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Taksim Hastanesi'nde 3-Laktam Antibiyotiklere
Karsi Gelisen Direncin Siirveyansi

M. Haluk Vahaboglu, Liitfiye Miilazimoglu, [lknur Erdem, ipek Yildirim,

Banu Tager, Vildan Avkan

Ozet; Etkili bir infeksiyon kontrol program: wygulayabilmek igin hastane kaynakle suglar arasmda f-laktam antibiyotiklere
knrs: gelisen direncin izlenmesi gerekir, Bu tilr direng gogn kez fi-laktamaz salgilayarak alur. Yaytlma ve yalane: duyarlik iki
dnemdi problemdir, Bu galigmada Talsint Hastanesi'nde grup 1 (CEP-N) ve grup 21’ (EBS-Y) enzint direten hastane kaynakl
suglarm belirlenmesi igin pratik bir izleme ydntenn knllamldy, Cabgma siiresince 83 hastane kaynakls sus izole edildi ve bunlarn
58 jttin CEP-N; kalanuin EBS-Y yapti§ diigiimiildii. CEP-N ynpan suglarin 11 (% 19)"i sefolaksime, 17 (% 29)'si seftazidime ve 19
(% 33)'n aztreonama duyarl: bulundu. 11 EBS-Y we 12 CEP-N yapan sug rastgele secildi, Bu suglar LioMerieux® finnasunn
otomasyon cihaz ile ATBG kiti kndlamilaralk test edildi. 2 EBS-Y ve 4 CEP-N yapan sus sefotaksim ve seftazidime duyarly
bulundu. Bu bulgular hastane kaynakl suglar arasmdaki yalane: duyarle§in anlagdabilmesi igin pralil bir tarauma yintemi

kullanmak gerektigini diigiindiirmektedir.

Anahtar Sdzciikler: fi-laktnmnaz, sefotaksin, scftazidim, aztreanant.

Summary: Survetllance of resistance to f-lactant antitriotics in Taksim Hospital. In order to mannge en efficient infection control
prograns, it is esseutial fu survey the resistance to f-lactam antibiotics auong wosocontinl strains, which is mosthy due to b-lactamases. Spreading
and false susceptibilily are the fwe important aspects of this lype of resistance. In 1his study » pratical screening nicthod is tested to identify
grotip 1 (CEP-N) and group 2b' (EBS-Y) fi-lnctamase-producing nosocomial strains in Taksim Hospital. During the study period 83 stmins
were delecled of which 58 were assigned as CEP-N and the rest were as EBS-Y praducers. Of these CEP-N produciug strrins 11 (19%), 17
(29%) and 19 (33% ) were found to be susceptible to cefpinxime, ceflazidime and aztreanam, respectively. 11 EBS-Y and 12 CEP-N producers
were randemly selected and tested by an ATBG kit at an automation system of bioMeriux®. 2 EBS-Y and 4 CEP-N producers were found
susceplible to cefotaxime and cefladizime. These dula indicate that in order to defect false susceptibilily to fi-lactam antibiotics among nosocomial

strains, a practical sereening method should be vsed.

Key Words: fi-lactamnses, eefolaxime, ceftazidime, aztreonam.

Girig

B-lnktam antibiyotikler yaygin kullanim alam bulan bakterisid
etkili ve Loksisitesi diigilk laglardir. Bakieriler bu antibiyotik gru-
buna gofu kez B-laklamaz yaparak direng geligtirirler. Bu enzim-
fer kromozomal, plazmid ya da iranspozon kékenli olabilirler ve
kolaylikla yayslirtar. Bu direng genlerinin segilmesi ve yayilmasy
igin en uygun orlam antibiyotiklerin yofun olarak kullanildif
hastanelerdir. Hastane suglart hemen gogu kez direng genlerini ta-
siyan suglardir. Bu direng genleri her zaman rutin duyarhk testle-
rinde tanmamaz ve baklerinin tasicdhin potansiyel whlike anlagila-
mayabilir.

