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Kan akimi enfeksiyonlarinda etkenlerin ve antimikrobiyal direnglerinin takibi hasta bakim kalitesine
énemli katki saglamaktadir. Bu ¢calismada, kan kiiltirlerinden izole edilen aerop ve anaerop bakterilerin
tanimlanmasi, antimikrobiyal direng oranlarinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Eriskin hastalardan 2015-2020 arasinda génderilen kan kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. Konvansiyonel yéntemler yaninda aerobik bakterilerin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarlilik testleri tam otomatize identifikasyon sistemleri, anaerobik bakterilerin identifikas-
yonu yari otomatize ve tam otomatize sistemler kullanilarak yapilmistir.

Calismaya alinan kan kiiltirlerinin (n=2.903) % 12,8’i gercek pozitif ireme, % 2,3’li kontaminasyon ola-
rak degerlendirilmistir. Pozitif liremelerin % 24’(i aerop sisede, % 5,9°u anaerop sisede gériiliirken, % 70,1’i
her iki sisede saptanmstir. Bakterilerin % 59,8’i Gram pozitif, % 40,2’si Gram negatif bakteriler olarak
bulunmustur. Saptanan bakterilerin % 36,9’u koagiilaz negatif stafilokok (KNS), % 27,5’i Enterobacterales
spp., % 10,8’i nonfermentatif bakteriler, % 10,5’i Staphylococcus aureus, % 8,6’si Enterococcus spp.,
% 3,2’si zorunlu anaerop bakteriler, % 2,5’i ise Streptococcus spp. olarak tanimlanmislardir. Zorunlu
anaerop izolatlar iginde en sik (% 50) Bacteroides fragilis grubu saptanmistir. KNS’lerin % 73’linde,
S.aureus izolatlarinin % 28,2’sinde metisilin direnci gézlenmistir. [zolatlarin sirasiyla en duyarli ve en
direngli bulundugu antimikrobiyal ajanlar Escherichia coli icin imipenem, meropenem, kolistin (% 0) ve
ampisilin (% 77,2); Klebsiella spp. icin amikasin (% 16,1) ve sefuroksim (% 74,2); Pseudomonas aerugi-
nosa icin amikasin, gentamisin (% 0) ve levofloksasin (% 33,3); Acinetobacter baumannii igin kolistin
(% 0) ve imipenem siprofloksasin (% 85,0) olarak saptanmustir.

Her merkezin epidemiyolojik verilerini diizenli olarak analiz etmesi, akilci antibiyotik kullanim politikala-
rinin gelistirilmesinde fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: antimikrobiyal direng, bakteriyemi, kan kiltiiri, mikroorganizma
ABSTRACT

Monitoring of the causative agents and their antimicrobial resistance in bloodstream infections makes
a significant contribution to the quality of patient care. In this study, it was aimed to identify aerobic
and anaerobic bacteria isolated from blood cultures and to investigate antimicrobial resistance rates.
Bacteria isolated from blood cultures sent from adult patients between 2015-2020 were evaluated
retrospectively. In addition to conventional methods, the identification of aerobic bacteria and antibi-
otic susceptibility tests were performed using automated identification systems, and the identification
of anaerobic bacteria was performed using semi-automated and automated systems.

Of the blood cultures included in this study (n=2,903), 12.8 % were evaluated as positive growth and 2.3 %
as contamination. While 24 % of the positive growths were seen in the aerobic bottle, 5.9 % in the
anaerobic bottle, 70.1 % were detected in both bottles. 59.8 % of bacteria were Gram positive and 40.2
% were Gram negative bacteria. Of the detected bacteria, 36.9 % coagulase negative staphylococci
(CNS), 27.5 % Enterobacterales spp., 10.8 % nonfermentative bacteria, 10.5 % Staphylococcus aureus,
8.6 % Enterococcus spp., 3.2 % obligate anaerobic bacteria, 2.5 % Streptococcus spp. were identified.
Among the obligate anaerobic isolates, the most common (50%) was Bacteroides fragilis group.
Methicillin resistance was observed in 73 % of CNS and 28.2 % of S.aureus. Antimicrobial agents, to
which isolates are found to be most sensitive and most resistant, respectively, are imipenem, mero-
penem, colistin (0 %) and ampicillin (77.2 %) for Escherichia coli; amikacin (16.1 %) and cefuroxime (74.2 %)
for Klebsiella spp.; amikacin, gentamicin (0 %) and levofloxacin (33.3 %) for Pseudomonas aeruginosa;
colistin (0 %) and imipenem, ciprofloxacin (85.0 %) for Acinetobacter baumannii.

It will be beneficial for each center to regularly analyze epidemiological data in the development of
rational antibiotic use policies.

Keywords: antimicrobial resistance, bacteremia, blood culture, microorganism
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GiRIS

Dogada ve insan normal florasinda yaygin olarak
bulunan aerop, fakiiltatif anaerop ve zorunlu anae-
rop bakterilerin, konagin normal savunma mekaniz-
malarini yenerek lenf yolu veya kan damarlari ile
yayilhimiyla dolasim sistemi enfeksiyonlari olusmakta-
dir. Bu mikroorganizmalarin tiim organlara ulagsmasi
ile de sepsis ve septik soka kadar gidebilen, mortalite
ve morbidite oranlarini oldukga arttiran ciddi enfek-
siyonlar meydana gelmektedir”),

Dolagim sistemi enfeksiyonlarinda bakterilerin
hizli tespitinde kan kiltlrd vazgecilmez, altin stan-
dart bir yontemdir. Mikroorganizmalarin soyutlan-
masl ve tanimlanmasinin erken donemde yapilmasi,
enfeksiyon kaynaginin saptanmasinda ve uygun anti-
biyotik tedavi protokollerinin belirlenmesinde olduk-
ca 6nemlidir?”. Gunimuzde, klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda yaygin olarak, kan kiltiri sisele-
rinin Ureme gostergeleri agisindan kesintisiz olarak
izlenebilecegi otomatize kan kaltlir sistemleri
kullaniimaktadir®.

