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Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin kan Kkiiltiirlerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklar
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Pinar SAMLIOGLU', Yeser KARACA-DERICi', Giiliz DOGAN!

OZET

Amac: Kan dolasimi enfeksiyonlarina yol acan
etkenlerin ve antibiyotik duyarliliklarinin tanimlanmasi
ve belirlenmesi, klinisyeni dogru ve uygun ampirik
tedaviye yonlendirmek acisindan onemlidir. Bu
calismada, hastanemiz yogun bakim iinite (YBU)’lerinde
yatan hastalarin kan kiiltlrlerinden izole edilen

mikroorganizmalarin ~ dagiimimin ~ ve  antibiyotik

duyarlitiklarinin incelenmesi amaclanmistir.
BacT/ALERT 3D

(bioMérieux, Fransa) otomatik kan kiltlri sisteminde

Yontem: Kan  ornekleri

inkiibe edilmistir. izole edilen bakteri suslarinin
tammlanmas1 ve antibiyotik duyarlilik testleri Vitek
2 compact (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi
ile yapilmistir. Vankomisin, teikoplanin, linezolid,
imipenem ve meropenem direnci E-test (bioMérieux,
Fransa) yontemiyle dogrulanmistir. Maya mantarlarinin
tamimlanmas1 ve antifungal duyarlilik testleri icin API
ID 32C ve API ATB Fungus 3 (bioMérieux, Fransa) kitleri

kullanitmistir.

Bulgular: izole edilen 829 mikroorganizmanin
372 (%44.9)’si 334 (%40.3)’U0 gram

negatif bakteri, 123 (%14.8)’U maya mantari olarak

gram pozitif,

tammlanmistir. En sik izole edilen etkenler; sirasiyla

ABSTRACT

Objective: The identification and determination
of antibiotic susceptibilities of the agents causing
bloodstream infections is of importance in respect
of guiding the clinician to lead a correct and
appropriate empirical therapy. The aim of this study
was to investigate the distribution and antibiotic
susceptibilities of microorganisms isolated from the
blood cultures of patients in our hospital intensive care

units (ICUs).

Methods: Blood samples were incubated in the
BacT/ALERT 3D

blood culture system. Identification and antibiotic

(bioMérieux, France) automated
susceptibility testing of the isolated bacterial strains
were performed by Vitek 2 compact (bioMérieux,
France) automated system. Vancomycin, teicoplanin,
linezolid, imipenem and meropenem resistance was
confirmed by E-test (bioMérieux, France) method.
API ID 32C ve APl ATB Fungus 3 (bioMérieux, France)
kits were used for the identification and antifungal

susceptibility testing of the yeasts.
Results: Of the isolated 829 microorganisms, 372

(44.9%) of them were identified as gram positive, 334
(40.3%) gram negative bacteria and 123 (14.8%) yeasts.
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koagilaz  negatif  stafilokoklar ~ (KNS)  (%25.3),
Enterococcus spp. (%13.6), Acinetobacter spp. (%13.1),
Candida parapsilosis (%8.3), Escherichia coli (%7.9),
Klebsiella spp. (%7), Staphylococcus aureus (%4.9),
Pseudomonas aeruginosa (%4.8), Candida albicans
(%4.7), Serratia marcescens (%2.8), Proteus spp. (%1.8),
spp.
KNS suslarinin %79.5’u, S. aureus suslarimin 9%12.2’si
Stafilokok

faecalis’de glikopeptid ve

ve Enterobacter (%1.7) olarak belirlenmistir.

metisiline direncli olarak saptanmistir.
suslarnn ve Enterococcus
linezolid direncine rastlanmazken, Enterococcus
faecium suslarinda %15.5 vankomisin, %13.8 teikoplanin
ve %1.7 linezolid direnci gorulmustur. Karbapenem
baumannii’de  %90.4, P.

aeruginosa’da %45, S. marcescens’de %8.7 ve Klebsiella

direnci  Acinetobacter

spp.’de %8.6 olarak bulunurken, kolistin direncine
rastlanmamistir. C. parapsilosis en sik izole edilen
maya tirl olarak saptanirken, Candida tiirlerine karsi
en etkili antibiyotikler flusitozin ve amfoterisin B olarak

bulunmustur.

