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Kan kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin antimikrobiyal
duyarhbliklarinin arastirilmasinda CLSI ve EUCAST standartlarinin
karsilastiriimasi

Yasemin GENC-BAHCE', Irmak BARANZ, Altan AKSOY?

OZET

Amacg:  Antimikrobiyal duyarlibk testleri

(ADT) icin diinyada yaygin olarak kullanilan iki
standart mevcuttur. Bu standartlardan biri,
yillardir tlkemizde kullanilan “Klinik Laboratuvar
(CLSI),

Birligi’ne lye bircok ulkede kullanilan ve 2015

Standartlar1 Kurumu” digeri ise Avrupa

yilinda llkemizde kullanima giren “Avrupa

Antimikrobiyal  Duyarlibk  Testleri  Komitesi”
(EUCAST) EUCAST

tlkemizde kullanima girmesi ile muhtemel direnc

standartidir. standartlarinin

profillerinde baz1 degisiklikler olabilecektir.

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Tibbi  Mikrobiyoloji
01.03.2014 - 22.06.2015 tarihleri arasinda gonderilen
kan kulturleri geriye yonelik incelenmistir. Kan kulturu
siseleri BACTEC FX (Becton Dickinson, ABD) otomatize

sisteminde takip edilmistir. Pozitif sinyal alinan tiim

Hastanesi laboratuvarina

orneklerin Kanli Agar, Cikolata Agar ve Eozin Metilen
Mavisi Agar besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Ureme
gozlenen tuim besiyerleri MALDI Biotyper (Bruker,
Almanya) ile bakteri tanimlanmas1 yapildiktan sonra
etken oldugu disuniilen bakterilerin BD Phoenix™

(Becton Dickinson, ABD) ile antibiyotik duyarliliklar

ABSTRACT

Objective: There are two widely used standards for
antimicrobial susceptibility testing (AST) in the world.
One of these standards is the “Clinical Laboratory
Standards Institute” (CLSI) which has been used for
many years in our country and the other one is the
“European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing” (EUCAST) standard which has been used
in many countries of the European Union and since
2015 being used in our country. There may be some
possible changes in resistance profiles after the EUCAST

standards have been used in our country.

Methods: Blood cultures sent to Ankara Numune
Training and Research Hospital Medical Microbiology
Laboratory between 01.03.2014 - 22.06.2015 were
examined retrospectively. The blood culture bottles
were monitored on the BACTEC FX automated system
(Becton Dickinson, USA). All samples with positive signal
were cultured simultaneously on Bloody Agar, Chocolate
Agar and Eosin Methylene Blue Agar Media. After
bacteria were identified with MALDI Biotyper (Bruker,
Germany) antibiotic susceptibilities of through to be
causative agents studied with BD Phoenix. Antibiotic

susceptibility tests of bacteria that are thought to be
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calisiltmistir.  Antibiyotiklerin  minimum inhibitor
konsantrasyon (MiK) degerleri CLSI ve EUCAST’e gore
ayri1 ayr1 yorumlanip karsilastirilmistir. Antimikrobiyal
direnc iliskisinin arastirilmas1 amaciyla veriler SPSS
15 tabaninda degerlendirilerek istatistiksel analizi

Pearson ki-kare testi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki butiin  bakterilerin
antibiyotik duyarlilk testleri CLSI ve EUCAST
standartalarina  gore  degerlendirildiginde 254
Esherichiae  coli susunda amikasin, seftazidim
ve tikarsilin-klavulanik asit diren¢ oranlarinin
EUCAST’da anlamli olarak daha direncli oldugu
izlenmistir (p<0,05). Calismamizda 107 Pseudomonas
spp.’de aztreonam direnc oranm CLSI’a gore %56,1,
EUCAST’a gore %98,1 olarak bulunmustur (p<0,05).
Calismamizda 92 Enterococcus faecium susu icin
ampisilin CLSI’a gore %97,8, EUCAST’a gore %89,1
oraninda direncli saptanmistir (p<0.05). Calismamizda
160 Staphylococcus aureus, susunun klindamisin
direnci CLSI’a gore %4,4, EUCAST’a gore %88,8 olarak
belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Kan kulturlerinde treyen
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklarin1 CLSI
ve EUCAST standartlarina gore karsilastirdigimiz
bu calismada; hem Gram-negatif, hem de Gram-
pozitif bakterilerde genel olarak bircok antibiyotik
icin direnc oranlarn arasinda anlamli fark tespit

edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: CLSI, EUCAST, kan kiltird,
antibiyotik duyarlilik testi

causative were made by BD Phoenix ™ (Becton Dickinson,
USA). The minimum inhibitor concentration (MIC) values
of antibiotics were interpreted separately according to
CLSI and EUCAST and results were compared. In order
to investigate the relation of antimicrobial resistance,
the data were analyzed by SPSS 15 and the statistical
analysis was done by Pearson Chi-square test.

