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Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden
izole edilen mikroorganizma dagilimi ve antibiyotik
duyarlhihiklar: iki yi1llik degerlendirme
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OZET

Amagc: Bakteriyemilerde etken mikroorganizmalar
ve antibiyotik duyarliliklari merkezlere ve yillara gore
degisiklik gostermektedir. Ampirik tedaviye yol gosterici
olmasi icin ortaya ¢ikan bu degisikliklerin belirlenmesi
gerekir.

Bu calismada, yogun bakim {nitelerinde

yatan hastalarin kan kiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin genel dagilimi ve antibiyotik

duyarliiklarinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Mart 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda
Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
Unitelerinden mikrobiyoloji laboratuvarina gelen kan
kulturlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotiklere duyarliik oranlar retrospektif olarak
degerlendirildi. Kan ornekleri BD BACTEC FX (Becton
Dickinson, ABD)

calisilmistir ve izole edilen bakteri ve mantar suslarinin

otomatize kan kiltlrli sisteminde

tamimlanmas1 ve antibiyotik duyarliik testleri Vitek
2 compact (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile

yapilmistir.

Bulgular: Toplam 9607 kan kultiri sisesinin 995’inde

ABSTRACT

Objective: The causative microorganisms and
their antibiotic susceptibility in bacteremia vary
according to the centers and years. These changes
should be identified in order to guide empirical
treatment. In this study, it was aimed to investigate
the general distribution and antibiotic susceptibility
of microorganisms isolated from blood cultures of

patients in intensive care units.

Methods:

cultures from the intensive care units of Nigde Training

Microorganisms isolated from blood
and Research Hospital between March 2019 and March
2021 were evaluated retrospectively. Blood samples
were studied in the BD BACTEC FX (Becton Dickinson,
USA)
identification and antibiotic susceptibility tests of the

automated blood culture system and the
isolated bacterial and fungal strains were performed

with the Vitek 2 compact (BioMérieux, France)

automated system.

Results: A positivity was detected in 995 of a total
of 9607 blood culture bottles. Among the isolated
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pozitiflik tespit edildi. izole edilen mikroorganizmalar
arasinda Gram pozitif bakteriler %71,7 (713/995),
Gram negatif bakteriler %27,2 (271/995), mayalar %1,1
(11/995) oraninda bulundu. Tum mikroorganizmalar
arasinda en sik koagililaz negatif stafilokoklar (KNS)
%58,9 (586/995), Acinetobacter
(100/995), Klebsiella

Enterococcus

baumannii  %10,0
(76/995),

Escherichia

pneumoniae %7,6
faecium %4,1 (41/995),

coli %3,8 (38/995) oraninda bulundu. Gram pozitif
bakterilerden en sik KNS %82,4 (586/711) oraninda,
Gram negatif bakterilerden en sik A. baumannii %36,9
(100/271) oraninda tespit edildi. Metisilin direnci KNS’ de
%89,8, S. aureus’da %57,1 oraninda bulundu. KNS, S.
aureus ve Enterococcus spp.’de vankomisin direnci
sirasiyla %4,4, %3,6 ve %16,0 oraninda tespit edildi.
ESBL pozitifligi E.
%87,0°d1. E. coli’de en etkili antibiyotikler meropenem
(%100), kolistin (%100), amikasin (%100), tigesiklin
(%94,7) iken, K. pneumoniae’da en etkili antibiyotikler
gentamisin (%53,2), amikasin (%51,9), tigesiklin (%48,1)

ve kolistin (%46,8) olarak tespit edildi. Pseudomonas

coli’de %68,4, K. pneumoniae’de

aeruginosa’ya en etkili antibiyotikler kolistin (%100) ve
amikasin (%69,0) olurken, A. baumannii’de en etkili
antibiyotikler tigesiklin (%100) ve kolistin (%96) olarak
tespit edildi. Maya mantarlarindan Candida parapsilosis
%63,6 (7/11), Candida albicans %27,3 (3/11) oraninda
bulundu. Candida tirlerinde flukonazole direnc tespit

edilmedi.

