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ÖZET 

Çalışmamızda, hastanemizde otomatize sistem ile meropeneme dirençli veya doza bağlı duyarlı saptanan Enterobacterales suşlarında 
fenotipik ve genotipik yöntemlerle karbapenemazların varlığının araştırılması amaçlandı. Karbapenemazlar, karbapenemler dahil olmak 
üzere çoğu β-laktamı hidrolize ederler. Bu enz�mler� üreten suşların saptanmasında b�rçok fenot�p�k ve genot�p�k yöntemler kullanılmaktadır. 
Genotipik yöntemlerden polimeraz zincir reaksiyonu zaman alıcı ve pahalı olmasına rağmen altın standart yöntemdir. Gram negatif 
bakterilerde artan direnç nedeniyle karbapenem direnç genlerinin profilinin belirlenmesi antibiyotik kullanım politikalarının belirlenmesinde 
yol gösterici olması açısından önem taşımaktadır. Çalışmamızda, Aralık 2019- Aralık 2020  tarihleri arasında bir yıllık süreçte otomatize 
sistem ile meropeneme dirençli veya doza bağlı duyarlı saptanan 79 Enterobacterales izolatı BD Phoenix CPO Detect paneli, karbapenem 
inaktivasyon yöntemi ve konvansiyonel PCR yöntemleri ile incelendi. Konvansiyonel PCR ile 42 izolat blaOXA-48 geni; 16 izolat blaNDM 
geni ve 7 izolat ise blaOXA-48 ile beraber blaNDM gen bölgesi pozitif olarak saptandı. İzolatların hiçbirinde blaIMP, blaVIM ve blaKPC 
genlerinde pozitiflik bulunmadı. PCR ile pozitif saptanan toplam 65 izolatın iki tanesi BD Phoenix CPO detect paneli ile negatif saptandı. 
mCIM testi ile ise 64 tanesi pozitif, yalnızca bir tanesi belirsiz olarak bulundu. Çalışmamız laboratuvarımıza gönderilmiş ardışık örneklerden 
üretilmiş karbapenem dirençli izolatlar ile planlanan ilk çalışma olduğu için verilerimiz hastanemiz ve bölgemiz açısından epidemiyolojik 
olarak önem taşımaktadır.  
Anahtar Kelimeler: Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar. Enterobacterales. Karbapenemaz. blaOXA-48. blaNDM. 
 
Investigation of Carbapenemase Resistance Genes in Healthcare-Associated Infectious Enterobacterales Strains 
 
