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OZET

Amag: Karbapenemlere direngli Gram-negatif gomak (KRGNG) infeksiyonlarinin tedavisini planlarken, karbape-
nemaz varliginin ve karbapenemaz tipinin degerlendirilmesi 6nemli olmakla birlikte genotipik yontemlerin rutinde
kullanimi teknik donanim ve deneyimli personel gerektirdiginden uygulanmasi her zaman miimkiin olamayabilir. Bu
nedenle 6zellikle kaynaklar: sinirli iilkelerde ucuz, giivenilir, deneyim gerektirmeyen ve giinliik pratikte kolaylikla uy-
gulanabilecek fenotipik yontemler bir alternatiftir. Bu ¢alismada, KRGNGC lerdeki karbapenemaz varlig1 ve iilkemizde
karbapenem direncinin en 6nemli nedenlerinden olan bla_, .. ve bla genlerini veya her iki geni birden tastyan
suslar ayirt etmede kullanilan molekiiler olmayan, ucuz ve kolay yapilabilen yontemlerin etkinligi degerlendirilerek
bir algoritma olusturulmaya ¢alisildi.

Yontemler: Caligmaya, klinik 6rneklerde iireyen ve karbapeneme direngli oldugu belirlenmis 16 ardigik Gram-nega-
tif omak susu dahil edildi. Karbapenemaz varligini saptamak igin fenotipik test olarak basitlestirilmig karbapenem
inaktivasyon metodu (simplified carbapenem inactivation method - sCIM) ve modifiye Hodge testi (MHT); bla,, ,.»
bla,, ve bla , genlerini tanimlamak iginse molekiiler yéntem olarak gergek zamanli polimerize zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testi kullanildi. Karbapenemaz tiirlerinin ayrimi igin fenotipik yontemlerden yiiksek diizey temosilin direng
testi ve seftazidim-avibaktam disk difiizyon duyarlilik testi uygulands; testlerin sonuglariyla giinliik pratikte karbape-
nemaz tiirlerinin fenotipik yontemlerle tayini i¢in bir algoritma olusturuldu.

Bulgular: Toplamda 16 sug degerlendirilmis olup 12’sinde karbapenemaz geni saptandy; 11’inde sCIM, 10'unda MHT
pozitif bulundu (duyarlilik sirastyla %91.9 ve %83.3 idi). Enterobacterales suglarinin yedisinde bla__, ., birinde bla ,
ikisinde bla,, ve bla, , birlikte saptanmis olup hepsinde sCIM poxzitifti. Karbapenemaz geni saptanan fakat sCIM
negatif olan bir sus mevcuttu. Karbapenemaz geni saptanmayan dort susun birinde sCIM pozitifti. Yiiksek diizey temo-
silin direnci (MIK >128 ug/ml) izole bla , . tastyan tiim suslarda saptamurken, izole bla, tastyan susta gosterilemedi.
Sonug: Caliymamizda molekiiler yontemlerle karbapenemaz geni saptanan Enterobacterales suglarinin tamaminda
sCIM porzitif saptandi. Verilerimiz literatiirle uyumlu olarak, KRGNC’lerde sCIM’in karbapenemaz varliginin arasti-
rilmasinda giinliik pratikte kullanilabilecegini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenemaz, karbapenem inaktivasyon, CIM, sCIM, fenotipik

ABSTRACT

Objective: Identifying the presence and type of carbapenemases is essential to determine the treatment choices for
carbapenem-resistant Gram-negative bacilli (CRB). Genotypic characterization of CRB needs technical support and
experienced staff and is not an option for most laboratories due to its high cost. For this reason, especially in countries
with limited resources, cheap, reliable phenotypic methods are an alternative, do not require experience, and can be
easily applied in daily practice. The goal of the study was to evaluate the performance of phenotypic methods for car-
bapenemase production in CRB and to form a simple algorithm to differentiate carbapenemase types such as bla
or bla ., which are common in our country.

Methods: The study included 16 consecutive carbapenem-resistant, Gram-negative bacteria. Simplified carbapenem
inactivation methods (sCIM) and modified Hodge test (MHT) were performed. Genes responsible for carbapenemase
production (bla_, ,. bla . ,and bla ) were detected by real-time polymerase chain reaction. Temocillin resistance
and ceftazidime-avibactam disc diffusion test were also applied to define carbapenemase types.