Sonu¢: Hastanemiz yogun bakim Unitelerinde
yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden metisiline direncli
stafilokok ve enterokoklarin, coklu antibiyotik direnci
gosteren A. baumannii, P. aeruginosa, E. coli ve
K. pneumoniae suslarinin izole edilmesi; enfeksiyon
kontrol programlarinin ve akilci antibiyotik kullanim
politikalarimin daha etkin uygulanmasi gerektigini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarlilik, kan

kiltiirii, mikroorganizma, yogun bakim unitesi
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microorganisms, Gram positive bacteria were 71.7%
(713/995), Gram negative bacteria 27.2% (271/995),
yeast 1.1% (11/995). Among all microorganisms, the most
common coagulase negative staphylococcus (CNS) 58.9%
(586/995), Acinetobacter baumannii 10.0% (100/995),
Klebsiella pneumoniae 7.6% (76/995), Enterococcus
faecium 4.1% (41/995), Escherichia coli found in 3.8%
(38/995). Among the Gram positive bacteria, the most
common coagulase negative staphylococci were 82.4%
(586/711),
bacteria was A. baumannii 36.9% (100/271). Methicillin
resistance was found in 89.8% of CNS and 57.1% in S.

and the most common Gram negative

aureus. Vancomycin resistance in KNS, S. aureus and
Enterococcus spp. was determined as 4.4%, 3.6%
and 16.0%, respectively. ESBL positivity was 68.4% in
E. coli and 87.0% in K. pneumoniae. While the most
effective antibiotics against E.
(100%), colistin (100%), amikacin (100%), tigecycline
(94.7%),
pneumoniae are gentamicin (53.2%), amikacin (51.9%),
tigecycline (48.1%) and colistin (46.8%). The most

coli are meropenem

the most effective antibiotics against K.

effective antibiotics against Pseudomonas aeruginosa
were colistin (100%) and amikacin (69.0%), while the
most effective antibiotics against A. baumannii were
tigecycline (100%) and colistin (96%). Among the yeast
fungi, Candida parapsilosis was found in 63.6% (7/11),
Candida albicans 27.3% (3/11). Resistance to fluconazole

was not detected in Candida species.

Conclusion: Isolation of methicillin resistant

staphylococci and enterococci, A. baumannii, P.
aeruginosa, E. coli and K. pneumoniae strains showing
multiple antibiotic resistance from blood cultures of
patients hospitalized in our hospital’s intensive care
units; showed that infection control programs and
rational antibiotic use policies should be made more

effective.

Key Words: Antibiotic susceptibility, blood culture,

microorganism, intensive care unit



GIRIS

Kan dolasimi  enfeksiyonlann  (KDE), yogun
bakim {initesinde (YBU) yatan hastalarda yaygin bir
komplikasyon olup, morbidite ve mortalitenin onde
gelen nedenlerinden biridir. Kritik hastaligi olan
hastalar; basvuru sirasinda yiksek hastalik siddeti
(APACHE 1l skoru), hastanede uzun sureli yatis,
mekanik ventilasyonihtiyaci, renal replasman tedavisi,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, ameliyat,
damar ici kateter kullamim ve immiinosupresyon
dahil olmak tizere belirli risk faktorlerine maruz kalir
(1). YBU’lerde gelisen enfeksiyonlarin tedavisine
erken baslanmasi hastanin mortalitesi ve morbiditesi
acisindan oldukca onemlidir. Bu nedenle ampirik
tedaviye yol gosterici olmas1 bakimindan surveyans
Kandaki

etkenlerin hizli ve dogru tanimlanmasi icin otomatize

kayitlarinin  tutulmast  onemlidir  (2).
kan kilturl sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir
(3). Bakteriyemilerde kan kulturlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin  dagilimlari  ve antibiyotik
duyarliliklan yillara gore degisiklikler gostermektedir.
Ampirik tedavi seciminde yol gostermesi icin etken
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinda
olusan degisiklikler her merkez tarafindan sirekli
olarak belirlenmelidir (4). Bu calismada Mart
2019-Mart 2021 tarihleri arasinda Nigde Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim ({initelerinden
mikrobiyoloji laboratuvarina gelen kan kulturlerinden
izole edilen mikroorganizma dagilimi ve antibiyotik

