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Ozet
Amag: Bu galismada 2009 yili igerisinde kan dolasim enfeksiyonlarindan izole edilen bakterilerin
tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarliliklarinin saptanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Laboratuvarimiza génderilen 6rnekler BACT /ALERT 3D (Becton Dickinson,
Maryland, USA) otomatize sisteminde 5 giin sire ile inkiibe edildi. Mikroorganizmalarin
identifikasyonu konvansiyonel yontemlerle yapildi, gerekli oldugunda BBL (Bio Merieux)
tanimlama kitleri kullanildi. izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarhlik testleri Kirby-Bauer
disk diftizyon yontemi ile Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI) kriterlerine gére yapildi.
Bulgular: izole edilen bakterilerin %31,5'i gram-negatif, %68,5'i gram-pozitif olarak tanimlandi.
Gram negatif bakterilerden en sik Escherichia coli, gram pozitif bakterilerden ise koagilaz
negatif stafilokok (KNS) izole edildi. E.coli ve Klebsiella tirlerininin hepsi imipenem, meropenem
ve amikasine karsl duyarliydi. Pseudomonas aerugiosa’da en etkili antibiyotik imipenem,
Acinetobacter spp.'de tigesiklin olarak saptandi. Metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
orani %30,8 olarak belirlendi. Stafilokoklarda glikopeptid direncine rastlanmadi. izole edilen
bir enterekok susu glikopeptidlere direngli bulundu.

Sonug: Kan kiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagiliminin izlenmesi ve antimikrobiyal
duyarhlhiklarinin belirlenmesi tedaviye baslama sirasinda klinisyene yol gdsterecektir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyemi; Gram-Pozitif Bakteri; Gram-Negatif Bakteri; Bakteri
Duyarlilik Testi.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to analyse the distrubution and antimicrobial susceptibility
stream infections in 2009.

Material and Methods: The samples were incubated in BACT / ALERT 3D automated systems
for five days. Microorganisms were identified by using conventional methods. Antibiotic
susceptibility was determined by Kirby-Bauer disk diffusion method according to the
recommentations of Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.

Results: The microorganisms isolated were 31.5% Gram-negative and 68.5% Gram-positive
bacteria. The most frequently isolated bacteria were Escherichia coli and coagulase negative
staphylococcus (CNS). All of the E.coli and Klebsiella were susceptible to imipenem, meropenem
and amikacin. imipenem was the most effective antibiotic against Pseudomonas aerugiosa,
and tigecycline was the most effective antibiotic against Acinetobacter spp. in this study 30.8%
of Staphylococcus aureus isolates were resistant to methicillin, no glycopeptide resistant
Staphylococci was encountered. One enterecoccus strain was resistant to glycopeptides.
Conclusion: Identification of microorganisms from blood cultures and its antibiotic susceptibility
pattern will guide to clinician during the treatment.

Key words: Bacteremia; Gram-Pozitive Bacteria; Gram-Negative Bacteria; Bacterial
Sensitivity Test.
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Giris

Kan kiiltiirleri klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda kritik
6neme sahip olan ve sik olarak kullanilan testlerdir (1).
Streptococcus pneumonia, Enterecoccus spp.,
Staphylococcus aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS), Escherichia coli ve diger Enterobacteriaceae
uyeleri, Pseudomonas aureuginosa, Acinetobacter spp.
kan kiltirlerinden en sik izole edilen, sepsis ve
bakteriyemilere yol agan mikroorganizmalardir (2). Etken
mikroorganizmanin zamaninda saptanmasi ve identifiye
edilmesi, antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi
klinisyeni dogru ve uygun tedaviye yonlendirmek agisindan
6nemlidir (3).

Calismamizda Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Merkez Laboratuvari Klinik Mikrobiyoloji béliimiinde
2009 yili i¢inde kan kiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarliliklar
retrospektif olarak incelendi.

Gere¢ Ve Yontem

inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Merkez
Laboratuvart Klinik Mikrobiyoloji boliimiine 2009 yili
igerisinde gesitli kliniklerden gonderilen kan kiiltiirleri
incelendi. Labratuvarimiza gonderilen drnekler BACT
/ALERT 3D (Becton Dickinson, Maryland, USA)
otomatize sistemi kullanilarak 5 giin siire ile inkiibe edildi.
Pozitif sinyal veren orneklerden %5 koyun kanli agar,
eosin metilen mavisi agar ve ¢ikolata agar besiyerlerine
ekim yapildi. Mikroorganizmalarin identifikasyonu
konvansiyonel yontemlerle yapildi. Gerekli oldugunda
BBL (Bio Merieux) tanimlama kitleri kullanildi. Ureme
olan kontamine ornekler ¢alisma dis1 tutuldu.

izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik testleri
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile Mueller-Hinton
agarda Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI)
kriterlerine gore yapildi ve sonuglar CLSI standartlarina
gore degerlendirildi (4). Antibiyogram sonucu orta
derecede duyarli olanlar, direngli olarak kabul edildi.

