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Kan Kkiiltiirlerinde izole edilen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarlilik paternlerinin son bes yildaki degisimi

Tuba MUDERRIS', Siireyya Giil YURTSEVER', Nurten BARAN', Rahim OZDEMIR!, Hakan ER',
Serdar GUNGOR?, Aysegiil AKSOY-GOKMEN?, Selcuk KAYA3

OZET

Amag: Kan kiltiirlerinde lrreyen bakterilerin neden
oldugu enfeksiyonlar, yiiksek morbidite ve mortaliteye
neden olan onemli tibbi problemlerdir. Bu calismanin
amaci, bes yillik stirecte cesitli kliniklerden gelen kan

orneklerinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik

duyarliiklarinin ~ yillar  icerisindeki  degisiminin
irdelenmesi ve hastanemizde dolasim sistemi
enfeksiyonlarinda ampirik tedavide secilebilecek

antimikrobiyallerin belirlenmesidir.

Yontem: 2013-2017 yillar arasinda laboratuvarimiza
gelen kan ornekleri retrospektif olarak taranmistir.
Ornekler BACTEC-FX (BD, USA) otomatize sisteminde
inkiibe tanimlanmasinda

edilmistir.  Bakterilerin

konvansiyonel yontemler ve otomatize sistem
BD, USA).
antibiyotik

BD, USA)

kullamlmistir ~ (Phoenix, izole edilen

mikroorganizmalarin duyarlitiklar

otomatize sistem (Phoenix, kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya kan orneklerinden izole edilen
1972 (%42,9)’si gram pozitif, 2625 (%57,1)’i gram
negatif olmak lizere toplam 4597 bakteriyel lireme
dahil edilmistir. En sik izole edilen gram pozitif bakteri

Staphylococcus aureus (%15,3), gram negatif bakteriise

ABSTRACT

Objective: Infections caused by bacteria growing
in blood cultures are important medical problems
that cause high morbidity and mortality. The aim
of this study is to examine the changes in antibiotic
susceptibility and the bacteria isolated from blood
samples from various clinics in the five-year period and
to determine the antimicrobials that can be chosen in
empirical treatment in blood stream infection in our

hospital.

Methods: Blood samples from our laboratories
were evaluated retrospectively between during 2013-
2017. Samples were incubated in an automated system
of BACTEC-FX(BD,USA).

automated systems (Phoenix,BD,USA) have been used

Conventional methods and
to identify bacteria. Antibiotic susceptibilities of
isolated bacteria were evaluated using the automated
systems (Phoenix,BD,USA).

Results: A total of 4597 bacterial reproductions
that isolated from the blood samples including 1972
(42.9%) gram positive and 2625 (57.1%) gram negative
were included in the study. The most frequently
isolated gram positive bacteria were Staphylococcus

aureus (15.3%) and the gram negative bacteria were
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Escherichia coli (%18,6) olarak saptanmistir. S. aureus
ve koagiilaz negatif stafilokoklarda (KNS) glikopeptid
ve linezolid direncine rastlanmamistir. Enterokoklarda
%9,7 olarak

saptanirken linezolid direnci %2 olarak belirlenmistir.

vankomisin ve teikoplanin direnci

Genislemis spektrumlu beta laktamaz Uretimi E.
coli izolatlarinda %46,7 ve Klebsiella pneumoniae
izolatlarinda %63,4 olup E. coli izolatlarinda ise
son Uc yilda artmistir. Yillar icerisinde S.
ve KNS

direncinde azalma saptanmasina ragmen E.

aureus
izolatlarinda trimetoprim-sulfametoksazol
coli ve
K. pneumoniae izolatlarinda netilmisin; Pseudomonas
aeruginosa izolatlarinda ise aztreonam, imipenem ve
meropenem diren¢ oranlarimin arttigi belirlenmistir.
Calismamizda en etkili antimikrobiyallerin; stafilokok
ve enterokoklarda linezolid ve glikopeptidler,
E. coli izolatlarinda karbapenemler ve amikasin,
baumannii  ve

K. pneumoniae, Acinetobacter

P.  aeruginosa izolatlarinda ise kolistin oldugu

saptanmistir.

Sonug: Kan kiltirlerinden izole edilen bakterilerin
cesitliligi ve antibiyotiklere olan duyarliliklari, cografik
bolgelere, hastane florasina ve hastanede kullanilan
antimikrobiyallere gore degisiklik gostermektedir. Bu
nedenle her hastanenin belli araliklarla kendi bakteriyel
dagiimint ve antibiyotik duyarliiklarin1 saptayarak
akilcr ilag kullanim politikalarini belirlemesinin direncli
mikroorganizmalarla miicadelede fayda saglayacagi

kanaatine vanlmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan kltiirli, antimikrobiyal

duyarlilik, ampirik tedavi

Escherichia coli (18,6%). Staphylococcus aureus and
coagulase negative staphylococci (CNS) isolates no
resistance to glycopeptide or linezolid was found.
Resistance of vancomycin and teicoplanin in enterococci
was determined as 9.7% while linezolid resistance was
2%. Extended spectrum beta lactamase production
was detected in E. coli isolates 46.7%, Klebsiella
pneumoniae isolates 63.4%, an increase has been
observed in E. coli isolates over the last three years.
Over the years it has been determined that resistance
of trimethoprim-sulfamethoxazole in S. aureus and
CNS isolates were decreases. However, it has been
determined that increased resistance rates of netilmisin
in E.

imipenem and meropenem resistance in Pseudomonas

coli and K. pneumoniae isolates, aztreonam,

aeruginosa isolates. The most effective antimicrobials
were linezolid and glycopeptides in staphylococci and
enterococci, carbapenems and amikacin in E. coli, and
colistin in K. pneumoniae, Acinetobacter baumannii

and P. aeruginosa isolates in our study.