Hastane suslanmin direng tirlerini dzel yoniemlerle izlemek ge-
reklidir. Ancak bu sekilde direncin yayilma potansiyeli antagilabi-
lir. Bir bagka nokta da hastane suglanimin belki de yarya yakini-

nin penetik olarak direng dzeflikleri lagidiga antibiyotiklere rutin -

testlerde duyarli bulunmasidir, Bu mikroorgunizmataria olan in-
feksiyonlarin teduvisi bagansizltkla sonuglanabilir.

Bu gahsma Taksim Hastancsinde hastane kaynakll suslarm
tzel bir disk difizyon testi ile izlenmesi ve degerlendirilmesi
amachanarak planlands,

Yintemler

Bu galiyma Aralik 1992 tarihinden baglayarak 10 ayhk bir «i-
nem sifresince ylirtitilldil. Bu siire boyunca Taksim Hastanesi'nde
degigik servislerde yalan hastalardan izole edilen hastanc kaynak-
It olduju diigiiniilen ve antibiyotik duyuarlik testferi 1. ya da 2.
gruba giren suglar % 10 gliserol igeren triptik soya buyyonu igin-
de -20°C'de saklands, Bu baklerilerden 1. ve 2. gruba giren suglur-
dan 23 tunesine ATBG (bioMeriux®) kiti ile clomasyon cihazin-
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da tekrar antibiyotik duyarlik testi vygulindi. Hastancye bagka bir
tant ile yatirilip infeksiyon bulgulan yatigindan en az 4 giin sonra
baglayan hastalardan izole edilen suglar hastane kaynakh olarak
kabul edildi.

Antibiyotik duyarhk testleri NCCLS tinerilerine uyularak ya-
pilds, Disk difiizyon testi her hasta igin 9 cm gaph 3 ayn Pelri ku-
twsunda yamlda. Her Petri kutlusuna 7 antibiyotik diski yerlegliril-
di. Birinci Petri kutusuna ortada amoksisilin-klavulanik asid
(AMC) diski ve bundan 2.5 cm uzaklikia olacak sckilde sefotak-
sim (CTX), sclftazidim (CAYZ), ampisilin (AMP), azireonam
{ATM), seloperazon (CFP), sefaperazon-sulbaktam (3450); ikinci
Petri kutusuna sefoksitin (FOX) ortada olmalk koguluyla her biri
2.5 cm uzaklifia gelecek sekilde imipenem (IMP), CFP, CAZ,
CTX (IMP, CFP ve CTX disklerinin arasinda ofacuk bigimde),
ATM, amikasin (AI); igiinci Petri kutusuna isc genlamisin
{(CN), siprofloksasin (CIP), kKloramienikol (C), sefalotin (CR) ya
da sefazolin (KZ), karbenisilin (CAR), piperasilin (PIP), tetrasik-
lin (TET) diski yerlegtirildi.

AMP'e direngli {(inhibisyon zonu 10 mm'den az olan), klavula-
nik asidden elkilenen (AMP diski coveesindeki inhibisyon zonun-
dan en az 6 mm daha penis bir inhibisyon zonu gistercn) suslar,
figineil kugak sefalosporinlerc ya da ATM'a direngli ve FOX'den
ctkileniyorsa (inhibisyon zanu 12 mm'den fazla) ya da AMP'e di-
rengli, Klavulanik asidden etkileniyor ve FOX'e duyarli ve liglineil
kugak scfalosporinler ya da ATM ile AMC arasinda yardimlagma
varsa grup 2b' ya da olas) EBS-Y yapan bakteri olarak kabul edil-
di. Yardimlasma CTX, CAZ ya da ATM gevresindeki inhibisyon
zonunun AMC'ye bakan yliziiniin belirgin olarak geniglemesi yi
da iki diskin arasinda inhibisyon olan bir alamn olmass olarak ta-
mmland: (Tablo 1, Sekil 1)

AMC'den yardim almayan, FOX'den elkilenmeyen CTX, CAZ,
ATM ya da CFP diskinin FOX ya da IMP tarafindan indilklencn
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Tablo 1, B-Laktamaziarin Adlandinlmas Igin
Kullanifan Kurallar

