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Metallo B-Laktamaz Ureten Gram Negatif Basillerin Cift-Disk Sinerji ve
Kombine Disk Testleriyle Tespiti

inci Yildinm* . Mehmet Ceyhan*, S. Uygun**, D. Giir***, Giilten Secmeer* i
Hacettepe Universitesi,._ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Unitesi*,
Enfeksiyon Hastaliklar Unitesi Arastirma Laboratuar™*, Mikrobiyoloji Laboratuari***, Ankara.

Amag: Nozokomiyal ve nétropenik enfeksiyonlara en sik sebep olan bakteriyel ajanlar arasinda bulunan Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pne-
umonia, Klebsiella oxytoca, Acinetobacter baumanii ve Stenotrophomonas maltophilia gibi gram negatif basillerde metallo _-laktamazlara (MBL)
kars! anti-bakteriyel direng bildiriimektedir. Bu enzimler seftazidim gibi genis spekturumlu sefalosporinler kadar karbapenemleri de hidrolize eder.
Hastanemizde, bu ilaclarin her ikisine karsi antimikrobiyal direng oranlari oldukca yiiksek olmasina ragmen, direncin ne kadarinin metallo _-lakta-
mazlara bagli oldugu bilinmemektedir. Bu ¢alismada, karbapenemlere, seftazidime veya her ikisine birden direngli olan Gram negatif izolatlarda
MBL oranlarini tespiti edilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Hacettepe Universitesi hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi' nde Mayis 2004- Temmuz 2005 periyodu boyunca karbapenemlere,
seftazidime veya her ikisine birden direncli olduklari tespit edilen toplam 92 Gram negatif bakteri izolati incelendi. MBL aktivitesini belirlemek igin,
seftazidim ve 2-merkaptopropiyonik asit (2 MPA) diski kullanilarak ¢ift disk sinerji testi ve imipenem/etilendinitrilo tetra-asetik asit (IMP-EDTA) disk
difiizyon yontemi kullanildi.

Sonuglar: Toplanan 92 izolattan 34'ii (36.9%) karbapenem direncli, 81'i (88.0%) seftazidim direngli ve 21'i (22.8%) her iki antibiyotik grubuna da di-
rencli idi. MBL, P. aeruginosa'da 11/26 (42.3%), K.pneumonia'da 2/46 (4.3%), S. maltophilia‘da 7/8 (87.5%) ve A.baumanii 3/5 (60.0%) oraninda bulun-
du. Caligmaya alinan K. oxytoca izolatlarinda MBL pozitifligi tespit edilmedi. MBL tespit edilen 24 izolatin 8'i ¢calisilan ilaglardan birine (3 tanesi sef-
tazidime ve 5 tanesi karbapenemlere), kalan 16 izolat ise her iki antibiyotige de direngli idi. Hem karbapenemlere, hem de seftazidime karsi diren-
ce neden olan MBL varlg, tim MBL pozitif isolatlarin %66.6 (16/24), karbapenem ve/veya seftazidim direncli Gram negatif basillerin ise %17.4
(16/92) tinde tespit edildi.

Tartisma: Bu ¢alismada; MBL varliginin hastanemizdeki Gram negatif basillerde karbapenemlere ve seftazidime karsi antimikrobiyal direncin énem-
li bir sebebi oldugu ve MBL tespit edilen izolatlarin gcogunlugunda hem karbapenemlere hem de seftazidime karsi dirence neden oldugu goriildii.
Bu enzimler taginabilir oldugundan, enfeksiyon kontrol ve antibiyotik kontrol kurallarinin yayginlastiriimasi ve bu kurallara uyulmasi metallo _-lak-
tamazlarin yayiimasini dnlemek acisindan dnemlidir.
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Cocuklarda Karaciger Nakli Oncesi Asilamanin Etkinligi ve Giivenilirligi
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Girig: Ttim solid organ nakillerinde ve immiinsiipresif hastalarda oldugu gibi, karaciger nakilli hastalarda da asilama ciddi bir sorundur. Bu hastala-
ra uygulanan immiinsiipresif tedaviler ise T ve B hiicre disfonksiyonuna neden olarak immiin kapasiteyi olumsuz etkilemektedir.

Amag: Cocuklarda karaciger nakli dncesi agilamanin etkinliginin ve giivenirliliginin belirlenmesi ve dogal immiinizasyonlu gocuklarin nakil sonrasi
takibi.

Metod: Ege UTF Organ Nakli merkezinde Nisan 1997- Aralik 2005 tarihleri arasinda 84 cocuga (ortalama yaslari 7 yas, 6ay-17yas arasi) (47 E, 37 K)
90 karaciger nakli (39 kadavra, 51 canli nakil) yapildi. Hastalarda karaciger nakli éncesi 3 ay i¢inde hepatit A, hepatit B, kizamik, kizamikgik, kaba-
kulak ve sugicedi serolojik olarak degerlendirildi. Ayrica hastalar CMV, EBV ve parvoviriis enfeksiyonlari acisindan serolojik olarak incelendi. Top-
lam 63 olgu degerlendirildi. Hastalar 2 yas alti (grup 1) ve 2 yas iistii (grup 2) olmak iizere iki gruba ayrildi. Hastalarin serolojik tetkikleri nakil dnce-
si ve nakil sonrasi 3, 6, 12 ve 24. aylarda kontrol edildi. Son {i¢ ay iginde nakil yapilan veya nakil sonrasi 3 ay i¢inde eksitus olan olgular ¢alismaya
alinmad.

Sonuglar: Nakil dncesi kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugigegi, hepatit A ve hepatit B seropozitivite oranlari sirasiyla %97, %85.4, %75, %83.8, %92.8
ve %95.5 olarak saptandi. Nakil sonrasi 2. yilda kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi, hepatit A ve hepatit B seropozitivite oranlari sirasiyla %81.3,
%89.5, %80, %68.8, %81 ve %44 idi. Dogal bagisiklik gelisen viriisler olan CMV, EBV ve parvoviriis seropozitifligi nakil dncesi sirasiyla %98, %84.2,
%72 olarak saptanirken, nakil sonrasi 24. ayda yine sirasiyla %100, %91.3, %54.5 olarak tespit edildi.

Yorum: 2 yas alti ve 2 yas iizeri hastalarda seropozitivite agisindan farklilik saptanmadi. istatistiksel olarak anlamli olmasa da 24. ayda dogal bag-
sikhgin, asi ile kazanilmis bagisikiga gére seropozitivitelerinin daha yiiksek oldugu gézlendi. Karaciger nakil programlarinda temel uygulama, ge-
rekli tiim asilarin nakil 6ncesi uygulanmasidir. Ulkemiz kosullarinda karaciger nakil adayi tiim ¢ocuklara nakil ncesi rutin asi takvimi uygulanmali
ve ayina uygun diger asilar eklenmelidir. Nakil sonrasi dénemde bu olgularin serolojileri yakin monitorize edilmelidir.
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