Conclusion: The diversity of bacteria isolated from
blood cultures and susceptibility to antibiotics varies
according to geographical regions, hospital flora and
antibiotics used in the hospital. For this reason, it
was think that each hospital should determine its own
bacterial distribution and antibiotic susceptibility at
certain intervals and rational drug use policies have
to be designated according to these results to provide

benefits in fighting with resistant microorganisms.

Words: Blood

susceptibility, empirical treatment

Key culture, antimicrobial

GiRIS

Bircok enfeksiyon hastaliginin seyri sirasinda
travmatik ve cerrahi yaralar, yaniklar sonucunda
bakteriyemi ve septisemiler ortaya cikabilmektedir.
Dolasim sistemi enfeksiyonlar kendini sinirlayabildigi
gibi yasam tehdit eden sepsis, coklu organ yetmezligi,
yaygin damar ici pihtilasma gibi ciddi klinik tablolar
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ile de sonuclanabilir (1). Bu enfeksiyonlar, morbidite
ve mortalitenin major nedenlerinden biridir (2).
Bu yuzden hizli ve agresif antimikrobiyal tedavi
son derece onemlidir (1). Hastaneler arasinda
degisen oranlarda Gram pozitif bakteri (GPB)’ler

ve Gram negatif bakteri (GNB)’ler ile olusan sepsis



tablolarindan soz edilmektedir. Bu enfeksiyonlarda,
GNB’ler %20-64, GPB’ler %27-74 oraninda enfeksiyon
(2). Kiltr
metotlar halen dolasim sistemi enfeksiyonlarinda

etkeni olarak bildirilmistir temelli
patojenin tespiti ve tanimlanmasinda altin standart
olarak kabul edilmektedir (3). Kan kiiltlirlerinden
izole edilen etkenlerin tanimlanmasi geleneksel
yontemler ile ortalama 48 saat kadar stirmektedir.
Bu nedenle ilk tedavide patojen yonelimli
antimikrobiyallerin kullamimi daha sinirli iken ampirik
plandadir (4).

Ampirik tedavide kullanilabilecek antimikrobiyallerin

antimikrobiyallerin  kullanim1  0on

secimi klinik ve epidemiyolojik veriler temelinde
(5).

bulunan mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik

belirlenir Hastanelerde endemik olarak

duyarlibiklan yillar icerisinde degisiklikler
gostermektedir (6). Her hastane ampirik tedavide
yol gostermesi acisindan etken mikroorganizmalarin
dagilimi  ve bu mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarliiklarindaki  degisiklikleri
etmelidir (1).

Bu calismada, bes yillik siirecte cesitli kliniklerden

yakindan takip

gelen kan orneklerinden izole edilen bakterilerilerin
dagilimi ve bu bakterilerin antibiyotik duyartiliklarinin
degisimleri irdelenerek

yillar icerisindeki

hastanemizde dolasim sistemi enfeksiyonlarinda
ampirik tedavide secilebilecek antimikrobiyallerin

belirlenmesi amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM

Laboratuvarimiza 2013-2017 yillan arasinda
cesitli servislerde yatarak veya ayaktan tedavi goren
hastalarin kan orneklerinden izole edilen aerobik
bakterilerin retrospektif olarak degerlendirilmesi

yapilmistir.  Aym hastaya ait birden fazla kan
orneginde aym bakterinin tekrarlayan tiremelerinden
sadece bir Ureme degerlendirmeye alinmistir. Aynm
hastanin sag ve sol kolundan alinan kan orneklerinde
her iki kiltirde

durumunda iiretilen bakteri enfeksiyon etkeni olarak

ayn1  bakterinin uretilmesi

degerlendirilirken, farkli bakterilerin Gretilmesi veya

tek bir ornekte uUreme saptanmasi kontaminasyon
olarak degerlendirilmistir. Kontaminasyon olarak
degerlendirilen sonuclar calisma dis1 birakilmistir.
Ornekler BACTEC FX (BD, USA) otomatize sisteminde
bes giin siresince inkibe edilmistir. Brusella gibi
gec ve giic lireyen mikroorganizmalarin olabilecegi
kliniklerden bildirilmis ise inkubasyon suresi 21
giine kadar uzatilmistir. inkiibasyon sirasinda pozitif
sinyal veren siselerden yapilan Gram boyamada
bakteri siselerden
Blue Agar, %5 koyun kanli agar ve cikolata agar

