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Girifl

Dolafl›m sistemi infeksiyonlar›, özellikle hastan›n klini¤i
ve mikroorganizman›n cinsi ile ilgili olarak %20-50 oran›nda
mortal seyreden infeksiyonlard›r (1-3). Mortaliteyi etkileyen
önemli faktör tedavinin erken bafllamas›d›r. Son y›llarda dola-
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fl›m sistemi infeksiyonlar› t›p alan›ndaki geliflmelere paralel
olarak invazif giriflimler ve yabanc› cisim kullan›m›n›n artma-
s›, hastalar›n yaflam süresinin uzamas›, transplantasyon uygula-
malar› ve tedavi amac› ile immünosüpresyon yapan ajanlar›n
s›kça kullan›lmas›, HIV infeksiyonu, daha virülan ve tedavisi
zor mikroorganizmalar›n ortaya ç›kmas› ile birlikte art›fl göster-
mifltir (1,2,4-6). Bu nedenle kan kültürleri klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlar›n›n önemli ve öncelikli ifllerinden birisi haline
gelmifltir. Biliyoruz ki hastan›n prognozunu belirlemede etken-
lerin ortaya konmas› ve antibiyotik duyarl›l›k testlerinin yap›la-
rak do¤ru tedavinin yönlendirilmesinde ve mortalitenin azal-

Özet: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›nda 2004 y›l›nda kan kültürlerinden izole
edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarl›l›klar› retrospektif olarak  incelenmifltir. Laboratuvar›m›zda bir y›ll›k sürede
4186 kan kültürü Bactec 9120 otomatize kan kültürü sistemi ile de¤erlendirilmifl ve 991’inde (%23.6) üreme saptanm›fl ve 51
(%1.21) kan kültürü kontaminasyon olarak de¤erlendirilmifltir. Üreyen mikroorganizmalar›n 704’ü (%71.0) Gram-pozitif,
269’u (%27.1) Gram-negatif bakteri, 18’i (%1.8) Candida’lard›r. Gram-pozitif bakteriler üreme s›kl›¤›na göre koagülaz-ne-
gatif stafilokok (KNS) (%49.6), Staphylococcus aureus (%15.0), Enterococcus spp. (%3.6), di¤er Gram-pozitif bakteriler
(%2.7) oran›nda saptan›rken, Gram-negatif bakteriler üreme s›kl›¤›na göre 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 bulunmufl-
tur. Metisilin direnci KNS için %55, S. aureus için %38 olarak saptanm›flt›r. Enterokoklarda glikopeptidlere direnç saptan-
mam›flt›r. Gram-negatif bakterilerden en s›k izole edilen E.coli, Klebsiella spp. izolatlar›nda en etkili antibiyotikler karbape-
nemler olarak bulunmufltur. Profilaksi ve tedavinin klinik baflar›s› için do¤ru antibiyotik seçimi önemlidir. Bakterilerin anti-
biyotiklere duyarl›l›k ve direnç özelliklerinin belirlenmesi, merkezlerin antibiyotik kullan›m politikalar›n›n flekillenmesine
yard›mc› olaca¤› için önemli ve gereklidir.
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Summary: Microorganisms isolated from blood cultures and their susceptibility to antibiotics in Atatürk Teaching Hospi-
tal, Izmir. The microorganisms which were isolated from blood cultures and their antibiotic susceptibilities during the year 2004
in Microbiology Laboratory of Atatürk Teaching Hospital, Izmir 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.
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mas›nda kan kültürü sonuçlar› büyük rol oynamaktad›r (4,5).
Bu nedenle ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mik-
robiyoloji Laboratuvar›’nda 2004 y›l›nda kan kültürlerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarl›l›klar› in-
celenerek klinisyenlere yol gösterilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntemler 

