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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda izole edilen karbapenem direngli Enterobactericeae tiirlerinin antibiyotik duyarli-
liklarinin iki farkli panelle karsilastirilmast ve CPO testinin perfomansinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen érnekler degerlendirilmistir. Uremesi
olan 6rnekler BD Phoenix 100 otomatize sistem BD Phoenix NMIC 433 paneline yiiklenmis olup, karbapenem direngli olarak sonuclanan 50 Enterobacte-
riaceae izolat1 BD Phoenix NMIC 505 CPO paneliyle calisiimistir. Karbapenem direncli 50 Enterobacteriaceae izolatt CPO paneliyle Ambler sinifina gore
A, B ve D’ye gore siniflandiriimstir.

Bulgular: izolatlarin 28’i (%56) erkek hastalardan, 22’si (%44) kadin hastalardan izole edilmistir. Karbapenem direngli Enterobacteriaceae izolatlarinin
43’1 (%86) Klebsiella pneumoniae, 41 (%8) Escherichia coli olarak saptanmistir. Karbapenem direncli Enterobacteriaceae izolatlariin CPO paneli ve
NMIC 433 panelinin antibiyotik duyarlilik oranlarinin degerlendirmesi incelendiginde; iki panelde de calisilan 50 Enterobacteriaceae izolatinin antibiyotik
duyarlilik sonuglarinin ayni oldugu saptanmistir. CPO panelinde ¢alisilabilen antibiyotikler incelendiginde en etkili antibiyotigin seftazidim-avibaktam ol-
dugu gozlenmistir. Sonuglar incelendiginde seftazidim-avibaktama 46 (%92) izolatin duyarli oldugu gézlemlenmistir. Sinif B karbapenemaz iireten bakteri
say1st 4 (%8), sinif D karbapenemaz iireten bakteri sayist 42 (%84) olarak belirlenmistir.

Sonuglar: Seftazidim-avibaktamin karbapenem direngli tiirlerde tedavi segenegi olarak kullanilabilecegi unutulmamalidir. CPO paneli ile ilgili daha fazla
¢alisma yapilmasi, CPO panelinin rutin is akisina katkisinin belirlenmesine fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal duyarlilik testi, CPO panel, Enterobactericeae, Karbapenemaz, Seftazidim-avibaktam

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare the antibiotic susceptibility of carbapanem-resistant Enterobactericeae strains isolated in the microbiology
laboratory of our hospital with two different panels and to evaluate the performance of the CPO test.

Material and Methods: The samples sent to the microbiology laboratory of our hospital between 01.01.2020-31.12.2020 were evaluated. Specimens with
growth were loaded into the BD Phoenix 100 automated system BD Phoenix NMIC 433 panel, and 50 isolates of Enterobacteriaceae that resulted in car-
bapenem resistant were studied with the BD Phoenix NMIC 505 CPO panel. 50 carbapenem-resistant Enterobacteriaceae isolates were classified according
to Ambler class A, B, and D by the CPO panel.

Results: Of the isolates, 28 (56%) were isolated from male patients and 22 (44%) from female patients. Of the carbapenem-resistant Enterobacteriaceae
isolates, 43 (86%) were identified as Klebsiella pneumoniae and 4 (8%) were Escherichia coli. When the evaluation of antibiotic susceptibility rates of the
CPO panel and NMIC 433 panel of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae isolates were examined; Antibiotic susceptibility results of 50 Enterobacte-
riaceae isolates studied in both panels were found to be the same. When the antibiotics that can be studied in the CPO panel were examined, it was observed
that the most effective antibiotic was ceftazidime-avibactam. When the results were examined, it was observed that 46 (92%) isolates were susceptible to
ceftazidime-avibactam. The number of bacteria producing class B carbapenemase was 4 (8%) and the number of bacteria producing class D carbapenemase
was 42 (84%).