duyarliliklarinin incelenmesi amacland.
GEREC ve YONTEM

Mart 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda Nigde Egitim
ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinden
mikrobiyoloji laboratuvarina gelen kan kultirleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastanemizde,
yenidogan ve cocuk yogun bakim uniteleri haric,
yogun bakim
uniteleri 61 hasta yatak kapasiteli olup, dahili ve

calismanin  yapildigt donemlerdeki

cerrahi bolim hastalarinin 2. ve 3. basamak yogun

bakim takip ve tedavisi yapilmaktadir. Kan ornekleri
BD BACTEC PLUS+Aerobic/F (Becton Dickinson, USA)
kan kiltur siselerine ekilerek BD BACTEC 9120 ve
BACTEC FX (Becton Dickinson, ABD) otomatize kan
kiltird sisteminde ortalama 5 giin inkiibe edildi.
Pozitif sinyal veren siselerden Gram boyama yapildi.
Aym1 zamanda bu siselerden koyun kanli ve eozin
metilen mavisi (EMB) besiyerlerine pasaj yapilarak
aerob ortamda 36+1 °C’de 24-48 saat inkiibe edildi.
Ureme tespit edilen &rneklerden konvansiyonel
yontemler kullanilarak on tanimlamasi yapilan
bakteri ve mantar suslarinin ileri identifikasyonu ve
antibiyotik duyarlilik testleri icin Vitek 2 compact
(BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi kullamildi.
Antibiyotik  duyarlilik

Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

test sonuclari European
(EUCAST) onerileri dogrultusunda degerlendirildi.
Difteroidler ve Bacillus tirleri iki kan kulturd
sisesinden iremedigi zaman kontaminasyon olarak
degerlendirildi. Calismamizin retrospektif yapilmasi
nedeniyle hastalara klinik ve laboratuvar degerleriyle
birlikte bakilamadig1 icin kan kiiltirii Uremeleri
pozitiflik
Her hastanin ilk izolati degerlendirilmeye alinip,

yalanci acisindan  degerlendirilemedi.
her hasta icin mukerrer kayitlar hari¢ tutuldu.
Hastanemizde tiiberkiiloz laboratuvari olmadig1 ve
tliberkiloz tanimlamasi yapilamayacagi icin myco
F sisesi kullamlmamistir. Bu nedenle TB tespiti
yapilamamistir. Metisilin direnci oksasilin MiK ve/veya
sefoksitin tarama sonuclarina gore, kolistin direnci
ise  EUCAST onerileri dogrultusunda mikrodiliisyon
yontemi ile belirlendi.

Bu calisma, Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ile gerceklestirildi

(Tarih: 28.04.2021, Karar no: 54180).

BULGULAR

Toplam 9607 kan Kkulturd sisesinin 995’inde
iireme tespit edildi. Ureme olanlarin 570’1 (%57,3)

erkek, 425’1 (%42,7) kadindi. Hastalarin ortalama
yasi 68,9+16,8°di. izole edilen mikroorganizmalar
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arasinda Gram pozitif bakteriler %71,7 (713), Gram
negatif bakteriler %27,2 (271),
oraninda tespit edildi.

mayalar %1,1 (11)
Tum mikroorganizmalar
arasinda en sik koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS)

%58,9 (586), Acinetobacter baumannii %10 (100),

bulundu. Gram pozitif bakterilerden en sik KNS
%82,4 (586/711), Gram negatif bakterilerden en
stk A. baumannii %36,9 (100/271) gériildi. iki yillik
degerlendirmemizdeki yillara gore kan kiiltiirlerinden
izole edilen mikroorganizma dagilimi Sekil 1’de

Klebsiella pneumoniae %7,6 (76), Enterococcus gosterilmistir.
faecium %4,1 (41), Escherichia coli %3,8 (38)
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Sekil 1. Yillara gore kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