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyolo-
ji Laboratuvar›’nda 2004 y›l›nda kan kültürlerinden izole edi-
len mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarl›l›klar› retrospektif
olarak incelenmifltir. Hastanemizde yatan hastalardan al›nan
kan kültürleri Bactec 9120 otomatize kan kültürü sistemi ile de-
¤erlendirilmifl, örnekler Brucella için üç hafta, di¤er mikroor-
ganizmalar için bir hafta boyunca inkübe edilmifltir. Pozitif sin-
yal veren örneklerin kanl› agar, EMB agar ve Sabouraud dekst-
roz agara 37°C’de aerop kültürleri yap›lm›flt›r. Yirmi dört saat
sonra üreyen mikroorganizmalar konvansiyonel yöntemlerle
tan›mlanm›fl, tan›mlanamayan mikroorganizmalar BBL Crystal
bakteri idantifikasyon sistemi ile tan›mlanm›flt›r. Antibiyotik
duyarl›l›klar›  Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) modifiye Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemine göre
saptanm›flt›r (7).

Sonuçlar

Laboratuvar›m›zda bir y›ll›k sürede 4186 kan kültürü de-
¤erlendirilmifl, 991’inde (%23.6) üreme saptanm›fl, 51 (%1.21)

kan kültürü kontaminasyon olarak de¤erlendirilmifltir.
Üreyen mikroorganizmalar›n 704’ü (%71.0) Gram-pozi-
tif, 269’u (%27.1) Gram-negatif bakteri, 18’i (%1.8) ma-
ya mantar› olarak belirlenmifltir. Gram-pozitif bakteriler
üreme s›kl›¤›na göre koagülaz-negatif stafilokok (KNS)
(%49.6), Staphylococcus aureus (%15.0), Enterococcus
spp. (%3.6), di¤er Gram-pozitif bakteriler (%2.7) olarak
saptan›rken, Gram-negatif bakteriler üreme s›kl›¤›na gö-
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 bulunmufltur. Üreyen
mikroorganizmalar ve antibiyotik direnç profilleri Tablo
1, 2 ve 3’te gösterilmifltir. 

Gram-negatif bakterilerden en s›k izole edilen E.coli,
Klebsiella spp. izolatlar›nda en etkili antibiyotikler karbape-
nemler olarak bulunmufltur. Metisilin direnci KNS için %55, S.
aureus için %38 olarak saptanm›flt›r. Enterokoklarda glikopep-
tidlere direnç saptanmam›flt›r.

‹rdeleme

Dolafl›m sistemi infeksiyonlar› yüksek mortalite ve morbi-
diteyle seyreden, erken tan› konulup tedavi edildi¤inde morta-
lite oranlar›n›n önemli ölçüde azald›¤› bir klinik tablodur (8).
Dolafl›m sistemi infeksiyonuna neden olan mikroorganizmala-
r›n da¤›l›m›nda, zaman içinde de¤ifliklikler gözlenmifltir. Has-
tanelerde endemik olarak bulunan mikroorganizmalar ve bun-
lar›n antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n de¤iflmesi bu de¤ifliklik-
lerin en önemli nedenlerindendir.  Dolafl›m sistemi infeksiyon-
lar›nda daha önceki y›llarda Gram-negatif bakteriler en s›k
karfl›m›za ç›kmaktayken son y›llarda Gram-pozitif mikroorga-
nizmalara daha s›k rastlan›ld›¤› ileri sürülmüfltür (9). Yap›lan
çal›flmalarda kan kültürlerinden Gram-pozitif bakterilerin
%27-78, Gram negatif bakterilerin %20-64 oran›nda izole
edildi¤i bildirilmektedir (3,10-12). Bizim çal›flmam›zda da di-
¤er çal›flmalara paralel olarak Gram-pozitif bakteriler %71,
Gram-negatif bakteriler %27 oran›nda izole edilmifltir.

Bir merkezde kan kültüründe kontaminasyon oran›n›n
%3’ten yüksek olmas› yöntemle ilgili bir sorunun varl›¤›na ifla-
ret etmektedir (1). Bizim laboratuvar›m›zda bu oran %1.21 ola-
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Tablo 1. Kan Kültüründen ‹zole Edilen Mikroorganizmalar

Bakteri n (%)

Koagülaz-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)
Di¤er Gram-pozitif bakteriler 27 (2.7)

Tablo 2. Kanda Üreyen Gram-Negatif Mikroorganizmalar ve Antimikrobiyal Direnç Oranlar› (%)

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: ‹mipenem,

CRO: Seftriakson, AK: Amikasin, CIP: Siprofloksasin, ATM: Aztreonam, CAZ: Seftazidim, NET: Netilmisin, 

SXT: Trimetoprim-sülfametoksazol. 



rak saptanm›flt›r.
Ülkemizde yap›-
lan çeflitli çal›fl-
malarda kontami-
nasyon oranlar›n›
Durmaz ve arka-
dafllar› %29.6
(13), Geyik ve ar-
kadafllar› %3.52
(14), Saniç ve ar-
kadafllar› ise %2.3
(15) olarak bildir-
mifltir.

