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ÖZET

Eylül 2002 ve May›s 2004 tarihleri aras›nda Düzce T›p Fakültesi Mikrobiyoloji Laborotuvar›na gönderilen kan kültür

örneklerinden izole edilen çeflitli mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarl›l›klar› retrospektif olarak incelenmifltir. 

Çal›flmaya, kan kültür örneklerinde üreme saptanan 312 izolat dâhil edilmifltir. Kökenlerin da¤›l›m› incelendi¤inde 201

(%64.4)’i Gram pozitif bakteri ve 111 (%35.6 )’i Gram negatif bakteri idi. Gram pozitif bakterilerden 106 (%52.4 )’s›

koagülaz negatif stafilokok, 76 (%37.8)’s› Staphylococcus aureus (S aureus), 15 (%7.4 )’i Enterococcus spp. ve dört (%3.6)’ü

Streptococcus spp idi. KNS kökenlerinin  %58’i ve S. aureus kökenlerinin ise %78’i metisiline duyarl› olarak saptanm›flt›r.

Gram negatif bakterilerden 41 (%36.9)’u Escherichia coli (E.coli), 19 (%17.1)’u Klebsiella spp., 19 (%17.1)’u Pseudomonas

aeruginosa,16 (%14.4)’s› Enterobacter spp.,  üç (%2.7)’ü Acinetobacter spp., üç (%2.7)’ü Stenotrophomonas maltophilia,

dört (%3.6)’ü Proteus spp., dört (%3.6)’ü, Serratia spp., iki (%1.8)’si Citrobacter spp olarak tan›mlanm›flt›r. Gram-negatif

bakterilerden en s›k izole edilen Escherichia.coli,  Klebsiella spp.  ve Pseudomonas aeruginosa izolatlarnda en duyarl›

antimikrobiyal  imipenem olarak bulunmufltur.

Anahtar kelimeler: Kan kültürü, antimikrobiyal, duyarl›l›k.

SUMMARY

The microorganisms which were isolated from blood cultures and their antibiotic susceptibilities during the between Eylül

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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G‹R‹fi

Bir çok infeksiyon hastal›¤›n›n seyri esnas›nda,

yada travmatik  ve cerrahi yaralar, yan›klar so-

nucunda baz› mikroorganizmalar kana kar›flarak

septisemilere yol açabilirler. Kan kültürü, sepsis

ve bakteriyemilere yol açan mikroorganizmalar›n

soyutlamas› amac›yla yayg›n olarak kullan›lmak-

tad›r. Ço¤u zaman pozitif bir kan kültürü klinis-

yeni do¤ru tan›ya yöneltebilmektedir. Kandaki in-

feksiyon etkenlerinin saptanmas› ve duyarl›l›k

profillerinin belirlenmesi hasta prognozu aç›s›n-

dan büyük önem tafl›maktad›r. Ayr›ca etkenlerin

ortaya konulmas› ve antibiyotik duyarl›l›k testle-

rinin yap›larak do¤ru tedavinin yönlendirilmesin-

de ve mortalitenin azalt›lmas›nda kan kültürü so-

nuçlar› büyük önem arz etmektedir. Bakteriyemi-

lerde etken mikroorganizmalar›n da¤›l›mlar› ve

antibiyotik duyarl›l›klar› y›llara göre de¤ifliklikler

göstermektedir. Ampirik tedavide yol göstermesi

aç›s›ndan etken mikroorganizma ve antibiyotik

duyarl›l›klar›nda oluflan de¤ifliklikler her merkez

taraf›ndan sürekli olarak belirlenmelidir (1,2). 

Bu çal›flmada çeflitli kliniklerden gönderilen kan

kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar›n çeflitli

antimikrobiklere karfl› duyarl›l›klar› retrospektif

olarak araflt›r›larak antibiyotik kullan›m politika-

lar›na katk›da bulunulmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Düzce T›p Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›-

na çeflitli kliniklerinden bakteriyemi ön tan›s›yla

gönderilen kan kültür örnekleri BACTEC / 9050

(Becton Dickinson, Maryland, USA)  otomatize

sisteminde inkübe edildi. Pozitif sinyal al›nan

tüm örnekler %5 Koyun kanl› agar ve Eosin Me-

tilen Blue agar (EMB) besiyerlerine ekimleri ya-

p›lm›flt›r. Üreme gözlenen tüm bakteriler makros-

kobik görünümleri, koloni ve Gram boyanma

özelliklerine göre incelenmifltir. ‹zole edilen bak-

terilerden Gram pozitif kökenlerin tiplendirilme-

sinde, katalaz ve koagülaz testlerinin yan›nda es-

külin hidrolizi, %6.5’luk NaCI’de üreme ve AP‹

strep (Bio Merieux) tan›mlama kitleri kullan›ld›.

