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Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Kan
Kiiltiirlerinden Izole Edilen Mikroorganizmalar ve
Antibiyotiklere Karsi Duyarhhliklari

Siireyya Giil-Yurtsever, Nurten Baran, ilhan Afsar, Mehmet Ali Yalcin, Niikhet Kurultay,
Metin Tiirker

Ozet: Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 2004 yihnda kan kiiltiirlerinden izole
edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhiliklar: retrospektif olarak incelenmigtir. Laboratuvarinizda bir yilik siirede
4186 kan kiiltiirii Bactec 9120 otomatize kan kiiltiirii sistemi ile degerlendirilmis ve 991’inde (%23.6) iireme saptannug ve 51
(%1.21) kan kiiltiirii kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin 704’ii (%71.0) Gram-pozitif,
269’u (%27.1) Gram-negatif bakteri, 18’i (%1.8) Candida’lardwr. Gram-pozitif bakteriler iireme sikhigina gore koagiilaz-ne-
gatif stafilokok (KNS) (%49.6), Staphylococcus aureus (%15.0), Enterococcus spp. (%3.6), diger Gram-pozitif bakteriler
(%2.7) oraminda saptanirken, Gram-negatif bakteriler iireme sikligina gore Escherichia coli (%11.6), Klebsiella spp. (%4.0),
Acinetobacter spp. (%3.3), Pseudomonas aeruginosa (%2.8), Enterobacter spp. (%1.2), Proteus spp. (%0.2) olarak bulunmusg-
tur. Metisilin direnci KNS icin %55, S. aureus icin %38 olarak saptanmistir. Enterokoklarda glikopeptidlere direng saptan-
manugtir. Gram-negatif bakterilerden en sik izole edilen E.coli, Klebsiella spp. izolatlarinda en etkili antibiyotikler karbape-
nemler olarak bulunmustur. Profilaksi ve tedavinin klinik bagarisi i¢in dogru antibiyotik secimi onemlidir. Bakterilerin anti-
biyotiklere duyarlilik ve direng ozelliklerinin belirlenmesi, merkezlerin antibiyotik kullanum politikalarinmin sekillenmesine
yardimct olacag icin onemli ve gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Kan kiiltiirii, mikroorganizma direnci.

Summary: Microorganisms isolated from blood cultures and their susceptibility to antibiotics in Atatiirk Teaching Hospi-
tal, Izmir. The microorganisms which were isolated from blood cultures and their antibiotic susceptibilities during the year 2004
in Microbiology Laboratory of Atatiirk Teaching Hospital, [zmir were assessed retrospectively. A total of 4186 blood cultures
were admitted and evaluated by the BACTEC 9120 automatized blood culture system during one-year period. Of the 4186 blo-
od cultures, 991 (23.6%) were positive for bacterial growth and 51 (1.21%) were evaluated as contamination. Of the 991 posi-
tive cultures identified, 704 (71.0%) were Gram-positive, 269 (27.1%) Gram-negative, and 18 (1.8%) Candida species. The
Gram-positive bacteria were identified as coagulase-negative staphylococci (49.6%), Staphylococcus aureus (15.0%), Entero-
coccus species (3.6%) and other Gram-positive bacteria (2.7%) in frequency order. The most frequently isolated Gram-negati-
ve species were Escherichia coli (11.6%), Klebsiella species (4.0%), Acinetobacter species (3.3%), Pseudomonas aeruginosa
(2.8%), Enterobacter species (1.2%) and Proteus species (0.2%). Methicillin resistance was seen in 55% of coagulase-negative
staphylococci and 38% of S. aureus isolates. The most effective antibiotics for the isolates of E. coli and Klebsiella species which
were the most frequently isolated Gram-negative bacteria were found as carbapenems. Determining the correct antibiotic for
prophylaxis and treatment is very important for clinical success. In conclusion, determination of antibiotic susceptibility and
resistance is very important for designation of antibiotic usage in health centers.

Key Words: Blood culture, microbial resistance.

