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Özet
Amaç: Bu çalýþmada 2009 yýlý içerisinde kan dolaþým enfeksiyonlarýndan izole edilen bakterilerin
tanýmlanmasý ve antimikrobiyal duyarlýlýklarýnýn saptanmasý amaçlandý.
Gereç ve Yöntem: Laboratuvarýmýza gönderilen örnekler BACT /ALERT 3D (Becton Dickinson,
Maryland, USA) otomatize sisteminde 5 gün süre ile inkübe edildi. Mikroorganizmalarýn
identifikasyonu konvansiyonel yöntemlerle yapýldý, gerekli olduðunda BBL (Bio Merieux)
tanýmlama kitleri kullanýldý. Ýzole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlýlýk testleri Kirby-Bauer
disk difüzyon yöntemi ile Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI) kriterlerine göre yapýldý.
Bulgular: Ýzole edilen bakterilerin %31,5�i gram-negatif, %68,5�i gram-pozitif olarak tanýmlandý.
Gram negatif bakterilerden en sýk Escherichia coli, gram pozitif bakterilerden ise koagülaz
negatif stafilokok (KNS) izole edildi. E.coli ve Klebsiella türlerininin hepsi imipenem, meropenem
ve amikasine karþý duyarlýydý. Pseudomonas aerugiosa�da en etkili antibiyotik imipenem,
Acinetobacter spp.�de tigesiklin olarak saptandý. Metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA)
oraný %30,8 olarak belirlendi. Stafilokoklarda glikopeptid direncine rastlanmadý. Ýzole edilen
bir enterekok suþu glikopeptidlere dirençli bulundu.
Sonuç: Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalarýn daðýlýmýnýn izlenmesi ve antimikrobiyal
duyarlýlýklarýnýn belirlenmesi tedaviye baþlama sýrasýnda klinisyene yol gösterecektir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyemi; Gram-Pozitif Bakteri; Gram-Negatif Bakteri; Bakteri
                             Duyarlýlýk 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. Ýmipenem was the most effective antibiotic against Pseudomonas aerugiosa,
and tigecycline was the most effective antibiotic against Acinetobacter spp. Ýn 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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Giriþ

Kan kültürleri klinik mikrobiyoloji laboratuvarýnda kritik
öneme sahip olan ve sýk olarak kullanýlan testlerdir (1).
Streptococcus pneumonia ,  Enterecoccus  spp . ,
Staphylococcus aureus,  koagülaz negatif stafilokoklar
(KNS),  Escherichia coli ve diðer Enterobacteriaceae
üyeleri, Pseudomonas aureuginosa, Acinetobacter spp.
kan kültürlerinden en sýk izole edilen, sepsis ve
bakteriyemilere yol açan mikroorganizmalardýr (2). Etken
mikroorganizmanýn zamanýnda saptanmasý ve identifiye
edilmesi, antibiyotik duyarlýlýklarýnýn belirlenmesi
klinisyeni doðru ve uygun tedaviye yönlendirmek açýsýndan
önemlidir (3).

Çalýþmamýzda Ýnönü Üniversitesi Turgut Özal Týp Merkezi
Merkez Laboratuvarý Klinik Mikrobiyoloji bölümünde
2009 yýlý içinde kan kültürlerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarlýlýklarý
retrospektif olarak incelendi.

Gereç Ve Yöntem

Ýnönü Üniversitesi Turgut Özal Týp Merkezi Merkez
Laboratuvarý Klinik Mikrobiyoloji bölümüne 2009 yýlý
içerisinde çeþitli kliniklerden gönderilen kan kültürleri
incelendi. Labratuvarýmýza gönderilen örnekler BACT
/ALERT 3D (Becton Dickinson, Maryland, USA)
otomatize sistemi kullanýlarak 5 gün süre ile inkübe edildi.
Pozitif sinyal veren örneklerden %5 koyun kanlý agar,
eosin metilen mavisi agar ve çikolata agar besiyerlerine
ekim yapýldý. Mikroorganizmalarýn identifikasyonu
konvansiyonel yöntemlerle yapýldý. Gerekli olduðunda
BBL (Bio Merieux) tanýmlama kitleri kullanýldý. Üreme
olan kontamine örnekler çalýþma dýþý tutuldu.

Ýzole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlýlýk testleri
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile Mueller-Hinton
agarda Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI)
kriterlerine göre yapýldý ve sonuçlar CLSI standartlarýna
göre deðerlendirildi (4). Antibiyogram sonucu orta
derecede duyarlý olanlar, dirençli olarak kabul edildi.

