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Abstract

Purpose: In this study, the microorganisms isolated from
the blood cultures of the patients who are hospitalized in
the general intensive care unit (ICU) of our hospital were
evaluated retrospectively and it was aimed to obtain the
guiding data for the appropriate empirical treatment
selection.

Materials and Methods: Species distribution and
antimicrobial susceptibility of 163 microorganisms,
isolated from blood cultures of 152 inpatients aged 18
years and older were evaluated retrospectively. Blood
cultures were taken during the febrile period of inpatients
who stayed in clinic were incubated in blood culture media
in BACTEC automated blood culture system.

Results: Of these microorganisms found, 68% (n=111)
were Gram positive bacteria, 25% (n=40) were Gram
negative bacteria, and 7% (n=12) were fungi. The most
common microorganisms were coagulase negative
staphylococcus (CoNS), Escherichia coli and Candida spp. Of
the Gram negative agents isolated from blood cultures, 7%
(n=12) were Escherichia coli, 6% (0n=9) were Klebsiella spp.,
5% (n=8) were Psendomonas spp., 4% (0=0) were
Acinetobacter spp. Extended Spectrum Beta Lactamase
(ESBL) was detected 75% (n=9) of E.co/i , and 78% (n=0)
of Klebsiella spp. 1solate.

Conclusion: Epidemiological information about species
distribution and antibiotic resistance of the isolated
infectious agents and will contribute to the determination
of their antibiotic usage and to decrease the morbidity and
mortality rates.

Keywords: Blood culture, antimicrobial susceptibility
testing, bacteraemia

Oz

Amag: Bu calismada, hastanemiz Genel Yogun Bakim
Unitesi'nde (GYBU) yatan hastalarin kan kiiltirlerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere
duyarliliklart retrospektif olarak degerlendirilerek uygun
ampirik tedavi secimine yol gosterici verilerin elde edilmesi
amagclanmustir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde yatan 18 yas ve tizeri
152 hastanin  kan kiltirlerinden izole edilen 163
mikroorganizma ve antibiyotiklere duyarlilik sonuglart
retrospektif olarak degerlendirildi. Klinikte yatan hastalarin
atesli donemlerinde alinan kan kiltarleri BACTEC
otomatize kan kiiltiir sisteminde inkiibe edildi.

Bulgular: Ureyen mikroorganizmalarin %68'ini (n=111)
Gram porzitif bakteriler, %25'ini (n=40) Gram negatif
bakteriler ve %7'sini (n=12) ise mantarlar olusturmustur.
En sik izole edilen mikroorganizmalar sirastyla koagtilaz
negatif stafilokoklar (KNS), Escherichia coli ve Candida
spp.‘dir. Kan kiltiirlerinden izole edilen Gram negatif
etkenlerin %7'si (n=12) E.coli, %6'st (n=9) Klebsiella spp.,
%5'i (n=8) Pseudomonas spp., %od'a (n=06) Acinetobacter spp.
olarak belirlendi. Geniglemis Spektrumlu Beta Laktamaz
(GSBL) pozitifligi, E. coli izolatlarinda %75 (n=9), Kiebsiella
spp. izolatlarinda ise %78 (n=06) olarak saptandu.

Sonug: Izole edilen enfeksiyon etkenlerinin tiiri, stkhigt ve
antibiyotik diren¢ durumlart hakkinda bilgi sahibi olup her
merkezin kendi antibiyotik kullanim politikasint bu bilgiler
iiginda belirlemesi morbidite ve mortalite oranlarint
azaltmaya katk1 saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Kan kiltiirti, antimikrobiyal duyarlilik
testleri, bakteriyemi
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GIRIS
Kan dolasimi iliskili ~enfeksiyonlar (KDIE),
antimikrobiyal tedavi ve yogun bakim kosullarindaki
iletlemelere ragmen halen yiksek mortalite ve
morbidite  oranlariyla  seyretmektedir!. Bu
enfeksiyonlarin erken tanist ve kisa siirede uygun
tedaviye baslanilmasi klinik acidan 6nemlidir?.