ABSTRACT 

In our study, it was aimed to investigate the presence of carbapenemases by phenotypic and genotypic methods in Enterobacterales strains 
that were found to be resistant to meropenem or susceptible to dose-related in our hospital. Carbapenemases hydrolyze most β-lactams, 
including carbapenems. Many phenotypic and genotypic methods are used to determine the strains producing these enzymes. PCR, which is 
one of the genotypic methods, is the gold standard method, although it is time consuming and expensive. Due to the increasing resistance in 
Gram-negative bacteria, the determination of the profile of carbapenem resistance genes is important in terms of being a guide in determining 
antibiotic use policies. In our study, 79 Enterobacterales isolates, which were determined to be resistant to meropenem or susceptible to 
dose-related, by the automated system between December 2019 and December 2020, were examined by the BD Phoenix CPO detection 
panel, mCIM and conventional PCR methods. Fourty-two isolates of blaOXA-48 genes by conventional PCR; 16 isolates of blaNDM gene 
and 7 isolates of blaOXA-48 and blaNDM gene region were positive. blaIMP, blaVIM and blaKPC genes were not positive in any of the 
isolates. Of the 65 isolates that were positive by PCR, two were found to be negative by the BD Phoenix CPO detection panel. With the 
mCIM test, 64 of them were positive and only one was indeterminate. Since our study is the first planned study with carbapenem resistant 
isolates produced from consecutive samples sent to our laboratory, our data are epidemiologically important for our hospital and region. 
Keywords: Healthcare-associated infectious. Enterobacterales. Carbapenemase. blaOXA-48. blaNDM. 
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Çoklu ilaca dirençli Gram negatif çomaklar, sağlık 
hizmetiyle ilişkili enfeksiyonların yarısından 
fazlasından ve dolayısıyla hastanede yatış süresinin 
uzamasından, ölüm oranlarında artıştan 
sorumludurlar1.  
Karbapenemler, d�rençl� m�kroorgan�zmalara bağlı 
gel�şen enfeks�yonların tedav�s�nde sıklıkla terc�h 
ed�len, b�rçok aerop ve anaerop bakter�ye karşı etk�n 
tedav� seçenekler�d�r. D�rençl� bakter�lerle meydana 
gelen enfeksiyonlarda artış, dolayısıyla tedavide 
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karbapenemlerin yaygın olarak kullanılması, bu 
antibiyotiklere karşı direnç gelişimine neden olmuştur. 
Porin kaybı nedeniyle azalmış zar geçirgenliği, 
antibiyotik atılımını sağlayan efflux pompaları ve 
sıklıkla da karbapenemaz üretimi, karbapenemlere 
karşı direnç gelişimine neden olan mekanizmalardır2,3. 
Ayrıca karbapenemaz üretiminden sorumlu genler, 
plazmidler gibi hareketli DNA parçaları üzerinde 
aktarıldığından, diğer direnç mekanizmalarına göre 
bakteriler arasında daha hızlı ve kolay yayılırlar4. 
Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlarda çoğunlukla 
A, B ve D sınıfı karbapenemaz üreten suşlar 
etkendirler5,6. Karbapenemazlardan Klebsiella 
pneumoniae (K. pneumoniae) karbapenemazı (KPC) 
ve Guiana extended spectrum (GES) enzimi A sınıfı; 
IMP, VIM, GIM, SPM, SIM ve NDM-1 (New Delhi 
metallo-beta-laktamaz-1) enzimleri B sınıfı iken; 
OXA-48 ise D sınıfı plazmidler aracılığıyla 
aktarılabilen enzimlerden bazılarıdır. Bu enzimler 
içerisinde ilk olarak 2001 yılında ülkemizde 
tanımlanan ve plazmid ile aktarılan sınıf D 
karbapenemazlar en yaygın bulunanlardır5,7,8. 
Karbapenemazların belirlenmesinde, avantaj ve 
dezavantajları bulunaņ b�rçok fenot�p�k, genot�p�k 
yöntem kullanılmaktadır. Farklı d�renç 
mekanizmalarının eşlik etmesi, fenotipik yöntemlerle 
karbapenemaz üretiminin saptanmasını 
zorlaştırmaktadır. Bazı fenotipik testlerde, bakteri 
karbapenemaz ürettiği halde, karbapenemlere karşı 
doza bağlı duyarlılık ve hatta duyarlılık 
saptanmaktadır. Bu durum rutin laboratuvarlarda 
karbapenemaz üreten suşların doğru tespitini 
zorlaştırmaktadır. Günümüzde altın standart olan 
genotipik yöntemlerden daha hızlı, daha kolay 
uygulanabilen ve ucuz yeni yöntemlere olan ihtiyaç 
yadsınamaz.  
Çalışmamızda, hastanemizde Aralık 2019-Aralık 2020 
tarihleri arasında otomatize sistem ile meropeneme 
dirençli veya doza bağlı duyarlı saptanan 
Enterobacterales suşlarında fenotipik ve genotipik 
yöntemlerle karbapenemazların varlığının araştırılması 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışmanın yapılabilmesi için Sanko Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 09.01.2020 
tarih ve 2020/01 karar no ile izin alınmıştır. Çalışma 
TF.AP.2020/02 no ile Bilimsel Araştırma Projeleri 
birimi tarafından desteklenmiştir. 

Çalışma Grubu 

Aralık 2019-Aralık 2020  tarihleri arasında Sanko 
Üniversitesi Hastanesi’ne başvuran hastaların çeşitli 
klinik örneklerinden mikrobiyoloji kültür 
laboratuvarına gönderilen ve otomatize sistem ile 
meropeneme dirençli veya doza bağlı duyarlı olarak 

saptanan toplam 79 Enterobacterales izolatı çalışmaya 
alındı. Bunlardan 25’i Escherichia coli (E. coli), 54’ü 
K. pneumoniae idi. Her hastadan bir tane olacak 
şekilde, ilk izole edilen meropenem dirençli/doza bağlı 
duyarlı suş fenotipik ve genotipik yöntemlerle 
incelendi.  