Gram olumsuz çomak görünümünde olan bakte-

rilerin identifikasyonunu klasik biyokimyasal yön-

temler ve AP‹ 20 E (Bio Merieux) tan›mlama

kitleri kullan›ld›. 

‹zolatlar›n in vitro duyarl›l›k testi için penisi-

lin(10U), ampisilin(10µg),, amoksisilin-klavulanik

asit (AMC) (20µg/10µg), seftazidim(30µg), sefe-
pim, (30µg), seftriakson30Ìg), oksasilin(1µg),
klindamisin(2µg), eritromisin(15µg),, trimetoprim-

sulfametoksazol (TMP-SMX), (1.25/23.75Ìg), van-

komisin(30µg), gentamisin(10Ìg), siprofloksasin

(5µg), amikasin (30µg) ve imipenem (10µg),
diskleri kullan›ld›. 

Bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar›, Kirby-Bauer

disk difüzyon yöntemi ile NCCLS (CLSI) kriter-

lerine uygun olarak yap›lm›flt›r (3). Antibiyogram

sonucu orta derecede duyarl› olanlar, dirençli ola-

rak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Üreme saptanan kan kültür örneklerine ait 312

sufl çal›flmaya dahil edildi. Kökenlerin da¤›l›m›

incelendi¤inde 201 (%64.4)’i Gram pozitif bakte-

ri ve 111 (%35.6 )’i Gram negatif bakteri idi.

Gram pozitif ve Gram negatif da¤›l›m› Tablo

1’de gösterilmifltir.

Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarl›l›klar›

Tablo 1. Kan kültüründen izole edilen Gram pozitif ve Gram ne-

gatif bakterilerin da¤›l›m›.



119

Gram pozitif bakterilerden 106 (%52.7 )’s› koagü-

laz negatif stafilokok, 76 (%37.8)’s› Staphylococ-

cus aureus (S aureus), 15 (%7.5 )’i Enterococcus

spp. ve 4 (%1.9)’ü Streptococcus spp idi. Gram

pozitif bakterilerin çal›flmada kullan›lan antibiyo-

tiklere duyarl›l›klar› Tablo 2’de gösterilmifltir. 

fiükrü Öksüz, Tevfik Yavuz, ‹dris fiahin, Mustafa Y›ld›r›m, Mustafa Akgüno¤lu, Demet Kaya, Elif Öztürk

Tablo 2. Gram pozitif bakterilerin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›

P:Penisilin, AMP:Ampisilin, OX:Oksasilin, DA:Klindamisin,

E:Eritromisin, SXT:Trimetoprim-sulfametoksazol, VA:Vankomisin,

GN:Gentamisin C‹P:Siprofloksasin,  

(-) Duyarl›l›k çal›fl›lmam›flt›r, 

(*) Enterokoklar için yüksek düzey aminoglikozid direncini gösterir.

Gram negatif bakterilerin 41 (%36.9)’i Escheric-

hia coli, 19 (%17.1)’u Klebsiella spp.,

19 (%17.1)’u Pseudomonas aeruginosa, 16

(%14.4)’s› Enterobacter spp 4 (%3.6)’ü Proteus

spp., 4 (%3.6)’ü Serratia spp., 3(%2.7)’ü S.mal-

tophilia, 3(%2.7)’ü Acinetobcter spp. 2 (%1.8)’si

Citrobacter spp olarak tan›mland›. Bu izolatlar›n

antibiyotik duyarl›l›klar› Tablo 3 de gösterilmifl-

tir.
Tablo 3. Gram negatif bakterilerin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›.

