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ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONU OLAN HASTALARIN
HEMOKULTURLERINDEN IZOLE EDILEN BAKTERILER VE
ANTIBIYOTIKLERE DIRENCLERI

Giines SENOL, Can BICMEN, Isin OZTUNA.

Izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, IZMIR.

OZET

Alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle hastanede yatan hastalardan 1999 yili boyunca alinan 522 hemokiiltiir, bakteriyolojik
lireme oraminin ve iireyen patojenlerin antibiyotik direnglerinin saptanmast amaciyla retrospektif olarak degerlendirildi. Bifazik
ve semiotomatik monofazik hemokiiltiir sistemleri kullanildi. 71 (%13.6) iireme saptandi. 22 Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS),
11 Metisilin Resistant Koagulaz Negatif Stafilokok (MRKNS), 8 Staphylococcus aureus, 2 Metisilin Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA), 10 E.coli, 6 Pseudomonas aeruginosa, 4 Acinetobacter, 1'er adet Citrobacter, Enterobacter, Moraxella ve pnomokok,
2'ser adet Streptococcus viridans ve enterokok iiredi. KNS izolatlarit kontaminant olarak degerlendirildi. Antibiyogramlar NCCLS
(National Comitee for Clinical Laboratory Standarts) énerilerine uygun olarak disk difiizyon yontemi ile yapildi. Calismamizda
diisiik bakteriyel izolasyon oranlari ve yiiksek antibiyotik direnci gozlemledik. Sonuglarimiz bize hemokiiltiir tekniklerinin ve

rasyonel antibiyotik politikalarinin bir kez daha vurgulanmasi geregini gosterdi.

Anabhtar kelimeler: Hemokiiltiir, alt solunum yolu infeksiyonu, antibiyotik direnci (Solunum 2002 :4:449-453)

SUMMARY

BACTERIAL AGENTS ISOLATED FROM HEMOCULTURES AND THEIR ANTIBIOTIC RESISTANCE
IN PATIENTS WITH LOWER RESPIRATORY INFECTIONS

522 hemocultures of the patients hospitalized with lower respiratory infections were evaluated retrospectively during 1999 in order
to determine the recovery rates of the isolated bacterial agents and their antibiotic resistance. Biphasic and semiautomatic
monophasic hemoculture systems were used. 71 (%13.6) hemocultures showed growth. 22 Coagulase Negative Staphylococci
(CNS), 11 Methicillin Resistant Coagulase Negative Staphylococci (MRCNS), 8 Staphylococcus aureus, 2 Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA), 6 Pseudomonas aeruginosa, 4 Acinetobacter, 2 Streptococcus viridans 2 Enterococcus sp.and
one of each Citrobacter, Enterobacter, Moraxella and pneumococci strains were isolated. CNS stains were considered as contaminant.
Antibiograms were performed according to NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards) standards by disc
diffusion method. We have observed low bacterial isolation rates and high antibiotic resistance of the agents isolated in our study.

Our results showed that the hemoculture techniques and rational antibiotic policy should be emphasized one more time.

Key Words: Hemoculture, lower respiratory tract infection, antibiotic resistance. (Solunum 2002 :4:449-453)
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GIRIS

