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OZET

Amac: Kan akim enfeksiyonlar enyaygin nozokomiyal
enfeksiyonlardan olup onemli mortalite ve morbidite
nedenlerindendir. Erken tan ve tedavi hasta prognozu
acisindan buyik onem tasimaktadir. Bakteriyemi ve
sepsis tanisi icin en guvenilir yontem kan kulturadur.
tibbi
- Aralik 2014 tarihleri arasinda cesitli

Bu calismada, laboratuvarina
Ocak 2011

kliniklerden gonderilen kan kultiirlerinden, izole edilen

mikrobiyoloji

mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotiklere

direnc profillerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Kan kulturleri, BACTEC 9120 (Becton-

USA)

otomasyonsistemiilecalisilmistir. Mikroorganizmalarin

Dickinson Diagnostic Instrument Systems,
tanimlanmasi konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix
Otomatize Mirobiyoloji Tanimlama Sistemi (Becton
Dickinson and Company, Sparks, USA) kullanilarak
yapilmistir.  Bakterilerin antibiyotik duyarliliklar
Kirby-Bauer disk difiizyon metodu ile calisilmis ve
Klinik ve Laboratuvar Standartlar Enstitisi (Clinical
Laboratory Standards Institute-CLSI) kriterlerine gore
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda, 22.366 hastadan alinan
toplam 50.850 kan kiltirli incelenmis ve kiltirlerin
7510 (%14,7)’unda Ureme

saptanmistir. Ureyen

ABSTRACT

Objective: Bloodstream infections are the most
common nosocomial infections and significant reasons for
mortality and morbidity. Early diagnosis and treatment
are of vital importance in terms of patient prognosis.
Blood culture is the most reliable method for the
diagnosis of bacteremia and sepsis. The aim of this study
was to identify the microorganisms isolated from the
blood cultures sent to medical microbiology laboratory
from various clinics between January 2011 and December
2014 and to determine antibiotic resistance profiles of

these microorganisms.

Methods: Blood cultures were studied by the
BACTEC 9120 (Becton-Dickinson Diagnostic Instrument
Systems, USA) automation system. The identification
of the microorganisms was carried out by using both
conventional methods and BD Phoenix Automized
Microbiology Identification System (Becton Dickinson
and Company, Sparks, USA). Antibiotic susceptibility of
the bacteria was studied with Kirby-Bauer disc diffusion
method and evaluated as regards the criteria of Clinical

Laboratory Standards Institute (CLSI).

Results: One A total of 50.850 blood cultures taken
from 22.366 patients were examined in this study and
reproduction was detected in 7.510 (14.7%) of the
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mikroorganizmalarin 4894 (%67,5)’i0 Gram pozitif
kok (%71’1 plazma koagulaz negatif stafikok, %9’u
Staphylococcus  aureus, %9’u Enterococcus sp.,
%6’s1 Streptococcus sp.), 181 (%2,4)’i Gram pozitif
comak, 2105 (% 28)’i Gram negatif comak (%32,9’u
E. coli, %23,9’u Klebsiella sp., %16’s1 Pseudomonas
%13’U sp., %5,8%
Enterobacter sp.), 21 (%0,27)’si anaerob bakteri ve
305 (%4)’i mantar tiru (%96,7’i Candida sp.) olarak

belirlenmistir.

aeruginosa, Acinetobacter

Metisilin direnci, plazma koagilaz
negatif stafilokoklarda %34, S. aureus’da %20,9 olarak
tespit edilmistir. Enterokoklarda vankomisin direnci
%13 olarak saptanmistir. Genislemis spektrumlu beta
laktamaz olusumu E. coli’de %34 ve Klebsiellasp.’de %0
olarak bulunmustur. Karbapenemaz uretimi E. coli’de
%8 ve Klebsiella sp.’de %17 olarak belirlenmistir. E.
coli ve Klebsiella sp.’nin direnc oranlan sirasiyla
ampisiline %44,7 ve %100, gentamisine %26 ve %27,
amikasine %15 ve %17, amoksisilin + klavulanik aside
%30 ve %35, sefuroksime %41 ve %51, sefepime %35
ve %50,

siprofloksasine %39,5 ve %31,8’dir. Acinetobacter sp.

seftazidim ve sefotaksime %36 ve %50,

ve P. aeruginosa’nin ise sirasiyla seftazidime %78 ve
%22, siprofloksasine %64 ve %12,6, imipeneme %63,6
ve %26,5, gentamisine %56 ve %11,8, amikasine %53 ve
%7, piperasilin + tazobaktama %58 ve %12, sefepime
%61 ve %16,6, sefotaksime %74,7 ve %22 ve sefoperazon

+ sulbaktama %56,7 ve %11 olarak gorilmustiir.

