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OZET
Eyliil 2002 ve Mayis 2004 tarihleri arasinda Diizce Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laborotuvarina génderilen kan kiiltiir

orneklerinden izole edilen cesitli mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarliliklar: retrospektif olarak incelenmigtir.

Calismaya, kan kiiltiir 6rneklerinde iireme saptanan 312 izolat dahil edilmistir. Kokenlerin dagilumi incelendiginde 201
(%64.4)'i Gram porzitif bakteri ve 111 (%35.6 )'i Gram negatif bakteri idi. Gram porzitif bakterilerden 106 (%52.4 ) st
koagiilaz negatif stafilokok, 76 (%37.8) st Staphylococcus aureus (S aureus), 15 (%7.4 )i Enterococcus spp. ve dort (%3.6)’ii
Streptococcus spp idi. KNS kékenlerinin %581 ve S. aureus kékenlerinin ise %78’ i metisiline duyarli olarak saptanmgtir.

Gram negatif bakterilerden 41 (%36.9) u Escherichia coli (E.coli), 19 (%17.1) u Klebsiella spp., 19 (%17.1) u Pseudomonas
aeruginosa,l6 (%14.4) s1 Enterobacter spp., ii¢ (%2.7)ii Acinetobacter spp., ii¢ (%2.7)ii Stenotrophomonas maltophilia,
dort (%3.6)’ii Proteus spp., dort (%3.6)’ii, Serratia spp., iki (%1.8)’si Citrobacter spp olarak tammlanmistir. Gram-negatif
bakterilerden en sik izole edilen Escherichia.coli, Klebsiella spp. ve Pseudomonas aeruginosa izolatlarnda en duyarl

antimikrobiyal imipenem olarak bulunmugtur.
Anahtar kelimeler: Kan kiiltiirii, antimikrobiyal, duyarlilik.
SUMMARY

The microorganisms which were isolated from blood cultures and their antibiotic susceptibilities during the between Eyliil
2002 and May 2004 in Microbiology Laboratory of Duzce University Hospital were assessed retrospectively. 312 bacteria
were isolated from blood culture as well as, 201 (%64.4) were Gram positive and 111 (%35.6) were Gram negative
respectively. Coagulase Negative Staphylococcus (CNS) were the most frequently isolated species 106 (%52.4), followed by
Staphylococcus aureus (S. aureus) 76 (%37.8), and Enterococcus sp. 15 (%7.4 ) and Streptococcus sp. four (%3.6). Fifty-
eight percent% of CNS and 78 % S.aureus isolates were susceptibilty to methicillin.

The most frequently isolated Gram-negative species were Escherichia coli 41 (%36.9), Klebsiella species (19 (%17.1),
Pseudomonas aeruginosa 19 (%17.1), Enterobacter species 16 (%14.4), Proteus species four (%3.6), Serratia species four
(%3.6), Acinetobacter species three (%2.7) Stenotrophomonas maltophilia three (%2.7) and Citrobacter species two (%1.8).
The most effective antibiotics were found as imipenem for the isolates of Escherichia coli and Klebsiella species, which were

the most frequently isolated Gram-negative bacteria.

Key word: Blood culture, antimicrobial, susceptibility.
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GIRIS

Bir ¢ok infeksiyon hastalifinin seyri esnasinda,
yada travmatik ve cerrahi yaralar, yamklar so-
nucunda bazi mikroorganizmalar kana karisarak
septisemilere yol acabilirler. Kan Kkiiltiirii, sepsis
ve bakteriyemilere yol acan mikroorganizmalarin
soyutlamasi amaciyla yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Cogu zaman pozitif bir kan kiiltiiri klinis-
yeni dogru tantya yoneltebilmektedir. Kandaki in-
feksiyon etkenlerinin saptanmas: ve duyarlilik
profillerinin belirlenmesi hasta prognozu agisin-
dan biiyiilk 6nem tagimaktadir. Ayrica etkenlerin
ortaya konulmasi ve antibiyotik duyarlilik testle-
rinin yapilarak dogru tedavinin yonlendirilmesin-
de ve mortalitenin azaltilmasinda kan kiiltiirii so-
nuglart biiyiik 6nem arz etmektedir. Bakteriyemi-
lerde etken mikroorganizmalarin dagilimlari ve
antibiyotik duyarhliklart yillara gore degisiklikler
gostermektedir. Ampirik tedavide yol gostermesi
acisindan etken mikroorganizma ve antibiyotik
duyarhiliklarinda olusan degisiklikler her merkez
tarafindan siirekli olarak belirlenmelidir (1,2).

