Klimik Derg = Cilt 8, Say1: 2 = 1995, 5: 71-74

71

Kan Kiiltiirlerinden Etken Olarak Soyutlanan Bakteriler ve

Antibiyotik Duyarlihklar:
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Ozet: Ege UIniversitesi, Tap Fakiiltesi, Mikrobiyolofi ve Klinik Mikrabiyolaji Anabilim Dal, Bakteriyoloji Laboratuvar:'uda
kdittiirii yapilan 1477'si dahili ve cerrahi bilimlere ait kliniklerde, 680'i de yogun bakim dinitelerinde yatan toplam 2157 hastanin
kan dmegi incelenmis ve bunlann 526'smdn (% 24.4) bakteri yoniinden iireme saptanmugiar, Bu 526 kanm % 52'sinde
Gram-pozitif, % 43%inde Gram-negatif ve % 5'inde de anaerop mikroorganizmalar soyutlanmgter, Ureme orannua yogun
bakenda yatan hastalarda anlamly olarak yitksekligi (p<0.01) diginda, stafilokok suglarmda vankemisine direng saptanamazken,
zellille penisilin bagta olmak sizere diger antihiyotiklere degigen oranlarda rezistansm varlifs ortaya konmaugtur. En fazla
sayida soyutlanan iig Gram-negatif basilin duyarliiklar: incelendiginde, en az direncin imipeneme kars: oldugu, Psendomonas
aeruginosa bagta olmak fizere bu bakterilerin diger antiboyotiklere Guemli Glgiide direng geligtirdikleri belirlenmistiv. Yogun
bakem merkezleri ve diger biliimlerden soyntlanan Staphylococus aureus, hoagillaz-negatif stafilokok, Kiebsiella pneumoniae ve
P.aerugingosa kikenleri arasmdaki baz: antibiyotiklere olan duyarliik farklarn kargilastirildigodn, genel olarak yogwn bakun
izolatiarmn diger bélimlerdekilere giire anlamh olarak daha direngli oldukiar gosterilmigtir,

Anahtar Sizeitkler: Bakteriyemi, kan Kiiltiiri, in vitro antibiyotik duyarligi.

Sunmmnary: The bacteria isolated from blood cultures and their antibiotic suscepiibilities. In this study, blood culbures from 2157
putieitts were eonluated. From these snmples 1477 belonged to patients in medical and surgical clinies and 680 belonged to patients in intensive
care units. Bacterial growth was detected in 526 (24.4%) of them. Of these 526 smmples, 52% was positive for Gram-positive, 43% for
Gram-negative, and 5% for anacrobic microorganisms. Crlture positivity rate was significantly higher in the sample group from intensive care
units (p<0.01). Significant association could not be observed in the distribution of causative agents to clinics. Resistance to vcemycin was
not detected in coagulase-negative and positive staplnflococond strains, while resistance to other antibiotics, especinlly to penicillin was shouy in
vnriable rates. Sensitivity of Gram-negative bacilli which were isolated mustly were coaluated. Resistance agninst imipenem was He least, while
Tiigh rates of resistance in these bacterin agrinis otfer antibiotics, especinlly Pseudomonas neruginosn was found. Sensitivity rates of
Staphylococeus aureus, congulasc-negntive staphylecocei, Klebsiella prewmoniae, and P. aeruginasn strains from intensive care units were
compared to Hiose from other clinics. Isolates from intenstoe care-units were found to be significantly tnore resistont.

Key Words: Bacteremia, blood culture, in vitro anHmicrobinl sensitivity.

Giris .

Bu yilzythn baglarinda tp literatiiriinde ok az yeri olan sepsis
olgularnnin ghriilme sikhf1 1950°0 yillardan sonra giderek artmig
ve giiniimiizde hastaneye yatinlan her 1000 hasta igin 1-28 gibi
oranlara ulagmistir, Sepsis konusundaki bu epidemiyolojik verile-
rin gofiu bakteriyolojik incelemeler sonucu elde edilmektedir, Bu
amacla kullanilan diger baz: testlerin de var olmasina kargin, bak-
teriyeminin saptanmasinda en tnemli yontem kan kiiltliriiddr
(1,2).