Kan dolagimi enfeksiyonlarinin ancak %35'inde kan
kiltirleri pozitif sonuglansa da bu yontem etkenin
izole edilmesinin yani sira antimikrobiyal duyarliik
testlerinin de yapilmasina olanak sagladigi icin altin
standarttir®. Yogun Bakim Unite‘leri (YBU) hastane
ortami icinde en fazla antibiyotik kullanilan ve
antibiyotik direncinin ortaya ¢tkmasi ile yayilmasinda
en ¢ok suglanan ortamlardir. YBU‘lerde bakteriyemi
nedeni olan mikroorganizmalarin dagilimlart ve
antibiyotik duyarliliklar1 yillara gore degisiklikler

gostermektedir. Ozellikle ampirik tedaviye yol
gosterici olmast agisindan, bakteremilere yol agan
etken mikroorganizmanin dagiliminin ve

antibiyotiklere duyarliliklarinin her merkez tarafindan
diizenli olarak belirlenmesi, s6z konusu linitede daha
rasyonel antibiyotik uygulama stratejileri gelistirilmesi
ve daha az diren¢ sorunu yasanmast icin 6nemlidir*>.

Bu calismada Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri
arasinda hastanemiz Genel Yogun Bakim Unitesi
(GYBU)’nde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden izole
edilen mikroorganizma tirlerinin ve antibiyotik
duyarhliklarinin  degetlendirilerek verilerin  glincel
literatiir 15181nda irdelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Actbadem Adana Hastanesi Genel Yogun Bakim
Unitesi (GYBU) sekiz yatak kapasitesi ile hizmet
vermekte ve yilda ortalama 593 hasta takip
edilmektedir. Calismamizda Ocak 2013-Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemiz GYBU’nde yatan 18 yas
ve Uzeri 152 hastanin kan kiltiitlerinden izole edilen,
163 mikroorganizma ve antibiyotiklere duyarlilik
sonuglart retrospektif olarak degerlendirildi. Ayni
hastaya ait birden fazla kan kiltirinde ayni etken
drediginde  sadece izole edilen ik  koken
degerlendirmeye alindu.

Genel Yogun Bakim Unitesi‘nde genel durum
bozuklugu veya atesli doénemlerde alinan kan
kultirleri BACTEC (Becton Dickinson, MD, ABD)
otomatize kan kiiltiir sisteminde inkiibe edildi. Ureme
sinyali saptanan siselerden yapilan subkiiltiir sonrasi

dreyen mikroorganizmalarin  tanimlanmast  rutin
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yontemlere ilave olarak, uretici firma Onerileri
dogrultusunda API 20E, API Staph, API 20 Strep ve
API 20C AUX (bioMérieux, Fransa) kitleri ile
yaptlmistir. Kokenlerin  in  vitro antibakteriyel
duyarlilik testleri Klinik ve Laboratuvar Standartlart
Enstitisti  (Clinical and Laboratory Standards
Institute, CLSI) 6nerilerine gore, Kirby Bauer disk
difizyon yontemi ile yapilmistir. Testlerin kalite
kontrolu icin Escherichia coli ATCC 25922, Escherichia
coli ATCC 35218, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853,
Staphylococcus anreus ATCC 25923, Enterococcus feacalis
ATCC 29212 ve Haemophilus influengae ATCC 49247
suslart  kullamlmistir.  Izole  edile  mayalarin
tiplendirilmesi germ tiip olusturma 6zelliklerine gére
degerlendirildi.  Karbapenem  direncli  suslarin
duyarhiliklart E-test yontemi ile dogrulanmustir.
Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
pozitifligi ~ otomatize  sistemle  belirlenmistir.
Antimikrobiyal ~duyarlilk test sonuglart CLSI
oSlciitlerine gore “duyarl”, “orta duyarli” ve “direncli”
olarak simniflandirlmistir. Duyarhilik testi sonucunda
orta duyarli veya direncli olarak belirlenen koékenler
“direncli” olarak degerlendirilmistir.