Sonu¢: Hastanemizde onemli problem olan
metisiline direncli stafilokoklar, E. coli ve Klebsiella
cinsi bakteriler, Pseudomonas ve Acinetobacter cinsi
bakterilerin coklu ilac direncine sahip olduklan
ve bu direncin zaman icinde degisim gosterdigi

anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kan akim enfeksiyonlari, kan

kulturd, antibiyotik, antimikrobiyal direnc
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cultures. 4.894 (67.5%) of the reproduced microorganisms
(71%

negative staphylococci, 9% Staphylococcus aureus, %9

were Gram positive cocci plasma coagulase
Enterococcus sp., and %6 Streptococcus sp.), 181 (2.4%)
were Gram positive bacillus, 2105 (28%) were Gram
negative Bacillus (32.9% E. coli, 23.9% Klebsiella sp.,
16% Pseudomonas aeruginosa, 13% Acinetobacter sp.,
and 5.8% Enterobacter sp.), 21 (0.27%) were anaerobe
bacteria and 305 (4%) were fungus type (96.7% Candida
sp.). Methicillin resistance was detected as 34% in plasma
coagulase negative staphylococci and 20.9% in S. aureus.
Vancomycin resistance in enterococcus was determined as
13%. Broad spectrum beta lactamase formation was found
as 34% in E. coli and 50% in Klebsiella sp. Carbapenemase
production was detected as 8% in E.coli and 17% in
Klebsiella sp. Resistance rates of E.coli and Klebsiella
sp. to ampicillin was respectively as 44.7% and 100%, to
gentamicin 26% and 27%, to amicasin 15% and 17%, to
amoxicillin+clavulanate acid 30% and 35%, cefuroxime
41% and 51%, to cefepime 35% and 50%, to ceftazidime
and cefotaxime 36% and 50%, and to ciprofloxacin 39.5%
and 31.8%. Resistance rates of Acinetobacter sp. and P.
aeruginosa to ceftazidime was respectively 78% and 22%,
to ciprofloxacin 64% and 12.6%, to imipenem 63.6% and
26.5%, to gentamicin 56% and 11.8%, to amicasin 53%
and 7%, to piperacillin + tazobactam 58% and 12%, to
cefepime 61% and 16.6%, to cefotaxime 74.7% and 22%,

and to cefoperazone + sulbactam 56.7% and 11%.

Conclusion: It is understood that staphylococci
resistant to methicillin, which is a significant problem
in our hospital, bacteria like E. coli and Klebsiella sp.,
and bacteria like Pseudomonas and Acinetobacter genus
are multiple-drug resistant and that this resistance has

undergone a change over time.

Key Words: bloodstream infections, blood culture,

antibiotic, antimicrobial resistance



GiRiS

Hastane kan akim enfeksiyonlari en yaygin
nozokomiyal enfeksiyonlardir (1). Tip alanindaki
ilerlemelere ve hastane enfeksiyonlarina yonelik
koruma ve kontrol énlemlerine ragmen halen hastalar
icin en onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir  (2).
uygulanacak antimikrobiyal tedavi hastalarin prognozu

Bu enfeksiyonlarda, erken tam ve
acisindan bilyiik onem tasimaktadir (1, 2). Bakteriyemi
ve sepsise yol acan etken mikroorganizmalarin
saptanmasi ve izole edilebilmesi icin en guvenilir
kan kuilturadir (3).

Glnumiizde, tamida kan kiltird siselerindeki CO,,

laboratuvar tani1 yontemi;
pH ve redoks potansiyeli degisikliklerinin floresan
veya kolorimetrik yontemlerle saptanmasi temeline
dayanan hizli ve otomotize kan kiltur sistemleri
kullanilmaktadir. Bu sistemler, inkiibasyon siiresini
kisaltma, pozitiflik oranin1 arttirma, kontaminasyon
riskini azaltma ve kullamim kolaylig1 gibi avantajlara
sahiptir (3).