Gram pozitif koklar (6zellikle Staphylococcus spp.
ve Enterococcus spp.) ve Gram negatif basiller (6zel-
likle Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii ve Klebsiella spp.) dolasim
sistemi enfeksiyonlarinda siklikla izole edilen etken-
ler arasinda karsimiza ¢ikmaktadir®24, Ancak, dola-
sim sistemi enfeksiyonlarindan izole edilen etkenle-
rin ve antibiyotik diren¢ oranlarinin hastaneler ara-
sinda oldukca degisken olabilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle her merkezin kendi epidemiyolojik siirve-
yansini dizenli araliklarla takip etmesi yol gosterici
olmaktadirt1213.18),

Anaerop bakterilerin kan kiltirlerinden etken
olarak soyutlanma oranlari yaklasik % 1-15 arasinda
degismektedir. Cografi bolgeye ve hastalarin demog-
rafik 6zelliklerine gore anaerop bakteriyemi insidan-
sinin farkhlasabildigi bilinmektedir®'”). Anaerop bak-
terilerin soyutlanmasinda ve tanimlanmasinda yasa-
nan glgluklerin etkisiyle ¢ogu rutin mikrobiyoloji
laboratuvarinda anaerop bakterilerin tanisina yete-

rince 6nem verilememektedir. Bu durum anaerop
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bakterilerin antibiyotik direng¢ oranlarinin her gecen
glin artmasina yol agmaktadir®. Aslinda anaerop kan
kiltar siselerinde zorunlu anaerop bakterilerin yanin-
da fakultatif anaerop bakterilerin de tespit edilebil-
mesi sebebiyle kan kiiltir setleri icinde anaerop kan
kultir siselerinin bulundurulmasi gerekmektedir®?,
Bu calismada, hastanemiz gesitli klinik birimlerin-
de tedavi edilen eriskin hastalarin laboratuvarimiza
gonderilen kan kiltirlerinden izole edilen aerop ve
anaerop bakterilerin tanimlanmasi ve antimikrobiyal

direng oranlarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
GEREC ve YONTEM

Hastanemizde 2015-2020 vyillari arasinda cesitli
servislerde ve yogun bakimlarda yatan eriskin hasta-
larin laboratuvarimiza génderilen kan kaltlra 6rnek-
lerinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik duyarh-
lik sonuglari retrospektif olarak laboratuvar bilgi sis-
teminden alinmistir.

Mikrobiyoloji laboratuvarimiza set seklinde gon-
derilen (aerop ve anaerop) kan kiiltlr siseleri, tam
otomatik kan kiltir sisteminde (BC256 Kan Kultira
Sistemleri, Render, Cin) bes giin (Brucella spp. gibi
gec ve glic Ureyen mikroorganizmalarin olabilecegi
bildirilmis ise 21 glin) inkiibe edilmistir. Bu slre igeri-
sinde pozitif sinyal alinan siseler cihazdan ¢ikarilarak,
Gram boyama igin yayma hazirlanmistir. Es zamanli
olarak aerop kan kdltir siselerinden alinan ornegin
% 5 koyun kanli agar, ¢ikolatamsi agar ve EMB agara
ekimleri yapilip, plaklar 37°C’de % 5-7 CO,’li ortamda
24-48 saat inkube edilmistir. Anaerop kan kiltir sise-
lerinden alinan 6rnegin ise Schaedler agara ve % 5
koyun kanli agara ekimleri yapilip, plaklar anaerobik
ortam saglayan Anaero-Gen (Oxoid ve Mitsubishi
Gas Company) kullanilarak anaerobik kavanozlarda
37°C’de 2-5 glin inkiibe edilmistir. Anaerop ortamin
kontroli igin anaerop indikator (CO, indicators,
Becton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) kullanil-
mistir.

Aerop bakterilerin tanimlanmasi icin geleneksel
testler (Gram boyama, katalaz, koagiilaz, oksidaz,

“triple sugar iron” agar, Ure agar) ve tam otomatize



T. Kula Atik ve ark., Kan Kilturlerinden Soyutlanan Bakterilerin Tanimlanmasi ve Antimikrobiyal Direng Oranlarinin Saptanmasi

bakteri tanimlama sistemleri (01.01.2015-30.11.2019:
VITEK 2 Compact bioMérieux, Marcyl’Etoile, France;
01.12.2019-31.12.2020: Phoenix otomatize sistem,
Becton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) kullanil-
mistir. Antibiyotik duyarlilik testleri ayni otomatize
sistemler ile yapilip sonuglar EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
kriterlerine gore degerlendirilmistir®. Calismamizda
genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) ve kar-
bapenemaz dogrulama testleri yapilamayip, otoma-
tize sistemlerden alinan olasi sonuglar bildirilmistir.
Aerotolerans testi ile zorunlu anaerop oldugu belirle-
nen bakterilerin tanimlanmasi icin geleneksel testle-
re (Gram boyama) ek olarak yari otomatize (BBL
Crystal System, ABD) ve tam otomatize (01.01.2015-
30.11.2019: VITEK 2 Compact bioMérieux,
Marcyl’Etoile, France; 01.12.2019-31.12.2020:
Phoenix otomatize sistem, Becton Dickinson, Sparks,
Maryland, ABD) sistemler kullaniimistir.