Results: The carbapenemase gene was detected in 12 of the 16 strains; sCIM positivity was found in 11, and MHT was
positive in 10. Sensitivity for sCIM and MHT were 91.9% and 83.3%, respectively. All Enterobacterales strains were
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positive for sCIM, and bla,,, .

in the strain carrying isolated bla .

Yilmaz E et al. Karbapenem inaktivasyon Metodu

was the most common carbapenemase. sCIM false negativity was detected for only one
strain. High-level temocillin resistance (MIC >128 ug/mL) was present in all strains with bla

oxae it wasn't detected

Conclusion: sCIM positivity was present for all Enterobacterales, which were shown to carry the carbapenemase gene
by RT-PCR. Our findings support the usage of sCIM in daily practice to screen for carbapenemase production in CRB.

Keywords: Carbapenemase, carbapenem inactivation, CIM, sCIM, phenotypic

Karbapenemlere direngli Gram-negatif gomak (KRGNC) infeksiyonlar:
gerek cok sinirli tedavi segenekleri gerekse yiiksek mortalite oranlari ne-
deniyle giiniimiiziin en 6nemli kiiresel saglik sorunlarindan biri haline
gelmistir. Avrupada 1990’l1 yillarin ikinci yarisindan itibaren yayilmaya
baglayan KRGNC ler, 2018 yilina gelindiginde 37 Avrupa tilkesinin tama-
minda tanimlanmigtir (1-3). Ulkemizde doksanh yillarda tanimlanmaya
baslayan KRGNC infeksiyonlari, yillar iginde ¢ok hizla yayilarak bir gok
hastanede endemik hale gelmistir. Karbapenem direnci, 2021 yil1 ulusal
saglik bakimuyla iligkili infeksiyon siirveyans verilerine gore, Acinetobacter
tirlerinde %97.5, Pseudomonas aeruginosada %80 ve Klebsiella pneumo-
niaeda %75%e ulasmistir (4).

KRGNG infeksiyonlarinda karbapenem direncine yol agan en 6nemli
mekanizma karbapenemaz iiretimi olmakla birlikte, porin kaybi, efluks
pompalar: gibi diger mekanizmalar da dirence yol agabilir. Bu infeksi-
yonlarin tedavisini planlarken, bakterideki karbapenem direncinin me-
kanizmasinin, karbapenemaz varliginin ve varsa karbapenemazin tipinin
tanimlanmasi olduk¢a 6nemli olup karbapenemaz varliginin gosterilmesi
infeksiyonun kontrolii igin de son derece 6nemlidir (2,5). S6z konusu
infeksiyonlardaki karbapenemaz varliginin arastirilmasi igin fenotipik
ve genotipik testlerden yararlanilabilir. Genotipik testler olduk¢a pahali
oldugu ve yapilmalar1 teknik donanim ve tecriibeli eleman gerektirdigi igin
tilkemizdeki mikrobiyoloji laboratuvarlarinin bitytik gogunlugunda rutin
olarak ¢aliglamamaktadir. Bu nedenle, gerek karbapenemaz varliginin
belirlenmesi, gerekse var olan karbapenemazin tiiriiniin saptanmasi igin
ucuz, hizly, kolayca yapilabilen, giivenilir test yontemlerine gereksinim
vardir. Bu ¢alismada, KRGNC’lerdeki karbapenemaz varlig ve tilkemizde
karbapenem direncinin en 6nemli nedenlerinden olan bla, , ve bla
genlerini veya her iki geni birden tastyan suslari ayirt etmede kullanilan
molekiiler olmayan, ucuz ve kolay yapilabilen yontemlerin etkinligi de-
gerlendirilerek bir algoritma olusturulmaya caligildi.