Bu calismada cesitli kliniklerden gonderilen kan
kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin cesitli
antimikrobiklere kargt duyarliliklar1 retrospektif
olarak arastirilarak antibiyotik kullanim politika-
larina katkida bulunulmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Diizce Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari-
na cesitli kliniklerinden bakteriyemi 6n tanistyla
gonderilen kan kiiltiir 6rnekleri BACTEC / 9050
(Becton Dickinson, Maryland, USA) otomatize
sisteminde inkiibe edildi. Pozitif sinyal alinan
tim ornekler %5 Koyun kanlt agar ve Eosin Me-
tilen Blue agar (EMB) besiyerlerine ekimleri ya-
pilmistir. Ureme gozlenen tiim bakteriler makros-
kobik goriiniimleri, koloni ve Gram boyanma
ozelliklerine gore incelenmistir. Izole edilen bak-
terilerden Gram pozitif kokenlerin tiplendirilme-
sinde, katalaz ve koagiilaz testlerinin yaninda es-
kiilin hidrolizi, %6.5’luk NaCI’de iireme ve API
strep (Bio Merieux) tanimlama kitleri kullanildi.
Gram olumsuz c¢omak goriiniimiinde olan bakte-

rilerin identifikasyonunu klasik biyokimyasal yon-
temler ve API 20 E (Bio Merieux) tanimlama
kitleri kullanildi.

Izolatlarm in vitro duyarlilk testi icin penisi-
lin(10U), ampisilin(10ug),, amoksisilin-klavulanik
asit (AMC) (20ug/10ug), seftazidim(30ug), sefe-
pim, (30ug), seftriakson30lg), oksasilin(lug),
klindamisin(2ug), eritromisin(15ug),, trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SMX), (1.25/23 .751g), van-
komisin(30ug), gentamisin(10Ig), siprofloksasin
(5ug), amikasin (30ug) ve imipenem (10ug),
diskleri kullanildi.

Bakterilerin antibiyotik duyarliliklari, Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemi ile NCCLS (CLSI) kriter-
lerine uygun olarak yapilmistir (3). Antibiyogram
sonucu orta derecede duyarli olanlar, direncli ola-
rak kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Ureme saptanan kan kiiltiir 6rneklerine ait 312
sus calismaya dahil edildi. Kokenlerin dagilimi
incelendiginde 201 (%64.4)’i Gram pozitif bakte-
ri ve 111 (%35.6 )’i Gram negatif bakteri idi.
Gram pozitif ve Gram negatif dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kan kiiltiiriinden izole edilen Gram pozitif ve Gram ne-
gatif bakterilerin dagilimi.

Bakteriler n %
KNS 106 34

-]

25 o S. aureus 76 25

] 2

] a

g ¥ U Enterococcus 15 5

£ 3 =

o Streptococcus. 4 1
E. coli 41 13
P. aeruginosa 19 6

5 Klebsiclla 19 6

2 Enterobacter 16 5

2 4

g g Proteus 4 1

§ =

W .

