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Özet 
Amaç: Genifllemifl spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
üreten Klebsiella türleri yo¤un bak›m ünitelerinde yayg›n
sorunlara neden olmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› çocuk-
larda GSBL üreten Klebsiella spp. kan ak›m› enfeksiyon-
lar› ile iliflkili risk faktörleri ve klinik sonuçlar› belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: Uluda¤ Üniversitesi Çocuk Klini¤in-
de, 1 Ocak 2003 ve 31 Aral›k 2007 y›llar› aras›nda vaka-
kontrollu çal›flma yap›ld›. GSBL üreten Klebsiella spp.
kan ak›m› enfeksiyonu olan tüm hastalar ile GSBL üret-
meyen Klebsiella spp. kan ak›m› enfeksiyonu olan hasta-
lar karfl›laflt›r›ld›. Önceden antibiyotik kullan›m›, altta ya-
tan hastal›k, invazif tibbi cihaz varl›¤› ve di¤er demografik
özellikler gibi risk faktörleri yönünden analiz edildi. 
Bulgular: Klebsiella spp. kan ak›m› enfeksiyonu, 1 Ocak
2003 ve 31 Aral›k 2007 tarihleri aras›nda merkezimize ya-
tarak izlenen 10258 hastadan 49’unda saptand›, s›kl›k
1000 baflvuruda 4.7 olarak bulundu. Yirmisekiz hasta ça-
l›flma grubuna, 21 hasta kontrol grubuna al›nd›. Hastala-
r›n ortalama yafllar› 23.3±34.9 ay (2 gün-18 yafl) ve
%59.2’si erkek idi. Klebsiella spp. kan ak›m› enfeksiyon-
lu hastalarda malignite en s›k görülen altta yatan hastal›k
idi. Klebsiella türleri aras›nda GSBL üreten izolatlar›n pre-
valans› %57.1 olarak bulundu. GSBL üreten Klebsiella
türlerinin tamam› Klebsiella pneumoniae idi. Bu çal›flma-
da, GSBL üreten Klebsiella spp. kan ak›m› enfeksiyonla-
r› için risk faktörleri olarak genifl spektrumlu antibiyotik
al›m›, uzam›fl yat›fl, santral venöz kateter varl›¤› ve total
parenteral beslenme anlaml› bulundu (p<0.05). Mortalite
ile iliflkili predispozan faktörler olarak septik flok varl›¤›,
altta yatan kronik karaci¤er ve nörolojik hastal›¤›n olma-
s›, önceden genifl spektrumlu antibiyotik al›m›, santral ve-
nöz kateter varl›¤› ve mekanik ventilasyon uygulanmas›
saptand› (p<0.05). GSBL üreten Klebsiella türlerinin ta-
mam› karbapenem antibiyotiklere duyarl› bulundu. Bu

Summary 
Aim: The extended-spectrum beta lactamase (ESBL)
producing Klebsiella species causes widespread prob-
lems in intensive care units. The aim of this study was to
define the risk factors and clinical outcomes associated
with ESBL-producing Klebsiella spp. bloodstream infec-
tions in children.
Material and Method: We conducted a case-control
study between January 1, 2003 and December 31, 2007
at Uludag University Pediatric Clinic. All patients with
ESBL-producing Klebsiella spp. bloodstream infections
were compared to patients with non-ESBL-producing
Klebsiella spp. bloodstream infections. Risk factors ana-
lyzed included prior antibiotic use, underlying diseases,
invasive medical devices, and other demographic char-
acteristics. 
Results: Klebsiella spp. bloodstream infections were
diagnosed in 49 of the 10,258 patients hospitalized in
our center between January 1, 2003 and December 31,
2007 (overall incidence, 4.7 per 1,000 admissions).
Twenty-eight cases and 21 control subjects were
included in the study. The mean age of patients was
23.3±34.9 months (2 days-18 years) and 59.2% were
male. Malignancy (32.7%) was the most common
underlying disease in the patients with Klebsiella spp.
bloodstream infections. The prevalence of ESBL-pro-
ducing isolates among Klebsiella spp. was found to be
57.1 %. All of the ESBL-producing Klebsiella spp. were
Klebsiella pneumoniae. In this study, risk factors for
ESBL-producing Klebsiella spp. bloodstream infections
included - previous therapy with broad-spectrum antibi-
otics, prolonged hospitalization, the presence of a cen-
tral venous catheter, and total parenteral nutrition
(p<0.05). Predisposing factors associated with mortality
were; presence of septic shock, neurological disease,
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Girifl