Bulgular

2009 yýlý içinde BACT /ALERT 3D otomatize sisteminde,
iþleme alýnan 12.024 kan kültüründen, 2.075�inden pozitif
sinyal alýndý. Pozitif sinyal alýnan kan kültürlerinden
204�ünün ayný kiþilere ait izolatlar olmasý; 1031 (%8,6)
örneðin ise cilt florasý ile kontamine olmasý nedeni ile
1235 örnek çalýþma dýþý tutuldu. Pozitif sinyal alýnýp üreme
olmayan 23 örnek yanlýþ pozitif olarak deðerlendirildi.

Farklý hastalardan izole edilen 817 patojen�e antibiyotik
duyarlýlýk testi çalýþýldý.

Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalarýn,
257�si (%31,5) gram-negatif, 560�ý (%68,5) gram-pozitif
olarak tanýmlandý. 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(%5) Pseudomonas spp., 7 (%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�i (%72,3) koagülaz negatif
stafilokok (KNS), 65�i (%11,6) Enterecoccus spp., 41�i
(%7,3) Streptococcus spp., 39�u (%7) Staphylococcus
aureus, 7�si (%1,3) Streptococcus pneumonia, 2�si (%0,3)
Streptococcus agalactia, 1�i (%0,2) Streptococcus
pyogenes�di.

Kan kültüründe üreyen bakterilerin kliniklere göre daðýlýmý
Tablo I ve Tablo II�de gösterildi. E.coli ve Klebsiella
türlerinde en etkili antibiyotikler imipenem, meropenem,
amikasin, Acinetobacter spp.�de tigesiklin, Pseudomonas
aerugiosa�da imipenem olarak saptandý (Tablo III). Ýzole
edilen 119 E.coli� den 39�unda, 39 Klebsiella spp. suþundan
ise 6�sýnda geniþlemiþ spektrumlu â-laktamaz (GSBL)
saptandý. MRSA oraný %30,8 olarak saptandý. Gram pozitif
bakterilerde sadece bir enterokok suþunda glikopeptid
direnci saptandý (Tablo IV).
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Dahili
servisler

Cerrahi
servisler

Pediatrik
servisler

Yoðun
bakýmlar

Pediatrik
Yoðun
bakýmlar

Toplam

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

Tablo I. Gram Pozitif Bakterilerin Kliniklere Göre Daðýlýmý.

Dahili bilimler: nefroloji, enfeksiyon, nöroloji, göðüs hastalýklarý, medikal onkoloji ve gastroenteroloji servisleri;  Cerrahi bilimler: genel cerrahi,
kardiyoloji, beyin cerrahi, göðüs cerrahisi, ve kadýn doðum servisleri; Yoðun bakýmlar: dahiliye, genel cerrahi, organ nakli, reanimasyon, koroner
ve beyin cerrahi yoðun bakýmlarý.

Tablo II. Gram Negatif Bakterilerin Kliniklere Göre Daðýlýmý.

Dahili bilimler: nefroloji, enfeksiyon, nöroloji, göðüs hastalýklarý, medikal onkoloji ve gastroenteroloji servisleri;  Cerrahi bilimler: genel cerrahi,
kardiyoloji, beyin cerrahi, göðüs cerrahisi, ve kadýn doðum servisleri; Yoðun bakýmlar: dahiliye, genel cerrahi, organ nakli, reanimasyon, koroner
ve beyin cerrahi yoðun bakýmlarý.

Dahili
servisler

Cerrahi
servisler

Pediatrik
servisler

Yoðun
bakýmlar

Pediatrik
Yoðun
bakýmlar

Toplam

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
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Tablo III. Gram Negatif Bakterilerin Antimikrobiyal Duyarlýlýðý.

E,coli(n=119) Klebsiella (n=39)
Acinetobacter spp
(n=30)         P,aerugiosa (n=19)

Duyarlý/
denenen
suþ

Duyarlý
oraný
%

Duyarlý/
denenen
suþ

Duyarlý
oraný
%

Duyarlý/
denenen
suþ

Duyarlý
oraný
%

Duyarlý/
denenen
suþ

Duyarlý
oraný
%

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 71/119 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 3,3 15/19 78,9

Sefaperazon-
sulbaktam

84/112 75 29/39 74,3 3/30 10 14/19 73,7

Piperasilin Tazobaktam53/71 74,6 18/35 51,4 4/21 19 15/17 88,2

Ýmipenem 119/119 100 39/39 100 11/30 36,7 18/19 94,7

Meropenem 119/119 100 39/39 100 10/30 33,3 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 50,4 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 Duyarlýlýðý.

