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Bir Üniversite Hastanesinde Kan Kültürlerinden İzole Edilen Bakterilerin Kümülatif 
Antibiyogram Sonuçları

Cumulative Antibiogram Results of Bacteria Isolated from Blood Cultures in a University 
Hospital
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, kan kültürlerinden izole edilen bakterilerin kümülatif antimikrobiyal 
verileri araştırılmış ve klinisyenlerin ampirik tedavi seçimine katkıda bulunulması amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 2018-Mayıs2019 arasında çalışılan kan kültürleri dahil 
edilmiştir. Sadece izolat sayısı >30 olan bakteriler değerlendirilmiştir. Her hasta için ilk izolat 
çalışmaya dahil edilmiştir. Ampirik tedavi için kümülatif antibiyotik duyarlılık sınırı >%90 olarak 
kabul edilmiştir. 
Bulgular: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus izolatlarında ampirik tedavi için en uygun 
antibiyotiklerin vankomisin, teikoplanin ve linezolid olduğu; metisiline duyarlı S. aureus 
izolatlarında bu antibiyotiklere ek olarak kotrimoksazol ve tetrasiklin seçeneklerinin olduğu 
bulunmuştur. Enterococcus faecalis izolatlarında vankomisin, teikoplanin ve linezolide ek olarak 
ampisilin ve yüksek düzey gentamisinin ampirik tedaviye uygun olduğu bulunurken, Enterococcus 
faecium izolatlarında tek ampirik tedavi seçeneğinin linezolid olduğu belirlenmiştir. Genişlemiş 
spektrumlu beta laktamaz oluşturmayan grupta karbapenemlere ek olarak 3. ve 4. kuşak 
sefalosporinler, aminoglikozidler ve piperasilin+tazobaktam ampirik tedavi için uygun olmasına 
rağmen, GSBL oluşturan Escherichia coli izolatlarında sadece karbapenem grubu antibiyotikler 
ampirik tedavi için uygun bulunmuştur. GSBL pozitif Klebsiella pneumoniae için ampirik 
tedavi seçeneği olmadığı ve bu grupta karbapenem direncinin % 50’ye ulaştığı bulunmuştur. 
GSBL negatif izolatlarda 3. ve 4. kuşak sefalosporinler, karbapenemler, aminoglikozidler ve 
siprofloksasinin ampirik tedavi için uygun olduğu bulunmuştur. 
Sonuç: Çalışmamızda elde edilen yüksek direnç oranları nedeniyle, düzenli sürveyans takibinin 
yapılması gerekmektedir. Karbapenemleri de kapsayan çoğul dirençli mikroorganizmalar için 
antibiyotik kombinasyonlarının etkinliğini test eden çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar Kelimeler: Kan kültürü, kümülatif antibiyogram, antimikrobiyal direnç

ABSTRACT
Objective: This study investigated the cumulative antimicrobial data of bacteria isolated from 
blood cultures and aimed to contributing to clinicians' empirical treatment selection. 
Material and Methods: The study included blood cultures studied between January 2018 and 
May 2019. Only bacteria species that have 30 or more isolates were evaluated. Only the first 
isolate for each patient was included in the study. The cumulative antibiotic susceptibility limit 
for empirical treatment was >90%. 
Results: The most appropriate antibiotics for empirical treatment in methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus isolates were vancomycin, teicoplanin and linezolid. Co-trimoxazole 
and tetracycline options in addition to vancomycin, teicoplanin and linezolid were suitable for 
therapy in methicillin-sensitive S. aureus isolates. Ampicillin and high level-gentamicin alongside 
vancomycin, teicoplanin and linezolid were found to be appropriate for empirical treatment in 
Enterococcus faecalis isolates, while linezolid was the only option in Enterococcus faecium isolates. 
Although cephalosporins, aminoglycosides and piperacillin tazobactam as well as carbapenems 
were suitable for empiric therapy in the ESBL-negative group, only  carbapenems were found 
suitable for empirical treatment in Escherichia coli isolates producing extended-spectrum beta-
lactamase. There was no empirical treatment option for ESBL positive Klebsiella pneumoniae. 
Carbapenem resistance of these bacteria was found to reach 50%. Third and 4th generation 
cephalosporins, carbapenems, aminoglycosides and ciprofloxacin were appropriate for empirical 
treatment in ESBL negative K. pneumoniae isolates. 
Conclusion: Due to the high resistance rates in our study, regular surveillance monitoring should 
be performed. Studies are needed to test the efficacy of antibiotic combinations for multi-resistant 
organisms, including carbapenem-resistant bacteria.
Keywords: Blood culture, cumulative antibiogram, antimicrobial resistance
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GİRİŞ
Antibiyotik direnci oranları bölgelere ve zamana 