Conclusions: It should be noted that ceftazidime-avibactam can be used as a treatment option in carbapenem-resistant species. Further work on the CPO
panel will help identify the contribution of the CPO panel to the routine workflow.
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GIRIS

Enterobacteriaceae iiyelerinde giderek artan direng
mekanizmalar1 ve direngli suglarin ¢ok hizli yayilmasi
bu tiirlerin sebep oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
klinisyenler i¢in sorun olusturmaktadir. Bu enfeksiyon-
larin tedavisinde karbapenem grubu antibiyotikler ilk
sirada tercih edilen antibiyotik gruplarindan birisidir
(1). Karbapenem grubu ilaglarin fazla kullanilmasi 6zel-
likle Enterobacteriaceae ailesindeki tiirlerde karbapene-
maz direngli suslarin olusmasina yol agmuistir. Enteroba-
cteriaceae ailesinde diinyada en yaygin olarak saptanan
karbapenemaz enzimleri; Ambler A sinifinda bulunan
KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase), B sinifin-
da NDM-1 (New Delhi metallo-beta-laktamaz), VIM
(Verona Imipenemase), IMP (Imipenemase) gibi me-
tallo B-laktamazlar ve D sinifinda bulunan OXA-48 en-
zimleridir (2).

Son yillarda tim diinyada, hastanelerde yatmakta
olan hastalarda antimikrobiyal direncin, anlamli de-
recede artiy gosterdigi gozlenmistir (3). Direng geli-
siminin artmasi yeni ilag¢ gelistirme ¢alismalarini hiz-
landirmistir.  Yakin zamanda seftazidim-avibaktam,
beta-laktam/beta-laktamaz inhibitérii kombinasyonu
olarak kullanima girmistir. Avibaktam, non-beta-lak-
tam yapisinda, yeni bir beta-laktamaz 2 inhibit6riidiir.
Klasik beta-laktamazlardan daha genis aktivite spekt-
rumuna sahiptirler ve Ambler simnif A, sinif C ve bazi
sinif D enzimlerine karsi aktivitesi olan inhibitordiir.
Ancak sinif B metallo-beta-laktamazlara etkili degildir
(4,5). ABde komplike idrar yolu enfeksiyonlari, komp-
like intraabdominal enfeksiyonlar, ventilator iliskili
pnomoni ve sinirli tedavi secenekleri olan hastalarda
aerobik Gram negatif organizmalarin neden oldugu di-
ger enfeksiyonlar i¢in onay almigtir. Antipsddomonal
etkinligi de bulunan seftazidim-avibaktamin anaerob
etkinligi ise bulunmamaktadir (6).

Son yillarda Becton Dickinson (BD), antimikrobi-
yal duyarlilik testi (AST) panellerinin bir pargasi olarak
ilk otomatik karbapenemaz testini (BD Phoenix CPO
Detect Test) tanitmistir. CPO testinin amaci karbape-
nemaz aktivitesini tespit etmek ve karbapenemaz iire-
ticilerini Ambler siniflamasina gore siniflandirmaktir
(7). CPO panelinde ¢alisilabilen antibiyotikler incelen-
diginde diger panellerden farkli olarak seftazidim-avi-
baktam, fosfomisin, tigesiklin, tobramisin, ofloksasin
gibi yeni antibiyotik se¢enekleri bulunmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci; hastanemiz mikrobiyoloji la-
boratuvarinda izole edilen karbapenem direncli Ente-
robactericeae tiirlerinin antibiyotik duyarliliklarinin iki
farkli panelle karsilastirilmasi ve CPO testinin perfo-
mansinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda hastane-
miz mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 6rnekle-
rin (kan kiltiirdi, balgam kiiltiirdi, trakeal aspirat kiil-
tiirti, bronkoalveolar lavaj kiltiirii, yara kiltird, apse
kiltiirdi, idrar kiltiirtl) %5 koyun kanli agar, eozin
metilen blue (EMB) agar, ¢ukulata agar besiyerlerine
ekimleri yapilmis olup koyun kanli agar ve EMB agar
besiyerleri 24-48 saat 37°Cde, ¢ukulata agar ise 24-48
saat %5 karbondioksitli (CO,) kosullarda inkiibe edil-
mistir. Bu siire sonunda iireyen mikroorganizmalarin
koloni morfolojisi incelenmis olup Gram boyama ve
biyokimyasal ozelliklerine gore identifikasyon ve anti-
biyotik duyarlilik ¢caligmalar1 konvansiyonel yontemler
ve Phoenix 100 (Becton-Dickinson, ABD) otomatize
sistem ile yapilmis olup The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriter-
lerine gore degerlendirilmistir. BD Phoenix 100 otoma-
tize sistem Phoenix NMIC 433 panelinin sonuglarina
gore karbapenem direngli olarak sonuglanan 50 hasta
Phoenix NMIC 505 CPO paneliyle calisilmistir. Kar-
bapenem direngli 50 Enterobacteriaceae izolat1 CPO
paneliyle Ambler sinifina gore A, B ve D’ye gore sinif-
landirilmigtir.

