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G‹R‹fi

Bakteriyemi ve sepsis, acilen tan›mlanmas› gere-

ken infeksiyonlar›n bafl›nda gelmektedir. Bu has-
talarda tedavi vakit kaybedilmeden bafllan›lmal›-

d›r. Bu ciddi infeksiyonlar›n yüksek morbidite ve
mortaliteye sahip oldu¤u iyi bilinmektedir (1).

Günümüzde hem hastane hem de toplum köken-
li mikroorganizmalarda direncin artt›¤› bir gerçek-

tir. Etkenlerin direnç durumu her hastane ve üni-
tede farkl›l›klar göstermektedir. Tedavi ve koru-
yucu önlemler her birimin kendi koflullar›na da-

yanmal›d›r. Bu çal›flmada Aral›k 2006-Aral›k
2007 tarihleri aras›nda ‹stanbul Üniversitesi Cer-

rahpafla T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal› Kan kültürü labora-

tuvar›na gönderilen örneklerden elde edilen Gram
negatif çomaklar›n s›kl›klar› ve antibiyotik duyar-
l›l›klar› geriye dönük incelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Aral›k 2006-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Cer-
rahpafla T›p Fakültesi'nin çeflitli kliniklerinde ya-
tan hastalardan laboratuvar›m›za gönderilen 8920
kan örne¤i incelenmifltir. Ayn› hastadan birden
fazla bakteri örne¤i çal›flmaya dahil edilmemifltir.
Kan örnekleri pediatrik hastalar için Bactec Ped
Plus, eriflkinler için Bactec Plus aerobik ve Bac-
tec Plus anaerobik fliflelerine al›narak, BACTEC
9120 (Becton-Dickinson) otomatize kan kültürü
sisteminde befl gün inkübe edilmifltir.

Otomasyon sistemi ile üreme tespit edilen kan
örneklerinden %5 koyun kanl› agara, çikolatams›
agara ve Mac Conkey agara ekim yap›lm›flt›r.
Kökenlerin tan›mlanmas›; Eylül 2007 tarihine ka-
dar konvansiyonel yöntemlerle, bu tarihten sonra
ise Vitek 2 Compact ( Bio Merieux) otomatik
identifikasyon sistemi ile yap›lm›flt›r.
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Antibiotic susceptibilities of Gram negative rods isolated 
from blood samples

ÖZET

Bu çal›flmada Aral›k 2006-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda kan kültürü laboratuvar›nda izole edilen 308 Gram negatif çoma¤›n
antibiyotiklere duyarl›l›klar› geriye dönük olarak saptanm›flt›r. En s›k Gram negatif çomak etken Escherichia coli olurken,
nonfermentatif Gram negatif çomaklarda en s›k Pseudomonas aeruginosa izole edilmifltir. Seftazidim ve aztreonama karfl›
direnç oranlar› s›ras›yla E.coli  (%37.2, %40.2) , Klebsiella spp. (%28.6, %38.4), Enterobacter spp. için (%26.1, %35.7)
bulunmufltur. Özelikle Acinetobacter sufllar›nda yüksek karbapenem direnci saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Kan örnekleri, Gram negatif çamaklar, antibiyotiklere duyarl›l›k

SUMMARY

In this study antibiotic susceptibilities of Gram negative rods isolated from blood cultures between December 2006-November
2007 were evaluated respectively. Escherichia coli was the most common isolated Gram negative rod while Pseudomonas
aeruginosa was the most common nonfermentative Gram negative rod. Resistance rates against ceftazidime and aztreonam
were found (37.2%, %40.2%) for E.coli, (%28.6, %38.4) for Klebsiella spp., (%26.1, %35.7) for Enterobacter spp.
respectively. High carbapenem resistance rates were found especially for Acinetobacter spp.
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Kan örneklerinden üretilen Gram negatif çomaklar›n antibiyotiklere duyarl›l›klar›

‹zole edilen kökenlerin antibiyotik duyarl›l›klar›;
Eylül 2007 tarihine kadar CLSI standartlar›na gö-
re disk difüzyon yöntemi ile, bu tarihten sonra
ise Vitek 2 Compact ( Bio Merieux) otomatik
identifikasyon ve antibiyogram sistemi ile yine
ayn› standartlara göre de¤erlendirilmifltir (2).