Results: When all antibiotic susceptibility tests of
our study were evaluated according to the CLSI and
EUCAST guidelines, amikacin, ceftazidime and ticarcilin-
clavulanic acid resistance rates of 254 Esherichiae coli,
strains were found to be significantly more resistant
according to EUCAST (p<0.05). In this study, the
resistance rate of aztreonam in 107 Pseudomonas spp.
was 56.1% according to CLSI and 98.1% according to
EUCAST (p<0.05). In the study 97.8% of 92 Enterococcus
faecium, strains were resistant to ampicillin according
to CLSI and 89.1% resistant according to EUCAST
(p<0.05). In our study, the clindamycin resistance of
160 Staphylococcus aureus, strains was determined as
4.4% according to CLSI and 88.8% according to EUCAST
(p<0.05).

Conclusion: In this study, comparing antibiotic
susceptibilities of microorganisms from blood cultures
according to the guidelines of CLSI and EUCAST, no
significant difference was found in general between
the resistance rates for many antibiotics in both Gram-

negative and Gram-positive bacteria.

Key Words: CLSI, EUCAST, blood culture, antibiotic
susceptibility test

GIRIS

Sepsis, yuksek mortalite ve morbidite ile seyreden
erken tani konulup tedavi edildiginde mortalite
oranlarinin azaldig1 bir klinik tablodur (1,2). Sepsis
mortalitesi %30-60 arasinda degismektedir. Yogun
bakim hastalarinin olim sebepleri arasinda birinci
sirada ve tum olum nedenleri arasinda 10-11.
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siralarda bulunmaktadir. Bir calismaya gore diinyada
her giin 1400 kisi sepsis ve komplikasyonlar nedeniyle
olmektedir (3). Bu nedenle uygun antibiyotik secimi
onemlidir. Ampirik tedavide mumkiin olabilecek en
etkin antibiyotiklerin secilebilmesinde mikrobiyolojik
verilerin  degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.



Bakteriyemiye neden olan mikroorganizmalarin

dagiiminda ve antibiyotik duyarliliklarinda zaman

icinde degisikliklere neden oldugundan, ampirik
tedavide klinisyene yol gostermesi acisindan,
mikroorganizmalarin  dagilimlart  ve  antibiyotik

duyarliliklar1i her merkez tarafindan sirekli olarak
belirlenmelidir (4,5).

Antimikrobiyalduyarlilik testleri (ADT)icindunyada
yaygin olarak kullanilan iki standart mevcuttur. Bu
standartlardan biri, yillardir ulkemizde kullanilan
CLSI (6), digeri ise Avrupa Birligi’ne Uye bircok {ilkede
kullanilan ve 2015 yilinda lilkemizde kullanima giren
EUCAST (7) EUCAST standartlarinin
ulkemizde kullanima girmesi ile muhtemel direng

standartidir.

profillerinde baz1 degisiklikler olabilecektir. Bunun
nedeni EUCAST (6) standartlarinin, CLSI (7) standartlan
ile kiyaslandiginda 6zellikle Gram negatif basillerde
daha disiik klinik duyarlik sinir degerlerine sahip
olmasidir.

Bu calismada Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi’nde 01.03.2014 - 22.06.2015 tarihleri
arasinda  cesitli  kliniklerden  laboratuarimiza
gonderilen, enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen kan
kiltirlerinden izole edilen bakterilerin geriye yonelik
incelenmesi ve antimikrobiyal duyarliliklar1 CLSI (6)
ve EUCAST (7) standartlarina gore degerlendirilerek

karsilastinlmas1 amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Tibbi  Mikrobiyoloji ~ laboratuvarina
01.03.2014 - 22.06.2015 tarihleri arasinda gonderilen
kan  kulturleri  geriye  yonelik incelenmistir.
Laboratuvarimiza kabul edilen kan kultiru siseleri
BACTEC FX ABD)

sisteminde takip edilmistir. Pozitif sinyal alinan

(Becton Dickinson, otomatize
tim ornekler Gram boyama yontemi ile incelenip
es zamanli olarak Kanli Agar, Cikolata Agar ve Eozin
Metilen Mavisi agar besiyerlerine ekimleri yapilmistir.
Tum plaklar 35 = 2 °C’de 16-20 saat enkibe

edilmistir. Ureme gozlenen tiim besiyerlerinde MALDI
Biotyper (Bruker, Almanya) ile bakteri tanimlanmasi
yapildiktan sonra BD Phoenix™ (Becton Dickinson,
ABD)
Antibiyotiklerin minimum inhibitor konsantrasyon
(MiK) degerleri CLSI (6) ve EUCAST (7)’e gére ayn
aynr yorumlamp karsilastinlmistir. Uc giin icinde aym

ile antibiyogram duyarliiklarr calisiltrmistir.

hastamin farkli kan kulturu siselerinde ureyen aym
etkenler calismaya dahil edilmemistir.

