
Solunum 2002 Cilt: 4          Say›: 4          Sayfa: 449-453

Yaz›flma Adresi: Dr. Günefl fiENOL. Cevdet Bilsay Cad. No: 66/6. 35600 Karfl›yaka-‹ZM‹R.

Hastane Tel.: 0232 4333333-137 - Ev: 0232 3675279 - GSM: 05362571687 - Hastane Fax: 0232 4586272

449

ALT SOLUNUM YOLU ‹NFEKS‹YONU OLAN HASTALARIN
HEMOKÜLTÜRLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN BAKTER‹LER VE
ANT‹B‹YOT‹KLERE D‹RENÇLER‹

Günefl fiENOL, Can B‹ÇMEN, Ifl›n ÖZTUNA.

‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ZM‹R.

ÖZET

Alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle hastanede yatan hastalardan 1999 y›l› boyunca al›nan 522 hemokültür, bakteriyolojik
üreme oran›n›n ve üreyen patojenlerin antibiyotik dirençlerinin saptanmas› amac›yla retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bifazik
ve semiotomatik monofazik hemokültür sistemleri kullan›ld›. 71 (%13.6) üreme saptand›. 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 pnömokok,
2'fler adet Streptococcus viridans ve enterokok üredi. KNS izolatlar› kontaminant olarak de¤erlendirildi. Antibiyogramlar NCCLS
(National Comitee for Clinical Laboratory Standarts) önerilerine uygun olarak disk difüzyon yöntemi ile yap›ld›. Çal›flmam›zda
düflük bakteriyel izolasyon oranlar› ve yüksek antibiyotik direnci gözlemledik. Sonuçlar›m›z bize hemokültür tekniklerinin ve
rasyonel antibiyotik politikalar›n›n bir kez daha vurgulanmas› gere¤ini gösterdi.

Anahtar kelimeler: Hemokültür, 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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G‹R‹fi

