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OZET

Amag: Bu calismada Subat 2010 - Subat 2011 tarihleri
arasinda Rize 82. Yil Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Laborotuvarina gonderilen kan kiltir orneklerinden
izole edilen cesitli mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarlitiklar arastinlmis ve uygun antibiyotik kullanim
politikalarina katkida bulunulmasi amaclanmstir.

Yontem: Laboratuvarimiza gonderilen 900 kan
kiltiri ornegi bifazik Rosmedia (GBL), besiyerine
ekilmis ve rutin prosedirlere uygun olarak EMB
ve koyun kanli agara pasajlanmistir.
sonrast mikroorganizmalarin identifikasyonu koloni

morfolojisi, Gram boyama ve biyokimyasal testleri

Ureme

iceren  konvansiyonel  yontemlerle  yapilmistir.
Antibiyotik duyarliliklar1 Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) oOnerilerine gore Kirby-

Bauer disk diflizyon yontemi ile belirlenmistir.

Bulgular: Gelen kan kiltir orneklerinin 750
(%83,3)’sinde herhangi bir iireme olmamis, 15 ornek
(%1,7) ise kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.
Orneklerin 135 (%15.0)’inde cesitli mikroorganizmalar
izole edilmis, 108 (%80,0)’i Gram-pozitif bakteriler,
23 (%17,0)’u4 Gram-negatif bakteriler ve dordu (%3,0)
Candida spp. olarak bulunmustur. Gram-pozitif
bakterilerden 94 (%87,0)’u koagiilaz-negatif stafilokok

(KNS), dort (%3,7)’US.aureusve 10(%9.3)’u Enterococcus

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to contribute
to the antibiotic usage policies by determining
microorganisms
Microbiology Laboratory of 82. Year Rize Governmental
Hospital between February 2010 and February 2011,
and their sensitivity to antibiotics.

isolated from blood cultures at

Method: Nine-hundred blood culture samples sent
to the laboratory were added to biphasic blood culture
medium (Rosmedia, GBL) and were inoculated both
with EMB and sheep blood agar according to the routine
procedures. The identification of microorganisms were
made with conventional methods including colony
morphology, Gram staining and biochemical tests.
Antibiotic susceptibility was determined by Kirby-Bauer
disk diffusion method according to the recommendations
of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Results: There was no growth in 750 (83.3%) of
these samples and 15 (1.7%) samples were concidered
as contaminations. Bacteria were determined in 135
(15.0%) samples; 108 (80%) of these were Gram-
positive, 23 (17.0%) were Gram-negative and 4 (3.0%)
were Candida spp.. In the group of Gram-negative
bacteria, coagulase negative Staphylococcus (CNS)
was the most frequently isolated species 94 (87%),
followed by Staphylococcus aureus with 4 (3.7%) and
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spp. olarak belirlenmistir. Metisilin direnci KNS’da
%70,2, S. aureus’ta %50,0 olarak bulunmustur.
Stafilokoklarda  ve glikopeptit
direncine rastlanmamistir. Gram negatif bakterilerden
alt1 (%26.0)’s1 Escherichia coli, bes (%21,7)’i Klebsiella
spp., bes (%21.7)’i Pseudomonas spp., yedi (%30.4)’si
Acinetobacter spp., olarak tanimlanmistir.
negatif bakterilerden en sik izole edilen E.coli,
Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp. izolatlarinda en
duyarli antimikrobiyal imipenem olarak belirlenmistir.
Yogun bakim iinitesinde iireyen Acinetobacter spp.

enterokoklarda

Gram-

izolatlarinmin alt1  (%85.7)‘st  imipeneme direncli
bulunmustur.
Sonug: Bakteriyemi etkenleri arasinda oOnemli

yer tutan bakterilerin tanimlanmasi icin kanin alinmis
tekniginden baslanarak kan kiiltiirleri konusunda hastane
personeline egitim verilmeli, klinikler en az iki sise kan
kilturi  gonderilmesi konusunda bilgilendirilmeli ve
kan kilturlerinin daha etkin calisilmas1 icin otomatize
sistemlere gecilmelidir. Ayrica bakteriyemi etkenlerinin
direng profillerinde de zamanla degisim oldugundan
antibiyotik tedavi stratejilerini icin  bu
etkenlerin antibiyotik direnc oranlarinin takip edilmesi
gerekmektedir.