Arastirmamiz Actbadem Universitesi ve Acibadem
Saglk Kuruluslart Tibbi Arastirma Etik Kurulu
(ATADEK) vtarafindan 12.07.2018 tarihli 2018/10

toplanusinda  2018-10/9  karar numarast  ile
onaylanmistir.

Istatistiksel analiz

Calismada  elde edilen  verilerin  istatistiksel
degerlendirmesinde IBM  SPSS  Statistics  for

Windows. Version 24.0 (SPSS, IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) paket programi kullanidi. Sarekli veriler
ortalama, standart sapma seklinde o6zetlenirken,
kategorik veriler say1 ve yiizde cinsinden 6zetlendi. p
degeri <0.05 saptanmast istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 152 hastanin 103'a (%67.8) erkek,
49'n (%32.2) kadindir. Hastalarin yas ortalamast
60.66+17.6 yil (yas arahgr: 18-92) olarak bulundu.
Hastalarin  hastanede  yatis  streleri ortalama
19.18£18.5 giin (minimum-maximum: 1-90) olarak

bulundu. Calismaya dahil edilen 152 hastanin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo  1'de
gosterilmistir.  Calismamizda 5  yillik  strede

hastanemiz GYBU‘de yatirilarak izlenen toplam 152
hastanin kan kultir 6rnegi degetlendirilip, 163'unde
saptanan mikroorganizma tremesi kan dolasimi
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iliskili enfeksiyonlar acisindan klinik olarak anlamli
bulunmustur. Kan kiltirlerinde Gram pozitif bakteri
saptanma oraninin Gram negatif bakterilere ve
mantarlara gére daha baskin olduklart gézlenmistir.
Ureyen mikroorganizmalarin 111'ini (%68.1) Gram
pozitif bakteriler, 40'm1 (%24.5) Gram negatif
bakteriler ve 12'sini (%7.4) ise mantarlar
olusturmustur. En sik izole edilen mikroorganizmalar
sirastyla  koagtilaz negatif  stafilokoklar  (KNS),
Escherichia coli ve Candida tutleridir. Enfeksiyon etkeni
olarak tamimlanan 163 kékenin tanimlanan testleri
sonucunda tirlere goére dagilimi  Tablo 2'de
sunulmustur. Gram pozitif bakteriler arasinda ise
KNS'ler (%87.2) ilk sirada olup, bunu Enterococcus
spp. (%8.1)  ve  Staphylococcus (%5.8)
izlemektedit.

anrens

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler

Yogun bakim tnitesinde bakteriyeminin degerlendirilmesi

Ureyen mikroorganizmalar incelendiginde, KNS'lerin
tim tremelerin %58.3"ini olusturdugu saptanmugtir.
KINS'lerin 37'si (%024.4) S. epidermidis, 34"t (%22.4) S.
hominis, 130 (%8.6) S. baemobyticus, 40 (%2.6) S.
xylosus, 2'si (%01.3) S. cobni, 2'si (%1.3) S. saprophyticus,
1'1 (%0.7) S. lugdunensis, 1'i (%0.7) S. warneri, 1't (%0.7)
S. capitis idi.

Ureme gozlenen kan kiltiirlerinin =~ %5.5'ni
Enterococcus spp.  olusturmaktadir.  Enterokok
kokenlerinin 5'i (%3.1) E. faecium, 2'si (%1.2) E.
Jaecalis, 1'1 (%00.6) E. gallinarum, 1'1 (%00.6) E. avium idi.
Kan kaltirlerinden izole edilen Gram negatif
etkenlerin 12'si (%7.4) E.coli, 9'u (%5.5) Klebsiella spp.,
81 (%4.9) Psendomonas spp., 6'st (%3.7) Acinetobacter
spp. olarak belirlendi.