Bakterilerin kan dolagimina karigmasi bakteriyemi olarak
adlandirilir. Bakteriyemiler, devamli, intermittan veya
gecici olabilir. Pnémoni, iiriner sistem infeksiyonlart,
menenjit veya karaciger absesi gibi bir odak genellikle
lenfatik drenaj yoluyla intermittan, intravaskiiler
infeksiyon devamli bakteriyemiye yol acar. Bazen
travmatik dis fircalama bile gecici bakteriyemiye neden
olur. Gegici bakteriyemi ile dolagima giren bakteriler
flora elemenlaridir ve normal kisilerde 15 dakika icinde
dolagimdan temizlenirler. Ancak hasarl kalp kapag: gibi
kanin tiirbiilans yaptig1 ve diizensiz yiizey buldugu bir
durum mevcut ise gecici bakteriyemi damar igi
infeksiyonla sonuclanir. Septisemi ve sepsis terimleri
ise dolasima karisan bakteri ve/veya toksinlerinin konak
canliya zarar verdigini gosterir. Septisemide en fazla
giris genitoiiriner sistem(% 25), respiratuvar sistem (%
20), abseler (% 10), cerrahi yara infeksiyonlar1 (% 5),
safra yollar1 (% 5) ve bulunamayan odaklar (% 35)
yoluyladir. Sepsiste en sik izole edilen mikroorganizmalar
koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), S. aureus ve
enterokok gibi gram pozitif koklardir. Gram negatif
basillere ve mantarlara da daha az siklikla rastlanir. Kam
alma ve iglemleme sirasinda deri florasi veya gevresel
etkenlerle kontaminasyon olabilir. En sik karsilasilan
kontaminantlar Streptococcus epidermidis,
Propioniobacterium, Corynebacterium ve Bacillus
tiirleridir. Bu bakterilerin tek ornekten izole edilmeleri
nadiren anlamli kabul edilir. Viridan streptokoklar ve
entererokoklarin tek ornekten izalasyonu ise gecici
bakteriyemi sonucu olabileceginden kesin karar
vermeden Once klinik durum arastirilmalidir. Bu etkenler
genellikle ya fokal infeksiyon odaklarindan ya da
hastanede yatan hastalarin orofarinks, gastrointestinal
sistem ve derisinde kolonize olan mikroorganizmalarin
yapilan invaziv islemler sirasinda hastay1 infekte
etmeleriyle bakteriyemiye yol acarlar (1,2,3,4)
Bakteriyal pnomonilerin %20-30'u bakteriyemiktir.
Pozitif kiiltiirler etyolojik ajan hakkinda kesin kanit
olusturur. Bakteriyel pndmoniden siiphenilen biitiin
hastalarda antibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce kan
kiiltiirli yapilmalhdir (4,5).

Caligmamizda, klinik, radyolojik ve/veya laboratuvar
testleri ile alt solunum yolu infeksiyonu tanist konarak
hastanemize yatirtlmis hastalardan alinan
hemokiiltiirlerdeki bakteriyel izolasyon oranlarinin
retrospektif olarak ortaya koyarak bu kiiltiirlerin
verimliliginin arttiritlmast i¢in neler yapilabilecegini
tartismak amaclanmigtir. Ayrica bulunan antibiyotik
duyarlilik oranlarina dikkat gekilerek akilci antibiyotik
kullanim politikalar1 hatirlatilmak istenmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Ocak 1999-Ocak 2000 tarihleri arasinda; klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgulariyla alt solunum yolu
infeksiyonu diisiiniilerek hastaneye yatirilan hastalardan
alinan hemokiiltiirler retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarda immun baskilanmaya
yol acacak eslik eden hastalik kaydedilmemistir
(Kemoterapi, kortizon kullanimi, kanser, kontrolsuz
diabet vs..). Calismadaki hasta toplulugu eriskin yas
grubundadir.

Hastalarin yattiklar1 kliniklerde yataklari basinda alinan
5-10 cc. kan Oxoid ve Diomed marka hazir
semiotomatik monofazik ve bifazik hemokiiltiir
siselerine ekilmistir. Monofazik semiotomatik sistemin
icindeki besiyeri ve bifazik sistemdeki sivi fazdaki
besiyeri triptik soy broth’tur. Bifazik sistemdeki kati
faz ise triptik soy agardir. Bu besiyerleri NCCLS’in
hemokiiltiirler i¢in 6nerdigi optimum ortamlardir.
Kiiltiir siseleri bakteriyoloji laboratuvarina getirilip 36
Code enkiibe edilmigstir. Giinliik olarak besiyerleri
calkalanip ve iireme kontrolu yapilmustir. 7- 10 giinde
tiremesi olmayan, 10. giiniin sonunda kanl1 agar ve
EMB’ye (Eosin Metilen Blue) yapilan pasajlarda tireme
tespit edilmeyen hemokiiltiirler negatif olarak
degerlendirilmistir. Ureyen bakterilerin identifikasyonu
icin konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler
kullanilmustir. Antibiyogramlar NCCLS e uygun olarak
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile yapilmistir (6).
Sonuglar retrospektif olarak derlenmistir.

BULGULAR

Toplam 401 hastadan 522 hemokiiltiir gonderilmistir.
Hasta bagina diisen hemokiiltiir aritmatik ortalamasi
1.3 olmusgtur. Bir yi1l icinde alinan 522 hemokiiltiir
icinde 71 (%13.6) adet iireme tespit edilmistir. Ureme
olan hemokiiltiirlerin 55'i (% 77.4) servis hastalarina,
16's1 (% 22.5) yogun bakim hastalarimna aittir. Hastalarin
35'i kadin, 36's1 erkektir.