Metisilin direnci KNS’de %89,8, S. aureus’da
%57,1 oraninda bulundu. KNS ve S. aureus’da
vankomisin  duyarliigi  sirasiyla %95,6, %96,4

oraninda tespit edildi. KNS’de linezolid direnci %3,2
oraninda gortilurken, S. aureus’da linezolid direnci
saptanmadi. E. faecium’da vankomisin direnci %14,6
(6/41), linezolid direnci %7,3 oraninda goriilirken, E.
faecalis’te vankomisin direnci %7,7 (1/13), linezolid
direnci sirasiyla %7,7 idi. KNS’de 2020 yilinda 2019’a
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gore; siprofloksasin (p<0,0001), fusidik asit (p=0,001)
ve oksasilin (p<0,0001) anlamli oranda daha direncli;
(p=0,002)
bulundu. S. aureus’da 2020 yiinda penisilin anlamli
olarak daha direncli tespit edilirken (p=0,041), E
faecium’da amikasin daha direncli olarak bulundu
(p<0,0001).
arasinda anlamli fark gozlenmedi (Tablo 1).

daptomisin ise daha duyarli olarak

Diger antibiyotiklerin duyarliliklan
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E. coli’de ESBL pozitifligi %68,4, K. pneumoniae’de
%87’ydi. E. coli suslarina en etkili antibiyotikler
meropenem (%100), kolistin (%100), amikasin (%100),
tigesiklin (%94,7) iken, K. pneumoniae suslarina en
etkili antibiyotikler gentamisin (%53,2), amikasin
(%51,9), tigesiklin (%48,1) ve kolistin (%46,8)
olarak tespit edildi. Pseudomonas aeruginosa’ya
en etkili antibiyotikler kolistin (%100) ve amikasin
(%69,0) olurken, A. baumannii suslarina en etkili
antibiyotikler tigesiklin (%100) ve kolistin (%96)
olarak tespit edildi. A. baumannii’de 2020 yilinda
2019’a gore; amikasin anlamli oranda daha direncli
(p=0,04), K. pneumoniae’de tigesiklin daha direncli
(p=0,023); amikasin  (p=0,001), siprofloksasin
(p<0,0001), kolistin (p=0,036), gentamisin (p<0,0001),
meropenem (p=0,004), trimetoprim-sulfametaksazol
(p=0,001) daha duyarli olarak bulundu. E. coli ve P
aeruginosa’da iki yil arasinda antibiyotik duyarliliklan
acisindan anlaml fark gozlenmedi (Tablo 2).

Maya mantarlarindan en sik Candida parapsilosis
%63,6 (7/11) gorllurken Candida albicans %27,3
(3/11), Candida. kefyr %9,1 (1/11) oraninda bulundu.
Candida turlerinde flukonazole direnc tespit edilmedi.

