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ÖZET

Kan kültürlerinin de¤erlendirilmesi, ancak klinik de¤erlendirme ile birlikte olabilir. Hastanede uzun süre kalan, çeflitli neden-
lerle genifl spektrumlu antibiyotik kullanan  ve hastanenin dirençli sufllar› ile infekte olan hastalarda tedavinin ampirik yöne-
liflleri için kliniklerde izole edilen sufllar›n direnç paternlerinin bilinmesi zorunludur. Haseki Hastanesi  Mikrobiyoloji Labo-
ratuvar›na, 2002 ve 2003 y›llar›nda çocuk  hastalardan al›nan, s›ras›yla 1019 ve 1062 kan örne¤i kültür amac›yla gönderil-
mifltir. Kan örnekleri BACTEC 9050 sistemiyle incelenmifl, 2002 y›l›nda 303’ünde, 2003 y›l›nda ise 357’sinde üreme olmufl-
tur. Bu çal›flmada 2002 ve 2003 y›llar› aras›nda çocuk hastalar›n kan kültürlerindeki etkenlerin da¤›l›mlar›, antibiyotiklere
duyarl›l›klar› aç›s›ndan farklar› ve çocuk servisindeki  nozokomiyal bulafllar incelenmifltir. 2002’de 230 Gram pozitif kok, 46
Gram negatif bakteri, 2003’te ise 284 Gram pozitif kok, 48 Gram negatif bakteri üremifltir. 2002’de 199  koagulaz negatif sta-
filokok  suflunun 41’i, 2003’te ise 253 suflun 39’u metisiline dirençli olarak saptanm›flt›r. 2002’de dokuz Klebsiella suflunun
sekizi ATB BLSE (Bio Merieux,France) ile EBSL aç›s›ndan pozitif bulunmufltur. 2003’te ise 21 Klebsiella suflunun 10’u iki ay-
l›k bir zaman aral›¤›nda üremifltir. 2002’de üreyen alt› Streptococcus  pneumoniae ikisi penisilin G’ ye (E test metoduyla) or-
ta derecede dirençli bulunmufltur. Klebsiella sufllar›n›n direnç paternleri incelendi¤inde 2003 y›l›nda izole edilen sufllar›n an-
tibiyotiklere daha duyarl› oldu¤u saptanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, nosokomiyal enfeksiyon

SUMMARY

Evaluation of Blood Cultures of Children in 2002 and 2003

Evaluation of blood cultures depends on clinical fe atures of the patients. Resistance pattern  of the strains in every clinic sho-
uld be known due to empiric treatment of patients which stayed a long time in a hospital, performed therapy with wide spec-
trum antibiotics and infected with resistant hospital bacteria. Blood cultures obtained from child patients hospitalized at Ha-
seki Education and Research Hospital were evaluated in this study. In 2002, 1019 samples and in 2003, 1062 samples were
sent. The blood cultures were examined by the BACTEC 9050 (Becton Dickinson) system. Growth of bacteria were detected
in 303   and in 357 blood samples in 2002 and 2003 respectively. We evaluated dispersion of bacteria isolated in 2002 and
2003, their antimicrobial sensivity features and nosocomial outbreaks in pediatrics. Among the isolated strains, 230 of them
were Gram-positive coccus and 46 were Gram-negative bacteria in 2002 and 284 were Gram-positive coccus and 48 were
Gram-negative bacteria in 2003. Forty one out of 199 and 39 out of 253 coagulase negative Staphyloccus (CNS) were resis-
tant to meticiline in 2002 and 2003 respectively. By using ATB BLSE (Bio Merieux, France) egiht of nine Klebsiella strains
were detected as ESBL positive in 2002. Ten of 21 Klebsilla strains were isolated in two months period in 2003. Six Streptoc-
cus  pneumonia strains detected in 2002 were moderate sensitive to penicilline G by E. Test. Antibiotic resistance  patterns of
Klebsiella strains showed that bacteria isolated in 2003 were more sensitive againts all antibiotics tested than 2002.
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f›ndan ay›rt edilmelidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