saptanan Eosin-Methylene
besiyerlerine pasajlar yapilmis ve 37°C’de 24-48
saat inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin
identifikasyonu, koloni morfolojileri ve Gram boyanma
ozelliklerine gore konvansiyonel yontemlerle (tiipte
koagulaz, PYR testi, %6,5’lik NaCl’de ureme, oksidaz
testi ve biyokimyasal testler (triple sugar iron agar,
ure agar, hareket besiyeri ve indol besiyerindeki
reaksiyonlar) ve otomatize sistem (Phoenix, BD, USA)
kullamlarak yapilmistir. Antimikrobiyal duyarlilik testi
otomatize sistem (Phoenix, BD, USA) kullanilarak
yapilmistir. Antimikrobiyal duyarlilik test sonucu orta
derecede duyarli bulunan antimikrobiyaller direncli
olarak kabul edilmistir. Antimikrobiyal duyarlilik
testleri ilk Uc yil Clinical and Laboratory Standards
Institute, son iki yil ise European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing kriterlerine gore
degerlendirilmistir (7, 8). Calismanin etik kurul onay1
izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(2018-KAE-0221).

BULGULAR

Mikrobiyoloji laboratuvarimiza son bes yilda
toplam 45.071 kan ornegi gelmis ve bu orneklerin
8248 (%18,3)’inde bakteriyel uUreme saptanmistir.
GPB’nin  %68,6  (3883/5663)’s1nm
koagiilaz negatif stafilokoklarin (KNS) olusturdugu
tespit edilmistir.  Koagiilaz negatif stafilokok

izolatlarinin %13,2 (512/3883)’si etken olarak kabul
edilmis ve calismaya dahil edilmistir. Ayrica tum

izole edilen
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Corynobacterium spp. ve Micrococcus spp. izolatlarn
kontaminasyon olarak kabul edilerek calisma disi
birakilmistir. Calismamiza %42,9 (1972/4597)’u GPB,
%57,1 (2625/4597)’i GNB olmak Uizere toplam 4597
bakteriyel ureme dahil edilmistir. Bu izolatlarin %6,9
(316/4597)’u ayaktan, %93,1 (4281/4597)’i yatan
hastalara ait orneklerden izole edilmistir. Ureme
saptanan kan orneklerinin en sik servislerden (2296,
%49,9), ikinci siklikta ise yogun bakim uniteleri
(YBU)’nden (1985, %43,2) geldigi belirlenmistir (Sekil
1). izole edilen tiim bakteriler icerisinde ilk sirada
Escherichia coli (%18,6) izolatlarinin yer aldig,

bunlan sirasiyla Staphylococcus aureus (%15,3),

Acinetobacter baumannii (%11,3), KNS (%11,1),
Klebsiella pneumoniae (%10,8), Enterococcus
faecalis (%6), Pseudomonas aeruginosa (%4,9),

Enterococcus faecium (%3,6), Streptococcus spp.
(%3,2),
oranlarda Brucella spp. ve Proteus mirabilis (%1)
izolatlarinin izledigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Enterobacter aerogenes (%1,6) ve aym

Etkenlerin kliniklere gore
bakildiginda; YBU’nde sirasiyla A. baumannii (%9),
KNS (%6,8), K. pneumoniae (%5,5), S. aureus (%4,2),
E. coli (%4), P. aeruginosa (%2,8), E. faecalis (%2,3),
E. faecium (%1,5), Streptococcus spp. (%1,1),

E. aeruginosa (%0,8) ve P. mirabilis (%0,7) izole

dagiimlarina

edilmistir. Servislerde ise sirasiyla E. coli (%12,2), S.
aureus (%10,2), KNS (%4,3), K. pneumoniae (%4,3),
E. faecalis (%3,2), A. baumannii (%2,1), E. faecium
(%2), P. aeruginosa (%1,9), Streptococcus spp. (%1,6)
ve E. aeruginosa (%0,8) izole edilmistir (Sekil 2).

S. aureus izolatlannmin %16,1 (113/702)’i ve
KNS’lerin  %79,3 (406/512)’G  metisiline direncli
bulunurken, glikopeptid ve
saptanmamistir. Ayrica metisilin direncli S. aureus
(MRSA), metisilin duyarli S.
KNS  izolatlarinda  trimetoprim-sulfametoksazol
(SXT) direnc oranlan sirasiyla %15 (17/113), %1
(6/589), %29,1 (149/512)

linezolid direnci

aureus (MSSA) ve

olarak bulunmustur.