Laboratuvar Çalışmaları 

Bakterilerin Tanımlanması ve Antibiyotik 
Duyarlılıklarının Belirlenmesi 
Rutin bakteri kültürü için uygun transport koşullarında 
laboratuvara gönderilen örnekler, %5 Koyun Kanlı 
agar (RTA, Türkiye), MacConkey agar (RTA, 
Türkiye), Çikolata agar (RTA, Türkiye) ve Sabouraud 
Dekstroz Agar (RTA, Türkiye) besiyerlerine ekilerek 
uygun ortam ısısında inkübe edilir. Etken olduğu 
düşünülen bakteriler, konvans�yonel yöntemler ve 
otomatize bakteri tanımlama-antibiyogram sistemi 
(Phoenix M50, BD, ABD) kullanılarak tanımlama ve 
antibiyogramları yapılır. Phoenix M50 cihazı, 
mikrodilüsyon temelli olup, elde edilen okumalar 
cihaz tarafından EUCAST 2019 kriterler�ne göre 
standart dozda duyarlı (S), doza bağlı duyarlı (I) ve 
d�rençli (R) olarak sonuçlandırılır9. Epidemiyolojik 
olarak önemli olduğu düşünülen mikroorganizmalar 
antibiyogram sonuçlarına göre, 150 ml/L saf gliserol 
ve 850 ml/L nutrient broth içeren boncuklu tüp (GBL, 
Türkiye) kullanılarak, daha sonra genotipik ve 
fenotipik yöntemlerle incelenmek üzere -80°C’de 
saklanır. 

BD Phoenix CPO Detect Paneli 
Daha önceden -80°C’de saklanan izolatlar 
canlandırma amacıyla %5 koyun kanlı agara 
pasajlandı. CPO saptama paneli NMIC-505 kitinde 
(Becton, Dickinson and Company, Sparks, Maryland, 
USA) her izolat için ID Broth Tube (Cat No 246001) 
kullanılarak, 0.5-0.6 McFarland bakteri süspansiyonu 
hazırlanır. ID kısım için, AST Broth tüpüne (Cat No 
246003, 8 ml) 1 damla AST indikatörü damlatılır ve 
hazırlanan ID Broth tüpünden 25 µL eklendi ve alt üst 
edilerek karıştırıldı. Karışımın 3.5 ml’si pipet ile 
atılarak, kalanı ID kısma eklendi. AST kısım için, 
AST Broth tüpüne (Cat No 246003, 8 ml) 1 damla 
AST indikatörü ve hazırlanan ID Broth tüpünden 25 
µL eklendi ve alt üst edilerek karıştırıldı.   Karışımın 
tamamı AST kısmına döküldükten sonra BD Phoenix 
otomatize sistem cihazına yerleştirildi. CPO test 
sonucu, phoenix sistemi sonuçları “karbapenemaz 
üreticisi”, “A sınıfı karbapenemaz üreticisi”, “B sınıfı 
karbapenemaz üreticisi” veya “D sınıfı karbapenemaz 
üreticisi” olarak okuduğunda, mikroorganizmanın 
“karbapenemaz üretimi pozitif” şeklinde yorumlandı. 
CPO sınıflandırması açısından “karbapenemaz 
üreticisi” “sınıflandırılmamış” olarak kabul edildi. 