EBS-Y CEP-N

[1] AMP direnci p p R PR |Pnpnpnpn

[2] Klavulanik asidyardimu p p p p n n n n

[3] FOX'e duyarl pP P PO N N p n

[4] Direng p np pnin n phnp

[5] Sinerfi ppnpi{n n nn

[6] Indiiklenme nnnn p p P n

p: pozitif, n: negatif

[1] AMP diski gevresinde 10 mm'den genig zon clmamasi

[2] AMG diski ite AMP diski gevresindeki inhibisyon zonlarinin farkinmn
& mrm'dan gok almasi

[3] FOX diski gevresindeki inhibisyon zonunun 12 mm'den genis
olmas:

|4] CTX, CAZ ya da ATM'dan bir ya da birkagina direng cimasi

|5] CTX, CAZ, CFP ya da ATM gevresindeki inhibisyon zonunda
AMC'a bakan yaninda genigleme olmasi

[6] CTX, CAZ, CFP ya da ATM diski cevresindeki inhibisyon zenunun
FOX'e bakan yaminda daralma elmasi

\": CTX, CAZ yada ATM'dan en az Ikl lanesine direng olmall Yy

bakteriler grup 1 ya da CEP-N yapan bakieriler olarak almd.
Uctincii kusak sefalosporinlerin ya da ATM'1n FOX ya da IMP'e
bakan yitzlerinde inhibisyon zonunun belirgin olarak daralmas:
indiiklcnme olarak alindi (Tablo 1, Sekil 2).

Grup 1 ve grup 2 iginde toplam 23 bakleriye bioMerieux firma-
simin otomasyon cihazt ve ATBG kili ile antibiyotik duyarlik testi
uygufand.

Sonuglar

Caligma siiresinde loplam 83 sug, haslane kaynakh ve olast
EBS-Y ya da CEP-N yapan bakteri olarak izole edildi. EBS-Y ya-
pan bakterilerin daha ¢ok reanimasyon servisinde izole edildigi
goriildii. CEP-N yapan bakteriler ise hemen tiim servislerden yak-
lagik sayilarda izole edildi (Tablo 2). Reanimasyon servisinden
izole edilen EBS-Y yapan suglarin 6 tunesi Enterobacter spp., 10
tancsi ise Klebsiella pnewmoniae idi. K.pneumoniae suglanmn
benzer idantiftkasyon ve antibiyogram direng paternleri ve aym
tir materyalden izole edilmig olmalar bunun bir hastane kékenli
cpidemi olarak degerlendirilmesi gerektigini disiindiirdii. Bu bul-
gu ayr bir gahgmamn konusu olarak dilgiiniildii ve reanimasyon
servisi uyartldi.

Hastane suglarinin aminoglikozid direnci incelendiginde grup 1
bakterilerin 22 tanesi amikasin dahil tiim aminoglikezidlere di-
rengli, 35 tanesi amikasine duyarli bulundy. Grup 2b' bakterilerde
isc 10 tancsi gentamisin, tobramisin ve amikasine direncli, 15 ta-
nesi amikasine duyarh bulundu.

Disk difiizyon teknii ile yapilan antibiyotik duyarlik testlerin-
de grup 1 (CEP-N} enzim yapan bakierilerin 11 (% 19Y'inin
CTX'e, 17 (% 29)'sinin CAZ'e ve 19 (% 33)'unun ATM'a duyarh
bulundugu goriildii (Tablo 3). ATBG kiti ile otomasyon cihazinda
yapilan antibiyotik duyarhk testlerinde ise 2. grup bakterilerden
(EBS-Y yapan) 2 tanesi; 1. grup, yani CEP-N yapan bakicriler-

Sekil 1. Klavulanik asid ile seftazidim (CAZ) ve
sefotaksim (CTX) arasindaki sinerji

Sekil 2. imipenem (IMP) ile sefotaksim (CTX)
arasmdaki indiiklenme testi

dense 4 tanesi CTX ve CAZ'e duyarh bulundu. 1 tane CEP-N ya-

pan bakteri, sadece CAZ'e duyarl1 bulundu (Tablo 4). Bu bakieri
Pseudomonas aeruginosa oldufu igin deperlen-
dirmeye alinmad.