göre değişkenlik gösterdiğinden klinik olarak önem-
li mikroorganizmalara karşı ampirik tedavi seçenek-
lerinin belirlenebilmesi, morbidite ve mortalitenin 
azaltılabilmesi için antibiyotik direncinin rutin olarak 
takip edilmesi gerekir. Antibiyotik direnci takibinde, 
ampirik antimikrobiyal tedavinin seçiminde klinis-
yenlere fayda sağlamak amacıyla sıklıkla kümülatif 
(toplu) antibiyogramlar kullanılmaktadır (1). Güve-
nilir kümülatif antibiyogram sonuçlarının, hastaya ait 
kültür sonuçlarının henüz mevcut olmadığı durum-
larda, hem etkisiz antibiyotik seçimini, hem de geniş 
spektrumlu antibiyotiklerin aşırı reçete edilmesini 
önlemeye yardımcı olabileceği bildirilmiştir (2). Kü-
mülatif antibiyogram verileriyle birlikte kısıtlı antibi-
yogramın da uygulanmasıyla uygun ampirik tedavi 
rejimi seçilebilmekte ve antibiyotik direnciyle müca-
dele için uygun politikalar oluşturulabilmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, hastanemizde kan dolaşımı 
enfeksiyonlarından izole edilen bakterilerin kümülatif 
antimikrobiyal duyarlılık verilerini irdeleyerek klinis-
yenlerin başlangıç ampirik tedavi seçimine ve antibi-
yotik yönetimi politikalarına katkıda bulunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada, Ocak 2018-Mayıs 2019 tarihleri 

arasındaki 16 aylık süreçte, kan kültürlerinden izole 
edilen belli bakterilerin antibiyotiklere duyarlılıkları 
değerlendirilmiştir. Hastanemizin çeşitli kliniklerin-
den Tıbbi Mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen 
kan kültürü örnekleri, BACTEC FX (Beckton Dic-
kinson-ABD) otomatik kan kültürü sisteminde beş 
gün süreyle inkübe edilmiştir. Pozitif sinyal veren 
şişelerden izole edilen mikroorganizmaların tanım-
lanması, konvansiyonel yöntemler ve gerektiğinde 
otomatik identifikasyon sistemiyle (Phoenix 100, 
Beckton Dickinson-ABD), antibiyotik duyarlılık test-
leri disk difüzyon ve bazı antibiyotikler için gradiyent 
test yöntemiyle yapılmış ve Clinical and Laboratory 
Standards Institute 2017 (3) önerilerine uygun olarak 
değerlendirilmiştir. Kümülatif antibiyogram verileri 
CLSI M39-A4 önerileri kullanılarak değerlendiril-
miştir (1,4). Hastalara ait demografik veriler hastane 

otomasyon sisteminden alınmıştır. Kümülatif anti-
biyogram kurallarına uygun olarak izolat sayısı >30 
olan bakteri türleri değerlendirmeye alınmıştır (1). 
Her hasta için ilk izolata ait duyarlılık sonuçları dahil 
edilmiştir. Çalışmada sadece rutin olarak test edilen 
antibiyotiklerin duyarlılık sonuçları değerlendirme-
ye alınmıştır. Ampirik tedavi için kümülatif antibi-
yotik duyarlılık sınırı > % 90 olarak kabul edilmiştir. 
Çoğul direnç, sefalosporinlere, aminoglikozidlere ve 
florokinolonlara direnç olarak ele alınmıştır (4). Ça-
lışma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerçekleş-
tirilmiştir.

BULGULAR
Kan kültürlerinden mikroorganizma izole edilen 

hastaların 334’ünün (%36,9) çeşitli kliniklerde 
(%19,7’si yoğun bakım ünitesinde) yattığı, kalan has-
taların poliklinik hastası olduğu ve tüm hastaların 
338’inin (% 37,5) <18 yaş olduğu belirlenmiştir. 