TARTISMA

Kan dolasimi enfeksiyonlarinda en sik Gram pozitif
bakteriler goriilmektedir. Gram negatif patojenler
arasinda en yaygin izolatlar E. coli, K. pneumoniae,
A. baumannii ve P aeruginosa’dir. Candida tiirleri
YBU’de 6nemli bir rol oynar ve KDE vakalarinin %8-
15’ini olusturur (1). Yurt disinda 2015’te yapilan cok
merkezli bir calismada Gram negatif bakteriler %92,6,
Gram pozitif bakteriler %69,8 oraninda bulunmustur
(5). Hindistan’da 3. basamak bir hastanenin yogun
bakiminda yapilan baska bir calismada Gram pozitif
bakteriler %60,37, Gram negatif bakteriler %60,29,
mayalar ise %3,33 oraninda tespit edilmistir (6). Yurt
icinde yapilan farkli calismalarda kan kilturlerinden
elde edilen izolatlarda Gram pozitif bakteriler %54-
69, Gram negatif bakteriler %24-41, mayalar %1-10,6
oranlan arasinda bulunmustur (7-12). 2016 yilinda
yayinlanan Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Surveyans
Sistemi (UAMDSS) raporunda kan ve BOS’tan elde
edilen izolatlar arasinda E. coli %23,8, E. faecalis+E.
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faecium %18,9, K. pneumoniae 17,6, S. aureus
%15,5, A.  baumannii %15,1, P. aeruginosa %8,0,
S.  pneumoniae %1,1 oraninda oldugu belirtilmistir
(13). Calismamizda kan kiilturlerinden izole edilen
mikroorganizmalar arasinda; Gram pozitif bakteriler
%71,7, Gram negatif bakteriler %27,2, mayalar %1,1
oraninda tespit edildi. 2020 yilinda 2019’a gore
E. coli ve K. pneumoniae uremelerinde azalma
gozlendi. Candida spp. 2019’da tespit edilmezken,
2020 yilinda %2,2 oraninda bulundu. Yillar arasindaki
farklibklarn; hastaneye yatan hastalarin altta yatan
hastaliklar1, operasyon Oykusi, hastaneye yatis
oykusu, genis spektrumlu antibiyotik kullammi, total
parenteral nutrisyon kullamimi, santral kateter varligi,
mekanik ventilasyon gibi risk faktorlerinin degiskenlik
gostermesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasi
nedeniyle metisiline direncli enfeksiyonlarin tespit
edilmesi onemlidir (7). Yurt disinda 2016’da yapilan
bir derlemede S. aureus izolatlar icin metisilin direng
oranlarinin farkli ulkeler arasinda %0-64,5 gibi genis
bir degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (1). Ulkemizde
yapilan farkli calismalarda metisilin direnc oranlan
KNS’lerde %54,9-89,7, S. aureus’da %18-%71,7
oranlar arasinda tespit edilmistir (7-9,10,12-17).
2016 UAMDSS raporunda metisiline direncli S. aureus
oram %23,6, 2018 yiinda yayinlanan Central Asian
and Eastern European Surveillance of Antimicrobial
Resistance (CAESAR) raporunda ise %26 oraninda
bildirilmistir (13,18). Bizim calismamizda metisilin
direnci KNS’de %89,8, S. aureus’da %57,1; literatlirde
calismalardaki oranlar arasinda ancak ulusal verilerin
Ustinde tespit edildi. Calismamizda 2020 yilinda
2019’a gore, S. aureus’da metisilin direncinin
azaldigi ancak istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriildii. KNS’de 2020 yilinda 2019’a gore
siprofloksasin, fusidik asit ve oksasilin anlamli oranda
daha direncli; daptomisin ise daha duyarli olarak
bulundu. E. faecium’da ise amikasin daha direncli
olarak bulundu. Bu farkli oranlarin nedeninin; yatan
hasta profillerinin, uygulanan antibiyoterapilerin ve
yapilan invaziv islemlerin farkliigindan kaynaklandig
dusunilmektedir.

Calismamizda Enterococcus spp. Gram pozitif
bakteriler arasinda 2. siklikta tespit edildi. Tum
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diinyada oldugu gibi hastanemizde de &zellikle
enterokok turlerindeki glikopeptid direnci onemli bir
sorun teskil etmektedir. Calismamizda E. faecium’da
glikopeptid direnci %14,6 (6/41) oraninda gorilurken
E. faecalis’te %7,7 (1/13) oraninda tespit edildi.
Hindistan’da yogun bakim {nitelerinde yapilan
bir calismada Enterococcus turlerinde glikopeptid
direnci tespit edilmemistir (6). Ulkemizde yapilan
farkli calismalarda; E. faecalis suslanmin tamami
vankomisine duyarli bulunurken, E. faecium
%90,6 oraninda duyarli (8), Gaziantep’te yapilan
calismada Enterococcus tirlerinde glikopeptid direnci
saptanmammistir (12). Baska bir calismada Enterococcus
turleri icinde sadece bir izolatta (%1,73) glikopeptid
direnci bulunmustur (14). 2015’te yapilan bir
calismada enterokoklarda %5,4 oraninda vankomisin
direnci saptanirken (15), 2013’te yapilan bir calismada
ise, E. faecium tirlerinde %8,6 oraninda vankomisin
direncli oldugu bulunmustur (1). Bizim calismamizda
ozellikle E. faecium’daki glikopeptid direncinin
yiiksek olmasinin nedeninin, yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarin ek hastaliklarina, girisimsel islemlerin
sikligina, glikopeptid  kullanimimin  yogunluguna
bagli olabilecegi diistinlildii. Calismamizda; KNS’de
vankomisin duyarliligi %95,6 (560/586), S. aureus’da
%96,4 (27/28) oraninda bulundu. Baska calismalarda;
KNS ve S. aureus izolatlarinda glikopeptid direncine
rastlanmamistir (12,15,17). 2016 UAMDSS ve 2018
CAESAR raporunda S. aureus izolatlarinda glikopeptid
direnci tespit edilmemistir. (13,18) Ulkemizde
daha once yapilan calismalarda vankomisin direncli
S. aureus tespit edilememesi ve calismamzin
retrospektif olmasi nedeniyle vankomisin direncinin
konfirme edilememesi yanlis pozitiflik olabilecegini
dustindiirmektedir.