Sonug: Hastanemiz YBU’lerinde yatan hastalarin
kan kiiltiirlerinden vankomisine direncli enterokoklarin,
coklu antibiyotik direnci gosteren A. baumannii, P.
aeruginosa ve K. pneumoniae suslarinin izole edilmesi;
daha etkin enfeksiyon kontrol programlarinin ve
akilar antibiyotik kullanim politikalarinin uygulanmasi

gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiltiirli, yogun bakim

Uinitesi, antibiyotik direnci

The most frequently isolated agents were determined
as coagulase-negative staphylococci (CNS) (%25.3),
Enterococcus spp. (%13.6), Acinetobacter spp. (%13.1),
Candida parapsilosis (%8.3), Escherichia coli (%7.9),
Klebsiella spp. (%7), Staphylococcus aureus (%4.9),
Pseudomonas aeruginosa (%4.8), Candida albicans
(%4.7), Serratia marcescens (%2.8), Proteus spp. (%1.8),
and Enterobacter spp. (%1.7), respectively. Methicillin
resistance was found in 79.5% of CNS and 12.2% of S.
aureus strains. No glycopeptide and linezolid resistance
was found in staphylococci and Enterococcus faecalis
strains, and vancomycin, teicoplanin and linezolid
resistance in Enterococcus faecium strains was
determined as 15.5%, 13.8% and 1.7%, respectively.
While carbapenem resistance was found as 90.4% in
Acinetobacter baumannii, 45% in P. aeruginosa, 8.7%
in S. marcescens and 8.6% in Klebsiella spp. and there
was no resistance to colistin. C. parapsilosis was the
most commonly isolated yeast species when flucytosine
and amphotericin B were found to be the most effective

antibiotics for Candida species.

Conclusion: The isolation of vancomycin-resistant
enterococci, multi-antibiotic resistant A. baumannii, P.
aeruginosa and K. pneumoniae strains from the blood
cultures of patients in our hospital ICUs has indicated
that more effective infection control programs and

rational antibiotic use policies should be implemented.

Key Words: Blood culture, intensive care unit,

antibiotic resistance

GIRIS

Kan dolasimi enfeksiyonlart (KDE), tum diinyada en
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir
(1). Tam icin uygulanmas1 gereken ilk ve en duyarli
yontem kan kiltlridir. Kan kilturlerinden etken
mikroorganizmanin erken saptanmasi, tanimlanmasi ve
antibiyotik duyarliliklaninin belirlenmesi; hastaya uygun
tedavi verilmesi ve mortalitenin azaltilmasi acgisindan

onemlidir. Artan mikroorganizma saptama oram ve
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hiziyla birlikte otomatize ve komputerize kan kultiru
sistemleri, ginimuzde kan orneklerinin kiiltir icin en
cok tercih edilen yontemdir (1, 2).

Yogun bakim iinite (YBU)’lerinde yatan hastalar,
uygulanan invaziv girisimler, genel durum bozukluklan,
hastanede yatis siiresinin uzamasi, genis spektrumlu
gibi
nedenlerle direncli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve

antibiyotiklerin ~ yogun olarak  kullamlmasi



enfeksiyona yatkinlik gostermektedirler (3, 4). YBU’lerde
KDE’ye neden olan mikroorganizmalarin dagiiminda ve
antibiyotik direnc oranlarinda hastaneden hastaneye
farkliiklar goriilebildigi gibi, zaman icerisinde aym iinite
icinde de degisiklikler gozlenebilmektedir. Bu tinitelerde
saptanan etkenlerin ve antibiyotik duyarliiklarinin
belirli
protokollerinin bu izlem sonuclarnna gore giincellenmesi

bilinmesi, araliklarla  izlenmesi, tedavi

gerekmektedir.

Retrospektif calismamizda U¢ yillk donemde
YBU’lerinde
izole

hastanemiz yatan hastalarin  kan

kulturlerinden edilen  mikroorganizmalarin
dagiiminin ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi

amaclanmstir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Haziran 2012 ve Haziran 2015 tarihleri
arasinda hastanemiz eriskin YBU’lerde (toplam 72
yatakli; Anestezi, Dahiliye, Noroloji, Beyin Cerrahisi,
Kalp-Damar Cerrahisi, Koroner, Genel Cerrahi YBU’leri)
yatan hastalardan Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar’na
gonderilen kan Kkultiirii ornekleri retrospektif olarak
incelenmistir. Ornekler BacT/ALERT 3D (bioMérieux,
Fransa) otomatize kan kultiri sisteminde takip
edilmistir. Pozitif Ureme sinyali alinan tum ornekler
gram boyama yontemi ile incelenmis ve es zamanli
olarak kanli agar, Eosine Methylene Blue (EMB) agar ve
cikolata agar besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Tum
plaklar 37°C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir. izole edilen
suslar konvansiyonel yontemler (koloni morfolojisi,
gram boyama, katalaz testi, oksidaz testi, lam ve tiipte
koagiilaz, sefoksitin tarama testi vb.) ve Vitek 2 compact
(bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile tiir diizeyinde

tanimlanmistir.