Hastanin klinik ve laboratuvar bulgularinin bakte-
riyemiyle uyumlu olmasi, deri florasina ait olmayan
tek etken uremesi, iki veya daha fazla kan kiltiira
setinde koagiilaz negatif stafilokok (KNS) tremesi
saptanmasi veya klinik ve laboratuvar olarak bakteri-
yemi dustniluyorsa tek kiiltirde bakteri saptanmasi
durumlarinda bakteri gergek pozitif enfeksiyon etke-
ni olarak degerlendirilmistir®¥, Tek kan kultir sisesin-
den cilt florasina ait olan KNS, Corynebacterium spp.,
Bacillus spp., Cutibacterium acnes (eski adi
Propionibacterium acnes) ve Micrococcus spp. Uretil-
mesi, ilk 24 saat icinde alinmis birden fazla siseden
farkli antibiyotik duyarliliklarina sahip iki farkli KNS
kokeninin soyutlanmasi, ayni kan kiltar sisesinden (g
ve daha fazla sayida farkli bakteri saptanmasi durum-
larinda ise UGrreyen bakteri kontaminasyon olarak dis-
nuldi ve galisma disi birakilmistir. Ayni bakterinin ayni
hastada tekrarli Gremeleri olmasi durumunda, tespit
edilen ilk izolat ¢aligmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 2.903 kan kdiltlrd &rneginin
371i (% 12,8) gergek pozitif Greme olarak degerlen-

dirilirken, 68'i (% 2,3) kontaminasyon olarak deger-
lendirilmistir. Gergek pozitif Gremelerin 89'u (% 24,0)
aerop sisede, 22’si (% 5,9) anaerop sisede gorilar-
ken, 260"1 (% 70,1) her iki sisede de saptanmistir,
belirlenen izolatlarin cins ve/veya tur dizeyinde
dagilimlari Tablo 1'de gosterilmistir. Soyutlanan mik-
roorganizmalarin 359’unu (% 96,8) aerop veya fakul-
tatif anaerop bakteriler olustururken, 12'sini (% 3,2)
zorunlu anaerop bakteriler olusturmustur. Saptanan
bakterilerin 222’si (% 59,8) Gram pozitif bakteriler
iken, 149’u (% 40,2) Gram negatif bakteriler olarak
bulunmustur. Ureyen bakterilerin % 36,9’unu KNS'ler,
% 27,5’ini Enterobacterales Uyeleri, % 10,8’ini non-
fermentatif bakteriler, % 10,5’ini S.aureus, % 8,6'sini
Enterococcus spp., % 3,2’sini zorunlu anaerop bakte-
riler, % 2,5’ini ise Streptococcus spp. olusturmustur
(Tablo 1). Saptanan mikroorganizmalarin 170’i
(% 45,8) yogun bakim Unitelerinde, 151'i (% 40,7)
dabhili birimlerde, 50’si ise (% 13,5) cerrahi birimlerde
yatan hastalardan izole edilmistir.

Saptanan aerop veya fakiltatif anaerop bakteri-
lerin 217'si (% 60,4) Gram pozitif bakteriler iken,
142’si (% 39,6) Gram negatif bakteriler olarak bulun-
mustur. Gram pozitif bakterilerin % 63,1’i KNS'ler,
% 17,9'u S.aureus, % 11,5’i Enterococcus faecalis,
% 4,3'U Streptococcus spp. ve % 3,2’si Enterococcus
faecium olarak tanimlandi. izole edilen Gram negatif
bakterilerin % 40,1’i E.coli, % 21,8’i Klebsiella spp., %
14,1’i A.baumannii, % 9,9’u diger Enterobacterales
turleri, % 8,5'i Paeruginosa, % 5,6’s! ise diger nonfer-
mentatif tlirler olarak saptanmistir.

Galismamizda kan kulturlerinde treyen zorunlu
anaerop izolatlar icinde % 58,3 oraniyla en sik sapta-
nanin Gram negatif basiller (Bacteroides fragilis
grubu alti izolat, Prevotella melaninogenica bir izo-
lat) oldugu belirlenirken, ikinci siklikta ise % 33,3
oranityla Gram pozitif basillerin (C.acnes iki izolat,
Clostridium perfringens iki izolat) yer aldig1 tespit
edilmistir (Tablo 1).

izole edilen Staphylococcus spp. ve E.faecalis izo-
latlarinin antibiyotiklere diren¢ oranlari Tablo 2’de
gosterilmistir. Kan kiltiirlerinde Greyen KNS’lerin %
73,01 ve S.aureus izolatlarinin % 28,2’si metisiline
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Tablo 1. Kan kiiltiirlerinden izole edilen ve etken olarak deger-
lendirilen mikroorganizmalarin cins ve/veya tiir diizeyinde dagi-
limi.

Mikroorganizma n (%)

Staphylococcus epidermidis 68 (18,3)
Escherichia coli 57 (15,4)
Staphylococcus hominis 48 (12,9)
Staphylococcus aureus 39 (10,5)
Klebsiella spp. 31 (8,4)
Enterococcus faecalis 25 (6,7)
Acinetobacter baumannii 20 (5,4)
Staphylococcus haemolyticus 16 (4,3)
Pseudomonas aeruginosa 12 (3,2)
Streptococcus spp. 9(2,5)
Enterococcus faecium 7(1,9)
Bacteroides fragilis grubu 6(1,5)
Enterobacter cloacae 6(1,5)
Serratia marcescens 5(1,4)
Burkholderia spp. 5(1,4)
Stenotrophomonas maltophilia 3(0,8)
Staphylococcus lugdunensis 3(0,8)
Citrobacter koseri 2 (0,5)
Cutibacterium acnes 2(0,5)
Clostridium perfringens 2 (0,5)
Peptostreptococcus grevotii 1(0,3)
Prevotella melaninogenica 1(0,3)
Salmonella spp. 1(0,3)
Staphylococcus sciuri 1(0,3)
Staphylococcus simulans 1(0,3)
Toplam 371 (100)

direncli olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada KNS ve
S.aureus izolatlari igin linezolid, teikoplanin, vanko-
misin ve daptomisin icin direng saptanmamistir. KNS
tirlerinde en yuksek direng orani eritromisinde
(% 75,9), S.aureus izolatlarinda sefoksitinde (% 28,2)
E.faecalis izolatlarinda ise trimetoprim/stlfametok-
sazolde (TMP-SXT) (% 72,0) gorilmastar.
Enterobacterales tirlerinin, P.aeruginosa ve
A.baumannii izolatlarinin antibiyotiklere direncg
oranlari Tablo 3’de gosterilmistir. E.coli izolatla-
rinin % 64,9’unda, Klebsiella spp. izolatlarinin ise
% 41,9’'unda GSBL tespit edildi. E.coli izolatlarinda
karbapenem, kolistin ve tigesiklin direnci gbzlenmez-
ken; Klebsiella spp. izolatlarinda ise meropenem
direnci % 38,7, kolistin direnci % 22,6 olarak belirlen-
migstir. Klebsiella spp. izolatlarinda en etkili olan anti-
mikrobiyal ajanin amikasin (% 16,1) oldugu tespit
edildi. Paeruginosa izolatlarinin en direngli oldugu
antimikrobiyal ajan levofloksasin (% 33,3), en duyarli
oldugu antimikrobiyal ajanlar ise amikasin ve genta-
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Tablo 2. Staphylococcus spp. ve Enterococcus faecalis izolatlari-
nin antibiyotik direng oranlari [n (%)].