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 49 32.2
Erkek 103 67.8
Sonug

Klinik Bagarisizlik 86 56.6
Klinik Bagari 66 43.4
Yas (y1) (Ort £ SD) 60.7 £17.6

Hastanede Yatis Siiresi (giin) (Ort + SD) 19.18 £ 18.5

SD: Standart deviasyon Ort: Ortalama

Tablo 2. Kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin tiirlere gére dagilimi

(n=163) n %
Gram Negatifler 40 24.5
Escherichia coli 12 7.4
Kiebsiella spp. 9 5.5
Enterobacter spp. 2 1.2
Citrobacter koseri 1 0.6
Raoultella ornithinolytica 1 0.6
Psendomonas spp. 8 4.9
Acinetobacter spp. 6 3.7
Haemophilus influenzae 1 0.6
Gram Pozitifler 111 68.1
S. anrens 6 3.7
KNS 95 58.3
E. faecalis 2 1.2
E. feacinm 5 3.1
E. avinm 1 0.6
E. gallinarum 1 0.6
Streptococcus viridans 1 0.6
Mayalar 12 7.4
Candida albicans 1 0.6
Albican dist Candida spp. 11 6.7
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Tablo 3. Kan kiiltiirlerinden izole edilen Gram (-) basillerin antibiyotik direng durumlar1

Antibiyotik E. coli Kiebsiella spp. Acinetobacter spp. Pseudomonas spp.
(n=12) (n=9) (n=6) (n=8)

Ampisilin 11(91.7) - -

AMC 7(58.3) 7(77.8)

TZP 4(33.3) 4(44.4) 4(66.7) 3(37.5)

Seftriakson 9(75.0) 6(66.7) - -

Sefepim 8(66.7) 4(44.4) 4(66.7) 2(25.0)

Imipenem 1(8.3) 5(55.6) 4(66.7) 3(37.5)

Meropenem 1(8.3) 4(44.4) 5(83.3) 3(37.5)

SXT 6(50.0) 6(66.7) - -

Amikasin 0 4(44.4) 3(50.0) 2(25.0)

Siprofloksasin 8(66.7) 6(66.7) 4(66.7) 3(37.5)

TZP: Piperasilin-tazobaktam, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol, AMC: Amoksisilin klavulanik asit

Kan kiltiirlerinden izole edilen 12 maya kékeni  problemleridir. Erken tan1 KDIE’de mortalite

sirastyla O'st (%4.7) Candida parapsilosis, 36 (%1.9)
Candida glabrata, 1'1 (%00.6) Candida krusei, 1'i (%0.6)
Candida albicans, 1't (%0.6) Candida lusitaniae olarak
tanimlanmistir.

Etken mikroorganizmalarin antibiyotik  direnci
degetlendirildiginde metisilin direncinin KNS'lerde
%75, S. awrens tirlerinde ise %33.3 oldugu tespit
edilmistir. Penisilin direnci ise KNS ve S.anreus'da
sirastyla %81.1 ve 9%100.0 olarak bulunmustur.
Enterococcus spp. ireyen hastalarin 2'sinde vankomisin
ve teikoplanin direnci gézlenmistir.

Gram-negatif bakteriler arasinda GSBL pozitifligi,
E.coli kokenlerinde %75.0, Kiebsiella kokenlerinde ise
%77.8 olarak saptandi. Klebsiella kbkenlerinde %55.6
karbapenemlere, %06.7 siprofloksasine ve %66.7
Gctncti  kusak  sefalosporinlere  karst  direnc
saptanmustir. E.co/f kékenlerinde ise %66.7 oraninda
siprofloksasine, %8.3 oraninda karbapenemlere ve

%75.0 oraninda ise seftriaksona karst direng
izlenirken  amikasine  diren¢  saptanmamistir.
Acinetobacter  tirlerinin - %066.7'sinde  karbapenem

direnci saptanmustir. Pseusdomonas koékenlerinde ise
karbapenemlere %037.5, siprofloksasine ise %37.5
oraninda diren¢ bulunmustur. Kan kiltitlerinden
izole edilen bazt Gram negatif mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal ~ diren¢  oranlart  Tablo  3'de
sunulmustur. Hastalarin sadece birinde Heamaphilus
influenzae iremesi saptanmis olup bu izolat sadece
trimetoprim sulfametaksazole direncli bulunmustur.

