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OZET

Amac: Calismada, bir yillik bir strecte cesitli servislerden génderilen kan érneklerinden izole edilen
bakterilerin sikhginin ve antimikrobiyallere duyarliliklarinin arastinimasi amaclanmistir. Gereg¢ ve
Yontem: Kan kultarleri, Becton Dickinson 9120 (USA) otomatik kan kultdr sistemi ile yapilmis olup,
bakterilerin soyutlanmasinda klasik yontemiler kullanilimistir. Patojen bakterilerin identifikasyonunda
Sceptor (Becton Dickinson-USA) cihazi ve panelleri kullanilmistir. Brucella tarlerinin identifikasyonun-
da Refik Saydam Hifzisihha Enstitist’'ndn Brucella polivalan antiserumu kulanilmistir. Bakterilerin
antimikrobiyallere duyarliliklarinin saptanmasinda ise, Sceptor (Becton Dickinson-USA) panelleri veya
Muller-Hinton Agarda Disk Diffuzyon Yontemi kullanildi. Bulgular: Bir yilik srecte izole edilen 565
patojenin 165'inin (%29) Koagulaz Negatif Stafilokok(KNS), 116'sinin (%2 1) Staphylococcus aureus,
60'min (%1 1) Streptokok spp, 48'inin (%8) Escherichia coli, 36'sinin (%6) Brucella spp, 33’'unun (%6)
Klebsiella spp ve 107'sinin (% 19) diger bakterilerden olustugu saptanmistir. Saptanan patojenlerin
en fazla duyarl olduklart antimikrobiyallerin stafilokok ve streptokok gibi Gram pozitif bakteriler icin
vankomisin, kloramfenikol, siprofloksasin oldugu; Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae gibi
Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotiklerin imipenem, amikasin, sefoksitin, siprofloksasin, ve
sefuroksim oldugu saptanmistir. Kan kultarlerinden izole edilen Brucella tUrlerine en etkili antibi-
yotikler olarak ise tetrasiklin, streptomisin ve seftriakson tespit edilmistir. Sonug¢: Hastanemizde yatan
hastalardan alinan kan kudltGrlerinden en sik stafilokok ve streptokoklarin, daha sonra Gram negatif
bakterilerin soyutlandigi saptanmistir.

Anahtar soézcukler: Kan kultdrd, stafilokok, streptokok, gram negatif bakteri, antimikrobiyal
duyarllik.
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SUMMARY
BACTERIA ISOLATED FROM BLOOD CULTURES AND THEIR SENSITIVITY TO ANTIMICROBIALS
Aim: In this study, it was aimed to investigate the frequency of bacteria isolated from blood samp-
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les accumulated from different clinics and their sensitivity to antimicrobials during the last year.
Material and Method: Blood cultures were examined using Becton Dickinson 9120(USA) auto-
matic blood culture system, and classical methods were used to isolate the bacteria. To identify pat-
hogenic bacteria, sceptor (Becton Dickinson-USA) device and panels were used. Brucella polyvalan
antisera of Refik Saydam Hifzisihha Institution were used to identify different types of Brucella. Also,
Sceptor (Becton Dickinson-USA) panels or Muller-Hinton Agar Disc Diffusion Method were used in
the provision of the sensitivity of bacteria to antimicrobials. Result: Of 565 pathogens isolated dur-
ing one-year's time, 165 (29%), 116 (21%), 60(11%), 48(8%), 36(6%) and 107 (19%) were deter-
mined to be derived from Coagulasis Negative Staphylococcus (CNS), Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp, Escherichia coli, Brucela spp., Klebsiella spp. and other microorganisms, respec-
tively. It was detected that antimicrobials for which pathogens are the most sensitive are van-
comycin, chloramphenicol, ciprofloxacin for gram negative bacteria, such as Staphylococcus and
Streptococcus; the most effective antibiotics are imipenem, amikacin, cefoxitin, ciprofloxacin and
cefuroxime for gram negative bacteria, such as Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae.
However, tetracycline, streptomycin and ceftriaxone were detected to be the most effective against
Brucella strains isolated from the blood samples. Conclusion: Investigated the blood cultures pro-
vided from the in-patients in our hospital, Staphylococcus and Streptococcus were determined to be
isolated as the most prevalent ones; then, the second most isolated group was gram negative bac-
teria.