Bakteriyemi insidansindaki arhgm yam sira, 20. yilzyihn orta-
larindan sonra kandan soyutlanan bakieriler arasinda da farklihl-
lar giizlenmeye baglarmgtir, Genig spektrumlu antbiyotiklerin kul-
lamma girmesi, hasta poplilasyonundaki degigiklikler, immiino-
slipresyon altindaki hastalanin sayilanmn artmas: ve yasam slre-
lerinin uzatilmasi, kateter ve intraventz soliisyonlarm daha sk
kullamImasi gibi nedenlerle, 8nceki yillarda hemen daima Gram-
pozitif bakterilerin etken oldufiu bakteriyemilerde Grom-negatif
mikroorganizmalar da 8nemli hale gelmiglerdir {3). Son yillarda
hemakiiltiirden soyutlanan bakieri gesitlerinde tekrar bazi degisik-
liklerin oldufu dikkati cekmis, ancak bir genelleme yapildifinda,
bu farklilagmanin bakteri tiirlerinde degil, daha’kolay tedavi edi-
lebilen suglar ile antibiyotiklere daha direncli ktkenler arasinda
oldugu ortaya konmustur (4).

Sunulan calismada dahili ve cerrahi bilimlere ait klinikler ile
yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin kan kiltiirlerinin pozi-

(1) Ege Universitesi, T1p Fukitltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji
Anabilim Dali, Bornova-Lzmir

(2) Epe Universitest, Tip Fukiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyen Hastaliklury
Anabitim Dah, Bornova-Tzmir

tiflik oranlan, etken dagilimlan ve antibiyotik duyarhlik farklar-
nin belirlenmesi amaglanmstir.

Yantemler

Ege Universitesi, Tip FakUliesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dali Bakieriyoloji Laboratuvan'nda kiiltlirii
yapilan 1477'si dahili ve cerrahi bilimlere ait kliniklerde, 680’ de
yojiun bakim initelerinde yatan toplam 2157 hastamn kan fmegi
caligmaya alinmughir. Hasta kanlan aerop ve anaerop killtiir gigele-
rine 5-10 ml, Pedibact besiyerine ise 0.5-2 ml olacak gekilde eki-
lerek BacT/Alert Sistemi {Organon Teknika)nde inkilbe edilmig-
tir. Karbondioksit olugumu sonucu ortaya gikan renk degisikligi-
nin belirlenmesi temeliyle calisan sistemin {ireme sinyali vermesi
durumunda, drneklerden Gram boyal preparatlar hazirlanmig ve
ayrica % S koyun kanlt agar, EMB agar, ¢ikolatams: agara sub-
khiltirler yapilmagtir. Ureyen bukterilerin tammlanmalannda kla-
stk ybntemlerin yani sira, API (ID 32E, 20 Staph, 20 NE, Rapid
20 Strep ve 20 A) sisteminden (bioMerieux} de yararlamlmigtir.

Soyutlanan bakterilerin antibiyotik duyarhibklan modifiye
Kirby-Bauer disk difilzyon ytntemi ile beliricnmigtir (3).

istatistikse] incelemeler Student t testi ile yapilmigtir.

Sonuclar

incelemeye alinan toplam 2157 Ormegin 526'inda (% 24.4)
bakteri yontinden tdreme saptanmug, bu kiilidrierin % 52'sinde
Gram-pozitif, % 43'iinde Gram-negatif ve % 5'inde de anaerop
mikroceganizmalar soyutlanmugtir. Orneklerin elde edildigi hasta-
larin yattif biliimler, béliimiere gére pozitiflik oranlari ve etken
dagiimlan Tablo 1'de, soyutlanan bakterilerin cins ve tir dafi-
limlar1 da Tablo 2'de gosterilmigtir.
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Tabla 1. incelenen Kanlarin Pozitiflik Oranlari ve Béllimlere Gore Dagilim

maktadir. Omegin, egitim hastanelerinde her

bin hasta icin 28'e kadar cikabilen insidans,

Toplam Pozltif Gram-pozilif Gram-negatlf Anaerep egilim vermeyen hastanelerde % 0.1-0.2 ara-