900

800

700

600

B YOGUN BAKIM UNITELERI

500

M SERVISLER

400

300

200
100

0

2013

2014 2015 2016

" POLIKLINIKLER

2017

Sekil 1. Ureme saptanan kan érneklerinin kliniklere ve yillara gére dagiim
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Tablo 1. izole edilen bakterilerin yillara gore dagilimi

2013 2014 2015 2016 2017 TOPLAM %
Gram Pozitif Bakteriler
S. aureus 25 241 176 83 177 702 15,3
E. faecalis 8 90 62 32 85 277 6
E. faecium 12 40 29 27 57 165 3,6
Streptococcus spp. 3 36 31 18 59 147 3,2
KNS 100 101 114 101 96 512 11,1
Diger Gram Pozitif Bakteriler 3 43 59 18 46 169 3,7
TOPLAM 151 551 471 279 520 1972 42,9
Gram Negatif Bakteriler
E. coli 29 311 189 81 243 853 18,6
A. baumannii 68 156 119 83 92 518 11,3
K. pneumoniae 29 150 112 60 143 494 10,8
P. aeruginosa 17 77 58 13 62 227 4,9
E. aeruginosa 3 21 8 11 29 72 1,6
Brucella spp. 8 17 13 1 12 51 1
P. mirabilis 9 17 5 4 13 48 1
Diger Gram Negatif Bakteriler 9 171 89 30 63 362 7,9
TOPLAM 172 920 593 283 657 2625 57,1
KNS: Koagulaz negatif stafilokok
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NS: Koagulaz negatif stafilokok, DGPB: Diger Gram pozitif bakteriler, DGNB: Diger Gram negatif bakteriler.

Sekil 2. izole edilen bakterilerin kliniklere gére dagilim

Turk Hij Den Biyol Derg 235



236

Eritromisin direnc oranlar ise MRSA izolatlarinda
%60,2 (68/113), MSSA izolatlarinda %7 (41/589) ve
KNS %81,3 (416/512) olarak tespit
edilmistir. Vankomisin ve teikoplanin direnc oranlan,
E. faecalis izolatlarinda %10,1 (28/277), E. faecium

izolatlarinda

izolatlarinda ise %9,1 (15/165) olarak bulunmustur.
Linezolid direnc oranlari ise, E. faecalis izolatlarinda
%4,3 (12/277), E. faecium izolatlarinda %3 (5/165)
olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gram pozitif bakterilerde antimikrobiyal direnc¢ oranlarinin yillar icerisindeki degisimi

T, oo WS E. frenils E faedum
% | 203 | M8 | JOib | 00b | ADLY | 2003 | 2OLA | 2Di5 | JOLB | JOOF | 2OL3 | JORA | 2G5 | 2DG6 | 2OLF | 2003 | 2ORA | J0L5 | 2006 | 2OLT |
nd% ndl AT ndd ndTT ndil n0d ndlll | ndtd | ndid nd = nil ndl nif nil Al ndd ndT n3T
P 93 -] L] ] EH] 2 a5 EE] 100 | 1m0 = L] 50 4l
AF = 5] L] 52 -] = | 4] 43 ar
AMT 30 52 -] ric] 43 E¥S
FOX 15 a2 15 9 iL| 3 i) i 3 -1
(0] | k. 21 i 10 L] 58 ] = =] i 5] 5 Lo s =) | 50 4] Fx]
T 27 vl 13 3 w =]
CF ! hFi ] H3 L]
LY b 10 ik} ] T 7l ] I L]
TG il i L B c| [
TE an -] 14 15 iz 41 EL) a2 43 CL]
E af 24 1k ik} 18 2] LE] B2 ] ]
D& 25 17 13 11 17 ] ab 34 ar c )
il Q 1 12 iE] 1
UL 0 [ 0 Q a Q a ] Q Q ik ] 9 ] 1s 1 1 5 11 i
TEC 0 L 0 Q a Q a 1 Q Q 13 9 ] 1k 1 1 5 1 i
RF Bl 11 25 L] LE] H2 ] 1
5T 24 b il Q a 51 53 EE] iE] Q 0| 10| 1m 0| 10| 1m
o 0 [ Q a ] Q Q Q Q Q Q
F& i 9 E] 2 s i
A ] ] ] B4 2 -]
Lz 0 o 0 Q a Q a il Q Q Q 11 | Q Q Q 1] | Q Q

P: Penisilin, AP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-klavulanat, FOX: Sefoksitin, CN: Gentamisin, TB: Tobramisin, CP:
Siprofloksasin, LV: Levofloksasin, TG: Tigesiklin, TE: Tetrasiklin, E: Eritromisin, DA: Klindamisin, QD: kinupristin-
dalfopristin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, RF: Rifampisin, ST: Trimetoprim-Sulfametoksazol, D: Daptomisin, FS:
Fosfomisin, FA: Fusidik asit, LZ: Linezolid, KNS: Koagiilaz negatif stafilokok.
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Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
Uretim oranlan, E. coli izolatlarinda %46,7 (398/853),
K. pneumoniae izolatlarinda %63,4 (313/494) olarak
belirlenmistir. GSBL oranlar1 2013, 2014, 2015, 2016,
2017 yillarinda sirasiyla E. coli izolatlarinda; %44,8
(13/29), %36 (112/311), %51,9 (98/189), %50,6
(41/81), %55,1(134/243), K. pneumoniaeizolatlarinda
ise, %82,8 (24/29), %48 (72/150), %66,1 (74/112),
%66,7 (40/60), %72 (103/143) olarak saptanmistir. E.
coli izolatlarinda GSBL uretim oranlar son ug¢ yilda
artarken, K. pneumoniae izolatlarinda bu oranda

yillar icerisinde belirgin bir degisiklik saptanmamistir.