Key words: Blood culture, staphylococcus, streptococcus, gram negative bacteria, antimicrobial
susceptibility.

Cesitli hastaliklarin seyri esnasinda hastalandi- laboratuarimiza gonderilen kan orneklerin-
rici mikroorganizmalarin bircogu kanda bulu- den izole edilen bakterilerin sikhginin ve anti-
nabilirler. Mikroorganizmalar ya dogrudan mikrobiyallere duyarliliklarinin - arastiriimasi
dogruya veya kan ve dolasim sisteminin de amaclanmistir.

hastaliga katilmis oldugu septisemi olgularin-

da cok sayida saptanabilmekle beraber, cesit- GEREC VE YONTEM

li sistemik ve genel infeksiyonlarda oldugu gi- Son bir yil icerisinde cesitli kliniklerde yatan
bi kapiller endotel hucrelerinin baglanti bu- hastalardan alinan kan kudltarleri calismanin
tunldgunun zedelenmesi ile kana gectiklerin- materyalini olusturdu.

deki gibi az sayida da olabilirler(1). Kan kudltarlerinin yapilmasinda yontem olarak
Mikroorganizmalarin surekli veya gecici ola- otomatize bir kan kaltarG sistemi olan BAC-
rak kan dolasiminda bulunmalari, vucuttaki TEC 9120 (Becton Dickinson-USA) otomatik
her organ icin tehlike olusturur. Mikroorga- kan kaltar sistemi kullaniimistir. Ureme gord-
nizmalar kan dolasimina girdiklerinde vucu- len siselerden klasik kultar yontemleri ile izo-
dun diger fonksiyonlarini bozacak yaygin in- le edilen patojen bakterilerin identifikasyo-
feksiyonlar yapmalarinin disinda; sok, bircok nunda Sceptor (Becton Dickinson-USA) ciha-
organ yetmezlikleri ve Dissemine intravaskr- zi ve panelleri kullaniimustir.

ler Koagulasyon (DIC) gibi ciddi olaylar sonu-
cu hastanin dliumune bile yol acabilirler. Bu
sebeple kan kulturlerinde sik rastlanan mikro-

KNS'ler, asagidaki sartlarin en az birinin varli-
ginda patojen olarak kabul edildi.

organizmalarin ve antimikrobiyallere duyarl- 1. Ayni susun, klinik érneklerden birden fazla
liklarinin bilinmis olmasi, ampirik tedavide kli- izole edilmesi,

nisyenlere yardimcr olmayi saglamaktadir (2- 2. Ayni susun es zamanli olarak hem kan
4). hem de baska bir odaktan saf olarak elde
Calismamizda bir yil icinde cesitli kliniklerden edilmesi,
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3. KNS infeksiyonu icin risk faktoru tasiyyan
hasta gruplarindan (notropeni, damar ici ka-
tater, ventrikUloperitoneal sant, pace varlgt,
premature v.b.) uygun klinik bulgu varligin-
da KNS disinda bir baska patojen uretileme-
mesi,

4. Uygun klinik bulgu varliginda idrar kalta-
rinde 100.000 kol/mL KNS dremesi.

Sceptor'un Brucella tani paneli olmadigindan
Brucella turlerinin identifikasyonunda klasik
yontemlerin yanisira konfirmasyon amaciyla
Refik Saydam Hifzisihha Enstittst’'ntn Brucel-
la polivalan antiserumu kulanilmustir. Bakteri-
lerin antimikrobiyallere duyarlliklarinin sap-
tanmasinda ise, Sceptor (Becton Dickinson-
USA) panelleri kullanildi. Sceptorde panel
bulunmayan Brucella gibi bakterilerin anti-
mikrobiyal duyarliliklarr ise Muller-Hinton
Agar Disk Diffuzyon Yontemi ile gerceklestiril-
di.