Yogun Bakim 680 764 (% 38.8) 146(%55) 107 (%40}  11(%5) sindu kalmaktadir (1,6). Gériilme stkhifinda
Dahilive Cerrahi Kiinikler 1477 262(%17.7)  129(%48)  18{%45  15(%6) farkliliklara yol agan bir diger 6nemli fakisr
Qplam 2157 526 (% 24.4) 275(% 52}  225{%43) 26 (% 5)/ ise, sepsis ve sepsis sendromu terimlerinin kli-
nik tanimlamalar olmasi ve mikrobiyolojik ve-

Tablo 2. Kan Kiltdrlerinde En En Sik

a A

Soyutlanan Bakteriler

Bakteriler Toplam Yogun Dahilive

Bakim Klinlkler Certahl
Staphylococcus auraus 137 (% 26) 70 67
Koagitlaz-negatif stalilokok 107 (% 20) 54 : 53
Kiebsiglia pneumaniae 78({% 15) 40 . 38
Pseudomonas aeruginosa 45 (% B) 28 : 22
Esherichia colf 36(%7) .18 : 18
Acinetobacter spp. 15(% 3) 9 : g
Enterococous spp. 11(%2) 4 7
Streptocoscus spp. 10 (% 2) 1 8
Enterabacter spp. 10(%2) 2 8
Peptocaccus spp. 9{% 2) 3 6
Bacteroides spp. 7(%1) 3 4
Difer 81 (% 12) 37 24
Toplam 526 264 262

Ureme oranimun yopun bakimda yatan hastalarda anlaml olarak
yitksekligi (p<0.01} digindz, etkenlerin bolilmler aras: ve genel da-
fhimlannda belirgin bir fark gézlenememistir. En stk soyutlanan
bakterilerin hastane genclindeki antibiyotik duyarhiliklan Tablo 3'te
gosterilmistir. Yogun bakum merkezleri ve diger béliimlerden so-
yutlanan ° Staphylococcus  aureus, koaglilaz-negatif  stafilokok
(KINS), Klebsiella preumoniae ve Pseudomonas aeruginosa ki-
kenleri arasindaki bazi antibiyotiklere olan duyarllhk farklilikdan
da Tablo 4'te belirtiimistir.

" irdeleme
Sepsis insidanst 1950' yitlardan sonra giderek artts gbstermis
ve glnfimiizde hastanede yatan hastalar icin % 0.1-2.8 arasinda de-
gisen oranlara ulagmugtir. Bildirilen oranlann bu kadar degigken ol-
tRasl sepsisin bildirimi zorunlu bir hastalik olmamasina, sepsis lan:-
mindaki farkliliklara ve hastaneler arasindaki degigikliklere baglan-

rilerle her zaman direkt iligkilerinin bulunma-
masiudir. Oysa, sepsis ile ilgili epidemiyolojik verilerin cofu bakte-
riyolojik incelemeler sonucu elde edilmektedir. Kanda bakteri var-
hgimn gosterilmesinin, sepsis diginda bagks bir intravaskiiler
infeksiyon tamsinin konulmasy, fokal bir infeksiyon etkeninin belir-
lenmesi, fokal infeksiyonlarn potansiyel komplikasyonlar kono-
sunda uyaricr bilgi saflanmas: ve tedavinin izlenmesinde biyilk
Klinik &nemi vardir (7,8). Sunulan ¢ahgmada Ocak 1994-Aralik
1994 tarihlerinde Ege Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi'nin da-
hili ve cerrahi klinikleri ile yagun balkam merkezlerinde yatan top-
lam 44 412 hastamn 2157'sinin kan kiiltiirleri incelenmis ve bu has-
talarin 526 (incelenenlerde % 24.4; toplamda % 1.2)'sinda hakten—
yemik atak saptanmgtr.