belirlemek

Anahtar Sozciikler: Kan kiltlirii, bifazik kan kiiltlirii
besiyeri, antimikrobiyal duyarlilik

GIRIS
Dolasim sistemi enfeksiyonlar1 antimikrobiyal
ve destekleyici tedavilere ragmen morbidite

ve mortalitenin major nedenleri olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle kan dolasimi enfeksiyonlarinin
erken tanis1 ve uygun tedavi edilmesi klinik acidan
onemlidir. Kan kulturleri supheli enfeksiyon
vakalarinda mikrobiyal etyolojiyi tanimladig1 gibi,

tedavinin yonlendirilmesinde de rol oynar (1,2)

Bakteriyemilerde etken

dagilimlan ve antibiyotik duyarliliklan yillara gore

mikroorganizmalarin

degisiklikler gostermektedir. Ampirik tedavide yol
gostermesi acisindan etken mikroorganizma ve
antibiyotik duyarliiklarinda olusan degisiklikler her
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Enterococcus spp. with 10 (9.3%) positive samples
Methicillin resistance were found in 70.2% of CNS and
in 50 of S. aureus isolates. Glucopeptide resistance was
not found in Staphylococcus and Enterococcus isolates.
The most frequently isolated Gram-negative species
were: Escherichiacoli 6 (26.0%), Klebsiellaspp. 5 (21.7%),
Pseudomonas spp. 5 (21.7%), and Acinetobacter spp.
7 (30.4%). Imipenem was found to be the most effective
antibiotic for the most frequently isolated Gram-
negative bacteria, i.e., E. coli, Klebsiella spp. and
Pseudomonas spp. However, 6 (85.7%) Acinetobacter
spp. isolates grown in samples of patients from the
intensive care unit, were resistant to Imipenem.

For the identification of highly
pathogenic bacteria, which could lead to bacteremia,

Conclusion:

hospital staff should be trained on blood collection
techniques. Clinics should send at least two blood
culture bottles and blood culture systems should be
automated to run effectively. Additionally, resistance
profiles of bacteria could change over time, therefore
the situation of antibiotic resistance should be
monitored in order to determine strategies of antibiotic

treatment.

Key Words: Blood culture, biphasic blood culture
medium, antimicrobial susceptibility

merkez tarafindan slirekli olarak belirlenmelidir
(3,4).
Bu calismada cesitli

kulturlerinde

kliniklerden gonderilen

kan ureyen mikroorganizmalarin
antimikrobiklere karsi
antibiyotik

bulunulmasi amaclanmistir.

duyarliliklan
politikalarina

arastinlarak

kullanim katkida

GEREC VE YONTEM

Subat 2010-Subat 2011 tarihleri arasindaki bir
yillik stirede Rize 82. Y1l Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen toplam 900 bifazik kan
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kulturi ornegi degerlendirilmistir. Rosmedia (GBL)
hemokiiltur siselerindeki Ureme bir hafta suresince
her giin kontrol edilmistir. Brucella siiphesi bildirilmis
ise etuvdeki inkiibasyon suresi Uc haftaya kadar
uzatilmistir. Besiyerlerindeki uremeler rutin boyama
yontemleriyle arastirilmis ve rutin prosedirlere uygun
olarak EMB ve koyun kanli agara pasajlanarak etuvde
37°C’de 24-48 saat bekletilmistir. Ureme sonrasi
mikroorganizmalar makroskobik goriinimleri, koloni
morfolojileri ve Gram boyanma ozelliklerine gore
degerlendirilmistir. Gram pozitif mikroorganizmalarin
tiplendirilmesinde katalaz, tiipte koagiilaz, PYRtestleri
kullamlms, eskilin hidrolizi, %6,5’luk NaCl’de ureme
ozellikleri incelenmistir. Gram negatif izolatlarin
identifikasyonunda ise oksidaz testi ve biyokimyasal
testler (TSI agar, Simmon’s sitrat agar, Christensen
ure agar, hareket besiyeri ve indol besiyerlerindeki
reaksiyonlar)  kullanilmistir. ~ Gram  boyamada
maya gorulen kilturler icin germ tup yapilarak
pozitif olanlar Candida albicans, negatif olanlar