Klebsiella türleri yenido¤anlarda, nötropenik ve altta ya-
tan hastal›¤› olanlarda ciddi enfeksiyonlara neden olabil-
mektedir. Özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde s›k karfl›lafl›-
lan mikroorganizmalardand›r (1). Klebsiella pneumoniae
kan ak›m› enfeksiyonuna neden olan etken olup hastanede
yatan hastalarda solunum yolundan izole edilen üçüncü
s›kl›kta patojendir (2,3) Klebsiella türleri tüm beta laktam
antibiyotiklere hassas iken ilk olarak 1983’te Almanya’da
genifllemifl spektrumlu ß-laktamaz (GSBL) üreten Klebsiel-
la pneumoniae bildirilmifltir (4). K. pneumoniae sufllar›nda
GSBL prevalans› %12-44 aras›nda de¤iflmektedir (5).
GSBL üreten mikroorganizmalarla oluflan enfeksiyonlar
son zamanlarda oldukça büyük bir problem oluflturmakta-
d›r (6). Bu mikroorganizmalar s›kl›kla pek çok antimikrobi-
yal ajana direnç gösterirler. Özellikle beta laktam inhibitörü
içeren tüm penisilinlere ve sefalosporinlere dirençlidirler (7).
GSBL üreten mikroorganizmalara ba¤l› ciddi enfeksiyonla-
r›n tedavisinin güç ve mortalite riskinin yüksek oldu¤u bil-
dirilmektedir (8,9). GSBL üretimi için santral venöz kateter
kullan›m›, mekanik ventilasyon tedavisi uygulanmas›, 3. ku-
flak sefalosporin antibiyotik kullan›m›, yo¤un bak›m ünite-
sinde yat›fl ve prematürite risk faktörleri olarak bulunmufl-
tur (1,8). Son iki dekat boyunca tüm dünyada beta laktam
halkas› içeren antibiyotik ve genifl spektrumlu sefalosporin
kullan›m› oldukça artm›flt›r. Bu da GSBL üreten mikroorga-
nizmalar›n en s›k olarak da E.coli ve K.pneumoniae’n›n or-
taya ç›k›fl›n› kolaylaflt›rm›flt›r (10). Bu enfeksiyonlar›n teda-
visinde kullan›lan seçenekler s›n›rl›d›r ve karbapenemler te-
davide kullan›lan ajanlard›r (11). Kontrolsüz antibiyotik kul-
lan›m›n›n çoklu ilaç dirençli mikroorganizmalarla enfeksi-
yonlarda art›fla neden oldu¤u bugün art›k bilinmektedir

(12). Bu nedenle çoklu ilaç dirençli mikroorganizmalar›n or-
taya ç›kmas›na neden olan risk faktörlerini ortadan kald›ra-
cak veya azaltacak yöntemlerin araflt›r›lmas› ve gelifltirilme-
si çok önemlidir (13). Eriflkinlerde risk faktörleri ve epidemi-
yolojik verilerle ilgili pek çok çal›flma olmas›na ra¤men ço-
cuklarla ilgili veriler oldukça s›n›rl›d›r (14).