Kan akim enfeksiyonlarinda etken olan
mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarliliklarinin
hastanenin farkl
degisiklikler

mikroorganizma ve

dagiim bolgesel hatta aym

birimlerinde zaman icerisinde
Etken

antibiyotik duyarliiklarinda olusan bu degisikliklerin

gosterebilmektedir.

her merkez tarafindan surekli olarak belirlenmesi ve
klinisyenlere ampirik tedavide yol gosterici olmasi
acisindan hayati onem tasimaktadir (1-5).

Bu calismada, tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina
Ocak 2011 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda cesitli
kliniklerden gonderilen kan kiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin tanimlanmasi, antibiyotiklere

direnc profillerinin  belirlenmesi ve sonuclarin
hastanemizde o©nceki yillarda yapmis oldugumuz

benzer calisma ile karsilastirilmasi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri
kliniklerden tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmis olan kan

arasinda; hastanemizin cesitli

kiilturlerinin mikrobiyolojik yonden degerlendirmesi

yapilmisti.  Degerlendirme  sonucunda, ireyen
mikroorganizmalarin tiirl ve gonderen kliniklere gore
dagiimlar incelenmistir.

Calismaya dahil edilen kan kiilturlerinden izole
edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklan

retrospektif olarak saptanmistir.
Aerob Kan Kiiltiirdii
BACTEC 9120

Instrument Systems,

(Becton-Dickinson  Diagnostic
USA) otomasyon sistemi ile
takip edilen kan kiltir siselerinden “pozitif uyan”
verenlerden Kanli Agar, Cikolatams1 Agar ve Mac
Conkey Agar
Bakteri

degerlendirilmistir. Mikroorganizmalarin tanimlanmasi

besiyerlerine pasajlarn yapilmistir.

morfolojisi yoniinden Gram boyama ile
konvansiyonel yontemler (katalaz, koagilaz, indol,
Ureaz, haraket, sitrat, TSI-Triple Sugar Iron gibi)
ve gerektiginde BD Phoenix Otomatize Mirobiyoloji
Tanimlama Sistemi (Becton Dickinson and Company,
Sparks, USA) ile tanimlanan mikroorganizmalarin
antibiyotik diskleri (Oxoid) kullanilarak bakterilerin
antibiyotik duyarliliklar Kirby-Bauer disk difuizyon
metodu ile arastinlms ve Klinik ve Laboratuvar
Standartlan Enstitiisi (Clinical Laboratory Standards
Institute-CLSI) kriterlerine gore degerlendirilmistir
(6). Istatistiksel hesaplamalarda; Fisher’in kesin ki-
kare testi (Fisher’s Exact test, yanilma duzeyi p<0,05)
uygulanmistir.

Anaerob Kan Kiiltiirii

Anaerob kan kiilturlerinden hazirlanan Gram
preparasyonlarda  bakteri
Schaedler Agar besiyerine %5 koyun kani ve 1 mg/mL

gorilmesi  lizerine
K1 vitamini eklenerek hazirlanan Anaerob Kanli Agar,
fenil etil alkollu anaerob Kanli Agar ve kanamisin-
vankomisinli anaerob Kanli Agara ekimleri yapilmistir.
Besiyerleri, anaerobik ortam saglayan Anaero-Gen
(Oxoid ve Mitsubishi Gas Company) kullanilarak
anaerobik jarlarda 37 °C’de 2-5 giin inkiibe edilmistir.

Ayrica anaerob kan kiiltiriinde gorilen bakterilerin
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aerob ya da aerotolerant bakteri olabilecegi de
dusunulerek kan kulturlerinden iki adet Cikolatamsi
Agar ve Kanli Agar besiyerlerine ekimleri yapilmistir.
Cikolatams1 Agar ve Kanli Agar besiyerlerinden
birer tanesi 37 °C’de 24-48 saat, digerleri ise CO,’li
ortamda 37 °C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir.
inkilbbasyon sonucunda besiyerlerinde iireme olmasi
halinde, lireyen bakterilerden Gram preparasyonlar
hazirlanmistir. Besiyerlerindeki koloni morfolojileri
ve Gram boyanma ozellikleri kayit edilerek standart
mikrobiyolojik laboratuvar yontemleri ile bakterilerin
tanisi yapilmistir.

Anaerob  inkibasyon  sonucunda  anaerob

besiyerlerinde lreme gorilmesi halinde, Ureyen
bakterilerden Gram boyama yapilmis ve bakterinin
Urredigi besiyeri ile kolonilerin morfolojik 6zellikleri
kayit edilmistir. Yalnizca anaerob besiyerlerinde
Uredigi belirlenen bakteriler ise lredikleri besiyeri,
mikroskobik gorintileri ve koloni morfolojileri
goz oniinde bulundurularak API 32 ID (bio Merieux,
Fransa) kiti ile Uretici firma direktifleri dogrultusunda

tammlanmstir.