Yurt icinde yapilan bazi calismalarda; ESBL
pozitiflik oranlan E. coli icin %10,0-%70,5 ve K.
pneumoniae icin %23,07-%93,3 gibi genis bir aralikta
bulunmustur (7-9,10-14). 2016 UAMDSS raporuna
gore ise; ESBL pozitifligi E. coli izolatlarinda %47,8
oraninda, K. pneumoniae izolatlarinda ise %58,0
oraninda bulunmustur (13). Bizim calismamizda;
E. coli’lde ESBL pozitifligi %68,4 (26/38), K.
pneumoniae’de %87 (67/77) olarak UAMDSS raporuna
gore yuksek oranda bulunmustur. Bunun nedeni;

Turk Hij Den Biyol Derg

hastane floralarinin, yatan hastalarin ek hastaliklar
ve kliniklerinin, uygulanan antibiyoterapilerin ve
destek tedavilerinin farkliigina bagl olabilir. Yapilan
calismalarda; E. coli ve K. pneumoniae icin en etkili
antibiyotikler amikasin, gentamisin, meropenem,
imipenem, tigesiklin, kolistin olarak bildirilmistir
(8,10-14). 2016 UAMDSS ve 2018 CAESAR raporunda
E. coli ve K. pneumoniae icin karbapenemler,
amikasin ve gentamisin en etkili antibiyotik olarak
tespit edilmistir (13,18). Yapilan diger calismalarla
kiyaslandiginda calismamizda duyarli antibiyotikler
buyiik olclide ayni saptanmistir. Ayrica calismamizda;
2020 yiinda 2019’a gore K. pneumoniae’da
ESBL pozitifliginin ve amikasin, siprofloksasin,
kolistin, gentamisin, meropenem, trimetoprim-
sulfametaksazol direncinin azalmasi dikkat cekicidir.
Bu durumun bu donemde yatan hastalarin klinik
ozelliklerinin, uygulanan antibiyoterapilerin, diger
destek tedavilerinin ve yapilan invaziv islemlerin
farkliigindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan calismalarda P aeruginosa icin amikasin,
kolistin, gentamisin, karbapenemler; A. baumannii’de
ise tigesiklin, kolistin, trimetoprim-sulfametaksazol,
amikasin, gentamisin en etkili antibiyotikler olarak
bulunmustur (8,10-14). 2016 UAMDSS ve 2018
CAESAR raporunda ise P. aeruginosa icin seftazidim,
amikasin, gentamisin; A. baumannii icin  amikasin
ve gentamisin en duyarli antibiyotikler olarak tespit
edilmistir (13,18). Calismamizda P aeruginosa’ya
en etkili antibiyotikler kolistin, amikasin, gentamisin,
seftazidim; A. baumannii’de tigesiklin, kolistin,
amikasin, trimetoprim-sulfametaksazol olarak
bulundu. 2020 yiinda 2019’a gore, A. baumannii’de
amikasin anlamli oranda daha direncli bulunmustur.
P aeruginosa’da ise 2020 yiinda kinolonlar ve
aminoglikozid grubu antibiyotiklere kars1 direncin
azaldigi, karbapenemlere karsi direncin arttig1 tespit
edilmistir. Ancak istatiksel olarak anlamli bir fark
gorulememistir. Bu antibiyotik direnc oranlarinin
bilinmesi, hastalarimiza ampirik antibiyoterapi
baslarken daha dikkatli olmamiza ve baslangic
antibiyotik tedavisine yamt vermeyen hastalarda
antibiyotik revizyonu yaparken bu direnc oranlarini goz
oniine alarak degisiklik yapmamiza olanak saglamistir.
Candida spp, YBU vakalarinin  %8-15%ini