On altı aylık süreçte kan kültürlerinden toplam 
929 adet mikroorganizma izole edilmiştir (Tablo 1). 
Gram pozitif bakteriler arasında, en yaygın patojenin 
Staphylococcus aureus (n=94), ikinci en sık izole edi-
len patojenin Enterococcus spp (n=30) olduğu göz-
lenmiştir. S. aureus izolatlarının % 38,3’ünün meti-
siline dirençli S. aureus (MRSA) olduğu ve bu 
grupta ampirik tedavi için en uygun antibiyotiklerin 
vankomisin, teikoplanin ve linezolid olduğu; metisi-
line duyarlı S. aureus (MSSA) izolatlarında bu anti-
biyotiklere ilave olarak kotrimoksazol ve tetrasiklin 
seçeneklerinin olduğu bulunmuştur. Tüm Enterococ-
cus spp izolatlarında vankomisin, teikoplanin ve li-
nezolidin en uygun ampirik tedavi seçenekleri oldu-
ğu bulunmuştur. Tür düzeyinde incelendiğinde, 
E.faecalis izolatlarında ampisilin, vankomisin, tei-
koplanin, linezolid ve yüksek düzey gentamisinin 
ampirik tedaviye uygun olduğu bulunurken, E.faeci-
um izolatlarında tek ampirik tedavi seçeneğinin li-
nezolid olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).

Gram negatif bakteriler arasında en sık izole edi-
len patojenin Escherichia coli (n=112) ve ikinci pato-
jenin Klebsiella pneumoniae (n=67) olduğu saptan-
mıştır. Genişlemiş spektrumlu beta laktamaz (GSBL) 
oluşturan E. coli izolatlarında sadece karbapenem 
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grubu antibiyotikler ampirik tedavi için uygun bulu-
nurken, GSBL oluşturmayan Gram negatif çomaklar-
da karbapenemlere ek olarak 3. ve 4. kuşak sefalospo-
rinler, aminoglikozidler ve piperasilin+tazobaktamın 

ampirik tedavi için uygun antibiyotikler olduğu gö-
rülmüştür. GSBL pozitif K. pneumoniae için ampirik 
tedavi seçeneği olmadığı ve bu izolatlarda karbapenem 
direncinin %50’ye ulaştığı; GSBL negatif izolatlarda 

Tablo 1. Kan kültürlerinden izole edilen antibiyotikler ve oranları
Gram pozitif bakteriler Sayı (n) Oran (%) Gram negatif bakteriler Sayı (n) Oran (%)
Enterococcus spp 30 4,5 Escherichia coli 112 43,2
       Enterococcus faecalis 9 Klebsiella pneumoniae 66 25,5
      Enterococcus faecium 21 Klebsiella oxytoca 3 1,1
Staphylococcus aureus 93 14 Enterobacter spp 15 5,8
  Metisiline dirençli S. aureus 35 37,6 Serratia marcescens 9 3,5
   Metisiline duyarlı S. aureus 58 62,4 Salmonella spp 2 0,8
Koagülaz negatif stafilokok 443 66,7 Aeromonas spp 1 0,4
      Metisiline dirençli KNS 220 Gram negatif çomak 2 0,8
      Metisiline duyarlı KNS 106 Proteus mirabilis 1 0,4
Streptococcus pneumoniae 17 2,6 Pseudomonas spp 21 8,1
Viridans streptokok 12 1,8 Acinetobacter spp 11 4,2
S. pyogenes 1 0,15 Stenotrophomonas maltophilia 1 0,4
S. agalactiae 1 0,15 Nonferm Gram neg çom 5 1,9
Corynebacterium spp 24 3,6 Haemophilus influenzae 1 0,4
Leuconostoc spp 1 0,15 Brucella spp 3 1,1
Alfa hemolitik streptokok 29 4,4 Neisseria spp 1 0,4
Bacillus spp 5 0,7 Sphingomonas paucimobilis 1 0,4
Beta hemolitik streptokok 5 0,7 Brevundimonas vesicularis 1 0,4
Listeria monocytogenes 1 0,15 Burkholderia spp 1 0,4
Streptococcus gordonii 1 0,15 Chryseobacterium indologenes 1 0,4
Dermacoccus spp 1 0,15
Toplam 664 99,9 Toplam 259 100
Anaerop bakteriler
Bacteroides fragilis grubu 1
Prevotella spp 1
Anaerop Gram pozitif kok 1
Mantarlar
Candida spp 2
Rhizopus radiobacter 1
Genel Toplam 929

Tablo 2. Gram pozitif koklarda antibiyotik duyarlılık yüzdeleri

Duyarlılık % İzolat 
sayısı PG AMP VA TEC E CC SXT TE LZD GN 120

Enterococcus spp 30 63,3 90 90 100 83,3
E. faecium (%22 VRE) 9* 11,1 77,7 77,7 100 66,6
E. faecalis (%4,7 VRE) 21* 90,4 95,2 95,2 100 90,4
Staphylococcus 
aureus 94 15,9 - 100 100 60,6 70,2 91,5 

(n=94) 85,1 100 -

Metisiline dirençli  
S. aureus 36 0 - 100 100 33,3 41,7 85,2 (n=27) 75,0 100 -

Metisiline duyarlı  
S. aureus 58 25,8 - 100 100 77,5 89,5 95,4 

(n=44) 91,4 100 -

*30’dan az sayıda izolat için hesaplama yapılmıştır.
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3. ve 4. kuşak sefalosporinler, karbapenemler, ami-
noglikozidler ve siprofloksasinin ampirik tedavi için 
uygun olduğu bulunmuştur (Tablo 3).