g g Serratia 4 1

g Acinetobacter 3 1
S.maltophilia 3 1
Citobacter 2 1

Toplam 312 100
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Gram pozitif bakterilerden 106 (%52.7 )’s1 koagii-
laz negatif stafilokok, 76 (%37.8)’s1 Staphylococ-
cus aureus (S aureus), 15 (%7.5 )i Enterococcus
spp. ve 4 (%1.9)ti Streptococcus spp idi. Gram
pozitif bakterilerin c¢alismada kullanilan antibiyo-
tiklere duyarliliklar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Gram pozitif bakterilerin cesitli antibiyotiklere duyarliliklar

* + > " .
Bakteri (n=201) P OX GN* S AMP DA E VA SXT CiP OFX

n n n n n n n n n n N
KNS (n=106) 5 “4 71 - - 62 50 106 51 66 68
S.aureus (n=76) 7 59 57 - - 59 46 76 54 65 68
Enterococcus (n=15) 3 - 10 9 11 - - 15 - 8

P:Penisilin, AMP:Ampisilin, OX:Oksasilin, DA:Klindamisin,
E:Eritromisin, SXT:Trimetoprim-sulfametoksazol, VA:Vankomisin,
GN:Gentamisin CiP:Siproﬂoksasin,

(-) Duyarhilik ¢aligilmamustir,

(*) Enterokoklar igin yiiksek diizey aminoglikozid direncini gosterir.
Gram negatif bakterilerin 41 (%36.9)’i Escheric-
hia coli, 19 (%17.1)u
19 (%17.1)’u  Pseudomonas aeruginosa, 16
(%14.4)’s1 Enterobacter spp 4 (%3.6)’4 Proteus
spp., 4 (%3.6)’u Serratia spp., 3(%2.7)’4 S.mal-
tophilia, 3(%2.7)’1 Acinetobcter spp. 2 (%1.8)’si
Citrobacter spp olarak tanimlandi. Bu izolatlarin

Klebsiella  spp.,

antibiyotik duyarliliklart Tablo 3 de gosterilmis-
tir.
Tablo 3. Gram negatif bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere duyarliliklart.

AMC CEC CRO CAZ FEP iMP TZP GN AK SXT CiP
Bakteriler (n=111)

n n n n n n n n n n n
Ecoli (n=41) 30 25 34 33 33 39 31 34 39 27 34
Klebsiella (n=19) 11 5 9 15 15 19 13 13 13 8 12
Enterobacter (n=16) 10 8 12 13 14 16 12 11 15 10 11
P.aeruginosa (n= 19) 8 1 9 12 11 14 10 9 11 3 12
Acinetobacter (n=3) 0 0 0 1 1 2 1 o 1 0 1

S.maltophilia (n=3) 0 0 1 2 1 3 0 1 2 3 3

Proteus (n=4 ) 2 0 2 4 3 4 2 3 3 1 2
Serratia (n=4) 2 0 2 4 3 4 2 3 3 1 2
Citrobacter (n=2 ) 1 0 2 2 2 2 1 1 2 1 2

Toplam 64 39 71 86 83 101 63 75 89 54 79

P:Penisilin, AMC:Amoksisilin-klavulonik asit, CAZ:Seftazidim,
FEP:Sefepim, CRO:Seftriakson, CEC:Sefaklor, TMP-SMX:Trime-
toprim-sulfametoksazol, ~ GN:Gentamisin,  CIP:Siprofloksasin,
AK:Amikasin, IMP:Imipenem ve TZP:Piperasilin tazobaktam
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TARTISMA

Sepsis hizli tan1 ve tedavi gerektiren bir patolo-
jidir. Giiniimiizde hastanede yatmakta olan hasta-
lar arasinda %0.1-2.8 arasinda degisen oranlarda
sepsis tablosu goriilmektedir (4). Sepsis insidan-
sindaki farkliliklar her hastanenin florasi ve an-
tibiyotik duyarliligindaki degisikliklerle aciklan-
maktadir (5). Yine hastaneler arasinda degisen
oranlarda Gram pozitif ve Gram negatif bakteri-
lerle olusan sepsis tablolarindan s6z edilmekte ve
Gram negatif bakterilerin %?20-64, Gram pozitif
bakterilerin %27-74 arasinda etken oldugu bildi-
rilmektedir (6). Son zamanlara kadar kan kiiltiir-
lerinde kontaminant oldugu diisliniilen koagiilaz
negatif stafilokoklarin bakteriyemilerden en sik
izole edilen kokenlerdendir (1,7).

