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Ozet

Bu galismada Kahramanmaras'taki hastane ve polikliniklere bagsvuran hastalardan izole edilen Escherichia coli’ nin p-
Laktam grubu antibiyotiklere kars1 direng gelisimi arastirildi. E.coli suslarimin antibiyotik direngliligini belirlemek amaciyla
antibiyogramlar: yapildi. Antibiyogram ic¢in Kibry-Bower disk difiizyon yontemi ile test edildi. Sonugta, E.coli'nin
inhibisyonunda Ceftizoxime (%70.58) ve Imipenem (%55.88 ) en etkili antibiyotikler olarak gozlendi ve Ampicilin (%98.52)
en ez etkili antibiyotik olarak gozlendi.

Anahtar Kelimeler: E. coli, p-Laktam Antibiyotikleri, Direng

Resistance Improvement of Escherichia coli, Isolated from Patients Applied to Clinics in
Kahramanmaras, Against Beta-Lactam Groups Antibiotics

Abstract

In this study, resistance improvement of E.coli, isolated from patients that applied to clinics in Kahramanmaras, against -
Lactam antibiotics, was investigated. Antibiograms were carried out to determine the resistance of E.coli strains. For
antibiyogram, with ‘The Kirby-Bower’s Disk Diffusion Method” was applies. In result, Ceftizoxime (%70.58) and
Imipenem (%55.88 ) were appeared as the most effective antibiotics about inhibition of E.coli growing and Ampicilin
(%98.52) was appeared as the least effective antibiotics.
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1. Giris

Mikroorganizmalar yerytiziintin en eski canlilaridir.

suslarimin  antibiyotikten etkilenmemesi ya da
antibiyotige duyarli bir susun gesitli direng

Bunun en o6nemli nedeni degisen kosullara hizla
uyum saglayabilme yetenekleridir. Bu yetenekleri
sayesinde gelistirilen her yeni antibiyotikten kacacak
bir yol bulmaktadirlar. Sonugta infeksiyonlarla savasta
en onemli engel olan antibiyotiklerde direng sorunu
ortaya ¢ikmaktadir (Vahapoglu 2004).

Antibiyotik direnci; bir mikroorganizma tiirtiniin bazi

*Sorumlu yazarin e-mail adresi: ela_asteroidea@hotmail.com

mekanizmalarindan biri ile direngli hale dénmesi
olarak tanimlanir. Kazanilmis antibiyotik direnci ya
mikroorganizmalarin kromozomunda olusan
mutasyonlarla ya da direngli bir mikroorganizmanin
direng genini duyarli mikroorganizmalara aktarmasi
ile ortaya cikar.

Gilintimuizde  gesitli  antibiyotiklerin  toplumda
tilkketiminin artmasi, immun sistemi bozulmus
hastalarin sayisinda artma olmasi, yogun bakim
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tinitelerinin sayisiin  artmasi, gida endiistrisinde
antibiyotik kullanim1 gibi nedenlerle
mikroorganizmalardaki antibiyotik direnci giderek
artmaktadir.

Toplum kaynakl infeksiyon etkenlerinden
Streptococcus ~ pneumoniae,  Moraxella  catarrhalis,
Haemophilus  influenzae,  Shigella  spp,  Neisseria

gonorrhoeae, Escherichia coli en ¢ok direng sorunu
yasanan  mikroorganizmalardir. Ancak  direng
sorununun daha yogun olarak yasandig1 yerler
antibiyotik kullaniminin daha yogun olmasi nedeni ile
hastanelerdir (Toreci 2003, Archibald vd. 1997).

Enterobacteriaceae tiiyelerinde goriilen direncin en
onemli kaynag1 (E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter sp.)
B-laktamaz enzimleridir. Betalaktamazlar en cok gram
negatif bakteriler tarafindan sentezlenen, dizi
analizleri  benzedigi icin  penisilin  baglayic
proteinlerden tiiredigine inanilan ve p- laktam halkas:
tasiyan antibiyotiklere karsi dirence neden olan
enzimlerdir. Giintimiize kadar tanimlanmig 350 kadar
B-laktamaz bulunmaktadir. Bazi mikroorganizmalar
B-laktamazlar1 dogal kromozomal bir enzim olarak
salgilarken bazilar1 bakteriler arasinda aktarilabilen
plazmidler araciligr ile salgilamaktadir (Kocagoz
2001). Enterobacter’ler Amp C tipi (Tip 1) kromozomal
B-laktamaz salgilar. E. coli ve K. pneumoniage ise
genisletilmis spektrumlu beta laktamazlar (GSBL)
olan TEM ve SHV grubu enzimleri salgilar ve GSBL
salgilayan tiim bakterilerde oldugu gibi penisilinlere,
sefamisinler ~ (sefoksitin, sefotetan, sefmetazol,
moksalaktam) disindaki tim sefalosporinlere ve
aztreonama direng gosterirler. Ulkemizde yapilan
degisik calismalarda GSBL pozitiflik oranlar1 E. coli, K.
pneumoniae, Enterobacter igin sirasi ile %2 - %32, %34 -
%48, %14 - %28 arasinda bulunmustur (Biiyiikbaba
vd. 1996, Guilay vd. 1998, Kaleli vd. 1998, Akyildiz vd.
1998, Geyik vd. 2002).