Caligmamiz Kahramanmaras Siitgii imam Univer-
sitesi etik kurulu tarafindan 30.10.2019 tarihinde 333
protokol numarasi ile onaylanmustir.

BULGULAR

Calismamizda mikrobiyoloji laboratuvarimizdan
izole edilen 50 karbapenem direngli Enterobacteriaceae
izolat1 degerlendirilmistir. Izolatlarin 28’i (%56) erkek
hastalardan, 22’si (%44) kadin hastalardan izole edil-
mistir. Karbapenem direngli Enterobacteriaceae izo-
latlarinin 43’ (%86) Klebsiella pneumoniae izolatina,
dordi (%8) Escherichia coli izolatina, ikisi (%4) Entero-
bacter aerogenes ve biri (%2) Klebsiella oxytoca izolatina
aittir.

Orneklerin 46’1 (%92) yatarak tedavi goren hasta-
lardan, dordii (%8) poliklinige bagvuran hastalardan
laboratuvara gonderilmistir. Orneklerin 36’sin1n (%72)
yogun bakima, 12’sinin (%24) dahili birimlere, ikisinin
(%4) cerrahi birimlere ait 6rnekler oldugu goézlenmis-
tir. Enterobacteriaceae izolatlarinin 17’si (%34 ) trakeal
aspirat, 14t kan (%28), 11'i idrar (%22), 7’si yara (%14)
ve biri (%2) bronkoalveolar lavaj 6rneginden izole edil-
migtir.

Karbapenem direngli Enterobacteriaceae izolatla-
rinin CPO paneli ve NMIC 433 panelinin antibiyotik
duyarlilik oranlarinin degerlendirmesi incelendiginde;
iki panelde de calisilan 50 Enterobacteriaceae izolatinin
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antibiyotik duyarlilik sonuglarinin ayn1 oldugu saptan-
mustir. En etkili antibiyotiklerin %34 orani ile tigesiklin
ve %14 oraniyla trimetoprim-sulfamethoksazol oldu-
gu saptanmistir. Bununla birlikte gentamisinin %12,
amikasinin %10, kolistinin %10 oraninda duyarli ol-
dugu gozlenmistir. Amoksisilin klavulonat, ampilisin,
ampisilin-sulbaktam, sefazolin, sefepim, seftazidim,
seftolozan-tazobaktam, seftriakson, sefuroksim, siprof-
loksasin, ertapenem, levofloksasin, meropenem ve pi-
perasilin-tazobaktama %100 direng oldugu saptanmis-
tir (Tablo 1).

Bu degerlendirilmelerin ardindan karbapenem
direngli Enterobacteriaceae izolatlarinin antibiyotik
duyarlilik sonuglarinin NMIC 433 panelinde c¢alisgi-
lamayan, fakat ek olarak CPO panelinde ¢alisilabilen
antibiyotikler incelendiginde en etkili antibiyotigin sef-
tazidim-avibaktam oldugu gozlenmistir. Sonuglar in-
celendiginde seftazidim-avibaktama 46 (%92) izolatin
duyarli oldugu gozlemlenmistir. Karbapenem direngli

Enterobacteriaceae izolatlarinda en etkili antibiyotigin
seftazidim-avibaktam olmasiyla birlikte 29 (%58) izola-
tin fosfomisine duyarli oldugu gozlenmistir. Bir izolatin
da tobramisine duyarli oldugu gozlenmistir. Amoksisi-
lin, sefiksim, sefotaksim, ofloksasine %100 oraninda
direng gozlenmistir (Tablo 2).