Ureme saptanan 71 hemokiiltiir 70 (% 17.5) hastaya
aittir. Bu hastalar i¢in laboratuvarimiza 84 (% 16)
hemokiiltiir gelmistir. On hastadan iki, bir hasta i¢in
dort hemokiiltiir gonderildigi saptanmistir. Diger
hastalardan birer 6rnek gelmistir. Dort hemokiiltiir
gonderilen hastanin iki orneginde ayni etken izole
edilmigtir (Enterekok). Digerlerinin sadece birer
orneklerinde ilireme saptanmigtir.

Hemokiiltiir gonderilen hastalardan en az bir kez alt
solunum yolu 6rnegi (balgam, brons aspirasyonu, BAL)
kiiltiirii istendigi izlenmistir. Hemokiiltiir iiremesi olan




10 (% 14) hastanin alt solunum yolu 6rneklerinde; bir
(% 1.4) hastanin hem alt solunum yolu hem de idrar
kiiltiirlinde hemokiiltiiriiyle ayn1 etken iiremistir.
Hemokiiltiirlerinde iireme olmadig1 halde 72 (% 21.8)
hastanin alt solunum yolu drneginden etken izole
edilebilmistir.

Yirmi iki KNS, 11 Metisilin rezistan KNS (MRKNS), 8
Metisilin duyarli S. aureus (MSSA), 2 MRSA, 10 E.coli,
6 P. aeruginosa, 4 Acinetobacter, 1'er adet Citrobacter,
Enterobacter, Moraxella ve pnémokok, 2'ser adet
Streptococcus viridans ve enterokok iiremisgtir..
Ureyen stafilokok grubu bakteriler icinde 22 Metisilin
duyarli KNS, 11 MRKNS, 8 MSSA, 2 MRSA susu
saptanmustir (Tablo I). KNS’ler i¢in infeksiyon etkeni
olarak degerlendirme kriteri bir hastadan en az iki kere
KNS iiretilmesi olarak belirlenmistir. Toplam 33 adet
metisilin duyarli veya rezistan KNS izolat: her hastadan
sadece bir kez izole edildigi i¢cin kontaminasyon olarak
degerlendirilmistir.

Tablo I: Izole edilen stafilokok grubu bakterilerin dagilimi ve iireyen

tiim bakterilere oranlari.

[zolasyon oranlar

(n=izole edilen sus sayis1)

KNS (Metisilin duyarlr) %30.9 n=22
KNS (Metisilin rezistan) %254 n=11
S. aureus %11.2 n=8
MRSA %?2.8 n=2

Tablo II’de izlendigi gibi hemokiiltiirlerde gram negatif
bakterilerden 10 sus E. coli, 6 sug P. acruginosa, 4 sus
Acinetobacter, 1’er sug da Citrobacter, Enterobacter
ve Moraxella catarrhalis iiremistir.

Tablo II: Izole edilen gram negatif bakterilerin dagilimi.

izolasyon oranlar

(n= izole edilen sus say1s1)

E.coli % 14.0 n=10
Pseudomonas aeruginosa % 8.4  n=6
Acinetobacter % 5.6 n=4
Citrobacter % 1.4  n=1
Enterobacter % 1.4  n=1
Moraxella catarrhalis % 1.4 n=1

Tablo III’de iiretilen gram pozitif koklarin ikisinin S.
viridans, ikisinin Enterococcus sp., birinin S.
pneumoniae susu oldugu goriilmektedir.
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Tablo III: Stafilokok disi gram pozitif koklarin dagilimi.

Izolasyon oranlari

(n= izole edilen sug say1s1)

S. viridans
Enterococcus sp.

S. pneumoniae

% 2.8 n=2
% 2.8 n=2
% 1.4 n=1

Uretilen MRSA suslarinin ikisi de tetrasikline ve
vankomisine duyarli iken, kloramfenikol ve gentamisine
birer sug duyarli bulundu. Denenen diger antibiyotiklere
ise direng gosterdiler. Metisilin duyarli S. aureus suslari
ise kloramfenikol, tetrasiklin, ofloksasin, trimetoprim-
siilfametaksazol, klaritromisin ve vankomisine tam
duyarli, gentamisin ve klindamisine yiiksek oranda
duyarli bulunmuglardir. Diger antibiyotiklere de daha
diisiik oranda duyarlilik gostermislerdir (Tablo IV).