Suslann antibiyotiklere kars1 duyarliiklan Clinical
(CLSI)
firmamn onerileri dogrultusunda Vitek 2 compact ile

Laboratory Standards Institute ve Uretici
arastinlmstir (5). Gram pozitif bakterilerde, CLSI onayli
standart simir degeri olmayan fusidik asit ve tigesiklin
icin European Committee on Antimicrobial Susceptibility

Testing (EUCAST) kriterlerine gore minimum inhibitor

konsantrasyon (MIK) degeri sirasiyla <1 pg/ml ve <0.5
pg/ml olanlar duyarli olarak degerlendirilmistir (6).
Gram negatif bakteriler icin sefoperazon-sulbaktam
ve tigesiklin duyarliigi Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemiyle belirlenmistir. CLSI onayli standart sinir
degerleri  bulunmayan

sefoperazon-sulbaktam icin

sefoperazon zon caplan esas alinmis, tigesiklin
duyarliigi Enterobacteriaceae tiirlerinde Food and
Drug Administration (FDA) kriterlerine gore (duyarl
zon capi; 219 mm), Acinetobacter turlerinde ise Jones
ve ark.’mn (7) kriterlerine gore (duyarli zon cap1; >16
mm) degerlendirilmistir (8). Vankomisin, teikoplanin,
linezolid, imipenem, meropenem ve kolistine orta
duyarli veya direncli bulunan suslar E-test (bioMérieux,
Fransa) yontemiyle de test edilmistir. Maya mantarlarinin
identifikasyonu ve antibiyogram icin API ID 32C ve API
ATB Fungus 3 (bioMérieux, Fransa) kitleri kullamlmistir.
Kalite kontrol icin Staphylococcus aureus ATCC 25923,
Enterococcus faecalis ATCC 29212, Escherichia coli ATCC
25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Candida

albicans ATCC 90028 standart suslan kullamlmistir.

Aym zamanda alinan en az iki kan kiiltiirinde aym
sus Uretilmisse bu etken olarak kabul edilmistir. En az iki
kan kulturunin sadece birinde lireme olmus ise klinikle
uyumlu oldugu takdirde veya aym susun farkli enfeksiyon
bolgesinden de izole edilmesi durumunda etken olarak
degerlendirilmistir. Aym anda alinan kan killtiirlerinden
sadece birinde cilt florasina ait bir mikroorganizma
Uretilmisse kontaminasyon olarak degerlendirilmistir
(9). Aymi hastadan izole edilen ayni duyarliiga sahip
bakterilerden veya maya mantarlarindan sadece biri
degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR

YBU’lerde yatan toplam 1.564 hastadan alinan 5.617
kan kiiltlirii degerlendirmeye alinmistir. Tiim kdiltiirlerin
2.586 (%46)’sinda Ureme saptanmusti. Bu Uremelerin
1.003 (%17.8)’ Ui kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.
(%28.2)
kan kiltiri ornegi arasinda; tekrarlayan tremeler

Anlamli Ureme olarak kabul edilen 1.583

dislandiginda, toplam 829 ireme degerlendirmeye
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alinmsti. Bunlann icinde 372 (%44.9) gram pozitif,
334 (%40.3) gram negatif bakteri ve 123 (%14.8) maya
mantan saptanmisti. Kan kiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin dagiimm Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kankiilturlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimi

Mikroorganizma n %

Koagiilaz negatif stafilokoklar 210 25.3
Enterococcus spp. 113 13.6
Acinetobacter spp. 108 13.1
Candida parapsilosis 69 8.3
Escherichia coli 65 7.9
Klebsiella spp. 58 7.0
Staphylococcus aureus 41 4.9
Pseudomonas aeruginosa 40 4.8
Candida albicans 39 4.7
Serratia marcescens 23 2.8
Proteus spp. 15 1.8
Enterobacter spp. 14 1.7
Diger 34 4.1

Toplam 829 100

Gram pozitif bakterilerin (n=372), 167 (%44.9)’si
metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS),
43  (%11.6)’U metisiline duyarli koagilaz negatif
stafilokok (MSKNS), 36 (%9.7)’s1 metisiline duyarl
S. aureus (MSSA), besi (%1.3) metisiline direncli S.
aureus (MRSA), 53 (%14.3)’U E. faecalis, 58 (%15.6)’i
E. faecium, ucu (%0.8) Streptococus pneumoniae, ikisi
(%0.5) Streptococus mitis ve besi (%1.3) diger bakteriler
(E. gallinarum, E. durans, Streptococcus agalactia,
Streptococcus  gallolyticus, Gemella haemolysans)
olarak tanimlanmstir.

En sk
antibiyotik direnc oranlan Tablo 2’de gosterilmistir.
Metisilin direnci, KNS suslarinda %79.5, S.
suslarinda %12.2 olarak saptanmistir. Metisiline direncli

izole edilen gram pozitif bakterilerin

aureus
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stafilokok suslanimin, metisiline duyarli suslara gore daha
yuksek antibiyotik direnc oranlarina sahip olduklan
gorilmustir.  Stafilokok suslan ve E.  faecalis’de
glikopeptid ve linezolid direncine rastlanmazken, E.
faecium suslarinda %15.5 vankomisin, %13.8 teikoplanin

ve %1.7 linezolid direnci gorulmustur.

