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Klebsiella pneumoniae izolatlarinda karbapenem direng genlerinin
saptanmasi ve seftazidim / avibaktam’in in vitro
duyarliliginin arastirilmasi

Mehtap Hiilya ASLAN' , Omer KARASAHINZ , Aysenur YAZICI®

OZET

Amacg: Antibiyotiklere kars1 artan direng, ozellikle

Gram-negatif mikroorganizma enfeksiyonlarinin

tedavisini etkileyerek halk sagligina yonelik en
biiylik tehditlerden biri haline gelmistir. Seftazidim-
avibaktam, Enterobacterales

¢oklu ilaca direncli

turlerine  karst  kullanilan  B-laktam/B-laktamaz
inhibitori kombinasyonudur. Her bolgedeki endemik K.
pneumoniae suslarinin genotipi, Seftazidim-avibaktam
direnc oranina en onemli katkiyr yapan unsurdur. Bu
calismada Bolge Sehir Hastanesi konumunda olan
hastanemizde saptanan K. pneumoniae izolatlarinin
karbapenem direnc genleri ve bunlara kars Seftazidim-
avibaktamin in vitro duyarliigi belirlenerek klinisyene
tedavi planlamasi konusunda yol gosterici olmak ve

literatiire katki saglamak amaclanmistir.

Yontem: Mart 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda

cesitli  kliniklerden, Mikrobiyoloji Laboratuvari’na

gonderilen 64 hasta Ornegi calismaya dahil edildi.
Ureyen izolatlarin tiir diizeyinde tammlanmasi ve

antibiyotik duyarlilik 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 B-lactam/B-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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(BD Diagnostic Systems, Sparks, MD, USA) bakteri

tanimlamas1 ve antibiyotik duyarlilk otomatize
sistem cihaz1 ile yapildi. izolatlarin antibiyotiklere
duyarlibiklari Avrupa Antimikrobiyal Duyarliik Testi
Committee of Antimicrobial

EUCAST)

degerlendirildi. K. pneumoniae izolatlarinin Seftazidim-

Komitesi (European

Susceptibility Testing, kriterlerine gore

avibaktam duyarliigi disk diflizyon yontemi ile
belirlendi. izolatlarin genomik DNA’lan fenol-kloroform
ekstraksiyon yontemi ile elde edilerek karbapenem
direnc genlerinin varligi Polimeraz zincir reaksiyonu

(PCR) ile arastirldi.

Bulgular: Calismaya alinan 64 izolatin 34 (%53,1)’u
amikasine direncli bulundu. Karbapenem direncli 64 K.
pneumoniae izolatinin, 35 (%54,7)’inde bla,  , geni
saptandi. bla,,, ve bla,, genleri sirasiyla,1(1,56%)
ve 1(1,56%) edildi.
18 (%28,1)’inde genlerin

saptanamadi. K. pneumoniae izolatlarinin 57(%89,1)’si

ornekte tespit izolatlarin

ise arastirilan hicbiri
Seftazidim-avibaktama duyarli, 7 (%10,1)’si direncli
tespit edildi.

Sonug: Antibiyotik direng profillerinin, karbapenem
direnc genlerinin belirlenmesi, tedavi seceneklerine
karar verme ve tedavi siirecinin yonetilmesine onemli
katki

karbapenem direncli K. pneumoniae izolatlan icin iyi

saglar.  Verilerimiz =~ Seftazidim-avibaktamin

bir alternatif secenek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnc genleri,

seftazidim-avibaktam, K. pneumoniae

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

automated bacterial identification and antimicrobial

Sparks,

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 bla,  , gene
was detected in 35 (54.7%) of the carbapenem-resistant
K. pneumoniae isolates. The bla,,, and bla,,. 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

GIRIS

Antibiyotiklerin kesfi, 20. ylzyilda insanligin en
buyuk basarilarindan biridir. Ne yazik ki, herhangi bir
terapotik ajanin basarisi, potansiyel direnc gelisimi ile
simirlidir (1). Antibiyotik direnci, tedavinin etkinligini
etkileyen onemli bir kiresel sorundur, 2016 yilinda
olim oraminin yilda 700.000 6lim oldugu tahmin
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edilirken bu sayinin 2050 yilina kadar onemli olcide
artmas1 beklenmektedir (2). Antibiyotiklere kars
artan direnc, ozellikle Gram-negatif mikroorganizma
enfeksiyonlarinin tedavisini etkileyerek halk sagligina
yonelik en buyuk tehditlerden biri haline gelmistir (3).