Candida spp. olarak rapor edilmistir. Ureyen

mikroorganizmalarin  antibiyotik  duyarlibiklarim

degerlendirmek Clinical and Laboratory

Standards Institute (CLSI) onerileri (5) dogrultusunda

icin

buyyon icinde McFarland 0,5 bulanikliginda
bakteri slispansiyonu hazirlanarak Miller-Hinton
agara surunti ekim yapilmistir. Bakterilere gore

antibiyotik disklerinin (Bioanalyse) seciminde CLSI

tarafindan onerilen tablolardan yararlanilmistir.
Antibiyotiklerin etkinlik dereceleri CLSI kriterlerine

gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen 900 kan kultuiri
orneginin 135 (%15,0)’inde cesitli mikroorganizmalar
izole edilmistir. Bu mikroorganizmalarin 108 (%80,0)’i
Gram-pozitif bakteriler, 23 (%17,0)’UG Gram-negatif
dordi (%3,0) Candida (birisi Candida
albicans diger uicli Candida spp.) olarak bulunmustur.

bakteriler,

Gram pozitif ve gram negatif bakterilerin dagilim
Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Kan kiltiriinden izole edilen Gram pozitif ve
Gram negatif bakterilerin dagitimi.

BAKTERILER n %
KNS 94 72
Gram pozitif
bakteriler S.aureus 4 3
(n=108)
Enterococcus spp. 10 8
E.coli 6 5
Gram negatif  Klebsiella spp. 5 4
bakteriler
(n=23) Pseudomonas spp. 5 3
Acinetobacter spp. 7 5
Toplam 131 100
Gram-pozitif ~ bakterilerden 94 (%87,0)’u

koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS), dordu (%3,7)
Staphylococcus aureus ve 10 (%9,3)’u Enterococcus
spp. idi. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik
duyarliliklarina bakildiginda metisilin direnci koagiilaz
negatif stafilokoklarda %70,2 (66/94) iken S.aureus’ta
dort sustan ikisinde saptanmistir. Penisilin direnci ise
KNS, S.aureus ve enterokoklarda sirasiyla %92,5, %100
ve %90,0 olarak bulunmustur. Bu mikroorganizmalarin

hicbirinde  vankomisin  direnci  gorulmemistir
(Tablo 2).

Gram negatif bakterilerden 6 (%26,0)’s1
Escherichia coli, 5 (%21,7)’i Klebsiella spp.,
5 (%21,7)’i Pseudomonas spp., 7 (%30,4)’si

Acinetobacter spp., olarak tanimlanmistir. Say1 olarak
az olan bu kokenlerin antibiyotik duyarliliklarina
bakildiginda ise, E.coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
spp. turlerinde en etkili antibiyotikler imipenem,
meropenem ve amikasin olarak gozlenirken,
Acinetobacter spp. de bu antibiyotiklerin hemen
hepsine direnc gelistigi saptanmistir. Sefolosporinlere
en fazla direnc Acinetobacter spp.(7/7) ve E.coli’de
varken (3/6), en az Klebsiella spp. ve Pseudomonas

spp. izolatlarinda rastlanmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. S.aureus, koagiilaz negatif stafilokok ve enterokoklarda antibiyotiklere direncli sus sayisi1 ve orani.

. . KNS (n=94) S.aureus (n=4) Enterekok  (n=10)

ANTIBIYOTIKLER
n % n % n* %

Penisilin 87 (92,5) 4 (100,0) 9/10 (90,0)
Ampisilin - - - - 2/7 (28,5)
Metisilin(oksasilin) 66 (70,2) 2 (50,0) -
Siprofloksasin 44 (46,8) 2 (50,0) 3/9 (33,3)
Eritromisin 68 (72,3) 2 (50,0) 5/9 (55,6)
Tetrasiklin 32 (34,0) 2 (50,0) -
Trimetoprim-sulfametaksazol 39 (41,5) 2 (50,0) -
Gentamisin 40 (42,5) 2 (50,0) 3/8* (37,5)
Streptomisin - - - - 5/8** (62,5)
Vankomisin 0 (0) 0 (0) 0 (0)

(*) n: direncli sus/denenen sus
(**) Enterokoklar icin yiiksek diizey aminoglikozid direncini gosterir.

Tablo 3. E.coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. izolatlarinda antibiyotiklere direncli sus say1si.