Gram negatif bakterilerin (n=334) 104 (%31.1)’u
Acinetobacter  baumannii, 65 (%19.4)’i E. coli,
54 (%16.2)’u Klebsiella pneumoniae, 40 (%12)1 P
aeruginosa, 23 (%6.9)’U Serratia
(%4.2)’U4  Proteus mirabilis, 10 (%3)’u Enterobacter
cloaca, dordi (%1.2) Stenotrophomonas maltophilia,
dordi (%1.2) Klebsiella  oxytoca, dordu (%1.2)
Enterobacter aerogenes, dorduu (%1.2) Acinetobacter
spp., ikisi (%0.6) Morganella morganii, ikisi (%0.6)

marcescens, 14

Burkholderia cepacia ve dordii (%1.2) diger bakteriler
(Proteus wvulgaris,
spp., Haemophilus influenzae) olarak tammlanmistir.

Providencia stuartii, Salmonella

En sk izole edilen gram negatif bakterilerin
antibiyotik direnc oranlan Tablo 3’de gosterilmistir.
E. coli suslarina kars1 en etkili antibiyotikler kolistin,
imipenem ve meropenem, S. marcescens’de ko-
trimoksazol, gentamisin ve amikasin, Proteus turlerinde
imipenem, meropenem, amikasin ve sefoperazon-
sulbaktam, A. baumannii, P. aeruginosa ve Klebsiella
turlerinde ise kolistin olarak saptanmistir. Genislemis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) oram E. coli suslarinda
%35.4, Klebsiella spp. suslarinda %37.9 ve Proteus spp.

suslarinda %33.3 olarak bulunmustur.

Kan kulturlerinde Ureyen mantarlann (n=123),
69 (%56.1)’u Candida parapsilosis, 39 (%31.7)’u
Candida albicans, sekizi (%6.5) Candida glabrata,
besi (%4.1) Candida tropicalis, ikisi (%1.6) Candida
pelliculosa olarak tammlanmistir. En sik izole edilen
maya mantarlarinin antibiyotik diren¢ oranlarn Tablo
4’te gosterilmistir. Flusitozin, Candida tirlerine karsi
en etkili antibiyotik olarak saptanmistir. Orta duyarli
bulunan iki C. parapsilosis susu disinda, tum Candida
turlerinin amfoterisin B’ye duyarli oldugu goriilmiistdir.
Vorikonazol, genel olarak en etkili azol grubu antifungal
ajan olarak saptanmistir.



Tablo 2. Kan klturlerinden en sik izole edilen gram pozitif bakterilerde antibiyotik direnci [n(%)]

Antibiyotikler MSKNS MRKNS MSSA MRSA E.faecalis E. faecium
(n=43) (n=167) (n=36) (n=5) (n=53) (n=58)

Penisilin 35 (81.4) 167 (100) 29 (80.6) 5 (100) -

Ampisilin - 3(5.7) 55 (94.8)

Eritromisin 17 (39.5) 130 (77.8) 5(13.9) 3 (60) -

Klindamisin 13 (30.2) 102 (61.1) 4 (11.1) 2 (40) -

Siprofloksasin 11 (25.6) 82 (49.1) 2 (5.6) 2 (40) 15 (28.3) 51 (87.9)

Moksifloksasin 8 (18.6) 68 (40.7) 1(2.8) 2 (40) 15 (28.3) 49 (84.5)

Gentamisin 5 (11.6) 62 (37.1) 1(2.8) 1(20) 25 (47.2)* 32 (55.2)*

Streptomisin - 23 (43.4)* 43 (74.1)*

Ko-trimoksazol 6 (14) 65 (38.9) 1(2.8) 1(20) -

Fusidik asit 10 (23.3) 70 (41.9) 2 (5.6) 1 (20) -

Tigesiklin 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Vankomisin 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 9 (15.5)

Teikoplanin 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (13.8)

Linezolid 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1.7)

¥ yuksek duzey direng

Tablo 3. Kan kilturlerinden en sik izole edilen gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci [n (%)]