Antimikrobiyal direnc iliskisinin arastirilmas
amaciyla veriler SPSS 15 tabaninda degerlendirilerek
istatistiksel analiz Pearson ki-kare testi ile yapilmistir.
istatistiksel anlamliik icin yamlma diizeyi p<0,05

olarak secilmistir.
BULGULAR

01.03.2014 - 22.06.2015 tarihleri arasinda BACTEC
FX (Becton Dickinson, ABD) otomatize sisteminde
pozitif sinyal alinan toplam 2.552 kan kultiri geriye
yonelik degerlendirilmistir. Kan kiiltlrlerinden izole
edilen mikroorganizmalarin 1616 (%63,3)’s1 Gram-
pozitif bakteri, 871 (%34,1)’i Gram-negatif basil, 65
(%2,5)’i maya olarak tanimlanmistir. Gram-pozitif
bakterilerin 1219 (%75,4)’uKoagilaz negatif stafilokok,
160 (%9,9)1 Staphylococcus aureus, 107 (%6,6)’si
Enterococcus faecalis, 92 (%5,6)’si Enterococcus
(%2,3)’i
tanimlanmistir. Gram-negatif basillerin 254 (%29,1)’u
Esherichiae coli, 230 (%26,4)’u Acinetobacter
spp., 143 (%16,4)’U Klebsiella spp., 107 (%12,2)’si
Pseudomonas spp., 34 (%3,9)’U Enterobacter spp.,

faecium, 38 Streptococcus  spp olarak

31 (%3,5)’i Serratia spp., 19 (%2,1)’u Proteus spp.,
19 (%2,1)’u Stenotrophomonas maltophilia, 9 (%1)’u
Morganella morganii, 7 (%0,9)’si Burkholderia spp,
5 (%0,5)’i Salmonella
pickettii, 3 (%0,3)’U Aeromonas spp., 2 (%0,2)’si
(%0,1)’i Haemophilus
influenzae, 1 (%0,1)’i Pantoea agglomerans, 1 (%0,1)’i
spp., 1 (%0,1)%i
diminuta olarak tammlanmistir. Kan kilturlerinden

spp, 4 (%0,4)’U4 Ralstonia
Ochrobactrum  anthropi, 1
Achromobacter Brevundimonas

izole edilen mayalarin 33 (%50,7)’li Candida albicans,
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11 (%16,9)’i Candida glabrata, 9 (%13,8)’u Candida
parapsilosis, 6 (%9,2)’s1 Candida tropicalis, 3 (%4,6)’U
Candida kefyr, 1 (%1,5)’i Candida dubliniensis,
1(%1,5)i (%1,5)’i  Candida
lusitaniae olarak tammlanmistir.

coli CLSI (6) ve EUCAST
(7) standartlarina gore degerlendirildiginde sirasiyla

Candida krusei, 1

Escherichiae coli: E.

%98,8 ve %95,3 oranlan ile en cok amikasine duyarli
bulunmustur. Daha sonra bunu her iki standarta gore
de karbapenemler ve gentamisin takip etmistir. Hem
CLSI (6) hem EUCAST (7)’E gore %35,0 oran ile en
diisiik duyarliiga ampisilin-sulbaktam sahip olmustur.
Bunu seftriakson ve kinolonlar izlemistir. Genel
olarak hemen hemen butun antibiyotikler icin alt
ve/veya st simir MIK degerleri standartlar arasinda
farklibk gostermistir. Karbapenemler disinda butiin

antibiyotikler EUCAST’a gore daha direncli veya

Ozellikle
seftazidim ve tikarsilin-klavulanik asit

aym direnc ylzdesinde bulunmustur.
amikasin,
direnc ylzdelerinin EUCAST’da daha yiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 1).

Acinetobacter spp: Acinetobacter spp CLSI ve
EUCAST’a gore degerlendirildiginde %97,5 oraninda
en fazla kolistine duyarli bulunmustur. Trimetoprim-
sulfametoksazol her iki standarta gore de %23,5 orani
ile kolistinden sonra en duyarli antibiyotik olarak
gorilmiistiir. Meropenem disinda diger antibiyotikler
EUCAST standartina gore degerlendirildiginde aym
veya daha direncli bulunmustur. Acinetobacter spp.
icin MK degerleri bakilan antibiyotiklerin hicbirinde
her iki standarta gore de istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 1. E. Coli suslarimin CLSI (6) ve EUCAST (7) standartlarina gore antibiyotik direnc oranlarimin karsilastirilmasi