Bu çal›flmada GSBL üreten Klebsiella türleri bakteriye-
milerinde risk faktörlerinin ve klinik sonuçlar›n›n de¤erlen-
dirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Klini¤i 100 ya-
takl› (8 yatak Çocuk yo¤un bak›m ünitesi, 15 yatak Yenido-
¤an yo¤un bak›m ünitesi, 19 yatak Hematoloji-Onkoloji
ünitesi, 58 yatak Genel pediatri servisi) olup y›ll›k yatan
hasta say›s› ortalama 2052 ve günlük doluluk oran› %90
üzerindedir. Çal›flma döneminde klini¤imizde toplam 11
personel (3’ü Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi, 2’si Çocuk
yo¤un bak›m ünitesi, 2’si Hematoloji-Onkoloji ünitesi, 4’ü
Genel pediatri servisi) vard›. 

Bu çal›flmada Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Klini¤inde 1 Ocak 2003 ve 31 Aral›k 2007 y›llar› aras›nda
yatan, kan kültüründe Klebsiella spp. üremesi, hastalar›n
prospektif olarak toplanan klinik ve mikrobiyolojik verileri
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastane kaynakl› enfek-
siyon tan›mlar› hastal›k kontrol ve önleme merkezi (CDC)
kriterlerine göre yap›ld› (15). Kan kültürü için BACTEC peds
plus/F (BD, Sparks, MD) flifleleri kullan›ld›. Mikroorganiz-
man›n identifikasyonu ve antibiyotik duyarl›l›¤›n›n belirlen-
mesinde otomatize Phoenix kültür sistemi (BD, Pont de
Claix, France) kullan›ld› ve NCCLS önerileri do¤rultusunda
yap›ld› (16). Kan kültüründe Klebsiella spp. izole edilen

çal›flmada, Klebsiella spp. kan ak›m› enfeksiyonu olan
çocuklar›n %26.5’inde mortalite gözlendi. GSBL üreten
Klebsiella spp. kan ak›m› enfeksiyonlu çocuklarda morta-
lite oran›, GSBL üretmeyen Klebsiella spp. kan ak›m› en-
feksiyonlu çocuklarda daha yüksek olmas›na ra¤men 
( %35.7, %14.3, s›ras›yla), fark istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmad› (p>0.05). 
Sonuç: Bu çal›flmada, GSBL prevalans› Klebsiella türleri
aras›nda %57.1 olarak bulundu. Genifl spektrumlu anti-
biyotik al›m›, uzam›fl yat›fl, santral venöz kateter varl›¤› ve
total parenteral beslenme GSBL üreten Klebsiella spp.
kan ak›m› enfeksiyonlar› için risk faktörleri olarak saptan-
d›. GSBL üreten Klebsiella spp. kan ak›m› enfeksiyonlu
hastalarda mortalite %35.7 iken, GSBL üretmeyen Kleb-
siella spp. kan ak›m› enfeksiyonlu hastalarda %14.3 ola-
rak bulundu.
(Çocuk Enf Derg 2008; 3: 84-9)
Anahtar kelimeler: Genifllemifl spektrumlu beta lakta-
maz, Klebsiella spp., kan ak›m› enfeksiyonu, risk faktör-
leri, çocukluk dönemi