BULGULAR

Bir yil icerisinde toplam 4563 kan kultaru ya-
pildi. Bu kultarlerin 3127 farkl hastadan alin-
digi tespit edildi. Calismamizda ayni kisinin
en az iki farkh kan kaltdrande ayni tar bakte-
rinin saptanmasi kultar pozitifligi olarak de-

Tablo 1. Kan kultdrlerinden izole edilen bakteriler

Kan Kualtarlerinden Izole Edilen Bakteriler

gerlendirildi. Calismaya alinan 3127 hastanin
565'inden cesitli bakteriler Gredi. Ureme sap-
tanan hastalarin hicbirinde immun yetmezIik,
malignite ve metabolik hastalik bildiriimedi.
izole edilen 565 bakterinin 165'inin (% 29)
Koagulaz Negatif Stafilokok(KNS), 116'sinin
(% 21) Staphylococcus aureus, 60NN (%1 1)
Streptokok spp, 48'inin (% 8) Escherichia co-
i, 36'sinin (% 6) Brucella spp, 33'Unun (% 6)
Klebsiella pneumoniae ve 107'sinin (% 19)
diger bakterilerden olustugu saptandi (Tablo
1).

Saptanan patojenlerde en fazla duyarlilik
gosteren antimikrobiyallerin degerlendiriime-
sinde, KNS'larda vankomisin (% 100), klo-
ramfenikol (% 87) ve klindamisin (% 78)'inin,
Staphylococcus aureus suslarinda vankomi-
sin (% 100), kloramfenikol (% 92) ve sipro-
floksasin (% 84), Streptokok tdrlerinde vanko-
misin (% 100), ofloksasin (% 97) ve sefotak-
sim (% 96) en etkin antimikrobiyaller olarak
saptanmistir(Tablo 2).

Gram negatif bakterilerden Escherichia coli
suslarina karsi imipenem ve amikasin (% 93)
ve sefoksitin (% 81), Klebsiella suslarina karsi
ise siprofloksasin (% 100), sefuroksim (% 88)
ve sefoksitin (% 87) en etkin antimikrobiyaller

Bakteriler Sayi Oran(%)
_ Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS) 165 29
% % Staphylococcus aureus 116 21
G} é Streptococcus spp. 60 11
Enterococcus spp. 15 2.5
Escherichia coli 48 8
Brucella spp. 36 6
Klebsiella pneumoniae 33 6
Bacteriodes spp. 23 4
© Enterobacter spp. 22 4
é u‘é Serratia spp. 6 1
© g Acinetobacter spp. 15 2.5
Pseudomonas aeruginosa 10
Proteus spp. 12 2
Salmonella spp. 3 0.5
Citrobacter freundii 1 0.5
TOPLAM 565 100
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Tablo 2. Gram pozitif suslarin antimikrobiyal duyarliliklari
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Antimikrobiyaller S.aureus KNS Streptococcus Enterococcus
(%) (%) SPP(%) SPP(%)

Vankomisin 100 100 100 100
Kloramfenikol 92 87 89 -
Siprofloksasin 84 74 - -
Gentamisin 82 69 - 93
Trimetoprim/sulfametoksazol 76 59 - -
Klindamisin 74 78 80 -
Rifampisin 65 70 - -
Tetrasiklin 64 65 - -
Oksasilin 39 33 - -
Ofloksasin - - 97 -
Sefotaksim - - 96 -
Ampisilin - - 95 87
Penisilin - - 93 -
Eritromisin - - 79 -
Teikoplanin - - - 100
Streptomisin - - - 73

olarak saptanmistir (Tablo 3).