A. baumannii E. coli Klebsiella spp. Paeruginosa S.marcescens  Proteus spp.

Antibiyotikler (n=104) (n=65) (n=58) (n=40) (n=23) (n=15)
Ampisilin 52 (80) 58 (100) 23 (100) 7 (46.7)
Amoksisilin klavulanat 32 (49.2) 35 (60.3) 23 (100) 6 (40)
Piperasilin-tazobaktam 101 (97.1) 1(16.9) 31 (53.4) 27 (67.5) 11 (47.8) 1(6.7)
Seftriakson 1(47.7) 33 (56.9) 8 (34.8) 6 (40)
Seftazidim 101 (97.1) 29 (44.6) 29 (50) 18 (45) 2 (8.7) 5 (33.3)
Sefoperazon-sulbaktam 93 (89.4) 10 (15.4) 25 (43.1) 15 (37.5) 3 (13) 0 (0)
Sefepim 101 (97.1) 25 (38.5) 27 (46.6) 18 (45) 2 (8.7) 1(6.7)
Gentamisin 6 (73.1) 23 (35.4) 25 (43.1) 10 (25) 1(4.3) 5 (33.3)
Amikasin 6 (63.5) 4(6.2) 14 (24.1) 8 (20) 1(4.3) 0 (0)
Ko-trimoksazol 7 (54.8) 30 (46.2) 26 (44.8) 1(4.3) 8 (53.3)
Siprofloksasin 99 (95.2) 23 (35.4) 17 (29.3) 3 (32.5) 7 (30.4) 6 (40)
Tigesiklin 5(72.1) 6(9.2) 18 (31) 4(17.4) 6 (40)
imipenem 4 (90.4) 0 (0) 5 (8.6) 18 (45) 2 (8.7) 0 (0)
Meropenem 4 (90.4) 0 (0) 5 (8.6) 18 (45) 2 (8.7) 0 (0)
Kolistin 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

GSBL* pozitifligi 23 (35.4) 22 (37.9) 5 (33.3)

* 1 Genislemis spektrumlu beta laktamaz
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Tablo 4. Kan kulturlerinden en sik izole edilen maya mantarlarinda antibiyotik direnci [n (%)]

C. parapsilosis (n=69) C. albicans (n=39) C. glabrata (n=8)

Antibiyotikler

274

| R | R | R
Flusitozin 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Amfoterisin B 2 (2.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Flukonazol 6 (8.7) 5(7.2) 1(2.6) 1(2.6) 1 (12.5) 0 (0)
itrakonazol 5(7.2) 5(7.2) 2 (5.1) 2 (5.1) 0 (0) 1 (12.5)
Vorikonazol 5(7.2) 2 (2.9) 1(2.6) 1(2.6) 0 (0) 0 (0)
TARTISMA bilyiik cogunlugu Anestezi YBU’nden olmak iizere cesitli

KDE, yuksek morbidite ve mortalite ile seyreden
invaziv enfeksiyonlardir. Bakteriyemi veya fungemi
etkenlerinin kan kiiltirleri ile mzli ve dogru bir
sekilde tammlanmasi, tedavinin yonlendirilmesine,
zamaninda enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasina
ve mortalitenin azaltilmasina katkida bulunmaktadir
(4, 10). KDE’'nin epidemiyolojisinde zaman icerisinde
bazi degisiklikler meydana gelmistir. 1970’li yillarda
KDE’ndan gram negatif bakteriler daha siklikla izole
edilirken, 1980’lerden itibaren gram pozitif koklar
on plana cikmaya baslamistir (4, 11, 12). Bu konuda
YBU’lerde

gelisen KDE’de etkenlerin dagiimimin hastaneler ve

son vyillarda yapilan cesitli calismalar,
llkeler arasinda degiskenlik gosterebildigini ortaya
koymaktadir. Kanada’da vyuritiilen cok merkezli bir
calismada, YBU’lerde KDE’den gram pozitif ve gram
negatif bakteri izolasyon oranlan sirasiyla %58.6 ve
%21.2 olarak bildirilmistir (13).
yirmi dort ulkeyi kapsayan uluslararasi bir kohort

Bununla birlikte,

calismasinda, YBU’lerde hastane kaynakli KDE’den
daha siklikla (%58.3)
izole edildigi belirtilmistir (14). Ulkemizde yapilan

gram negatif bakterilerin
calismalarda, YBU’lerde kan Kkiiltiirlerinden gram
pozitif ve gram negatif bakteri izolasyon oranlarini
Mehli ve ark. (12) sirasiyla %65 ve %23, Duman ve ark.
(15) %53.5 ve %46.5 olarak bildirmislerdir. YBU’lerinin
tipi ve kapasitesi, uygulanan farkli antibiyotik tedavi
protokolleri, bakteriyemilerin hastane veya toplum
kaynakli olmasi, calismaya dahil edilen hasta sayis1 ve
ozellikleri merkezler arasi farkliliklarin nedenleri olarak
gosterilebili. Calismammzdaki kan kulturi ornekleri,
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YBU’lerde yatan eriskin hastalardan elde edilmis olup
bakteriyeminin kokeni (hastane veya toplum) hakkinda
bir arastirma yapilamamustir. YBU’lerimizde gelisen
KDE’'nda gram pozitif ve gram negatif bakteri lreme
oranlan birbirine yakin olmakla birlikte, gram pozitif
bakterilerin daha siklikla izole edildigi gorilmistdir.