chronic hepatic disease, previous therapy with broad-
spectrum antibiotics, mechanical ventilation, and pres-
ence of central venous catheter (p<0.05). All ESBL-pro-
ducing isolates were susceptible to carbapenem antibi-
otics. The mortality rate was found to be 26.5% of all
children with Klebsiella spp bloodstream infections in
this study. Although a substantially higher proportion of
children with ESBL-producing Klebsiella spp. died (in-
hospital mortality: 35.7% vs 14.3%), this difference was
not statistically significant (p>0.05).
Conclusion: In this study, the prevalence of ESBL-pro-
ducing isolates among Klebsiella spp. was 57.1%. Risk
factors for ESBL- producing Klebsiella spp. blood-
stream infections included previous therapy with broad-
spectrum antibiotics, prolonged hospitalization, the
presence of a central venous catheter, and total par-
enteral nutrition. Mortality rate for the patients in the
ESBL group was 35.7% whereas it was 14.3% for the
patients in the non-ESBL group. 
(J Pediatr Inf 2008; 3: 84-9)
Key words: Extended-spectrum beta-lactamase,
Klebsiella spp., bloodstream infection, risk factors, children 
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hastalar›n demografik özellikleri, bakteriyemiden önce has-
tanede kal›fl süreleri, altta yatan hastal›klar›, nötropeni, im-
münsupresif tedavi al›m›, tan› an›nda septik flok varl›¤›,
operasyon varl›¤›, invaziv giriflim (santral venöz kateter, üri-
ner kateter, mekanik ventilasyon), baflka hastanede yat›fl,
bakteriyemiden önce genifl spektrumlu antibiyotik al›m›
(3.kuflak sefalosporin, glikopeptid veya aminoglikozid), to-
tal parenteral nutrisyon tedavisi, mortalite oranlar›, labora-
tuvar parametreleri (lökosit, trombosit, CRP) ile enfeksiyo-
na ait klinik semptom ve bulgular kaydedildi. Nötropeni,
mutlak nötrofil say›s›n›n < 1000/mm3 olmas› olarak tan›m-
land›. GSBL-pozitif Klebsiella spp. bakteriyemili olgular va-
ka grubu, GSBL-negatif Klebsiella spp. bakteriyemili olgu-
lar kontrol grubuna dahil edildi. ‹ki grup risk faktörleri yö-
nünden karfl›laflt›r›ld›. Mortaliteyi etkileyen faktörler de¤er-
lendirildi.

‹statiksel Analiz 
Verinin istatiksel analizi SPSS 13 (SPSS, Chicago, IL,

USA) istatistik paket program›nda yap›ld›. Verinin normal
da¤›l›m gösterip göstermedi¤i Shapiro-Wilk testi ile ince-
lendi. Normal da¤›lmayan veri için iki grup karfl›laflt›rmas›n-
da Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Kategorik verinin ince-
lenmesinde Yates düzeltmeli Ki-kare testi ve Fisher’in ke-
sin Ki-kare testi kullan›ld›. GSBL pozitif bakteriyemi sapta-
nan hastalarda risk faktörleri s›n›fland›r›ld›. GSBL üretimini
etkileyen risk faktörleri tek de¤iflkenli lojistik regresyon
analizi ile de¤erlendirildi. P de¤erleri 0.05’in alt› istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma dönemi boyunca Uluda¤ Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤ine 10258 hasta
yat›fl› yap›ld›. Klebsiella spp. bakteriyemisi 49 olguda sap-
tand›, s›kl›¤› 4.7/1000 yat›fl olarak bulundu. Klebsiella sufl-
lar›n›n 28’inde (%57.1) GSBL pozitif Klebsiella spp. (vaka
grubu) bakteriyemisi saptan›rken, 21’inde (%42.9) GSBL
negatif Klebsiella spp. (kontrol grubu) bakteriyemisi sap-
tand›. ‹zole edilen sufllar›n 45’i (%91.8) K. pneumoniae, 4’ü
(%8.2) K. oxytoca idi. GSBL üreten Klebsiella türlerinin ta-
mam› karbapenem antiobiyotiklere duyarl› bulundu. Kan
ak›m› enfeksiyonlar›n›n 42’si (%85.7) nozokomiyal kaynak-
l› olarak kabul edildi. Hastalar›n demografik ve klinik özel-
likleri Tablo 1’de verilmifltir. Tablo 2 ve Tablo 3’de GSBL
pozitif Klebsiella spp. ve GSBL negatif Klebsiella spp. bak-
teriyemili olgular›n demografik özellikleri ve risk faktörleri-
nin karfl›laflt›r›lmas› verilmifltir. GSBL üreten Klebsiella spp.
kan ak›m› enfeksiyonlar› için risk faktörleri olarak genifl
spektrumlu antibiyotik al›m›, uzam›fl yat›fl, santral venöz
kateter varl›¤› ve total parenteral beslenme anlaml› bulun-
du (p<0.05). Klebsiella spp. bakteriyemili çocuklarda mor-
talite ile iliflkili demografik özellikler ve risk faktörleri Tablo
IV ve Tablo V’te verilmifltir. Mortalite ile iliflkili predispozan