Bu tehdidi Saglik
Orgiitii, tiyelerinde
karbapenemazlarin

degerlendiren  Diinya

Enterobacteriaceae  ailesi

hizla vyayildigi ve terapotik



secenekleri biylik olclide simrli kaldigr icin bu
patojenlere kritik oncelikli antimikrobiyal gereksinimi
olanlar arasinda yer vermistir (4). Karbapenem direncli
tehdidini
temel unsurlar arasinda, yuzyilin basindan bu yana

Enterobacteriaceae’larin tanimlayan
diinya capinda bu patojenlerin insidansinin artmasi,
tedavi icin glivenli ve etkili ajanlarn eksikligi ve
sonucta yuksek olum oranlan yer almaktadir (3,5).

Son 30 yilda etki
antibiyotik

mekanizmasina gore yeni

simfi  gelistirilmemistir. Ancak yine
de eski siniflara dahil olup yeni gelistirilen baz
antibiyotikler kullamima girmektedir. Bunlardan biri
olan Seftazidim-avibaktam, son care antibiyotikler
olan sefalosporin ve karbapenemlerin tim nesillerini
hidrolize  edebilen etken
oldugu

onaylanmis  bir

mikroorganizmalarin
tedavisinde
laktam/B-
(3,6).
Avibaktam, dunya capinda yaygin olan Ambler

komplike  enfeksiyonlarin
diazabisiklooktan B
laktamaz  inhibitori  kombinasyonudur
simif A serin B-laktamaz olan K. pneumoniae
karbapenemaz (KPC), simf C B-laktamazlar ve bazi
oksasilinazlara geri donisimli olarak baglanrr,
gibi Metalo Beta

Laktamazlari (MBL) inhibe etmedigi gosterilmistir (6).

ancak NDM karbapenemazlar

Direncli Enterobacteriaceae izolatlan
arasinda en yaygin tiirin K. pneumoniae oldugu
bilinmektedir (7). K. pneumoniae, genis spektrumlu
beta (GSBL)

antibiyotik simfina kars

laktamazlar araciigi ile bircok
direnc kazanmasi ile
dikkati cekmektedir. Antibiyotiklere kars1 direnc,
hastane ici capraz bulas ve antibiyotiklerin artan
ile hizla artmaktadir.

kullanimlar Bu calismada

direncli K. pneumoniae izolatlarimin karbapenem
diren¢ genlerinin belirlenmesi ve bu direncli K.
pneumoniae izolatlarina Seftazidim-avibaktamin in

vitro etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM

Bakteriizolatlarinin tanimlamasi ve antibiyotik
duyarlhilik testleri

Calismaya mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen

trakeal aspirat, kan, idrar, yara ve balgam gibi cesitli
klinik orneklerden izole edilen 64 K. pneumoniae susu
dahil edilmistir.
Laboratuvara gelen kan
bakteri izolasyonu icin %5 Koyun Kanli Agar ve Eosin
Methylene Blue (EMB) agara ekilerek, 18-24 saat 35.5-

37 °C de inkubasyona birakildi. Kan ornekleri hasta

ornekler, disinda,

basinda kan kultur siselerine ekilerek otomatize
sistemde (BACTEC FX -Becton-Dickinson, Mayarland,
ABD) inkiibe edildi. Ureme sinyali veren kan kiiltiir
siselerinden bakteri izolasyonu icin %5 Koyun Kanli
Agar ve EMB agara pasajlar yapildi. Ureyen saf bakteri
kolonilerinden izolatlarin tur dizeyinde tanimlanmasi
ve antibiyotik duyarlilik testleri, BD Phoenix ID/AST
(BD Diagnostic Systems, Sparks, MD, USA) otomatize
sistemi ile yapildi. Seftazidim-avibaktamin in vitro
aktivitesini degerlendirmek icin {retici firmanin
(10/4mg Oxoid, UK)
difuzyon testi yapildi. EUCAST kriterlerine gore zon

onerileri dogrultusunda disk

capt 213 mm olan izolatlar Seftazidim-avibaktama
duyarli, <13 mm olan izolatlar direncli olarak kabul
edildi. (8).

DNA izolasyonu

izole edilen K. pneumoniae 6rneklerinden total
DNA izolasyonu fenol-kloroform yontemi ile yapildi
(9). Elde edilen DNA’larin saflik ve miktar tayinleri
Multiscan GO (Thermo, USA) cihazi ile belirlendi.
Bu DNA ornekleri ile multipleks PCR calismasi
gerceklestirilmistir.