Bakterilerin kan dolafl›m›na kar›flmas› bakteriyemi olarak
adland›r›l›r. Bakteriyemiler, devaml›, intermittan veya
 geçici olabilir. Pnömoni, üriner sistem infeksiyonlar›,
menenjit veya karaci¤er absesi gibi bir odak genellikle
lenfatik drenaj yoluyla intermittan, intravasküler
infeksiyon devaml› bakteriyemiye yol açar. Bazen
travmatik difl f›rçalama bile geçici bakteriyemiye neden
olur. Geçici bakteriyemi ile dolafl›ma giren bakteriler
flora elemenlar›d›r ve normal kiflilerde 15 dakika içinde
dolafl›mdan temizlenirler. Ancak hasarl› kalp kapa¤› gibi
 kan›n türbülans yapt›¤› ve düzensiz yüzey buldu¤u bir
durum mevcut ise geçici bakteriyemi damar içi
infeksiyonla sonuçlan›r. Septisemi ve sepsis terimleri
ise dolafl›ma kar›flan bakteri ve/veya toksinlerinin konak
canl›ya zarar verdi¤ini gösterir. Septisemide en fazla
girifl genitoüriner sistem(% 25), respiratuvar sistem (%
20), abseler (% 10), cerrahi yara infeksiyonlar› (% 5),
safra yollar› (% 5) ve bulunamayan odaklar (% 35)
yoluylad›r. Sepsiste en s›k izole edilen mikroorganizmalar
koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), S. aureus ve
enterokok gibi gram pozitif koklard›r. Gram negatif
basillere ve mantarlara da daha az s›kl›kla rastlan›r. Kan›
alma ve ifllemleme s›ras›nda deri floras› veya çevresel
etkenlerle kontaminasyon olabilir. En s›k karfl›lafl›lan
kontaminantlar Streptococcus epidermidis,
Propioniobacterium, Corynebacterium ve Bacillus
türleridir. Bu bakterilerin tek örnekten izole edilmeleri
nadiren anlaml› kabul edilir. Viridan streptokoklar ve
entererokoklar›n tek örnekten izalasyonu ise geçici
bakteriyemi sonucu olabilece¤inden kesin karar
vermeden önce klinik durum araflt›r›lmal›d›r. Bu etkenler
genellikle ya fokal infeksiyon odaklar›ndan ya da
hastanede yatan hastalar›n orofarinks, gastrointestinal
sistem ve derisinde kolonize olan mikroorganizmalar›n
yap›lan invaziv ifllemler s›ras›nda hastay› infekte
etmeleriyle bakteriyemiye yol açarlar (1,2,3,4)
Bakteriyal pnömonilerin %20-30'u bakteriyemiktir.
Pozitif kültürler etyolojik ajan hakk›nda kesin kan›t
oluflturur. Bakteriyel pnömoniden flüphenilen bütün
hastalarda antibiyotik tedavisine bafllanmadan önce kan
kültürü yap›lmal›d›r (4,5).
Çal›flmam›zda, klinik, radyolojik ve/veya laboratuvar
testleri ile alt solunum yolu infeksiyonu tan›s› konarak
hastanemize yat›r› lm›fl hastalardan al›nan
hemokültürlerdeki bakteriyel izolasyon oranlar›n›n
retrospektif olarak ortaya koyarak bu kültürlerin
verimlili¤inin artt›r›lmas› için neler yap›labilece¤ini
tart›flmak amaçlanm›flt›r. Ayr›ca bulunan antibiyotik
duyarl›l›k oranlar›na dikkat çekilerek ak›lc› antibiyotik
kullan›m politikalar› hat›rlat›lmak istenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 1999-Ocak 2000 tarihleri aras›nda; klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgular›yla alt solunum yolu
infeksiyonu düflünülerek hastaneye yat›r›lan hastalardan
al ›nan hemokül tür ler  re t rospekt i f  o larak
de¤erlendirilmifltir. Hastalarda immun bask›lanmaya
yol açacak efllik eden hastal›k kaydedilmemifltir
(Kemoterapi, kortizon kullan›m›, kanser, kontrolsuz
diabet vs..). Çal›flmadaki hasta toplulu¤u eriflkin yafl
grubundad›r.
Hastalar›n yatt›klar› kliniklerde yataklar› bafl›nda al›nan
5-10 cc. kan Oxoid ve Diomed marka haz›r
semiotomatik monofazik ve bifazik hemokültür
fliflelerine ekilmifltir. Monofazik semiotomatik sistemin
içindeki besiyeri ve bifazik sistemdeki s›v› fazdaki
besiyeri triptik soy broth’tur. Bifazik sistemdeki kat›
faz ise triptik soy agard›r. Bu besiyerleri NCCLS’in
hemokültürler için önerdi¤i optimum ortamlard›r.
Kültür flifleleri bakteriyoloji laboratuvar›na getirilip 36
Code enkübe edilmifltir. Günlük olarak besiyerleri
çalkalan›p ve üreme kontrolu yap›lm›flt›r. 7- 10 günde
üremesi olmayan, 10. günün sonunda kanl› agar ve
EMB’ye (Eosin Metilen Blue) yap›lan pasajlarda üreme
tespit edilmeyen hemokültürler negatif olarak
de¤erlendirilmifltir. Üreyen bakterilerin identifikasyonu
için konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemler
kullan›lm›flt›r. Antibiyogramlar NCCLS’e uygun olarak
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile yap›lm›flt›r (6).
Sonuçlar retrospektif  olarak derlenmifltir.