BULGULAR

Bu calismada; 22366 hastadan alinan toplam
50850 kan Kiiltiirii incelenmistir. Ureyen kan kiiltiir
orneklerinin geldigi kliniklere gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir. Kan kulturinde en cok Ureme, acil servis/
gozlem unitesinde (%23) ve ic hastaliklar servisinde
(%20) tespit edilmistir.

Kan kilturlerinin 7510
Ureyen

(%14,76)’sinda Ureme
saptanmistir. mikroorganizmalarin 5075
(%67,57)’si 2109 (%28)’i
Gram negatif bakteri, 1 (%0,01)’i Mycobacterium
(%0,27)’si
305 (%4)’U mantar tird olarak belirlenmistir (Sekil
1). Gram pozitif bakterilerin 4894 (%65)’i Gram
pozitif koklar (3643 koaglilaz negatif stafilokok, 444
Staphylococcus aureus, 316 Streptococcus sp., 464

Gram pozitif bakterdi,

tuberculosis, 21 anaerob bakteri ve
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Enterococcus sp., 27 Micrococcus sp.) ve 181 (%2,41)’i
Gram pozitif comaklar (8 Corynebacterium sp., 1
Listeria sp. ve 172 diger Gram pozitif comaklar)’tir
(Sekil 2). Gram negatif bakterilerin 694’u Escherichia
504’U Klebsiella sp.,
sp., 278’i Acinetobacter sp., 123’U Enterobacter
sp., 36’s1
Serratia sp., 31’i Proteus sp., 13’U Morganella sp.,

coli, 339°’u Pseudomonas

54’G Stenotrophomonas  maltophilia,
12’si Citrobacter sp., sekizi Salmonella sp., besi

Alcaligenes  xylosoxidans,  dordiu Neisseria sp.,
ikisi Haemophilus influenza, ikisi Burkholderia sp.,
ikisi Aeromonas hydrophila, biri Kingella sp. ve biri
Moraxella catarrhalis oldugu tespit edilmistir (Sekil
3). Anaerob bakterilerin 11’i Peptostreptococcus
anaerobius, besi Bacteriodes fragilis, ikisi
Propionibacterum acnes, ikisi Clostridium sp. ve biri
Fusobacterium sp. olarak belirlenmistir. izole edilen
mantar tiirlerinin 295’i Candida sp., yedisi Fusarium
sp., ikisi Rhodotorula sp. ve biri Sacchoromyces
cerevisiae olarak saptanmistir.

Hastadan alinan kan kiltur sise sayisi, ureyen
mikroorganizmanin cinsi, mikroorganizma yuki,
Ureme sireleri ve hastanin klinik takibini yapan
dikkate

kontaminasyon oram %0,49 olarak belirlenmistir.

hekimle iletisim  bilgileri alinarak,
Yalanci negatiflik gorilmemistir. 17 kan kultur sisesi
yalanci pozitif olarak degerlendirilmistir.

Metisilin direnci, koagilaz negatif stafilokoklar
(KNS)’da %34 (3643/1239), S. aureus’da %20,9
(444/93) olarak tespit edilmistir. Tum stafilokoklarin
metisiline direng oranlarnn Sekil 4’de verilmistir.
Stafilokoklarda vankomisin ve teikoplanin direnci
saptanmamistir. Enterokoklarda vankomisin direnci
%13 olarak tespit edilmistir. Genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) coli’de %34
ve Klebsiella %50 olarak bulunmustur.
Karbapenemaz uretimi E. coli’de %8 ve Klebsiella

sp.’de %17 olarak saptanmistir.

olusumu E.
sp.’de



Tablo 1. Kliniklere gore etken lreyen kan kiiltiirlerinin dagilimi (n=7510)

Klinikler / Servisler Ureme olan Kan Kiiltiirii

Say1 %
Acil Servis ve Gozlem Unitesi 1726 23
ic Hastaliklar 1500 20
Cerrahi Servisi 1122 15
Yogun Bakim Unitesi 975 13
Cocuk Hastaliklar 890 12
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 450 6
Noroloji-Beyin Cerrahisi 225 3
Kadin ve Dogum Hastaliklan 70 1
Cocuk Cerrahisi 68 1
Goglis Hataliklan 63 1
Yanik Servisi 61 1
Ortopedi ve Travmatoloji 60 1
Diger 300 4
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10 -