E.coli (n=6) Klebsiella spp.(n=5)  Pseudomonas spp. (n=5) Acinetobacter spp. (n=7)

ANTIBIYOTIKLER

n n n n
AMC 4 1 7
Sefalotin 4 2 7
Seftazidim 3 1 0 7
Seftriakson 3 1 7
Sefepim 3 1 1 6
Sefotaksim 3 1 7
imipenem 0 0 0 6
Meropenem 0 0 1 5
Gentamisin 0 1 1 6
Amikasin 0 0 1 6
Siprofloksasin 2 1 2 6
Aztreonam 3 1 1 7
TZP 1 0 1 7
CES 1 0 1 6
SXT 1 1 6
SAM 1 1 6

AMC : Amoksisilin-klavulanik asit, TZP:PiperasiliTazobaktam, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol CES: Sefoperazon-siilbaktam,
SAM:Ampisilin-Sulbaktam

1 78 Turk Hij Den Biyol Derg
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TARTISMA

Dolasim sistemi enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalarin dagiiminda zaman icerisinde
Onceki yillarda bu

enfeksiyonlarda Gram negatif mikroorganizmalara

degisiklikler ~ gozlenmistir.
daha sik rastlanirken, 1980°li yillardan beri Gram
pozitif bakteriler artmaya baslamistir (6). Hastaneler
arasinda degisen oranlarda Gram pozitif ve Gram
negatif bakterilerle olusan sepsis tablolarindan soz
edilmekte ve Gram negatif bakterilerin %20-64, Gram
pozitif bakterilerin %27-74 arasinda enfeksiyon etkeni
oldugu bildirilmektedir (7-10).

Calismamizda Gram pozitif ve Gram negatif
bakterilerin siklig1 sirasiyla %80,0 ve %17,0 oraninda
saptanmisti.  Gram pozitif bakterilerden en sik
koagiilaz negatif stafilokok (KNS), siklikta
S.aureus izole edilmistir. Gram negatif bakterilerden

ikinci

sirasiyla Acinetobacter spp., E.coli, Klebsiella spp
ve Pseudomanas spp. izole edilen kokenler olmustur.
Gram pozitif bakteri oraninin onceki calismalardan
yuksek bulunmasi, calismamizdaki koagiilaz negatif
stafilokoklarin oraninin yiiksekligi ile aciklanabilir.
Son zamanlara kadar kan kultirlerinde kontaminant
oldugu disiiniilen koagiilaz negatif stafilokoklar,
bakteriyemilerde en sik izole edilen kokenlerdendir
(3,8).

Mikroorganizmalarin direnc
oranlarnindaki artis tedavide sorunlar yaratmakta ve
seyrede-
bilmektedir. Bunedenle kandolasimienfeksiyonlarinda
(8,11-13).
icerisinde yatan

cesitliligi  ve

bu enfeksiyonlar yiiksek mortaliteyle

uygun antibiyotigin secimi Gnemlidir
yilhk

hastalarin kan kilturlerinden etken olarak izole

Bu calismada bir sure

edilen bakterilerin  antibiyotik  duyarliliklan

degerlendirilmistir.

Kan kilturu orneklerinden izole edilen Gram
pozitif mikroorganizmalarin ¢ogunlugunu KNS ve
S. aureus olusturmaktadir. KNS ve S.aureus oranlarini
sirastyla Aktas ve ark. (14) %33,0 ve %28,7; Oksiiz ve
ark.(15) %52,7 ve %37,8; Yurtsever ve ark. (4) %49,6
ve %15,0 olarak bildirmislerdir.

Cilt 68 ®m Say14 m 2011

Bu calismada ise KNS %87,0 ve S.aureus %3,7
oranlarinda bulunmustur. KNS’lerin bu kadar yiiksek
orandaizole edilmesi ve tiim KNS’lerin 43 (%45,7)’Unlin
yogun bakim {nitesinde yatan 29 hastadan
alinan kulturlerden izole edilmis olmas1 da dikkat
cekicidir. Koagiilaz-negatif stafilokoklarin cogunlugunun
gercek bir bakteriyemiden cok kontaminasyon olarak
bulundugu ve bu sonuglarin klinisyenlerce yorumunun
bildirilmektedir (16).

bakterilerin cogunun KNS olmasi tartisilmasi gereken

zor oldugu izole edilen
bir konudur. Bu bakteriler normal florada bulundugu
ve kolayca kolonize olabildikleri icin kan kultiirlerinde
urediklerinde gercek etken veya kontaminasyon
olup olmadigi detayli incelenmelidir. Yapilan pek ¢ok
calismada kan kiiltiirlerinden izole edilen KNS %61,7-
85,0 gibi cok yiksek oranlarda kontaminasyon olarak

kabul edilmektedir (17-20).