Antibiyotik KNS S.aureus E.faecalis
Ampisilin - - 3(12,0)
Sefoksitin 100 (73,0) 11 (28,2)

84 (61,3) 4(10,3) 10 (4-10,0)

Siprofloksasin

Gentamisin 48 (35,0) 1(2,6) -
Gentamisin (ylksek doz) - - 9 (36,0)
Eritromisin 104 (75,9) 2 (5,1) -
Klindamisin 49 (35,8) 4 (10,3) -
Teikoplanin 0(0) 0(0) 0(0)
Vankomisin 0(0) 0(0) 1(4,0)
Linezolid 0(0) 0(0) 0(0)
Tetrasiklin 64 (46,7) 4 (10,3) -
TMP-SXT 41 (29,9) 2(5,1) 18 (72,0)
Daptomisin 0(0) 0(0) -
Tigesiklin - - 0(0)
Toplam 137 (100) 39 (100) 25 (100)

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok, TMP-SXT: Trimetoprim/siilfame-
toksazol

misin (% 0) olarak belirlendi. A.baumannii izolatlari-
nin en direncli oldugu antimikrobiyal ajanlar imipe-
nem ve siprofloksasin (% 85,0), en duyarh oldugu
antimikrobiyal ajan ise kolistin (% 0) olarak gozlen-

mistir.

TARTISMA

Yiksek morbidite ve mortaliteye neden olan
dolasim sistemi enfeksiyonlarinin tanisinda kan kdl-
tari altin  standart yontem olarak kabul
edilmektedir*?, Kan kiltiri dérneklerinin degerlen-
dirilmesinde, belirlenen mikroorganizmalarin ger-
cekten etken olup olmadigina karar vermek ve konta-
minasyonu saptamak olduk¢ca &nemlidirty,
Kontaminasyona neden olan bakteriler goriilme sikli-
gina gore, basta KNS olmak (zere Bacillus spp.,
Corynebacterium spp. ve Propionibacterium tirleri
olarak siralanabilir. Kan kiltiri kontaminasyon ora-
ninin % 2-3’0 gegmemesi gerektigi bilinse de litera-
tirde bu oraninin % 3,7-17,8 arasinda degistigi
gbzlenmistir>311141922)  Bizim calismamizda kan kiil-
tlrt kontaminasyon orani % 2,3 olarak tespit edil-
mistir. Kontaminasyonun yiiksek olmasi, saglik perso-

neline verilen kan alma tekniginde aseptik kosullara
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Tablo 3. Enterobacterales tiirlerinin, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlarinin antibiyotik direng oranlari [n (%)].

Antibiyotik E.coli Klebsiella spp. Diger Enterobacterales P.aeruginosa A.baumannii
turleri*
Ampisilin 44 (77,2) - - - -
Amoksisilin/klavulanik asit 34 (59,6) 17 (54,8) - - -
Amikasin 15 (26,3) 5(16,1) 0(0) 0(0) 6 (30,0)
Gentamisin 20 (35,1) 8(25,8) 1(7,7) 0(0) 15 (75,0)
Sefuroksim 41 (71,9) 23(74,2) - - -
Seftriakson 38 (66,7) 22 (71,0) 3(23,1) - -
Seftazidim 35 (61,4) 21 (67,7) 3(23,1) 1(3,3) -
Sefepim 36 (63,2) 20 (64,5) 3(23,1) 1(8,3) -
Siprofloksasin 25 (43,9) 20 (64,5) 1(7,7) 2 (16,7) 17 (85,0)
Levofloksasin - - - 4(33,3) 16 (80,0)
Ertapenem 1(1,8) 14 (45,2) 1(7,7) - -
imipenem 0 (0) 15 (48,4) 0(0) 3(25,0) 17 (85,0)
Meropenem 0(0) 12 (38,7) 1(7,7) 3(25,0) 16 (80,0)
Piperasilin/tazobaktam 14 (24,6) 16 (51,6) 2 (15,4) 2 (16,7) -
Kolistin 0(0) 7 (22,6) - 2 (16,7) 0(0)
TMP-SXT 31 (54,4) 10 (32,3) 1(7,7) - 14 (70,0)
Tigesiklin 0 (0) - - - -
Toplam 57 (100) 31 (100) 13 (100) 12 (100) 20 (100)

*Salmonella spp. izolati disinda kalan izolatlarin antibiyotik duyarlilik sonuglari sunuldu. Enterobacter cloacaea (n=6), Serratia marcescens
(n=5) ve Citrobacter koseri (n=2).
TMP-SXT: Trimetoprim/siilfametoksazol

Tablo 4. Ulkemizde yapilan farkli galismalarda kan kiiltiirii 6rneklerinden soyutlanan mikroorganizma oranlarinin karsilastiriimasi (%).

