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Cocuklarda Kluyvera ascorbata enfeksiyonlari: olgu serisi

Kluyvera ascorbata infections in children: a case series
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Ozet

Kluyvera insanlarda nadiren enfeksiyonlara neden olan, Enterobacteri-
aceae ailesinin goreceli olarak yeni tamimlanan iiyelerindendir. Cocuk
toplumda, bu etkenle iligkili idrar yolu enfeksiyonundan ¢oklu organ
yetersizligi ile seyredebilen sepsise kadar degisen ciddi enfeksiyonlar ta-
nimlanmugtir. Bu makaledeki amacimiz merkezimizde ¢ocuk hastalarda
goriilen klinik 6nemli K.ascorbata enfeksiyonlarini tanimlamaktir. Tki bin
alt1 yilindan bu yana klinik mikrobiyolojik veriler geriye déniik olarak
tarandiginda; enfeksiyona neden olan dért izolat saptanmistir. Bu dért
izolat; sepsis, santral venoz kateter iligkili bakteriyemi, piyelonefrit ve ka-
rin i¢i koleksiyon gelisen dért olguda tanimlanmugtir. Bu hastalarin yas
arahif yedi ay ile 17 yag arasindadir. Tiim hastalara uygun antimikrobiyal
tedavi duyarlilik testi temel alinarak erken dénemde baglanmis ve tama-
minda iyi klinik yanit alinmigtir. Baganli tedavi tercihleri icinde iiglincii
kugak sefalosporinler, aminoglikozidler, betalaktam-betalaktamaz inhibi-
torleri ve karbapenemler yer almaktadir. Klinisyenler Kluyvera tiirleri ile
iligkili hastaligin genis yelpazede gériilebilmesi ve klinik 6neminin gide-
rek artmasi nedeniyle dikkatli olmalidir. (Tiirk Ped Ars 2015; 50: 123-8)

Anahtar Kelimeler:  Bakteriyemi, karin ici enfeksiyon, Kluyvera ascorba-

ta, piyelonefrit, sepsis

Abstract

Kluyvera is a relatively newly described member of the Enterobacteriaceae
family that rarely causes infections in humans. In the pediatric population,
it is described in association with clinically significant infections ranging
from urinary tract infections to sepsis with multiorgan failure. Our aim is
to determine the clinical significance of K. ascorbata infections in the pedi-
atric population at our institution. We retrospectively analyzed clinical mi-
crobiology data as from 2006 and identified four clinically significant iso-
lates in this period. The isolates were from four cases who presented with
sepsis, bacteremia associated with central venous catheter, pyelonephritis
and intraabdominal collection. The ages of these patients ranged between
seven months to 17 years. All patients received prompt antimicrobial treat-
ment on the basis of susceptibility testing and good clinical response was
obtained in all patients. Successful treatment options include third-gen-
eration cephalosporins, aminoglycosides, betalactams with beta-lactamase
inhibitors and carbapenems. Clinicians should be aware of the spectrum of
disease and increasing clinical importance associated with this pathogen.

(Tiirk Ped Arg 2015; 50: 123-8)
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Girig

Kluyvera tiirleri gram negatif basildirler ve ilk olarak
1936 yilinda, Kluyver ve van Niel tarafindan tanim-
lanmistir (1). Baslangicta solunum yollarina, sindirim
sistemine ve idrar yollarina yerlesebilen iyi huylu bir
patojen oldugu distiniilen bu basilin, son 30 yildir ge-
sitli anatomik yerlesimlerde klinik olarak ciddi hastali-
ga neden oldugu goériilmustiir. Molekiiler yontemler ve
deoksiribontikleik asit (DNA) hibridizasyon teknigi ile
1981 yilinda Enterobacteriaceae ailesinin yeni bir tiyesi
oldugu gosterilmistir (2). Gliniimiize kadar saptanan
dort Kluyvera tiirii bulunmaktadir; bunlar K.ascorbata, K.
cryocrescens, K. georgiana, K.cochleae'dir (3). Kluyvera kii-
ciik, hareketli, peritris kamcili oksidaz negatif, katalaz
pozitif gram negatif bir basildir ve glukozu fermente
eder (1, 4, 5). Benzer 6zellikteki diger organizmalardan