Esherichiae coli n=254 (%29,1)
CLSI EUCAST
S (%) R(%) S (%) R(%) p degeri
Amikasin 98.8 1.2 95.3 4.7 <0,05
Gentamisin 75.2 24.8 74.4 25.6 >0,05
Seftriakson 44.5 55.5 44.5 55.5 >0,05
Seftazidim 62.2 37.8 50.8 49.2 <0,05
Sefepim 51.6 48.4 47.2 52.8 >0,05
Ampisilin-sulbaktam 35.0 65.0 35.0 65.0 >0,05
Piperasilin-tazobaktam 72.0 28.0 70.5 29.5 >0,05
Tikarsilin-klavulanik asit 39.4 60.6 30.3 69.7 <0,05
imipenem 85.4 14.6 90.9 9.1 >0,05
Meropenem 91.7 8.3 92.5 7.5 >0,05
Ertapenem 87.0 13.0 87.4 12.6 >0,05
Siprofloksasin 44.9 55.1 43.7 56.3 >0,05
Levofloksasin 46.1 53.9 45.3 54.7 >0,05
Trimetoprim-sulfametoksazol 49.6 50.4 49.6 50.4 >0,05
Aztreonam 53.9 46.1 48.4 51.6 >0,05

S: Duyarli, R: Direncli
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Tablo 2. Acinetobacter spp. suslarinin CLSI (6) ve EUCAST (7) standartlarina gore antibiyotik direnc oranlarinin karsilastirilmasi

Acinetobacter spp. n=230 (%26,4)
CLSI EUCAST
S (%) R (%) S (%) R (%) P degeri
Amikasin 12.2 87.8 11.7 88.3 >0,05
Gentamisin 17.0 83.0 17.0 83.0 >0,05
imipenem 7.4 92.6 7.4 92.6 >0,05
Meropenem 6.1 93.9 6.5 93.5 >0,05
Siprofloksasin 6.5 93.5 6.1 93.9 >0,05
Levofloksasin 7.4 92.6 7.0 93.0 >0,05
Trimetoprim-sulfametoksazol 23.5 76.5 23.5 76.5 >0,05
Kolistin 97.4 2.6 97.4 2.6 >0,05

S: Duyarli, R: Direncli

Klebsiella spp: Klebsiella spp CLSI (6) ve EUCAST
(7)’a gore degerlendirildiginde sirasiyla %95.8 ve %93.0
orani ile en yiiksek amikasine duyarli bulunmustur. CLSI
(6) standartina gore degerlendirildiginde amikasini
sirasiyla %68,5, %67,8, %67,1 ve %64,3 duyarliik oranlan
ile gentamisin, meropenem, ertapenem ve imipenem
EUCAST (7)
yorumlandiginda ise amikasini sirasiyla %77,6, %74,1,

takip etmektedir. standartina gore
%67,8 ve %67,1 duyarlilik oranlan ile meropenem,
imipenem, gentamisin ve ertapenemdir. imipenem
ve meropenem disinda diger antibiyotikler genel
olarak EUCAST (7)’da daha direncli veya aym direng
yiizdesinde bulunmustur. imipenem CLSI (6)’da %35,7,
EUCAST (7)’da %25,9 oraninda direncli gosterilmistir.
imipenemin CLSI (6)’a gére daha direncli bulunmasi CLSI
(6) standartindaki imipenem iist sinir MiK degerinin daha
diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi dustinilmistiir.
CLSI (6) ve EUCAST (7) rehberlerine gore Klebsiella
spp icin bakilan antibiyotiklerin MIK degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark gortilmemistir (Tablo 3).

Pseudomonas spp: Pseudomonas spp hem CLSI
(6) hem EUCAST (7)’a gore antibiyotik duyarlilig
yorumlandiginda %96,3 oraninda kolistine duyarli
bulunmustur. Pseudomonas spp kolistinden sonra en
cok amikasine duyarli bulunmustur. Amikasinin CLSI
(6) ve EUCAST (7) standartlarina gore yorumlanmis

duyarliik yuzdeleri sirasiyla %79,4 ve %78,5°dir.
Pseudomonas spp’de aztreonam diren¢c orani CLSI
(6)’a gore %56,1, EUCAST (7)’a gore %98,1 olarak
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
degerlendirilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Diger Enterobacteriaceae liyeleri:

Calismamizdaki Enterobacacteriacea
uyelerinde (Enterobacter spp n: 34 (%3,9), Serratia

spp n:31 (%3,5), Proteus spp n: 19 (%2,1), Morganella

diger

morganii n: 9 (%1), Salmonella spp n:5 (%0,5) ) CLSI
(6) ve EUCAST (7) standartlarina gore sirasiyla %90,5,
%89,5 duyarlilik oranlar ile en duyarli antibiyotikler
amikasin ve aztreonam olarak tespit edilmistir.
Amikasinden sonra CLSI (6)standartina gore sirasiyla
antibiyotikler sirasiyla %89,5, %85,7,
%85,7, %82,9 duyarliik oranlan ile levofloksasin,
sefepim
EUCAST (7) standartina gore ise amikasinden sonra en
duyarli antibiyotikler sirasiyla %88,6, %82,9, %81,0,
%80,0 duyarlilik oranlar1 ile meropenem, ertapenem,
piperasilin-tazobaktam ve

en duyarli

meropenem, ve ertapenem olmugtur.