4 Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2b' Enzim Yapan Bakterilerin irdeleme
Servislere Datihm 8-laktamazlarin cn stk kullanilan simflamast
- . K Bush tarafindan vapilamdir (1}. Bu simfla-
Uroloji Cerrahi Dahiliye Ortepedi Néroloji Reanimasyon Toplam mzz? icslscl 3{]‘;1?] ':cl;c)],ili?dcr k]av(ul)anik asid ile
ve EDTA ile inhibe olmadir. Enzim-substral pro-
EBS-Y 1 ! 4 2 1 16 25 fili ve izoelekirik nokla gibi Ozelliklerle de alt
CEP-N 12 5 16 8 3 16 58 gruplara ayrlir.
‘ Bu simflamada iki tiir direng, grup 1 (CEP-N)
Juplam 3 8 20 8 4 32 B3 J ve grup 2b'(EBS-Y) ¢ok Snemlidir. Bu iki 1ir di-
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4 Tablo 3. Disk Diftizyon Teknidi ile Yapilan N ( Tablo 5. Grup 1 (CEP-N) Enzim Yapan Bak!erilerin
Antibiyotik Duyarhk Testlerinde Grup 1 Enzim Yapan Pratik Olarak Karsilasilabilecek Durumlar)
Bakterilerin Duyarhklar
- a b c P ——— ]
cTX CAz ATM Amp-C pozitit pozitit pozitit
Amp-R negatif pozitif pozitif
Duyarli 11 {%19) 17 (%29) 19 (%33) Amp-D negatif negatif pozitif
Direngli 47 : 41 28
: — a: Enzim sentezi direng clusturmayacak kadar azdir,
\_CTX: selotaksim, GAZ: seftazidim, ATM: aztreonam ., Gofju Gram-negatif enterik gomak bu durumdadir ve grup 1 enzim

rence hastanc infeksiyonlurinda sik rasttamr. En 8ncmli dzellikle-
ri kolay yayimalari, cpidemiler yapmalan ve yalsnct duyarhk gi-
bi problemler yaratmalaridir.

Grup 1, AmpC geni larafindan kromozomda kodlanan, FOX ve
IMP ile indilklencn bir scfalosporinazdir. AmpR genctik lokusu
olan bakteriler aklif olarak bu enzimi seniez edebilir ve bir lgiin-
cil bSlgenin, AmpD lokusunun baskilayici kontralil altindadir
(Tablo 5). AmpC genctik lokusu Gram-negatif enterik gomakiardn
yaygmn olmasina karsy AmpR lokusu Enterobacter, Citrobacter
Jreundii, Serratia, Acinetobacter ve Pseudomonas'larda vardir:
dolayisiyla ancak bu bakteriler grup 1 B-laklamaz yaparlar. Baski-
layici AmpDD> blgesi oldufu siirece ancak indiiklenerck orlaya gi-
kartlabilirler; aksi takdirde iiglincil kugak sefalosporinlere ve mo-
nobaktamlara duyarh bulunurlar. Baskilayict Ampl? bbigesini yi-
tirmig mutant suglar kargimiza ya stabil olarak favla enzim yapan
ya da her B-laklam antibiyolikle karsilaghfinda Dazla enzim dre-
ten suglar olarak gikarlar. Sonug olarak AmpR genetik lokusunu
iagtyan bu bakteriler pratik uygulamada karginnza iki problem ci1-
kianrlar. Ya antibiyotik duyarhik testlerinde yalanct olarak duyarh
samhirlar ya da gergekie duyarl: olsalar bile tedavi sirasinda olu-
gan mutantar ile icdavide bagarisizliklara neden olurlar.

Grup 2b' ise oksiimino-sefalosporinleri (CTX, CAZ gibi ilgiin-
cii kugak scfalosporinler) ve ATM" pargalayarak direng geliglivir-
ler. Genel anlarm jle plazmid ya da transpozon gibi aklarilabilen
genetik clemanlar éizerinde kodlamiriar, Kolay yayihr ve rutin
lestlerle hemen yaris1 yanlighkla figiineii kugak sefalosporinlere
ve ATM'a duyarh samhrlar (2).