Multipleks PCR

Multipleks PCR yontemi ile tim izolatlarda
blaOXA-48’ blaNDM’ blalMP’ blaKPC VIM

varlig1 arastirildi. Genlere ait primer dizileri Tablo

ve bla,, genlerinin
1’de verilmistir. Reaksiyon 50 pL icerisinde, dH,0
(32 pL), 10X buffer (5 pL), MgCl, (3 pL), dNTP
karistmi (1 pL), primerler (0,5 pL), Taq polimeraz
(Fermentas, 1 pL), kaip DNA (5 pL, 100-120 ng/
pL) olacak sekilde hazirlandi. Reaksiyon 1s1 dongi
cihazinda (Sensequest, Qiagen) 3 dakika 94°C’de ilk
denatiirasyon, ardindan 35 siklus olacak sekilde 94
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°C’de 30 saniye denatiurasyon, 45 saniye 55°C’de
baglanma ve 1 dakika 72°C de uzama asamalan
gerceklestirildi. Son uzama 10 dakika 72°C olacak

sekilde tamamlandi. PCR drunleri %1,2 agaroz jelde
(w/v) etidyum bromiir boyamasi ile incelendi.

Tablo 1. Karbapenem direng genleri icin Multipleks PCR’da kullanilan Primerler

Primerlerin ad Dizi

Uriin Boyutu (Baz cifti)

F:
bla 5’ TTGGTGGCATCGATTATCGG3’

OXA-48 R:

5’GAGCACTTCTTTTGTGATGGC3’

743

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

bla

NDM

726

F:
bla 5’GTTTATGTTCATACATCGTT3’

IMP R:

5’CCAAACCACTACGTTATCT3’

396

F:
bla 5’GTATCGCCGTCTAGTTCTGC3’

KPC R:

5' "GGTCGTGTTTCCCTTTAGCC3’

493

F:
5’GTTTGGTCGCATATCGCAAC3’

VIM R:

5’AATGCGCAGCACCAGGATAG3’

bla

380

istatistiksel Analiz

Verilere, hastanenin otomasyon sisteminden
ulasilmistir. Toplanan hasta verileri IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi ile analiz edilmistir. Sayisal
(nimerik) veriler ortalama + standart sapma ile;
kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak
sunulmustur. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu’nun

(Tarih:02.03.2020,

Klinik ~ Arastirmalar onay1 ile

gerceklestirilmistir Karar no:

37732058-514-10).

BULGULAR

Calismaya Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gelen
orneklerden K. pneumoniae oldugu belirlenen 64
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izolat dahil edildi. izolatlarin tamimlanmasinda BD
Phoenix ID/AST (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD,
USA) bakteri tanmimlamas1 ve antibiyotik duyarlibik
kullamldr.
klinik kaynaklarina gore dagilimi sirasiyla Tablo

otomatize sistem cihaz Orneklerin
2’de verilmistir. En fazla yogun bakim initesinden
gonderilen trakeal aspirat 26 (%40.6) orneklerinde K.
pneumoniae izole edildi. Calismaya alinan orneklerin
24 (37,5)’u kadin, 40 (%62,5)’1 erkek hastaya aitti.
Hastalarin yas ortalamasi 62,13 + 10,5 yild1.

izolatlarin ampisilin, ampisilin-sulbactam,
sefuroksim, amoksisilin-klavulonikasit ve sefepime
kars1 direncli oldugu tespit edildi. Calismaya alinan
64 izolatin 34 (%53,1)’lG amikasine direncli bulundu.
Antibiyotik duyarliliklar Tablo 3’de verilmistir.

Tek bir karbapenemaz geni pozitifligi saptanan
izolatlann oranlan sirasiyla, 35 (%54,6) bla,, .
bla,,,, 1 (%1,5), bla,,. 1 (%1,5) olarak saptandi. iki

gen pozitif izolatlarin orani sirasiyla bla +bla

OXA-48 NDM?



Tablo 2. Calismaya dahil edilen izolatlarin kaynaklari

Kaynak izolat Sayisi % Yiuzde Oram
Solunum 26 40,62
idrar 2 3,13
Kan 12 18,75
Yara 17 26,56
Balgam 7 10,94
Tablo 3. K. pneumoniae izolatlarinin antibiyotik duyarliliklarinin yiizde oranlan

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
imipenem 38,1 61,9
Meropenem 11,1 88,9
Trimetoprim-sulfametaksazol 17,5 82,5
Piperasilin-tazobaktam 4,8 95,2

S: Duyarli; R: Direncli
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izolatin 57’si
(%10,93)
Seftazidim-avibaktama  direncli K. pneumoniae
edilemedi. izolatlarin karbapenemaz gen dagilimi  suslarindan 5’inde (%71,43) bla,,, ., 1 (%14,3)’inde
Tablo 4’te verilmistir. bla,,, ve1 (%14,3)’inde bla,,, ,+bla,,, karbapenem
direnc genleri saptandi.