Kaynak yil KNS S.aureus Enterococcus spp. E.coli Klebsiella spp. P.aeruginosa Acinetobacter spp.
Yilmaz ve ark.® 2010 36,1 15,5 9,0 34,7 6,9 4,7 8,7
Er ve ark.® 2015 18,2 38,3 7,3 12,1 7,1 4,1 4,8
Safak ve Kiling® 2016 35,6 27,8 4,7 10,8 4,9 3,3 4,4
Sirin ve ark.?? 2017 25,3 4,9 13,6 7,9 7,0 4,8 13,1
Say Coskun®? 2018 - 13,7 15,9 17,2 12,8 6,6 17,5
Ktguk ve ark.®¥ 2019 60,3 5,2 6,7 6,1 3,4 2,0 2,2
Satilmig ve Asgin'®) 2019 - 16 27,6 21,3 12,3 7,2 15,4
Arabaci ve Kutlu® 2019 30,8 10,8 9,1 12,7 11,0 6,0 10,2
Sezgin ve Babaoglu®*® 2019 52,0 5,0 13,0 18,0 4,0 0,5 1,5
Miderris ve ark.(s) 2019 11,1 15,3 9,6 18,6 10,8 4,9 11,3
Oksiiz ve Aktas’®) 2020 - 10,0 3,2 12,1 7,4 2,3 1,2
Bu calisma 2021 36,9 10,5 8,6 15,4 8,4 3,2 5,4

Tablo 5. Farkli caligmalarda kan kiiltiirii 6rneklerinden soyutlanan KNS ve Staphylococcus aureus kékenlerinin antibiyotik direng oranlarinin
kargilagtiriimasi.

Direng (%)

Kaynak yil Bakteri FOX cip GN E DA TE TMP-SXT
Yilmaz ve ark.®) 2010 KNS 31,0 - - 66,0 55,0 - 30,0
S.aureus 55,8 - - 44,2 41,9 - 20,9
Safak ve Kiling?% 2016 KNS 75,0 49,9 - 73,1 49,9 - -
S.aureus 62,1 49,1 - 45,5 60,7 - -
UAMDSS verileri®) 2016 S.aureus 23,6 14,5 - - - - -
Sirin ve ark.®? 2017 KNS 79,5 44,3 31,9 70,0 54,8 - 33,8
S.aureus 12,2 9,8 4,9 19,5 14,6 - 4,9
Say Coskun®Y 2018 S.aureus 37,6 17,6 7,1 82,4 15,3 - -
Kigik ve ark.® 2019 KNS 84,5 61,6 46,9 77,8 58,6 - 1,2
S.aureus 55,1 8,1 11,3 35,1 32,4 - 0
Satilmis ve Asgin™® 2019 S.aureus 34,6 17,8 30,6 29,9 13,1 32,0 12,1
Miiderris ve ark.® 2019 KNS 79,3 71,9 60,8 81,3 39,1 46,1 29,1
S.aureus 16,1 6,4 20,9 15,5 11,8 15,5 3,3
Kula Atik ve Uzun™ 2020 S.aureus 41,0 32,8 25,7 37,6 26,1 24,0 13
Oksiiz ve Aktag® 2020 S.aureus 38,3 - - 39,4 29,8 14,9 8,5
Bu ¢alisma 2021 KNS 73,0 61,3 35,0 75,9 35,8 46,7 29,9
S.aureus 28,2 10,3 2,6 51 10,3 10,3 51

KNS: Koagtilaz negatif stafilokok, FOX: Sefoksitin, CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, E: Eritromisin, DA: Klindamisin, TE: Tetrasiklin,
TMP-SXT: Trimetoprim/siilfametoksazol

57



ANKEM Derg 2021;35(2):53-62

Tablo 5. Farkl calismalarda kan kiiltiirii 6rneklerinden soyutlanan KNS ve Staphylococcus aureus kdkenlerinin antibiyotik direng oranlarinin

karsilagtiriimasi.

Direng (%)
Kaynak MO | AMC PIP-TAZ CAzZ CTX FEP MEM ETP IMP AK GN CiP LEV  TMP-SXT CL
Er ve ark.® 1 - 10,7 77,4 581 430 11 - 1,1 45 462 63,4 57,0 47,3 -
2015 2 - 18,5 63,0 444 352 37 - 3,7 21,6 389 426 37,0 27,8 -
3 - 87,1 90,3 - 54,8 32,2 - 41,9 0 12,9 32,2 484 100 -
4 - 946 946 - 919 91,9 - 91,9 459 51,3 91,9 946 67,6 -
Safak ve Kiling®? 1 34,7 12,0 29,2 43,0 - 0 - 0 2,5 31,2 411 - 50,7 -
2016 2 68,2 51,5 66,2 66,9 - 20,5 - 19,2 455 39,5 31,9 - 36,8 -
3 - 21,2 31,2 - - 6,5 - 6,5 9,1 14,7 22,3 - - 12,3
4 - 848 81 - - 81,4 - 805 450 715 892 - 90,6 0
UAMDSS verileri®3) 1 64,6 27,7 54,2 51,1 - 3,1 8,2 5,0 8,7 29,3 54,5 535 - 3,0
2016 2 76,8 66,6 75,3 68,5 - 40,1 489 40,1 30,0 49,2 62,7 62,7 - 17,5
3 - 30,1 23,5 - 30,5 46,1 - 46,1 23,2 26,1 37,7 37,7 - 5,2
4 - - - - - 923 - 923 724 773 912 912 - 6,7
Sirin ve ark.?? 1 |492 169 446 47,7 385 O - 0 62 354 354 - 46,2 0
2017 2 60,3 53,4 50,0 569 46,6 8,6 - 8,6 24,1 43,1 29,3 - 44,8 0
3 - 67,5 45,0 - 45,0 45,0 - 450 20,0 25,0 325 - - 0
4 - 971 971 - 971 904 - 904 635 731 952 - 54,8 0
Say Coskun®? 1 - 23,8 472 493 472 07 14 47 162 22,5 415 - - -
2018 2 - 50,0 70,7 75,6 73,1 22,1 28,0 31,5 23,7 41,4 45,1 - - -
3 - 22,5 14,6 - 7,3 26,8 - 24,3 2,5 5,0 7,3 8,1 - -
4 - 98,1 97,1 - 97,0 100 - 100 750 80,8 98,1 97,8 - -
Kuiiik ve ark.t 1 691 288 - 724 625 72 173 - 08 325 642 - 51,7 -
2019 2 76,7 51,6 - 79,0 77,4 21,9 42,7 - 20,3 41,1 48,6 - 63,7 -
3 - 333 424 - 361 309 - 375 150 301 258 - 100 4,1
4 - 100 100 - 100 100 - 100 878 975 973 - 71,0 0
Arabaci ve Kutlu® 1 1]708 21,3 58,6 63,9 65,0 0 4,7 0 2,1 27,7 55,3 - 52,9 0
2019 2 84,7 66,8 80,9 82,7 769 42,2 57,1 412 204 519 715 - 76,9 28,8
3 - 379 40,7 - - 434 - 450 - - 365 26,1 - 2,0
4 - 93,2 - - - 94,9 - 94,9 - - 94,9 93,3 75,0 3,4
Kula Atik ve Uzun®? 1 53,6 13,0 42,2 43,8 40,6 3,1 9,9 1,2 1,2 33,6 46,2 - 47,5 -
2020 2 77,2 59,3 72,0 726 70,9 354 51,7 344 29,1 56,3 64,1 - 49,5 -
Oksiiz ve Aktas™® 1 42,0 10,7 41,7 455 393 2,7 3,6 3,6 17,0 24,1 30,4 - 52,3
2020 2 1727 470 615 636 576 348 409 348 31,8 399 455 - 67,4
Bu ¢alisma 2021 1 59,6 24,6 66,7 61,4 63,2 0 1,8 0 26,3 35,1 439 - 54,4 0
2 54,8 51,6 71,0 67,7 645 387 452 484 16,1 258 64,5 - 32,3 22,6
3 - 16,7 8,3 - 83 25,0 - 25,0 0 0 16,7 33,3 - 16,7
4 - - - - - 8,0 - 8,0 300 750 850 80,0 70,0 0