Modifiye Karbapenem İnaktivasyon Metodu (mCIM) 
mCIM metodu CLSI tarafından önerilen fenotipik bir 
testtir10. Bir karbapenemin, bakteri süspansiyonu ile 
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inkübasyonu sonucunda enzim aracılığıyla 
parçalandığını göstermek bu yöntemin çalışma 
prensibidir.  
Kanlı agarda 18-24 saat inkübe edilmiş kolonilerden 
bir öze dolusu alınır, 2 ml Triptik Soy Broth (TSB) 
olan tüpe konulur. On saniye vortekslendikten sonra 
tüpün içine 10µg’lık meropenem diski eklenir. Üç saat 
±15 dakika, 35 °C etüvde inkübe edilir. Bu süre 
sonunda etüvden çıkarılan tüpteki meropenem diski, 
0.5 McFarland bulanıklığında E. coli ATCC 25922 
yayılmış Mueller Hinton Agar (MHA)’a yerleştirilir. 
MHA, 18-24 saat, 35°C etüvde inkübe edilir. 
İnkübasyon sonunda oluşan zon çapları karbapenemaz 
varlığı açısından değerlendirilir. CLSI öner�ler�ne 
uygun olarak, meropenem inhibisyon zonu 6-15 mm 
saptandığında veya 16-18 mm inhibisyon zonu 
içerisinde noktasal koloniler tesp�t ed�ld�ğ�nde, 
“mCIM pozitif”, test edilen suş “karbapenemaz 
üretiyor”; inhibisyon zonu  ≥ 19 mm ölçüldüğünde ise 
“mCIM negatif”,  test edilen suş “karbapenemaz 
üretmiyor” olarak kabul edilir. İnhibisyon zonu  ≥ 19 
mm olup zon içerisinde noktalar koloniler varsa veya 
inhibisyon zonu 16-18 mm olarak tespit edildiğinde 
‘’mCIM indeterminate (belirsiz)’’, test edilen suşun 
karbapenemaz sonucu belirsiz olarak kabul edilerek ek 
yöntemlere başvurulması önerilmektedir10.  

Moleküler Yöntemler 
Tüm izolatlar, yaygın karbapenemaz kodlayan 
blaKPC, blaNDM, blaOXA48, blaVIM, blaIMP 
karbapenemaz genlerinin varlığı açısından 
konvansiyonel polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 
yöntemiyle değerlendirildi. Karbapenemaz genlerinin 
belirlenmesi amacıyla aşağıdaki öncüller kullanıldı: 

blaNDM (826 bp)  NDM-1 F (5’- CAA TAT TAT GCA 
CCC GGT CG-) 

 NDM-1 R (5’- ATC ATG CTG GCC TTG 
GGG AA-) 

blaOXA (743 bp)  OXA-48A (5’- TTG GTG GCA TCG 
ATT ATC GG ) 

 OXA-48B (5’- GAG CAC TTC TTT TGT 
GAT GGC) 

blaIMP (586 bp) IMP-A (5’- GAA GGY GTT TAT GTT 
CAT AC- (Y:C/T) 

 IMP-B (5’- GTA MGT TTC AAG AGT 
GAT GC- (M:A/C) 

blaVIM (388 bp) VIM-A (5’- GTT TGG TCG CAT ATC 
GCA AC-) 

 VIM-B (5’- TCG GTC GAA TGC GCA 
GCA CC-) 

blaKPC (331 bp) KPC-F (5’- TGT CAC TGT ATC GCC 
GTC-) 

 KPC-R (5’- TAT TTT TCC GAG ATG 
GGT GAC-) 

Bakteri süspansiyonu için, 1/10 oranında distile su ile 
sulandırılmış 10X Taq buffer (Thermoscientific) 
kullanıldı. Her bir suş için, 1.5 ml’lik ependorfların 