Bulgular

2009 yili iginde BACT /ALERT 3D otomatize sisteminde,
isleme alinan 12.024 kan kiiltiiriinden, 2.075’inden pozitif
sinyal alindi. Pozitif sinyal alinan kan kiiltiirlerinden
204 tiniin ayni kisilere ait izolatlar olmasi; 1031 (%8,6)
ornegin ise cilt florasi ile kontamine olmasi nedeni ile
1235 6rnek ¢alisma dist tutuldu. Pozitif sinyal alinip tireme
olmayan 23 6rnek yanlis pozitif olarak degerlendirildi.
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Farkl hastalardan izole edilen 817 patojen’e antibiyotik
duyarlilik testi ¢aligildu.

Kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin,
257’s1 (%31,5) gram-negatif, 560’1 (%68,5) gram-pozitif
olarak tanimlandi. Gram-negatif mikroorganizmalardan;
119 (%46,3) E.coli, 31 (%12,1) K.pneumoniae, 8 (%3,1)
K.oxytoca, 18 (%7) Enterobacter spp., 30 (%11,7)
Acinetobacter spp., 19 (%7,4) Pseudomonas aerugiosa,
13(%S5) Pseudomonas spp., T (%2,7) Stenotrophomonas
maltophilia, 6 (%2,4) Citrobacter spp., 2 (%0,8) Salmonella
spp., 2 (%0,8) Burkholderia cepacia, 1 (%0,4) Proteus
vulgaris, 1 (%0,4) Morgonella morgagni izole edildi.
Gram pozitif bakterilerin; 405’1 (%72,3) koagiilaz negatif
stafilokok (KNS), 65’1 (%11,6) Enterecoccus spp., 41’1
(%7,3) Streptococcus spp., 39°u (%7) Staphylococcus
aureus, 7’si (%]1,3) Streptococcus pneumonia, 2’si (%0,3)
Streptococcus agalactia, 1’1 (%0,2) Streptococcus
pyogenes di.

Kan kiiltiirinde iireyen bakterilerin kliniklere gére dagilimi
Tablo I ve Tablo II’de gosterildi. E.coli ve Klebsiella
tiirlerinde en etkili antibiyotikler imipenem, meropenem,
amikasin, Acinetobacter spp.’de tigesiklin, Pseudomonas
aerugiosa’da imipenem olarak saptandi (Tablo III). Izole
edilen 119 E.coli’ den 39’unda, 39 Klebsiella spp. susundan
ise 6’sinda genislemis spektrumlu a-laktamaz (GSBL)
saptandi. MRSA oran1 %30,8 olarak saptandi. Gram pozitif
bakterilerde sadece bir enterokok susunda glikopeptid
direnci saptandi (Tablo IV).
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Tablo I. Gram Pozitif Bakterilerin Kliniklere Gére Dagilimi.

Dahili Cerrahi Pediatrik ~ Yogun Pediatrik
servisler  servisler  servisler = bakimlar  Yogun Toplam
bakimlar

KNS 213 23 61 61 47 405
Enterococcus spp. 39 2 7 15 2 65
Streptococcus spp. 17 - 16 3 5 41
Staphylococcus aureus 15 4 6 12 2 39
Streptococcus pneumoniae 3 - 2 - 2 7
Streptococcus agalactiae 2 - - - - 2
Streptococcus pyogenes 1 - - - - 1
Toplam 290 29 92 91 58 560

Dahili bilimler: nefroloji, enfeksiyon, noroloji, gogiis hastaliklari, medikal onkoloji ve gastroenteroloji servisleri; Cerrahi bilimler: genel cerrahi,
kardiyoloji, beyin cerrahi, gogiis cerrahisi, ve kadin dogum servisleri; Yogun bakimlar: dahiliye, genel cerrahi, organ nakli, reanimasyon, koroner
ve beyin cerrahi yogun bakimlari.

Tablo II. Gram Negatif Bakterilerin Kliniklere Gére Dagilimi.