olusturmaktadir ~ (1). Ulkemizde vyapilan kan
kiltirlerinin bes yillik degerlendirmesinin yapildigi bir
calismada Candida turleri %6 oraninda bulunmustur.
Candida turlerinin arasinda C. albicans %53,6,
C. parapsilosis %18,1, C. tropicalis %9 oraninda
belirlenmistir (10). 2017°de yapilan bir calismada; kan
kulturlerinin %14,8’inde Candida turleri saptanmistir.
Bunlarin da %56,1’i C. parapsilosis, %31,7’si C.
albicans, %6,5’u C. glabrata, %4,1’i C. tropicalis,
%1,6’s1 C. pelliculosa olarak tammlanmistir (20).
Yedi yi1llik donemde kan kiilturlerinde Uireyen Candida
tuirlerinin degerlendirildigi bir calismada ise; 24709
kan kulturanin 119’unda (%0,48) Candida turleri tespit
edilmis; Candida tirleri icerisinde C. albicans %49,
C. parapsilosis %23, C. tropicalis %14, C. glabrata
%12 oramnda bulunmustur (21). Bizim calismamzda;
%1,1 (11/995) oraninda Candida tespit edildi. Candida
turleri icerisinde; C. parapsilosis %63,6 (7/11), C.
albicans %27,3 (3/11), C. kefyr %9,1 (1/11) oraninda
bulundu. Diger calismalara gore, calismamizda maya
mantarlar daha az oranda tespit edildi. Hastaneye
yatan hastalarin altta yatan hastaliklarn, operasyon
oykusl, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, total
parenteral nutrisyon kullanimi, mekanik ventilasyon
gibi kandidemi icin risk faktorlerinin varlig1 bu oranlar
etkilemektedir.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda, kan kiiltiir
Uremelerinde kontaminasyon olabilecegi belirtilmistir
(15,22,23). Calismamizin  retrospektif yapilmasi
nedeniyle hastalar klinik ve laboratuvar degerleriyle

ETIK KURUL ONAYI

birlikte degerlendirilemedigi icin yalanc1 pozitiflik
acisindan degerlendirilmemistir. Bu nedenle yapilan
diger calismalara gore ozellikle kontaminasyon
sayillabilecek  mikroorganizmalar  sayica fazla
bulunmustur. Calismamizdaki diger bir kisitliik, S.
aureus’da vankomisin direncinin dogrulanamamasiydi.
Ulusal verilerde S. aureus’da vankomisin direnci
bildirilmemistir. Calismamizda otomatize sistemden
elde edilen veride bir izolatta vankomisin direnci
tespit edilmisti. Ancak geriye doniik dogrulamasi
yapilamadigi icin sonucun yanlis pozitiflik olabilecegi
de unutulmamalidir. Calismamizda kolistin direnci
EUCAST  onerileri  dogrultusunda  mikrodilusyon
temelli otomatize sistem ile bakilmistir. Safligindan
siphelenilen ornekler disinda test tekrarn veya baska
bir yontem ile dogrulamasi yapilmamistir.

Sonuc olarak; kan kiltirlerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotiklere  duyarlibk
oranlarn merkezlere ve zamana gore degiskenlik

gosterebilmektedir.  Klinisyenlere ampirik tedavi
protokollerinde yol gostermesi ve antibiyotik
revizyonlarni  yapilirken direnc profilini  bilmek

icin, ayrica merkezlerin kendi enfeksiyon kontrol
programlarinin ve akilc1 antibiyotik kullaniminin
etkinligini gorebilmek icin belirli zaman araliklarinda
kan kulturlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagiimimi  ve antibiyotik duyarlilk paternini
gosteren calismalarin yapilmasinin  6nemli oldugu
dustnilmektedir.

*Bu calisma, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayn ile gerceklestirildi (Tarih:29.04.2021

ve Karar No: 54180).
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