Yillara gore antimikrobiyal
bakildiginda S. aureus izolatlarinda son ii¢ yilda
metisilin ve SXT, KNS
oranlarinin azaldigi saptanmistir. Buna ragmen E. coli

diren¢ oranlarina

izolatlarinda SXT direng

izolatlarinda ampisilin, piperasilin ve netilmisin, K.
pneumoniae izolatlarinda netilmisin ve amoksisilin-
klavulonat ve P. aeruginosa izolatlarinda aztreonam,
imipenem ve meropenem direnc oranlarinin yillar
icerisinde arttig1 belirlenmistir (Tablo 2, 3, 4).

Tablo 3. Gram negatif bakterilerde antimikrobiyal direnc oranlarinin yillar icerisindeki degisimi

E coll I pnewmanioe Difier Gram Megath Sakteriler
* i3 i3 7313 3056 3037 231 Iis [ 0iE i6 i IIs [ 20i5 | 0I5 ik
L 81 A:1a9 Bl [ ] g £150 11 =60 Felas =) 17l reEd [ Bl
L L= 3T =5 e T3 19 =1 . =0 =20
AT ir 15 s 51 3T filn] Fic) L= 5 -] =] =1 53 =23
FiP 31 45 C T 1 EF) E 13 41 5
ZF 41 11 10 3 FE] & G 0 ) ] 0 FE] 11 £ 1=
FOX [ i E &1 12 T
CEM | &0 T 3 =9 3 &7 =5 & & 3 i T 2 40
Az C] ar 55 51 &2 B2 = 4 & 3 5 3 24 41 7]
CTX 5T = =5 =2 (=23 L 5T LT wE c | = 31 Fir <0
TR =0 =3 = = = = Ex Y =
FEP 45 5 =z L | 55 = <= =] LT Z a 24 1F F Ex Y
CTH 31 31 7 iF 3= 37 ri- ] <3 = =5 15 1= 5 24 5
a = 2 £ 3 2 52 r rr g 25 rab | a = 11 Fin] ir
™= =< 1 a filn] 1 1 Fd
NET ¥ ] 23 32 s -] 19 £F 3
P i a2 27 45 CE) TS £3 [ = 55 3 T FE] 1= 5
LEV TS I] 1= 15 12 4 16 1
AZT ] 41 =0 [Tl C0) TE =5 r =3 3 5 ET3] 15 4T ETS]
TE o 2 =0 45 =0 14 ] e
5T ] 45 41 51 =0 ] I-] C] £1 45 2 FE] 15 13 1z
ERT 4 2 2 10 ] 24 41 5 r & o 15 & IT 11
AP a a Fi = ] 57 C g | <3 5T =2 a Fin 14 rr g 1z
BAZN 3 1 F 1 = L I = <= =3 a 1a r 1& 1a
T a a a a Z = 1 1z Far 15

AP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-Klavulanat, PiP: Piperasilin, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, FOX: Sefoksitin, CXM:
Sefuroksim, CAZ: Seftazidim, CTX: Sefotaksim, CRO: Seftriakson, FEP: Sefepim, CN: Gentamisin, AK: Amikasin, TB:
Tobramisin, NET: Netilmisin, CP: Siprofloksasin, LEV: Levofloksasin, AZT: Aztreonam, TG: Tigesiklin, ST: Trimetoprim-
Sulfametoksazol, ERT: Ertapenem, IMP: imipenem, MEM: Meropenem, CT: Kolistin.
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Antimikrobiyal direnc oranlan
stafilokok
tirlerinde linezolid [sirasiyla direnc oranlar; %0 -2
(17/830)] ve glikopeptidler [sirasiyla direnc oranlari;
%0 - %9,7 (43/442)] en etkili antimikrobiyaller olarak
bulunmustur. Ayrica stafilokok tiirlerinde SXT [direnc
orani; %14,2 (172/1214)] ve tigesiklin [direnc orani;
%3,5 (27/764)] etkinligi de oldukca yiiksek olarak
gozlenmistir. Ancak enterokok turlerinde son ¢ yilda
SXT direnc orani (%100) olduk¢a yuksek bulunmustur.
Escherichia coli izolatlarinda karbapenemler [direnc
%4.5 (38/853),

meropenem; %2,2

degerlendirildiginde, ve enterokok

oranlar; ertapenem;
%2,2 (19/853),

imipenem;
(19/853)] ve

amikasin [diren¢c oram; %2,4 (20/853)] en etkili
antimikrobiyaller olmasina ragmen K. pneumoniae
oranlan; ertapenem %58,1 (287/494),

%44,7 (221/494), meropenem %40,9
(202/494)] A. baumannii [direnc oranlari; imipenem
88,2 (457/518), meropenem %89 (461/518)] ve
P aeruginosa [diren¢ oranlar; imipenem %29,5
(67/227), meropenem 32,6 (74/227)] izolatlarinda
karbapenem

[direnc
imipenem

direnci oldukca vyiksek oranda
saptanmistir. Bu izolatlarda kolistin (sirasiyla direnc
oranlan %4,5 (22/494), %2,3 (12/518), %0) en etkili

antimikrobiyal olarak saptanmistir (Tablo 2, 3, 4).