Zaman icinde bakteriyemi insidansindaki artig ile birlikte, bakte-
ri ¢egitlerinde de defigiklikler ortaya gikmistir. Erken donemde
bagta S.aureus ve Streptococcus pyogenes olmak [izere hemen tiim
bakteriyemilerde Gram-pozitif bakteriler soyutlanmakta iken, gii-

* miimiizde Gram-negatif bakteriler de Gram-pozitifler kadar sik sap-

tanmakiadir, Bunun nedenlerinden biri, Gram-pozitif bakteri infek-
siyonlarmn insidansim Snemli dlgiide diigtiren, ancuk direngli
Gram-negatif bakterileri etkilemeyen genis spektrumlu antibiyotik-
lerin kullamma girmesidir (3). Degisik aragtrmalarda tlim bakleri-
yemilerin % 51-65'inde Gram-negatif bakterilerin, % 27-42'sinde
Gram-pozitif mikroorganizmalann, % 2-5.6'sinda da anaeroplarin
etken oldufu saptanmistir (6,9-12). Ancak bu oranlarin her zaman
gecerli olmadifi1 ve béilgesel farkliiklann da bulunabilecegi bilin-
mektedir. Ornegin, Avusturya'da yapilan ve 1982-1988 yillan ura-
smda {i¢ esit dénemin incelendigi ¢ok merkezli bir caligmada, stafi-
lokok ttirlerinin itk iki d8nemde en sik soyutlanan bakteriler olma-
larina kargin, 1987-1988 yillannda hakim mikroorganizmanin Ese-
herichia coli oldugu gtsterilmistic (13). Ancak, galismanin
yapildigh heslaneler arasinda degigikliklerin oldufu belirtilmis ve
genel olarak her fi¢ donemde de Gram-negatif ve Gram-pozitif
mikroorganizmalarn hemen hemen egit sidikta izole edildikleri or-
taya konmustur. Incelenen 897 émegin % 16'simn pozitif bulundu-
fu bagka bir aragtirmada ise, nozokomiyal ya da hastane digi geli-
gimnleri arasinda farkliliklar olmasioa kargin, genelde KNS ve E. co-
li'nin egit sikliklarda ve ilk swralarda yer aldik-
lart bildirilmigtir (14). Sunulan ¢ahsmads da

Tabio 3. En Fazla Sayida Soyutianan Beg Bakterinin Antibiyotik Duyarliliklar

ilreme saptanan 526 (% 24.4) kan 8mmeginin %

Antiblyotik S.eureus KNS Kpneumoniae P.seruginosa  Ecolf iggs:[llge %, %ﬁ?&;pg?zg'aegp gﬂ;‘ﬂfm ?;;:E:
Penisilin Cop 14 9 12 . . . lanmg ve Gram-pozitif mikroorganizmalarin
Amaksisilinklavulanat % 48 % 35 * * % 63 anlamh olarak yitksek sayida olduklan belir-
Metisilin % 56 %o 41 o * - lenmigtir (p<0.01). Uretilen bokteriler iginde
Piperasilin ; ) %25 %20 %45 de ilk siwityr S.aurens (% 26) almig, daha son-
ggﬁ'&gon %50 %44 wiws - “ra swastyla KNS (% 20), K. preumoniae (%
Seftazidim . . 9239 o 36 ,,/:70 15}, P. aeruginosa (% 8), E. coli (% 7}, Acine-
Aztreonam . . o 31 o, 40 % &8 tobacter tiirleri (% 3), enterokok tiir]er‘i (% 2)
Imipenem * . % 100 g, g3 %100 ve azalan oranlarda difer mikroorganizmalar
Eritromisin % 66 o, 61 . * . soyutlanmugtir. Farkli aragtrmalarda bakteri
Klindamisin % 63 % 54 - * * cins ve tiiflerd arasinda degiigik dagibim oranla-
Rifampisin % 52 % 71 b * * 1 bildirtlmektedir. E. cofi'nin ilk sirada olma-
TMP-GMX*™ % B0 % 38 % 25 * % 55 sina karsm, basta KNS ve S. aureus olmak
Siprofloksasin :A’GD :A’EE %84 %41 %92 tizere Gram-pozitif bakterilerin tekrar hakim
gankum_}s_ln n/uiﬂl) ﬂMOO N o olmaya bagladifn (4); E. coli, Klebsiella ve
entamisin % 46 % 46 % 29 %22 % 76 A P