Gram pozitif  Gram negatif = Gram pozitif Anaerob Mantar tuarleri
koklar comaklar comaklar bakteri

Sekil 1. Kan kiiltlrlerinde iireyen mikroorganizmalarin % dagilim oranlan
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Sekil 2. Kan kiiltliriinde tireyen Gram pozitif bakterilerin siklik sirasina gore dagilimlan (n=5.075)
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Sekil 3. Kan kiilturiinde treyen Gram negatif comaklarin siklik sirasina gore % dagilimi (n=2.105)
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MRKNS: Metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokoklar; MSKNS: Metisiline duyarli koagiilaz negatif stafilokoklar;

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus; MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus

Sekil 4. Kan kiiltiiriinde lireyen Gram pozitif bakterilerin siklik sirasina gore dagilimlan (n=5.075)
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Kan  kulturinde ureyen Gram  pozitif diren¢ durumlan Sekil 5’de ve enterokoklarin
mikroorganizmalardan S. aureus’un eritromisin ampisilin (%52,6), norfloksasin (%65,8), linezolid
(%33,5), klindamisin (%18), rifampisin ~ (%0), vankomisin (%13) ve teikoplanin (%14) icin
(%8), sulfametoksazol+trimetoprim (%8,5), diren¢ durumlari Sekil 6’da verilmistir.
siprofloksasin (%15) ve tetrasiklin (%11) icin

35 -
30 -
25 -
20 -
15
SUEEh)
5/1 l A ! [ 1)
0 . ; : . . ;
E CC SXT RA CP TE

E (Eritromisin), CC (Klindamisin), SXT (Sulfametosazol+Trimetoprim),
RA (Rifampisin), CIP (Siprofloksasin), TE (Tetrasiklin)

Sekil 5. S. aureus’un antibiyotiklere direnc % oranlan

70
60
50 A
40 A
30 4

20 -
10 - ’

AMP  NOR LZD VA TEC

AMP (Ampisilin), NOR (Norfloksasin), LZD (Linezolid),
VA (Vankomisin), TEC (Teikoplanin)

Sekil 6. Enterokoklarin antibiyotiklere direng % oranlan
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E. coli ve Klebsiella sp.’nin sirasiyla ampisilin
(%44,7 ve %100), gentamisin (%26 ve %27), amikasin
(%15 ve %17), amoksisilin + klavulanik asid (%30 ve
%35), sefuroksim (%41 ve %51), sefepim (%35 ve %50),
seftazidim ve sefotaksim (%36 ve %50), siprofloksasin
(%39,5 ve %31,8) icin diren¢ oranlan Sekil 7’de
gosterilmistir.

Acinetobacter sp. ve P. aeruginosa’nin sirasiyla
seftazidim (%78 ve %22), siprofloksasin (%64 ve
%12,6), imipenem (%63,6 ve %26,5), gentamisin
(%56 ve %11,8), amikasin (%53 ve %7), piperasilin +
tazobaktam (%58 ve %12), sefepim (%61 ve %16,6),
sefotaksim (74,7 ve %22) ve sefoperazon + sulbaktam
(%56,7 ve %11) icin direnc oranlan Sekil 8’de yer
verilmistir.

100 ~
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A
10 -
0 T T ' r

M E. coli

m Klebsiella sp

AMP GM AN

AMC CXM

FEP CAZ (CTX CipP

AMP (Ampisilin), AN (Amikasin), AMC (Amoksisilin + Klavulanik asit), CXM (Sefuroksim), FEP (Sefepim), CAZ (Seftazidim),

CTX (Sefotaksim), CIP (Siprofloksasin)

Sekil 7. E.coli ve Klebsiella sp.’nin antibiyotiklere direnc % oranlar
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80 -
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m Acinetobacter sp

W P. geruginosa

CAZ cCiP IPM GM

AN

TZP  FEP  CTX  SCP

CAZ (Seftazidim), CIP (Siprofloksasin), IMP (Iimipenem), GN (Gentamisin), AN (Amikasin), FEP (Sefepim),
TZP ( Piperasilin + Tazobaktam), CTX (Sefotaksim), SCF (Sefoperazon + Sulbaktam)