sitrat ve malonati, dekarboksilat lizini, ornitini kullan-
ma yetenegi olmasi ve glitkoz fermentasyonu sirasinda
fazla miktarda a-ketoglutarik asit tiretimi ile ayrilir (6).
Kluyvera tiirlerinin ayrimi askorbat kullanimi ve 5°C’de
gliikoz fermentasyonu gibi dogrulama testleri ile yapi-
labilmektedir (2). Ozgiil bir viriilans faktérii yoktur an-
cak diger Enterobacteriaceae ailesindeki bakteriler gibi
lipopolisakkarit tabakas1 ve yiizey antijenleri virulans-
tan sorumludur (6). Kluyvera cevredeki sularda, bitkiler-
de, kanalizasyon atiklarinda, hastane lavabolarinda ve
hayvan kaynakli yiyeceklerde bulunur (4). Cesitli insan
kaynakl 6rneklerden de (siklikla balgam, idrar, digki,
bogaz ve kan) izole edilebilir.

Bu makalede Ocak 2006 - Aralik 2012 arasinda Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramaci Gocuk
Hastanesi'nde Kluyvera ascorbata izole edilen ve klinik
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olarak ciddi enfeksiyon tablosunun sorumlusu olarak ka-
bul edilen dért olgu sunuldu.

Olgu 1

Cift cikigh sag ventrikiil, genis ventrikiiler septal defekt,
atriyal septal defekt, pulmoner hipertansiyon ve kesin-
tili (interrupted) arkus aorta tanisi ile izlenen yedi-aylik
erkek hasta opere edilmek izere hastaneye yatirilmistu.
Ug giindiir olan 8kstiriik yakinmas: ile gekilen akciger
grafisinde; sag parakardiak konsalidasyonu saptanan
hastaya, altta yatan klinik tablosu da degerlendirile-
rek, sefepim basland1. Tedavinin 10. giiniinde, klinik
bulgularinda bozulma ile birlikte ates yiiksekligi (38,8
°C) tekrar ortaya ¢ikan hastanin periferik kanin da he-
moglobin 9,6 g/dL, lokosit 20 500/mm?, trombosit 294
000/mm?, C-reaktif protein 13,6 mg/dL olarak saptand.
Akciger grafisinde diizelme oldugundan, ates odagina
yonelik kan kiiltiirti alinarak, hastanin hastanede yati-
st da degerlendirilerek, sefepim kesilerek meropenem,
vankomisin ve amikasin baglandi. Eklenen tedavilerin
ikinci gilinti atesi kontrol altina alinan hastanin kan
kiiltiirinde K. ascorbata iiremesi bildirildi. Antibiyotik
duyarlilik testlerinde izolatin ampisilin, sefazolin, se-
foksitin direncli; ampisilin-sulbaktam, amikasin, aztre-
onam, seftriakson, seftazidim, sefepim, siprofloksasin,
imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam hassas
oldugu belirlendi. Vankomisin yedinci giinde kesildi,
meropenem ve amikasin tedavisi 14 giine tamamlana-
rak kesildi ve genel durumu iyi olarak ileri bir tarihte
ameliyat edilmek tizere taburcu edildi.

Olgu 2

Erken dogum o&ykisii bulunan, distonik beyin felci,
tekrarlayan akciger enfeksiyonu, epilepsi tanilan ile
izlenen 13 yasindaki kiz hasta solunum sikintisi, ates,
oksiiriik yakinmas: ile bagvurdu. Fizik incelemesin-
de ralleri bulunan, oksijen doygunlugu %89 olan ve
akciger grafisinde konsalidasyonu saptanan hastaya
damardan ampisilin-sulbaktam baslandi. Atesi diisen,
oksijen doygunlugu ylikselen hastanin izleminin seki-
zinci glintinde genel durumu kétiilesti, takipnesi artt1
ve solunumsal asidozu gelisti. Hastanin akciger grafi-
sinde infiltrasyonda artig goriildi, entiibe edilerek yo-
gun bakima alindi. Almakta oldugu ampisilin-sulbak-
tam kesilerek meropenem, amikasin ve vankomisin
alerjisi bulundugu icin linezolid baglandi. Damar yolu
bulunmada sikinti yasanmasi nedeniyle hastaya geci-
ci santral ven6z kateter takildi. Antibiyotikleri 14 giine
tamamlanarak kesildi ancak hasta ekstiibasyonu tolere
edemediginden 20. giinde trakeostomi acildi. Antie-
pileptik tedavisinin diizenlenmesi nedeniyle taburcu
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edilemeyen hastanin izleminde, antimikrobiyal tedavi
almadig1 dénemde titreme ile yiikselen ates (39,4°C),
oksijen gereksiniminde artig oldu. Periferik kanda he-
moglobin 10,7 g/dL, 16kosit 10 900/mm?, trombosit 313
000/mm?, C-reaktif protein 4,9 mg/dL olarak saptandu.
Kateter ve periferik kan kiiltiirti alindiktan sonra am-
pirik olarak sefepim ve amikasin baglandi. Tedavinin
iclincli glintinde atesi kontrol altina alinan hastanin
kateter kiiltiirtinde K. ascorbata iiremesi oldu. Antibi-
yotik duyarlilik testlerinde izolatin ampisilin, sefazolin,
sefoksitin, direngli; ampisilin-sulbaktam, amikasin, azt-
reonam, seftriakson, seftazidim, sefepim, siprofloksasin,
imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam hassas
oldugu belirlendi. Antibiyotik tedavisi 14 giine tamam-
lanarak kesildi, hasta halen servisimizde izlenmektedir.