levofloksasin  olmustur.
imipenem ve meropenem disinda antibiyotiklerin
cogu EUCAST (7)’a gore degerlendirildiginde daha
direncli veya aym direnc oraninda bulunmustur.
imipenem ve meropenem standartlara gore
degerlendirildiginde CLSI (6)’da EUCAST’a gore daha
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Tablo 3. Klebsiella spp. suslarinin CLSI ve EUCAST standartlarina gore antibiyotik diren¢ oranlarinin karsilastirilmasi

Klebsiella spp n=143 (%16,4)

CLSI EUCAST
S (%) R (%) S (%) R (%) P degeri
Amikasin 95.8 4.2 93.0 7.0 >0,05
Gentamisin 68.5 31.5 67.8 32.2 >0,05
Seftriakson 44 1 55.9 44 1 55.9 >0,05
Seftazidim 49.7 50.3 44.8 55.2 >0,05
Sefepim 53.8 46.2 52.4 47.6 >0,05
Ampisilin-sulbaktam 34.3 65.7 34.3 65.7 >0,05
Piperasilin-tazobaktam 60.1 39.9 50.3 49.7 >0,05
Tikarsilin-klavulanik asit 36.4 63.6 35.7 64.3 >0,05
imipenem 64.3 35.7 74.1 25.9 >0,05
Meropenem 67.8 32.2 77.6 22.4 >0,05
Ertapenem 67.1 32.9 67.1 32.9 >0,05
Siprofloksasin 51.7 48.3 49.7 50.3 >0,05
Levofloksasin 60.8 39.2 58.7 41.3 >0,05
Trimetoprim-sulfametoksazol 51.7 48.3 51.7 48.3 >0,05
Aztreonam 44.8 55.2 44.8 55.2 >0,05

S: Duyarli , R: Direncli

Tablo 4. Pseudomonas spp. suslarinin CLSI ve EUCAST standartlarina gore antibiyotik direnc oranlarinin karsilastirilimasi

Pseudomonas spp n=107 (%12.2)

CLSI EUCAST
S (%) R (%) S (%) R (%) P degeri
Amikasin 79.4 20.6 78.5 21.5 >0,05
Gentamisin 67.3 32.7 67.3 32.7 >0,05
Seftazidim 59.8 40.2 59.8 40.2 >0,05
Sefepim 57.9 42.1 58.9 41.1 >0,05
Piperasilin-tazobaktam 57.0 43.0 57.0 43.0 >0,05
Tikarsilin-klavulanik asit 26.2 73.8 26.2 73.8 >0,05
imipenem 56.1 43.9 60.7 39.3 >0,05
Meropenem 55.1 44.9 55.1 44.9 >0,05
Siprofloksasin 57.0 43.0 52.3 47.7 >0,05
Levofloksasin 51.4 48.6 45.8 54.2 >0,05
Aztreonam 43.9 56.1 1.9 98.1 <0,05
Kolistin 96.3 3.7 96.3 3.7 >0,05

S: Duyarli, R: Direncli
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Tablo 5. Diger Enterobacteriaceae suslarinin CLSI ve EUCAST standartlarina gore antibiyotik direng oranlarinin karsilastirilmasi

Diger Enterobacteriaceae n=105 (%12)
CLSI EUCAST
S (%) R (%) S (%) R (%) P degeri
Amikasin 90.5 9.5 89.5 10.5 >0,05
Gentamisin 79.0 21.0 75.2 24.8 >0,05
Seftriakson 73.3 26.7 73.3 26.7 >0,05
Seftazidim 76.2 23.8 72.4 27.6 >0,05
Sefepim 85.7 14.3 78.1 21.9 >0,05
Ampisilin-sulbaktam 45.7 54.3 45.7 54.3 >0,05
Piperasilin-tazobaktam 81.0 19.0 81.0 19.0 >0,05
Tikarsilin-klavulanik asit 72.4 27.6 72.4 27.6 >0,05
imipenem 53.3 46.7 60.0 40.0 >0,05
Meropenem 85.7 14.3 88.6 11.4 >0,05
Ertapenem 82.9 17.1 82.9 17.1 >0,05
Siprofloksasin 79.0 21.0 69.5 30.5 >0,05
Levofloksasin 89.5 10.5 80.0 20.0 >0,05
Trimetoprim-sulfametoksazol 61.9 38.1 61.9 38.1 >0,05
Aztreonam 90.5 9.5 89.5 10.5 >0,05

S: Duyarli, R: Direncli

direncli bulunmustur(Tablo 5).