MO: Mikroorganizma, 1: E. coli, 2: Klebsiella spp., 3: P. aeruginosa, 4: A. baumannii, AMC: Amoksisilin/klavulanik asit,
PIP-TAZ: Piperasilin/tazobaktam, CAZ: Seftazidim, CTX: Seftriakson, FEP: Sefepim, MEM: Meropenem, ETP: Ertapenem, IMP: imipenem,
AK: Amikasin, GN: Gentamisin, CIP: Siprofloksasin, LEV: Levofloksasin, TMP-SXT: Trimetoprim/siilfametoksazol, CL: Kolistin

uyum konularindaki egitimlerin ya da alinan kan
kiilturl setlerinin sayilarinin yetersiz olusu ile ilgili
olabilmektedir. Calismamizda kan kiltirlerinde sap-
tanan gergek pozitiflik oraninin % 12,8 oldugu bulun-
mustur. Yapilan farkli calismalarda da dolasim sistemi

enfeksiyonlarinda kan kilttirl pozitiflik oraninin % 12,9-
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29,6 arasinda degistigi gosterilmistir(212-151922),
Calisma sonuglarindaki farkhhiga biyuk 6lgtde, ¢ahs-
ma yapilan topluluklarin farkli olmasi, hastalarin kli-
nik durumlarinin ve yas gruplarinin degiskenlik gos-
termesi gibi nedenlerin yol ac¢tig1 disinilmektedir.

Calismamizda saptanan mikroorganizmalarin en
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sik yogun bakim Unitelerinde (% 45,8) yatan hastalardan
izole edildigi gortlmistir. Kan kiltirlerinden izole
edilen mikroorganizmalarin degerlendirildigi farkh
calismalarda da benzer sekilde mikroorganizmalarin
en sik yogun bakim Unitelerinde, sonrasinda ise sira-
styla dahili ve cerrahi birimlerde yatan hastalardan
izole edildigi gosterilmistir*218:20.21),

Rutin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda aerop ve
anaerop olmak Uzere toplam iki kan kiltir sisesinin
bir set halinde kullanilmasi onerilmektedir. Boylece
zorunlu anaerop, aerop ve fakultatif anaerop bakte-
rilerin saptanmasi saglanmaktadir®™**1, Calismamizda
kan kiltlra Gremelerinin 89’u (% 24,0) aerop sisede,
22’si (% 5,9) anaerop sisede gorilirken, 260" (% 70,1)
ise her iki sisede de saptanmistir. Tirkiye'nin de dahil
oldugu 25 Avrupa ulkesinden 209 laboratuvarin katil-
dig1 bir calismada, laboratuvarlarin % 91,9’unun
aerop ve anaerop kan kultur siselerini birlikte kullan-
diklari bildiriimektedir®®. Soyutlanan zorunlu anae-
rop bakteri oraninin diisiik olmasina ragmen, anae-
rop kan kiltir siselerinde fakiltatif anaerop bakteri-
lerin Uremesinin de gerceklesmesi nedeniyle erigkin
hastalarda kullanimi 6nerilmektedir®™®. Akyar ve
Yaman®® kan kiltir siselerinde reyen bakterilerin
% 43,7'sini aerop, % 24,3’UnlU anaerop, % 3,0’In1 ise
hem aerop hem de anaerop ortamda saptamistir.
Basustaoglu ve ark.®), cok merkezli ¢alismalarinda
fakultatif anaerobik bakterilerin % 79,6’sinin aero-
bik/anaerobik siselerin her ikisinde, % 9,8’inin sade-
ce aerobik sisede, % 10,6’sinin sadece anaerobik
sisede Uredigini gostermistir. Turkiye’deki egitim
calismalari ile tek sise yerine iki siselik kan kdltlru
setlerine geciste basari saglandigini bildirmislerdir.
Zengin besiyeri iceriginden dolayi, fakultatif anaerop
bakterilerin anaerop siselerde aerop siselere gore
daha erken Gredigi gosterilmistir>3),