Calismaya, klinik 6rneklerde tireyen ve karbapeneme direngli oldugu
belirlenmis 16 ardigik Gram-negatif gomak susu (K. pneumoniae, n=9;
P. aeruginosa, n=3; Escherichia coli, n=1; Achromobacter spp., n=1; Aci-
netobacter baumannii, n=1; Stenotrophomonas maltophilia, n=1) dahil
edildi. Bakterilerin tanimlanmasinda konvansiyonel yontemler ve BD
Phoenix™ (Becton Dickinson, ABD) tam otomatize sistemi kullanildi.
Duyarlilik testleri Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (Euro-
pean Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing - EUCAST)
tarafindan belirlenen zon ¢aplarina gore disk difiizyon yontemiyle de-
gerlendirildi ve 10 pg meropenem (Oxoid Ltd, Ingiltere) diski gevresin-
deki inhibisyon zonu <16 mm olanlar karbapeneme direngli kabul edildi
(5). Karbapenemaz varligini saptamak igin fenotipik test olarak basit-
lestirilmis karbapenem inaktivasyon metodu (“simplified carbapenem
inactivation method” - sCIM) ve modifiye Hodge testi (MHT); bla,, ..
bla,, ve bla,, genlerini tanimlamak iginse molekiiler yéntem olarak
gercek zamanli polimerize zincir reaksiyon (RT-PCR) testi kullanildi.
Karbapenemaz tiirlerinin ayirimi igin fenotipik yontemlerden yiiksek
diizey temosilin direng testi [gradyan test yontemi (Etest’; bioMerieux,
Marcy I'Etoile, Fransa)] ve seftazidim-avibaktam disk difiizyon duyar-
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lilik testi (10/4 pg; Thermo-Scientific” Oxoid’, Ingiltere) uyguland: ve
testlerin sonuglariyla glinliik pratikte karbapenemaz tiirlerinin fenotipik
yontemlerle tayini igin bir algoritma olusturuldu. Orneklerin barkod
numarasl, bakteri tanimlama sonucu, disk difiizyon yonteminde sap-
tanan karbapenem zon ¢aplari, sCIM ve genotipik yontem sonuglari
takip formuna kaydedildi.

Disk difiizyon yontemiyle, Mueller-Hinton ya da koyun kanli agarda
24-48 saat inkiibasyon sonrasinda karbapenem direnci saptanan Gram-
negatif comaktan bir steril 6ze (10 pl) dolusu mikroorganizma alinip 10
ug meropenem (Oxoid Ltd, Hampshire, Ingiltere) diski iizerine ekildi
ve steril bir besiyerine yerlestirilip kapagi kapatildi. Genotipik testlerin
yapilabilmesi i¢in aragtirilan suslardan birer 6ze dolusu mikroorganizma,
5 ml triptik soya buyyonuna (TSB) ekilip -20°C'de sakland1. Uzerine
bakterilerin inokiile edildigi diskler en az 2 saat (2-4 saat) 35°Cde
inkiibe edildi. Mueller-Hinton agara karbapenemlere duyarli oldugu
bilinen kontrol E. coli susundan (ATCC 29522) siispansiyon (0.5
MacFarland) hazirlanip ekiivyonla yayildi ve agarin kapag kapatilip
oda havasinda 10 dakika kurumaya birakildi. ki saatlik inkiibasyon
sonrasinda steril besiyerinde bekleyen, tizerine karbapenemlere
direngli bakteri inokiile edilmis olan diskler duyarli E. coli susu (ATCC
29522)nun oldugu Mueller-Hinton agarina yerlestirildi. Besiyerinin
merkezine kontrol amaciyla yeni bir meropenem diski yerlestirildi.
35°Cde 24 saat inkiibasyon sonrasinda sCIM sonuglar1 degerlendirildi.
Kontrol meropenem diski etrafinda duyarli oldugunu bildigimiz E.
coli kontrol susu (ATCC 29522) tarafindan bir inhibisyon zonu olustu.
Karbapeneme direngli susla inokiile edilen meropenem disklerinin
etrafinda inhibisyon zonunun <23 mm olmasi pozitif (karbapenemaz
tiretiminin gostergesi), >27 mm olmasi negatif olarak yorumlandi (6,7)
(Resim 1).
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Karbapenem Genleri

bla

OXA-23

bla

OXA-48

bla

OXA-51

bla

OXA-58

Primerler

F (5-GAT CGG ATT GGA GAA CCA GA-3), R (5"- ATT TCT GAC CGC ATT TCC AT-3')
F(5-TTG GTG GCATCG ATT ATC GG-3'), R (5'- GAG CACTTC TTT TGT GAT GGC-3')
F(5-TAATGC TTT GAT CGG CCT TG-3'), R (5'- TGG ATT GCA CTT CAT CTT GG-3')

F (5- AAG TAT TGG GGC TTG TGC TG-3), R (5'- CCC CTC TGC GCT CTA CAT AC-3)

Disk difiizyon yontemiyle karbapene-
me direngli oldugu belirlenen 16 susun,
10’u Enterobacterales ailesi tiyesi olup
(K. pneumoniae, n=9; E. Coli, n=1), tigi
P. aeruginosa, bir sus A. baumannii, bir
sus S. maltophilia, bir sus Achromobacter
spp. idi (Tablo 2). On alt1 susun 12’sinde
karbapenemaz geni saptands; 11’inde

bla

NDM-1

bla

IMP

bla, F(5- GTG TTT GGT CGC ATA TCG C-3'), R (5'- CGC AGC ACC AGG ATA GAA G-3)

