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Metallo ββ-Laktamaz Üreten Gram Negatif Basillerin Çift-Disk Sinerji ve 
Kombine Disk Testleriyle Tespiti

‹nci Y›ld›r›m* , Mehmet Ceyhan*, S. Uygun**, D. Gür***, Gülten Seçmeer*
Hacettepe Üniversitesi, ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Ünitesi*, 
Enfeksiyon Hastal›klar› Ünitesi Araflt›rma Laboratuar›**, Mikrobiyoloji Laboratuar›***, Ankara.

AAmmaaçç:: Nozokomiyal ve nötropenik enfeksiyonlara en s›k sebep olan bakteriyel ajanlar aras›nda bulunan Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pne-
umonia, Klebsiella oxytoca, Acinetobacter baumanii ve Stenotrophomonas maltophilia gibi gram negatif basillerde metallo _-laktamazlara (MBL)
karfl› anti-bakteriyel direnç bildirilmektedir. Bu enzimler seftazidim gibi genifl spekturumlu sefalosporinler kadar karbapenemleri de hidrolize eder.
Hastanemizde, bu ilaçlar›n her ikisine karfl› antimikrobiyal direnç oranlar› oldukça yüksek olmas›na ra¤men, direncin ne kadar›n›n metallo _-lakta-
mazlara ba¤l› oldu¤u bilinmemektedir. Bu çal›flmada, karbapenemlere, seftazidime veya her ikisine birden dirençli olan Gram negatif izolatlarda
MBL oranlar›n› tespiti edilmesi amaçlanm›flt›r.
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: Hacettepe Üniversitesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi' nde May›s 2004- Temmuz 2005 periyodu boyunca karbapenemlere,
seftazidime veya her ikisine birden dirençli olduklar› tespit edilen toplam 92 Gram negatif bakteri izolat› incelendi. MBL aktivitesini belirlemek için,
seftazidim ve 2-merkaptopropiyonik asit (2 MPA) diski kullan›larak çift disk sinerji testi ve imipenem/etilendinitrilo tetra-asetik asit (IMP-EDTA) disk
difüzyon yöntemi kullan›ld›. 
SSoonnuuççllaarr:: Toplanan 92 izolattan 34'ü (36.9%) karbapenem dirençli, 81'i (88.0%) seftazidim dirençli ve 21'i (22.8%) her iki antibiyotik grubuna da di-
rençli 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%) oran›nda bulun-
du. Çal›flmaya al›nan K. oxytoca izolatlar›nda MBL pozitifli¤i tespit edilmedi. MBL tespit edilen 24 izolat›n 8'i çal›fl›lan ilaçlardan birine (3 tanesi sef-
tazidime ve 5 tanesi karbapenemlere), kalan 16 izolat ise her iki antibiyoti¤e de dirençli idi. Hem karbapenemlere, hem de seftazidime karfl› diren-
ce neden olan MBL varl›¤›, tüm MBL pozitif isolatlar›n %66.6 (16/24), karbapenem ve/veya seftazidim dirençli Gram negatif basillerin ise %17.4
(16/92) ünde tespit edildi. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Bu çal›flmada; MBL varl›¤›n›n hastanemizdeki Gram negatif basillerde karbapenemlere ve seftazidime karfl› antimikrobiyal direncin önem-
li bir sebebi oldu¤u ve MBL tespit edilen izolatlar›n ço¤unlu¤unda hem karbapenemlere hem de seftazidime karfl› dirence neden oldu¤u görüldü.
Bu enzimler tafl›nabilir oldu¤undan, enfeksiyon kontrol ve antibiyotik kontrol kurallar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› ve bu kurallara uyulmas› metallo _-lak-
tamazlar›n yay›lmas›n› önlemek aç›s›ndan önemlidir.
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Çocuklarda Karaci¤er Nakli Öncesi Afl›laman›n Etkinli¤i ve Güvenilirli¤i

Gökhan Tümgör, Hasan Ali Yüksekkaya, Murat Çak›r, Tijen Özacar, Murat K›l›ç, Sema Aydo¤du
Ege Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD, Organ Nakli Merkezi , 
Mikrobiyoloji AD, Organ Nakil Merkezi, ‹zmir.

GGiirriiflfl:: Tüm solid organ nakillerinde ve immünsüpresif hastalarda oldu¤u gibi, karaci¤er nakilli hastalarda da afl›lama ciddi bir sorundur. Bu hastala-
ra uygulanan immünsüpresif tedaviler ise T ve B hücre disfonksiyonuna neden olarak immün kapasiteyi olumsuz etkilemektedir. 
AAmmaaçç:: Çocuklarda karaci¤er nakli öncesi afl›laman›n etkinli¤inin ve güvenirlili¤inin belirlenmesi ve do¤al immünizasyonlu çocuklar›n nakil sonras›
takibi.
MMeettoodd:: Ege ÜTF Organ Nakli merkezinde Nisan 1997- Aral›k 2005 tarihleri aras›nda 84 çocu¤a (ortalama yafllar› 7 yafl, 6ay-17yafl aras›) (47 E, 37 K)
90 karaci¤er nakli (39 kadavra, 51 canl› nakil) yap›ld›. Hastalarda karaci¤er nakli öncesi 3 ay içinde hepatit A, hepatit B, k›zam›k, k›zam›kç›k, kaba-
kulak ve suçiçe¤i serolojik olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca hastalar CMV, EBV ve parvovirüs enfeksiyonlar› aç›s›ndan serolojik olarak incelendi. Top-
lam 63 olgu de¤erlendirildi. Hastalar 2 yafl alt› (grup 1) ve 2 yafl üstü (grup 2) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Hastalar›n serolojik tetkikleri nakil önce-
si ve nakil sonras› 3, 6, 12 ve 24. aylarda kontrol edildi. Son üç ay içinde nakil yap›lan veya nakil sonras› 3 ay içinde eksitus olan olgular çal›flmaya
al›nmad›. 
SSoonnuuççllaarr:: Nakil öncesi k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak, suçiçe¤i, hepatit A ve hepatit B seropozitivite oranlar› s›ras›yla %97, %85.4, %75, %83.8, %92.8
ve %95.5 olarak saptand›. Nakil sonras› 2. y›lda k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak, suçiçe¤i, hepatit A ve hepatit B seropozitivite oranlar› s›ras›yla %81.3,
%89.5, %80, %68.8, %81 ve %44 idi. Do¤al ba¤›fl›kl›k geliflen virüsler olan CMV, EBV ve parvovirüs seropozitifli¤i nakil öncesi s›ras›yla %98, %84.2,
%72 olarak saptan›rken, nakil sonras› 24. ayda yine s›ras›yla %100, %91.3, %54.5 olarak tespit edildi. 
YYoorruumm:: 2 yafl alt› ve 2 yafl üzeri hastalarda seropozitivite aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad›. ‹statistiksel olarak anlaml› olmasa da 24. ayda do¤al ba¤›-
fl›kl›¤›n, afl› ile kazan›lm›fl ba¤›fl›kl›¤a göre seropozitivitelerinin daha yüksek oldu¤u gözlendi. Karaci¤er nakil programlar›nda temel uygulama, ge-
rekli tüm afl›lar›n nakil öncesi uygulanmas›d›r. Ülkemiz koflullar›nda karaci¤er nakil aday› tüm çocuklara nakil öncesi rutin afl› takvimi uygulanmal›
ve ay›na uygun di¤er afl›lar eklenmelidir. Nakil sonras› dönemde bu olgular›n serolojileri yak›n monitorize edilmelidir.
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