P:Penisilin, AMC:Amoksisilin-klavulonik asit, CAZ:Seftazidim,

FEP:Sefepim, CRO:Seftriakson, CEC:Sefaklor, TMP-SMX:Trime-

toprim-sulfametoksazol, GN:Gentamisin, C‹P:Siprofloksasin,

AK:Amikasin, ‹MP:‹mipenem ve  TZP:Piperasilin tazobaktam

TARTIfiMA

Sepsis h›zl› tan› ve tedavi gerektiren bir patolo-

jidir. Günümüzde hastanede yatmakta olan hasta-

lar aras›nda %0.1-2.8 aras›nda de¤iflen oranlarda

sepsis tablosu görülmektedir (4). Sepsis insidan-

s›ndaki farkl›l›klar her hastanenin floras› ve an-

tibiyotik duyarl›l›¤›ndaki de¤iflikliklerle aç›klan-

maktad›r (5). Yine hastaneler aras›nda de¤iflen

oranlarda Gram pozitif ve Gram negatif bakteri-

lerle oluflan sepsis tablolar›ndan söz edilmekte ve

Gram negatif bakterilerin %20-64, Gram pozitif

bakterilerin %27-74 aras›nda etken oldu¤u bildi-

rilmektedir (6). Son zamanlara kadar kan kültür-

lerinde kontaminant oldu¤u düflünülen koagülaz

negatif stafilokoklar›n bakteriyemilerden en s›k

izole edilen kökenlerdendir  (1,7).

Çal›flmam›zda kan kültürlerinde üreme saptanan

hastalardan izole edilen kökenler de¤erlendirilmifl

ve Gram pozitif bakteriler ve Gram negatif ço-

maklar›n s›kl›¤› s›ras›yla %64.4 ve %35.6 oran›n-

da saptanm›flt›r. Gram pozitif bakterilerden en s›k

koagülaz negatif stafilokok ikinci s›kl›kta S.aure-

us izole edilmifltir. Gram negatif bakterilerden s›-

ras›yla E.coli, Klebsiella spp ve  P.aeruginosa en

s›k izole edilen kökenler olmufltur (Tablo1).

Çal›flmam›zda izole edilen koagülaz negatif stafi-

lokok ve S. aureus kökenlerinde yüksek oranda

penisilin direnci saptanm›flt›r (Tablo 2). Ayn› izo-

latlar›n oksasilin direnci ise s›ras›yla %58 ve %

78 olarak belirlenmifltir. Köksal ve ark. yapt›kla-

r› çal›flmada kan örneklerinden izole edilen ko-

agülaz negatif stafilokok ve S. aureus kökenlerin-

de ayn› oranlar› s›ras›yla %56 ve %51 olarak

saptam›fl ve  metisilin dirençli kökenlerde çoklu

ilaç direnci bildirmifllerdir (1).  Reymolds ve ark.

ise oksasilin direncini S. aureus kökenlerinde %

58, koagulaz negatif stafilokok kökenlerinde ise

%24 olarak saptam›fllard›r. (9)

Enterokoklarda vankomisin direncinin varl›¤›,

yüksek düzey aminoglikozid direncinin giderek

yayg›nlaflmas›, enterokok infeksiyonlar›n›n tedavi-

sinde önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmak-
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Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarl›l›klar›

tad›r. Yap›lan bir çal›flmada (10) kan kültürlerin-

den izole edilen Enterokok faecalis sufllar›nda

yüksek düzey gentamisin ve streptomisin direnci-

ni s›ras›yla %44 ve %40 olarak bulunmufltur. Ad›

geçen çal›flmada Enterokok faecium kökenlerinde

yüksek düzey gentamisin ve sterptomisin direnci

%21 ve %79 olarak saptanm›flt›r (10). Çal›flma-

m›zda Enterokok izolatlar›nda streptomisin ve

gentamisine yüksek düzey direnç s›ras›yla %66.6

ve %60 olarak saptanm›flt›r. Enterokok kökenle-

rinin hiç birinde vankomisin direnci saptanma-

m›flt›r.

Çal›flmam›zda imipenem direnci Gram negatif kö-

kenlerden P aeruginosa ve E.coli izolatlar›nda s›ra-

s›yla %16.4 ve %4.8 olarak saptanm›fl, di¤er

Gram negatif kökenlerde imipenem direnci tespit

edilmemifltir. Atay ve arkadafllar› yapt›klar› çal›fl-

mada kan kültürlerinden izole edilen non fermen-

tatif çomaklarda imipenem direncinin giderek art-

t›¤›n› bildirmifllerdir (11). Çal›flmam›zda imipe-

mem direncinin di¤er çal›flmalar göre daha yük-

sek olarak saptanm›fl olmas› kökenlerin say›s›n›n

az olmas›na ba¤lanm›flt›r (11,12). Ancak alterna-

tif olarak kullan›lan bu antibiyoti¤e karfl› son y›l-

larda Gram negatif çomaklar da direnç art›fl›  ge-

liflti¤i  de unutulmamal›d›r. 