Karbapenemaz iireten bakterilerin dogrulanmasi
icin NMIC 433 paneline yiiklenen 50 izolat, CPO pane-
line ytiklenerek, sinif B, sinif D ve siniflandirilamayan
complex olarak siniflandirilmigtir. Stnif B karbapene-
maz iireten bakteri 4 (%8), sinif D karbapenemaz iire-
ten bakteri 42 (%84)dir. Siniflandirma saptanamayan
complex bakteri sayis1 4 (%8) olarak belirlenmistir. Si-
nif B karbapenemaz iireten dort bakterinin iki tanesi E.
coli, bir tanesinin K.oxytoca ve bir tanesinin de K.pneu-
moniae izolatlarindan olustugu gézlenmistir. Diger
taraftan sinif D karbapenemaz iireten 42 bakterinin 40
tanesi K.pneumoniae, bir tanesi E.coli ve bir tanesinin
de E.aerogenes oldugu gozlenmistir.

Tablo 1. Karbapenem direncli Enterobactericeae izolatlarimin NMIC 433 paneliyle antimikrobiyal diren¢ du-

rumlari.

Klebsiella Klebsiella Escherichia Enterobacter
pneumoniae oxytoca coli aerogones

ANTIBIYOTIK ns o=l n n=
S I R S R S I R S |I| R
Amikasin 3 6 35 1 - - - - | 4 1 - 1
Amoksisilin-klavulonat - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Ampisilin - - 43 - - 1 - - | 4 - - 2
Ampisilin-sulbaktam - - 43 - - 1 - - | 4 - - 2
Sefazolin - - 43 - - 1 - - | 4 - - 2
Sefepim - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Seftazidim - - 43 - - 1 - - | 4 - - 2
Seftalozon-tazobaktam - - 43 - - 1 - - | 4 - - 2
Seftriakson - - 43 - - 1 - - | 4 - - 2
Sefuroksim - - 43 - - 1 - - | 4 - - 2
Siprofloksasin - - 43 - - 1 - - | 4 - - 2
Kolistin 1 = 42 1 = = 3 = 1 = = 2
Ertapenem - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Gentamisin 5 - 38 - - 1 - - | 4 1 - 1
Imipenem - 14 29 - - 1 - - | 4 - - 2
Levofloksasin - - 43 - - 1 - - | 4 - - 2
Meropenem - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Piperasilin-tazobactam - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Tigesiklin 14 11 18 1 - - 2 - 2 - - 2
Trimetoprim-Sulfamethoksazol 5 - 38 1 - - 1 -1 3 - - 2

S:Duyarli I:Orta Duyarli R:Direngli
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Tablo 2. Karbapenem direngli Enterobactericeae izolatlarinin NMIC 505 CPO paneliyle antimikrobiyal

diren¢ durumlari

Klebsiella Klebsiella Escherichia Enterobacter
pneumoniae oxytoca coli aerogones

ANTIBIYOTIK nedd = n=t ne2

S I R S I R | S I R S I R
Amikacin 3 6 35 - - - - 4 - 1
Amoksisilin* - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Amoksisilin-klavulonat - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Ampisilin - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Ampisilin-sulbaktam - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Sefazolin - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Sefepim - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Sefiksim* - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Sefotaksim* - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Seftazidim - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Seftazidim-avibaktam* 42 - 1 - - 1 2 - 2 2 - -
Seftalozon-tazobaktam - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Seftriakson - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Sefuroksim - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Siprofloksasin - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Kolistin 1 - 42 1 - - 3 - 1 - - 2
Ertapenem - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Fosfomisin* 23 - 20 1 - - 3 - 1 2 - -
Gentamisin 5 - 38 - - 1 - - 4 1 - 1
Imipenem - 14 | 29 | - - 1| - - 4 - - 2
Levofloksasin - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Meropenem = = 43 = = 1 = = 4 = = 2
Ofloksasine* - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Piperacilin-Tazobactam - - 43 - - 1 - - 4 - - 2
Tigesiklin 14 11 18 1 - - 2 - 2 - - 2
Tobramisin* 1 - 42 - - 1 - - 4 - - 2
Trimetoprim- Sulfamethoksazol 5 - 38 1 - - 1 - 3 - - 2

S:Duyarli I:Orta Duyarli R:Direngli

*Koyu yazilan antibiyotikler NMIC 505 CPO panelinde bulunan NMIC 433 panelinde bulunmayan antibiyotikleri

icermektedir.