TARTIŞMA
Sepsis, enfeksiyonların neden olduğu, fizyolojik, 

patolojik ve biyokimyasal anormalliklerin söz konu-
su olduğu bir sendrom olup dünya çapında önemli 
bir halk sağlığı sorunudur. Son yapılan tanımlamaya 
göre sepsis, enfeksiyona düzensiz konak cevabından 
kaynaklanan hayatı tehdit eden organ işlev bozuklu-
ğu olarak; septik şok ise mortaliteyi önemli ölçüde 
arttıran dolaşımsal ve hücresel/metabolik anomali-
lerin olduğu sepsisin bir alt grubu olarak tanımlan-
maktadır (5). Ciddi klinik durumlarda hastaya en 
kısa sürede uygun antimikrobiyal tedavinin başlan-
masınn yaşamsal önem taşıdığı; septik şok hastala-
rının %20’sinde uygun olmayan başlangıç tedavisi 
uygulandığı ve bu hastaların sağ kalımında beş kat 
azalma gözlendiği; uygun antimikrobiyal seçiminin, 
etkili antimikrobiyalin hızla başlanmasını etkileyen 
önemli faktörlerden biri olduğu vurgulanmıştır (6). 
Bu nedenle, sepsis/septik şok hastalarında kümülatif 
antibiyogram verilerine uygun ampirik tedavi baş-
lanması hayat kurtarıcı olacaktır. 

Bu çalışmada, laboratuvarımıza gönderilen kan 
kültürlerinden izole edilen Gram pozitif bakterilerden 
S. aureus ve Enterococcus spp, Gram negatif bakteri-
lerden E. coli ve K. pneumoniae için kümülatif antibi-
yogram raporu hazırlanmıştır. Diğer Enterobacteria-
les ailesi üyeleri ile nonfermentatif bakterilerden 
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii 
suşlarının izolat sayısı <30 olduğu için değerlendir-
meye alınmamıştır (Tablo 1). Çoklu ilaç direnci, “üç 
veya daha fazla antibiyotik grubunun her birinde en 
az bir ajana dirençli olan mikroorganizmalar” olarak 
tanımlanmış olup (7), bu çalışmada 3. kuşak sefa-
losporinlere, aminoglikozidlere ve florokinolonlara 
dirençli bakteriler çoğul dirençli olarak belirlenmiştir. 

Staphylococcus aureus: Staphylococcus aureus 
(n=94) izolatlarının % 38,3’ünün metisiline dirençli 
S. aureus (MRSA) olduğu, bu grupta ampirik tedavi 
için en uygun antibiyotiklerin vankomisin, teikopla-
nin ve linezolid olduğu; metisiline duyarlı S. aureus Ta
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(MSSA) izolatlarında ise bu antibiyotiklere ilave ola-
rak kotrimoksazol ve tetrasiklinin ampirik tedaviye 
uygun olduğu bulunmuştur. Vankomisine dirençli 
(VRSA) veya orta dirençli (VISA) S. aureus izolatına 
rastlanmamıştır (Tablo 2). Ülkemizde yapılan benzer 
çalışmalara bakıldığında, Şafak ve ark, 2010-2015 
yılları arasında 11559 kan kültüründen izole edilen S. 
aureus izolatlarındaki MRSA oranını bizim verimiz-
den çok daha yüksek (%63,6) olarak bildirmişlerdir 
(8). Avrupa antimikrobiyal direnç sürveyans ağı 
(EARS-NET)’in 2003-2008 yılları arası raporlarına 
göre Türkiye’deki MRSA oranları sırasıyla %43, %40, 
%35, %36, %34, %38 olarak bildirilmiştir (9). Ancak 
zamanla ülkemizde MRSA oranlarının düşüş göster-
diği bildirilmiş, Ulusal Antibiyotik Direnç Sürveyans 
Sistemi (UAMDSS) 2016 yılı verilerine göre MRSA 
oranı % 23,6 olarak belirlenmiştir (10,11). Yurt dışın-
daki sürveyans çalışmalarına bakıldığında, EARS-NET 
2017 yıllık raporunda, ortalama invazif MRSA oranı 
%16,9 (%1-44) olarak belirtilmiş ve 2014-2017 yılları 
arasındaki oranlara göre anlamlı oranda düşüş gös-
terdiği belirtilmiştir (12). Bizim çalışmamızdaki MRSA 
oranının (%38,3) Türkiye geneli ve Avrupa ülkeleri 
ortalamasından yüksek olduğu görülmektedir. Buna 
karşılık, Uzakdoğu ülkelerinden Hindistan’da yapılan 
direnç sürveyans çalışmasında MRSA izolatlarının 
oranı ülkemizden ve Avrupa ülkelerinden daha yük-
sek (% 40) olarak bulunmuş, ayrıca S. aureus izolat-
ları arasında %5,8 VISA ve %6,9 hVISA izolatı oldu-
ğu bildirilmiştir (13). 