Tablo 1. Klebsiella spp. Bakteriyemisi Saptanan Olgular›n 
Demografik Özellikleri

TTooppllaamm  ((nn::  4499))

Erkek, n (%) 29 (59.2) 

Yafl (ortalama±SD) ay, Servis, n (%) 38.1±52

Çocuk Klini¤i 30 (61.2)

Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi 15 (30.6)

Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi 4 (8.2)

Etken, n (%)

K.pneumoniae 45 (91.8)

K.oxytoca 4 (8.2)

Altta Yatan Hastal›k*, n (%)

Malignite 16 (32.7)

Kronik karaci¤er hastal›¤› 9 (18.4)

Nörolojik hastal›k 9 (18.4)

Konjenital kalp hastal›¤› 6 (12.2)

Kronik renal yetmezlik 6 (12.2)

Prematürite (< 37 hafta) 3 (6.1)

‹mmun yetmezlik 2 (4.1)

Üreme günü (ortalama±SD) 23.3±34.9

Septik flok varl›¤›, n (%) 6 (12.2)

Mortalite, n (%) 13 (26.5) 

*: Baz› hastalarda birden fazla altta yatan hastal›k vard›.

Tablo 2. GSBL Pozitif Klebsiella spp. (Vaka grubu) ve GSBL 
Negatif Klebsiella spp. (Kontrol grubu) Bakteriyemili Olgular›n 
Demografik Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas› 

GGSSBBLL  ppoozziittiiff GGSSBBLL  nneeggaattiiff PP

((nn::  2288)) ((nn::  2211))

Erkek, n (%) 16 (57) 13 (62) 0.7 

Yafl (ortalama±SD), ay 33.4±53.6 41.4±52.3 0.1

Servis, n (%)

Çocuk Klini¤i 12 (42.9) 18 (85.7) 0.01

Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi 13 (46.4) 2 (9.5) 0.3

Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi 3 (10.7) 1 (4.8) 0.8

K.pneumoniae, n (%) 28 (100) 17 (81) 0.02

Hastane Kaynakl›, n (%) 25 (89.3) 17 (81) 0.3

Altta Yatan Hastal›k*, n (%)

Malignite 6 (21.4) 10 (47.6) 0.05

Kronik karaci¤er hastal›¤› 7 (25) 2 (9.5) 0.2

Nörolojik hastal›k 7 (25) 2 (9.5) 0.2

Konjenital kalp hastal›¤› 4 (14.3) 2 (9.5) 0.6

Kronik renal yetmezlik 4 (14.3) 2 (9.5) 0.6

Üreme günü (ortalama±SD) 26.1±38.9 19.5±29.2 0.4

Septik flok varl›¤›, n (%) 5 (17.9) 1 (4.8) 0.2

Mortalite, n (%) 10 (35.7) 3 (14.3) 0.09 
*:Baz› hastalarda birden fazla altta yatan hastal›k vard›. GSBL: genifllemifl spektrumlu

β-laktamaz.
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faktörler olarak septik flok varl›¤›, altta yatan kronik karaci-
¤er ve nörolojik hastal›¤›n olmas›, önceden genifl spek-
trumlu antibiyotik al›m›, santral venöz kateter varl›¤› ve me-
kanik ventilasyon uygulanmas› saptand› (p<0.05). GSBL
üreten Klebsiella spp. kan ak›m› enfeksiyonlu hastalarda
mortalite %35.7 iken GSBL üretmeyen hastalarda %14.3
olarak saptand›, fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p>0.05). 