TARTISMA

Enfeksiyon hastaliklarinin son yillardaki en biiytik
problemlerinden birisi karbapenemaz iireten Entero-
bacteriaceae iiyelerinin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde yasanan zorluktur. Bu bakterilerin antibi-
yotiklere kars: gelistirmis olduklar1 bu diren¢ mekaniz-
malarinin arastirilmasi ve bunlara kars1 ¢oziim tretil-
mesi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin 6nemli bir ugrasi
haline gelmistir (8).

Calismamizda karbapenem direngli Enterobacteria-
ceae izolatinin 43’0 (%86) K.pneumoniae, dordi (%8)
E.coli, ikisi (%4) E.aerogones ve biri (%2) K.oxytoca
izolat1 olarak bulunmustur. Literatiirde yapilan calig-
malara bakildiginda yapilan bir ¢alismada karbapenem
direngli enterik bakterilerin neden oldugu enfeksiyon-
larin %85’inde K.pneumoniae, %1.7’sinde E.coli saptan-
dig1 bildirilmistir (9). Zhang ve ark. Cinde, 25 hasta-
nede bildirilen 2015 yilina ait 664 karbapenem direngli
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Enterobacteriaceae enfeksiyonlarini inceledikleri calis-
mada; bu vakalarin ¢ogunda K.pneumoniae (%73.3),
E.coli (%16.6) ve E.cloacae (%7.1) tiirlerinin etken ol-
dugunu vurgulamislardir (10). Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD) ve Avrupada izole edilen en yaygin kar-
bapeneme direngli Enterobacteriaceae izolatlar1 siklik
sirasina gore K.pneumoniae, E.aerogenes ve E.coliolarak
saptanmugtir (11,12). Ulkemizde Balkan ve ark. tarafin-
dan karbapenem direncli Enterobactericeae tiirlerinin
etken oldugu 36 invaziv enfeksiyona sekonder bakteri-
yemili hastanin degerlendirildigi caligmada izole edilen
etkenlerin 26 (%2)’s1 K.pneumoniae, sekizi (%22) E.coli,
ikisi (%5) E.aerogenes olarak bildirilmistir (13). Calis-
mamizda da diger caliymalara benzer olarak en sik izo-
le edilen karbapenem direncli Enterobactericeae izolati
K.pneumoniae (n=43, %86) olarak belirlenmistir.

Seftazidim-avibaktam ii¢lincii kusak sefalosporin
olan seftazidim ve beta laktamaz inhibitorii olan avi-
baktamin 4:1 oraninda intavendéz olarak uygulanan
kombinasyonudur (6). Yapilan ¢aligmalara bakildigin-
da ESBL ve AmpC iireten 34 bin Enterobactericeae tiir-
lerinin dahil edildigi iki yillik stirveyans ¢alismasinda
seftazidim-avibaktam duyarliligi %99.5 bulunmustur.
Yine ayni ¢alismada K.pneumoniae izolatlarinin %99,
E.coliizolatlarinin %99.9 ve Enterobacter spp. izolatla-
rinin %98.8 oraninda seftazidim-avibaktama duyarh
oldugu belirlenmistir (14). KPC iireten K.pneumoniae
izolatlarinin dahil edildigi bir ¢caliymada seftazidim-a-
vibaktam %97.5 oraninda duyarli saptanmistir (15).
Metallo-beta-laktamaz (Ambler sinif B) iceren karba-
penem direngli 145 Enterobactericeae izolatinin dahil
edildigi calismada %3.4 oraninda duyarli bulunmustur.
Meropenem direngli 961 Enterobactericeae izolatinda
ise %83 oraninda duyarli bulunmustur (16). Antipsé-
domonal etkinligine bakildiginda 7062 Pseudomonas
izolatinin dahil edildigi bir ¢aliymada %92 oraninda
duyarli bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada 1627 seftazi-
dim direngli Pseudomonas izolatlarina ise %65 oranin-
da duyarli bulunmustur (17). Karbapenemaz iireten 32
Pseudomonas izolatinin incelendigi bir ¢aligmada sef-
tazidim-avibaktam %78 oraninda duyarli bulunmustur
(18). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak
karbapenem direngli Enterobactericea tiirlerinde sefta-
zidim-avibaktam %92 oraninda duyarli bulunmustur.
[lacin fiyatinin yitksek olmasi ise ilag kullanimindaki
en biiyiik zorluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada karbapenemaz siniflandir-
masina baktigimizda; Ambler Sinif B karbapenemaz
tireten bakteri sayis1 dort (%8), simif D karbapenemaz
tireten bakteri sayis1 42 (%84) olarak bulunmugtur. S1-
niflandirma saptanamayan complex bakteri sayisi ise
dort (%8) olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismalara ba-
kildiginda yurt diginda yapilan bir ¢alismada ABDde