Dolasim sistemi enfeksiyonlarina neden olan mik-
roorganizmalarin dagilimi, ¢alisma yapilan merkezler
arasinda farkhliklar géstermektedir. Hastanelerde
endemik olarak bulunan mikroorganizmalar ve bun-
larin antibiyotiklere duyarhliklarinin degismesi bu
farkliigin en 6nemli nedenlerindendir. Kan kiltiira

orneklerinde Gram negatif bakteriler eski yillarda en

cok soyutlanan antimikrobiyal ajanlar iken, son yillar-
da Gram pozitif koklar daha sik rapor edilmektedirt*®,
Calismamizda saptanan bakterilerin 222’si (% 59,8)
Gram pozitif bakteriler olarak belirlenirken, 149’u
(% 40,2) Gram negatif bakteriler olarak bulunmustur.
Kan kiltirlerinden izole edilen Gram pozitif bakteri
oranlarinin % 27,1-75,9; Gram negatif bakteri oranla-
rinin ise % 16,8-69,1 arasinda degistigi farkh ¢alisma-
larda gosterilmigtir(2814-16,1820-2225  Caljsmamizda
soyutlanan mikroorganizmalarin 359’u (% 96,8)
aerop veya fakiltatif anaerop bakteri, 12’si ise (% 3,2)
zorunlu anaerop bakteri olarak belirlenmistir. Kan
kilturlerinden izole edilen etkenler icinde KNS'ler ilk
sirada (% 36,9) yer almistir. Farkli galismalarda da
benzer sekilde kan kiltirt érneklerinde en sik sapta-
nan etkenin KNS'ler oldugu gésterilmistir(21419.20.22.25)
Calismamizda en sik saptanan ikinci etkenin E.coli
(% 15,4) oldugu gorilmistir. Ulkemizden bildirilen
farkl kaynaklarda da E.coli izolatlarinin KNS sonrasi
kan kaltlirl 6rneklerinden izole edilen en sik etken
oldugu vurgulanmistir>*2, Tablo 4’de goéruldigu
gibi lilkemizde kan kiltiru 6rneklerinden soyutlanan
etken oranlari merkezlere gore oldukca degisiklikler
gOstermektedir(>814-16:18-22,25),

Kan kiltira orneklerinden soyutlanan zorunlu
anaerop bakteri oranlarinin % 0-5,2 arasinda degisti-
gi literatirde vyer alan farkli c¢alismalarda
bildirilmistir®*>616)_ Bizim ¢alismamizda saptanan
bakterilerin % 3,2’sini zorunlu anaerop bakteriler
olusturmaktadir. Calismamizda kan kultlrlerinde
Ureyen zorunlu anaerop izolatlar icinde en sik sapta-
nan etkenin B.fragilis grubu oldugu gorulmdistur.
Benzer sekilde farkli kaynaklarda da B.fragilis grubu-
nun kan kiltirlerinde en sik saptanan zorunlu anae-
rop etken oldugu vurgulanmistir®®24, Calismamizda
kan kdltlrlerinden soyutlanan zorunlu anaerop izo-
latlar icinde Gram negatif basiller sonrasinda Gram
pozitif basillerin ve Gram pozitif koklarin yer aldig
tespit edilmistir. Demir-Cuha ve ark.® tarafindan
2017-2019 yillar arasinda kan kultirlerinden izole
edilen anaerop bakterilerin arastirildigi bir calismada
en sik izole edilen tiir % 34,2 oraniyla B.fragilis grubu

iken bunu sirasiyla Cutibacterium spp. (% 23,7),
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Gram pozitif anaerop koklar (% 14,5), Actinomyces
spp. (% 12,0) ve Clostridium spp./nin (% 9,4) takip
ettigi belirlenmistir. Vena ve ark.?* tarafindan bakte-
riyemiye neden olan anaerop bakterilerin arastirildi-
g1 bir baska calismada ise % 38,1 oraninda B.fragilis,
% 13,7 oraninda Clostridium spp. izolatlari saptan-
mistir. De Keukeleire ve ark.® tarafindan 2004’ten
2013’e kadar on yil stresince kan kdltlrlerinde ure-
yen anaerobik bakterilerin incelendigi benzer bir
calismada ise Bacteroides/Parabacteroides spp. % 47,1,
Clostridium spp. % 14,4, spor olusturmayan Gram
pozitif basiller % 12,6, anaerobik koklar % 10,5,
Prevotella spp. ve diger Gram negatif basiller % 8,2
ve Fusobacterium spp. % 7,1 oranlarinda gozlenmis-
tir. Dolasim sistemi enfeksiyonlarinda anaerop bak-
terilerin soyutlanmasinda ve tanimlanmasinda, gogu
anaerop bakterinin yavas Uremesi, izolasyon ve
tanimlanma sirasinda yasanan guglukler ve 6zel kit
gereksinimleri nedeniyle zorluklar yasanmaktadir.
Klinisyenlerin de daha ¢ok ampirik tedaviye yonel-
mesi ile anaerop bakteriler arasinda gittikge artan
oranlarda antibiyotiklere direng ortaya ¢ikmakta ve
tedavide vyasanan sorunlar her gecen gin
artmaktadir®. Bu calismada, soyutlanan anaerop
bakterilerin sayisi ¢ok az oldugu icin antibiyogram
¢alismasi yapilamamis, ileride antibiyogram duyarli-
lik testi yapmak icin izolatlar saklamaya alinmistir.
Klinisyenler siklikla klinik semptomlara gore sep-
sis tanisini koymakta ve antibiyotik tedavisine ampi-
rik olarak baslamaktadirlar®. Kan kulttrlerinde Gre-
yen etken bakterilerin saptanmasiyla birlikte antibi-
yotik duyarlilik sonuglarinin da klinisyenlere en kisa
zamanda bildirilmesi gerekmektedir. Bu sayede ampi-
rik olarak baslanan tedavinin uygun sekilde degistiril-
mesi saglanacaktir. Uygun ampirik tedavi icin, her
hastanede soyutlanan bakterilerin dagiliminin ve
antibiyogram duyarlilik test sonuglarinin yillara gére
klinisyenlere bildirilmesi yol gosterici olmaktadir.
Calismamizda KNS’lerin % 73,0'1 ve S.aureus izolatla-
rinin ise % 28,2’si metisiline direngli bulunmustur.
Farkli calismalarda metisiline direngli KNS oraninin %
31,0-84,5, metisiline direngli S.aureus oraninin ise %
12,2-62,1 arasinda degistigi gosterilmigtir(t3-16:18.20-
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2329 Literatlire benzer sekilde calismamizda KNS ve
S.aureus izolatlar igin de linezolid, teikoplanin, van-
komisin ve daptomisin icin diren¢ gbzlenmemistir>®*
315162022) (jlkemizde gesitli merkezlerde kan kiiltiirle-
rinden soyutlanan KNS ve S.aureus kokenlerinin
antibiyotik direng oranlari Tablo 5’de sunulmustur®*
16:18.20-23.25) Calismamizda E.faecalis izolatlari igin line-
zolid, teikoplanin ve tigesiklin i¢in direng saptanmaz-
ken, en yiksek direng orani TMP-SXT'de (% 72,0)
gozlenmistir. Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans
Sistemi (UAMDSS) 2016 verilerine?® gére invaziv
E.faecalis izolatlarinda ampisilin/amoksisilin direnci
% 6,0, gentamisin yiksek diizey direng % 57,2, van-
komisin direnci ise % 1,3 olarak sunulmus, linezolid
direnci ise saptanmamistir. Miderris ve ark.™ tara-
findan yapilan farkli bir ¢galismada kan kulturlerinden
soyutlanan E.faecalis izolatlarindaki vankomisin
direng orani % 10,1, linezolid direng orani % 4,3,
TMP-SXT direng orani ise % 100 olarak bulunmustur.
Oksiiz ve Aktas"® kan kiiltiirlerinden izole edilen
E.faecalis izolatlarindaki vankomisin diren¢ oranini
% 4,8 olarak bulurken, Sirin ve ark.?? E.faecalis izo-
latlarinda vankomisin, linezolid, teikoplanin ve tige-
siklin igin direng bildirmemislerdir.