Mikroorganizmanin identifikasyonu, ates,
lokositoz gibi klinik bulgular, pozitif kan kiltiirlerinin
alinan tum kulturlere orani, laboratuvara geldikten
sonra Ulremenin ne zaman oldugu ve Uremenin
oldugu kiiltiir siselerinin sayis1 izolatin patojen veya
kontaminant oldugu hakkinda karar verdirebilir
(21). Bu calismada sadece laboratuvar verileri ele
alinmis oldugundan iiremis olan KNS’lerin etken
patojen ve kontaminasyon oranlari hakkinda net
bir bilgi saglanamamistir. Ayrica liremelerin hemen
hepsinin yogun bakim {initesindeki hastalardan
olmasi da daha fazla klinik bilgi ve risk faktorlerinin
(altta yatan hastalik, invaziv girisimler, kullanilan
ilaclar, bilinmesi
ortaya koymaktadir. Kurumlara spesifik kan kultird
kontaminasyon oranlar %2-6 arasinda degismektedir
(22).
kontaminasyon oranini alinan tum kulturlerde %3’Un

altinda tutmaktir (19,22). Bu oran, numuneyi alma

kateter varligr vb) gerektigini

Genel olarak, kabul edilen goris kan kultur

teknigi, alma yeri (kateter veya venoz ponksiyon) ve
hastalardan kan alan personelle yakindan iliskilidir.
Bizim calismamizda tum kiilturlerde kontaminasyon
orani %1,7 oraninda saptanmistir. Kontaminasyon kan
kilturd aliminin her asamasinda olabilmesine ragmen,
yalanci pozitif kilturlerde deri flora organizmalarinin
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devamli  predominant olmasi kontaminasyonun
primer sebepleri olarak, yetersiz deri dezenfeksiyonu
ve kotii flebotomi teknigini  gostermektedir
(18,19,23,24). Enfeksiyonun kaynagi belli olmadan,
ozellikle de enfeksiyonun klinik bulgular olmadan
tek bir kan kiltiir pozitifliginde kontaminasyondan
suphelenilmelidir. Boyle vakalarin bazilan gecici
bakteriyemiyi yansitmasina ragmen, kontaminasyon
ihtimali cok daha fazladir (25).Yapilan bir calismada
laboratuvar tarafindan kan kultur izolatimin anlamini
tanimlayarak klinisyene yardimcr olmak icin temeli
dort faktore (pozitiflik zamani, ilave pozitif kan
kulturleri, organizmanin kategorisi ve klinik olarak
risk grubu) dayanan bir model gelistirilmis ve
bakteriyeminin tanisi icin bagimsiz altin standardin
olmadigi sonucuna varilmistir. Bugiin icin de hala aynm
durum gecerlidir (18). Kontaminasyon ve bakteriyemi
ayrniminin yapilmasinda optimal yaklasim, hastanin
klinik ve mikrobiyolojik verilerinin birlikte etraflica
degerlendirilmesi olmalidir (26,28). Yine sise sayisinin
KNS’lerin etken yada kontaminant olmasi ile iliskisini
arastiran bazi calismalarda tek sisedeki Uremenin
etken kabul edilebilecegi gibi, birden fazla sisedeki
Uremenin kabul edilmedigini gosteren veriler de elde
edilmistir (17,18,22,27).

kan alma islemi icin egitimli flebotomistler olmadig

Bizim hastanemizde de

icin, hastalardan kan hemsireler, laboratuvar
teknisyenleri ve stajyerler tarafindan alinmaktadir.
Kan almadan once yapilan deri temizligi ve kan
alma tekniginin tavsiye edilen sekilde olmadig
gozlenmistir. Antiseptik olarak sadece povidon-
iyot kullanilmakta, alkol kullanilmamakta ve acele
davranmildigi icin  povidon-iyodun antibakteriyel
etkinligi icin beklenilmesi gereken 1,5-2 dakikalik
siire gozardi edilmektedir. Ayrica, deri temizliginden
palpe