Dahili Cerrahi Pediatrik ~ Yogun Pediatrik
servisler ~ servisler  servisler  bakimlar  Yogun Toplam
bakimlar

E.coli 79 5 6 24 5 119
Klebsiella spp. 23 - 1 14 1 39
Acinetobacter spp. 11 1 1 15 2 30
Pseudomonas aeruginosa 14 1 1 2 1 19
Enterobacter spp. 11 - 1 3 3 18
Pseudomonas spp. 10 - 1 1 1 13
Citrobacter spp. 4 - 2 - - 6
Burkholderia cepacia 1 - - 1 - 2
Stenotrophomonas maltophilia 3 - 2 2 - 7
Salmonella spp. 2 - - - - 2
Morganella morganii - - - 1 - 1
Proteus vulgaris - - - 1 - 1

Toplam 197 9 22 79 15 257

Dabhili bilimler: nefroloji, enfeksiyon, néroloji, gogiis hastaliklari, medikal onkoloji ve gastroenteroloji servisleri; Cerrahi bilimler: genel cerrahi,
kardiyoloji, beyin cerrahi, gogiis cerrahisi, ve kadin dogum servisleri; Yogun bakimlar: dahiliye, genel cerrahi, organ nakli, reanimasyon, koroner
ve beyin cerrahi yogun bakimlari.
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Tablo III. Gram Negatif Bakterilerin Antimikrobiyal Duyarlihgi.

Acinetobacter spp

E,colilm=119) Klebsiella (n=39) (n=30) P,aerugiosa (n=19)

Duyarly Duyarli Duyarly  Duyarli Duyarly Duyarli Duyarly  Duyarl

denenen  orani denenen  orani denenen  orani denenen orant

sus % sus % sus % sus %
Ampisilin 21/108 19,4 0/39 0 - - - -
Amoksisilin - - - -
klavulanik asit 35/76 46,1 13/23 56,5
Sefoksitin 86/95 90,1 31/39 79,4 - - - -
Sefuroksim aksetil 56/119 47 22/39 56,4 - - - -
Sefalotin 24/116 20,7 15/39 38,5 - - - -
Seftazidim 71119 59,7 32/39 82,1 2/30 6,6 10/19 52,3
Sefepim 62/99 62,6 27/39 69,2 1/30 33 15/19 78,9
Sefaperazon- 84/112 75 29/39 74,3 3/30 10 14/19 73,7
sulbaktam
Piperasilin Tazobaktar 53/71 74,6 18/35 51,4 4/21 19 15/17 88,2
Imipenem 119/119 100 39/39 100 11/30 36,7 18/19 94,7
Meropenem 119/119 100 39/39 100 10/30 333 17/19 89,5
Gentamisin 55/76 72,4 33/37 89,2 0/28 0 9/13 69,2
Amikasin 119/119 100 39/39 100 9/30 30 17/19 89,5
Siprofloksasin 60/119 504 35/39 89,7 4/30 13,3 15/19 78,9
Tobramisin - - - - 7/30 23,3 16/19 84,2
Mezlosilin - - - - 0/27 0 7/15 46,7
Tigesiklin - - - - 24/24 100 - -

Tablo IV. Gram Pozitif Bakterilerin Antimikrobiyal Duyarlhgi.

S,aureus(n=39) KNS(n=405) Enterococcus spp, (n=65)
Antimikrobiyal Duyarly/ Duyarly/ Duyarly/

Denenen sus % Denenen sus % Denenen sus %
Ciprofloksasin 27/39 69,2 178/405 43,9 20/61 32,7
Eritromisin 23/39 58,9 87/379 23 13/65 20
Gentamisin 25/39 64,1 241/328 73,4 - -
Sefoksitin 27/39 69,2 144/405 35,6 - -
Penisilin 5/39 12,8 49/405 12,1 9/65 13,8
Rifampin 31/39 79,4 257/404 63,6 23/65 35,4
Vankomisin 39/39 100 405/405 100 64/65 98,5
Teikoplanin 39/39 100 405/405 100 64/65 98,5
Trimetoprim- 19/22 86,3 125/252 49,6 - -
Sulfametoksazol
Klindamisin 31/39 79,5 185/405 45,7 - -
Ampisilin - - - - 23/65 35,4
Gentamisin 120 - - - - 54/65 83,1
Streptomisin 300 - - - - 52/65 80
Kloramfenikol - - - - 37/53 56,9
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Tartisma