Enteroccocus faecalis: E. faecalis’de CLSI (6) ve
EUCAST (7) standartlarina gore %100 duyarlilik orani ile
en duyarli antibiyotik linezolid olarak tespit edilmistir.
Ampisilin, vankomisin, teikoplaninin CLSI (6)’a gore
duyarlibk yuzdeleri sirasiyla %97,2, %98,1, %99,1,
EUCAST (7)’a gore duyarliik yizdeleri ise %96,3,
%98,1, %99,1 olarak tespit edilmistir. E. faecalis icin
MIK degerleri bakilan antibiyotikler icin her iki standart
arasinda istatistiksel anlamli bir fark gorulmemistir
(Tablo 6).

E. faecium: E. faecium’da CLSI (6) ve EUCAST (7)
standartlarina gore sirasiyla %95,7 ve %98,9 duyarliik
oranlari ile en duyarli antibiyotik linezolid olarak tespit
edilmistir. Ampisilin, vankomisin, teikoplaninin CLSI
(6)’a gore duyarliik yuzdeleri sirasiyla %2,2, %93,5,
%92,4, EUCAST (7)’a gore duyarlilik yiizdeleri ise %10,9,

%93,5, %92,4 olarak tespit edilmistir. Ampisilin CLSI
(6)’a gore %97,8, EUCAST (7)’a gore %89,1 oraninda
direncli saptanmmstir. Bu fark
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

Koagiilaz negatif stafilokok (KNS): KNS icin
uyelerinde CLSI (6) ve EUCAST (7) standartlarina gore
sirastyla %100 ve %98,9 oraniile en duyarli antibiyotikler

istatistiksel olarak

linezolid ve vankomisin olarak tespit edilmistir. CLSI (6)
standartina gore vankomisin ve linezolidden sonra en
duyarli antibiyotikler sirasiyla %96,1, %90,2, %80,7,
%78,2 duyarlitik oranlan ile teikoplanin, levofloksasin,
moksifloksasin ve klindamisin olarak tespit edilmistir.
EUCAST (7) standartina gore vankomisin ve linezolidden
sonra en duyarli antibiyotikler sirasiyla %91,6, %90,2,
%80,7, %72,3 duyarlilik oranlan
levofloksasin,
sulfametoksazol belirlenmistir. KNS Uyelerinde MIK
degerleri bakilan antibiyotikler arasinda CLSI (6)

ile teikoplanin,

moksifloksasin ~ ve  trimetoprim-
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Tablo 6. E. faecalis suslarinin CLSI (6) ve EUCAST (7) standartlarina gore antibiyotik direnc¢ oranlarinin karsilastirilmasi

E. faecalis n=107 (%6,6)

cLs EUCAST
S (%) R (%) S (%) R (%) P degeri
Ampisilin 97.2 2.8 96.3 3.7 >0,05
Vankomisin 98.1 1.9 98.1 1.9 >0,05
Teikoplanin 99.1 0.9 99.1 0.9 >0,05
Linezolid 100 0 100 0 2

a: Durum sabit oldugu icin istatistik analiz yapilmamstir. S: Duyarli , R: Direncli

Tablo 7. E. faecium suslarimn CLSI 2015 ve EUCAST 2015 standartlarina gore antibiyotik direng oranlarinin karsilastirilmasi

E. faecium n=92 (%5,6)

cLs EUCAST

S (%) R (%) S (%) R (%) P degeri
Ampisilin 2.2 97.8 10.9 89.1 <0,05
Vankomisin 93.5 6.5 93.5 6.5 >0,05
Teikoplanin 92.4 7.6 92.4 7.6 >0,05
Linezolid 95.7 4.3 98.9 1.1 >0,05

S: Duyarli, R: Direncli

Tablo 8. KNS suslarinin CLSI 2015 ve EUCAST 2015 standartlarina gore antibiyotik direnc oranlarimin karsilastirilmasi

KNS n=1.219 (%75,4)

CLSI EUCAST
S (%) R (%) S (%) R (%) P degeri

Trimetoprim-sulfametoksazol 72.3 27.7 72.3 27.7 >0,05
Klindamisin 78.2 21.8 13.5 86.5 <0,05
Siprofloksasin 46.6 53.4 46.7 53.3 >0,05
Levofloksasin 90.2 9.8 90.2 9.8 >0,05
Moksifloksasin 80.7 19.3 80.7 19.3 >0,05
Tetrasiklin 61.0 39.0 45.0 55.0 <0,05
Vankomisin 98.9 1.1 98.9 1.1 >0,05
Teikoplanin 96.1 3.9 91.6 8.4 <0,05
Linezolid 100 0 100 0 .2

Rifampin 67.8 32.2 64.5 35.5 >0,05

a: Durum sabit oldugu icin istatistik analiz yapilmamistir. S: Duyarli , R: Direncli
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ve EUCAST (7) standartlarina gore yorumlandiginda
klindamisin, tetrasiklin ve teikoplanin direncleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 8).