TARTISMA

Kan dolasimu iligkili enfeksiyonlar ytiksek mortaliteye
ek olarak hastanede kalis streleri ve maliyet tizerine

olumsuz  etkileri  nedeniyle  6nemli  saglik
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oranlarint 6nemli oranda azaltabilir®. Kan kultiri
KDIES leri belirlemede altin standarttir!.

Yapilan calismalarda treme tespit edilen hastalarin
cogunlugunun (%53-65.5) erkek hasta grubu oldugu
bildirilmistit”8.  Bizim calismamizda da erkek
hastalarinin orant benzer olarak %67.8 bulunmustur.

Kan dolasimi iligkili enfeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalarin dagiliminda zaman icerisinde
degisiklikler gozlenmistir. Hastanelerde endemik
olarak bulunan mikroorganizmalar ve bunlarin
antibiyotiklere  duyarliliklarinin =~ degismesi  bu
degisikliklerin en énemli nedenlerindendir. Onceki
yillarda Gram negatif bakteriler daha sik etken olarak
izole edilirken, 1980'li yillardan itibaren Gram pozitif
bakteriler daha sik etken olarak saptanmaya
baglanmistit?.

Kan kiltirlerinden izole edilen etkenlerin icinde
Gram pozitif bakterilerin orani farkli galismalarda
strastyla %064.1, %80, %68.8 olarak bildirilmigtir!®-12,
Bildirilen oranlara benzer olarak calismamizda da
izole edilen Gram pozitif bakteri orani %68.1 olarak
bulunmustur. Ulkemizdeki degisik calismalarda en sik
izole  edilen  mikroorganizma KNS  olarak
bildirilmistit®!11-12,  Yurtdisindan  bilditilen  baz
calismalarda tlkemizdeki oranlardan farklt da olsa en
stk izole edilen mikroorganizma olarak KNS
bildirilmistir’»!3.  Bizim c¢alismamizda da kan
kiltirlerinden en stk KNS (%58.3) izole edilmistir.
Son zamanlara kadar kan kiltirlerinde kontaminant
oldugu distntlen KNS, bakteriyemilerde en stk izole
edilen tirlerdir®'*. Gram pozitif bakterilerin, ayni
zamanda hastalik etkeni olarak 6n planda olup
olmadiklarinin anlasilabilmesi icin hasta bilgilerinin
toplandigt prospektif calismalar yaratlt
olabilmektedir.
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Kan kultird 6rneklerinden izole edilen Gram pozitif
mikroorganizmalarin ¢ogunlugunu KNS ve . anrens
olusturmaktadir. KNS ve §. aurens oranlarini sirasiyla
Aktas ve arkadaslar!3, %33 ve %28.7; Oksiiz ve
arkadaslar1'®,  %52.7 ve %37.8; Yurtsever ve
arkadaglart®, %49.6 ve %15 olarak bildirmislerdir. Bu
calismada ise Gram pozitif mikroorganizmalarin
%87.2'si KNS ve % 5.8'1 S. aurens'dur. KNS'lerin bu
kadar yiksek oranda izole edilmesi dikkat ¢ekicidit.
KNS'lerin ¢ogunlugunun gercek bir bakteriyemiden
¢cok kontaminasyon olarak bulundugu ve bu
sonuglarin  klinisyenlerce yorumunun zor oldugu
bildirilmektedir!”. Tzole edilen bakterilerin ¢ogunun
KNS olmast tartistimast gereken bir konudur. Bu
bakteriler normal florada bulundugu ve kolayca
kolonize olabildikleri icin &zellikle yogun bakim
tUnitelerinde kateter kullaniminin da yogun olmast
nedeni ile cilt kolonizasyon olasiligt da yiksek
olabilecegi icin, kan kiltirlerinde urediklerinde
gercek etken veya kontaminasyon olup olmadig
detayli incelenmelidir. Yapilan pek ¢cok ¢alismada kan
kiltirlerinden izole edilen KNS %61.7-85.0 gibi ¢cok
yuksek oranlarda kontaminasyon olarak kabul
edilmektedir'¥?!. Kontaminasyon ve bakteriyemi
ayriminin yaptlmasinda optimal yaklasim, hastanin
klinik ve mikrobiyolojik verilerinin bitlikte etraflica
degerlendirilmesi ~ olmalidir?>?3. KNS  dreme
oranlarinin yitksek olmasinda YBU personelinin sik
degismesi nedeniyle egitimde ve hizmette siirekliligin
saglanamamasinin 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.

