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Hastane enfeksiyonu etkeni Escherichia coli ve Klebsiella izolat-
larinda Genislemis Spektrumlu -Laktamaz (ESBL)’In arastiriimasi

Orak F, Kibar F, Yaman A, Seydaoglu G, Biiyiikcelik O

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez laboratuar,
Adana.

AMAC: Caligmada, hastane enfeksiyonu etkeni 68 Escherichia coli ve 47
Klebsiella spp’de, Geniglemis spektrumlu § -laktamaz (ESBL) varligi dort
farkli yontem ile aragtirilarak yorumlanmugtir.

YONTEM-GERECLER: MIK belirleme esasina dayanan ESBL testi refer-
ans metod olarak kabul edilmistir. Disk diffiizyon testi (DDT), kombine disk
testi (KDT) ve cift disk sinerji testi (CDST) ile elde edilen sonuglar, E Test ile
karsilagtirlmigti. DDT nde, dort antibiyotik NCCLS kriterlerine gore (sef-
tazidim zonu, < 22mm; sefotaksim zonu < 27mm, seftriakson zonu < 25mm ve
aztreonam zonu < 27mm) degerlendirilerek, ESBL siiphesi olan izolatlar belir-
lenmigtir. KDT’nde hem sefotaksim, hem de seftazidim tek bagma ve klavu-
lanik asit ile birlikte test edilerek, klavulanik asitle saglanan ¢aptaki > Smm’-
lik artig ESBL pozitif olarak degerlendirilmistir (NCCLS). CDST’nde plagin
ortasina amoksisilin—klavulanik asit, cevresine 20 mm uzaklikta seftazidim,
sefotaksim, seftriakson ve aztreonam diskleri yerlestirilerek ESBL
arastirilmusgtir.

BULGULAR: E Test ile 115 susun 72 (%62)’sinde ESBL tespit edilmistir.
SONUCLAR: Disk diftiizyon testi (DDT)’nde zon ¢aplari yorumlanarak elde
edilen sonuclar (%63 ESBL pozitif)), E Test sonuglari (%62 ESBL pozitif) 'na
cok yakin bulunmustur.

ESBL’nin tespitinde, E Test yontemi ile diger testlerin karsilagtiriimasi.
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E TEST E TEST
YONTEMLER ESBL Pozitif ESBL Negatif

(+) sus (-)sus Sensitivite Spesifite *NPD **PPD
DISK DIFFUZYON TESTI ESBL Pozitif (+)sug 7 1 100 97.7 100 98.6
DISK DIFFUZYON TESTI ESBL Negatif (-)sus | 0 £ 100 97.7 100 98.6
KOMBINE DISK TESTI ESBL Pozitif (+)sus | 55 0 80.8 100 71.6 100
KOMBINE DISK TESTI ESBL Negatif (-)sus | 17 43 80.8 100 71.6 100
CIFT DIiSK SINERJI TESTI ESBL Poritif (+) 63 0 88.8 100 82.6 100
CIFT DISK SINERJI TESTI ESBL Negatif (-)sus | 9 43 88.8 100 82.6 100
E TEST CIFT DiSK SINERJI TESTI | ESBL Pozitif (+)sus | 72
E TEST CIFT DISK SINERJI TESTI | ESBL Negatif (-)sus | 43

*negatif prediktif deger * *porzitif prediktif deger
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idrar kiiltiirinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik-
lere duyarhliklari

Gul Yurtsever S, Baran N, Sener A G, Ceken N, Kurultay N, Turker M

[zmir Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuari, Izmir

AMAGC: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuarma 2004 yilinda gelen idrar kiiltiirlerinden izole edilen mikroorga-
nizmalar ve antibiyotiklere duyarliliklari incelenmistir.
YONTEM-GERECLER: Retrospektif olarak idrar drnekleri incelenmistir.
BULGULAR: Laboratuarimizda bir yillik siirede 4200 idrar kiiltiiriinden
895’inde (%21.3) tireme saptanmus ve 344 (%8.1) idrar kiiltiirii kontaminasyon
olarak degerlendirilmistir.Ureyen mikroorganizmalar Gram boyama, katalaz,
koagiilaz, oksidaz, iireaz gibi enzim testleri ve biyokimyasal dzelliklerine gore
tanimlanmistir. Ureyen mikroorganizmalarin 800 (%89.3) Gram negatif
bakteri, 46’s1 (%5.1) Gram pozitif bakteri,49'u (%5.4) Candidalardir.
Gram negatif bakteriler tireme sikligmna gore Escherichia coli (%64.0),
Klebsiella spp. (%9.4), Proteus spp. (%5.6), Pseudomonas aeruginosae
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(%5.0), Acinetobacter spp. (%2.9), Citrobacter spp.(%1.4), Serratia spp
(%0.3), Flavimonas spp.(%0.2), Providenciae spp. (%0.1), Morganella mor-
ganii (%0.1)olarak bulunmustur. Gram pozitif bakteriler tireme sikligina gore
Enterococcus spp. (%3.5), Streptococcus agalactia (%0.7), Staphylococcus
aureus (%0.4), Staphylococcus saprophyticus (%0.3) oraninda saptanmustir.
Gram negatif bakterilerden en sik izole edilen E.coli, Klebsiella spp. izolat-
larinda en etkili antibiyotikler karbapenemler olarak bulunmustur.
Enterokoklarda glikopeptidlere direng saptanmamustir.