1 (% 1,5), bla,, ,+bla, 5 (% 7,8), bla,, ,+bla,,, 1
(% 1,5), bla,,, ,+bla,, 1 (% 1,5) olarak tespit edildi.

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

(%89,06) Seftazidim-avibaktama

duyarli, 7’ direncli tespit edildi.

Tablo 4. bla,,, ., bla,, bla,,, . bla,, pozitif K.pneumoniae izolatlarimin Seftazidim-avibaktam, Amikasin duyarlitiklar
CAZ-AVI (10/4 pg) Amikasin
R (<13 mm) S (2 13 mm) R S

bla,,, ,(n=35) 2 (5,71) 33 (94,29) 24(68,57) 11(31,43)
bla,,, (n=1) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100)
bla,,, (n=1) 0(0) 1(100) 1(100) 0(0)
bla,,, (n=0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
bla,,, (n=0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
bla,,, ,+bla,,. (n=5) 0(0) 5(100) 2(40) 3(60)
bla, .+bla,, (n=1) 1(100) 0(0) 1(100) 0(0)
bla<3,(‘]_43+bla‘pm (n=1) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100)
bla, .+bla,,,(n=1) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100)
bla,,, +bla,+bla,, (n=1) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100)

TARTISMA

Diinya capinda onemli bir sorun olan antibiyotik
direncinin onlenmesinde ve surecin yonetiminde
bolgesel epidemiyolojik verilerin  olusturulmasi
onemlidir. Glinimiizde sadece direncin degil direnc
genlerinin epidemiyolojisinin de ortaya konmasi
ve izlenmesi antibiyotik direncinin yonetimindeki
onemli kilometre taslarindan biri haline gelmistir.
K. pneumoniae ile ortaya cikan saglik hizmetleri

ile iliskili enfeksiyonlarda coklu antibiyotik direnci
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nedeniyle tedavi secenekleri kisitlanmakta ve bunun
sonucunda morbidite ve mortalite artmaktadir.
Karbapenemeaz Ureten K. pneumoniae izolatlarina
kars1 tedavi secenekleri ise kisitlidir (10).

Bu calismada, Tirkiye’nin dogusunda iciincii
basamak bir hastanede K. pneumoniae izolatlarinin
direnc genleri arastinldi ve Seftazidim-avibaktam
in vitro aktivitesi arastinldi. En sik bla ureten
karbapenemaz geni saptandi.
(%89,06)’sinin Seftazidim-avibaktama duyarli oldugu
saptandi.

OXA-48
izolatlarin 57



Karbapenem direnci 2000 yilindan once ihmal
edilebilir durumdayken, 2000’lerin basinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde karbapenemleri hidrolize
eden B-laktamaz grubu olan KPC ile yeni epidemi
basladi ve tum dinyaya yayildi(11,12). Sonrasinda,

Turkiye’de oksasilinaz bla karbapenemaz ureten

OXA-48
K. pneumoniae bildirilmis ve 2008 yilindan itibaren
ulkede baslanmistir(13,14).

Telli, 2022’de yayinladigi bir calismada, direncli

bircok saptanmaya
K. pneumoniae izolatlaninmin sayisinin yillar icinde
artis gosterdigine dikkat cekmektedir. Calismamiza
benzer sekilde en fazla bla,,, , genini tasiyan izolat
oldugunu bildirmistir (10).

Kilic ve ark. tarafindan 2015 yilinda Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Sanliurfa’dan
gelen bir hastadan, Turkiye’de ilk diinyada dordiincu
olarak bla,,, , ve bla,,, Ureticisi bir K. pneumoniae
izole edildigi bildirilmistir (15). Bundan sonra 155 K.
pneumoniae izolatinda yapilan bir calismada, 9’unda
blaOXA-48
yapilan bir baska calismada da 9’unda bla

+ bla,,, pozitif, 21 K. pneumoniae izolatinda
OXA-48 ve
bla,,, pozitif tespit edilmis ve bunlarin 7 tanesinin
de aym klondan geldigi bildirilmistir (16,17). Bizim

calismamizda ise 1 tane bla,, ,+ bla,,, pozitif

OXA-48
izolata rastlamlmistir. Bu izolatin amikasin disindaki
tlim antibiyotiklere direncli oldugu belirlenmistir.
Dicle Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2021
yiinda yaptiklan calismada ilk kez bla
blaIMP

tespit etmislerdir (18). Uclii karbapenem direnc

OXA-48° b laVIM ve

, genlerini birlikte iceren K. pneumoniae izolati

geninin varligi, K. pneumoniae enfeksiyon kontrolii
icin buyuk bir tehdit olusturmaktadir. Bu calismada da
bla bla,, ve bla,,, pozitif bir izolat bulunmustur.
coklu

turlerine

OXA-48°

Seftazidim-avibaktam, ilaca  direncli

Enterobacteriaceae kullanilan
B-laktam/B-laktamaz

Her bolgedeki epidemik K. pneumoniae suslarinin

karsi
inhibitorii  kombinasyonudur.