Genellikle eriskin yas grubunda yeterli miktarda kan

sonra  girilecek  damar edilmektedir.
alinabilmesine karsin, pediatrik yas grubunda daha
az volumde kan alinmakta, bu yiizden genellikle tek
sise kan kulturlu gonderilmektedir. Birden fazla kan
kulturi gonderilmis hastalarda tek ven/arterden

alinan kanin birden fazla kan kultiiri sisesine ekiliyor
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olmasi da kontaminasyonun en onemli nedenlerinden
biri oldugu dikkatimizi cekmis ve ayn1 zamanda gelen
kan kilturlerini set seklinde degerlendirememize
yol acmistir. Kontaminasyondan bakteriyemiyi ayirt
etmek zor olmasina ragmen, her mikrobiyoloji
laboratuvar yalanci pozitif kan kiltirlerini identifiye
etmemek, daha sonraki uygulanacak testlere sinir
getirmek, is yukiinu, maliyeti azaltmak ve klinisyenin
gereksiz antibiyotik kullanimin1 onlemek icin kendi
hastanesindeki kontaminantlari tammlamak uzere bir
algoritma gelistirmelidir (18,29).

Stafilokoklarda
artisindan daha da onemli olan bir sorun metisilin

koagiilaz negatif kokenlerin
direncidir. Stafilokoklardametisilinedirencoranlarinin
yillar icinde degisimine bakildiginda; SCOPE calisma
sonuclarina gore 1995-1997 vyillar1 arasinda kan
dolasim1 enfeksiyonlarindan izole edilen koagilaz
negatif stafilokoklarin %68’i, S.aureus suslarinin
%25-45’metisiline direncli bulunmustur (30). SENTRY
antimikrobiyal surveyans programinin calismasina
gore 2002 yiinda kan kilturlerinden izole edilen S.
aureus suslarinin oksasiline direnc oranlar Avrupa’da
%28,5, Latin Amerika’da %35,3 ve Kuzey Amerika’da
%39,1 olarak kaydedilmistir (12). Dogruman ve ark
(31)1 kan kilturlerinden izole ettikleri S.aureus
suslarinin %44’uUnu, koagulaz negatif stafilokoklarin
%61,5’ini oksasiline direncli olarak bildirmislerdir.
Esel ve ark. (19),

direncli oldugunu saptamislardir.

ise KNS’lerin %73,7’sinin metisiline

Calismamizda KNS’lerde metisilin direnci %70,2
ile Turkiye’deki sonuclarla (8,11) benzer sekilde
yuksek bulunmustur. Bu durum hastanemizde
kan izolatlarinda metisilin direncinin 6nemli bir
sorun oldugunu gostermekle birlikte, S.aureus
kokenlerindeki yiiksek oran, izole edilen sus sayisinin
azligina da bagli olabilir. izole edilen suslarin

hicbirinde glikopeptid direncine rastlanmamistir.

Nozokomiyal  etkenler  arasinda  bulunan

enterokoklar konak savunmasi bozulmus olan hastalan
daha kolay enfekte edebilen ve yaygin kullanilan
antimikrobiklerin  coguna

direnc  gelistirmeleri
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nedeniyle tedavide guclikler olusturabilen
patojenlerdir  (32). Enterokoklarda vankomisin
direncinin varligi, vyiksek diizey aminoglikozid
direncinin  giderek  yayginlasmasi,  enterokok

enfeksiyonlarinin tedavisinde onemli bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir.

Karabiber ~ve  Karahan  (33)  enterokok
bakteriyemisi olan 10 hastadan izole ettikleri suslarin
%40’1nin streptomisin ve gentamisine birlikte direnc
gosterdiklerini belirtmislerdir. Diger bir calismada (34)
kan kulturlerinden izole edilen Enterococcus faecalis
suslarinda yuksek diizey gentamisin ve streptomisin
direnci sirasiyla %44 ve %40 olarak bulunmustur.
Ad1 gecen calismada Enteroccus faecium kokenlerinde
yiksek diizey gentamisin ve streptomisin direnci
%21 ve %79 olarak saptanmistir (34). Oksiiz ve
ark. (15), enterokok izolatlarinda streptomisin ve
gentamisine yiksek diizey direnc oranlarini sirasiyla
%66,6 ve %60 olarak saptamislardir. Calismamizda
enterokok izolatlarinda streptomisin ve gentamisine
yiiksek duzey direnci sirasiyla %62,5 ve %37,5 olarak
bulunmustur. Enterokok kokenlerinin hic birisinde

vankomisin direnci saptanmamistir.