Tart›flma

Klebsiella spp. hastane kaynakl› kan ak›m› enfeksiyon-
lar›n›n %5-10’unda etken patojendir (6). Klebsiella spp.
bakteriyemili olgular›m›z›n %85.7’si hastane kaynakl› idi.
Günümüzde GSBL üreten mikroorganizmalar›n neden ol-
du¤u enfeksiyonlar, özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde
yüksek mortalite ve morbidite oranlar› ile önemli bir prob-
lemdir (17). Çal›flmada 49 Klebsiella spp. bakteriyemili ol-
gunun %57.1’inde GSBL pozitifli¤i saptand›. Literatürde
GSBL s›kl›¤› %12-44 aras›nda de¤iflmektedir (5), bir çal›fl-
mada %51.8 oran›nda GSBL üretimi bildirilmifltir (8). GSBL
pozitif Klebsiella spp. bakteriyemi oran›m›z di¤er çal›flma-

Tablo 3. GSBL Pozitif Klebsiella spp. (Vaka grubu) ve GSBL Negatif Klebsiella spp. (Kontrol grubu) Bakteriyemili Olgular›n Risk
Faktörlerinin Karfl›laflt›r›lmas› 

GGSSBBLL  ppoozziittiiff GGSSBBLL  nneeggaattiiff PP GGöörreecceellii  rriisskk,,  ((%%9955  GGAA))

((nn::  2288)) ((nn::  2211))

Risk Faktörleri*, n (%)

Genifl spektrumlu antibiyotik al›m› 24 (85.7) 11 (52.4) 0.01 5.45 (1.19-26.9)

Uzam›fl antibiyotik al›m› (> 14 gün) 12 (42.9) 6 (28.6) 0.3 1.88 (0.48-7.49)

Uzam›fl yat›fl (> 14 gün) 25 (89.3) 11 (52.4) 0.01 5.42 ( 1.18-26.8)

Önceden hastanede yat›fl, n (%) 12 (42.9) 6 (28.6) 0.3 1.88 (0.48-7.49)

Total parenteral beslenme 13(46.4) 2 (9.5) 0.006 8.23 (1.40-62.6)

Mekanik ventilasyon 6 (21.4) 1 (4.8) 0.2 5.45 (0.55-131)

Santral venöz kateter 13 (46.4) 2 (9.5) 0.006 8.23 (1.40-62.6)

Nötropeni 6 (21.4) 10 (47.6) 0.5 0.30 ( 0.07-1.22)

‹mmunsupresif tedavi 6 (21.4) 11 (52.4) 0.02 0.25 (0.06-1.01)

Üriner kateter 6 (21.4) 2 (9.5) 0.4 2.59 (0.39-21.2)

GA: Güven aral›¤›, *: Baz› hastalarda birden fazla risk faktörü vard›. GSBL: genifllemifl spektrumlu β-laktamaz.

Tablo 4. Klebsiella spp. Bakteriyemili Çocuklarda Mortalite ile
iliflkili Demografik Özellikler

MMoorrttaalliittee  vvaarr MMoorrttaalliittee  yyookk

((nn::  1133)) ((nn::  3366)) PP

Erkek, n (%) 7 (53.8) 22 (61.1) 0.6

Yafl (ortalama±SD), ay 32.1±55.4 40.2±51.4 0.9

Servis, n (%)

Çocuk Klini¤i 6 (46.1) 24 (66.7) 0.1

Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi 7 (53.9) 8 (22.2) 0.1

Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi 0 4 (11.1) 0.5

GSBL pozitif K.pneumoniae 10 (76.9) 18 (50) 0.9

Hastane Kaynakl›, n (%) 13 (100) 29 (80.5) 0.9

Altta Yatan Hastal›k*, n (%)

Malignite 3 (23) 13 (36.1) 0.3

Kronik karaci¤er hastal›¤› 5 (38.4) 4 (11.1) 0.04

Nörolojik hastal›k 5 (38.4) 4 (11.1) 0.04

Konjenital kalp hastal›¤› 2 (15.3) 4 (11.1) 0.5

Kronik renal yetmezlik 2 (15.3) 4 (11.1) 0.5

Septik flok varl›¤›, n (%) 6 (46.1) 0 <0.001
*: Baz› hastalarda birden fazla altta yatan hastal›k vard›. GSBL: genifllemifl spek-

trumlu β-laktamaz.