BULGULAR

Toplam 401 hastadan 522 hemokültür gönderilmifltir.
Hasta bafl›na düflen hemokültür aritmatik ortalamas›
1.3 olmufltur. Bir y›l içinde al›nan 522 hemokültür
içinde 71 (%13.6) adet üreme tespit edilmifltir. Üreme
olan hemokültürlerin 55'i (% 77.4) servis hastalar›na,
16's› (% 22.5) yo¤un bak›m hastalar›na aittir. Hastalar›n
35'i kad›n, 36's› erkektir.
Üreme saptanan 71 hemokültür 70 (% 17.5) hastaya
aittir. Bu hastalar için laboratuvar›m›za 84 (% 16)
hemokültür gelmifltir. On hastadan iki, bir hasta için
dört hemokültür gönderildi¤i saptanm›flt›r. Di¤er
hastalardan birer örnek gelmifltir. Dört hemokültür
gönderilen hastan›n iki örne¤inde ayn› etken izole
edilmifltir (Enterekok). Di¤erlerinin sadece birer
örneklerinde üreme saptanm›flt›r.
Hemokültür gönderilen hastalardan en az bir kez alt
solunum yolu örne¤i (balgam, bronfl aspirasyonu, BAL)
kültürü istendi¤i izlenmifltir. Hemokültür üremesi olan
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10 (% 14) hastan›n alt solunum yolu örneklerinde; bir
(% 1.4) hastan›n hem alt solunum yolu hem de idrar
kültüründe hemokültürüyle ayn› etken üremifltir.
Hemokültürlerinde üreme olmad›¤› halde 72 (% 21.8)
hastan›n alt solunum yolu örne¤inden etken izole
edilebilmifltir.
Yirmi iki KNS, 11 Metisilin rezistan KNS (MRKNS), 8
Metisilin duyarl› S. aureus (MSSA), 2 MRSA, 10 E.coli,
6 P. aeruginosa, 4 Acinetobacter, 1'er adet Citrobacter,
Enterobacter, Moraxella ve pnömokok, 2'fler adet
Streptococcus viridans ve enterokok üremifltir..
Üreyen stafilokok grubu bakteriler içinde 22 Metisilin
duyarl› KNS, 11 MRKNS, 8 MSSA, 2 MRSA suflu
saptanm›flt›r (Tablo I). KNS’ler için infeksiyon etkeni
olarak de¤erlendirme kriteri bir hastadan en az iki kere
KNS üretilmesi olarak belirlenmifltir. Toplam 33 adet
metisilin duyarl› veya rezistan KNS izolat› her hastadan
sadece bir kez izole edildi¤i için kontaminasyon olarak
de¤erlendirilmifltir.

Tablo I: ‹zole edilen stafilokok grubu bakterilerin da¤›l›m› ve üreyen

tüm bakterilere oranlar›.

Tablo II’de izlendi¤i gibi hemokültürlerde gram negatif
bakterilerden 10 sufl E. coli, 6 sufl P. aeruginosa, 4 sufl
Acinetobacter, 1’er sufl da Citrobacter, Enterobacter
ve Moraxella catarrhalis üremifltir.

Tablo II: ‹zole edilen gram negatif bakterilerin da¤›l›m›.

Tablo III’de üretilen gram pozitif koklar›n ikisinin S.
viridans, ikisinin Enterococcus sp., birinin  S.
pneumoniae  suflu  o ldu¤u görülmektedi r.

Tablo III: Stafilokok d›fl› gram pozitif koklar›n da¤›l›m›.

Üretilen MRSA sufllar›n›n ikisi de tetrasikline ve
vankomisine duyarl› iken, kloramfenikol ve gentamisine
birer sufl duyarl› bulundu. Denenen di¤er antibiyotiklere
ise direnç gösterdiler. Metisilin duyarl› S. aureus sufllar›
ise kloramfenikol, tetrasiklin, ofloksasin, trimetoprim-
sülfametaksazol, klaritromisin ve vankomisine tam
duyarl›, gentamisin ve klindamisine yüksek oranda
duyarl› bulunmufllard›r. Di¤er antibiyotiklere de daha
düflük oranda duyarl›l›k göstermifllerdir (Tablo IV).

Tablo IV: ‹zole edilen stafilokok grubu bakterilerin say›lar› ve

antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› (%).

Am: Ampisilin, P: Penisilin, Kz: Sefazolin, Kf: Sefalotin, Cl: Klindamisin, C: Kloramfenikol,

Te: Tetrasiklin, Klr: Klaritromisin, Sxt: Trimetoprim-sülfametaksazol, Gn: Gentamisin,

Ofx: Ofloksasin, Van: Vankomisin.

Tablo V’ de görüldü¤ü gibi Acinetobacter izolatlar› ileri
düzeyde dirençli bulunmufl; Pseudomonas izolatlar› ise
sefepim, meropenem ve sefaperazona tam duyarl› di¤er
antibiyotiklere karfl› k›smen dirençli bulunmufllard›r. Di¤er
gram negatif bakteriler ise Acinetobacter ve
Pseudomonaslara göre daha duyarl› olarak saptanm›fllard›r.