Staphylococcus
EUCAST standartlarina gore %100 duyarliik oranlar
yiiksek duyarliliga

aureus: S. aureus CLSI ve

ile en sahip antibiyotikler
vankomisin, linezolid ve moksifloksasin olmustur.
Penisilin direnci her iki standarta gore de %100
CLSI (6)
linezolid ve moksifloksasinden sonra
en duyarli %96,2,

%95,6, %95.6 duyarlilik oranlan ile levofloksasin,

olarak bulunmustur. standartina gore
vankomisin,
antibiyotikler sirasiyla %99,4,
trimetoprim - sulfametoksazol, klindamisin ve
teikoplanin olmustur. EUCAST (7) standartina gore
vankomisin, linezolid ve moksifloksasinden sonra en
duyarli antibiyotikler sirasiyla %99,4, %96,2, %95,6,

%83,8 direnc oranlan ile levofloksasin, trimetoprim-

sulfametoksazol, teikoplanin ve gentamisin olmustur.
Genel olarak bakilan antibiyotikler EUCAST standarti
ile degerlendirildigine CLSI (6)’a gore aym direng
oraninda veya daha direncli bulunmustur. Klindamisin
direnci CLSI (6)’a gore %4,4, EUCAST (7)’a gore %88,8
olarak belirlenmistir. Bu direnc farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

Calismamizda, metisilin direnci S. aureus ve
KNS’ler icin sirasiyla %22,0 ve %57,7 oraninda tespit

edilmistir.

TARTISMA

Kan kultiirleri bakteriyemi ve sepsis tanisi icin
en degerli laboratuvar testidir (8). Kan kiiltiirlerinde
patojen etkenin mumkin olan en kisa sure icinde
zamaninda  baslanmasi

saptanmasi,  tedaviye

saglayarak mortaliteyi 6nemli oranda azaltmaktadir

Tablo 9. S. aureus suslarinin CLSI 2015 ve EUCAST 2015 standartlarina gore antibiyotik direng oranlarinin karsilastirilmasi

S. aureus n=160 (%9,9)
CLSI EUCAST
S (%) R (%) S (%) R (%) P degeri
Penisilin 0 100 0 100 5
Oksasilin 78.1 21.9 78.1 21.9 >0,05
Trimetoprim-sulfametoksazol 96.2 3.8 96.2 3.8 >0,05
Eritromisin 78.1 21.9 79.4 20.6 >0,05
Klindamisin 95.6 4.4 11.2 88.8 <0,05
Siprofloksasin 79.4 20.6 79.4 20.6 >0,05
Levofloksasin 99.4 0.6 99.4 0.6 >0,05
Moksifloksasin 100 0 100 0 i
Tetrasiklin 73.8 26.2 71.2 28.8 >0,05
Gentamisin 83.8 16.2 83.8 16.2 >0,05
Vankomisin 100 0 100 0 .2
Teikoplanin 95.6 4.4 95.6 4.4 >0,05
Linezolid 100 0 100 0 .2
Rifampin 78.1 21.9 78.1 21.9 >0,05

a: Durum sabit oldugu icin istatistik analiz yapilmamistir. S: Duyarli , R: Direncli
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(9). Gram-pozitif koklar ozellikle de koaglilaz negatif
stafilokoklar kan kiiltlirlerinden en sik soyutlanan
(10).
degisen oranlarda Gram-pozitif ve Gram-negatif

mikroorganizmalardir Hastaneler arasinda
bakterilerle olusan sepsis tablolarindan soz edilmekte
ve gram-negatif bakterilerin %15-35, Gram-pozitif
bakterilerin %64-80 arasinda enfeksiyon etkeni oldugu
bildirilmektedir (11-14). Calismamizda; pozitif kan
kilturlerinde, Gram-pozitif koklardan (%63,3) sonra
en fazla Gram-negatif bakterilerin izole edildigi
(%34,1).
en sik koagilaz negatif stafilokok (KNS),

gorulmustur Gram-pozitif bakterilerden
ikinci
siklikta enterokoklar izole edilmistir. Gram-negatif
bakterilerden sirasiyla; E. coli, Acinetobacter spp.,
Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp. izole edilen

kokenler olmustur.

Ulkemizden bildirilmis kandidemi olgularinda,
farkli
albicans birinci sirada, C.

cesitli merkezlerden oranlar verilmekle
beraber, cogunlukla C.
parapsilosis ise ikinci sirada yer almaktadir. Oztiirk
ve ark.’min yaptig1 bir calismada (15) C. albicans
%53, C. parapsilosis %30, C. tropicalis %5,5 oraninda
saptanmistir. Calismamizda ise 33 (%50,7) Candida
albicans, 11 (%16,9) Candida glabrata, 9 (%13,8)
Candida parapsilosis, 6 (%9,2) Candida tropicalis, 3

(%4.6) Candida kefyr olarak bulunmustur.