içine, 250 µl dilüe buffer ve bir steril öze dolusu 
bakteri kolonisi alınarak, 0.5 McFarland’lık bakteri 
süspansiyonu hazırlandı. Suş başına düşen reaksiyon 
karışımı, 10 µl 2X PCR master miks 
(Thermoscientific), 1 µl forward primer, 1 µl reverse 
primer, 1 µl bakteri süspansiyonu ve 7 µl PCR grade 
su içerecek şekilde 20 µl olarak hazırlandı. PCR 
reaksiyonu thermal cycler (Prime, UK)’da 5 döngü, 
95°C’de 3 dakika, 95°C’de 15 saniye, 52°C’de 30 
saniye ve 72°C’de bir dakika ve 20 döngü, 95°C’de 15 
saniye, 50°C’de bir dakika ve 72°C’de bir dakika 
olacak şekilde toplamda 25 döngü olarak 
gerçekleştirildi. Negatif kontrol olarak E. coli ATCC 
25922 izolatı kullanıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya alınan bakterilerin 55’ini (%69,6) K. 
pneumoniae, 24’ünü (%30,4) E. coli oluşturmaktaydı. 
Bakteriler, idrar [n=30 (%38)], kan [n=24 (%30.4)], 
trakeal aspirat [n=18 (%22.8)], yara [n=5 (%6.3)] ve 
katater [n=2 (%2.5)] örneklerinden izole edilmişti. 
mCIM testi ile toplamda 64 (%81) izolat meropenem 
inhibisyon zonuna göre, “mCIM pozitif, 
karbapenemaz üretiyor” olarak, bir (%1.3) izolatta 
“belirsiz (indeterminate)” olarak bulundu. Bunlardan 
altı izolatta meropenem zon çapı içerisinde noktasal 
üreme tespit edildi. Bu altı izolat CLSI önerisine göre 
yeniden değerlendirildiğinde, beşi “mCIM testi 
pozitif, karbapenemaz üretiyor” olarak; biri ise 
“belirsiz” olarak kabul edildi. 
PCR ile izolatların hiçbirinde blaIMP, blaVIM ve 
blaKPC genlerinde pozitiflik bulunmadı. Toplam 79 
suşun 65 (%82.3)’inde PCR ile karbapenemaz gen 
pozitifliği belirlenirken, beşi K. pneumoniae, dokuzu 
E. coli olmak üzere toplam 14 (%17.7) suşda 
karbapenemaz geni saptanmadı. Kırkiki suş (%64.6) 
blaOXA-48 pozitif olarak belirlendi (Resim 2). 
Bunlardan biri mCIM testi ile “belirsiz” olarak 
saptanan K. pneumoniae suşu idi. Toplamda 16 
(%24.6) suş blaNDM, yedi (%10.8) suş ise blaOXA48 
ve blaNDM birlikte pozitif saptandı. 
Karbapenemazların saptanmasında kullanılan PCR ve 
mCIM testlerinin sonuçları Tablo I’de verildi. 
Karbapenemaz gen bölgesinin saptanmasında altın 
standart olan PCR ile 65 pozitif suştan ikisi (%3.1) 
BD Phoenix CPO saptama kiti ile “karbapenemaz 
üretmiyor”, 63 (%96.9)’ü “karbapenemaz üretiyor” 
olarak saptandı. CPO saptama kiti ile pozitif 
bulunanların 47 (%59.5)’si D sınıfı karbapenemaz 
üreticisi olarak tespit edildi. On iki (%15.2) suş B 
sınıfı, 4 (%5) suş ise sınıflandırılamadı, ancak 
karbapenemaz üreticisi olarak belirlendi. On altı 
(%20.3) suşta blaKPC, blaNDM, blaOXA48, 
blaVIM, blaIMP karbapenemaz genleri negatif olarak 
saptandı. PCR sonuçları ile CPO test sonuçları Tablo 
II’de verildi.  
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Tartışma ve Sonuç 

Ülkemizde ilk defa 2003 yılında K. pneumoniae’da 
OXA-48 saptanmış, ardından imipeneme dirençli K. 
pneumoniae izolatlarının tanımlandığı bir başka 
çalışmayla karbapeneme dirençli izolatların yıllar 
içinde hızla artış göstereceği vurgulanmıştır11. 
Sonrasında da çeşitli çalışmalarla karbapenem dirençli 
izolat sayısında zamanla artış olduğu gösterilmiştir12-