Olgu 3

Alt1 yaginda kiz hasta bagvurudan 10 ay 6nce arag digi
trafik kazasi gecirmis. Kaza sonrasinda mesane riiptiirii
ve vezikovajinal fistiil gelisen hastaya diizeltme operas-
yonu yapimis. Kaza sonrasinda kolunda yara dokusu
ve ekstansiyon kisithlig1 gelisen hastanin serbest yama
operasyonu yapilmak tizere hastanemize yatis1 yapilmus.
Yara dokusu revize edilerek serbest yama operasyonu
gercekletirilmis. Operasyondan iki giin sonra ates yiik-
sekligi (38,4°C) olan hastanin periferik kanda hemoglo-
bin 13,8 g/dL, 16kosit 12 000/mm?, trombosit 240 000/
mm?, C-reaktif protein 2,4 mg/dL olarak saptand. Idrar
tetkikinde 20 16kosit ve 5 eritrosit gériildii ve hastaya tiri-
ner sistem enfeksiyonu 6n tanisi ile seftriakson baslandi.
Tedavinin ticlincii giiniinde idrar kiiltiirtinde K.ascorbata
tiremesi oldugu 6grenildi. Antibiyotik duyarlilik testle-
rinde izolatin ampisilin, amoksisilin-klavunat, sefazolin,
sefoksitin, trimetoprim-sulfometaksazol direncli; amika-
sin, aztreonam, sefuroksim, seftriakson, seftazidim, sefe-
pim, siprofloksasin, imipenem, meropenem, piperasilin-
tazobaktam hassas oldugu belirlendi. Tedaviye iyi yanit
veren hastanin antibiyotik tedavisi 10 giine tamamlandi
ve taburcu edildi.

Olgu 4

On-yedi yasinda erkek hasta, bir buguk ay énce karin
agrisy, ishal, kilo kayb1 yakinmalan ile hastanemize bas-
vurmus. Karin tomografisinde terminal ileumda duvar
kalinlagmas: gériilmiis. Kolonoskopik incelemede termi-
nal ileum ve ¢cekumda iilseratif, kendiliginden kanama
odaklar gériilen lezyonlar saptanmig ve biyopsi sonucu
kronik ileokolitis ile uyumlu gelmis. Crohn hastalig: ta-
nist alan hastaya mesalazin ve budesonid tedavileri veri-
lerek hasta izleme alinmis. Tedavi baglandiktan 10 giin
sonra karin agris1 ve ates nedeniyle bagka bir merkeze
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basgvuran hastanin direk grafisinde hava-siv1 seviyeleri,
tomografisinde sag alt kadranda pericekal koleksiyon
goriilmiis. Bu nedenle hastanemize y6nlendirilen has-
tanin periferik kanda hemoglobin 11,1 g/dL, lkosit 11
500/mm?, trombosit 338 000/mm?, C-reaktif protein 3,2
mg/dL olarak saptandi. Koleksiyona yénelik dren konu-
lan hastaya ampisilin-sulbaktam, amikasin ve ornidazol
baglandi. Dren sivisinda K. ascorbata iiremesi olan has-
tanin mevcut antibiyotik tedavisinde degisiklik yapilma-
di Antibiyotik duyarlilik testlerinde izolatin ampisilin
direngli, sefazolin ve sefoksitin orta duyarli, amikasin,
amoksisilin-klavunat, aztreonam, sefotaksim, seftriak-
son, seftazidim, siprofloksasin, imipenem, meropenem,
trimetoprim sulfometaksazol, piperasilin-tazobaktam,
levofloksasin hassas oldugu belirlendi. Koleksiyonu kay-
bolan hastanin sekizinci giinde dreni ¢ekildi, antibiyotik
tedavisi 14 gline tamamlanarak taburcu edildi.