Gram  pozitif  mikroorganizmalardan  sonra

bakteriyemilerin en sk nedeni Gram negatif
bakterilerdir. Enterobacteriaceae, ozellikle E. coli,
K. pneumoniae major nozokomiyal patojenlerdir
(9,15,35). Bu calismada da hemen hepsi yogun
bakim hastalarindan izole edilmis olan gram negatif

bakterilerden en sik 7 (%30,4) izolatla Acinetobacter

spp. izole edilmistir Bunu 6 izolatla (%26,0)
E.coli ve 5 (%21,7)’er izolatla Klebsiella spp.
ve Pseudomonas spp. izlemistir. Acinetobacter

kokenlerinin hepsinin Aralik 2010 déneminde yogun
bakim iinitesindeki salginda izole edildigi dikkati
cekmistir.

Hastanelerde beta-laktam antibiyotikler, genis

spektrumlu sefalosporinler ve florokinolonlarin
yaygin kullanimi cogul direncli mikroorganizmalarin
ortaya cikmasina ve ozellikle bu grup ilaclara yiiksek

oranda dirence neden olmaktadir. Ayn1 hastanede bile

Cilt 68 ®m Say14 m 2011

bakterilerin antibiyotik duyarliiklar zaman icinde
degisebilir. Bakteriyemilerde antibiyotik duyarliiginin
arastinldigi 11 yillk bir calismada en sik izole
edilen bakterilerden E.coli ve Klebsiella tirlerinde
yillara gore direncin arttig1 ve en etkili antibiyotigin
imipenem oldugu gorilmistiir (36). E.coli suslarinin
meropeneme %100, amikasine %91-97, siprofloksasine
%81-82 oraninda duyarli olduklar gosterilmistir
(37,38). Albayrak ve Kaya Klebsiella suslarinda
imipenem direncine rastlamazken GSBL ureten ve
uretmeyen, E.coli suslarinda imipenem direncini
sirastyla %0,02 ve %1,3 oranlarinda bulmuslardir (39).
Mehli (8) ve ark. ise kan kulturlerinden izole ettikleri
E.coli, Klebsiella spp, S.marcescens, Enterobacter
spp. ve Salmonella tirlerinin hicbirinde imipenem
direncisaptamamislardir. Bunakarsiik P.aeruginosa’da
%48,3, Pseudomonas spp.’de %5,5 ve Acinetobacter
baumanii’de %9,1 oranlarinda dirence rastlamislardir.
Bu calismada ise izole edilen E.coli, Klebsiella
spp., ve Pseudomonas spp. izolatlarimin hicbirinde
imipeneme direnc saptanmazken Acinetobacter spp.
kokenlerinde yedi izolatin altis1 imipeneme direncli
bulunmustur. Calismamizda imipemem direncinin
E.coli, Klebsiella ve Pseudomanas izolatlarinda diger
calismalarla benzer olmasina karsiik Acinetobacter
kokenlerinde daha yuksek olarak saptanmis olmasi
Aralik 2010 doéneminde yogun bakim Unitesindeki
salgina ve genel olarak kokenlerin sayisinin az
olmasina baglanmistir (15,40,41). Ancak alternatif
olarak kullanilan bu antibiyotige karsi son yillarda
Gram negatif comaklarda diren¢ artis1 gelistigi de
unutulmamalidir.

degisik
bakterilerin seftazidim ve seftriaksona duyarliliklar
degerlendirildiginde  E.coli,  Klebsiella  spp.,

Pseudomonas spp. kokenlerini Oksiiz ve ark. (15),

Yapilan calismalarda gram negatif

seftazidime sirasiyla %82,9, %68,4, %75 oranlarinda
seftriaksona ise %80,4, %68,7 ve %47,3 oranlarinda
duyarli bulmuslardir. Benzer sekilde Mehli ve ark.
(8) bu bakterilere seftazidim direncini sirasiyla
%32,8, %30,8 ve %65,5 olarak saptamislardir. Adi
gecen calismada Acinetobacter spp. kokenlerinin
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%72,7’sinde seftazidime diren¢ bildirilmistir. Yine
aynit calismada bu mikroorganizmalar seftriaksona
sirastyla %52,2, %23,0 ve %86,2 oraninda direncli
rapor edilmislerdir.