Sekil 8. Acinetobacter sp. ve P. aeruginosa’mn antibiyotiklere direnc % oranlan antibiyotiklere direnc % oranlan

1997-2000 yillar1 arasinda yapmis oldugumuz

calisma ile bu  calismamizin  sonuclan
kiyaslandiginda; Pseudomonas cinsi bakterilerin
sefotaksim (%87 ve %22) (p<0,001), seftazidim
(%54 ve %22) (p<0,001), siprofloksasin (%34 ve
%13) (p<0,005), gentamicin (%52 ve %12) (p<0,001)
ve amikasin (%34 ve %7) (p<0,001) icin direnc
oranlarinda yillar icerisinde istatistiksel olarak

anlamli bir azalma tespit edilmistir. Sefepim (%29

64
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ve %17) ve imipenem (%43 ve %27) icin anlamli
olmasada bir disus goze carpmaktadir (Sekil 9).
Acinetobacter cinsi bakterilerde ise imipenem (%8
ve %64) (p<0,001) direncinde onemli derecede
artis saptanmistir. Sefotaksim (%82 ve %75),
seftazidim (%87 ve %78), sefepim (%60 ve %61),
siprofloksasin (%63 ve %64), gentamisin (%80
ve %56) ve amikasin (%58 ve %53) icin direng
oranlarinin karsilastirilmasi Sekil 10°da verilmistir.
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Sekil 9. 1997-2000 ve 2011-2014 yillarinda Pseudomonas cinsi bakterilerin antibiyotiklere
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TARTISMA

Tip alaninda biyilk ilerlemelere ragmen, kan
diinyada giderek
biylyen bir halk sagligi problemi olmaya devam
etmektedir (1). Bu enfeksiyonlara; invaziv girisimler,
gelisen yatis
surelerinin uzamasi gibi nedenler yol acabilmektedir
ve pek cok calismada; kan akim enfeksiyonu olan

akim enfeksiyonlari modern

immunsupresyon ve hastanede

hastalarin yaklasitk %30’unun uygunsuz ampirik
antimikrobiyal tedavi aldig1 ve bunun endise verici
oldugu vurgulanmaktadir (1-9). Hizli ve dogru tam
hastanin tedavisi acisindan kritik oneme sahiptir (1).
Kan kultlrlerinden en sik izole edilen bakterilerin
Gram pozitif bakteriler oldugu rapor edilmektedir

(1-4).

Ulkemizde kan kiiltiirlerinden Uretilen Gram
pozitif bakterilerin izolasyon oranm %27-80 arasinda,
Gram negatif bakterilerin izolasyon orani ise %10-
64 arasinda degismektedir (10-18). Calismamizda;
%67,5,
Gram negatif bakterilerin uUreme oram ise %28

Gram pozitif bakterilerin Ureme oram

olarak tespit edilmistir. Son zamanlara kadar kan
kiltlrlerinde kontaminant oldugu dusiiniilen KNS,
bakteriyemilerde en sik izole edilen bakterilerdir
(19).
calismalarda da bakteriyemi etkeni olarak Gram
pozitif bakteriler arasinda en sik KNS (%79-91) izole
edilmistir (14, 15, 17). Calismamizda da Gram pozitif
bakterilerden en stk KNS (%71), ikinci siklikta S.
aureus (%9) ve Enterococcus sp. (%9) izole edilmistir.

Ulkemizde son zamanlarda vyapilan bazi

KNS; normal florada bulundugu ve kolayca kolonize
olabildikleri icin kan kilturlerinde tredikleri zaman
gercek etken ya da kontaminasyon olup olmadiginin
detayli olarak incelenmesi gerekmektedir (3, 10,
14, 20). Calismamizda, kontaminasyon orani %0,49
olarak belirlenmistir.

Metisilin direnci, S. aureus’ta farkli bolgelerde
veya ayni bolgede yer alan farkli saglik kuruluslar
arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Ulusal
Antimikrobiyal Direnc Surveyans Sistemi 2011 Yillik