Giris sim sistemi infeksiyonlar1 tip alanindaki gelismelere paralel

Dolagim sistemi infeksiyonlari, 6zellikle hastanin klinigi
ve mikroorganizmanin cinsi ile ilgili olarak %?20-50 oraninda
mortal seyreden infeksiyonlardir (1-3). Mortaliteyi etkileyen
onemli faktor tedavinin erken baglamasidir. Son yillarda dola-
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XII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi
(16-20 Kasim 2005, Antalya)’ nde bildirilmistir.

olarak invazif girisimler ve yabanci cisim kullanimimin artma-
s1, hastalarin yagam siiresinin uzamasi, transplantasyon uygula-
malar1 ve tedavi amaci ile immiinosiipresyon yapan ajanlarin
stkca kullanilmasi, HIV infeksiyonu, daha viriilan ve tedavisi
zor mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi ile birlikte artig goster-
mistir (1,2,4-6). Bu nedenle kan kiiltiirleri klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin 6nemli ve oncelikli iglerinden birisi haline
gelmistir. Biliyoruz ki hastanin prognozunu belirlemede etken-
lerin ortaya konmasi ve antibiyotik duyarlilik testlerinin yapila-
rak dogru tedavinin yonlendirilmesinde ve mortalitenin azal-
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/ Tablo 1. Kan Kiiltiiriinden izole Edilen Mikroorganizmalar\

kan kiiltiirii kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.
Ureyen mikroorganizmalarin 704’ii (%71.0) Gram-pozi-

tif, 269’u (%27.1) Gram-negatif bakteri, 18’i (%1.8) ma-
ya mantar1 olarak belirlenmistir. Gram-pozitif bakteriler

Bakteri n (%)

Koagiilaz-negatif stafilokoklar 492 (49.6)
Staphylococcus aureus 149 (15.0)
Escherichia coli 115 (11.6)
Klebsiella spp. 40 (4.0)
Enterococcus spp. 36 (3.6)
Acinetobacter spp. 33 3.3)
Brucella spp. 29 2.9)
Pseudomonas aeruginosa 28 2.8)
Diger Gram-pozitif bakteriler 27 2.7

-

ireme siklifina gore koagiilaz-negatif stafilokok (KNS)
(%49.6), Staphylococcus aureus (%15.0), Enterococcus
spp. (%3.6), diger Gram-pozitif bakteriler (%2.7) olarak
saptanirken, Gram-negatif bakteriler iireme sikligina go-
re Escherichia coli (%11.6), Klebsiella spp. (%4.0), Aci-
netobacter spp. (%3.3), Brucella spp. (%2.9), Pseudomo-
nas aeruginosa (%?2.8), Enterobacter spp. (%1.2), Prote-
us spp. (%0.2), Citrobacter spp. (%0.2), Salmonella spp.
(%0.2), Edwardsiella spp. (%0.1), Serratia spp. (%0.1),
Flavimonas spp. (%0.1) olarak bulunmustur. Ureyen

%

masinda kan kiiltiirii sonuglar1 biiyiik rol oynamaktadir (4,5).
Bu nedenle Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Mik-
robiyoloji Laboratuvari’nda 2004 yilinda kan kiiltiirlerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklar1 in-
celenerek klinisyenlere yol gosterilmesi amaglanmisgtir.

Yontemler

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyolo-
ji Laboratuvari’nda 2004 yilinda kan kiiltiirlerinden izole edi-
len mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklari retrospektif
olarak incelenmistir. Hastanemizde yatan hastalardan alinan
kan kiiltiirleri Bactec 9120 otomatize kan kiiltiirii sistemi ile de-
gerlendirilmis, 6rnekler Brucella icin ti¢ hafta, diger mikroor-
ganizmalar icin bir hafta boyunca inkiibe edilmistir. Pozitif sin-
yal veren orneklerin kanli agar, EMB agar ve Sabouraud dekst-
roz agara 37°C’de aerop kiiltiirleri yapilmistir. Yirmi dort saat
sonra iireyen mikroorganizmalar konvansiyonel yontemlerle
tanimlanmig, tanimlanamayan mikroorganizmalar BBL Crystal
bakteri idantifikasyon sistemi ile tanimlanmigstir. Antibiyotik
duyarlhiliklar1  Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSID) modifiye Kirby-Bauer disk difiizyon yontemine gore
saptanmustir (7).