Bu iki 8nemli grup da hastane infeksiyonlarinda hemen gogiu
kez karpilagtifimiz direng mekanizmalanng emsil etmektedir. Bu
mckanizmalar anlamak siirveyansim yapmak hem direncin yayil-
masim kontrol hem de tedavide dnlenebilir bagansizhiklan mini-
muma indirmek icin gereklidir,

B-laklamazlarin simflamasmda kullamlan yéntemler son dere-
ce zor ve ancak referans noktalarda uygulanabilir tiirdendir. Stan-
dardizasyonu ve alt yapinin oluglurulmasindaki zorluklar bu yon-
iemierin birer pratik siirveyans ySnlemi olmasma olanak tamma-
makladir. Enzim-substrat afinitesi, inhibisyon 6zellikleri, izoe-
lektrik nokwmin tayini, PCR ve hibridizasyon gibi zor uygu-
lamalan gereklirir. Tiim bu yéntemler kullamlarak yapilan simfla-
malarda kesin cizgilerle ayrilan kolay simflamalar degildir. Bir-

yapmaz,
b: Ya stabit olarak gok enzim yapar ve direnglidir ya da  herhanagi bir
B-laktam antibiyotikle kargilaginca gok enzim yapmaya baglar
(hypetinducible)
¢. Amp-D bolgesi enzim yapimini kantrol elmektedir. Dolayisiyla, sadece
\_ FOX ya da IMP ile kargilaginca indiiklenerek fazla enzim yapar

cok istisnalan vardw. Istisnalara &rnckler vermek gerekirse bul-
makia hig de sikinl gekilmeyecek kadar goklurlar, Ornegin PER-
1 P.aeruginosa’da yeni bildirilen bir enzimdir (3). Enzim substrat
profili ve klavulanik asid ile inhibe olma zellikleri ile grup 2b'
enzimlere benzemektedir; fakat difier grup 2b' enzimlerin aksine
TEM ya da SHV genlerinden kitken almamaktadir ve kramozom
tizerinde yer almaktadir, Ozellikle Klebsielle ve Pseudomonas
suslaninda birgok kromozomal AmpC geninden kdken alan lakat
plazmid tizerinde yerlesmiy direngler bildirilmektedir (CMY-I,
CMY-2 vc MIR-1} (4,5). Bunlar kromozomal AmpC geninden

ktiken almaktadir. C frenndii (CMY-1) yu da Enterobacter cloa-
cae'nin (MIR-1) oldugu kadar P.oeruginosamin kromozomal
AnmpC geninden kitken alan enzimler de (MOX-1) bildiriimistir
(6. Bunlann bir difer dzcllikleri de plazmid iizerinde yer aldikla-
nnda indiiklenebilme Gzelliklerini  yilirmeleridir, Bunlardan
MOX-1 icin kodlandifit bdlgedeki promotor bdlgenin kromozo-
mal AmpC'nin promotoru olan AmpR’'den Farkh olabilecegi iddia
edilmekiedir. Bu bilgiler tam bir karmaga yaratmakiachr, Yani bir-
¢ok enzim bazt Gzellikleri iic bir gruba, digierleri ile bagka bir gru-
ba yakin olmaktadir. Bazen kromozomal genter plazmid iizerinde
yer almakta, bazen de yeni genetik kokenler bulunmaktadir,

Buntarmm geligtirdikleri direng Gzcllikleri de hep birbirinden
farklidir. Tim bu direng mekanizmatart kallanilan antibiyotiklere
bagl olarak degismekiedir ve her yeni antibiyotik yeni bir direng
liirline neden olabilecckli. Bu dilgiince larzi belki de 8-
laklamazlann stmiftanmasinin hep gergegin bir adim arkasinda ka-
lacagt anlamina gelir, Yani her sintllama kullanifan antibiyotikle-
rin deffigmesi ile yelersiz hale peleeck belki de yeni simiflamalar
igin daha sofistike yGntemler nerifccektir.