Tablo 1. A. baumannii ve P. aeruginosa izolatlarinda antimikrobiyal direnc oranlarimin yillar icerisindeki degisimi

% A. baumannii P. aeruginosa
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
n:68 n:156 n:119 n:83 n:92 n:17 n:77 n:58 n:13 n:62
TZP 96 85 94 39 34 31 20 29
CAZ 90 87 88 33 35 28 25 23
FEP 93 86 94 36 37 27 31 40
CN 56 61 56 52 73 15 11 13 6 18
AK 72 51 66 81 73 14 6 12 6 9
NET - - - 69 83 - - 15 32 33
CP 90 80 91 90 91 0 23 18 19 29
LEV 91 82 92 7 27
AZT 90 91 90 67 66 92 94 100
SXT 60 61 61 59 64
IMP 91 83 90 92 89 29 20 40 39 31
MEM 97 84 90 90 89 18 20 43 46 40
TiC/CLA 69 86 87
CcT 0 1 3 4 3 0 0 0 0 0

TZP: Piperasilin-Tazobaktam, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, CN: Gentamisin, AK: Amikasin,.NET: Netilmisin, CP:
Siprofloksasin, LEV: Levofloksasin, AZT: Aztreonam, SXT: Trimetoprim-Sulfametoksazol, IMP: Imipenem, MEM: Meropenem,

TiC/CLA: Tikarsilin-klavulanat, CT: Kolistin.
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TARTISMA

Dolasim sistemi enfeksiyonlarinda, anti-enfeksiyoz
ajamin ilk ve yeterli uygulanmasindaki gecikme ile
mortalite, morbidite ve maliyet oranlarinin yakindan
iliskili oldugu bildirilmistir. Ozellikle YBU’de yatan
hastalar basta olmak Uzere, etkili tedavinin gec
baslanmasinin mortalite, morbidite ve maliyet de
artisa neden oldugu belirtilmistir (3, 5, 9). Yillar
icerisinde etken mikroorganizmalarin dagiiminda ve
direng profillerinde degisiklikler goriilebilmektedir (2,
10). Bu nedenle her hastanenin etken mikroorganizma
ve antibiyotik duyarliliklar ile ilgili verilerini yakindan
takip etmesi oldukca onemlidir (1).

Farkli cografik bolgelerde ve hatta aym cografik
bolgede olup da farkli merkezlerde vyapilan
calismalarda kan kiiltirlerinde iiretilen bakteri dagilimi
farkli oranlarda bildirilmistir (11). Ulkemizde yapilan
calismalarda kan kulturunde GPB uremesi %28,1-80,
GNB uremesi ise %17-59,3 oraninda genis bir aralikta
bildirilmistir (2, 11, 12). Bakteri dagiimindaki bu genis
yelpazenin, YBU’den gelen 6rnek sayisi ile yakindan
iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda GPB
(%42,9; 1972/4597) ve GNB (%57,1; 2625/4597) lreme
oranlarimizcogu literatiirile uyumluolarak bulunmustur
(2, 3, 12-15). Kan kiltirlerinde KNS izolasyon orani
%18,2-72, S. aureus izolasyon oram ise %3-38,3
araliginda bildirilmistir (1-3, 10, 11, 16). Calismamizda
literatir ile uyumlu olarak S. aureus izolasyonu %15,3
(702/4597) oraninda saptanirken, literatiirden farkli
olarak KNS izolasyonu (%11,1; 512/4597) daha dusuk
oranda saptanmistir. Calismarmizda sadece etken
oldugu bilinen KNS izolatlar degerlendirilmistir. Cogu
calismada etken/kontaminasyon ayrimi yapilmadan
izole edilen tim KNS izolatlarimin degerlendirmeye
alinmasinin bu durum ile yakindan iliskili oldugunu
disinmekteyiz.

Yogun bakim iinitelerinde GPB’lerden en sik KNS
(%6,8; 314/4597), ikinci siklikta ise S. aureus (%4,2;
192/4597) izolatlan izole edilmistir. Ozellikle YBU’de
yatan hastalarda KNS dolasim sistemi enfeksiyonlarinin
onemli etkenlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(17). Bu bakteriler deri ve mukoz membranlarin