Bu calismada Kahramanmarag'taki  kliniklere
basvuran hastalardan izole edilen Escherichia coli'nin
B-laktam grubu antibiyotiklere karsi direng gelisimi
incelenmistir.

2. Materyal ve Yontem

Calismada kullanilan E. coli izolatlar1
Kahramanmaras’'ta bulunan hastane ve polikliniklere
cesitli hastaliklarla bagvuran ve kiiltiir 6rnegi alinan
hastalardan izole edildi.

Hastalardan alman ornekler laboratuvara getirilerek
Eosin Metilen Blue Agar (EMBA) ve Kanl1 Agar igeren
ortama ekim yapildi. Ornekler 37°C’de 24-48 saat siire
ile inkiibe edildikten sonra, gelisen stipheli E. coli
ozelligi gosteren koloniler, dogrulama amaciyla API
10 S (Biomerieux, France) sistemi ile teshis edildi
(Robertson ve MacLowry 1975, Arenas vd. 1999).
E.coli suslarinin antibiyotik direncliliginin
belirlenmesi amaciyla antibiyogramlar1 Kirby-Bower
disk diftizyon yontemine goére yapildi. Ekimi yapilan
ve antibiyotik diskleri yerlestirilen petri kutular1 4°C
‘de 2 saat stire ile on inkiibasyona birakildi. Daha
sonra 37 °C’de 24 saat siire ile inkiibasyon sonunda
disklerin etrafinda olusan inhibisyon zonu mm olarak
degerlendirildi (Collins vd. 1989). 16-18 saat 35-37 °C
inkiibasyondan sonra BSAC (British Society for
Antimicrobial ~Chemotherapy) kriterlerine gore
antibiyogram sonuglari yorumlandi (Anonim 2004).
Calisma 3 paralel olarak yiiriitiildii ve sonuglar %
ortalama deger olarak Cizelge 1 ve 2'de verildi.

3. Sonuclar ve Tartisma

Kahramanmaras'ta cesitli polikliniklere basvuran
hastalarin 68 tanesinden izole edilen E. coli'nin (-
laktam grubu antibiyotiklere karsi kazanmis oldugu
direng ytizdeleri Tablo 1 de gosterilmistir.

Calismamizda kullanilan E. coli bakterisinin en
direncli oldugu  p-laktam grubu antibiyotikler
Cefotaxime (%98.52), Cefuroxime (%98.52) ve
Ampicilin  (%98.52)'dir. Dominguez vd. (2002),
I[spanya’da cocuklardan izole edilen 24 E. coli
susunun %58.5'inde Ampicilline kars1 ve 21 6rnegin
ise %51 oraninda Tetrasikline karst direncli
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica fakli infeksiyonlu
hastalardan izole edilen oOrneklerde E. coli'nin
Cefoperazone karsi da direng olusturdugu tespit
edilmistir (Bao vd. 1999). Calismamizda kullanilan
diger antibiyotiklere kars1 E.coli nin diren¢ durumu
Ceftazidime (% 91.17), Piperacilin  (%88.23),
Ceftriaxone (%79.41), Ceftizoxime (%70.58) seklinde
belirlenmistir.

Dandekar vd. (2003), E. colinin neden oldugu
hastaliklarda B-laktamaz enzimleri iceren
cephalosporinlerin (Ceftazidime, Ceftriaxone,
Cefotaxime) etkisinin olmadigimi, Kurokawa vd.
(2003), belirtilen bakterinin Ceftazidime'ye karsi
direcli oldugunu belirtmislerdir. Dandekar vd.
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(2003) ise, cephalosporin
Ceftazidime, Ceftriaxone,
antibiyotiklerinin E.  coli'nin
hastaliklarin  tedavisinde basarisiz  olduklarim
gostermislerdir. Yapilan c¢alismalarda bulunan
sonuglar calismalarimiza belirli olgtide uygunluk
gostermektedir. Goriilen bazi farkliliklar ise yoresel
olarak kullanilan antibiyotiklerin cesitliliginden
soylenebilir.

grubundan  olan
Cefotaxime
sebep  oldugu

Bulgularimizin ~ aragtirmacilarin ~ bulgularindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin ise,
gecen siire icerisinde E.colimin Imipeneme karst
direng olusturmas: olarak soyleyebiliriz. Elde edilen
sonuglar Cizelge 2'deki standart zon araliklarina
gore hesaplanmis olup ara degerler dikkate

alinmamustir.
Glintimtizde wuygulanan en etkin infeksiyon
hastaliklarin1  tedavi yontemi olan antibiyotik

kullanimmin dikkatli bir sekilde uygulanmas:

Cizelge 1. Kahramanmaras'ta cesitli polikliniklere basvuran hastalardan izole edilen E. coli suslarmin -laktam grubu

antibiyotiklere kars: olusturduklar1 direng oranlar1

Disk icerigi Direncli Orta Direncli Duyarli
Antibiyotikler ug n % n % n %
Cefotaxime 30 67 9.52 - - 1 1.48
Ceftazidime 30 68 91.17 - - * 8.83
Cefoperazone 75 45 66.17 - - 13 33.83
Ceftriaxone 30 54 79.41 - - 14 20.59
Cefuroxime 30 67 98.52 - - 1.48
Piperacilin 100 60 88.23 - - 11.77
Sulbactam-Ampicilin 10+10 38 55.88 - - 30 4412
Imipenem 10 38 55.88 - - 30 4412
Ceftizoxime 30 48 70.58 - - 20 29.42
Cefoperazone-Sulbactam 75+30 (105) 45 57.35 - - 23 42.65
Ampicilin 10 67 98.52 - - 1 1.48
*n:Ornek sayis.
Bu calismada E. coli suslarinin en duyarli oldugu f- i .
laktam antibiyotikleri % 55.88 ile Sulbactam- gerekmektedir. ~ Bunun icin = hastaya  uygun

Ampicilin ve Imipenem’dir. Bunlari % 57.35e
Cefoperozone-Sulbactam ve % 66.17’le Cefoperazone
izlemektedir.

Turkmen (2002), calismasinda E. coli suslarinda
Imipenem direnci saptamadigmi  belirtmistir.
Demirttirk vd. (2005), yaptiklari ¢alismada,
poliklinik ve servis hastalarindan izole edilen E. coli
suslarinda imipenem direncine rastlamamustir.
Giindtiz ve Mumcuoglu (2004), yaptiklar1 calismada,
izole ettikleri E. coli suslarinda Imipenem direnci
gozlememistir. Kibar vd. (2004) ise {iirettikleri E. coli
suslarinda % 8 oraminda Imipenem direnci
saptamustir. Yapmis oldugumuz calismada ise E. coli
izolatlarinda Imipenem diren¢ oram1 % 55.88
bulunmustur.

antibiyotik tedavisi uygulanmali ve normal bakteri
florasi korunmalidir. Aksi durumlarda ise,
bakterilerin antibiyotige direnglilik kazandiklar:
gozlenmistir. Ciinkii; yanlhs antibiyotik kullanimi
normal bakteri florasin1 yok etmekle beraber,
bakterilerin antibiyotiklere karsi direng
kazanmalarimi saglamaktadir (Unat 1982). Diinya
capinda sik goriilen bakterilere karsi direng olay:
hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde
artmustir. Bakterilerin hemen hemen tim tiirleri
antimikrobiyal ajanlara direng gelistirmektedir. Bu
diren¢ plazmid adi verilen genetik elementler
tarafindan bakteriler arasinda tasmabilmektedir
(Domin 1998).

E. coli'nin bu c¢alismada kullanilan biitiin
antibiyotiklere kars: yiiksek oranda direng kazandig1
belirlenmistir. Glintimiizde antibiyotik kullaniminin
artmasimna  paralel olarak diren¢  problemi
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antibiyotikleri etkisiz kilmaktadir. Bu nedenle
antibiyotiklerin bilingli ve kontrollii kullanilmasinin
gerekli oldugu kanisma varidmistir.  Ayrica,
bakterilerin antibiyotiklere diren¢ kazanmasinin
azaltilmast ve wuygulanan tedavinin basarili
olabilmesi igin tedavide onerilen doz ve siireye
uyularak kesin tedavilerinin yapilmas: faydal
goriilmektedir.

Cizelge 2. Beta-laktam grubu bazi antibiyotiklerin
Enterobacteriacecae grubu bakterilerin direng ve duyarhilik
sinirlari (*).

,Dis,lf, Zon Araliklari, mm

icerigi
Antibiyotikler (ug) R< I S>
Cefotaxime 30 29 - 30
Ceftazidime 30 27 - 28
Cefoperazone 75 24 - 25
Ceftriaxone 30 27 - 28
Cefuroxime 30 19 - 20
Piperacilin 100 23 - 24
Sulbactam-Ampicilin 10+10 13 - 14
Imipenem 10 22 - 23
Ceftizoxime 30 29 - 30

Cefoperazone- 75+30
Sulbactam (105) 24 - 25
Ampicilin 10 13 - 14

4. Tesekkiir

*Bu calisma TUBITAK-BIDEB tarafindan
desteklenmistir.
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