Tiim bu karmagaya karsin hastane infcksiyontarimin ve direncin
sorun olacag biliyitk hastanelerde mutlaka B-laktamazlar izlenme-
lidir. Bu gahigmamn konusu, 8zellikle hastane infeksiyonlarinda
sorun olacak olan iki tilr direncin pratik ybntemlerle izlenmesidir.
Yukarda siralanan karmaga, {emelde yatan iki sorunu degigtirmez;
bunlardan birincisi bu mekanizmalann yayilma kinetikleri diferi

é Tablo 4. Grup 1 (CEP-N} ve Grup 2b' (EBS-Y) Yapan 23 Bakterinin Rapid ATB-G (bioMerieux) Sisteminde )
Elde Edilen Duyarhk Sonuglan
AMO AMC MZL IMP CEF-1 CTX CAZ TOB AK CN NET TET PEF SXT
EBS o 0 a 12 0 2 0 5 1 2 6 10 2
(n=1 2) ‘
CEP-N 0 0 3 10 4 6 5 5 8 4 4 2
{n=11)
AMO: amoaksisilin, AMC: amoksisilin/klavulanat, MZL: mezlosilin, IMP: imipenem, CEF-3: birinci kugak selalosparin, CTX: sefotaksim, CGAZ:
seftazidim, TOB: tobramisin, AK: amikasin, CN: gentamisin, NET: netilmisin, TET: tetrasikiin, NAL: nalidiksk asid,
KF‘EF: pefloksasin, SXT: kotrimoksazol J
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de yanhy olarak duyarl bulunmalandar,

Her iki grupta yer alan -laktamazlarda rulin antibiyolik duyar-
Ik testlerinde yanhglikla fgiincdl kusak sclulosporinicre ve
ATM'a duyarh santlirlar. Grup 2b' enzim yapan suslann yaklagik
% 5{si disk difllzyon, agar ya da buyyen diliisyon estlerinde ya-
lanc1 duyarh sonuglar verir (2). Bu sonuglar klinilkie tedavi bagan-
sizliklanina neden olabilir. Grup 1 enzimler ise mullaka uzun in-
kilbasyon siireli sistemlerde test edilebilirler. Baz caligmalarda 5-
6 sual inkiibasyon siiresi olan otomasyon sistemlerinde grup I en-
zim yapan dereprese olmus (Tazla enzim sentezleyen) mulant sug-
larin daha yanhs duyarlr sonuglar verdifi bildiritmektedir (7). Bo
tiir cnzim yapabilen, ancak baskilanmig suglar isc highir gekilde
dofru anlasilamayacak ve duyarli varsayilacakur. Oyle isc gerek-
sinimimiz olan tarama sistemni [a] basit olmali, |b] yorumlanmas:
kolay olmall, [e] grup 1 enzim yapabilen bakterileri indilklcyerek
direnci ortaya koyabilecek Szellii olmal ve [d] grup 2 enzimleri
az senlez cden ve duyarh samlabilecek suglan lanmamiza yir-
dimer olmakidir.

Uygun bir tarama sistem oluglurmak igin baz defiismesi zor
kurallan teme! alarak bir yaklasim gelistirmek milmkiin olmakta-
dir. Bu kurallardan biri AmpC geninden ktken alan selalospori-
nazlar kromozom iizerinde yer aldiklarinda FOX'e direng geligtir-
mekie, klavulanik asidden ctkilenmemekic ve FOX yu du IMP ile
inditklenmektedirler. Yani iigiincd kusak selulosporilerin ya da
ATM'm FOX ya da IMP diskine bakan ylizlerinde inhibisyon zo-
nu daralmig olarak bulunabilmektedir. Diger kural ise Geiineit ku-
sk schulosporinleri ve ATM" parcalayan cnzimler klavulanik
asidden etkileniyorlarsa CTX, CAZ ya da ATM'!n AMC diskine
hakan yiiziinde zon genigleyebilecek ya da arada inhibe olmug bir
bélge bulunacaktir. Bu son teste ¢ift diskli ("douhle-disk") difilz-
yon lesti denmekiedir (8). Bu test ile yapilan galigmalarda EBS-Y
yapan suglann yarsinda rutin testlerle yalanc) duyarlik bulundu-
- fu antagtlmglr. Yeni bir yontem de bu ydntemin degislirilmis ha-
li olun iig boyutlu ("three-dimensional™) testlir. Boylece genigle-
miy spekirumiu ("exicnded-spectrum™) B-laktamazlanin siirveyan-
sinda y8ntemin duyarhfh artirntmag olmaktadir (9).