Tablo 1V: Izole edilen stafilokok grubu bakterilerin sayilart ve
antibiyotiklere duyarlilik oranlari (%).

Am P Kz Kf CI C Te KlIr Sxt Gn Ofx Van

S. aureus
n=8 50 37575 75 875 100 100 100 100 875 100 100
MRSA
n=2 0 0 0 0 0 50 100 0 0 50 0 100

Am: Ampisilin, P: Penisilin, Kz: Sefazolin, Kf: Sefalotin, Cl: Klindamisin, C: Kloramfenikol,
Te: Tetrasiklin, Klr: Klaritromisin, Sxt: Trimetoprim-siilfametaksazol, Gn: Gentamisin,

Ofx: Ofloksasin, Van: Vankomisin.

Tablo V’ de goriildiigii gibi Acinetobacter izolatlart ileri
diizeyde direncli bulunmus; Pseudomonas izolatlari ise
sefepim, meropenem ve sefaperazona tam duyarl diger
antibiyotiklere karst kismen direngli bulunmuslardir. Diger
gram negatif bakteriler ise Acinetobacter ve
Pseudomonaslara gore daha duyarl olarak saptanmuglardir.

Tablo V: Birden fazla sayida izole edilen gram negatif bakterilerin

sayisi ve duyarlilik oranlart (%).

Sam Kz Cpr Cro Fep Me Atm Sef-Sul Sxt Net Cip Pip
E. coli
n=10 100 70 90 100 100 100 100 ---- 70 100 100 100
Pseudomonas
n=6 66.6 -- - 66.6 100 100 83.3 100 -~ 66.6 83.3 83.3
Acinetobacter
n=4 25 - -~ 0 25 70 0 50 - 100 0 0

Sam: Ampisilin-sulbaktam, Kz: Sefazolin, Cpr: Sefprozil, Cro: Seftriakson, Fep: Sefepim, Me:
Meropenem, Atm: Aztreonam, Sef-sul: Sefaperazon-sulbaktam, Sxt: Trimetoprim-

siilffametaksazol, Net: Netilmisin, Cip: Siprofloksasin, Pip: Piperasillin.
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Iki adet Enterococcus sp. susu iiretilmistir. Her iki sus
da ayn1 hastadan izole edilmistir. Suslar tetrasiklin ve
vankomisine duyarli bulunmus, bunlarin diginda test
edilen antibiyotiklere (penisilin, ampisilin, ampisilin-
sulbaktam, sefazolin, sefprozil, kloramfenikol,
klaritromisin, trimetoprim-siilfametaksazol, gentamisin
ve ofloksasin) diren¢ gostermislerdir. izole edilen iki
S. viridans susundan biri kloramfenikol disinda yukarida
ad1 gecen biitiin antibiyotiklere; digeri ise tiim denenen
antibiyotiklere duyarl olarak izlenmistir. Tek pndmokok
izolatimiz ise penisiline duyarli bulunmustur.
Tablo IV’da izlendigi gibi Citrobacter, Enterobacter
ve Moraxella tiirleri denenen antibiyotiklerin coguna
duyarl olarak saptanmislardir.

Tablo VI: Birer adet izole edilen bakterilerin antibiyotiklere direngleri.

Sam Kz Cpr Cro Fep Me Atm Sef-Sul Sxt Net Cip Pip

Citrobacter

n=1 D R D D D D D R D D D D
Enterobacter

n=1 D D D D D D D D D D D
Moraxella

n=1 b D D - - - - - R D D D

Kisaltmalar: D: Duyarli, R: Direngli.

TARTISMA

Kan kiiltiirleri toplumdan kazanilmig ve hastaneye
yatmasi gereken pnomonilerde taniya degerli katkilari
olan hastalarin prognozunu degerlendirmede yarar1
biiyiik testlerdir (7). Maliyet-etkinlik analizleri icin
prospektif klinik ¢caligmalar gerekmekle birlikte hastanin
yonlendirilmesindeki faydalari aciktir (8).
Calisma siiresince laboratuvarimiza gonderilen
hemokiiltiirlerin % 13.6 sinda lireme tespit edilmistir.
Kontamine olarak kabul ettigimiz hemokiiltiirleri
calisma dis1 biraktigimizda ise patojen mikroorganizma
tespit edilme oran1 % 7.7’ye gerilemektedir. Literatiire
gore bir KNS izolatinin patojen olarak kabul
edilebilmesi i¢in ayni hastadan iki veya daha fazla
sayida izole edilmesi ya da bir kez izole edilmekle
birlikte hastanin klinik durumunun izole edilen etkenle
uyumlu olmasi gerekmektedir (9, 10). Bir ¢calismaya
gore de bir kez izole edilen KNS’lerin pozitif prediktif
degeri %6-%11 olarak hesaplanmistir (11). Bu
nedenlerle ¢alismamizda izole edilen KNS ler
kontaminant kabul edilmiglerdir. izolasyon oranimiz
yerli ve yabanct literatiire gore diisiik kalmigtir. Ancak
ozellikle yerli baz: literatiirlerde tiim KNS lerin patojen
kabul edildigini ve iireyen mikroorganizmalarm % 35-
68’inin KNS oldugunu gbz oniine almak gerekir.