en yaygin goriilen karbapenemaz tipinin KPC (sinif
A) oldugu, metallo-beta-laktamaz iireten karbapenem
direngli Enterobactericeae tiirlerinin en yaygin Hindis-
tan yarimadas: olmak {izere Romanya, Danimarka ve
Ispanyada goriildiigii bildirilmistir. OXA-48 benzeri
karbapenemaz tiretiminin merkez {issii olarak Tiirkiye
gosterilmigtir (19). Yurt i¢inde yapilan bu ¢alisma ile
uyumlu olarak Karakulluk¢u ve ark.yaptiklar: ¢aligma-
da 84 karbapenem direncli Enterobactericeae izolatinin
77’sinde (%91) OXA-48 pozitifligi (sinif D) saptandigi-
ni, 11’inde (%14) metallo-beta-laktamaz (sinif B) sap-
tandigini bildirmislerdir (20). Cakar ve ark. yaptiklari
caligmada 18 merkezden gelen 134 karbapenemaz tire-
ten K.pneumoniae izolatini incelediklerinde; 103 (%83)
izolatin OXA-48 enzimi iirettigini belirtmislerdir (21).
Yapic1 ve ark.yaptiklar1 ¢aligmada 28 K.pneumoniae
izolatinda immunkromatografik yontemle 13 (%48)
izolatin OXA-48 tipi direng gosterdigini bildirmislerdir
(22). Uyanik Parlak ve arkadaslar1 caligmalarinda tespit
edilen K.pneumoniae suslarindaki OXA-48 gen bolgesi
varliginin %80 oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik saptanan
karbapenemaz tipi sinif D olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, tiim diinyada artan karbapenem di-
renci korkutucu bir boyuta ulagmistir. Karbapenemaz-
lara bagh karbapenem direnci ile gelisen enfeksiyonla-
rin saptanmasinda ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
gelistirilmesinde yeni antibiyotik kesiflerinin ve yeni
tedavi protokollerin gelistirilmesi biiyitk 6nem kazan-
maktadir. Bunun yaninda hali hazirda direngli susla-
rin da yayiliminin 6nlenmesi elzemdir. Saglik hizmeti
verilen tiim kurumlarda izolasyon onlemlerine tam
uyumun saglanmasi ve antibiyotiklerin akilci kullanimi
gerekmektedir. Bu ¢alisma ile hastanemizdeki karba-
peneme direngli Enterobactericeae izolatlarinin antibi-
yotik direng profillerini iki ayr1 panelle degerlendirip,
CPO paneliyle izolatlarin siniflandirilmasi ve tedaviye
rehberlik edecek yeni antibiyotiklere farkindalik sag-
lanmas1 hedeflenmistir. Bu konuda daha dogru bilgile-
rin elde edilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldu-
gu unutulmamalidir.

Finansal A¢iklama ve Cikar Catismasi: Calisma-
miz bir kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu
calismada yazarlar arasinda her hangi bir konuda ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Etik onay: Bu c¢aligma Kahramanmaras Siitgi
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (no/tarih:
333/30.10.2019). Calismaya katilan goniilltilerin imzali
onamlar1 alinmistir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Tiim
yazarlar makaleye esit olarak katki sunduklarini beyan
ederler.
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