genotipi, Seftazidim-avibaktam duyarliik oranina en
onemli katkiyr yapan unsurdur. Tedavi seceneklerinin
sinirll olmasi nedeni ile Seftazidim-avibaktam dahil
tlim potansiyel aktif ilaclarin in vitro duyarliig
bilinmelidir.

Arap yarimadasinda vyapilan bir c¢alismada,
calismamizlabenzerolarakenyaygintekkarbapenemaz
blaOXA-48
sik bla,,, .

calismada karbapenemaz ureten suslarda seftazidim-

ve bla,, ., iken cift karbapenemaz uretimi en

NDM?
+bla,,, birlikteligi olarak bildirilmistir. Aym

avibaktam duyarliig %47 olarak tespit edilmistir(19).

Tiirkiye’de yapilan, bla,, , ve bla, lreten cogu
K. pneumoniae izolatlarinin degerlendirildigi bir
calismada Seftazidim-avibaktam duyarliigimin %95
tizerinde oldugu gosterilmistir (20).

Karbapenem direnc genlerinin belirlenmesi
ile tedavi seceneklerine karar verilme ve tedavi
slirecinin yonetilmesine onemli katki saglanabilir
(16). Seftazidim-avibaktamin karbapenemaz lreten
izolatlarina

K. pneumoniae in vitro aktivitesi,

karbapenemaz tipine gbre degisir. Avibaktamin
Ambler simf B beta-laktamazlara karsi in vitro
Seftazidim-avibaktam MBL

pozitif izolatlara kars1 in vitro aktivite gostermez ve

etkisizligi nedeniyle,
MBL aktivitesinin yiiksek oldugu iilkelerde in vitro
aktivitesinin disiik oldugu bulunmustur (19,21). Buna
karsiik, MBL negatif (bla,,., bla,,, ,, GES uUreten
Enterobacterales) K. pneumoniae’lerde in vitro
etkinlik cok yiiksektir ve %95 ile %99 arasinda degisir

(19,22-24).
Ulkemizde bla,,, ,, Ureten Enterobacterales
turlerinin antibiyotiklere duyarliliklarinin

arastirildigr yakin zamanda yapilmis bir calismada,
42 K. pneumoniae izolatinda Seftazidim-avibaktam
direnc oram %48 olarak bildirilmistir (25). Yapilan
bir calismada toplam 150 karbapenem direncli K.
(%7.3)’ini
avibaktama direncli bulmuslar, Seftazidim-avibaktam

pneumoniae izolatinin 11 Seftazidim-

direncli izolatlardan 7’sinde sadece bla 1’inin
blaOXA-48
saptamislardir(26).

NDM?
- ) s
ve bla,,, genlerini ve 3’lnde bla,,. genini

Bu calismada, bla ve bla,,,, pozitif

OXA-48° b laKPC

izolatlarda Seftazidim-avibaktamin aktivitesi
degerlendirilmis ve in vitro duyarlilik literatiirle
uyumlu olarak, sirasiyla %94,29; %100,00; % 0,0

olarak bulunmustur.
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Sonuc olarak; K. pneumoniae direnc profillerinin
bolgeden bélgeye degisiklik gosterdigi goriilmektedir.
Antibiyotik direnc profillerinin, karbapenem direnc
genlerinin belirlenmesi, tedavi seceneklerine karar
verme ve tedavi siirecinin yonetilmesine onemli katki
saglar. Bu acidan her hastanenin kendi antibiyotik
direnc profilinin ve en sik gorilen karbapenem direnc

ETiIK KURUL ONAYI

genlerinin tespit edilmesi, hizli ve etkili tedavinin
planlanmas1 acisindan cok onemlidir. Seftazidim-
avibaktamin  bla,,. ve bla,, . pozitif izolatlar
uizerinde etkinliginin yiiksek olmasina karsin, bla,,, ve
bla,,,, gibi B simfi karbapenemazlar lizerinde etkinligi

bulunmamasindan dolay1 dikkatli kullanilmalidir.

* Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
onayi ile gerceklestirilmistir (Tarih:02.03.2020, Karar no: 37732058-514-10).
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Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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