Bu calismada ise E.coli suslarinda seftazidim,
seftriakson, sefotaksim ve sefepime alt1 izolatin
Uciinde direnc gozlenmisken, Klebsiella suslarindan
antibiyotiklere  direnc
saptanmistir. Pseudomonas spp. kokenlerinde ise

sadece  birisinde  bu
seftazidime diren¢ gozlenmezken, sefepime izole
edilen bes susun birisinde direnc gozlenmistir. Buna
karsilik Ureyen yedi Acinetobacter spp. susunun hepsi
seftazidim ve seftriaksona direncli iken, sefepime
sadece bir sus duyarli bulunmustur.

inhibitoru

Beta beta-laktamaz

kombinasyonlari Gram negatif comaklarin tedavisinde

laktam,

sikikla kullamlmaktadir. Yuce ve ark. (10) E.coli,
Klebsiella, Pseudomonas ve Acinetobacter suslarinda
amoksisilin-klavulanik asit (AMC)
tazobaktama (TZP) direnc oranlarnni sirasiyla
%46, %64, %71, %66 ve %6, %7, %5, %9 olarak
bildirmislerdir. Mehli ve ark.(8) ampisilin-sulbaktam

ve piperasilin-

(SAM) direncini E.coli, Klebsiella ve Pseudomonas
%67,7 ve %89,6 olarak
piperasilin-tazobaktama

suslarinda sirasiyla %88,0,
bildirmisken, direnc
oranlarin1 aym bakteriler icin sirasiyla %14,9, %40,0
ve %10,3 ve Acinetobacter spp. icin %36,3 olarak
rapor etmislerdir. Bu calismada ise E.coli, Klebsiella
ve Acinetobacter suslarinda AMC’ye ve SAM’a direnc
en fazla Acinetobacter suslarinda gorulurken en az
Klebsiella suslarinda saptanmistir. TZP icin direnc
Klebsiella’da  hig

gorulmezken, Acinetobacter
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suslarinin hepsi direncli bulunmustur. Mehli ve ark. (8)
amikasin ve gentamisin direncini E.coli, Klebsiella,
Pseudomonas ve Acinetobacter kokenleri icin sirayla
%31,3, %35,4, %6,9, %27,2 ve %32,8, %30,8, %62,0
ve %54,5 olarak, siprofloksasin direncini ise %61,2,
%4,6, %51,7 ve %54,5 seklinde saptamislardir. Sevim
ve ark. (42), ise Enterobacteriaceae grubu bakterileri
amikasine %8, gentamisine %21 oranlarinda direncli
bulmuslardir.

Calismamizda ise E.coli suslarinda amikasin ve
gentamisine, Klebsiella kokenlerinde ise amikasine
hic direnc saptanmazken, bir Klebsiella izolatinda
gentamisine Pseudomonas
spp. kokenlerinde gentamisin ve amikasin direnci

birer izolatta ve Acinetobacter spp.’de ise yedi

direnc  bulunmustur.

susun altisinda saptanmistir. Siprofloksasin direnci
ise, Acinetobacter spp.’de alti susta, E.coli ve
Pseudomonas  spp.
Klebsiella spp. de bir izolatta bulunmustur.

suslarinda  ikiser izolatta,

Sonuc olarak; bakteriyemi etkenleri arasinda
onemli yer tutan bakterilerin tamimlanmasi icin
kanin alimis tekniginden baslanarak kan kiiltiirlerinin
calisilmas1 konusunda hastane personeline egitim
verilmeli, en az iki sise kan kulturu gonderilmesi
konusunda klinikler bilgilendirilmeli ve bunlarin
sonucunda kan kulturlerinin daha etkin calisilmasi
icin otomatize

sistemlere gecilmelidir. Aynca

bakteriyemi  etkenlerinin  direnc  profillerinde

de zamanla degisim oldugundan antibiyotik

tedavi stratejilerini belirlemek icin bu etkenlerin
oranlarinin edilmesi

antibiyotik  direnc takip

gerekmektedir.
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