Enterococcus spp: Kan kültürlerinden izole edilen 
Gram pozitif bakteriler arasında Enterococcus spp 
(n=30) izolatlarından %70’inin Enterococcus faecalis 
olduğu bulunmuştur. E. faecalis izolatlarında ampi-
silin, glikopeptidler, linezolid ve yüksek düzey gen-
tamisinin ampirik tedaviye uygun olduğu, tüm ente-
rokoklar birlikte değerlendirildiğinde ise sadece 
glikopeptidler ve linezolidin ampirik tedavi seçeneği 
olabileceği bulunmuştur. İki (% 22) Enterococcus fa-
ecium ve bir (%4,7) E. faecalis izolatının vankomisi-
ne dirençli (VRE) olduğu belirlenmiştir. Vankomi-
sine dirençli E. faecium izolatlarında sadece 
linezolidin ampirik tedaviye uygun olduğu görül-
mektedir (Tablo 2). Ancak E. faecium ve E. faecalis 

izolatlarının izolat sayısı <30 olduğundan duyarlılık 
oranlarının istatistiksel olarak düşük %95 güven ara-
lığına sahip olduğu dikkate alınmalıdır. Örneğin E. 
faecium izolatlarında vankomisinin duyarlılık oranı 
(%77) için %95 güven aralığı %39-90 ve %48-95 ara-
sındadır (4). Ülkemizde kan kültüründen izole edilen 
mikroorganizmalarla yapılan çalışmalara bakıldığın-
da, Er ve ark, E. faecium için %4,3 oranında vanko-
misin direnci bildirmişlerdir (14). İstanbul’daki bir 
devlet hastanesinde yapılan kümülatif antibiyogram 
çalışmasında Adaleti ve ark, kan kültürlerinden izo-
le edilen E. faecium izolatlarında bizimkinden daha 
düşük (%9,5) VRE oranı bulduklarını bildirmişlerdir 
(15). Şafak ve ark, 2010-2015 yılları arasında kan 
kültürlerinden izole edilen toplam 11559 kan izola-
tının duyarlılık verilerini paylaştıkları araştırmada 
E. faecalis izolatlarında vankomisin direncine rast-
lanmadığını, E. faecium izolatlarında bizim verimiz-
den daha düşük (% 9,4) oranda VRE bulunduğunu 
bildirmişlerdir (8). Önemli hastane enfeksiyonu et-
kenleri olduğu bilinen E. faecalis ve E. faecium’un 
ampisiline dirençli suşlarının tedavisinde kullanıla-
bilecek seçenekler olmaları nedeniyle, bu suşların 
glikopeptidlere ve yüksek düzey aminoglikozidlere 
duyarlı olmaları önemlidir. Ülkemizdeki sürveyans 
sistemi olan UAMDSS 2016 verilerine göre ampisilin, 
vankomisin ve yüksek düzey aminoglikozid duyar-
lılık oranları E.faecalis izolatlarında sırasıyla %94; 
%98,7 ve %43; E. faecium izolatlarında ise %8,4; %84 
ve %38 olarak bildirilmiştir (11). Bu çalışmada ise 
aynı antibiyotikler için duyarlılık oranları E. faecalis 
izolatlarında sırasıyla %90,4; %95,2 ve %90,4; E. fae-
cium izolatlarında ise %11; %77,7 ve % 66,6 olarak 
bulunmuştur. EARS-NET 2017 yıllık raporunda E. 
faecium izolatlarında %14,9 VRE oranı bildirilmiş, 
E. faecalis izolatlarında ise VRE oranlarının birçok 
ülkede çok düşük (%0-5) olduğu belirtilmiştir. Av-
rupa ülkelerinde E. faecalis izolatlarında yüksek dü-
zey gentamisin direnci ortalama %30 iken bizim 
çalışmamızda %9,6 oranında bulunması, dikkat çe-
kici bir sonuç olarak karşımıza çıkmaktadır (12). 
Hastanemizde özellikle kan kültürlerinden VRE izo-
le edilmesi durumunda Hastane Enfeksiyonu Kontrol 
Komitesi sözlü ve yazılı olarak bilgilendirilmekte ve 
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gerekli önlemlerin alınması sağlanmaktadır. Bu uy-
gulamanın VRE oranlarının düşmesine katkıda bu-
lunduğu düşünülmektedir.