Sonuclar
Laboratuvarimizda bir yillik siirede 4186 kan kiiltiirii de-
gerlendirilmis, 991’inde (%23.6) iireme saptanmis, 51 (%1.21)

mikroorganizmalar ve antibiyotik diren¢ profilleri Tablo
1, 2 ve 3’te gosterilmistir.

Gram-negatif bakterilerden en sik izole edilen E.coli,
Klebsiella spp. izolatlarinda en etkili antibiyotikler karbape-
nemler olarak bulunmustur. Metisilin direnci KNS i¢in %55, S.
aureus i¢in %38 olarak saptanmigtir. Enterokoklarda glikopep-
tidlere diren¢ saptanmamuistir.

Irdeleme

Dolagim sistemi infeksiyonlar: yiiksek mortalite ve morbi-
diteyle seyreden, erken tan1 konulup tedavi edildiginde morta-
lite oranlarinin 6nemli dl¢lide azaldig: bir klinik tablodur (8).
Dolagim sistemi infeksiyonuna neden olan mikroorganizmala-
rin dagiliminda, zaman iginde degisiklikler gozlenmistir. Has-
tanelerde endemik olarak bulunan mikroorganizmalar ve bun-
larin antibiyotiklere duyarliliklarinin degismesi bu degisiklik-
lerin en 6nemli nedenlerindendir. Dolagim sistemi infeksiyon-
larinda daha onceki yillarda Gram-negatif bakteriler en sik
kargimiza ¢ikmaktayken son yillarda Gram-pozitif mikroorga-
nizmalara daha sik rastlanildigi ileri siirtilmiistiir (9). Yapilan
calismalarda kan kiiltiirlerinden Gram-pozitif bakterilerin
%27-78, Gram negatif bakterilerin %20-64 oraninda izole
edildigi bildirilmektedir (3,10-12). Bizim ¢alismamizda da di-
ger calismalara paralel olarak Gram-pozitif bakteriler %71,
Gram-negatif bakteriler %27 oraninda izole edilmistir.

Bir merkezde kan kiiltiirinde kontaminasyon oraninin
%3’ten yiiksek olmas1 yontemle ilgili bir sorunun varliina isa-
ret etmektedir (1). Bizim laboratuvarimizda bu oran %1.21 ola-

/ Tablo 2. Kanda Ureyen Gram-Negatif Mikroorganizmalar ve Antimikrobiyal Direnc Oranlari (%)

~

Bakteri AMP AMC KF TZ FEP IMP CRO AK CIP ATM CAZ NET SXT
E. coli 28 23 53 12 16 5 22 0 39 26 23 17 32
Klebsiella spp. 22 12 55 12 27 0 25 2 12 15 27 7 10
Acinetobacter spp. 15 15 21 36 30 27 60 15 15 57 63 24 24
P. aeruginosa 10 10 10 50 21 21 50 14 21 32 46 21 25
Enterobacter spp. 25 33 75 8 16 0 25 0 8 25 25 8 8

AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-klavulanik asid, KF: Sefalotin,TZP: Piperasilin-tazobaktam, FEP: Sefepim, IMP: imipenem,
CRO: Seftriakson, AK: Amikasin, CIP: Siprofloksasin, ATM: Aztreonam, CAZ: Seftazidim, NET: Netilmisin,

KSXT: Trimetoprim-siilfametoksazol.