Tablo 5. Klebsiella spp. Bakteriyemili Çocuklarda Mortalite ile
iliflkili Risk Faktörleri 

MMoorrttaalliittee  vvaarr MMoorrttaalliittee  yyookk

((nn::  1133)) ((nn::  3366)) PP

Risk Faktörleri*, n (%)

Genifl spektrumlu antibiyotik al›m› 13 (100) 22 (61.1) 0.006

Uzam›fl antibiyotik al›m› (> 14 gün) 6 (46.1) 12 (33.3) 0.3

Uzam›fl yat›fl (> 14 gün) 10 (76.9) 26 (72.2) 0.4

Önceden hastanede yat›fl, n (%) 7 (53.8) 11 (30.5) 0.3

Total parenteral beslenme 13(46.4) 2 (9.5) 0.1

Mekanik ventilasyon 5 (38.4) 2 (5.5) 0.01

Santral venöz kateter 8 (61.5) 7 (19.4) 0.008

Nötropeni 3 (23) 16 (36.1) 0.3

‹mmunsupresif tedavi 4 (30.7) 13 (36.1) 0.5

Üriner kateter 3 (23) 5 (13.8) 0.3

*: Baz› hastalarda birden fazla risk faktörü vard›. GSBL: genifllemifl spektrumlu 

β-laktamaz.
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lara göre yüksek oranda idi. GSBL üretimi s›kl›kla K. pne-
umoniae sufllar›nda görülmektedir, K.oxytoca’da nadir bil-
dirilmektedir (18). Çal›flmam›zda GSBL pozitif sufllar›n ta-
mam› K. pneumoniae idi, K.oxytoca sufllar›nda GSBL po-
zitifli¤i saptanmad›. Yap›lan çal›flmalarda 3.kuflak sefalos-
porin kullan›m›n›n GSBL üretimini indükledi¤i bildirilmekte-
dir (6), benzer flekilde çal›flmam›zda da özellikle enfeksi-
yondan önce uzun süreli genifl spektrumlu antibiyotik kul-
lan›m›n›n (%85.7) GSBL pozitif Klebsiella bakteriyemisi ile
iliflkili oldu¤u bulundu. GSBL üretimi için santral venöz ka-
teter, mekanik ventilasyon, 3. kuflak sefalosporin antibiyo-
tik kullan›m›, yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl ve prematürite
risk faktörleri olarak bildirilmektedir (1,6,8). Çal›flmam›zda
GSBL pozitif Klebsiella bakteriyemisi ile iliflkili bulunan di-
¤er faktörler ise etken patojen olarak K. pneumonia’n›n izo-
le edilmesi, total parenteral nütrisyon, santral venöz kate-
ter kullan›m› ve uzun süreli hastanede yat›fl (> 14 gün) ola-
rak saptanm›flt›r. Stone ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda (19)
vücudun normal savunma mekanizmalar›n› bozan durum-
lar›n ve hastanede uzam›fl yat›fl›n bakteriyel kolonizasyon
ya da enfeksiyonu art›rd›¤› belirtilmifltir. Mulvey ve arka-
dafllar› (20) invazif giriflimlerin hastane ortam›nda koloni-
zasyonu art›rd›¤›, s›kl›kla bakteriyemi aç›s›ndan risk olufl-
turdu¤u bildirmifllerdir. Yap›lan çal›flmalarda GSBL pozitif
Klebsiella bakteriyemili olgular›n enfeksiyon gelifliminden
önce ve sonra hastane yat›fl sürelerinin uzun oldu¤u bildi-
rilmektedir (1,10). Bu durumun Klebsiella bakteriyemisinin
özellikle altta yatan ciddi hastal›¤› olan kiflilerde etken bir
patojen olmas› ile iliflkili olabilece¤i düflünüldü. Olgular›m›-
z›n tamam›nda altta yatan ciddi hastal›k vard›, %32.7’sin-
de malignite, %18.4’ünde kronik karaci¤er hastal›¤›,
%18.4’ünde nörolojik hastal›k ve %12.2’sinde kalp hasta-
l›¤› mevcut idi. Ancak her iki grup (vaka ve kontrol grubu)
aras›nda altta yatan hastal›k yönünden fark bulunamad›. 

