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G R
GSBL’ler sefotaksim, seftazidim, seftriakson gibi 
oksiiminobeta-laktamlara ve aztreonama direnç 
kazand ran ve genetik ifresi plazmid üzerinden 
ta nan enzimlerdir. lk olarak 1983 y l nda 
Avrupa’da Klebsiella pneumoniae türlerine kar , 
geni  spektrumlu beta-laktamlar n kullan lmaya 
ba lanmas ndan hemen sonra, tan mlanan bu en-
zimler, daha sonra Enterobacteriaceae familyas -
n n di er üyelerinde de gösterilmi tir (1, 2).

GSBL arac l  direnç, plazmidler arac l yla türler 
aras nda aktar labilmekte, hastanelerde salg nlar 
olu turabilmekte ve mortalite oranlar n  artt rabil-
mektedir (2). GSBL direncini bakteriler aras nda 
ta yan plazmidler, ço unlukla di er antibiyotik-
lere kar  direnci de ta maktad r (3). Bu enzimler 
geni  spektrumlu penisilinazlar n türevleridir ve 
ço u TEM ya da SHV enzimlerinden köken al-
maktad r (4). Hibridizasyon deneyleri ile 
GSBL’lerin TEM-1, TEM-2 ve SHV-1 beta lakta-
maz genlerinde meydana gelen basit nokta mutas-
yonlar  sonucunda ortaya ç kt  saptanm t r (1).

Penisilinler, sefalosporinler ve aztreonam  hidro-
lize ederek etkisizle tirebilen bu enzimler, genel-
likle beta laktamaz inhibitörleri ile hidrolize edi-
lebilirler. Ancak bunlar karbapenemlere (imipe-
nem, meropenem, ertapenem), sefamisinlere (se-
foksitin, moksalaktam) ve temosiline kar  etkili 
de ildirler (1, 2, 3, 5, 6).  

GSBL üreten E.coli kökenlerinin neden oldu u 
infeksiyonlar n tedavisi oldukça güç, mortalite 
ve morbidite oran  da yüksektir (7).

Bu çal mada 8 ayl k bir süre içinde Etlik Lokman 
Hekim Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Labora-
tuvar ’ndan al nan, çe itli klinik örneklerden izo-
le edilmi  114 adet E.coli su unda GSBL varl -
n n ara t r lmas  amaçlanm t r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal mam zda Etlik Lokman Hekim Hastanesi, 
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar ’ndan Eylül 
2008 - Nisan 2009 tarihleri aras nda al nan çe itli 
klinik örneklerden izole edilmi  114 adet E. coli 
su u kullan lm t r. E.coli izolatlar n n identifi-
kasyonu API 20 E (bioMerieux) identifikasyon 

ÖZET: Geni lemi  spektrumlu beta laktamaz (GSBL) üreten Escherichia coli (E.coli) su lar -
n n yol açt  infeksiyonlar; güç tedavi edilmesi, mortalite oran n n yüksek olmas  ve büyük 
ekonomik kay plara yol açmas  nedenleriyle önemlidir. Çal mam zda Eylül 2008-Nisan 2009 
tarihleri aras nda Etlik Lokman Hekim Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar ’ndan al -
nan, çe itli klinik örneklerden izole edilmi  114 adet E.coli su unda GSBL s kl  ara t r lm -
t r. Çal mam zda GSBL varl n n tesbiti amac yla Clinical and Laboratory Standards Institu-
te (CLSI) kriterleri do rultusunda çift disk sinerji testi ve fenotipik do rulama testi kullan l-
m t r. GSBL üreten E.coli s kl  %18,42 olarak saptanm t r. GSBL pozitif E.coli su lar n n 
prevalans n n bilinmesi, ampirik tedavide antibiyotik seçimi için yol gösterici olmas  aç s n-
dan önemlidir.
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kiti kullanılarak yapılmıştır. Kontrol olarak E.coli ATCC 25922 
suş’u kullanılmıştır.