Escherichia coli: Kan kültürlerinden izole edilen 
Gram negatif bakteriler arasında genişlemiş spekt-
rumlu beta laktamaz (GSBL) oluşturan E. coli izolat-
larında (n=51, %45,5) sadece karbapenem grubu 
antibiyotikler ampirik tedavi için uygun bulunurken, 
GSBL oluşturmayan grupta (n=61, %54,5) karbape-
nemlere ek olarak 3. ve 4. kuşak sefalosporinler, ami-
noglikozidler ve piperasilin+tazobaktamın ampirik 
tedavi için uygun antibiyotikler olduğu bulunmuştur. 
GSBL pozitif E. coli izolatlarının %5,8’inin tüm an-
tibiyotiklere dirençli olduğu belirlenmiştir. Yurt için-
de yapılan benzer çalışmalar incelendiğinde, Kılınç 
ve ark, 1646 kan izolatı ile yaptıkları çalışmada, kan 
kültürlerinden izole edilen E. coli izolatlarında sefta-
zidim duyarlılığını %27, gentamisin duyarlılığını % 
63 ve kinolon duyarlılığını %36 olarak bulmuşlardır. 
E.coli izolatlarına ait bu sonuçların, bizim verilerimi-
ze göre daha düşük (sırasıyla %58, %76, %70) duyar-
lılığa sahip olduğu bulunmuştur. Araştırmacılar ay-
rıca E. coli izolatlarında % 8 oranında imipenem 
direnci (bu çalışmada %3,6) olduğunu belirtmişlerdir 
(16). Şafak ve ark, 2010-2015 yılları arasında kan 
kültürlerinden izole edilen toplam 11559 kan izola-
tının duyarlılık verilerini paylaştıkları araştırmada 
E. coli izolatlarının %49’unun GSBL oluşturduğunu 
bildirmiş, gentamisin, amikasin, siprofloksasin ve 
piperasilin+tazobaktam duyarlılığını sırasıyla %68,6, 
%97,5, %58,9 ve %88 olarak bulmuşlar ve karbapenem 
direncine rastlamadıklarını belirtmişlerdir (8). Bu 
sonuçlar arasında gentamisin ve piperasilin+tazo-
baktam duyarlılığının bizim verilerimizle benzerlik 
gösterdiği (sırasıyla, %76, %89), amikasin duyarlılı-
ğımızın düşük (%83) ve siprofloksasin duyarlılığımı-
zın daha yüksek (%69,6) olduğu görülmektedir. Ül-
kemiz UAMDSS 2016 verilerine göre invazif E. coli 
izolatlarında ampisiline %21,5, sefotaksime %47,9, 
gentamisine %70,7, amikasine %91,3, siprofloksasine 
%45,5 ve imipeneme %95; Avrupa Birliği ülkelerinde 
ise 3.kuşak sefalosporinlere %85,1; aminoglikozidle-
re %88,6; florokinolonlara %74,3 ve karbapenemlere 
%92,8 ortalama duyarlılık oranları verilmiştir (11,12). 