Bakteriyemiler enfeksiyon hastaliklarinda en ciddi
problemlerden birisidir. Bakteriyemiler hastanede yatis
siiresini uzatmakta, %20-50 oranlarinda mortalite
goriilmekte ve yiiksek maliyete neden olmaktadir (5, 6).
Kan kiiltiirleri mikrobiyoloji laboratuvarinda enfeksiyon
hastaliklarinin teshisinde kullanilan en 6nemli testlerden
biridir (2). Bakteriyemilerde enfeksiyon etkeninin ortaya
konmasi uygun antibiyotik kullanimini saglayacak ve
enfeksiyon tedavisi maliyet etkin olacaktir (7). Tiirkiye
kaynakli ¢aligmalarda kan kiiltiirlerinde gram pozitif
mikroorganizma orani %59,3 ile %64,7 arasinda (8, 9)
ve gram negatif mikroorganizma orani %24.85 ile %37,8
(8,10) arasinda bildirilmistir. Bu galigmalarda en sik izole
edilen bakteriler E.coli ve KNS olmustur. Calismamizda
ise bu oranlar gram pozitif mikroorganizmalar i¢in %70,4
ve gram negatif mikroorganizmalar i¢in %29,6 bulundu.
Benzer sekilde gram-pozitif mikroorganizmalardan en
sik KNS’lar, gram-negatif mikroorganizmalardan ise
E.coli izole edildi.

Kan kiiltiirlerinden izole ettigimiz bakteriler kliniklere
gore farklilik gostermektedir. Yogun bakim servislerinden
birgok antibiyotige direng gdsteren suslar izole
edilmektedir. Calismamizda Acinetobacter spp. suslarmimn
15’1 (%50), Enterococcus spp. suslariin 15’1 (%23),
S.aureus suslarinin 12’si (%30,8), E.coli suslarinin 24’
(%20,2) yogun bakimlardan izole edildi. Pediatrik
servislerin kan kiltiirlerinde {iretilen 106 izolatin 61’1
(%57,6), dahili servislerin kan kiiltiirlerinde tiretilen 450
izolatin ise 213’1 (%47.4) KNS idi.

Kan kiiltiirlerinde kan alinirken yetersiz cilt antisepsisi
uygulanmasi nedeniyle kontaminasyon sik olarak
goriilmektedir (12). Kontaminasyon oraninin yiiksek
olmast testleri, hasta morbiditesini, gereksiz antibiyotik
kullanimini, hastanede kalis siiresini ve maliyeti
artirmaktadir (13). Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS),
difteroidler, Micrococcus spp., Bacillus anthracis disindaki
Bacillus tiirleri, Propionibacterium acnes, Clostridium
perfringens ve viridans streptokoklar vakalarin 6nemli
bir kisminda kontaminant olarak izole edilirler (12).
Genellikle kabul edilebilir kalite gostergesi kan
kiiltiirlerinde kontaminasyon oranlarinin %3’iin altinda
olmasidir (14). Sunulan ¢aligmada gelen tiim kiiltiirlerin
%8,6’s1 kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda siklikla izole edilen koagiilaz negatif

bakterilerin %62-80’i kontaminant olarak
degerlendirilmektedir (12). Hastanemizde daha 6nce

Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2011;33(3):189-196

Yiicel Duman, Cigdem Kuzucu, Serpil Semiha Cuglan

yapilan bir ¢alismada kan kiiltiirlerinden %64,4 oraninda
koagiilaz negatif stafilokok izole edilmis, bunlarin %68,4’1
kontaminant olarak degerlendirilmistir (15). Calismamizda
pozitif kan kiiltiirlerinden izole edilen gram pozitif
bakterilerin % 72,3t KNS olarak izole edilmis olup KNS’
larin gergek bakteriyemi etkeni mi yoksa kontaminant mi
oldugu degerlendirilememistir. Bununla birlikte
hastanemizde daha 6nce yapilan galismaya benzer
sonuglarin olmast izole edilen KNS’larin ¢ogunun
kontaminant oldugunu diistindiirmektedir.