Enterokoklar kan dolasimi enfeksiyonlarinda
siklikta

bakterilerdir (16). Calismamizda da enterokoklar KNS,

uciinci ve vya dordiincu izole edilen
E. coli ve Acinetobacter spp.’den sonra dordiincu
siray1 almistir. Enterokoklarda vankomisine direnc
oranimi Tirk-Dagi ve ark. (17) %9.1 bulmuslardir.
Calismamizda enterokoklarda tur ayrmi yapilarak
direng oranina bakildiginda E. faecium icin vankomisin
direnci %6,5, E. faecalis icin vankomisin direnci
%1,8 olarak bulunmustur. Enterokoklarda vankomisin
direnc oranlari CLSI (6) ve EUCAST (7) standartlarina
gore degerlendirildiginde ayn saptanmistir.

Yapilan calismalarda CLSI (6)’dan EUCAST (7)’a
geciste Gram-pozitif bakterilerin direnc oranlarinda
degisiklik fakat

onemli  bir raporlanmamistir,
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gram-negatif bakterilerde o0zellikle sefalosporin,
karbapenem ve kinolon grubu antibiyotiklerde
direnc oranlarinda artislar gosterilmistir (18-21).
Calismamizda E. coli suslar i¢in amikasin, seftazidim
ve tikarsilin-klavulanik asit direnc oranlarinin EUCAST
(7)’da anlamli olarak daha direncli oldugu izlenmistir
(p<0,05). Acinetobacter spp. icin MIK degerleri
bakilan antibiyotiklerin hicbirinde her iki standarta
gore de anlamli fark bulunmamistir. CLSI (6) ve
EUCAST (7) standartlarina gore Klebsiella spp. icin
bakilan antibiyotiklerin MiK degerleri arasinda anlamli
bir fark gorulmemistir. Calismamizda Pseudomonas
spp’de aztreonam direnc oram CLSI (6)’a gore
%56,1, EUCAST (7)’a gore %98,1 olarak bulunmustur
(p<0,05). Bu fark anlamli olarak degerlendirilmistir
ve bu farkin CLSI (6) standartinda aztreonam icin uUst
sinir MIK degerinin 32 iken EUCAST (7)’da 4 olmasina
bagli oldugu disiiniilmiistiir. E. faecalis icin MIK
degerleri bakilan antibiyotikler icin her iki standart
arasinda anlambli bir fark gorilmemistir. Calismamizda
E. faecium suslan icin ampisilin CLSI (6)’a gore
%97,8, EUCAST (7)’a gore %89,1 oraninda direncli
saptanmisti. Bu fark istatistiksel olarak anlamb
bulunmustur (p<0,05). KNS iiyelerinde MiK degerleri
bakilan antibiyotikler arasinda CLSI (6) ve EUCAST
(7) standartlarina gére yorumlandiginda klindamisin,
tetrasiklin ve teikoplanin direncleri arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Klindamisin EUCAST
(7)’da daha direncli bulunmasinin sebebi daha cok ust
sinir MiK degerinin EUCAST (7)’da 0.5 iken CLSI (6)’da 4
olmasina dayandirilmistir. Tetrasiklin ve teikoplaninin
EUCAST (7)’da daha direncli bulunmasi EUCAST
(7)’da ust ve alt simr MIK deger araliklarimin daha
dar ve {st simir MIiK degerlerinin daha dsiik olmasina
baglanmistir. Calismamizda S. aureus suslarinin
klindamisin direnci CLSI (6)’a gore %4.4, EUCAST
(7)’a gore %88.8 olarak belirlenmistir. Bu direnc farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
EUCAST (7)’ a gore daha direncli bulunmasinin nedeni
EUCAST (7) standartinda iist simr MiK degerinin CLSI
(6)’a gore daha dusiik olmasi olabilir.

Metisilin direncli stafilokoklar bakteriyemilerde



mortalite, morbidite ve tedavi maliyetlerinin

artmasina neden olmaktadir. Tirkiye’de yapilan
cesitli calismalarda S. aureus’da metisilin direnci
%28,4 - %71,7, KNS’lerde metisilin direnci %56,4-
89,7 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (22-26).
Calismamizda, metisilin direnci S. aureus ve KNS’ler

icin sirasiyla %22,0 ve %57,7 oraninda tespit edilmistir.

Sonu¢c olarak kan  kultirlerinde  Ureyen
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlibklarin1 CLSI
(6) ve EUCAST (7) standartlarina gore karsilastirdigimiz
(6)’dan EUCAST (7)’a gecis

siirecinde direnc oranlarinda ne gibi degisiklikler

bu calismada CLSI
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