Kan kiltury icin ornek aliminda cilt antisepsisinin
uygun sekilde yapilmamasi nedeniyle kontaminasyon
siklikla KNS,
Corynebacterium spp., Bacillus

gorilmektedir. Kan kiilturlerinden
Micrococcus  spp.,

anthracis disindaki Bacillus turleri, Propionibacterium
spp. Ve viridans grubu streptokoklar izole edildiginde
cogunlukla kontaminasyon olarak degerlendirilir (1,
2). Genellikle kabul edilebilir kalite glivence gostergesi
kan kilturlerinde kontaminasyon oranlarinin %3’un
altinda olmasidir. Bu oran, kan ornegi alma teknigi,
alma yeri (kateter veya venden) ve numuneyi alan
personel ile yakindan iliskilidir (11, 12). Ulkemizde
yapilan calismalarda kontaminasyon oranlarin1 Copur
Cicek ve ark. (11) %1.7, Duman ve ark. (15) %8.6, Sevim
ve ark. (16) %10.54, Erbay ve ark. (17) %22.6 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda ise tum kan kultirlerinin
%17.8’1 kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Bu
oldukca yiksek kontaminasyon orani; el hijyenine
dikkat edilmemesi, eldiven kullanilmamasi, yetersiz
deri dezenfeksiyonu veya dezenfeksiyon sonrasi
girilecek damarin tekrar palpe edilmesi gibi nedenlerin
bir sonucu olarak ortaya c¢ikmis olabilir. Yiksek
kontaminasyon oranlarini dustirmek icin kan kulturu icin
ornek alan personele daha fazla egitim verilmesi veya

profesyonel bir flebotomi ekibinin olusturulmasi gibi



onlemlerin alinmas1 gereklidir.
KNS ve S.
orneklerinden izole edilen gram pozitif bakterilerin

aureus, genellikle kan kiltlru

cogunlugunu olusturmaktadir. Durmaz ve ark. (2)
izolasyon oranlanni sirasiyla %24.5 ve %12.7, Duman
ve ark. (15) %49.6 ve %4.8, Karlowsky ve ark. (18) %42
ve %16.5 olarak bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise
bu oranlar tiim uremelerin sirasiyla %25.3’U ve %4.9’u
olarak bulunmustur (Tablo 1). KNS’ler, nozokomiyal
bakteriyemi etkeni olarak izole edilmekle birlikte,
bakteriyemi etkeni olmadan da kan kiiltiirlerini
Bu bakteriler normal
florada bulunduklarn ve kolayca kolonize olabildikleri

icin kan kilturlerinde Urediklerinde gercek etken veya

kontamine edebilmektedirler.

kontaminasyon olup olmadiklann konusunda yorum
yapmak oldukca giic olabilmektedir (4, 10, 12). Kan
kultur setindeki pozitif sise sayisi, cihaza yiklemeden
sonra pozitif sinyal verme siiresi ve en onemlisi klinik
tabloya dayanan bazi kriterler 6ne surulmusse de, etken-
kontaminant ayriminda heniiz altin standart ya da kesin
bir algoritma olusturulamamistir (4, 10, 11, 19). Yapilan
cesitli calismalarda, kan kulturlerinden izole edilen
KNS’lerin %10 ila %26.4’U gercek bakteriyemi etkeni
olarak kabul edilmistir (19).

Kan kiiltiirlerinden izole edilen stafilokoklarda diger
onemli bir sorun metisilin direncidir. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda metisilin direnci, kan kiiltiirlerinden
izole edilen KNS’lerde %56-80.5 ve S. aureus’ta %18.4-69
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (4, 10-12, 15,
16, 20, 21). Bununla birlikte, Gulmez ve Giir (10) 2000-
2011 yillan aras1 ¢ocuk hastalarnin kan kilturlerinden
izole ettikleri S. aureus suslannda metisilin direncinin
yillar icinde azaldigim ve 2011 yilinda oranin %0 oldugu
bildirmislerdir. Benzer sekilde, Avrupa Uulkelerini
kapsayan bir siirveyans calismasi olan EARSS sonuclarina
gore MRSA oranlarinin %5-100 arasinda degistigi ve bazi
Ulkelerde yillar icinde giderek azaldigi belirtilmistir
(22). Yaptigimiz calismada KNS suslarinin %79.5’inde,
S. aureus suslarnin ise %12.2’sinde metisilin direncine
rastlanmisti. Bu sonuclar hastanemizde YBU’lerinde
KNS suslarinda metisilin direncinin onemli bir sorun

oldugunu gostermekle birlikte, S. aureus suslarinda

saptadigimiz bu diisiik oran izole edilen sus sayisinin
azligina da bagli olabilir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarin onde gelen sebepleri
arasinda olan tim