Amikasin . . o, a0 % 62 %78 Pseudomonas tiirleri ile KNS'lerin sirasiyla et-

ken olarak saptandifir (2); KNSlerin nozoko-

" Duyarhlsk testi yapilmamstir; ** Trimetoprim-silfametoksazal

miyal bakieriyemilerde flk swrada bulundugu
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Tablo 4. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Disi izolatlarin Antibiyotik Duyarltiklar (%)

S.aureus KNS K.pneumoniae P.aeruginosa

Yogun Bakim Diger Yogun Bakim Diger ~ Yogun Bakim Diger Yogun Bakim Diger
Penisilin ] 20 5 13 * ' * *
Amoksisili/Klavulanat 32 64 24 46 * " * .
Metisilin 42 70 ’ 29 53 v " " "
Sefiriakson * * ' * * 28 42 " "
Seftazidim * * " * K| 47 53 77
Siprofloksasin 46 74 54 70 78 a0 24 58
Gentamisin 29 63 3 87 22 36 13 A
Amikasin " " ' v - - 28 38 42 B2

. @uyarllltk festi yapmarnigtir.

(14 ve KNS ile 8. aurens'on birlikte % 37'lik orania en fazla izole
edilen bakteriler olduguna iligkin (12) farkli merkezlérden yapilnug
caligrmalar vardir.

Ozellikle gerek profilaksi, gerekse safaltum amactyla antibiyotik
kullanildig, yatig stirelerinin diger servislere gtire daha uzun oldu-
u, liriner kateterizusyon ve endotrakeal intilbasyon gibi invazif gi-
rigimlerin sik olarak uygulandifn ve infeksiyonlara agik ofan im-
miinsiipresyon altindaki, maligniteli ve politravmalr hastalarmn yafi-
nildi yogun bakim merkezlerinde bakteriyemi gelisme riskinin
yiiksek olmasi dogaldir. Sunulan bu cahgmada da yogun bakim
iinitelerinde saptanan pozitiflik oramt (% 38.8) yofun balum dipi
kliniklerde yatirtlan hastalara ait pozitifliklerle (% 17.7) kargilagti-
rildifinda antamh olarak yitksek bulunmugtur (p<0.01). Bu grup
hastalarda tzellikle Enterobacteriaceae iiyeled, P. aeruginosa ve
KNS ftiirlerinin daba  sik soyutlandifim gtisteren aragtrmalara
(3,15) kargin, sunulan bu galigmada gerek Gram-pozitif ve Gram-
negatif mikroorganizmalar, gerekse bakteri tiirleri karsilagrildigin-
da yopum bakim iinitelerinde belli grup y da tiir bakterinin hakim
olarak firemedigi belirlenmistir (p>0.03).

Bakteriyemilerdeki etken degigikliklerini ortaya koymak ama-
ciyla yapilan bir galigmada, 1980 tncesi hastane iginde gelisen int-
ravaskiiler infeksiyonlarda. £, coli'nin % 23'lik oran ile ik swada
yer aldif gisterilmigtir (4). Ancak, 1986-1989 déneminde E. coli
oramnin % 16'ya dilstiigii, buna karsiik basta KNS'ler olmak dzere
S. aureus, P. aeruginosa, Enterobacter tiirleri ve enterokoklarda ise
bir miktar artig oldugu belirlenmigtir. Sonug olarak, bakteriyemiler-
deki degisikligin bakterilerin cing ya da tirlerindeki farklilagmadan
ok, izole edilen mikroorganizma suglanmn antibiyotik direnglilik-
lerinde oldugu yorumu yapilmstr,