BULGULAR

Toplam 8920 adet kan örne¤inin çal›fl›ld›¤› 5280
hastadan 308'inde Gram negatif çomak üremesi
saptanm›flt›r. En s›k izole edilen Gram negatif
çomak Escherichia coli olmufltur. Non fermenta-

tif Gram negatif çomaklar aras›ndan en s›k izo-
le edilen Pseudomonas aeruginosa olmufltur.

Kan örneklerinden izole edilen Gram negatif ço-
maklar›n da¤›l›m› Tablo1'de verilmifltir. 

Ayr›ca elde edilen kökenlerin antibiyotiklere du-
yarl›l›klar› Tablo 2'de verilmifltir.

BAKTER‹LER SAYI %

Escherichia coli 104 33.7

Klebsiella cinsi 58 18.8

Pseudomonas aeruginosa 55 17.8

Acinetobacter cinsi 48 15.5

Enterobacter cinsi 25 8.1

Serratia cinsi 5 1.6

Proteus cinsi 4 1.3

Burkholderia cinsi 3 1

Stenotrophomonas maltophilia 3 1

Citrobacter cinsi 3 1

TOPLAM 308

Tablo 1. Kan örneklerinden izole edilen Gram negatif çomakla-
r›n da¤›l›m›

E.coli (n:104) %            Klebsiella spp. (n:58)%         Enterobacter spp.(n:25)% P.aeruginosa (n:55) %          Acinetobacter spp.(n:48)%

AMP 76.2 100.0 100.0 - -
AMC 45.1 455.3 81.0 - -
TZP 18.3 31.3 18.8 41.4 80.0
FOX 9.1 15.4 100.0 - -
CAZ 37.2 28.6 26.1 43.5 86.4
ATM 40.2 38.4 35.7 - -
FEP 37.8 31.4 26.3 39.2 58.6
IMP 0 1.7 0 24 50.0
MEM - - - 21.2 46.2
GN 23.4 18.7 17.4 38.3 72.8
NET - - - 35.0 14.7
AK 18.5 20.2 16.6 13.7 69.8
C‹P 44.0 26.5 14.3 31.0 75.6
SXT 48.9 28.8 4.3 -

AMP: ampisilin, AMC: amoksisilin/klavulanat, TZP: tikarsilin/klavulanat, FOX: sefoksitin, CAZ: seftazidim, ATM: aztreonam, FEP:
sefepim, IMP: imipenem, MEM: meropenem, GN: gentamisin, NET: netilmisin, AK: amikasin, C‹P: siprofloksasin, SXT: trimetoprim
/sulfametoksazol

Tablo 2. E.coli, Klebsiella cinsi, Enterobacter cinsi, Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter cinsi bakterilerde antibiyotiklere dirençli köken oranlar›.

TARTIfiMA

Bakteriyeminin saptanmas›nda kan kültürleri mik-
robiyoloji laboratuvarlar›nda yap›lan kültürler içe-
risinde en çok öneme sahip olanlar aras›ndad›r.
Kültürlerin de¤erlendirilmesinde etken mikroorga-
nizman›n ve antibiyotik duyarl›l›¤›n›n saptanmas›
kritik öneme sahiptir. Bu infeksiyonlardaki yük-
sek morbidite ve mortalite riskini en aza indir-
mek için kan kültürü sonuçlar› ivedilikle sonuç-
land›r›lmal› ve ilgili klini¤e bildirilmelidir(3). La-
boratuvar›m›zda 1997 y›l›ndan itibaren otomatik
kan kültürü sistemleri kullan›lmaktad›r.