Antimikrobiyal

KNS(n=405) Enterococcus spp, (n=65)

Duyarlý/
Denenen suþ   %

Duyarlý/
Denenen suþ   %

Duyarlý/
Denenen suþ        %

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-
Sulfametoksazol

19/22 86,3 125/252 49,6 - -

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

S,aureus(n=39)

Kan Kültürlerinden Ýzole Edilen Bakteriler ve Antimikrobiyal Duyarlýlýklarý

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



Tartýþma

Bakteriyemiler enfeksiyon hastalýklarýnda en ciddi
problemlerden birisidir. Bakteriyemiler hastanede yatýþ
süresini uzatmakta, %20�50 oranlarýnda mortalite
görülmekte ve yüksek maliyete neden olmaktadýr (5, 6).
Kan kültürleri mikrobiyoloji laboratuvarýnda enfeksiyon
hastalýklarýnýn teþhisinde kullanýlan en önemli testlerden
biridir (2). Bakteriyemilerde enfeksiyon etkeninin ortaya
konmasý uygun antibiyotik kullanýmýný saðlayacak ve
enfeksiyon tedavisi maliyet etkin olacaktýr (7). Türkiye
kaynaklý çalýþmalarda kan kültürlerinde gram pozitif
mikroorganizma oraný %59,3 ile %64,7 arasýnda (8, 9)
ve gram negatif mikroorganizma oraný %24.85 ile %37,8
(8,10) arasýnda bildirilmiþtir. Bu çalýþmalarda en sýk izole
edilen bakteriler E.coli ve KNS olmuþtur. Çalýþmamýzda
ise bu oranlar gram pozitif mikroorganizmalar için %70,4
ve gram negatif mikroorganizmalar için %29,6 bulundu.
Benzer þekilde gram-pozitif mikroorganizmalardan en
sýk KNS�lar, gram-negatif mikroorganizmalardan ise
E.coli izole edildi.

Kan kültürlerinden izole ettiðimiz bakteriler kliniklere
göre farklýlýk göstermektedir. Yoðun bakým servislerinden
birçok antibiyotiðe direnç gösteren suþlar izole
edilmektedir. Çalýþmamýzda Acinetobacter spp. suþlarýnýn
15�i (%50), Enterococcus spp. suþlarýnýn 15�i (%23),
S.aureus suþlarýnýn 12�si (%30,8), E.coli suþlarýnýn 24�ü
(%20,2) yoðun bakýmlardan izole edildi. Pediatrik
servislerin kan kültürlerinde üretilen 106 izolatýn 61�i
(%57,6), dahili servislerin kan kültürlerinde üretilen 450
izolatýn ise 213�ü (%47.4) KNS idi.

Kan kültürlerinde kan alýnýrken yetersiz cilt antisepsisi
uygulanmasý nedeniyle kontaminasyon sýk olarak
görülmektedir (12). Kontaminasyon oranýnýn yüksek
olmasý testleri, hasta morbiditesini, gereksiz antibiyotik
kullanýmýný, hastanede kalýþ süresini ve maliyeti
artýrmaktadýr (13). Koagülaz negatif stafilokoklar (KNS),
difteroidler, Micrococcus spp., Bacillus anthracis dýþýndaki
Bacillus türleri, Propionibacterium acnes, Clostridium
perfringens ve viridans streptokoklar vakalarýn önemli
bir kýsmýnda kontaminant olarak izole edilirler (12).
Genellikle kabul edilebilir kalite göstergesi kan
kültürlerinde kontaminasyon oranlarýnýn %3�ün altýnda
olmasýdýr (14). Sunulan çalýþmada gelen tüm kültürlerin
%8,6�sý kontaminasyon olarak deðerlendirilmiþtir.

Yapýlan çalýþmalarda sýklýkla izole edilen koagülaz negatif
bak te r i l e r in  %62-80� i  kon taminant  o la rak
deðerlendirilmektedir (12). Hastanemizde daha önce

yapýlan bir çalýþmada kan kültürlerinden %64,4 oranýnda
koagülaz negatif stafilokok izole edilmiþ, bunlarýn %68,4�ü
kontaminant olarak deðerlendirilmiþtir (15). Çalýþmamýzda
pozitif kan kültürlerinden izole edilen gram pozitif
bakterilerin % 72,3�ü KNS olarak izole edilmiþ olup KNS�
larýn gerçek bakteriyemi etkeni mi yoksa kontaminant mý
olduðu deðerlendirilememiþtir. Bununla birlikte
hastanemizde daha önce yapýlan çalýþmaya benzer
sonuçlarýn olmasý izole edilen KNS�larýn çoðunun
kontaminant olduðunu düþündürmektedir.