Penisilinin klinik kullamma girdigi 1940'h yillarda stafilokokla-
rin bu antibiyotige cok duyarh olduklan goriilmiigse de, kisa bir sii-
e sonra hizla yayilan penisilin direnci geligmistir. Metisiline di-
rengli stafilokok kiskenlerinin saptandigs 1960 yilindan sonra da, bu
grup bukierilerin titm B-laktam antibiyotiklere olan direnci nedeniy-
le biitiin dilnyada Snemli tedavi sorunlar ortaya gikmigtir, Kan kili-
tirrlerinden soyutlanan §. gurews kokenlerinin antibiyotik duyarls-
liklan ile ilgili bir calismada, % 41.6 oraninda metisilin direnci sap-
tanmug, bu suglarin titmiiniin vankomisine, azalan oranlarda da sira-
siyla rifampisin, amikasin, amoksisilin + klavulanat, klindamisin,
siprofloksasin, kotrimoksazol ve gentamisine duyarli olduklar gbs-
terilmigtir (16). Bir bagka arastirmada ise, kan kiiltirlerinden soyut-
langn hem metisiline direngli ve hem de duyarl stafilokoklarn en
duyarl; oldugu antibiyotikler vankomisin ve siprofloksasin olarak
belirlenmistir (17). Aminoglikozid antibiyotiklere duyarhliklarin
belirlenmesi amacryla yapilan bir galigmada, Szellikle nozokomiyal
infeksiyon etkent olan KNS'lerde yilksek oranda gentamisin direnci
saptanmig, kan killtfiril izolatlarinda amikasin duyarhbiginm da yil-
lar iginde % 94'ten % 50ye gerledifi gisterilmigtir (18). Giderek
daha sik infeksiyon etkeni olarak soyutlanan KNS'lerde bagta meti-
silin olmak {izere birgok antibiyotife ditencin S, aureus'a gbre daha
yitksek diizeyde oldugu bilinmektedir (19). Sunulan bu gahgmada