GSBL pozitifliği CLSI kriterlerine uygun olarak çift disk siner-
ji yöntemi ile araştırılmıştır. Standart prosedürlere göre inokü-
lasyon yapılan Mueller Hinton Agar (MHA) (Merck, Germany) 
besiyerinde amoksisilin / klavulanik asit (AMC, 20/10 μg) 
diski ortada olacak şekilde etrafına seftriakson (CRO, 30 μg), 
sefotaksim (CTX, 30 μg), seftazidim (CAZ, 30 μg), aztreonam 
(ATM, 30 μg) disklerini merkezden merkeze 25 mm. uzaklıkta 
olacak şekilde yerleştirilmiştir. Hazırlanan plaklar 35 0C’de 18-
24 saat bekletilmiş ve disklerden herhangi birinin AMC diski-
ne bakan etrafında inhibisyon zonunda genişleme olması ve/
veya iki inhibisyon zonu arasındaki bakteri üreyen alanda 
üremenin olmadığı bir bölgenin görülmesi GSBL pozitifliği 
olarak değerlendirilmiştir (8).

CLSI’nın fenotipik doğrulama testi olarak önerdiği kombine 
disk (modifiye) sinerji yönteminde ise yine MHA bulunan 
plaklara sürüntü ekim yapılarak, oda sıcaklığında 15 dakika 
bekletilmiştir. Ekim yapılan plaklara CAZ (30 μg), CTX (30 
μg), seftazidim-klavulanik asit (30/10 μg) ve sefotaksim-kla-
vulanik asit (30/10 μg) diskleri yerleştirilmiştir. 35°C’de 18-24 
saat inkübasyondan sonra, CTX ve CAZ diskinin inhibisyon 
zon çapının, CLSI önerileri doğrultusunda klavulanik asit ile 
test edildiğinde tek başına test edilmesine göre >5 mm artması 
GSBL pozitif kabul edilmiştir (8).

BULGULAR
Çeşitli klinik örneklerden 114 E.coli suş’unun 93 tanesinde 
GSBL negatif, 21 tanesinde GSBL pozitif bulunmuştur (Tablo 
1). Bu suşların 107 tanesi idrar, 7 tanesi de yara örneklerinden 
izole edilmiştir (Tablo 2). Suşların 102 tanesi kadın, 12 tanesi 
erkek hastalardan izole edilmiştir (Tablo 3). GSBL pozitif olan 
21 suş’un; 1 tanesi yaradan diğer 20 tanesi idrar örneklerinden 
izole edilmiştir. 21 suşun; 19 tanesi kadın, 2 tanesi erkek hasta-
lardan izole edilmiştir. 

TABLO 1. Çeşitli klinik örneklerden izole edilen E.coli suşlarının GSBL üretim oranları

Sayı %

GSBL (+) 21 18.42

GSBL (-) 93 81.58

TOPLAM 114 100

TABLO 2. GSBL varlığına göre E.coli suşlarının izole edildikleri klinik örneklerin dağılımı

E.coli’nin İzole Edildiği Klinik Örnek

İdrar Yara

GSBL (+) 20 1

GSBL (-) 87 6

TOPLAM 107 7

TABLO 3. GSBL varlığına göre E.coli suşlarının izole edildikleri hastaların cinsiyet dağılımı

E.coli’nin İzole Edildiği Hastanın Cinsiyeti

Kadın Erkek

GSBL (+) 19 2

GSBL (-) 83 10

TOPLAM 102 12

TARTIŞMA
E.coli, yenidoğan bebeklerde, nötropenik kanser hastalarında 
ve altta yatan hastalığı olan çocuklarda ciddi infeksiyonlara ne-
den olmaktadır (9). E.coli tüm beta laktam antibiyotiklere has-
sas iken, ilk olarak 1987’de GSBL üreten suşları bildirilmiştir. 
GSBL üreten E.coli suşlarının yol açtığı infeksiyonlar mortalite-
de artışa neden olmakla birlikte ciddi ekonomik kayıplara da 
neden olmaktadırlar (3).

Antibiyotiklere karşı direnç gelişimi, infeksiyonların tedavi 
edilmesinde karşılaşılan en önemli sorunlardan biridir. GSBL 
pozitif E.coli suşlarının oranının bilinmesi ampirik tedavide an-
tibiyotik seçimi için yol gösterici olacaktır (3, 10).