Raporuna gore S. aureus’da metisilin direnci %31,5
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olarak bildirilmistir (21). 2008-2012 yillan arasinda
yapilan bir calismada ise yillara gore %35’ten %18,5’e
azalan metisilin diren¢c oranlan tespit edilmistir
(22). Calismamizda, KNS ve S. aureus’da metisilin
direnci sirasiyla %24 ve %20 oraninda bulunmustur.
1997-2000 yillan
calismada ise KNS ve S. aureus’da metisilin direnci

arasinda yapmis oldugumuz
sirastyla %56 ve %51 oraninda belirlenmistir (23).
Bu sonuclar; hastanemizde onceki yillara gore S.
aureus’un metisilin direncinde onemli olcude bir
diistis oldugunu gostermektedir (p<0,05). Bu ayni
zamanda, hastanemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesi
calismalarinin da etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda; KNS’den sonra en sik izole edilen
Enterobacteriaceae lyelerinden E. coli (%33) ve
Klebsiella (%24) cinsi nonfermentatif
Gram negatif comaklardan ise P aeruginosa (%16)
ve Acinetobacter (%13) cinsi bakteriler saptanmistir.

bakteriler,

Gunimiizde c¢ogul direncli bakterilerde artis
gorilmektedir. Bunlarin  basinda GSBL Ureten
Enterobacteriaceae Uyeleri gelmektedir. GSBL

pozitif bakteriler Gram negatif bakterilere etkili
tim penisilinleri, Uciinci kusak basta olmak Uzere
sefalosporinleri  ve  monobaktamlan
GSBL’nin
antibiyotikler olarak elde yalnizca penisilinlerden
temosilin, sefalosporinlerden
(sefoksitin, sefotetan, sefmetazol) ve karbapenemler
kalmistir. Ayrica GSBL olusturan bakteriler, GSBL
uretiminden sorumlu genleri tasiyan plazmidlerin

inaktive
edebilmektedir. hidrolizleyemedigi

sefamisin  grubu

diger direnc genlerini de beraber tasinmalan
nedeniyle amikasin ve netilmisin gibiaminoglikozidler,
kinolonlar ve trimetoprim/siilfametoksazol gibi diger
pek cok antibiyotige de diren¢ kazanabilmektedir. Bu
durum, bu enzimleri sentezleyen bakteriler ile olusan
kan akim enfeksiyonlarinda tedavi basarisizliklarina,
mortalite ve hastane masraflarinda onemli artisa
neden olmaktadir (24). GSBL uretimi
bolgeye, hastane tipine ve hasta ozelliklerine gore

degisiklik gostermektedir (25). Ulkemizde, 2011-

cografik



2014 yillar arasinda yapilan degisik calismalarda;
Gram negatif bakterilerdeki GSBL Uretimi E. coli’de
%32-67 ve Klebsiella cinsi %38-%74
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (12, 17,
26, 27). Calismamizda, GSBL uretimi E. coli’de %34 ve
Klebsiella cinsi bakterilerde %50 olarak bulunmustur.

bakterilerde

2001-2009 tarihleri arasinda hastanemizde yaptigimiz
bir calismada; kan kulturlerinden izole edilen E. coli
ve Klebsiella cinsi bakterilerde GSBL iiretimi sirasiyla
%38,5 ve %44 olarak tespit edilmistir (28).

GSBL olusturan Gram negatif bakterilerin yol
actig1 enfeksiyonlarin tedavisinde karbapenemler,
beta-laktamazlarin hidrolizine karsi stabil olmalar
nedeniyle iyi bir secenektir. Ancak tedavide sik
kullanilmalarn nedeniyle son yillarda bu ajanlara
kars1 artan diren¢ tum dinyada onemli bir endise
haline gelmistir. Calismamizda, karbapenem direnci
E. coli ve Klebsiella cinsi bakterilerde sirasiyla
%8 ve %17 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan farkli calismalarda E. coli icin karbapenem
direnci belirlenmezken Klebsiella cinsi bakterilerde
karbapenem direnci %16 olarak bulunmustur (12, 14,
17).

Nonfermantatif

bakterilerden = Pseudomonas

cinsi  bakterilerin  olusturdugu enfeksiyonlarin
tedavisinde sefalosporinlerden siklikla tercih edilen
seftazidim icin direnc oranlan ilkemizde yapilan
cesitli calismalarda; %34-54,8 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir. (18, 29-32). Calismamizda,
Pseudomonas cinsi bakterilerin seftazidim
%22

sefalosporinlerden sefotaksim ve sefepim direnc

icin
diren¢c orani olarak bulunmustur. Diger
oranlan sirasiyla %22 ve %17 olarak belirlenmistir.
Acinetobacter cinsi bakterlerde ise seftazidim (%78),
sefotaksim (%74,7) ve sefepim (%61) icin direnc
oranlarinin daha yiiksek oldugu gorilmustir.
Karbapenemler, dirence

bakteriyel karsi

gelistirilmis en etkili beta-laktam antibiyotikler
olarak bilinmektedir. Ancak, son donemlerde bazi
bakteriler tarafindan Uretilen karbapenamaza
bagli (32).