rolu

Izole edilen etkenlerin dagilimi ve antibiyotik direnci
oranlari merkezler arasinda farklilik
gosterebilmektedir!'0. Bu farkliliklarin merkezlerdeki
hasta gruplarinin ve yapilan girisimlerin  farkl
olmasindan kaynaklandigt distnilmektedir.
Stafilokoklardaki diger bir 6nemli sorun metisilin
direncidir.  Antibiyotiklerin  yaygin  kullanimiyla
birlikte stafilokoklarda metisiline diren¢ oranlarinin
arttgt bilinmektedir. Stafilokoklarda metisiline direng
oranlarinin  yillar icinde degisimine bakildiginda;
SCOPE calisma sonuglarina gére 1995-1997 yillart
arasinda kan dolasimu iliskili enfeksiyonlardan izole
edilen KNS'lerin %G68', S. aurens suslarinin %25-45'i
metisiline diren¢li bulunmustur?*. Dogruman ve
arkadaglari®>, kan kiltitlerinden izole ettikleri S.
aurens kokenlerinin %44'int, KNS'lerin %61.5'ini
oksasiline direncli olarak bildirmislerdir. Esel ve
arkadaglan?0 ise KNS'lerin %73.7'sinin metisiline
direncli oldugunu saptamislardir. Nazik ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada YBU’nde takip edilen ve
kan kultirlerinde MRSA ireyen hastalar %75.7
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Yogun bakim tnitesinde bakteriyeminin degerlendirilmesi

(n=28) oraninda bulunmustur?®. Calismamizda
KNS'lerde metisilin direnci %75, S. auress suslarinda
ise %33.3 ile Turkiye'deki sonuglarlal* benzer sekilde
yiksek bulunmustur. Bu durum hastanemizde kan
izolatlarinda metisilin direncinin 6nemli bir sorun
oldugunu gostermektedir.

YBU'de antibiyotiklerin yaygin kullanimi hastalarda

direncli mikroorganizmalarla  kolonizasyona ve
enfeksiyona yol agmakta, bu durum tedavi glicligiine
neden  olmakta  ve  mortalite  oranlarini

yukseltmektedir?’. Nozokomiyal etkenler arasinda
bulunan enterokoklar konak savunmast bozulmus
olan hastalar1 daha kolay enfekte edebilen ve yaygin

kullanllan  antimikrobiklerin =~ ¢oguna  direng
gelistirmeleri  nedeniyle  tedavide  guglikler
olusturabilen patojenlerdir?®. Enterokoklarda
vankomisin direncinin varlig, enterokok
enfeksiyonlarinin tedavisinde 6nemli bir sorun olarak
karstmiza  cikmaktadir.  YBU'lerinde — metisilin
direncinin yiksek oranda bulunmasi nedeniyle

glikopeptidlerin  yaygin kullanilmasi, vankomisine
direngli  enterokok  (VRE) icin  bir  risk
olusturmaktadit?”. Reynolds ve atkadaslari®'nin
calismasinda enterokoklarda vankomisin direnci %3-
20 saptanirken, Ulkemizde yapilan
calismalarda bu oran  9%9-19  bulunmustur303L,
Calismamizda enterokoklar hastanemiz GYBU'de
KNS'den sonra en ¢ok gorilen Gram pozitif bakteri
olmugtur. Enterococcus spp. treyen hastalarin ikisinde
vankomisin ve teikoplanin direnci gézlenmistir.
Ulkemiz de dahil olmak iizere tim diinyada
enterokok suslartyla yapilan diren¢ calismalarinda
farkli merkezlerden farkli VRE oranlart bildirilmekte
ise de ortak nokta genelde diren¢ oranlarinin

