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CTX-M Ailesi: Tek Hedef Ne Munih Ne de Sefotaksim!

CTX-M Family: Their Destination is Neither Munich Nor Cefotaxime Only!
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istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Genislemis spektrumlu p-laktamaz (ESBL)'lar, plaz-
midlerce kodlanan ve penisilinler, sefalosporinler ve
monobaktamlar gibi p-laktam antibiyotiklerin ¢coduna
diren¢ kazandiran enzimlerdir. ESBL olusturan bakteri-
ler, cogunlukla fluorokinolonlara, aminoglikozidlere ve
kotrimoksazole de direnclidir (1).

Glnlimuzde ESBL olusturan bakterilere bagl infek-
siyonlarin hastane disinda da giderek artan bir siklikta
ortaya ciktigi gozlenmektedir. Azap ve arkadaslari (2),
toplum kokenli komplike olmayan lriner sistem infek-
siyonlarinda Escherichia coli suslarinda %6.3 olan ESBL
pozitifliginin, komplike infeksiyonlarda %17.4’e ¢iktigini
gostermistir. Yumuk ve arkadaslari (3) ise toplum kokenli
tiriner sistem infeksiyonu etkeni E. coli suglarn arasinda
ESBL olusturanlarin prevalansini %21 olarak bulmustur.

Klimik Dergisi'nin bu sayisinda Tukenmez-Tigen
ve Milazimoglu (4), toplum kokenli infeksiyonlarda
ESBL’lerin epidemiyolojisini, klinik 6nemini ve tedavi
seceneklerini gbzden gegiriyorlar.

1990’larin ortalarina kadar baslica ESBL'ler, daha ¢ok
hastane ortamindaki Klebsiella tirlerince olusturulan
TEM ve SHV tirevleri iken; bugiin baglica ESBL (reten
bakteri, E. coli; en yaygin ESBL enzimi ise 6zellikle “Ce-
foTaXime” lzerinde etkili olan ve ilk kez Minih'te izole
edilen CTX-M olmustur. Bunlardan biri olan CTX-M-15,
Avrupa’da en yaygin oldugu bildirilen ESBL'dir (1).

CTX-M yalniz hastanede degil, toplumda da yaygin
durumdadir. Ulkemizin {i¢ ayri cografi bolgesinde top-
lum kokenli Giriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen
ESBL-pozitif E. coli suglarinin %90.2’sinin CTX-M-15 en-
zimi olusturdugu saptanmistir (2). Ote yandan “toplum
baslangich” bir infeksiyon, her zaman “toplum kokenli”
bir bakteriye bagl olmayabilir. Boyle toplumda basla-
mis infeksiyonlarin bir bolimiinde, hastanin daha 6nce
hastanede yatirilmis olmasi, dikkati ceken bir risk fakto-

ridur. Yilmaz ve arkadaslari (5), ESBL olusturan E. coli
ve K. pneumoniae’ye baglh toplum kokenli ya da toplum
baslangicli triner sistem infeksiyonlarinda hastanin son
u¢ ayda urolojik ameliyat gecirmesini ve kinolon ya da
sefalosporin kullanmasini bagimsiz risk faktorleri olarak
bulmustur.

Gerek Amerika Birlesik Devletleri'nde gerekse
Avrupa’da bliylik bir yayginlk gésteren ve hem fluoroki-
nolonlara hem de genis spektrumlu p-laktamlara direncg-
li olan izolatlarin, ST131 (025:H24) olarak adlandirilan
ozel bir E. coli klonuyla iligkili oldugu bulunmustur. Bu
klonun CTX-M-15 olusturan bir Gyesi tlkemizde de sap-
tanmistir (3).
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