Yak›n bir döneme kadar kan kültürlerinden soyutland›¤›n-
da kontaminasyon olarak de¤erlendirilen KNS’lerin günümüz-
de sepsisli hastalar›n %1-42’sinde patojen etken olduklar› ka-
bul edilmektedir (16,17-19). Çal›flmam›zda patojen etken ola-
rak kabul edilen KNS’lerin oran› %49.6 olarak saptanm›flt›r.
Di¤er çal›flmalarda S. aureus oran› %11-30.8 olarak saptan›r-
ken (20-22), çal›flmam›zda bu oran %15 olarak saptanm›flt›r.

Çal›flmalar stafilokoklarda metisilin direncinin artt›¤›n›
göstermektedir (19,21). Çal›flmam›zda metisilin direnci KNS
için %55, S. aureus için %38 olarak saptanm›flt›r. Enterokok-
larda glikopeptidlere direnç saptanmam›flt›r.

Yap›lan baz› çal›flmalarda kan kültürlerinden en s›k izole
edilen Gram-negatif bakteriler E. coli, Enterobacter spp., Pse-
udomonas spp., Proteus spp., Acinetobacter spp., Klebsiella
spp. olarak bildirilmifltir (23). Çal›flmam›zda Gram-negatif
bakteriler üreme s›kl›¤›na göre E. coli, Klebsiella spp., Acine-
tobacter spp., P. aeruginosa, Enterobacter spp. olarak izole
edilmifltir. E. coli’de kinolon direnci %39 olarak saptanm›flt›r.
Bu bulgular ampirik tedavide kinolonlar›n daha dikkatli kulla-
n›lmas› gerekti¤ini göstermektedir. E. coli, Klebsiella spp.’ye
en etkili antibiyotikler karbapenemlerdir. Acinetobacter spp.,
P. aeruginosa’da karbapenem direnci %21-27 oran›nda sapta-
n›rken, amikasin direnci %14-15 oran›nda saptanm›flt›r. Yo¤un
bak›m hastalar›ndan dolay› bu oran›n artt›¤› düflünülmektedir.
Yüce ve arkadafllar› (22) Acinetobacter spp., P. aeruginosa’da
karbapenem direncini %2-12, amikasin direncini %2-18 ora-
n›nda saptam›fllard›r.

H›zl› tan›mlama yap›lmas› amac› ile direkt olarak kandan
bakteriyel etkenlerin tan›mlanmas›na yönelik moleküler çal›fl-
malar yap›lmaktad›r. Gelecek vaat etmekle birlikte standardi-
zasyonlar› tam olmad›¤›ndan bu çal›flmalara rutin uygulama-
larda henüz yer verilmemektedir. Kan kültürleri, dolafl›m siste-
mi infeksiyonlar›n›n tan›s›nda halen alt›n standard olma özel-
li¤ini korumaktad›r. 

Sonuç olarak gerek yo¤un bak›m ünitelerinde gerek di¤er
kliniklerde geliflen infeksiyonlar›n tedavisinde klinisyene yol
gösterecek olan bu tip çal›flmalar›n her merkezde belirli aral›k-
larla yap›lmas› ve her hastanenin kendi bakteri floras›n› ve bu
bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k paternlerini belirlemesi gere-
kir. Böylece rasyonel verilere dayal› uygun antibiyotik uygula-
ma politikalar›n›n oluflturulmas› sa¤lanm›fl olacakt›r.
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OX: Oksasilin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, TE: Tetrasiklin, RIF: Rifampisin, 
CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, SXT: Trimetoprim-sülfametoksazol, FD: Fusidik asid.
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