%
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rak saptanm1§tlr. /Tablo 3. Kanda Ureyen Gram-Pozitif Mikroorganizmalar ve Antimikrobiyal Diren¢ Oranlari (%) N
Ulkemizde yapi-
lan cesitli caliy- | pop ey OX VA TEC TE RIF CIP GN SXT FD
malarda kontami-
r]‘)asy"“ Oranlarli“‘ KNS 55 0 0 28 33 51 69 51 30
da‘;‘lﬁz ve Wazf 9a6' S. aureus 38 0 0 32 15 38 32 11 12

0 .

Enterococcus . - 0 0 13 66 44 32 41 -

(13). Geyik ve ar- nterococcus spp
kada§1ar1. %3.52 OX: Oksasilin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, TE: Tetrasiklin, RIF: Rifampisin,
(14), Sani¢ ve ar- CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol, FD: Fusidik asid.

kadaglar1 ise %2.3 o

/

(15) olarak bildir-
misgtir.

Yakin bir doneme kadar kan kiiltiirlerinden soyutlandigin-
da kontaminasyon olarak degerlendirilen KNS’lerin giiniimiiz-
de sepsisli hastalarin %1-42’sinde patojen etken olduklar1 ka-
bul edilmektedir (16,17-19). Calismamizda patojen etken ola-
rak kabul edilen KNS’lerin oram1 %49.6 olarak saptanmustir.
Diger calismalarda S. aureus oram %11-30.8 olarak saptanir-
ken (20-22), calismamizda bu oran %15 olarak saptanmigtir.

Caligmalar stafilokoklarda metisilin direncinin arttigini
gostermektedir (19,21). Calismamizda metisilin direnci KNS
icin %55, S. aureus igin %38 olarak saptanmistir. Enterokok-
larda glikopeptidlere diren¢ saptanmamaigtir.

Yapilan bazi caligmalarda kan kiiltiirlerinden en sik izole
edilen Gram-negatif bakteriler E. coli, Enterobacter spp., Pse-
udomonas spp., Proteus spp., Acinetobacter spp., Klebsiella
spp. olarak bildirilmistir (23). Calismamizda Gram-negatif
bakteriler tireme sikligina gore E. coli, Klebsiella spp., Acine-
tobacter spp., P. aeruginosa, Enterobacter spp. olarak izole
edilmistir. E. coli’de kinolon direnci %39 olarak saptanmustir.
Bu bulgular ampirik tedavide kinolonlarin daha dikkatli kulla-
nilmasi gerektigini gostermektedir. E. coli, Klebsiella spp.’ye
en etkili antibiyotikler karbapenemlerdir. Acinetobacter spp.,
P. aeruginosa’da karbapenem direnci %21-27 oraninda sapta-
nirken, amikasin direnci %14-15 oraninda saptanmistir. Yogun
bakim hastalarindan dolay1 bu oranin arttig1 diistiniilmektedir.
Yiice ve arkadaslar1 (22) Acinetobacter spp., P. aeruginosa’da
karbapenem direncini %?2-12, amikasin direncini %2-18 ora-
ninda saptamiglardir.

Hizli tanimlama yapilmasi amaci ile direkt olarak kandan
bakteriyel etkenlerin tanimlanmasina yonelik molekiiler ¢alig-
malar yapilmaktadir. Gelecek vaat etmekle birlikte standardi-
zasyonlart tam olmadigindan bu c¢aligmalara rutin uygulama-
larda heniiz yer verilmemektedir. Kan kiiltiirleri, dolagim siste-
mi infeksiyonlarinin tanisinda halen altin standard olma &zel-
ligini korumaktadir.

Sonug olarak gerek yogun bakim iinitelerinde gerek diger
kliniklerde gelisen infeksiyonlarin tedavisinde klinisyene yol
gosterecek olan bu tip calismalarin her merkezde belirli aralik-
larla yapilmasi ve her hastanenin kendi bakteri florasini ve bu
bakterilerin antibiyotik duyarlilik paternlerini belirlemesi gere-
kir. Boylece rasyonel verilere dayali uygun antibiyotik uygula-
ma politikalarinin olusturulmasi saglanmis olacaktir.
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