ViM

bla

KPC

bla,, ,ve bla , genlerinden birini veya her ikisini birden igeren sus-
lar1 tanimlamak tizere; gradyan test (Etest’; bioMerieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) yontemiyle yiiksek diizey temosilin direnci (minimum inhibitér
konsantrasyon, MIK >128 pg/ml) (8,9) ve disk difiizyon testiyle seftazi-
dim-avibaktam duyarlilig1 veya direnci bakildi. Seftazidim-avibaktam
diski ¢evresinde inhibisyon zonu >13mm olmasi duyarli, <13mm olmast

ise direngli olarak degerlendirildi (5) (Resim 2).

Karbapeneme direngli bulunan izolatlarda, EURGen-NET protokoliine
gore belirlenen, tilkemizde yaygin goriilen karbapenamaz genleri (bla,
23 blaOXA-48’ blaOXA-Sl’ blaOXA-SS’ blaNDM-l’ blaIMP’ blaVIM ve blaKPC) RT_PCR
yontemiyle arastirildi. Arastirilan karbapenemaz genleri i¢in kullanilan

primerler Tablo 1de verildi (10).

(5'- GTA GTG CTC AGT GTC GGC AT-3'), R (5- GGG CAG TCG CTT CCA ACG GT-3)

F (5- GGA ATA GAG TGG CTT AAT TCT C-3'), R (5'- CCA AAC CAC TAC GTT ATC-3))

F (5'- ATG TCA CTG TAT CGC CGT C-3'), R(5- TTT TCA GAG CCT TAC TGC CC-3')

sCIM, 10’unda MHT pozitif bulundu
(duyarlilik sirasiyla %91.9 ve %83.3 idi)
(Tablo 3). Karbapenemaz geni saptanan
12 susun birinde sCIM ile, ikisinde MHT
ile karbapenemaz gosterilemedi. Karba-
penemaz geni saptanmayan dort susun
ise birinde sCIM pozitif bulunurken
higbirinde MHT pozitif degildi (Tablo 2).

On Enterobacterales tiyesinin hepsinde en az bir karbapenemaz geni belir-
lendi; yedisinde bla,, ., birinde bla veikisinde de bla vebla ,, ,,
beraber bulunmaktaydi. Genotipik olarak karbapenemaz geni saptanan
10 Enterobacterales tiyesi susun hepsinde sCIM pozitif saptandi. Achro-
mobacter spp. susunda PCRile bla, . saptandi ve sCIM pozitif bulundu.
Pseudomonas spp. suslarinin (n=>5) birinde bla_, , saptandi ve bu susta
sCIM negatifti (yanlis negatiflik). Genotipik olarak karbapenamaz geni
saptanmayan Pseudomonas spp. susunda sCIM negatifti. Acinetobacter
spp. susunda bla_, ., bla,  veya bla, genotipik yontemlerle sapta-
namamus olup ve sCIM porzitifti. Stenotrophomonas spp. susunda geno-
tipik yontemlerle karbapenemaz geni saptanmadi ve hem sCIM hem de

MHT negatifti (Tablo 2).

Enterobacterales suslarinin hepsine yiiksek diizey temosilin direnci baki-
lip, seftazidim-avibaktamla disk diftizyon testi yapilds; bla , ,, geniolan
suslarin hepsinde yiiksek diizey temosilin direnci saptanirken (MIK >128
ug/ml), tek basina bla tasiyan susta direng gosterilmedi. Tek bagina
bla,, , tastyan suslar seftazidim-avibaktama duyarli bulunurken, tek
basina bla, tasiyan sus direngliydi.

NDM

Calisma kapsaminda, molekiiler yontemlerle karbapenemaz genleri ta-
nimlanmis olan Enterobacterales tiirlerinin hepsinde sCIM yontemiyle
karbapenemaz tiretimi oldugu gosterildi. Bu veri CIM testinin karbapene-
maz varligini géstermede rutin olarak kullanilabilecegini belirten Klinik
ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisti (Clinical and Standards Institute
- CLSI)’niin 6nerisini desteklemektedir (11). Literatiirde de ¢alismamiza
benzer olarak karbapenemaz tagidigi molekiiler yontemlerle belirlenmis
Enterobacterales suslarinda sCIM’in karbapenemaz varliginin gosteril-
mesinde kullanigh oldugu gosterilmistir (6,12). Bununla birlikte sCIM’in
duyarlihginin modifiye CIM ile benzer ve laboratuvarda rutin kullanim
i¢in uygun oldugu belirtilmistir (6).