Yalanct duyarlik sorunu, direnc gelistirebilecek bir enzim ya-
pan bakiterinin bu enziminin genetik olarak baskr altinda olmas:
{grup 1'de oldugu gibi} ya da az mikiarda salgilanmas: (grup 2b'
olduu gibi) sonucu rutin testlerle duyarl bulunmalan sorunudur.
Bu bakteriler ledavi sirasinda gelisen mutasyon ile direng geligti-
rebilecek hale gelebilmektedirler (10). Grup 1 b-lakiamaz yapin
bakteriler Enterobacter, Cfreundii, Serratia, Acinetobacter ve
Psendomonas gibi birkag tiir ile stmrlidie. Mikroorganizmalar
mutlaka dofiru olarak adlandinimal: ve rutin lestierde duyarh bu-
Tunsalar dahi yukarida bildirilen bakteriler saptaninea, ilgiineii ku-
gak sefalosporinlere ve azireonama direngli kabul edilmeleri ge-
rekmektedir. Oysa klinik mikrobiyoloji uygulamas: sirasinda bak-
teri adlart her zaman dogru konulamamaktadir, Ayriea belki bili-
nenler diginda bu enzimi yapan bagka baktcriler de bulun-
maktadir. Bu nedenlerle biz tarama yOntemimize FOX ve IMP ile
indilksiyonu saglayacak bir disk dafthmim koymayr gerekli bul-
duk. Yani FOX ya da IMP ile CTX ve ATM'a kary indilklencn;
kiavulanik asidden etkilenmeyen enzimleri, yani grup | cnzimleri
bulmay: amagladik.

Ikinci 8nemli y&ntem birgok aragtinct laralindan kullantdan
gilt diskli difiizyon testidir. Bu testi sahk verildifi gibi yapuk; an-

cak degerlendirmede farkly baz Slgiitler kullandik, Bu prup en-
zimlerin orlak karakierlerinden harcket citik. Sinerjinin gérillme-
digi ancak Ugiincti kuguk sclfalosporinlere ya da ATM'a direnc,
klavulanik asidden elkilenme ve FOX duyarhg varsa grup 2b'
olarak kabu! cttik. Bu dlgiitlerin testin duyarhfim artiracagm dil-
gtindilk.

Elde etligimiz gonuglar bize, olomasyon gibi standardize olsun
ya da rutin disk diftizyon gibi testlerfe olsun hastane infeksiyonla-
rina neden olan suglanin yalane: olarak duyarlt bulunabilecegin,
mullaka énerilen sistemle ya da miimkinse daha sofistike sistem-
lerle direncin izlenmesi gerejiini ortaya koymaktadir. Hastane in-
leksiyonu etkeni grup 1 ya da CEP-N yapan bakteriler duyarlt bu-

Aunsalar bile dgilnell kuguk sclalospeorinlere ve ATM'a direnghi

olarak bildirilmelidirler. Tedavide genis spekirumlu bir penisilin
+ aminoglikozid, IMP ve cger duyarh isc kinolon antibiyotikler
segilmelidir. Benzer bigimde, hastane infeksiyonu etkeni olan
grup 2b' ya da EBS-Y yapan bakteriler duyarls bulunsalar bile
iteincii kugak selndosporin ve ATM'a direngli olarak bildirilmeli-
dir. Tedavide duyarly isc kinolon, scfoperazon-sulbakiam ya da
IMP sceilebilir,
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