Calismamizda kan kiiltiirlerinde iireme saptanan
hastalardan izole edilen kokenler degerlendirilmig
ve Gram pozitif bakteriler ve Gram negatif co-
maklarin siklig1 sirasiyla %64.4 ve %35.6 oranin-
da saptanmigtir. Gram pozitif bakterilerden en sik
koagiilaz negatif stafilokok ikinci siklikta S.aure-
us izole edilmistir. Gram negatif bakterilerden si-
rasiyla E.coli, Klebsiella spp ve P.aeruginosa en

sik izole edilen kokenler olmustur (Tablol).

Calismamizda izole edilen koagiilaz negatif stafi-
lokok ve S. aureus kokenlerinde yiiksek oranda
penisilin direnci saptanmistir (Tablo 2). Ayni izo-
latlarin oksasilin direnci ise sirasiyla %58 ve %
78 olarak belirlenmistir. Koksal ve ark. yaptikla-
11 calismada kan Orneklerinden izole edilen ko-
agiilaz negatif stafilokok ve S.aureus kokenlerin-
de aymi oranlar1 sirasiyla %56 ve %51 olarak
saptamig ve metisilin direncli kokenlerde c¢oklu
ila¢ direnci bildirmiglerdir (1). Reymolds ve ark.
ise oksasilin direncini S. aureus kokenlerinde %
58, koagulaz negatif stafilokok kokenlerinde ise
%?24 olarak saptamiglardir. (9)

Enterokoklarda vankomisin direncinin  varligi,
yiiksek diizey aminoglikozid direncinin giderek
yayginlagsmasi, enterokok infeksiyonlarinin tedavi-
sinde 6nemli bir sorun olarak kargimiza c¢ikmak-
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tadir. Yapilan bir caligmada (10) kan kiiltiirlerin-
den izole edilen Enterokok faecalis suslarinda
yiiksek diizey gentamisin ve streptomisin direnci-
ni sirastyla %44 ve %40 olarak bulunmustur. Adi
gecen caligmada Enterokok faecium kokenlerinde
yiiksek diizey gentamisin ve sterptomisin direnci
%21 ve %79 olarak saptanmistir (10). Caligma-
mizda Enterokok izolatlarinda streptomisin ve
gentamisine yiiksek diizey direng sirasiyla %66.6
ve %60 olarak saptanmistir. Enterokok kokenle-
rinin hi¢ birinde vankomisin direnci saptanma-
mugtir.

Calismamizda imipenem direnci Gram negatif ko-
kenlerden P aeruginosa ve E.coli izolatlarinda sira-
styla. %164 ve %4.8 olarak saptanmig, diger
Gram negatif kokenlerde imipenem direnci tespit
edilmemistir. Atay ve arkadaglar1 yaptiklari calis-
mada kan kiiltiirlerinden izole edilen non fermen-
tatif comaklarda imipenem direncinin giderek art-
tigin1  bildirmiglerdir (11). Calismamizda imipe-
mem direncinin diger ¢aligmalar gore daha yiik-
sek olarak saptanmis olmasi kokenlerin sayisinin
az olmasina baglanmistir (11,12). Ancak alterna-
tif olarak kullanilan bu antibiyotige karst son yil-
larda Gram negatif ¢omaklar da direng artis1 ge-
listigi de unutulmamalidir.