Sürveyans çal›flmalar›yla hastane patojenlerinin
zaman içerisinde de¤iflen epidemiyolojilerini gör-
mek mümkündür. Gram negatif çomaklar›n, hem
endotoksin üretme özellikleri hem de direnç ge-
lifltirmeleri bak›m›ndan bakteriyemi ve sepsisler-
de önemleri fazlad›r. Çal›flmam›zda beklendi¤i gi-
bi en s›k olarak E.coli ve Klebsiella cinsi Ente-
robacteriaceae üyeleri saptan›rken, nonfermentatif
Gram negatif çomaklar aras›nda P. aeruginosa ve
Acinetobacter cinsi en fazla izole edilen bakteri-
ler olmufltur. Cerrahpafla T›p Fakültesi Hastanesi
için özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde nonfer-
mentatif Gram negatif çomaklar önemli sorun
teflkil etmektedir. Günümüzde birçok bakteri ço-
¤ul dirençli hale gelmifltir. Bunlar›n belki de en
dramatik olan› genifllemifl spektrum beta laktamaz
(GSBL) üreten  enterik bakterilerde görülen ar-
t›flt›r. GSBL direnç paternine ço¤u zaman kino-
lon ve aminoglikozid direncinin de efllik etmesi
tedavi seçeneklerini gerçekten k›s›tlamaktad›r (4).
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GSBL üreten bakteriler eskiden sadece hastane
kaynakl› infeksiyonlarda görülmekteyken günü-
müzde art›k toplum kökenli infeksiyonlarda da
s›kl›kla görülmektedir. Bunun da ötesinde günü-
müzde salg›n d›fl› durumlarda yüksek GSBL ta-
fl›y›c›l›¤› dünyan›n birçok bölgesinde gösterilmifl-
tir (5, 6). Çal›flmam›zda bir Klebsiella pneumo-
niae kökeninde karbapenem direnci saptanm›flt›r.
Karbapenem direnci günümüzde enterik bakteri-
lerde çok s›k rastlan›lmamakla beraber GSBL
üreten bakterilerin oran›ndaki h›zl› art›fl ve non-
fermentatif Gram negatif çomaklardaki yayg›n
karbapenem direnci göz önüne al›nd›¤›nda bizle-
ri kayg›land›rmaktad›r.  

Bölümümüzde daha önce yap›lan bir çal›flmada
(7) karbapenemlere direnç oran› P.aeruginosa kö-
kenlerinde %45 civar›nda, Acinetobacter cinsi
bakterilerde ise yaklafl›k %10 bulunmufltur. Çal›fl-
mam›zda ise P.aeruginosa kökenlerinde karbape-
nem direnci yaklafl›k %24 civar›nda bulunurken,
Acinetobacter cinsi bakterilerde bu oran %48 ci-
var›ndad›r. P.aeruginosa kökenlerinde karbape-
nemlere dirençte azalma görülürken, Acinetobac-
ter cinsi bakterilerde karbapenemlere direnç art›-
fl› dikkat çekicidir. Ayn› çal›flmada seftazidime
direnç oran› P.aeruginosa kökenlerinde %54, Aci-
netobacter'lerde ise %87 olarak bildirilmifltir. En-
terobacter-Klebsiella grubu bakterilerde seftazi-
dim direnci %53 bulunurken, E.coli'lerde %21
bulunmufltur. Kinolon direnci enterik bakterilerde
yaklafl›k %15-18 aras›nda bulunurken, çal›flma-
m›zda E.coli'ler için bu oran %44 bulunmufltur.
2000-2003 y›llar› aras›nda ülkemizde yap›lan çok
merkezli MYSTIC çal›flmas›nda (8) E.coli için
siprofloksasin direnci %42 bulunmufltur fakat, ay-
n› çal›flmada üçüncü ve dördüncü kuflak sefalos-
porinler %74-81 aras›nda duyarl›l›¤a sahiptirler.
Kinolon direncin çal›flmam›zla uyumlu bulunurken
özellikle sefalosporinlerdeki direnç art›fl› çarp›c›-
d›r, bu art›fl›n özellikle GSBL üreten bakteriler ta-
raf›ndan meydana getirildi¤i unutulmamal›d›r..

Sonuç olarak hastanemizde birçok Gram negatif
çomak için ço¤ul dirençten söz etmek mümkün-
dür. Bu ço¤ul direnç nonfermentatif Gram nega-
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tif çomaklar özellikle Acinetobacter cinsi için da-
ha da ön plandad›r. Ayr›ca elimizde en önemli
silah olarak tuttu¤umuz karbapenemlere dirençli
Enterobacteriaceae üyeleri flu an tek tük karfl›m›-
za ç›ksa da gelecekte daha s›k karfl›laca¤›m›z he-
men hemen kesindir (9). Her hastanenin özellik-
le yo¤un bak›m üniteleri baflta olmak üzere çe-
flitli ünitelerinde etken mikroorganizmalar›n ve
bunlar›n antibiyotik direnç paternlerinin dönemsel
olarak belirlenmesi gerekmektedir. Yüksek morbi-
dite ve mortaliteye sahip bu infeksiyonlarda kan
kültürü laboratuvarlar›n›n sonuçlar›n› h›zl› bir fle-
kilde ilgili kliniklere bildirmekle yükümlü olduk-
lar› unutulmamal›d›r.
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