Ulkemizde yapilan calismalarda; Pseudomonas cinsi

direnc artis1 endise yaratmaktadir.

bakterilerde imipenem icin direnc oranlarn %5-38
arasinda bildirilmektedir (16, 30-33). Calismamizda;
%26,5
sp.’de ise imipenem direnci cok
(%63,6).
diger llkelerde yapilan calismalarda; Acinetobacter

imipenem  direnci olarak  bulunmustur.
Acinetobacter
yuksek tespit edilmistir Ulkemizde ve
cinsi bakterilerde karbapenem direnci
bildirilmektedir.

2000-2004 yillar1 arasinda yapilan bir calismada;

gittikce

artan oranlarda Ulkemizde

Acinetobacter’lerde  imipenem ve meropenem
icin direnc oranlarinin sirasiyla %19’dan %62’ye ve
%15,5’ten %55,9’a yiikseldigi belirlenmistir (35).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismada
ise imipenem ve meropenem direnc oranlari sirasi ile
1999 yilinda %33 ve %53, 2001 yiinda %37 ve %68,
2006 yilinda ise %63 ve %74 olarak bildirilmistir (36).
Siprofloksasin P, aeruginosa dahil hastane
kaynakli Gram negatif bakteriler ile meydana gelen
enfeksiyonlarda etkili bir ajan olarak kullamlmaktadir
(29). Ulkemizde yapilan calismalarda P. aeruginosa’
da siprofloksasin icin %9-39 arasinda degisen
oranlarda direnc bildirilmektedir (18, 30-32, 34).
Calismamizda, hastanemizde P aeruginosa’da
siprofloksasin icin %12,6 oraninda direnc saptanmistir.
Acinetobacter cinsi bakterilerde ise yuksek (%64)
oranda direnc tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan
farkli calismalarda da Acinetobacter izolatlarinda
siprofloksasine karsi %75-84 arasinda degisen yiiksek
direnc oranlan bildirilmektedir (18, 32, 37).
Pseudomonas cinsi enfeksiyonlarin tedavisinde
aminonoglikozitler sinerji elde etmek amaciyla
kombine tedavinin bir parcasi olarak kullanilmaktadir
(32).
amikasin icin %10,7-%32 arasinda degisen oranlarda
direnc bildirilmektedir (30-32, 34). Calismamizda;

amikasin ve getamisin icin direnc oranlan sirasiyla

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda,

%7 ve %12 olarak tespit edilmistir. Acinetobacter
cinsi bakterilerde ise gentamisin (%56) ve amikasin
(%53)
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda, amikasin icin

icin yiiksek direnc oranlan saptanmistir.

%32-59 ve gentamisin icin %54-93 oranlarinda direnc
bildirilmektedir (18, 37, 38).
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Hastanemizde zaman icerisinde gelisen direnc
durumunu degerlendirmek amaciyla 1997-2000 yillar
arasinda yapmis oldugumuz calisma ile bu calisma
sonuclarimizi kiyasladigimizda; Pseudomonas cinsi
bakterilerde sefotaksim, seftazidim, siprofloksasin,
gentamisin ve amikasin icin direnc oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma (p<0,001),

Acinetobacter cinsi bakterilerde ise imipenem
direncinde anlamli  bir artis gozlenmektedir
(p<0,001).

TESEKKUR

Sonuc olarak; hastanemizde 6nemli problem olan
metisiline direncli stafilokoklar, E. coli ve Klebsiella
cinsi bakteriler, Pseudomonas ve Acinetobacter
cinsi bakterilerin ¢coklu ila¢ direncine sahip olduklar
ve bu direncin zaman icinde degisim gosterdigi
anlasilmaktadir. Bu nedenle, klinisyen icin dogru
tedavi politikalarinin olusturulmasi, 6zellikle yogun
bakim ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalardan
izole edilen etken mikroorganizmalarin tespiti ve
antibiyotik direnc paternlerinin periyodik olarak

belirlenmesi buyik onem tasimaktadir.

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali arastirma gérevlileri Enes
HACIISLAMOGLU, Onur YILDIRIMER ve Deniz TURAN’a katkilarindan dolay tesekkiir ederiz.
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