izolasyon yéntemi
Kluyvera izolasyonu i¢in idrar ve dren sivis1 6rnegi kanh
agara niceliksel yéntemle; 10 pL idrar/sivi plagin orta-
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sina birakilmig ve 6ze ile zigzaglar cizilerek tim plaga
ekimi yapilmistir. Mac Conkey agara tek koloni yontemi
ile; plagin kosesine 10 pl idrar/sivi birakilp 6ze yardi-
miyla seyreltilerek ekilmigtir. Kan kiltiirii 6rnegi Becton
Dickenson’in (BD) Peds Plus™/F kiiltiir siselerine alina-
rak Bactec 9240 cihazina yerlestirilmistir. Pozitif alarm
veren kiilttirler kanli, Mac Conkey ve cikolata agarlara
ekilmigti. Makroskobik olarak gram negatif oldugu di-
stintilen kolonilerden gram boyama yapilmis ve gram
negatif basil oldugu saptanmustir. Tiim suglar Columbia
agara (BD) ekilmis ve idrar/siv1 6rneginden izole edilen
suslar, BD Phonix™ 100 cihazinin UNMID/ID-83, idrar
panelinde degerlendirilmeye alinmigtir. Kan kiiltiirtin-
den izole edilen suglar ise NMIC/ID-99 enterik pane-
linde degerlendirmeye alinmigtir. Bu suglar 18-24 saat
sonra Kluyvera ascorbata tamsini almiglardir. Dogrulama
amaciyla malonat, eskiilin ve sitrat besiyerlerindeki tep-
kimeleri ve ayrica kan icermeyen Miieller Hinton besi-
yerindeki tiremesi degerlendirilmistir. Malonat, eskiilin
ve sitrat pozitif olduklari, Mieller Hinton besiyerinde
mor-koyu koloniler olusturduklar gézlenmistir (7).

Tablo 1. Literatiirde Kluyvera enfeksiyonu bildirilen cocuk olgular
Kaynak Yas Cinsiyet Klinik bulgu Enfeksiyon bélgesi Kluyvera tipleri Sonug
Aevaliotis? (1985) 3 hafta Kiz Ishal Disku Kascorbata Sifa
Wong (1987) 17 ay Erkek  Kateter enfeksiyonu, sepsis ~ Kan K.cryocrescens Eksitus
Tristram" (1988) 11 ay Kiz Piyelonefrit, sepsis Idrar, kan Kluyvera, tiplendirilmemis  Sifa
Yogev'? (1990) 13 yas Kiz Peritonit, pnémoni, Periton svisy, akciger
sepsis, idrar yolu enfeksiyonu  dokusu, idrar Kascorbata Eksitus

Dollberg(1990) 5 vyas Kiz Piyelonefrit Idrar Kluyvera, tiplendirilmemis  Sifa
Ortega™ (1999) 10 yas Kiz Piyelonefrit, proteiniiri Idrar K.cryocrescens Sifa
Sarria® (2001) 16 yas Kiz Idrar yolu enfeksiyonu Idrar Kascorbata Sifa
Brooks* (2003) 17 yas Kiz Kateter enfeksiyonu Kan Kluyvera, tiplendirilmemis  Sifa
Eisenhut’ (2005)  2yas Kiz Amfizemat6z gastrit Mide, dalak Kluyvera, tiplendirilmemis ~ Eksitus
Carter? (2005) 2ay Kiz Sepsis Kan Kascorbata Sifa

4 yas Erkek  Biiylime geriligi Kan Kascorbata Sifa

11 yas Erkek  Akut apandisit, peritonit Periton sivist Kascorbata Sifa
Narchi® (2005) 19 ay Kiz Piyelonefrit Idrar Kascorbata Sifa
Darling (2005) 15 yas Erkek  Abse ile birlikte seliilit Ayakta yara Kluyvera, tiplendirilmemis  Sifa
Rosso® (2007) Yenidogan Erkek  Menenjit Serebrospinal siv1 Kascorbata Sifa
Carter® (2008) 4 ay Erkek  Seliilit, sepsis Gastrostomi tiipti cevresi K.ascorbata Sifa
Ruffini'® (2008) 3ay Kiz Idrar yolu enfeksiyonu Idrar Kascorbata Sifa
Toprak? (2008) 2yas Erkek  Kateter enfeksiyonu Kan K.cryocrescens Sifa
Isozaki?* (2010) 3ay Erkek  Idrar yolu enfeksiyonu Idrar Kascorbata Sifa
Olgularimiz 7 ay Erkek  Sepsis Kan Kascorbata Sifa