SONUC: Idrar yolu infeksiyonlarinda etkenler kiiltiir yapilarak belirlenmeli ve
ampirik tedavide bolgesel diren¢ durumu géz Oniine alinarak tedavi verilme-
lidir.
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Asinetobakter spp ve Vankomisin direncli Enterokok spp. i¢in
Tigesiklin duyarhhg

Yemisen M, Demirel A, Mete B, Kaygusuz A, Mert A, Tabak F, Oztiirk R

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Tigesiklin Gram negatif bakterilere de etkili olan yeni bir glisilsiklin antibiy-
otiktir. Kazamlmig efluk mekanizmalar1 ve tetrasiklinlere direng saglayan




hedef degisikligi mekanizmalarindan etkilenmez. Sadece Proteeae ve
Pseudomonas kromozomal efluks mekanizmalarindan etkilenmektedir. Coklu
direncli Acinetobacter ve vankomisin direncli enterokok suslar1 dahil bircok
direngli bakterilerle olusan infeksiyonlarda kullanilabilecek potansiyelde
goriilmektedir. Tigesiklinin ¢ogul direngli Acinetobacter suslari ile vankomi-
sine direngli enterokok suslarma in- vitro etkinli§i saptamak amaciyla, 27
Acinetobacter ile 28 vankomisin direncli enterokok susunun, tigesiklin, amok-
sisisilin klavulanik asit, piperasilin tazobaktam, levofloksain, seftriakson, line-
zolid, minosiklin, vankomisin, ampisilin, penisilin, imipenem, sefepim ve sef-
tazidim minimal inhibitér konsantrasyonlar1 CLSI &nerileri dogrultusunda
mikrodiliisyon yontemi ile aragtirilmistir. Sonuglar tabloda gosterilmistir
(Tablo 1,2): Sonug olarak tigesiklin ¢oklu direncli ve vankomisin direngli
enterokok suslarma kars1 yiiksek in-vitro etkinlik gostermistir.

Tablo 1'
MIK 50 MIK 90 | Aralik Direng %'si

Penisilin >8 >8 4->8 90
Linezolid 4 4 2-4 0
Amoksisilin/klavulonat >8 >8 0,5->8 90
Piperasilin/tazobaktam >16 >16 8->16 90
Levofloksasin 16 >32 1->32 81
Seftriakson >64 >64 - >64 100
Minosiklin 0,25 8 0,25-8 0
Ampisilin >16 >16 1->16 90
Tigesiklin 0,06 0,12 0,03-0,5 4
Imipenem >16 >16 1->16 90

! Vankomisin direngli enterokok duyarlilik tablosu, :VRE icin Tigesiklin MIK
degerleri belirlenmediginden, Vankomisin duyarli enterokoklar icin duyarlilik
list sinirt olarak belirlenmig olan =<0.25 ug/ml’nin iizerindeki Tigesiklin MIK
degerleri direngli olarak kabul edilmistir.

Tablo 2
MIK50 | MIK90 | Aralik  [Direng %'si

Amoksisilin/klavulonat >32 >32 4->32 -
Piperasilin/tazobaktam >128 >128 0,12->128 92
Levofloksasin 8 >8 0,12->8 81
Seftriakson >64 >64 4->64 92
Minosiklin 0,5 2 >0,5->16 4
Ampisilin >32 >32 16->32 -
Tigesiklin 0,5 2 0,12-16 4
Imipenem 16 >16 0,5->16 55
Sefepim 32 >32 4->32 59
Amikasin >64 >64 1->64 62
Seftazidim >32 >32 <8->32 96