Köksal ve ark kan kültüründen izole edilen Kleb-

siella ve Enterobacter kökenlerinde gentamisin

direncini %36, amikasin direncini %21 olarak

saptam›fllard›r (8). Ad› geçen çal›flmada E.coli

kökenleri aminoglikozidlere en az dirençli (%3-

21)  izolat olarak saptanm›flt›r (8). Bu çal›flma-

da amikasin ve gentamisinin; Klebsiella, Entero-

bacter ve E.coli kökenlerinde benzer oranlarda

olmakla birlikte amikasin direnci daha düflük

oranlarda saptanm›flt›r (Tablo 3).Bulgular›m›z di-

¤er çal›flmalarla uyumlu bulunmufltur.

Karlowsky ve ark. kan kültüründen izole edilen

K. pneumoniae (90.3-91.4%) ve E. Coli kökenle-

rinde  %86.0-86.7’ oran›nda florokinolon duyar-

l›l›¤› saptam›fllard›r (13). Köksal ve arkyapt›klar›

çal›flmada Klebsiella ve Enterobacter kökenlerin-

de %18, E.coli kökenlerinde %15 ve Pseudomo-

nas kökenlerinde %34 oran›nda kinolon direnci

saptam›fllard›r.(8). Çal›flmam›zda E.coli kökenle-

rinde %82.9, Klebsiella ve Enterobacter kökenle-

rinde %63.1-%68.7 ve P aeruginosa’da %63.1

oran›nda siprofloksasine duyarl›l›k saptanm›flt›r.

Bu grup antimikrobiyaller genifl etki spektrumu-

na sahip olmalar›na ra¤men tedavide kendilerine

karfl› h›zl› geliflen direnç göz önünde bulundurul-

mal›d›r.

Beta laktam, beta- laktamaz inhibitörü kombinas-

yonlar› Gram negatif çomaklar›n tedavisinde s›k-

l›kla kullan›lmaktad›r. Aktafl ve ark. yapt›klar› ça-

l›flmada kan kültürlerinden izole edilen E.coli kö-

kenlerinde %11, Enterobacter aerogenes kökenle-

rinde %21.8 oran›nda AMC direnci saptam›fllar-

d›r (14). fiener ve ark. kan kültürlerinden soyut-

lanan E.coli kökenlerinde %82.6 oran›nda TZP

duyarl›l›¤› saptam›fllard›r (7). Bu çal›flmada E.co-

li. Klebsiella ve Enterobacter kökenlerinde

AMC duyarl›l›¤› s›ras›yla  %73.1, %57.8 ve

%68.4; TZP duyarl›l›¤› ise ayn› izolatlarda s›ra-

s›yla %75.6, %62.5 ve %68.7 oran›nda  saptan-

m›flt›r. Pseudomonas aeruginosa kökenlerinde ay-

n› oranlar  %42.1 ve %52.6) olarak bulunmufl-

tur. 

Yurtsever ve ark yapt›klar› çal›flmada kan kültü-

ründe üreyen P.aeruginosa, E.coli ve Enterobac-

ter kökenlerinde seftazidim duyarl›l›¤›n› s›ras›yla

%54, %77 ve %75; seftriakson duyarl›l›¤›n› ise

yine ayn› kökenlerde s›ras›yla %50, %22 ve %25

olarak bildirmifllerdir (2). Çal›flmam›zda kullan›-

lan seftazidim ve seftriaksona karfl› Pseudomonas

aeruginosa izolatalar›n›n duyarl›l›klar s›ras›yla

%75 ve %47.3; E.coli izolatlar›n ise  %82.9 ve

%80.4 oran›nda saptanm›flt›r. Enterobacter ve

Klebsiella kökenlerinde seftazidim duyarl›¤› s›ra-

s›yla %57.8 ve %68.4; ayn› kökenlerde seftriak-

son duyarl›l›¤› yine s›ras›yla %62.5 ve %68.7

olarak saptanm›flt›r (Tablo 3.) Bulgular›m›z di¤er

çal›flmalarla benzer bulunmufltur 

Sonuç olarak, bakteriyemili olgular›n tedavisinde

klinisyene yol gösterecek olan bu tip çal›flmala-

r›n her merkezde belirli aral›klarla yap›lmas› ve
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her hastanenin kendi bakteri floras›n› ve bu bak-

terilerin antibiyotik duyarl›l›k paternlerini belirle-

mesi gerekir. Böylece rasyonel verilere dayal› uy-

gun antibiyotik uygulama politikalar›n›n oluflturul-

mas› sa¤lanm›fl olacakt›r.
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