Kan dolaþýmý enfeksiyonlarýnýn üçte biri S.aureus ve
KNS�lar tarafýndan oluþturulmaktadýr. S.aureus� da
metisilin direnci %11�lerden %25-45�lere çýkmýþtýr (16).
Kan kültürlerinden izole edilen S.aureus� larda metisilin
direnci ülkemizde yapýlan çeþitli çalýþmalarda; Kaya ve
ark. (10) %58,3, Mehli ve ark. (8) %38,46, Tuncer ve ark.
(17)  %48,2 olarak bildirmiþlerdir. Hastanemizde 2004
yýlýnda kan kültürlerinden izole edilen S.aureus� larda
metisilin direnci %51, 2005�2007 yýllarý arasýnda üç yýllýk
dönemde kan kültürlerinden izole edilen S.aureus� larda
 %32 olarak bulunmuþtur (18, 19). Yaptýðýmýz çalýþmada
S.aureus suþlarýnýn %30,7�sinde, KNS suþlarýn ise
%64,4�ünde metisilin direncine rastlanmýþtýr.

Enterokoklar kan dolaþýmý enfeksiyonlarýnda üçüncü veya
dördüncü sýklýkta izole edilen bakterilerdir (16). Bizim
çalýþmamýzda da kan kültürlerinden üçüncü sýklýkta izole
edilmiþlerdir. Enterekok�larda en önemli sorun
glikopeptidlere karþý giderek artan dirençtir. Amerika�da
nozokomiyal enterokokal kan dolaþýmý enfeksiyonlarýnda
vankomisin direnci %11,1�60,9 arasýnda deðiþmektedir
(20). Bar ve ark.(21) kan kültürlerinden izole edilen
enterekok suþlarýnda vankomisine direnç oranýný %34
olarak bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda izole edilen 65
enterekok suþundan 1�i (%1,5) vankomisin dirençli
bulundu.

Çoklu dirençli patojenlerin özellikle GSBL üreten
Enterobactericea grubu mikroorganizmalarýn neden olduðu
kan dolaþýmý enfeksiyonlarýnda, tedavide sorunlar
oluþmakta ve mortalite artmaktadýr (22,23). Latin
Amerika�da SENTRY programý çerçevesinde dört yýllýk
sürede kan kültürlerinden izole edilen E.coli �lerde %6,7,
K.pneumoniae �de %47,3 oranýnda GSBL pozitifliði
saptanmýþtýr (24). Çocuklarda beþ yýllýk sürede bakteriyemi
etkeni olarak izole edilen E.coli� lerde %17,9,
K.pneumoniae izolatlarýnda % 52,9 GSBL pozitifliði
saptanmýþtýr (25). Son yýllarda özellikle GSBL pozitif
E.coli ile oluþan enfeksiyonlarda artýþ görülmektedir (26).
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Bin ve ark.�ý (27) üç yýllýk dönemde bakteriyemili
hastalardan 22 GSBL pozitif E.coli izole etmiþlerdir.
Çalýþmamýzda da özellikle E.coli suþlarýnda (%32,5)
GSBL pozitifliði daha yüksek oranda bulunmuþtur. E.coli
ve Klebsiella türlerine karþý imipenem, meropenem ve
amikasin en etkili antibiyotikler olarak saptanmýþtýr.

Çoklu dirençli Acinetobacter baumannii enfeksiyonlarý;
immunsuprese hastalarda, ciddi altta yatan hastalýðý
olanlarda ve geniþ spektrumlu antibiyotiklerle tedavi
edilen hastalarda oluþmaktadýr (28). Ýnönü Üniversitesi
Turgut Özal Týp Merkezinde 2008 yýlýnda çeþitli klinik
örneklerden izole edilen 147 Acinetobacter ile yapýlan
çalýþmada en duyarlý antibiyotik olarak tigesiklin
bulunmuþtur (29). Çalýþmamýzda izole edilen Acinetobacter
suþlarýnda da tigesiklin dýþýnda tüm antimikrobiyallere
karþý yüksek oranda direnç saptandý, 24 suþun tamamý
tigesiklin�e duyarlý bulundu.

Sunulan çalýþmada P.aeruginosa suþlarýnda kan
kültürlerinin imipenem (%95,2) ve meropenem (%90,9)
duyarlýlýðý, ayný hastanede yapýlan daha önceki bir çalýþma
ile (%94, imipenem) benzer bulunmuþtur (18). Literatürde
%51,8 (8) ve %83,6 (11) olarak bildiren çalýþmalar da
bulunmaktadýr. Literatürde yüksek direnç bildirilmesi,
nazokomiyal enfeksiyona neden olan karbapenem dirençli
bir klona baðlý olabilir.

Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalarýn
daðýlýmýnýnýn izlenmesi ve antimikrobiyal duyarlýlýðýnýn
belirlenmesi ampirik tedaviye baþlama sýrasýnda klinisyene
yol gösterecektir. Bununla birlikte kontaminasyon
oranlarýný azaltmak için kan alýmý sýrasýnda antisepsi
kurallarýna uyulmasý, yeterli sayýda ve zamanda örnek
alýnmasý, gereksiz hasta tedavisini ve bunun getirdiði ek
maliyeti önleyecektir.
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