Karbapenem direnci, karbapenemaz iiretimine ek olarak porin kaybi,
efluks pompalarinin agir1 tiretimi gibi birgok baska mekanizmayla da
iliskili olabilir. Ozellikle P aeruginosa’da karbapenem direncinden esas
olarak bu mekanizmalar sorumludur. Calismamizda yer alan P. aerugi-
nosa suglarinda sCIM testi negatif bulundu. Bu sonuglar eger bir yalanci
negatifligi gosteriyorsa nedeninin disk iizerine yerlestirilen inokulumun
yetersiz olmasi ya da daha uzun siire inkiibasyon gerektirmesi olabilir
(12). Bir diger agiklama ise fermenter olmayan Gram-negatif comaklarda
sCIM’in duyarliliginin, kullanilan kontrol susunun (E.coli ATCC 29522)
farkli konsantrasyonlarinda degismesi olabilir (6). Ayrica CIM’in perfor-
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No Suslar

1 K. pneumoniae

2 K. pneumoniae

3 K. pneumoniae

4 K. pneumoniae

5 K. pneumoniae

6 K. pneumoniae

7 K. pneumoniae

8 K. pneumoniae

9 K. pneumoniae

10 E. coli

11 Achromobacter spp.

12 P. aeruginosa

13 P. aeruginosa

14 P. aeruginosa

15 Acinetobacter spp.

16 S. maltophilia

RT-PCR (+)
(n=12)

sCIM
sCIM (+) 1
sCIM (-) 1
Duyarlilik
Ozgullik

MHT
MHT (+) 10
MHT (-) 2
Duyarlilik
Ozgullik
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sCIM

%91.6

%75

%83.3

%100

MHT

RT-PCR (-)
(n=4)

Yilmaz E et al. Karbapenem inaktivasyon Metodu

Seftazidim-Avibaktam Temosilin MiK Genotipik
Disk Difiizyon (pg/ml) Test Sonucu
Duyarli >1024 bla g, 4 blay oy,
Direncli >256 blag,, 4 blaysy,
Duyarl >1024 blag,, .
Direncli 24 bla,g,,
Duyarl >1024 blag,, .
Duyarli >1024 blag,, .
Duyarli >1024 blag,, .
Duyarl >1024 blag,, .
Duyarl >1024 blag,, .
- - blag,, .
- - blag,, .
- - blag,, .
- - Negatif
- - Negatif
- - Negatif
- - Negatif

mansi kullanilan karbapenem disk igerigine gore degisiklik gosterebilir
(7,13). Farkli karbapenem diskleriyle sCIM’in performansinin degerlen-
dirildigi bir ¢caliymada, P. aeruginosa ve A. baumannii igin imipenemle
yapilan test sonuglarinin daha iyi oldugu gosterilmistir (7). Caligmamizda
genotipik testler fermenter olmayan suglarin hepsinde yapilamadigindan
gozlemimiz bir susla sinirli kaldi. Bu nedenle, yukarida bahsedilen mo-
difikasyonlarin uygulanarak sCIM’in P. aeruginosadaki performansinin
degerlendirildigi ¢aligmalar planlanabilir.

A. baummannii suglarinda karbapenem direncine yol agan ana karbape-
nemaz tiirti bla, , tiir. Calismamizda yer alan A. baummanni susunda
bla_y, . bla,. . bla,,. genleribelirlenememisken, sCIM testinin pozitif
gtkmasi da sCIM testinin, molekiiler yéntemlerde yer alamamig karba-

penemazlarin varligini gostermedeki basarisi olarak degerlendirilebilir.