2002 ve 2003 y›llar›nda Haseki Hastanesi Mikrobi-
yoloji Laboratuvar›nda  çocuk hastalardan al›nan s›-
ras›yla 1019 ve 1062 kan örne¤i BACTEC 9050
(Becton Dickinson) sistemiyle incelenmifl ve bakte-
ri identifikasyonu konvansiyonel metodlarla  ve
API (Bio Merieux, France)  ile yap›lm›flt›r. 

BULGULAR

2002 y›l›nda 1019 kan kültürünün 303’ünde (%
29.7), 2003 y›l›nda ise 1062 kan kültürünün
357’sinde (% 33.6) üreme olmufltur. Bu  üremelerin
s›ras›yla 230 ve 296’s› Gram pozitif  bakteri, 46 ve
48’i Gram negatif bakteri olarak belirlenmifltir
(Tablo 1).

2002’de 16 Klebsiella suflunun 14’ü Klebsiella pne-
umoniae olarak identifiye edilmifltir, sufllar›n befli

ayn› ay içinde gönde-
rilmifl kan kültürlerinden üremifltir. Dokuz  Klebsi-
ella suflundan sekizi API ATB BLSE (Bio Merie-
ux,France) metoduyla ESBL  pozitif olarak bulun-
mufltur. 2003’de  ise 21 Klebsiella  suflundan dördü
K.pneumoniae, befli Klebsiella oxytoca olarak ad-
land›r›lm›fl ve bir suflta ESBL, bir suflta da IBL po-
zitifli¤i bulunmufltur. 

Tablo 2’de Gram negatif fermantatif bakterilerin

Koagülaz ( -) Stafilokok
Streptococcus 
Enterococcus
S.aureus
Difteroid çomak
Enterobacter
Klebsiella
Proteus
E.coli
Haemophilus
Acinetobacter   
Neisseria
Brucella
B.cepacia
Pseudomonas
Candida

2002 (n=303)
199
28
1
2
12
7
16
1
0
4
4
3
0
5
9
13

2003 (n=357)
253
22
6
4
11
2
21
1
7
1
8
1
4
0
0
13

Tablo 1. 2002 ve 2003 y›llar›nda kan kültürlerinde üreyen
etkenlerin da¤›l›m›. 
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G‹R‹fi

Yüzy›l öncesinde t›p literatüründe çok az yeri olan
sepsisin görülme s›kl›¤› giderek artm›fl ve özellikle
günümüzde hastaneye yat›r›lan her 1000 hasta için
1-28 aras›nda oranlara ulaflm›flt›r. Kan yoluyla etke-
nin yay›l›m› hem hasta hem de hekimler aç›s›ndan
major bir problemdir. Organizman›n  kan dolafl›m›-
na girifli kona¤›n savunma faktörleriyle engellenir;
ancak genifl spektrumlu antibiyotik kullan›m›, im-
munosüpresifler ve hastaya yap›lan giriflimler bu gi-
rifli kolaylaflt›rmaktad›r. Etken  ekzojen  olabilece¤i
gibi kona¤›n kendi floras›ndan da kaynaklanabilir.
Sepsise ba¤l› ölüm oranlar› farkl› çal›flmalarda
%17-80 aras›nda de¤iflmektedir. Kan yoluyla yay›-
l›m  ço¤u neonatal ünitede ciddi bir problem olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Özellikle yenido¤an servis-
lerinde  prematürite, düflük do¤um a¤›rl›kl› olmak
ve mekanik ventilasyon yap›lm›fl olmas› bebeklerde
bu riski artt›rmaktad›r (1,2,3). 