Bizim çalışmamızda elde edilen duyarlılık oranları 
ampisilin için %25, sefotaksim için %54,5, gentami-
sin için %75,9, amikasin için %83, siprofloksasin için 
%69,6 ve imipenem için %96,4 olarak bulunmuştur. 
Sonuçlarımızın Avrupa ülkeleri ortalamasına (%87,8) 
göre daha düşük olan GSBL oranımız (%45,5) hariç 
tutulduğunda, yurt içi ve Avrupa ülkeleri verileri ile 
uyumlu olduğu görülmektedir. Ülkemizde yapılan 
bir çalışmada kan kültürlerinden izole edilen E. coli 
izolatları için belirtilen %57 seftazidim, %60 sefepim, 
%95,3 imipenem, %72 gentamisin duyarlılıkları has-
tanemiz verilerine (sırasıyla, %58, %60,7, %96,4, %76) 
benzemekle beraber, bizim çalışmamızdan (%69,6 ve 
%89,3) daha düşük siprofloksasin ve piperasilin+ta-
zobaktam (sırasıyla %52,3 ve %76,2) ve daha yüksek 
amikasin (%96,2) duyarlılığı bildirmişlerdir. Bu ça-
lışmadaki %46,7 GSBL pozitif E. coli oranı bizim 
çalışmamızdaki oran (%45,5) ile benzerlik göster-
mektedir (16). EARS-NET yıllık raporunda, Avrupa’da 
kan akımı enfeksiyonlarının en yaygın etkeninin 
bizim sonuçlarımıza ve ülkemizdeki pek çok çalış-
maya benzer şekilde E. coli olduğu belirtilmiştir. Ay-
rıca 2017 yılında Avrupa Birliği ülkelerinde invazif 
E. coli izolatlarında karbapenem direncinin nadir 
olduğu, sadece Yunanistan’da %1-5 oranında iken 
diğer Avrupa ülkelerinde <%1 olduğuna dikkat çe-
kilmiştir (12). Çalışmamızdaki E. coli izolatlarında 
karbapenem direnç oranı %3,6 ve GSBL pozitif izo-
latlarda %5,4 olup Yunanistan’daki direnç oranları ile 
benzerlik göstermektedir. İlave olarak GSBL pozitif 
E.coli izolatlarımızın %5,8’inin tüm antibiyotiklere 
dirençli olduğu bulunmuştur.

Klebsiella pneumoniae: Çalışmamızda GSBL po-
zitif K. pneumoniae izolatları için ampirik tedavi se-
çeneği olmadığı bulunmuş, bu izolatların %28,8’inin 
çok ilaca dirençli ve %26,2’sinin tüm antibiyotiklere 
dirençli olduğu belirlenmiştir. GSBL negatif K. pneu-
moniae izolatlarında ise sefotaksim, sefepim, karba-
penemler, gentamisin, tobramisin ve siprofloksasinin 
ampirik tedavi için uygun olduğu bulunmuştur (Tab-
lo 2). Kılınç ve ark, 1646 kan izolatı ile yaptıkları ça-
lışmada, kan kültürlerinden izole edilen K. pneumo-
niae izolatlarında %17 seftazidim, %48 gentamisin, 
%60 kinolon duyarlılığı bildirmişlerdir. Seftazidim ve 
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gentamisin sonuçları bizim sonuçlarımıza (sırasıyla 
%38,5, %60) göre düşük, kinolon duyarlılığı ise ben-
zer (%54,5) olarak bulunmuştur. Araştırmacılar ayrı-
ca K. pneumoniae izolatlarında oldukça düşük (% 3,6) 
oranda imipenem direnci (bu çalışmada %35) oldu-
ğunu belirtmişlerdir (16). Şafak ve ark, 2010-2015 
yılları arasında kan kültürlerinden izole edilen toplam 
11559 kan izolatının duyarlılık verilerini paylaştıkla-
rı araştırmada K. pneumoniae izolatlarının %69,9’unun 
(bu çalışmada %63,6) GSBL oluşturduğunu bildirmiş, 
gentamisin, amikasin, siprofloksasin ve piperasilin+-
tazobaktam duyarlılığını sırasıyla %60,5, %84,5, %68 
ve %48,5 olarak bulmuşlar ve %41 karbapenem di-
rencine rastladıklarını belirtmişlerdir (8). Bu sonuçlar 
arasında gentamisin ve piperasilin+tazobaktam du-
yarlılığının bizim verilerimizle (sırasıyla, %60,1 ve 
%53) benzerlik gösterdiği, amikasin ve siprofloksasin 
duyarlılığının bizim verilerimize (sırasıyla %68 ve 
%54,5) oranla daha düşük olduğu görülmektedir. Ay-
rıca bizim çalışmamızda nispeten daha düşük (%34,8) 
imipenem direnci bulunmuştur. Coşkun ve ark’nın 
çalışmasında 621 kan izolatından izole edilen K. pneu-
moniae izolatlarında seftazidim, imipenem, gentami-
sin, siprofloksasin ve piperasilin+tazobaktam duyar-
lılıkları sırasıyla %34,2, %68,5, %56,2, %64,4, %50 
olarak bildirilmiş, izolatların bizim GSBL oranımıza 
(%63,6) göre daha düşük (%35,6) oranda olduğu be-
lirtilmiştir (17). Coşkun ve ark’nın sonuçları bizim 
verilerimizle amikasin ve siprofloksasin dışında (iki-
si de daha duyarlı, %90,4 ve %64,4) benzerlik göster-
mektedir. Ülkemizde UAMDSS 2016 verilerine göre 
invazif K. pneumoniae izolatlarında sefotaksime %31,5, 
gentamisine %50,8, amikasine %70, siprofloksasine 
%37,3 ve karbapenemlere %60; Avrupa Birliği ülke-
lerinde ise 3.kuşak sefalosporinlere %68,8; aminogli-
kozidlere %75,9; florokinolonlara %68,5 ve karbape-
nemlere %92,8 ortalama duyarlılık oranları 
verilmiştir (11,12). Bizim çalışmamızda sefotaksim 
için duyarlılık oranı %36,4, gentamisin için %60,1, 
amikasin için %68,2, siprofloksasin için %54,9 ve imi-
penem için %65,2 olarak bulunmuştur. Sonuçlarımı-
zın ülke geneli ile uyumlu, Avrupa ülkeleri ortalama-
sına göre daha düşük olduğu görülmektedir. Avrupa 
ülkelerinde GSBL pozitif K. pneumoniae izolatlarının 