civarinda

yukselmekte  oldugudur. Bu  durum  VRE
enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in ileriye doniik endiseleri
beraberinde getirmektedir. Antibiyotiklere karsi

zaman i¢inde direncg gelisimi biiytik bir ihtimal olsa da,
YBU'de VRE kolonizasyonunun tespiti igin diizenli
olarak rektal stirlintii 6rneklerinin incelenmesi kadar,
VRE enfeksiyonlarint 6nlemek icin akiler antibiyotik
titketimi enfeksiyon kontrol — 6nlemlerine
uyulmasinin bu diren¢ gelisimini yavaslatabilecegi
kanaatindeyiz.

ve

Gram porzitif bakterilerden sonra kan kultir
orneklerinde en stk Gram negatif bakteriler
saptanmaktadir.  Yapillan  caligmalarda,  kan

kultirlerinden Gram negatif bakterilerin %20-64,

Gram porzitif bakterilerin ise %27-78 oraninda izole
edildigi bildirilmektedir??-%. Calismamizda Gram
negatif bakteriler %24.5, Gram porzitif bakteriler ise



Akyildiz ve ark.

%068.1 oraninda izole edilmistir. Bu bulgular 6nceki
calismalarla  benzerlik  gOstermektedir.  Yogun
bakimlart  kapsayan  bazt  calismalarda  kan
kiltirlerinden en stk izole edilen Gram negatif
bakteriler Pseudomonas spp., E. coli, Acinetobacter spp. ve
Klebsiella spp. olarak bildirilmistir36-38. Calismamizda
E. coli %07.4 orantyla en sik izole edilen Gram negatif
mikroorganizma  iken,  Klebsiella  spp.  %05.5,
Pseudomonas spp. %49 ve Acinetobacter spp. %3.7
oraninda tespit edilmistir.

Hastalarda lokal bakteri izolasyonu ve direng paterni
ampirik intravendz tedavi segiminde en Onemli
hususlardir. Ertirk ve arkadaslari®®'nin calismasinda
E. coli, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.'deki
imipeneme direng oranlart sirastyla %7, %21 ve %92
iken; Uzun ve arkadaslari*'nin  calismasinda
Pseudomonas spp. igin %013.2 ve Acinetobacter spp. igin
%86.5 olarak saptanmustir. Bizim calismamizda
imipeneme diren¢ oranlart Acinetobacter spp. icin
%066.7, Psendomonas spp. i¢in %37.5, E. coli icin %8.3
olarak saptanmustir. Oranlarin  diger caligmalarla
benzer oldugu gérilmistur.

Klinik  Enterobacterales  kokenlerinde =~ GSBL
varhiginin  saptanmast antibiyotik  direng
paternlerinin  belirlenmesi, bu kékenlerin  neden
oldugu hastane ve toplum kokenli enfeksiyonlarin
onlenebilmesinde, enfeksiyon kontrol énlemlerinin
etkinliginin degerlendirilmesinde ve uygun antibiyotik
tedavisini yonlendirmede 6nem tagtmaktadir*!. GSBL
dreten bakterilerle olan enfeksiyonlarda bir¢ok
antibiyotigin etkisiz kalabilmesi, mortalitede artisa ve
ciddi ekonomik kayiplara neden oldugu icin etkenin
GSBL olusturup olusturmadigt 6nem arz etmektedir.
GSBL porzitifligini arastiran farklt calismalarda, GSBL
treten koken sikliginin bolgeler arasinda degiskenlik
gosterebilecegi  vurgulanmaktadir®#24.  Wilke ve
arkadaglan*, t¢ yillikk kan kultiri sonuglarinin
degerlendirildigi calismalarinda E. co/i kdkenlerinde
%70 ve K. pnenmoniae kékenlerinde %87 oraninda
GSBL iiretimi saptamislardir. Bizim ¢alismamizda da
diger calismalara benzer olarak E. co/i kékenlerinde
%75 ve Klebsiella kokenlerinde %77.8 olmak tzere
yiksek oranda GSBL uretimi saptanmustir. GSBL
porzitif Enterobacterales kékenleri ile meydana gelen
enfeksiyonlarda tedavi seceneginin oldukea sinirlt
olmast nedeniyle Ozellikle yasami tehdit eden
enfeksiyonlarda ampirik tedavi planlanan hastalarda
GSBL sikliginin gbz 6niine alinmast 6nemlidir.