Bakteriyemi insidans›ndaki art›fl›n yan› s›ra y›llar
içinde etkenlerde de farklar oluflmufltur. Bu farkl›-
l›klar› kimi zaman hastan›n özellikleri belirlerken
kimi zaman da hastanenin özellikleri belirler olmufl-
tur. Bu arada, kullan›lan  antibiyotiklere ba¤l› ola-
rak da etkenlerde farkl›l›klar oluflmufltur.

Bakteriyemilerde öncelikle Gram pozitif bakteriler
etkenken bu bakterilerin yerini zaman içinde Gram
negatif bakteriler alm›fl, daha sonra etkili antibiyo-
tiklerle yeniden Gram pozitifler ön plana geçmifltir.
Bugün, özellikle mayalar da etken olarak s›kça kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r.  Ayr›ca dikkat çeken bir di¤er
nokta da özellikle çok ilaca dirençli sufllarla ortaya
ç›kan infeksiyonlar›n say›s›n›n giderek artmas›d›r. 

Hastaneler aras›nda, yatan hasta say›s› bafl›na sepsis
görülme s›kl›¤›n› etkileyen iki önemli faktör vard›r.
Birincisi hastanenin dal hastanesi olup özellikle
komplike hastalar›n yat›yor olmas›, ikincisi de sep-
sis tan›s›n›n do¤ru konuyor olmas›d›r. 

Her pozitif kan kültürü, bakteriyemi olarak düflünül-
memelidir. Kontaminasyon veya bakteriyemi,  has-
tan›n hikayesi, fizik muayenesi, atefl varl›¤›, klinik
gidifl ve vücudun farkl› bölgelerinden al›nan kültür
örneklerinin sonuçlar› birlefltirilerek klinisyen tara-

Etkenler
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antibiyotiklere direnç paterni her iki y›l için de gö-
rülmektedir. (Tablo 2)

K.pneumoniae sufllar›ndaki yüksek direnç oranlar›

2002 y›l›n›n direnç oranlar›n› yükseltmifltir. Oysa
di¤er Klebsiella sufllar›nda direnç oranlar› çok daha
düflüktür ve bu sufllarda ESBL de saptanmam›flt›r.

fiekil 1. Klebsiella sufllar›n›n y›ll›k da¤›l›mlar›

fiekil 1’de 2002 ve 2003 y›llar›nda çocuk klini¤inde

saptanan Klebsiella sufllar›n›n aylara göre da¤›l›m-
lar› görülmektedir. Her iki y›lda da ayn› paternin iz-
lenmifl olmas› son derece dikkat çekicidir. Çünkü
Klebsiella sufllar› mevsimsel özellik göstermezler
ve özellikle 2003 y›l›nda daha fazla say›da sufl, has-
talarda etken olarak ortaya ç›km›flt›r. Ama yine de
incelendi¤inde klinik içi bir bulafl varl›¤› da ortaya
ç›kmaktad›r. Klinik içi bulaflta en fazla dikkati çe-
ken bakteri Klebsiella cinsi olmufltur. Özellikle pik
yapt›¤› dönemler en fazla say›da hastan›n yat›p kli-
ni¤in en yüksek doluluk oran›na sahip oldu¤u dö-
nemlerdir.

2002’de 13 Candida suflu izole edilmifl, bunlar›n
dördü Candida albicans, 2003’de ise 13 Candida
suflundan yedisi Candida albicans olarak isimlendi-
rilmifltir.

Koagulaz negatif stafilokoklar  çal›flmam›zda en s›k
izole etti¤imiz bakterilerdir. Antibiyotiklere direnci
tablo 3’te özetlenmifltir. Özellikle metisiline direnç
yönünden büyük bir fark olmad›¤› görülmektedir.

Oysa ayn› y›llarda hastanemizin yo¤un bak›m ünite-
sinde yatan hastalar›n kan kültürlerinden izole edi-
len KNS sufllar›nda metisiline direnç oran› %61 ola-
rak saptanm›flt›r(4), (Tablo3).