13 yas Kiz Kateter enfeksiyonu Kan Kascorbata Sifa

6 yas Kiz Piyelonefrit Idrar Kascorbata Sifa

17 yas Erkek  Karn ici koleksiyon Intraabdominal Kascorbata Sifa

koleksiyon sivis
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Tartisma

Daha 6nceki yillarda enterik grup 8 ve API grup 1 olarak
bilinen Kluyvera, son 25 yildir molekiiler olarak tanim-
lanmusg ve tipleri gosterilmistir. Simdiye kadar gosterilen
dért tipin {iclintin (K. ascorbata, K. cryocrescens, K. geor-
giana) insanlarda enfeksiyona neden oldugu, bunlarin
icinde en sik goriileninin olgu serimizde de gériildtigu
gibi K.ascorbata oldugu bildirilmistir (8). Literatiirdeki 19
cocuk olgunun 11’inde K.ascorbata, igtinde K.cryocrescens
izole edilirken, besinde tiplendirme yapilamamistir (3-5,
8-21). Tablo 1'de Kluyvera enfeksiyonu bildirilen tim ¢o-
cuk olgular 6zetlenmistir.

Tlm yas gruplarinda gériilebilen klinik olarak énem-
li enfeksiyonlarin, siddeti olgularda degisiklik goster-
mektedir. Konagin immiin durumunun enfeksiyonun
ciddiyeti ile iligkisi kesin olarak gosterilmemistir (18).
Literatiirde Kluyvera enfeksiyonu ve ona bagh komp-
likasyonlarla kaybedilen bes hasta bulunmaktadir, bu
hastalarin ticti cocukluk cagindadir (10, 12, 16). Wong
(10) bildirdigi 17 aylik Fallot tetralojisi tanisi ile izlenen
hasta 10 giinliik ampisilin ve gentamisin tedavisine
ragmen kateter iligkili sepsis nedeniyle kaybedilmistir.
Yogev ve ark. (12) Friedreich ataksisi ve dilate kardiyo-
miyopati tanisi ile izledikleri 13 yasindaki hastada ile-
um perforasyonuna ikincil peritonit ve pnémoni gelis-
mistir. Hasta iki giinliitk moksalaktam ve dokuz giinliik
gentamisin tedavisine ragmen kaybedilmis, postmor-
tem incelemede akciger dokusu, periton sivisi ve sub-
diyafragmatik bolgede saptanan apsede K. ascorbata
izole edilmistir. Ugiincii olgu ise bir¢ok tibbi sorunu
olan kusma ve tasikardi nedeniyle bagvuran ve alt: saat
icinde kaybedilen iki yasindaki bir hastadir (16). Otop-
sisinde endokardit ve amfizematéz gastrit gésterilmis,
6lim sonrasi mide ve dalak kiiltiirtinde Kluyvera tiirleri
izole edilmistir. Bu olgularin tamaminin ortak 6zelligi
altta yatan hastaliklarinin bulunmasidir, bizim olgulari-
mizin da hepsinin altta yatan bagka bir hastalig1 olmasi-
na karsin hicbirinde 6lim gérilmemistir. Bu durumun
hastalarimizda klinik enfeksiyon bulgusu gelistiginde
erken ampirik antibiyotik baslanmasina bagh oldugu
diistiniilmiistiir.

