 39,7 60,3

Levofloksasin 7,9 92,1

Amoksisilin-klavulonikasit 0 100

Sefepim 0 100

Seftriakson 1,6 98,4

Siprofloksasin 6,3 93,7

Ertapenem 7,9 92,1

İmipenem 38,1 61,9

Meropenem 11,1 88,9

Trimetoprim-sülfametaksazol 17,5 82,5

Piperasilin-tazobaktam 4,8 95,2

S: Duyarlı; R: Dirençli

Tablo 2. Çalışmaya dahil edilen izolatların kaynakları

Kaynak İzolat Sayısı % Yüzde Oranı

Solunum 26 40,62

İdrar 2 3,13

Kan 12 18,75

Yara 17 26,56

Balgam 7 10,94
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1 (% 1,5), blaOXA-48+blaKPC 5 (% 7,8), blaOXA-48+blaIMP1 1 

(% 1,5), blaOXA-48+blaVIM 1 (% 1,5) olarak tespit edildi. 

Araştırılan genler 18 (%28,1) izolatta ise tespit 

edilemedi. İzolatların karbapenemaz gen dağılımı 

Tablo 4’te verilmiştir.

İzolatın 57’si (%89,06) Seftazidim-avibaktama 

duyarlı, 7’ü (%10,93) dirençli tespit edildi. 

Seftazidim-avibaktama  dirençli K. pneumoniae 

suşlarından 5’inde (%71,43) blaOXA-48, 1 (%14,3)’inde 

blaNDM  ve 1 (%14,3)’inde blaOXA-48+blaNDM  karbapenem 

direnç genleri saptandı.

KARBAPENEM DIRENÇ GENLERI

Tablo 4. blaOxa-48, blaKPC, blaNDM,  ve blaIMP  pozitif K.pneumoniae izolatlarının Seftazidim-avibaktam, Amikasin duyarlılıkları

CAZ-AVI (10/4 μg) Amikasin

R (<13 mm) S (≥ 13 mm) R S

blaOxa-48(n=35) 2 (5,71) 33 (94,29) 24(68,57) 11(31,43)

blaNDM (n=1) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100)

blaKPC (n=1) 0(0) 1(100) 1(100) 0(0)

blaIMP (n=0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

blaVIM  (n=0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

blaOxa-48+blaKPC (n=5) 0(0) 5(100) 2(40) 3(60)

blaOxa-48+blaVIM (n=1) 1(100) 0(0) 1(100) 0(0)

blaOxa-48+blaıpm (n=1) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100)

blaOxa-48+blaNDM(n=1) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100)

blaOxa-48+blaKPC+blaVIM (n=1) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100)

TARTIŞMA

Dünya çapında önemli bir sorun olan antibiyotik 

direncinin önlenmesinde ve sürecin yönetiminde 

bölgesel epidemiyolojik verilerin oluşturulması 

önemlidir. Günümüzde sadece direncin değil direnç 

genlerinin epidemiyolojisinin de ortaya konması 

ve izlenmesi antibiyotik direncinin yönetimindeki 

önemli kilometre taşlarından biri haline gelmiştir. 

K. pneumoniae ile ortaya çıkan sağlık hizmetleri 

ile ilişkili enfeksiyonlarda çoklu antibiyotik direnci 

nedeniyle tedavi seçenekleri kısıtlanmakta ve bunun 

sonucunda morbidite ve mortalite artmaktadır. 

Karbapenemeaz üreten K. pneumoniae izolatlarına 

karşı tedavi seçenekleri ise kısıtlıdır (10). 

Bu çalışmada, Türkiye’nin doğusunda üçüncü 

basamak bir hastanede K. pneumoniae izolatlarının 

direnç genleri araştırıldı ve Seftazidim-avibaktam 

in vitro aktivitesi araştırıldı. En sık blaOXA-48 üreten 

karbapenemaz geni saptandı. İzolatların 57 

(%89,06)’sinin Seftazidim-avibaktama duyarlı olduğu 

saptandı. 



Turk Hij Den Biyol Derg 125

Cilt 83  Sayı 2 2026M. H. ASLAN, Ö. KARAŞAHİN ve A. YAZICI

Karbapenem direnci 2000 yılından önce ihmal 

edilebilir durumdayken, 2000’lerin başında Amerika 

Birleşik Devletleri’nde karbapenemleri hidrolize 

eden β-laktamaz grubu olan KPC ile yeni epidemi 

başladı ve tüm dünyaya yayıldı(11,12). Sonrasında, 

Türkiye’de oksasilinaz blaOXA-48 karbapenemaz üreten 

K. pneumoniae bildirilmiş ve 2008 yılından itibaren 

birçok ülkede saptanmaya başlanmıştır(13,14). 

Telli, 2022’de yayınladığı bir çalışmada, dirençli 

K. pneumoniae izolatlarının sayısının yıllar içinde 

artış gösterdiğine dikkat çekmektedir. Çalışmamıza 

benzer şekilde en fazla blaOXA-48  genini taşıyan izolat 

olduğunu bildirmiştir (10).  