452

Kontaminasyonun Oniine gecebilmek i¢in kan alimi1
sirasinda sterilizasyona gereken 6nemin verilmesi ve
deri sterilizasyonunda mutlaka iyotlu bilesikler
kullanilmasi geregini vurgulamak yararli olacaktir (12-
21).
Antibiyotik direnci hakkinda kesin bir yargiya varmak
icin elimizdeki izolat sayisi yeterli degildir. Yine de
literatiirle uyumlu olarak Acinetobacter ve Pseudomonas
suslarinin antibiyotik direncleri yiiksek saptanmusgtir.
Gram pozitif koklar ise orta-yiiksek diizeyde
duyarliliklar gostermiglerdir (10,12,14,17,21).
Calismamizda bir sene i¢inde gogiis hastaliklari
birimlerinde hemokiiltiirlerde rastlanilan etkenleri ve
direng¢ oranlarini ortaya koymak planlanmisti. Ancak
hastaneye yatmasi planlanan alt solunum yolu
infeksiyonlu hastadan hemokiiltiir alinmadan ampirik
antibiyotik tedavisine baglanmasi, hemokiiltiirlerin
yanlis bir uygulama olarak atesin tepe noktasi
beklenerek alinmasi ve hastalardan genelikle tek
hemokiiltiir alinmis olmas1 beklenen lireme oranlarini
diistirmiistiir. Kontaminasyon oraninin % 46 gibi yiiksek
oranda olmasi kan alinirken deri dezenfeksiyonuna
daha fazla titizlik gosterilmesi geregini ortaya
koymustur.

Klinik uygulamada kan kiiltiirlerinden beklenen verimin

alinabilmesi icin dikkat edilmesi gereken onemli

noktalar1 su sekilde tekrar hatirlatmak istedik:

*  Hemokiiltiir hastanin atesinin yiikselmeye bagladig1
ve heniiz tepe noktasmna ulasmadigi zaman diliminde
alinmalidir. Ates tepe noktasina ulastig1 anda,
ozellikle intermittan bakteriyemide, dolagimdaki
bakteriler genellikle temizlenmis olurlar. Her
hastadan en az iki defa, ortalama ii¢ defa hemokiiltiir
alinmalidir.

»  Hemokiiltiirler hastaya antibiyotik tedavisi baslanmadan,
antibiyotik alinmakta ise antibiyotik dozundan
hemen 6nce alinmalidir.

e Hastada ates izlenmiyor ancak hemen ampirik
antibiyotik verilmesi gerekiyorsa atesin yiikselmesi
beklenmeden hemokiiltiir alinabilir.

e Kann alinacag: bolgedeki deri dnce iyotlu bir
antiseptik ile merkezden cevreye sirkiiler hareketlerle
silinir. Antiseptik maddenin fazlasi alkolle alinir.
Ele steril eldiven giyilir. Erigkin hastalar i¢in 5-
10 cc., pediatrik hastalar icin ise 3-5 cc. vendz kan
aliir. Damar palpe etmek icin yapilan manipiilasyonun
deri dezenfeksiyonundan 6nce yapilmasi daha
uygundur (1,2,3,20).

Sonug olarak, alt solunum yolu infeksiyonu olan

hastanin takibinde teknik 6zelliklere uyularak alinmis

bir hemokiiltiiriin etyolojik taniya katkist olabilecegini
vurgulamak isteriz. Alt solunum yolu infeksiyonlarinda




antibiyoterapiye ampirik olarak baglansa da baglanmig
tedavinin antibiyogram sonuglarina gore tekrar gozden
gecirilmesinin ve diizenlenmesinin antibiyotik
tedavisinde en akilc yaklasim olacagini diisiinmekteyiz.
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