17.  
Gram negatif organizmalara bağlı enfeksiyonların 
tedavisinde en uygun antibiyotiğin seçiminde 
antimikrobiyal duyarlılık test sonucu önemlidir, ancak 
zaman alıcıdır. Önceden karbapenemaz üretiminin ve 
karbapenemaz enzim sınıfının belirlenmesi tedaviye 
yön verebilir18. Ayrıca, karbapenem dirençli bir 
organizmada erkenden karbapenemaz varlığının 
tanımlanması hızla enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
alınması ve dolayısıyla direnç genlerinin yayılmasının 
önlenmesine yardımcı olabilir18.  
Çalışmamızda, meropeneme doza bağlı duyarlı veya 
d�rençl� olarak saptanan toplam 79 K. pneumoniae ve 
E. coli izolatında, yaygın karbapenemaz kodlayan 
OXA-48, NDM, KPC, IMP ve VIM direnç genleri 
araştırıldı. Ülkemizde endemik olan OXA-48 
karbapenemaz geni, bizim çalışmamızda da en sık 
saptadığımız karbapenemaz geni oldu8,19. 
İlk defa 2008 yılında izole edilen NDM-1 günümüzde 
dünyanın birçok yerinde varlığını gösterilmiştir20. 
Ülkemizde de blaNDM ilk defa 2011 yılında bir K. 
pneumoniae izolatında tanımlanmış olup, yapılan 
çeşitli çalışmalarla ülkemizde en çok izole edilen 
ikinci karbepenemaz geni olduğu belirlenmiştir12,17. 
Çalışmamızda da OXA-48 geninden sonra en çok 

tanımlanan karbapenemaz geni NDM’dir. Sıklıkla K. 
pneumoniae izolatlarında saptanmasına rağmen son 
yıllarda özellikle toplum kökenli E. coli izolatlarında 
da tespit edilmektedir19. Çalışmamızda 11 K. 
pneumoniae ve beş E.coli izolatı NDM pozitif, altı K. 
pneumoniae, bir E.coli izolatı hem OXA-48 hem 
NDM pozitif olarak saptanmıştır. NDM genlerinin en 
sık izole edildiği enfeksiyonlar idrar yolu 
enfeksiyonlarıdır2. Bizimde çalışmamızda NDM 
pozitif saptanan suşlar en sık olarak idrar 
örneklerinden (%54.5) izole edilmiştir. 
Günümüzde NDM taşıyan mikroorganizmalar lehine 
değişen durum göz önüne alındığında; NDM+OXA-
48 birlikteliği saptanan suşlar, direnç profilleri 
dolayısıyla tedavi güçlükleri ve mortalite oranları 
açısından önemlidirler21. Bizim çalışmamızda da altı 
K. pneumoniae, bir E. coli izolatı olmak üzere 
toplamda yedi (%10.8) izolat, hem OXA-48 hem 
NDM pozitif olarak saptanmıştır. 
Genotipik testler farklı genlerin varlığını tespit 
edebilir. Bununla birlikte, maliyetlidirler ve genellikle 
en yaygın karbapenemazları kodlayan genleri hedef 
alırlar. Fenotipik testler ise, daha önce tanımlanmamış 
karbapenemazları tespit edebilme avantajına 
sahiptirler, ancak karbapenemaz enzimlerini düşük 
seviyelerde eksprese eden bazı genleri tespit 
edemeyebilirler18. Bir çalışmada BD Phoenix CPO 
detect paneli ile yanlış pozitiflik oranı %20.51 olarak 
bulunmuş, çift karbapenemaz üreticisi suşlardan ise 
hepsinin doğru olarak tanımlandığı, bunlardan yalnız 
birinin Ambler sınıflamasına göre sınıflandırılamamış 
olduğu gösterilmiştir22. Bizim çalışmamızda ise BD 
Phoenix CPO detect paneli ile yanlış pozitif saptanan 
suş bulunmamakla beraber, bir blaNDM geni saptanan 

Tablo I. Konvansiyonel PCR ve mCIM test sonuç verileri 

 

Konvansiyonel PCR  

TOPLAM 
(n:79) 

K. pneumoniae (n:54) E. coli (n:25) 
Karbapenemaz geni 

saptanan 
n:49  (%62) 

Karbapenemaz geni 
saptanmayan 

n:5  (%6.3) 

Karbapenemaz geni 
saptanan 

n:16 (%20.3) 

Karbapenemaz geni 
saptanmayan n:9 

(%11.4) 

mCIM Testi 
Pozitif 48 (%75) 0  (%0) 16 (%20.3) 0 (%0) 64 (%81) 
Negatif 0  (%0) 5  (%35.7) 0 (%0) 9 (%64.3) 14 (%17.7) 
Belirsiz 1  (%100) 0  (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.3) 