normal florasinda bulunur ve kolayca kolonize
olabilirler. Yillarca KNS Kkultur kontaminant1 olarak
kabul edilmistir (3). Yapilan cesitli calismalarda kan
kiiltiirlerinden izole edilen KNS izolatlarinin %46,4-
86,8’inin kontamine oldugu bildirilmistir (13, 17, 18).
Calismamizda da literatur ile uyumlu olarak izole edilen
KNS izolatlarinin %86,8 (3371/3883)’i kontamine olarak
kabul edilmistir. Ancak son yillarda immiin yetmezlikli
hasta sayisinin artmasiyla KNS izolatlarinin onemli
dolagim sistemi enfeksiyon etkenlerinden oldugu fark
edilmistir (3). Bu nedenle KNS izolatlaninda etken/
kontaminasyon ayriminin yapilmasi oldukca onemlidir
(3). izole edilen mikroorganizmanin tiirii, hastanin
klinik bulgulan, intravaskiiler katater veya yapay kalp
kapagi gibi tibbi araclarin varligi, tireme zamani, aym
mikroorganizmanin birden fazla kan kiiltiir sisesinden
izolasyonu gibi bilgiler ile izolatin etken/kontaminant
ayrimi yapilabilmektedir (2, 3). Hastanemizde servis
ve YBU’de kan alma islemlerinin hemsireler tarafindan
yapilmasi, antiseptik olarak kullanilan povidon-iyodun
antibakteriyel etkinligi icin beklenilmesi gereken
1,5-2 dakikalik sirenin gozardi edilmesi, antiseptik
uygulama sonrasi dikkat edilmesi gereken kurallarin
ihmal edilmesi nedeni ile calismamizda izole edilen
KNS izolatlarinin cogunun cilt florasindan geldigi
saptanmistir. Bunedenle diizenlenecek egitimlerile tim
saglik calisanlarinin bu konuya dikkatleri cekilmelidir.
Ayrica her mikrobiyoloji laboratuvarinin  kendi
hastanesinde ki kontaminantlar tanimlamak uzere bir
algoritma gelistirmesi gerektigi kanaatindeyiz. Boylece
yalanci pozitif kan kiilturleri identifiye edilmeyecek, is
yuku ve maliyet azaltilabilecek ve gereksiz antibiyotik
kullammi 6nlenebilecektir.

Calismamizda en sik izole edilen GPB, S. aureus
(%15,3; 702/4597) olup, tum S. aureus izolatlarinin
%27,4 (192/702)’iiniin YBU’lerden izole edilmis olmast
dikkat cekicidir. Stafilokoklarin klinik ©nemine ek
olarak giderek artan metisilin direnci ciddi tedavi
sorunlarina neden olmaktadir (10). Yapilan cesitli
calismalarda MRSA izolatlarinda %25-62,5, KNS
izolatlarinda %70,2-91 oranlan arasinda bildirilmistir
(1,11, 15,16, 19, 20). Calismamizda MRSA izolatlarinda
%16,1 (113/702), KNS izolatlarinda ise %79,3 (406/512)
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olarak saptanmistir. MRSA izolatlarinin yayginlasmasi
ile birlikte tedavide yaygin bir sekilde vankomisin
kullamlmaya baslanmisti. Bu durum, vankomisine
duyarliigr azalmis S. aureus izolatlarimin ortaya
¢ikmasina neden olmustur (10). Ancak calismamizda
stafilokok izolatlarinda glikopeptid ve linezolid direnci
saptanmamistir. S. aureus izolatlarinin tedavisinde
kullamlabilecek bir diger antimikrobiyal olan SXT’ye
kars1 direng oranlar llkemizde yapilan calismalarda,
MRSA izolatlarinda %16-74, MSSA izolatlarinda ise %1-10
olarak bildirilmistir (10, 21). Hastanemizde SXT direnc
oranlarinin (MRSA %15, MSSA %1) literatir ile uyumlu
oldugu ve 6zellikle son li¢ yilda oldukca diisiik oranlara
geriledigi saptanmisti. Bu sonuclar stafilokoklarin
etken oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde SXT’nin
iyi bir alternatif oldugunu disiindiirmektedir. Yine
stafilokoklanin  etken  olduklann  enfeksiyonlarin
tedavisinde tercih edilebilecek olan eritromisin
direncinin llkemizde %3-85 arasinda degismekte
oldugu bildirilmistir (10, 21). Calismamizda eritromisin
direnci MRSA, MSSA ve KNS izolatlarinda sirasiyla %60,2
(68/113), %7 (41/589) ve %81,3 (416/512) olarak tespit
edilmistir. Buldugumuz bu sonuclar eritromisinin
MSSA izolatlarinin tedavisinde tercih edilebilecegini
gostermektedir. Ancak, MRSA ve KNS izolatlarinda
direnc oraninin yuksek bulunmasi bu grupta tedavide
eritromisin kullanimin kisitlamaktadir.

Enterokoklar firsatci patojen olarak bilinir
ve nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak kabul
edilmektedir (22). Yapilan calismalarda enterokoklarin
etken oldugu bakteriyemilerde vankomisin direncinin
hastanede kalis zaman ve mortalite ile dogrudan iligkili
oldugu bildirilmistir (5). Ulkemizde, enterokoklardaki
vankomisin direnci %0-34 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (1, 12, 13). Calismamizda enterokok
izolatlarinda vankomisin direnci %9,7 (43/442)

saptanmuistir. enfeksiyonu

son derece onemli olan vankomisin
enterokoklara karsi onleme ve kontrol
stratejileri icerisinde vankomisin ve sefalosporinlerin
kullamiminin ~ sinirlandinlmasi, gereksiz  hastanede
yatislarin azaltilmasi, hastane personelinin egitimi ve
temas izolasyonlar1 sayilmaktadir (22). Sonuc olarak

oraninda Hastane
acisindan

direncli
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hastanemizde, stafilokok ve enterokok izolatlarina
en etkili antimikrobiyallerin linezolid (sirasiyla
direnc oranlari; %0-%2) ve glikopeptidler (sirasiyla
direnc oranlari; %0-%9,7) oldugu belirlenmistir. Ayrica
stafilokok turlerinde SXT (direnc oram; %14,2) ve
tigesiklin (direnc oram; %3,5) etkinligi de oldukca
yuksek olarak gozlenmistir.