Cocuklarda enfeksiyonunun izole edildigi bélgelerin da-
gilimi erigkinlere benzerlik géstermektedir. Enfeksiyo-
nun 6zgiil bir yerlesim yoktur; idrar yollarinda, sindirim
sisteminde, yumusak dokuda, merkezi sinir sisteminde
ve kanda goriilebilmektedir (6, 18). Bildirilen ilk olgu ti¢
haftalik ishal nedeniyle bagvuran ve yedi giinliik semp-
tomatik tedavi sonrasinda tamamen diizelen bir yeni-
dogandir (9). Kluyvera tiirleri sindirim sistemi florasinin
bir parcasi oldugundan etkenin digkida gosterilmesi
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beklenen bir durumdur. ishalli hastalarda bu etkenin
izole edilmesi ishalin direk olarak bu mikroorganizma
ile iligkili oldugunu géstermemektedir. Ayrica son 20
yidir literatiirde Kluyvera iligkili ishal bildirilmemistir.
Ik olarak 1987 yihinda Wong (10) bildirdigi 17 aylik bir
hastada, K. cryocrescens’e bagh kateter enfeksiyonu goste-
rilmis ve hasta sepsis nedeniyle kaybedilmigtir. Sonraki
yillarda hem cocuk hem de erigkin yas grubunda etken
en sik idrar yollarindan izole edilmistir. Literatiirdeki ¢o-
cuk olgularin sekizinde idrar yolu enfeksiyonu saptan-
mus; bunlarin dérdiinde piyelonefrit bulgulan varken (5,
11, 13, 14), diger dordiinde alt tiriner sistem enfeksiyonu
ile uyumlu bulgular goriilmiistiir (12, 15, 19, 21). Ortega
ve ark. (14) bildirdigi K. cryocrescens tiremesi olan hastada
direncli proteiniiri ile karsilasilmistir, serimizde idrarda
K.ascorbata izole edilen olgumuzda proteiniiri gériilme-
mistir, bunun da izole edilen tiplerin farklihg: ile iligkili
olabilecegi diistintilmiistiir.

Kluyvera tiirlerinin sik izole edildigi bolgelerden digeri
de kandir. Bildirilen ¢ocuk olgularin besinde kanda et-
ken gosterilirken (3, 4, 10, 11), bunlarin ikisinde kateter
enfeksiyonuna ikincil sepsis (4, 10), ticiinde ise birincil
kan dolasimi enfeksiyonu gériilmistiir (3, 11). Ayrica
cocuk olgularda selliilit (8), piyelonefrit (11), peritonite
(12) ikincil sepsis de bildirilmistir. Olgu serimizdeki iki
hastada kan dolasimi enfeksiyonu gériilmiis, bu hasta-
lardan birinde kateter iliskili olarak K. ascorbata izole
edilmistir.

Tablo 2.  Antibiyotik duyarlilik testi sonuclari

Kluyvera tiirlerinin sayisi (%)

Antibiyotik Duyarh Orta-duyarh Direncli
Amikasin 4(100) - -
Ampisilin - - 4(100)
Ampisilin-sulbaktam 3(75) - 1(25)
Amoksisilin-klavunat 3(75) - 1(25)
Aztreonam 4(100) -

Sefazolin - 1(25) 3(75)
Sefoksitin - 1(25) 3(75)
Seftriakson 4(100)

Seftazidim 4(100)

Sefepim 4(100)

Siprofloksasin 4(100)

Imipenem 4(100)

Meropenem 4(100)

Piperasilin-tazobaktam 4(100)
Trimetoprim-sulfometaksazol 3(75) 1(25)
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Kluyvera tiirlerinin in vitro antibiyotik duyarliliklar ve te-
davi stiresi ile ilgili bilgilerimiz kisithdir. Ancak ticlincii
kusak sefalosporinler, florokinolonlar, aminoglikozidler,
tetrasiklin, aztreonam ve karbapenemler tedavide kulla-
nilan etkili antibiyotiklerdir (3, 13). Beta-laktamaz tiretimi
nedeniyle ampisilin, birinci ve ikinci kusak sefalosporin
direng orani yaklasik %50 oranindadur (3), olgularimizda
ise bu oran %75 olarak saptanmigtir (Tablo 2). Bu ilaglara
klavunat eklenmesi ile tedavi etkinliginin arttig1 goste-
rilmistir (22). Ancak olgularimizdan birinde (%25) amok-
sisilin-klavunata karsi diren¢ goriilmustiir. Literatiirde
tedavide ilk tercih olarak kullanilacak herhangi bir anti-
biyotik belirtilmemistir (3). Antibiyotik duyarlilik sonug-
larina, hastanin klinik durumuna ve enfeksiyon bélgesi-
ne gore tedavinin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Cilt ve
alt iiriner sistem enfeksiyonlarinda tekli antibiyotik teda-
visi yeterli iken, karin ici ve kan dolagimi enfeksiyonlar
gibi hayat tehdit edici enfeksiyonlarin tedavisinde ¢oklu
antibiyotik rejimlerinin tercih edilmesi uygundur. Nadir
goriilen ancak ciddi enfeksiyonlara yol acabilen bir mik-
roorganizma olan Kluyvera tiirlerinin insanlarda cesitli
klinik bulgulara yol acabilecegi akilda tutulmali ve erken
dénemde uygun antibiyotikler baglanmalidir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay:
hasta onami alinmamugtir.
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