 
Tablo II. Konvansiyonel PCR ile BD Phoenix CPO Saptama paneli test sonuç verileri 

 

Konvansiyonel PCR  
K. pneumoniae (n:54) E.coli (n:25) 

blaNDM 
n:11  (%20.4) 

blaOXA-48 
n:32  (%59.2) 

blaOXA48+bl
aNDM 

n:6 (%11.1) 

Gen bölgesi 
saptanmadı 
n:5  (%9.3) 

blaNDM 
n:5  (%20) 

blaOXA-48 
n:10  (%40) 

blaOXA48+bl
aNDM 

n:1 (%4) 

Gen bölgesi 
saptanmadı 
n:9  (%36) 

CPO 
Saptama 

Paneli 

Sınıf B 6 (%54.5)) 0 (%0) 1 (%16.7) 0 (%0) 4 (%) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0) 
Sınıf D 1 (%9.1) 32 (%100) 3 (%50) 0 (%) 1 (%) 10 (%) 0 (%0) 0 (%0) 

Karbapenemaz 
üreticisi 3 (%27.3) 0 (%0) 1 (%16.7) 0 (%0) 0 (%0)  0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 

Karbapenemaz 
üreticisi değil 1 (%9.1) 0 (%0) 1 (%16.7) 5 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 9 (%100) 
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ve bir tane de eş zamanlı blaNDM+ blaOXA-48 gen 
pozitifliği olan K. pneumoniae suşları negatif 
saptanmıştır. 
Çalışmamızda, BD Phoenix CPO detect paneli, mCIM 
testi ve konvansiyonel PCR ile Enterobacterales 
suşlarında karbapenemaz varlığı araştırılmıştır. 
Konvansiyonel PCR ile pozitif saptanan 65 izolatın iki 
tanesi BD Phoenix CPO detect paneli ile negatif 
saptanmış olup, mCIM testi ile 64 tanesi pozitif, 
yalnızca bir tanesi belirsiz olarak bulunmuştur. Bu da 
bize CLSI’nın da önerdiği gibi karbapenemazların 
varlığını araştırmada kullanılan fenotipik bir yöntem 
olan mCIM testinin rutinde en ucuz, kolay 
uygulanması ve hızlı sonuç vermesi açısından daha 
uygun olduğunu düşündürmüştür.  
Çalışmamızın sınırlılığı, meropeneme doza bağlı 
duyarlı veya d�rençl� olarak saptanan K. pneumoniae 
ve E. coli izolatlarında, yaygın direnç genleri ile eş 
zamanlı olarak sınıf A, B ve D karbapenemazlardan 
SIM, IMI, GES, OXA-23, OXA-51, OXA-58 gibi 
diğer bazı nadir karbapenemaz genleri ile 
sefalosporinaz (AmpC) ve geniş spektrumlu β-
laktamaz (ESBL) üretiminden sorumlu genlerin 
varlığının araştırılamamış olmasıdır. 
Karbapenemaz üreten Enterobacterales izolatlarının 
virülanslarının yüksek olduğu ve artan mortalite ile 
ilişkili oldukları çalışmalarla ortaya konmuştur20. Bu 
suşlarla kolonize olan hastalarda karbapenem 
kullanımı, gastrointestinal kanalda karbapenemaz 
üreten izolatlarda artışa yol açarak, bu bakterilerin 
etken olduğu kan dolaşımı enfeksiyonlarının gelişim 
riskini arttırır7. Rutin laboratuvarların hızlı ve doğru 
karbapenemaz genlerini tespit edebilmesi veya 
Ambler sınıfını tanımlayabilmesi, hatta eşzamanlı 
olarak da duyarlılık testi yapabilmesi, hastaların 
yatışının planlanması ve tedavisinin düzenlenmesi 
sırasında klinisyenlere bilgi sağlayarak direnç 
genlerinin yayılmasını azaltmak açısından yararlıdır. 
Çalışmamız laboratuvarımıza gönderilmiş ardışık 
örneklerden üretilmiş karbapenem dirençli izolatlar ile 
planlanan ilk çalışma olduğu için verilerimiz 
hastanemiz ve bölgemiz açısından epidemiyolojik 
olarak önem taşımaktadır.  
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