Kan dolasimi enfeksiyonlarinin ticte biri S.aureus ve
KNS’lar tarafindan olusturulmaktadir. S.aureus’ da
metisilin direnci %11’lerden %25-45’lere ¢cikmustir (16).
Kan kiiltiirlerinden izole edilen S.aureus’ larda metisilin
direnci lilkemizde yapilan gesitli ¢alismalarda; Kaya ve
ark. (10) %58,3, Mehli ve ark. (8) %38,46, Tuncer ve ark.
(17) %48,2 olarak bildirmislerdir. Hastanemizde 2004
yilinda kan kiiltiirlerinden izole edilen S.aureus’ larda
metisilin direnci %51, 20052007 yillar1 arasinda ii¢ y1llik
donemde kan kiiltiirlerinden izole edilen S.aureus’ larda
%32 olarak bulunmustur (18, 19). Yaptigimiz ¢aligmada
S.aureus suslarinin %30,7’sinde, KNS suslarin ise
%064,4’tinde metisilin direncine rastlanmstir.

Enterokoklar kan dolasimi enfeksiyonlarinda iigiincii veya
dordiincii siklikta izole edilen bakterilerdir (16). Bizim
¢alismamizda da kan kiiltiirlerinden ti¢iincii siklikta izole
edilmislerdir. Enterekok’larda en onemli sorun
glikopeptidlere kars1 giderek artan direngtir. Amerika’da
nozokomiyal enterokokal kan dolagimi enfeksiyonlarinda
vankomisin direnci %11,1-60,9 arasinda degismektedir
(20). Bar ve ark.(21) kan kiiltiirlerinden izole edilen
enterekok suslarinda vankomisine direng¢ oranini %34
olarak bildirmislerdir. Calismamizda izole edilen 65
enterekok susundan 1’1 (%1,5) vankomisin direngli
bulundu.

Coklu direngli patojenlerin 6zellikle GSBL {iireten
Enterobactericea grubu mikroorganizmalarin neden oldugu
kan dolasimi enfeksiyonlarinda, tedavide sorunlar
olusmakta ve mortalite artmaktadir (22,23). Latin
Amerika’da SENTRY programi ¢ergevesinde dort yillik
siirede kan kiiltiirlerinden izole edilen E.coli ‘lerde %6,7,
K.pneumoniae ’de %47,3 oraninda GSBL pozitifligi
saptanmistir (24). Cocuklarda bes yillik siirede bakteriyemi
etkeni olarak izole edilen E.coli’ lerde %17,9,
K.pneumoniae izolatlarinda % 52,9 GSBL pozitifligi
saptanmistir (25). Son yillarda 6zellikle GSBL pozitif
E.coli ile olugan enfeksiyonlarda artig goriilmektedir (26).
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Bin ve ark.’1 (27) ti¢ yillik donemde bakteriyemili
hastalardan 22 GSBL pozitif E.coli izole etmislerdir.
Calismamizda da o6zellikle E.coli suslarinda (%32,5)
GSBL pozitifligi daha yiiksek oranda bulunmustur. E.coli
ve Klebsiella tiirlerine karsi imipenem, meropenem ve
amikasin en etkili antibiyotikler olarak saptanmistir.

Coklu direngli Acinetobacter baumannii enfeksiyonlari;
immunsuprese hastalarda, ciddi altta yatan hastaligi
olanlarda ve genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavi
edilen hastalarda olusmaktadir (28). Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezinde 2008 yilinda cesitli klinik
orneklerden izole edilen 147 Acinetobacter ile yapilan
calismada en duyarli antibiyotik olarak tigesiklin
bulunmustur (29). Calismamizda izole edilen Acinetobacter
suslarinda da tigesiklin disinda tiim antimikrobiyallere
kars1 yiiksek oranda direng saptandi, 24 susun tamami
tigesiklin’e duyarl bulundu.

Sunulan g¢alismada P.aeruginosa suslarinda kan
kiiltirlerinin imipenem (%95,2) ve meropenem (%90,9)
duyarliligi, ayni hastanede yapilan daha 6nceki bir galigma
ile (%94, imipenem) benzer bulunmustur (18). Literatiirde
%51,8 (8) ve %83,6 (11) olarak bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Literatiirde yiiksek direng bildirilmesi,
nazokomiyal enfeksiyona neden olan karbapenem direngli
bir klona bagli olabilir.

Kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimininin izlenmesi ve antimikrobiyal duyarliliginin
belirlenmesi ampirik tedaviye baslama sirasinda klinisyene
yol gosterecektir. Bununla birlikte kontaminasyon
oranlarini azaltmak i¢in kan alimi sirasinda antisepsi
kurallarina uyulmasi, yeterli sayida ve zamanda 6rnek
alinmasi, gereksiz hasta tedavisini ve bunun getirdigi ek
maliyeti onleyecektir.
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