Singh ve arkadafllar›n›n (21) yenido¤anlarda yapt›klar›
bir çal›flmada GSBL üretimi için, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve
uzam›fl antibiyotik kullan›m›n›n ba¤›ms›z bir risk faktörü ol-
du¤u ifade edilmifl, benzer bir flekilde Çin’de 2007 y›l›nda
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde yap›lan bir çal›flmada,
bu iki faktöre ek olarak uzun süre mekanik ventilasyon te-
davisinin de risk faktörleri aras›nda oldu¤u belirtilmifltir (4).
Çal›flmam›zda yaln›zca 4 yenido¤an vakas› vard›. Vakalar›n
ço¤u klinik ve yo¤un bak›mda izlenen hastalard›. Yenido-
¤an say›s›n›n az olmas› nedeni ile prematürite ve düflük do-
¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan anlaml›l›k saptanmad›.

Çal›flmam›zda Klebsiella spp. bakteriyemisinde genel
mortalite oran› %26,5 saptanm›fl olup, GSBL pozitif Kleb-
siella spp. bakteriyemisinde (%35.7), GSBL negatif Klebsi-
ella spp. bakteriyemisinde (%14,3) daha fazla olmas›na
karfl›n, istatiksel aç›dan anlaml› fark bulunmam›flt›r. Zautis
TE ve arkadafllar›n›n (7) çal›flmas›nda benzer oranlar bildi-
rilmifltir, bu çal›flmada GSBL pozitif Klebsiella spp. bakte-
riyemisinde mortalite %36, GSBL negatif Klebsiella spp.
bakteriyemisinde %13 olarak saptam›fllard›r. Yap›lan bafl-
ka bir çal›flmada ise GSBL pozitif Klebsiella spp. bakteriye-
misinde mortalite (%26.7), GSBL negatif Klebsiella spp.

bakteriyemisinde (%5.7) olarak bildirilmektedir (6). Septik
flok varl›¤›, mekanik ventilasyon, antibiyotik al›m›, altta ya-
tan ciddi hastal›k olmas› ve GSBL pozitifli¤i mortalite ile
iliflkili faktörler olarak bulunmufltur (8,13). Önceki çal›flma-
larla uyumlu flekilde, çal›flmam›zda septik flok varl›¤›, kro-
nik karaci¤er hastal›¤›, nörolojik hastal›k, genifl spektrumlu
antibiyotik al›m›, mekanik ventilasyon ve santral venöz ka-
teter kullan›m› mortalite ile iliflkili bulundu. 

Sonuç olarak Klebsiella spp. bakteriyemili olgunun
%57.1’inde GSBL pozitifli¤i saptand›. Klebsiella spp. bak-
teriyemisinden önce uzun süreli genifl spektrumlu antibiyo-
tik kullan›m›, total parenteral beslenme, santral venöz kate-
ter kullan›m› ve uzun süreli hastanede yat›fl (> 14 gün)
GSBL üretimi için risk faktörleri olarak bulundu. GSBL po-
zitif Klebsiella spp. bakteriyemisinde mortalite %35.7,
GSBL negatif Klebsiella spp. bakteriyemisinde %14,3 ola-
rak bulundu. Mortalite ile iliflkili risk faktörleri olarak septik
flok varl›¤›, kronik karaci¤er hastal›¤›, nörolojik hastal›k, ge-
nifl spektrumlu antibiyotik al›m›, mekanik ventilasyon ve
santral venöz kateter kullan›m› saptand›. Çocuklarda bu
konu ile ilgili s›n›rl› say›da veri bulunmakla birlikte çal›flma-
m›z›n sonuçlar› di¤er çal›flmalar› destekler niteliktedir. An-
cak bu çal›flmay› s›n›rlayan en önemli faktör vaka say›s›n›n
istatiksel analiz için s›n›rl› olmas›d›r.
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