oranı ortalama %87,8 iken bu çalışmada daha düşük 
olarak (%63,6) bulunmuştur. UAMDSS 2016 verile-
rinde invazif K. pneumoniae izolatlarının çoklu ilaç 
direnci %46 olarak bildirilmiş, bizim çalışmamızda 
bu oran daha düşük (% 28,8) olarak bulunmuştur. 
Çalışmamızda K. pneumoniae izolatlarında gözlenen 
%28,8 çoklu ilaç direnci, %34,8 karbapenem direnci 
ve %26,2 oranındaki tüm ilaçlara direncin oldukça 
önemli olduğu düşünülmektedir. Son yıllarda Gram 
negatif bakterilerde karbapenemleri de kapsayan yük-
sek direnç oranları nedeniyle özellikle yoğun bakım 
ünitelerinde mortalite oranları ile hastanede yatış 
sürelerinde ve maliyetlerde artışlar ortaya çıkmakta-
dır (18). Çoğul dirençli ve tüm antibiyotiklere direnç-
li izolatlarda tek seçenek kolistin gibi görünmektedir. 
Ancak kolistin molekülünün yapısının büyük olma-
sından dolayı agara zayıf difüzyonu nedeniyle duyar-
lılık deneylerinin sadece sıvı mikrodilüsyon yönte-
miyle yapılması gerektiği uluslararası rehberler 
tarafından bildirilmiştir (19-22). Ayrıca bazı ticari 
otomatik identifikasyon sistem firmaları da kolistin 
duyarlılık sonuçlarının güvenilir olmadığını bildir-
mişlerdir (23). Ancak sıvı mikrodilüsyon yöntemi 
birçok laboratuvarda olduğu gibi laboratuvarımızda 
da rutin olarak uygulanamadığından, kümülatif an-
tibiyogram sonuçlarımızda kolistin duyarlılık sonuç-
ları yer almamaktadır. Laboratuvarımızda pratik ve 
rutin olarak uygulanabilen bir mikrodilüsyon yönte-
mi olan disk elüsyon yöntemi (24) ile kolistin duyar-
lılığı saptama için çalışmalara başlanmış bulunmak-
tadır. Ayrıca çoklu ilaç direnci ve karbapenem 
direncinin belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alına-
bilmesi için önümüzdeki dönemlerde en az bir yıllık 
olmak üzere rutin kümülatif antibiyogram raporları-
nın hazırlanarak önceki yılların sonuçlarıyla karşılaş-
tırılması planlanmaktadır. 

SONUÇ 
Özellikle GSBL pozitif K. pneumoniae izolatların-

da direnç sorununun arttığı ve ampirik tedavi seçe-
neğinin olmadığı gözlenmiştir. Tüm ilaçlara direnç-
li izolatlarda kolistin kullanımının uygulamaya 
konabilmesi için, rutin kullanıma uygun kolistin 
direnci saptama yöntemleri üzerinde çalışılması ge-
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rekmektedir. Gram pozitif ve Gram negatif bakteri-
lerdeki yüksek direnç oranlarının azaltılabilmesi için, 
düzenli sürveyans takibinin yapılması ile birlikte 
Enfeksiyon Kontrol Komitesi çalışmalarının (el yı-
kama yöntemleri, temas izolasyon önlemleri, sağlık 
personelinin eğitimi vb) sürdürülmesi gerekmektedir. 
Ayrıca karbapenemleri de kapsayan çoğul dirençli 
organizmalar için yeni antibiyotik ve kombinasyon-
larının etkinliğini test eden çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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