Ülkemizde 2006 ve daha sonraki yıllarda bu konu ile ilgili yapıl-
mış çalışmalardaki direnç oranları göz önüne alındığında, GSBL 
sıklığı merkezler arasında farklılıklar göstermektedir. Çeşitli 
klinik örneklerden izole ettikleri E.coli suşlarında Güler ve ark 
(11) %10,5 oranında GSBL pozitiflik saptarken; Çelebi ve ark 
(12) %54,4 gibi yüksek bir oran bildirmişlerdir. İdrar örneklerin-
den izole edilen E.coli suşlarının GSBL pozitifliği için Yetkin ve 
ark (13) %30,3 oranını bildirirken; Akyar (14) %12 oranını sapta-
mıştır. Çalışmaların sonuçları arasındaki bu farklılık, merkezler 
arasındaki antibiyotik kullanım politikalarının farklı olması se-
bebine dayandırılabilir. Ayrıca çalışmada yer alan numune sa-
yısının farklılığı ile de ilişkilendirilebilir. Gazi ve ark (15) yatan 
hastalardan izole ettikleri E.coli suşlarında %17,8, poliklinik 
hastalarından izole ettikleri suşlarda ise %9,8 oranında GSBL 
varlığı saptarken, Güdücüoğlu ve ark (16) yatan hastalar için 
%47, poliklinik hastaları için %18 GSBL pozitiflik oranlarını bil-
dirmişlerdir. Koçoğlu ve ark (3) toplum kaynaklı üriner sistem 
enfeksiyonlarından izole ettikleri E.coli suşları için %3,4 GSBL 
pozitiflik gibi düşük bir oran bildirirken, Bozkurt ve ark (2) has-
tane enfeksiyonu etkeni E.coli suşları için %24,4 oranını bildir-
mişlerdir. Yukarıda incelenen çalışmalarda da görüldüğü gibi 
GSBL prevalansı merkezden merkeze değişiklik göstermekte-
dir. Çalışmamızda elde ettiğimiz %18,42 GSBL pozitiflik oranı 
son yıllarda ülkemizde yapılan çalışmalarla uyumludur.

Soo Ko ve ark (17) Kore’nin çeşitli bölgelerinde bulunan sekiz 
hastanenin katılımı ile gerçekleştirdikleri çalışmada çeşitli kli-
nik örneklerden izole ettikleri E.coli suşlarında %10,2 oranında 
GSBL pozitiflik saptarken; Mehrgran ve Raahbar (18) %67,2 gibi 
yüksek bir oran bildirmişlerdir. İspanya’da yapılan bir çalışma-
da ise Romero ve ark (19) %1 GSBL pozitiflik gibi oldukça dü-
şük bir oran saptamışlardır. Farklı ülkelerde, son yıllarda yapı-
lan çalışmalardan bildirilen oranlar arasındaki bu farklılık anti-
biyotik kullanım politikalarının farklılığı ile ilişkilendirilebilir.

E.coli suşlarında GSBL üretiminin artışı oldukça ciddi bir prob-
lemdir ve bu mikroorganizmalarla gelişen infeksiyonların teda-
visinde kullanılabilecek antibiyotikler oldukça kısıtlıdır (20). 
GSBL üreten suşlarla gelişen infeksiyonların tedavisinde sorun-
lar yaşanabileceğinden, bu suşların rutin laboratuarlarda araştı-
rılması ve klinisyene bildirilmesi gereklidir (21).

Sonuç olarak; tedavisi pahalı ve güç hastane infeksiyonlarına 
neden olan E.coli suşlarının GSBL üretim oranları sürekli izlen-
meli, infeksiyonların tedavisinde tercih edilen geniş spektrumlu 
Beta-laktam antibiyotikler dikkatli kullanılmalı, GSBL üreten 
E.coli suşları ile infekte hastalar izole edilmeli, risk altındaki 
hastane bölümlerinde dikkatli ve ayrıntılı sürveyans çalışmaları 
yapılmalıdır (4).
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Investigation of the prevalance of extended spectrum beta lactamase producing escherichia 
coli strains isolated from various clinical specimens

SUMMARY: Infections caused by Escherichia coli (E.coli) producing extended-spectrum beta lactamase (ESBL) are 
important because they are difficult to treat, have high mortality rate and cause big economic losses. In this study, 
prevalence of ESBL production in 114 E.coli strains, isolated from various clinical specimens at Lokman Hekim Hos-
pital between September 2008-April 2009 was observed. The production of ESBL was determined with double disc 
synergy test and phenotypic confirmation test according to the Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) guide-
lines. The prevalence of ESBL producing E.coli isolates was found to be 18,42%. The results of the studies on preva-
lence of ESBL positive E.coli strains will be helpful for using antimicrobials in empiric treatment.

KEY WORDS: double disc synergy test, Escherichia coli, extended spectrum beta-lactamase
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