Koksal ve ark kan kiiltiiriinden izole edilen Kleb-
siella ve Enterobacter kokenlerinde gentamisin
direncini %36, amikasin direncini %21 olarak
saptamiglardir (8). Adi gecen calismada E.coli
kokenleri aminoglikozidlere en az direncli (%3-
21) izolat olarak saptanmistir (8). Bu calisma-
da amikasin ve gentamisinin; Klebsiella, Entero-
bacter ve E.coli kokenlerinde benzer oranlarda
olmakla birlikte amikasin direnci daha diisiik
oranlarda saptanmigtir (Tablo 3).Bulgularimiz di-
ger caligmalarla uyumlu bulunmustur.

Karlowsky ve ark. kan kiiltiirtinden izole edilen
K. pneumoniae (90.3-91.4%) ve E. Coli kokenle-
rinde %86.0-86.7’ oraninda florokinolon duyar-
lilig1 saptamuslardir (13). Koksal ve arkyaptiklart
calismada Klebsiella ve Enterobacter Kokenlerin-
de %18, E.coli kokenlerinde %15 ve Pseudomo-

nas kokenlerinde %34 oraninda kinolon direnci
saptamiglardir.(8). Calismamizda E.coli kokenle-
rinde %82.9, Klebsiella ve Enterobacter kokenle-
rinde %63.1-%68.7 ve P aeruginosa’da %63.1
oraninda siprofloksasine duyarlilik saptanmustir.
Bu grup antimikrobiyaller genis etki spektrumu-
na sahip olmalarima ragmen tedavide kendilerine
kars1 hizli gelisen direng g6z oniinde bulundurul-
malidir.

Beta laktam, beta- laktamaz inhibitorii kombinas-
yonlart1 Gram negatif comaklarin tedavisinde sik-
likla kullanilmaktadir. Aktag ve ark. yaptiklari ca-
lismada kan kiiltiirlerinden izole edilen E.coli ko-
kenlerinde %11, Enterobacter aerogenes kokenle-
rinde %21.8 oraninda AMC direnci saptamiglar-
dir (14). Sener ve ark. kan kiiltiirlerinden soyut-
lanan E.coli kokenlerinde %82.6 oraninda TZP
duyarliligi saptamiglardir (7). Bu calismada E.co-
li. Klebsiella ve Enterobacter kokenlerinde
AMC duyarliligi swrasiyla  %73.1, %57.8 ve
%68.4; TZP duyarliligi ise ayni izolatlarda sira-
styla %75.6, %62.5 ve %68.7 oraninda saptan-
mistir. Pseudomonas aeruginosa kokenlerinde ay-
n1 oranlar  %42.1 ve %52.6) olarak bulunmus-
tur.

Yurtsever ve ark yaptiklari calismada kan kiiltii-
riinde iireyen P.aeruginosa, E.coli ve Enterobac-
ter kokenlerinde seftazidim duyarliligmi sirasiyla
%54, %77 ve %75; seftriakson duyarliligini ise
yine aynmi kokenlerde sirasiyla %50, %22 ve %25
olarak bildirmiglerdir (2). Caligmamizda kullani-
lan seftazidim ve seftriaksona karst Pseudomonas
aeruginosa izolatalarinin  duyarhiliklar sirasiyla
%75 ve %47.3; E.coli izolatlarin ise %82.9 ve
%80.4 oranmnda saptanmistir. Enterobacter ve
Klebsiella kokenlerinde seftazidim duyarligr sira-
styla %57.8 ve %068.4; ayni kokenlerde seftriak-
son duyarlilifi yine sirasiyla %62.5 ve %68.7
olarak saptanmigtir (Tablo 3.) Bulgularimiz diger
caligmalarla benzer bulunmustur

Sonu¢ olarak, bakteriyemili olgularin tedavisinde
klinisyene yol gosterecek olan bu tip ¢aligmala-
rin her merkezde belirli araliklarla yapilmast ve
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her hastanenin kendi bakteri florasini ve bu bak-
terilerin antibiyotik duyarlilik paternlerini belirle-
mesi gerekir. Boylece rasyonel verilere dayali uy-
gun antibiyotik uygulama politikalarmnin olusturul-
mas1 saglanmig olacaktir.
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