enterokoklar, calismamizda

patojenler arasinda KNS suslarindan sonra ikinci
siklikta (%13.6) izole edilen etken olarak bulunmustur.
Ulkemizde vyapilan calismalarda, kan kiiltiirlerinde
enterokoklar Copur Cicek ve ark. (11) %8 oraninda ikinci
siklikta, Duman ve ark. (15) %8 oramnda iicuincii siklikta
izole ettiklerini bildirmislerdir. Enterokoklarda en
onemli sorun glikopeptid antibiyotiklere kars1 giderek
artan direnctir. Bu calismada E. faecalis suslarinda
glikopeptid direncine rastlanmazken, E. faecium
suslarinda %15.5 vankomisin ve %13.8 teikoplanin
direnci gorulmistir. Duman ve ark. (15) tiim enterokok
suslarinda vankomisin direncini %1.5, Cetin ve ark.
(20) vankomisin ve teikoplanin direncini E. faecalis
suslarinda sirasiyla %3.9 ve %1.3, E. faecium suslarinda
%24.1 ve %22.4 olarak bulmuslardir. Vankomisine direncli
enterokok kolonizasyonu ve enfeksiyonu icin risk
faktorlerinin belirlenmesi, risk altinda olan hastalara
rektal suruntu orneklemesi ile tarama yapilmasi ve
izolasyon 6nlemlerinin alinmasi, YBU’lerde capraz bulas
ve yayilimin onlemesi acisindan onemlidir.

Kan Kkilturlerinden en sk izole edilen gram
Klebsiella,

Proteus, Pseudomonas ve Acinetobacter tirleri olarak

negatif bakteriler E. coli, Enterobacter,
bildirilmektedir. YBU’leri kapsayan calismalarda ise
E. coli, Klebsiella, Pseudomonas ve Acinetobacter
turlerinin daha siklikla saptandig1 goriilmiistir (12, 13,
16, 18, 21, 23). Calismamizda en sik izole edilen gram
negatif bakteriler sirasiyla Acinetobacter spp., E. coli,
Klebsiella spp., P aeruginosa, S. marcencens, Proteus
spp. ve Enterobacter spp. olarak belirlenmistir.

P aeruginosa ve A. baumannii suslarinda
tedavide ciddi

bir sorun olusturmaktadir. Son yillarda bu bakteri

gorilen coklu antibiyotik direnci,

turlerinde goriilen karbapenemaz uretimindeki artis,

karbapenem grubu antibiyotiklere karsi giderek
artan direnci beraberinde tasimaktadir. Uzun ve ark.
(8) kan Kkiilturlerinden izole ettikleri P aeruginosa

ve A. baumannii suslarinda karbapenem direncini
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sirasiyla %18 ve %86, Cetin ve ark. (20) %70.6 ve %96.7
olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise karbapenem
direnci P aeruginosa’da %45 ve A. baumannii’de
%90.4 olarak bulunmustur. Hastanemiz YBU’lerinde
gelisen enfeksiyonlarda ampirik tedavi baslanmasi
gereken durumlarda karbapenemlerin siklikla tercih
edilen antibiyotikler olmasi, saptadigimz yiiksek
karbapenem direnc oranlanmn sebeplerinden biri
olarak dusuntilebilir. Genellikle baska bir antimikrobiyal
ajanla kombine olarak kullanilan aminoglikozidler,
calismamizda P aeruginosa suslarinda kolistinden, A.
baumannii suslarinda ise kolistin ve ko-trimoksazolden
sonra en etkili antibiyotikler olarak bulunmustur.
Amikasine, aminoglikozit modifiye edici enzimlerden
daha az etkilendigi icin grubun diger Uyelerine
kiyasla daha az oranda direnc gelisebilmektedir (8).
Calismamizin bulgularina benzer sekilde, Tiirk Dag1 ve
ark. (24) kan kiiltiirlerinden izole ettikleri A. baumannii
suslarinda gentamisin ve amikasin direnclerini sirasiyla
%79 ve %59, Uzun ve ark. (8) ise P aeruginosa suslarinda
sirastyla %23 ve %12 olarak bulmuslardir. Bircok
arastirmada belirtildigi gibi, bu calismada da kolistin
P. aeruginosa ve A. baumannii suslarnina karsi en etkili
antibiyotik olarak saptanmistir (3, 8, 20, 24).