Tablo 3. Koagulaz negatif stafilokoklar›n direnç paternleri

Streptococcus pnemoniae 2002’de alt› kan kültürün-
de üremifl ve iki tanesinde E test ile penisilin G’ye
orta derecede direnç  saptanm›flt›r. 2003’de ise bir
kan kültüründe S. pneumoniae üremifl ve  penisiline
duyarl› olarak bulunmufltur.

2003 y›l›nda dört hastadan Brucella cinsi bakteri
izole edildi¤i görülmektedir. Hem son y›llarda has-
tanemizde gördü¤ümüz bruselloz olgular›n›n say›-
s›nda bir art›fl vard›r, hem de kan kültür sistemimiz
ile daha kolay ve çabuk brucella bakterileri izole
edilebilmektedir. Olgular›n üçü erkektir ve olgula-
r›n hepsi kloramfenikol, tetrasiklin, rifampisin ve
siprofloksasine triptik soy agarda yap›lan disk di-
füzyon yöntemi ile duyarl› bulunmufltur. Sadece bir
olguda streptomisin ve rifampisin için E test ile
MIC de¤eri bak›lm›fl ve duyarl› s›n›rlarda bulun-
mufltur. 

Non fermentatif ve non oksidatif bakteriler tablo
4’te gösterilmifltir. Görüldü¤ü gibi 2003 y›l›nda
Pseudomonas cinsi bakteri hiç ürememifl, sadece
Acinetobacter cinsi bakteriler üremifltir ve duyarl›-
l›k bu sekiz sufl için verilmifl ve direnç oranlar› ol-
dukça düflük bulunmufltur. Seftadizim ve meropene-
me iki suflta direnç saptanm›flt›r. Gentamisin ve
TZP’ye birer suflta direnç saptan›rken amikasin ve
FEP’e direnç görülmemifltir. 2002 y›l›nda ise Pse-
udomonas cinsi bakterilerin daha yüksek oranda
üredi¤i görülmektedir. 2002 y›l›nda Pseudomonas
sufllar›n›n duyarl›l›klar› incelendi¤inde bir suflda

CRO AMC TZP CAZ FEP AK CN
2002 % 68 % 59 % 31.8 % 22.7 % 22.7 % 13.6   % 9
2003 % 17.9 % 30.7 % 12.8 % 5.1 % 2.5 % 5.1 % 2.5

Tablo 2. Direnç paternleri

Metisilin
Penisilin
Sefazolin
Sefriakson
Siprofloksasin
Gentamisin
Amoksisilin-klavulanat
Vankomisin

2002
% 17.8
%  8.7
% 7.4
% 5.7
% 3.9
% 2.2
% 1.7
% 0.4

2003
%15.4
%10.2
% 1.5
% 2.3
% 2.7
% 1.1
% 1.9
%0



TZP direnci saptan›rken sufllar›n hiçbirinde karba-
penem direnci görülmemifltir (Tablo4).

Tablo 4. Non fermentatif ve non oksidatif bakterilerin da¤›l›m› 

Fer-

mentatif bakteriler içinde en fazla üreyen bakteri
tablo 5’te görüldü¤ü gibi Klebsiella cinsi olmufltur.
Ancak ilk y›l üreyenlerin ço¤u K.pneumoniae iken
ikinci y›l üreyenlerin sadece 1/5’i K.pneumoniae
olarak saptanm›flt›r. Ayr›ca ikinci y›l befl adet
K.oxytoca suflu izole edilmifltir. Bu sufllar›n hepsi
ayn› döneme aittir. Ancak bakterilerin direnç pa-
ternleri birbirinden farkl›l›k göstermifltir (Tablo5).