Ulkemizde gesitli merkezlerde kan kiiltiirlerinden
soyutlanan Gram negatif bakterilerden
Enterobacterales tlrlerinin, P.aeruginosa ve
A.baumannii izolatlarinin antibiyotik direng oranlari
Tablo 6’da sunulmustur?81214162023) - GSBL pozitifligi
oranlarinin ise E.coli izolatlarinda % 35,4-62,4,
Klebsiella spp. izolatlarinda ise % 35,6-72,6 arasinda
degistigi gdozlenmistir®1215162022) M{iderris ve ark.*®
tarafindan yapilan farkli bir calismada karbapenem-
lerin E.coli izolatlarina karsi en etkili antimikrobiyal-
ler arasinda yer aldigi, Klebsiella spp. izolatlarinda ise
karbapenem direncinin oldukga ylksek oldugu vur-
gulanmistir. Calismamiza alinan E.coli izolatlarinda
imipenem, meropenem, kolistin ve tigesiklin direnci
gozlenmezken; Klebsiella spp. izolatlarinda ise karba-
penem ve kolistine tkinliginin daha dusuk oldugu
gozlenmistir. Calismamizda Klebsiella spp. izolatlari-
na karsi en etkili antimikrobiyal ajanin amikasin (% 16,1)
kolistin  oldugu

iken, farkli c¢alismalarda
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bildirilmistir®1522),

P.aeruginosa icin Er ve ark.® ve Say Coskun®
tarafindan yapilan calismalarda en etkili antimikrobi-
yal ajanin amikasin oldugu vurgulanmistir. Ulkemizde
yapilan farkh ¢alismalarda P.aeruginosa izolatlarinda
belirlenen meropenem direng oraninin % 6,5-46,1
arasinda, kolistin direng oraninin ise % 0-12,3 arasin-
da degistigi gozlenmistir>14202223)  Calismamizda da
P.aeruginosa izolatlarinin en duyarh oldugu antimik-
robiyal ajanlar amikasin ve gentamisin (% 0), en
direncli oldugu antimikrobiyal ajan levofloksasin
(% 33,3) olmustur. Bu izolatlarda yuksek karbape-
nem ve kolistin direnci de dikkat cekmistir.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda A.baumannii
izolatlarinda meropenem direncinin % 81,4-100,
kolistin direncinin ise % 0-6,7 arasinda degistigi
bulunmustur?4202223)  Cglismamizda saptanan kar-
bapenemlere yiiksek direng saptanirken, kolistine
direng A.baumannii izolatlarinin en direncli oldugu
antimikrobiyal ajanlarin imipenem ve siprofloksasin
(85,0), en duyarh oldugu antimikrobiyal ajanin ise
kolistin (% 0) oldugu gozlenmistir.

Kan kiltlrlerinden soyutlanan aerop ve anae-
rop bakterilerin tanimlandigi ve gesitli antibiyotikle-
re duyarliliklarinin incelendigi calismamizda; retros-
pektif planlanmasi, kan kiltiri Gremelerinin risk
faktorlerinin detayh analiz edilememesi ve hasta
kapasitesi az olan hastanemizde izole ettigimiz mik-
roorganizma sayilarindaki disiklik nedeniyle anti-
biyotik duyarhlik sonuglarinin yillara gére degisimi-
nin incelenememesi kisithliklari olusturmustur.
Yuksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip
dolasim sistemi enfeksiyonlarinin ampirik tedavisi-
ne yol gosterilmesinde, etken mikroorganizmalarin
ve antibiyotik direng¢ oranlarinin dizenli takip edil-
mesi bliyik 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢aligmalar-
da saptanan mikroorganizmalar ve antibiyotik
direng oranlarindaki farkliliklarin hastanenin tip ve
blyuklugine, dolasim yolu enfeksiyonlarin kateter
iliskili olup olmamasina, hastane enfeksiyonlarinin
oranina, hastanede uygulanan antibiyotik tedavi
protokollerine bagli olarak degisebilecegi bilinmek-
tedir. Her merkezin kendi epidemiyolojik verilerini

dizenli olarak analiz etmesinin akilci antibiyotik
kullanim politikalarinin gelistirilmesinde ve iyilesti-

rilmesinde faydali olacagi dustnGlmustar.
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