Temosilin, genislemis spektrumlu beta-laktamaz ve Amp-C iireten En-
terobacterales tiirlerine etkinligi olan, yar1 sentetik, beta-laktam grubun-
dan bir antibiyotiktir. Ambler sinif D tipi karbapenemaz tasiyan suglarda
karbapenemazi saptamaya yonelik iyi tanimlanmis bir fenotipik metot
yoktur. Bu konuyla ilgili bugiine dek yapilan ¢aligmalarda, bla, . tasi-
yan suglarda yiiksek diizey temosilin direncinin (MIK>128 pg/ml, zon
¢apt <10 mm) oldugu, bu durumun dogrudan bla_, ,, varligina isaret
etmese de ek fenotipik yontemlerle karbapenemaz tiiriinii saptamaya ya-
rayabilecegi ve temosilin direncinin saptanmast i¢in disk difiizyon testi-
nin de giivenilir oldugu gosterilmistir (8-9,14-16). Biz de ¢alismamizda
tek bagina bla_, . tasiyan tiim suglarda yiiksek diizey temosilin direnci
(MIK >1024 pg/ml) oldugunu gosterdik. Ayni suglara seftazidim-avi-
baktam disk difiizyon testi uyguladigimizda tek basina bla_, ,, tastyan
suslarin duyarly, tek bagina bla,, tastyan suslarin ise direngli oldugunu

gordiik. Caliymamizda izole bla, , tastyan suslarin hepsinde temosi-
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Adim 1.
Karbapenem Direnci Tarama

Adim 2. )
Karbapenemaz Uretimi Tarama

Adim 3.
Karbapenemaz Turinu Belirleme

Basitlestiriimis Karbapenem
Inaktivasyon Testi

Meropenem Disk Diflizyon Testi
Meropenem <28 mm (25-27 mm, eger
piperasilin-tazobaktam direnci varsa)

Negatif
Karbapenemaz Disi Direng
Mekanizmalari Olabilir:
Porin Kayb, Efluks Pompasi Artisi

Temosilin MIK ve Seftazidim-Avibaktam
Disk Diftizyon Duyarlilik Testi

Temosilin MiK >128 pg/ml (+)

Seftazidim-Avibaktam Zon Capi 213 mm
Tek Bagina oXA-48 Uretimi Olabilir

<
<

Temosilin MiK >128 pg/ml (+)
Seftazidim-Avibaktam Zon Capi <13 mm
0XA-48 ve NDM'nin Birlikte Uretimi Olabilir

Temosilin MiK <128 pg/ml (+)
Seftazidim-Avibaktam Zon Capi1 <13 mm
Tek Bagina NDM Uretimi Olabilir

| Sekil 1. Karbapeneme Direncli Enterobacterales Suslarinda Fenotipik Yontemlerle Tarama icin Algoritma

lin direncinin >1024 pg/ml olmasi, direng i¢in bu yeni sinir degerin tek
bagina kullaniminin da bla_, ,, tastyiciigina dair fikir verebilecegini
desteklemektedir. Seftazidim-avibaktam disk difiizyon ile inhibisyon ve
yiiksek diizey temosilin direncinin birlikte kullaniminin bla_, i 6ngor-
diirebilecegini destekleyen verilerimizin farkli karbapenemaz tiirlerini
(blagy, 4 blag,e blag, ) tastyan daha ok sayida susla degerlendirildigi
¢aligmalara ihtiyag vardir (8) (Sekil 1).

Karbapenemaz varliginin arastirilmasinda kullanilan modifiye karba-
penem inaktivasyon metodu son giincel rehberlerde dnerilen fenotipik
yontemler arasindadir (11). Caligmamizda sCIM’in duyarliligi %91.6 olup
bla,, ., tastyan suslarda ise %100 olarak tespit edildi. Calismamizin veri-
leri, 6zellikle Enterobacterales suglarinda sCIM’in duyarliliginin oldukga
yiiksek oldugunu, sCIM’in fenotipik testler arasinda 6nemli bir alternatif

olabilecegini destekledi.

Sonug olarak; karbapenemaz tiretiminin saptanmasi, hizlica izolasyon
6nlemlerinin uygulanarak karbapenemaz tireten suslarin yayilimina engel
olmak i¢cin 6nemlidir. Uygulanmasi oldukga kolay, deneyim gerektirmeyen,
ucuz fenotipik yontemler 6zellikle kaynaklar: sinirli laboratuvarlar igin
rutin kullanimda distiniilmelidir. sCIMe ek olarak disk difiizyon yon-
temiyle yiiksek diizey temosilin direncinin taranmasi ve seftazidim-avi-
baktam disk difiizyonuyla direncin gosterilmesi tilkemiz gibi bla_, . in
yaygin oldugu iilkelerde karbapenemaz tiiriiniin oldukga diigiik mali-
yetlerle saptanarak infeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasini ve tedavi
seceneklerinin belirlenmesini saglayacaktir. Calismamizdaki verilerin
daha fazla sayida susla ve testlerin performansini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi calismalarla desteklenmesi gereklidir.
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mustir.
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