Tablo 5. Fermentatif bakterilerin da¤›l›m›

TARTIfiMA

2002 ve 2003  y›llar›nda çocuklara ait kan kültürle-
rinde üreyen etkenler bak›m›ndan üreme oranlar›n-
da çok fark gözlenmedi¤i, üremede ilk s›ray› Gram
pozitif etkenlerin  özellikle de KNS’lerin ald›¤› gö-
rülmüfltür. Gram negatif bakteriler aras›nda ise her
iki y›lda da Klebsiella sufllar›n›n belirli dönemlerde
üremelerinde art›fl oldu¤u gözlenmifltir. Onalt›
Klebsiella suflunun 2002 y›l›nda befli ayn› ay içinde
üremifl ve hepsi Klebsiella pneumoniae olarak iden-
tifiye edilmifltir. Dokuz Klebsiella suflunun sekizi-
nin ESBL   oluflturdu¤u bulunmufltur. 2003 y›l›n-
daysa üreyen 21 Klebsiella suflunun dördü Klebsiel-
la pneumoniae, befli Klebsiella oxytoca olarak ta-
n›mlanm›fl  ve 10 Klebsiella suflu iki ayl›k dönemde,
alt›s› ise bir ayl›k  dönemde üremifltir. Bir suflun
ESBL, bir suflun da IBL oluflturdu¤u görülmüfltür.
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Ayan ve ark. (5) üç y›l boyunca neonatal yo¤un ba-
k›m ünitesinden üç Klebsiella salg›n› bildirmifl, bu-
rada birinci y›l 13 Klebsiella pneumoniae, ikinci y›l
10 Klebsiella oxytoca,  üçüncü y›l ise 20 Klebsiella
pneumoniae suflu identifiye edilmifl ve izolatlar›n
tümü meropenem, sefoksitin ve siprofloksasine du-
yarl› olarak bulunmufltur.  Bu çal›flmada yer alan
Klebsiella türlerinin tümü siprofoksasin ve imipene-
me       duyarl› bulunmufltur. Brezilya’da 2 y›l bo-
yunca                      42 hastanede yap›lan bir çal›fl-
mada 69 Klebsiella suflunun 42’sinin ESBL olufltur-
du¤u ve   seftriakson, sefuroksim, amikasine  di-
rençli oldu¤u, siprofoksasine ise direnç gözlenme-
di¤i saptanm›flt›r (6). 

2002 ve 2003 y›llar›nda Gram negatif fermentatif
bakterilerin antibiyotiklere duyarl›l›klar› incelendi-
¤inde antibiyotiklere direncin azald›¤› görülmekte-
dir. Bunun nedeni üreyen bakterilerin cinsi ile ilifl-
kilidir.

2003’te alt› enterokok suflu izole edilmifl ve bunla-
r›n dördü bir ayl›k dönemde gönderilen kan kültür-
lerinden elde edilmifl, hepsi siprofloksasin ve van-
komisine duyarl›, ikisi ampisiline ve isepamisine di-
rençli bulunmufltur.

Hastanemizde 1994 y›l›ndan bu yana laboratuvar ta-
raf›ndan k›s›tl› antibiyogram bildirimi yap›lmakta
ve baz› antimikrobiyal maddeler (seftazidim, sefo-
perazon sulbaktam, amikasin, piperasilin tazobak-
tam, karbapenemler, glikopeptidler, sefepim, fluko-
nazol, asiklovir, parenteral siprofloksasin) için in-
feksiyon hastal›klar› uzman›n›n imzas› zorunlu tu-
tulmaktad›r. Ayr›ca oluflturulan hastane eczanesi,
ilaç formüllerini son derece k›s›tl› tutmakta ve her
gruptan ancak bir ilaç hastane eczanesine girmekte-
dir. Hastanemizin genel olarak sadece sigorta ku-
rumlar› hastalar›na yönelik oldu¤u da göz önüne
al›nd›¤›nda  hastanede  yaz›lan ilaçlar oldukça kon-
trollü olmaktad›r. Bu nedenle hastane kaynakl› ol-
du¤unu düflündü¤ümüz etkenlerde daha yüksek olsa
da  pan rezistan sufllara çok nadiren rastlanmaktad›r. 
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