ve

Son yillarda hastane kaynakli fungal enfeksiyonlarin
orant artma egilimindedir. Yogun bakim birimlerinde
fungemiler ~ %38-75 oraninda  mortalite ile
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seyretmektedir®#7.  Nozokomiyal  patojenlerin
%7.9'unu  mantarlar  olusturmakta ve bunlarin
%79"undan Candida tirtleri sorumludur. Onceleri

nozokomiyal mantar enfeksiyonlarindaki etkenlerin
siralamasinda C. albicans °%/060-70 oranla ilk sirada yer
alirken, bugtin bu oran %40'lara kadar diigerek yerini
non-albicans Candida titlerine birakmigtir*$-30, Copur
ve arkadaglar1'?> Rize Devlet Hastanesi'nde bir yillik
kan kultird etkenlerinde %3 Candida spp. rapor
etmislerdir. Calismamizda kan kiltirinde saptanan
mikroorganizmalarin = %7.4%inG  (n=12) mantatlar
olusturmaktaydi ve bunlarin tamami  Candida
tiurleridir. Calismamizin bu verileri arttk mantar
tirlerinin - de  belirgin  sekilde ortaya ciktigin
gostermektedir. Kan kiltirlerinden en stk izole edilen
Candida tutlerinin dagihmi sirasiyla C. parapsilosis
(%4.7), C. glabrata (%1.9), C. krusei (%0.6) ve C.
lusitaniae (%60.6) olup non-albicans Candida'latin orant
%0.7 olarak bulunmustur. Candida titlerinin %00.6'st
C. albicans olarak tamimlandi. Notropeni, cerrahi
islemler ve damar ici kateter varligt gibi etkenler,
mantar enfeksiyonlarinin sikligint
etkileyebilmektedit®. Bu nedenle farkli hasta
populasyonlarinda mantarlarin etken olma siklig
degisebilmektedit.

Sonu¢ olarak nozokomiyal patojenlerin
antimikrobiyallere karsi gelistirdikleri direng problemi
tim  dinyada giderek artis  gOstermektedir.
GYBU'deki  hastalarda  gorillen  bakteriyemi
etkenlerinin  dagilmini  ve antibiyotik duyarlilik
oranlarint arastirdigimiz ¢alismamizda Gram pozitif
bakteriler ile gelisen enfeksiyonlarin sikligr dikkat
cekicidir. Yiiksek antimikrobiyal direng oranlari, riskli
bir grup olan yogun bakim hastalarinda ampirik
antimikrobiyal seceneklerinin sinirlt kalmasina neden
olabilmektedir. 1zole edilen enfeksiyon etkenlerinin
tird, sikligr ve antibiyotik diren¢ durumlart hakkinda
bilgi sahibi olup her merkezin kendi antibiyotik
kullanim politikasint bu bilgiler 1s1ginda belirlemesi
morbidite ve mortalite oranlarini azaltmaya katk:
saglayacaktir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine stki bir
sekilde uyumun saglanmasi, antibiyotik kullanim
politikastnin  belirlenmesi gibi 6nlemler hastalarin

antimikrobiyal ~ tedaviden en uygun sekilde
yararlanmasint saglayacagi gibi, direncli
mikroorganizmalarin  yayilmasinin  6nlenmesinde
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