! .Axinetobakter spp i¢in duyarlilik tablosu, *:Asinetobakter spp. i¢in Tigesiklin
MIK degerleri kesin olarak belirlenmediginden Enterobakter dist Gram negat-
ifler icin belirlenmis olan MIK degerleri kullanilmistir.
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Fusidik asit ile levofloksasin ve siprofloksasin arasindaki in-vitro
antagonizmanin arastiriimasi
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AMAC: Bu caligmada, cesitli klinik 6rneklerden soyutlanan Staphylococcus
aureus suslarinda, fusidik asit ile siprofloksasin ve levofloksasin arasindaki in-
vitro antagonizma varliginin aragtirilmas1 amaglanmusgtir.
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YONTEM-GERECLER: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢esitli klinik orneklerden (kan, yara yeri, trakeal aspirat) elde
edilen 115 Staphylococcus aureus susu caliymaya alinmugstir. Kokenlerin
siprofloksasin ve levofloksasin duyarliligt National Committee for Clinical
Laboratory Standards onerileri dogrultusunda, fusidik asit duyarliligi ise
Comite de I’Antibiyogramme de la Societe Frangaise de Microbiologie kriter-
lerine gore, Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile (OXOID) arastirilmistir.
Her bir koken icin bu antibiyotiklerin zon ¢aplart belirlendikten sonra, disk
yakinlagtirma testi ile aralarindaki etkilesim degerlendirilmistir. Kontrol sugu
olarak S.aureus ATCC 25923 kullanilmugtur.

BULGULAR: Calismaya alinan S.aureus suglarindan 59(%51.3)’u metisiline
direncli (MRSA), 56(48.6)’s1 metisiline duyarli (MSSA) olarak belirlenmistir.
115 susun 33(%28.6)’tinde fusidik asit kargisinda siprofloksasin zon ¢apinda
iki milimetre ve daha fazla daralma goriiliirken, 27(%23.4)’sinde fusidik asit
kargisinda levofloksasin zon ¢apinda daralma goriilmiis ve bu sekilde antago-
nizma varhig1 gosterilmistir. Tki kokende fusidik asit ile siprofloksasin ve lev-
ofloksasinin; bir kokende fusidik asit ile levofloksasinin zon caplarmnin bir-
birine bakan yiiziinde genisleme saptanmig ve bu bulgu sinerjizma olarak
degerlendirilmistir.

SONUCLAR: S.aureus kokenlerinde saptanan bu antagonistik etkinin nedeni
ve klinik yansimalari heniiz bilinmemektedir. Ancak, fusidik asit ve siproflok-
sasin veya levofloksasin kombinasyonlar: ile tedavi uygulamalarinda daha
dikkatli olmak gerektigi kanisina varilmigtir.

Tablo: MRSA ve MSSA kokenlerinde fusidik asit ile siprofloksasin ve lev-
ofloksasin arasindaki antagonizma oranlari

MRSA | MSSA | Toplam

(n: 59) (n: 56) (n: 115)

n (%) n (%) n (%)
Fusidik asit- siprofloksasin antagonizma | 23 (38.9) | 10 (17.8) | 33 (28.6)
Fusidik asit- levofloksasin antagonizma | 18 (30.5) | 9 (16.0) | 27 (23.4)
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Klinik érneklerden izole edilen Staphylococcus aureus kéken-
lerinde antibiyotik direncinin degerlendirilmesi

Darka O, Cirit O, Acuner iG, Coban AY, Birinci A, Durupinar B

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kilinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Bu caligmada Eyliil 2004- Eyliil 2005 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Bakteriyoloji Laboratuvarinda izole edilen
Staphylococcus aureus (S. aureus) suslarinda antibiyotiklere diren¢ oranlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Bakterilerin tanimlanmasi ve
duyarhliklarmnin belirlenmesi konvansiyonel yontemler ve VITEK 2 otomatize
sisteminde (bioMerieux, Fransa) ID-GP ve AST-P523 kartlari ile yapildi. Kan,
yara, idrar, BOS, balgam, trakeal aspirat, dren ve siiriintii orneklerinden soyut-
lanan toplam 749 S.aureus susu caligmaya dahil edildi. Bu suslarin 632’si
(%84.4) hastanede yatan hastalardan, 117’si (%15.6) ayaktan tedavi alan hasta-
lardan izole edilmistir. Incelenen S.aureus suglarmin 472’si (63.1) oksasiline
duyarli, 277°si (36.9) oksasiline direngli bulundu.izolatlarmn gesitli antibiyotik-
lere direng durumu Tablo 1.’de verilmistir. Incelenen 23 idrar drneginin 8’
(34.8) oksasiline direngli 15°1 (65.2) oksasiline duyarli bulundu. Idrar 6rnek-
lerinden izole edilen MRSA ve MSSA izolatlarinda norfloksasine direng
sirastyla %75 ve %6.7 olarak hesaplandi. Idrar izolatlarinin tamami nitrofu-
rantoine duyarli bulundu.

Tablo 1. Incelenen S.aureus suslarinm cesitli antibiyotiklere diren¢ durumu

Antibiyotik MRSA (n: 277) MSSA (n: 472)
Penisilin 100 91.9
Gentamisin 82.3 1.3
Siprofloksasin 89.6 0.8
Vankomisin 0 0
Trimetoprim-Sulfometaksazol 4.4 0.6
Teikoplanin 0 0

Klindamisin 30.3 4.9

Eritromisin 80.1 10.6