Tablo V: Birden fazla say›da izole edilen gram negatif bakterilerin

say›s› ve duyarl›l›k oranlar› (%).

Sam: Ampisilin-sulbaktam, Kz: Sefazolin, Cpr: Sefprozil, Cro: Seftriakson, Fep: Sefepim, Me:

Meropenem,  Atm: Aztreonam, Sef-sul: Sefaperazon-sulbaktam, Sxt: Trimetoprim-

sülfametaksazol, Net: Netilmisin, Cip: Siprofloksasin, Pip: Piperasillin.

‹zolasyon oranlar›

(n= izole edilen sufl say›s›)

KNS (Metisilin duyarl›) %30.9    n=22

KNS (Metisilin rezistan) %25.4    n=11

S. aureus %11.2    n=8

MRSA %2.8      n=2

‹zolasyon oranlar›

(n= izole edilen sufl say›s›)

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

‹zolasyon oranlar›

(n= izole edilen sufl say›s›)

S. viridans % 2.8    n=2

Enterococcus sp. % 2.8    n=2

S. pneumoniae % 1.4    n=1

Am P Kz Kf Cl C Te Klr Sxt Gn Ofx Van

S. aureus

n=8 50 37.5 75 75 87.5 100 100 100 100 87.5 100 100

MRSA

n=2 0 0 0 0 0 50 100 0 0 50 0 100

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

Alt solunum yolu infeksiyonlar›nda hemokültür sonuçlar›
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‹ki adet Enterococcus sp. suflu üretilmifltir. Her iki sufl
da ayn› hastadan izole edilmifltir. Sufllar tetrasiklin ve
vankomisine duyarl› bulunmufl, bunlar›n d›fl›nda test
edilen antibiyotiklere (penisilin, ampisilin, ampisilin-
sulbaktam, sefazolin, sefprozil, kloramfenikol,
klaritromisin, trimetoprim-sülfametaksazol, gentamisin
ve ofloksasin) direnç göstermifllerdir. ‹zole edilen iki
S. viridans suflundan biri kloramfenikol d›fl›nda yukar›da
ad› geçen bütün antibiyotiklere; di¤eri ise tüm denenen
antibiyotiklere duyarl› olarak izlenmifltir. Tek pnömokok
izolat›m›z ise penisiline duyarl› bulunmufltur.
Tablo IV’da izlendi¤i gibi Citrobacter, Enterobacter
ve Moraxella türleri denenen antibiyotiklerin ço¤una
duyarl› olarak saptanm›fllard›r.

Tablo VI: Birer adet izole edilen bakterilerin antibiyotiklere dirençleri.

K›saltmalar: D: Duyarl›, R: Dirençli.

TARTIfiMA

Kan kültürleri toplumdan kazan›lm›fl ve hastaneye
yatmas› gereken pnömonilerde tan›ya de¤erli katk›lar›
olan hastalar›n prognozunu de¤erlendirmede yarar›
büyük testlerdir (7). Maliyet-etkinlik analizleri için
prospektif klinik çal›flmalar gerekmekle birlikte hastan›n
yönlendirilmesindeki faydalar› aç›kt›r (8).
Çal›flma süresince laboratuvar›m›za gönderilen
hemokültürlerin % 13.6 s›nda üreme tespit edilmifltir.
Kontamine olarak kabul etti¤imiz hemokültürleri
çal›flma d›fl› b›rakt›¤›m›zda ise patojen mikroorganizma
tespit edilme oran› % 7.7’ye gerilemektedir. Literatüre
göre bir KNS izolat›n›n patojen olarak kabul
edilebilmesi için ayn› hastadan iki veya daha fazla
say›da izole edilmesi ya da bir kez izole edilmekle
birlikte hastan›n klinik durumunun izole edilen etkenle
uyumlu olmas› gerekmektedir (9, 10). Bir çal›flmaya
göre de bir kez izole edilen KNS’lerin pozitif prediktif
de¤eri %6-%11 olarak hesaplanm›flt›r (11). Bu
nedenlerle çal›flmam›zda izole edilen KNS ler
kontaminant kabul edilmifllerdir. ‹zolasyon oran›m›z
yerli ve yabanc› literatüre göre düflük kalm›flt›r. Ancak
özellikle yerli baz› literatürlerde tüm KNS’lerin patojen
kabul edildi¤ini ve üreyen mikroorganizmalar›n % 35-
68’inin KNS oldu¤unu göz önüne almak gerekir.