E. coli ve K. pneumoniae basta olmak Uuzere
GSBL
beta-

basta olmak uzere farkl

Enterobacteriaceae ailesinin farkli uyeleri,

uretme vyetenekleri ile genis spektrumlu
laktam antibiyotikler
gruptan antibiyotiklere direnc gosterebilmektedirler.
GSBL

duyarlilik profilleri kiyaslandiginda E. coli ve Proteus

Calismamizda ureten tirlerin  antibiyotik
tirlerinin nispeten daha duyarli oldugu, Klebsiella
turlerinin ise daha yiiksek antibiyotik direnc oranlarina
sahip oldugu

Klebsiella spp. suslanmn %8.6’sinda (direncli suslarin

gorulmustur.  Karbapenem direnci,
tamam K. pneumoniae olarak tammlanmistir) ve
S.  marcescens suslarimin  %8.7’sinde gorulmustur.
ABD ve Avrupa iilkelerini kapsayan cok merkezli bir
calismada, YBU’lerden izole edilen Klebsiella spp. ve
S. marcescens suslarinda imipenem direnci sirasiyla
%4.5 ve %7.2 olarak bildirilmistir (3). Ulkemizde ise

Aksaray ve ark. (25) YBU’lerde yatan hastalardan izole
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ettikleri Klebsiella spp.’de imipenem direncini %3.2,
Yiice ve ark. (21) kan Kiulturlerinden izole ettikleri
Serratia tirlerinde meropenem direncini %7 olarak
bildirmislerdir. Elde ettigimiz bu bulgular Klebsiella
spp. ve S. marcescens ile olusan KDE'nin tedavisinde bu
grup antibiyotiklerin daha kontrolli ve bilingli bir sekilde
kullamlmasinmin zorunlu oldugunu ortaya koymustur.
Bununla birlikte, ulkemizde karbapeneme direncli
Klebsiella pneumoniae suslarinda kolistin direncinin de
bildirilmeye baslanmasi, bu son tedavi seceneginin de
uygun endikasyonlarin varliginda kullanilmasi gerektigini
gostermektedir (26, 27). Fenotipik yontemlerin yanisira
molekiler yontemlerle genotipik diizeyde direng
mekanizmalarinin tanimlanmasi, bu tiir cogul direngli
bakterilerle olusan enfeksiyonlarda direnc yayilimini
sinirlamak ve epidemiyolojik analizlerinin yapilmasi
acisindan onemlidir. Molekiiler diizeyde direnc genlerinin
tespitine yonelik bir arastirmanin yapilamamis olmasi
calismamizin en 6nemli simrlamasin olusturmustur.
Son vyillarda hastane kaynakli kandidemilerin
sikiginda  bir
arastirmalarda Candida turlerinin kan kulturlerinden
izole edilme oraninin  %1.7-20 arasinda oldugu
bildirilmektedir (2, 12, 17, 21, 23, 28, 29). Bizim
calismamizda bu oran %14.8 olarak bulunmustur.

artis  gorulmekle birlikte, cesitli

Kandidemilerde ilk swray1 C. albicans almasina
ragmen, antifungal tedaviye daha zor yanit veren C.
parapsilosis, C. glabrata, C.

dis1 Candida tirlerinin sikligr giderek artmaktadir (20,

tropicalis gibi albicans

28, 29). Intravaskiiler aletler, prostetik materyaller
ve hiperalimentasyon sivilariyla bulastigi bilinen C.
parapsilosis, calismamizda en sik saptanan kandidemi
etkeni olarak bulunmustur. Ulkemizde Otag ve ark. (28),
Japonya’da Nakamura ve ark. (29), Brezilya’da Medrano
ve ark. (30) yaptiklan calismalarda kan kilturlerinden
en sik izole ettikleri Candida tiriinin C. parapsilosis
oldugunu bildirmislerdir. Bir initede kan kiiltiirlerinden
sikikla C. parapsilosis’in izole edilmesi enfeksiyon
kontroliiniin eksikligi yoniinden bir gosterge olarak
kabul edilmektedir. Personel elleriyle de tasinabilen
bu etkenden korunmada, uygun dezenfektanla el
temizliginin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (28). izole



ettigimiz Candida tiirlerinin antifungal duyarliliklan
degerlendirildiginde; flusitozin ve amfoterisin B genel
olarak en etkili antibiyotikler olarak bulunurken,
vorikonazole direncin diger azol grubu antifungal
ajanlara gore daha disiik oldugu goriilmistir.
Cin’de yapilan bir calismada, bulgularimiza paralel
olarak kandan izole edilen Candida tirlerine karsi
vorikonazolun etkinliginin flukonazol ve itrakonazole
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (31). Yine
ayni calismada, bulgulanimzin tersine, flukonazole
direncin en vyiksek oldugu tir C. glabrata olarak
bildirilmistir. Bu durum calismamizda izole ettigimiz
C. glabrata sayisimin azligina bagli olabilir. Ulkemizde,
Ozbek ve ark. (32) calismamizin bulgularina benzer
sekilde Candida tirlerinde flusitozin ve amfoterisin
B’ye karsi direnc saptamamuslardir. Bununla birlikte,
Cetin ve ark.’nmin (20) yaptig1 calismada C. parapsilosis
suslarinda test edilen anfungal ajanlar arasinda en
yuksek diren¢ oran1 amfoterisin B’ye karsi bulunmustur.
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