Kılıç ve ark. tarafından 2015 yılında Gülhane 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde, Şanlıurfa’dan 

gelen bir hastadan, Türkiye’de ilk dünyada dördüncü 

olarak blaOXA-48 ve blaNDM üreticisi bir K. pneumoniae 

izole edildiği bildirilmiştir (15). Bundan sonra 155 K. 

pneumoniae izolatında yapılan bir çalışmada, 9’unda 

blaOXA-48+ blaNDM  pozitif, 21 K. pneumoniae izolatında 

yapılan bir başka çalışmada da 9’unda blaOXA-48 ve 

blaNDM pozitif tespit edilmiş ve bunların 7 tanesinin 

de aynı klondan geldiği bildirilmiştir (16,17). Bizim 

çalışmamızda ise 1 tane blaOXA-48+ blaNDM pozitif 

izolata rastlanılmıştır. Bu izolatın amikasin dışındaki 

tüm antibiyotiklere dirençli olduğu belirlenmiştir.  

Dicle Üniversite Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 2021 

yılında yaptıkları çalışmada ilk kez  blaOXA-48, blaVIM ve  

blaIMP1 genlerini birlikte içeren K. pneumoniae izolatı 

tespit etmişlerdir (18). Üçlü karbapenem direnç 

geninin varlığı, K. pneumoniae enfeksiyon kontrolü 

için büyük bir tehdit oluşturmaktadır. Bu çalışmada da 

blaOXA-48, blaVIM ve blaKPC pozitif bir izolat bulunmuştur. 

Seftazidim-avibaktam, çoklu ilaca dirençli 

Enterobacteriaceae türlerine karşı kullanılan 

β-laktam/β-laktamaz inhibitörü kombinasyonudur. 

Her bölgedeki epidemik K. pneumoniae suşlarının 

genotipi, Seftazidim-avibaktam duyarlılık oranına en 

önemli katkıyı yapan unsurdur. Tedavi seçeneklerinin 

sınırlı olması nedeni ile Seftazidim-avibaktam dahil 

tüm potansiyel aktif ilaçların in vitro duyarlılığı 

bilinmelidir.

Arap yarımadasında yapılan bir çalışmada, 

çalışmamızla benzer olarak en yaygın tek karbapenemaz 

blaOXA-48 ve blaNDM, iken çift karbapenemaz üretimi en 

sık blaOXA-48+blaNDM birlikteliği olarak bildirilmiştir. Aynı 

çalışmada karbapenemaz üreten suşlarda seftazidim-

avibaktam duyarlılığı %47 olarak tespit edilmiştir(19). 

Türkiye’de yapılan, blaOXA-48 ve blaKPC üreten çoğu 

K. pneumoniae izolatlarının değerlendirildiği bir 

çalışmada Seftazidim-avibaktam duyarlılığının %95 

üzerinde olduğu gösterilmiştir (20). 

Karbapenem direnç genlerinin   belirlenmesi 

ile tedavi seçeneklerine karar verilme ve tedavi 

sürecinin yönetilmesine önemli katkı sağlanabilir 

(16). Seftazidim-avibaktamın karbapenemaz üreten 

K. pneumoniae izolatlarına in vitro aktivitesi, 

karbapenemaz tipine göre değişir. Avibaktamın 

Ambler sınıf B beta-laktamazlara karşı in vitro 

etkisizliği nedeniyle, Seftazidim-avibaktam MBL 

pozitif izolatlara karşı in vitro aktivite göstermez ve 

MBL aktivitesinin yüksek olduğu ülkelerde in vitro 

aktivitesinin düşük olduğu bulunmuştur (19,21). Buna 

karşılık, MBL negatif (blaKPC, blaOXA-48, GES üreten 

Enterobacterales) K. pneumoniae’lerde  in vitro 

etkinlik çok yüksektir ve %95 ile %99 arasında değişir 

(19,22-24).

Ülkemizde blaOXA-48, üreten Enterobacterales 

türlerinin antibiyotiklere duyarlılıklarının 

araştırıldığı yakın zamanda yapılmış bir çalışmada, 

42 K. pneumoniae izolatında Seftazidim-avibaktam  

direnç oranı %48  olarak bildirilmiştir (25). Yapılan 

bir çalışmada toplam 150 karbapenem dirençli K. 

pneumoniae izolatının 11 (%7.3)’ini Seftazidim-

avibaktama dirençli bulmuşlar, Seftazidim-avibaktam 

dirençli izolatlardan 7’sinde sadece blaNDM, 1’inin 

blaOXA-48 ve blaNDM genlerini ve 3’ünde blaKPC genini 

saptamışlardır(26).

Bu çalışmada, blaOXA-48, blaKPC ve blaNDM, pozitif 

izolatlarda Seftazidim-avibaktamın aktivitesi 

değerlendirilmiş ve in vitro duyarlılık literatürle 

uyumlu olarak, sırasıyla %94,29;  %100,00; % 0,0   

olarak bulunmuştur.
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Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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