Kontaminasyonun önüne geçebilmek için kan al›m›
s›ras›nda sterilizasyona gereken önemin verilmesi ve
deri sterilizasyonunda mutlaka iyotlu bileflikler
kullan›lmas› gere¤ini vurgulamak yararl› olacakt›r (12-
21).
Antibiyotik direnci hakk›nda kesin bir yarg›ya varmak
için elimizdeki izolat say›s› yeterli de¤ildir. Yine de
literatürle uyumlu olarak Acinetobacter ve Pseudomonas
flufllar›n›n antibiyotik dirençleri yüksek saptanm›flt›r.
Gram pozitif koklar ise orta-yüksek düzeyde
duyarl›l›klar göstermifllerdir (10,12,14,17,21).
Çal›flmam›zda bir sene içinde gö¤üs hastal›klar›
birimlerinde hemokültürlerde rastlan›lan etkenleri ve
direnç oranlar›n› ortaya koymak planlanm›flt›. Ancak
hastaneye yatmas› planlanan alt solunum yolu
infeksiyonlu hastadan hemokültür al›nmadan ampirik
antibiyotik tedavisine bafllanmas›, hemokültürlerin
yanl›fl bir uygulama olarak ateflin tepe noktas›
beklenerek al›nmas› ve hastalardan genelikle tek
hemokültür al›nm›fl olmas› beklenen üreme oranlar›n›
düflürmüfltür. Kontaminasyon oran›n›n % 46 gibi yüksek
oranda olmas› kan al›n›rken deri dezenfeksiyonuna
daha fazla titizlik gösterilmesi gere¤ini ortaya
koymufltur.
Klinik uygulamada kan kültürlerinden beklenen verimin
al›nabilmesi için dikkat edilmesi gereken önemli
noktalar› flu flekilde tekrar hat›rlatmak istedik:
• Hemokültür hastan›n ateflinin yükselmeye bafllad›¤›

ve henüz tepe noktas›na ulaflmad›¤› zaman diliminde
al›nmal›d›r. Atefl tepe noktas›na ulaflt›¤› anda,
özellikle intermittan bakteriyemide, dolafl›mdaki
bakteriler genellikle temizlenmifl olurlar. Her
hastadan en az iki defa, ortalama üç defa hemokültür
al›nmal›d›r.

• Hemokültürler hastaya antibiyotik tedavisi bafllanmadan,
antibiyotik al›nmakta ise antibiyotik dozundan
hemen önce al›nmal›d›r.

• Hastada atefl izlenmiyor ancak hemen ampirik
antibiyotik verilmesi gerekiyorsa ateflin yükselmesi
beklenmeden hemokültür al›nabilir.

• Kan›n al›naca¤› bölgedeki deri önce iyotlu bir
antiseptik ile merkezden çevreye sirküler hareketlerle
silinir. Antiseptik maddenin fazlas› alkolle al›n›r.
Ele steril eldiven giyilir. Eriflkin hastalar için 5-
10 cc., pediatrik hastalar için ise 3-5 cc. venöz kan
al›n›r. Damar› palpe etmek için yap›lan manipülasyonun
deri dezenfeksiyonundan önce yap›lmas› daha
uygundur (1,2,3,20).

Sonuç olarak, alt solunum yolu infeksiyonu olan
hastan›n takibinde teknik özelliklere uyularak al›nm›fl
bir hemokültürün etyolojik tan›ya katk›s› olabilece¤ini
vurgulamak isteriz. Alt solunum yolu infeksiyonlar›nda

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 D D D -- -- -- -- -- R D D D

G fiENOL ve ark.



453

antibiyoterapiye ampirik olarak bafllansa da bafllanm›fl
tedavinin antibiyogram sonuçlar›na göre tekrar gözden
geçirilmesinin ve düzenlenmesinin antibiyotik
tedavisinde en ak›lc› yaklafl›m olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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