Enterobacteriaceae ailesinden ozellikle E. coli
ve K. pneumoniae major nozokomiyal patojenlerdir
(2). Yapilan cesitli calismalarda kan kilturuande
ureyen E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii ve
P aeruginosa oranlar sirasiyla %4,7-30, %4,1-21,7,
%4,8-30,4 ve %3,7-21,7 olarak bildirilmistir (1-3, 11,
13). Calismamizda E. coli (%18,6; 853/4213) en sik
izole edilen GNB’ler olarak saptanmustir. ikinci siklikta
hemen hepsi yogun bakim hastalarindan izole edilmis
olan A. baumannii (%11,3; 518/4597) ve bunlan
K. pneumoniae (%11,7; 494/4597) ve P. aeruginosa
(%5,4; 227/4213) izlemistir. GSBL uretim oranlarn E.
coli izolatlarinda %46,7 (398/853), K. pneumoniae
izolatlarinda %63,4 (313/494) olarak belirlenmistir.
Ayrica K. pneumoniae izolatlarinda 2013 yilinda
gorulen yiiksek GSBL Uretim oraninin (%82,8; 24/29)
izolat sayisinin disiik olmasina bagli olarak anlamli
olmadig1 distinilmis ve GSBL iretim oranlarinin E.
coli izolatlarinda son ic yilda arttig1 belirlenmistir. Bu
artisin Uiciincii kusak sefalosporinlerin ézellikle YBU’de
yatan hastalarda ampirik tedavide sik olarak tercih
edilmesine bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Karbapenemler ozellikle GSBL ureten
Enterobacteriaceae  izolatlarinin  etken  oldugu
enfeksiyonlarin  tedavisinde ilk tercih olarak

kullamlmaktadirlar (23). Bununla birlikte karbapenem
direnci giderek daha cok rapor edilmektedir ve
giinimiizde onemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir (24). Karbapenem direncli K. pneumoniae
izolatlarinin  etken  oldugu  dolasim  sistemi
enfeksiyonlarinda mortalitenin %20-40 oraninda oldugu
ve bu oramin YBU’de %67,7 oranina kadar yiikseldigi
bildirilmistir (25). Calismamizda E.
en etkili antimikrobiyaller karbapenemler [direnc
oranlan; ertapenem; %4.5 (38/853), imipenem; %2,2
(19/853), meropenem; %2,2 (19/853)] olmasina ragmen

coli izolatlarina



K. pneumania [direnc oranlar; ertapenem %58,1
(287/494), imipenem %44,7 (221/494), meropenem
%40,9 (202/494)] A. baumannii [direnc oranlar;
imipenem 88,2 (457/518), meropenem %89 (461/518)]
ve P aeruginosa [direnc oranlar; imipenem %29,5
(67/227), meropenem 32,6 (74/227)] izolatlarinda
karbapenem direnc oranlan oldukca yiiksek oranda
bulunmustur. Bu izolatlarda kolistin [sirasiyla direnc
oranlan %4,5 (22/494), %2,3 (12/518), %0] en etkili
antimikrobiyal olarak saptanmisti. Son yillarda
pek cok iilkede oldugu gibi lilkemizde de coklu ilag
direncli izolatlarin artis1 uzun yillar once yan etkileri
nedeniyle kullammi kisitlanan kolistin  kullaniminin
yayginlasmasina neden olmus ve GNB’lerde kolistin
direncinin ortaya cikmasina ve bu oranin surekli olarak
artmasina yol acmistir (24-29). Yapilan bir calismada
karbapenem direncli K. pneumoniae izolatlarinda
2002 yiinda kolistin direnci goriilmezken 2016 yilinda
%26,9 oraninda bildirilmistir  (28). Karbapenem
direncli izolatlarda son tedavi secenegi olan kolistine
karst direncli izolatlann ortaya cikisi
antibiyotikler ile tedavi edilemeyen enfeksiyonlar
ile kars1 karsiya kalmamiza neden olmustur (26,
27). Calismamizda kolistin direnci P aeruginosa
ve E. coli izolatlarinda gorilmemesine karsin K.
pneumoniae ve A. baumannii izolatlarinda ozellikle
son U¢ yilda artarak ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Bu
nedenle ampirik tedavinin uygun doz, uygun sire ve
uygun antibiyotik kombinasyonlan ile yapilmasinin ve
ampirik tedavi sonrasi kiiltir sonucuna gore hastalarin
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