kan kiiltiirlerinden soyutlanan toplam 244 koagiilaz-negati{ ve po-
zitif stafilokok kikeninde ¢ok yliksek dilzeyde penisilin direnci be-
lirlenmigtir. Metisilin direnci S. aurensta % 44, KNS'lerde ise %
59 olaruk bulunmus, amoksisilin + klavulanat ve sefalotin gibi di-
ger B-laktam antibiyotiklere de degisen oranlarda direng saptanmis-
fir. Vankomisine direngli kiken ise belirlenememistir. Vankemisin-
den sonra en etkili antibiyotikler arasinda S. aurens igin eritromi-
sin, klindamisin, kotrimoksazol ve siprofloksasin; KNS'ler igin de
rifampisin, siprofloksasin ve eritromisin yer almaktadir.
Gram-negatif mikroorganizmalarin etken oldufu baktesiyemi-
lerde % 20-50 arasinda degisen moralite orammn destek tedavisi,
hastamun primer sorununun iyilegtirilmesi gibi faktbrlerin yam sira,
duyarl1 antibiyotiklerin kullanim ile daha agagilara gekilebilmesi
miimkilndiir (7). Kan kiiltiirierinden soyutlanan 100 Gram-negatif
basilin degigik antibiyotiklere duyarlihklarmin incelendigi bir aras-
trmada Enterobacteriaceae ve Psewdomonas tilrlerine siprofloksa-
sinin minimal inhibisyon konsantrusyon degerleri 0.5-1 pg/ml aru-
sinda suptansrken, iiciincii kusak sefalosporinler, aminoglikozider,
aztreonam ve anti-Psendomonas penisilinlere ise belirgin olarak
daha direngli olduklan gosteriimistic (18). Incelenen 198 kan kiil-
tiirlin %533'itnde Gram-negalif baklerilerin saptandifn bir ¢aliyma-
da, E. coli kokenlerinin birgogunun ampisiline, Klebsiella kikenle-
rinin yitksek oranlarda seftazidim ve sefataksime direngli olduklan
belirlenirken, bu bakierilerde imipenem direnci bulunamamigtir
(10). Sunulan ¢aliymada K. preumonige ve E. coli ktkenlerinde
imipenem direnci saptanamazken, f. geruginosa kikenlerinde ise
diigiik oranlarda (% B8) direng gériflmiistiir. Imipenemden sonra P.
aerugingsa infeksiyonlar igin seftadizim, amikasin ve siprofloksa-
si; K. pnewmoniae igin ise siprofloksasin etkili antibiyotiklerdir.
En sik soyutlanan dg Gram-negatif baktert arasinda, incelenen anti-
biyotiklere en az direng E. coli k6kenlerinde saptanmusgur.
Bakterilerde antibiyotik direnci iki temel yol ile ortaya gikmak-
tadur. 1k olarak spontan mutasyon ile belli bir direng mekanizmas
meydana gelir, ardindan ya antibiyotik baskisiyla duyarh suglarin
engellenmesi ve sadece bu direngli sugun ¢ogalmast ya da yeni ge-
lisen bu direng mekanizmasinm degigik yollar ile bakteriden bakte-
riye yayilmasiyla direngli bir popiilasyon ortaya gikar. Bu durum
ozellikle antibiyotiklerin fazlaca kullamldigr yogun bakim merkez-
lerinde nem tagimaktadir. Sunulan galigmada yogun bakim ve di-
fier merkezlerden soyutlanan S. aureus ktkenlerinin antibiyotik du-
yarliliklan karsilagtnlmig, penisilin (p<0.05), amoksisilin + klavu-
lanat, metisilin, siprofloksasin ve gentamisin (p<0.01) duyarlibkla-
rinda anlamls farkliliklar saptanmigtir. Aym durum KNS kékenleri
igin de gegeridir (penisilin ve gentamisin i¢in p<0.03, amoksisilin
+ klavulanat ve metisilin igin p<0.01). Ancak, bu tilrlerin yoZun ba-
kam izokatlarnda siproficksasine direng farka belirlenememisgtir
(p>0.03). Kan kiiltirlerinden soyutlanan 45 P.eeruginosa kikenin-
de seftuzidim, amikasin (p<0.05) ve siprofloksasine (p<0.01) yo-
gun bakum izolatlurnda belirgin direng fark) olmasina kargin, bu
degigiklik sefiazidim ve gentamisin igin gegerli degildir (p>0.05).
K. pnewmoniae suglaninda seftriakson, siprofloksasin, gentamisin
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ve amikasin direnci bakierinin izole edildii yere ptire degigiklik
gostermemig (p>0.05), seftazidim duyarlilifa ise yoBun bakim izo-
latlarinda anlamli olarsk dilgiik bulunmugtur (p<0.05). Bir biitiln
olarak incelendigiinde bu dtirt bakterinin antibiyotik direng profili,
gzellikle belli antibiyotiklerin daha yogun olarak kyllanildigr mer-
kezlerde anlamlr olarak artiy gstermektedir.

Kan kilitirlerinde soyutlanan bakterilerin cins ve tlrleri ile
bunlann antibiyotik duyarliliklan hastaneler arasinda, ayni hasta-
ne icindeki farkli kliniklerde ve ozellikle de daha fazla antibiyotik
kullamlan, invazif girigim yapilan ve yahg siiresi uzun olan yogun
bakim initelerinde degisiklikler géistermektedir. Bu nedenle et-
ken mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik duyarliliklannin
periyodik olarak belirlenmesi, hem infeksiyon kaynaguun ortaya
konarak dnceden Snlem ahinabilmesine, hem de erken ve etkin an-
tibiyotik sagaltunina olanak verecektir.
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