Brucella tarlerine karsi yapilan duyarlilik testi
sonucunda ise tetrasiklin (%100), streptomi-
sin (%97) ve seftriakson (%94) en etkin anti-
biyotikler olarak saptanmistir.

Pseudomonas aeruginosaya en etkili anti-
mikrobiyaller;  Amikasin(%80), Siprofloksa-
sin(%80), imipenem(%70) ve ofloksa-
sin(%70) oldugu, Proteus spp.’e en etkili an-
timikrobiyallerin, norfloksasin(%91.6), imipe-
nem(%83.3), siprofloksasin(%83.3) ve sefu-
roksim(%83.3), Acinetobacter spp.’e en etkili
antimikrobiyal ajanlar ise; imipenem(%73.3),
ve meropenem(%?73.3) oldugu saptanmustir.
Gram negatif suslarin antimikrobiyal duyarli-
liklarr tablo 3'te verilmistir.

TARTISMA

Kan kdltaranden izole edilen patojenlerin in-
sidansi, hastanelerin floralarina ve antibiyotik
duyarlihgindaki degisikliklere bagh olarak
farkiiliklar gosterebilir(3-4). Ulkemizde kan
kaltarleri ile ilgili yapilan calismalar incelendi-
ginde; bir cok arastirmaci(2,5-9) calismalarin-
da en sik KNS'larr izole etmislerdir. Ikinci siklik-
ta da S. aureus, izole edilmistir(10-13). Bir
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cok arastrmaci(1,14) calismamizla uyumlu
olarak kan kudltarlerinde en sik gram pozitif
koklari tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Hastanemizde 11.03.1997 ile 19.03.1998
tarinleri arasinda yapilan diger bir calismada
(15) da; % 41 oraninda KNS, % 14 oraninda
S. aureus, % 27 oraninda Enterobacteriace-
ae ve % 15 oraninda da diger Gram negatif
bakteriler izole edilmistir. Daha once yapilan
calismada(15) saptanan %42’lik Gram nega-
tif orani, bu calismada %36.5'e dusmus,
Gram pozitif orani da % 55’'den %63.5’e cik-
mistir. Goéruldugu gibi bir cok calismada kan
kdltarlerinden izole edilen bakteriler arasinda
birinci sirayr KNS'lar almaktadir. Diger bakteri-
lerin siralamadaki yerleri konusunda calisma-
lar arasinda az da olsa farkliliklar gorilmekte-
dir. Hastanemizde onceki yillarda yapilan ca-
lismada (15) KNS orani %41 iken bu calisma-
daise %29'a dusmus, S.aureus orantise %14
iken bu calismada % Z21°e yukselmistir. Bu
farklihklarin hastane ortamindan, hastane flo-
rasindan ve bolgesel farkliliklardan kaynakla-
nabilecegi dusunulmektedir.

Kan kultdrlerinde patojen olarak saptanan
bakterilere duyarliik yonunden yapilan aras-
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Kan Kualtarlerinden Izole Edilen Bakteriler

Tablo 3. Gram negatif suslarin antimikrobiyal duyarliliklarr (%)

U o & g =)

= |t |7 |8 |a |8 |8& s =

g |§ |8 | % |§% |23|8 |= |8t

S 2= 1S-|8<|s |8 |8g|3_|¢28, &5

S 87|87 ey | EglEg |33 eT 27| €5

G | v 2| 8L 5L g 2L eR| 8L L8
imipenem 94 82 - 100 - 73 70 83 3 1
Amikasin 94 82 - 91 - 33 80 75 - 1
Sefoksitin 81 88 100 - - - - - - -
Siprofloksasin 79 100 - 82 - 40 80 83 3 -
Sefuroksim 42 88 - - - - - 83 . R
Sefotaksim 50 39 100 - - - - 67 2 -
Ampisilin 35 15 - - - 40 - 50 2 -
Meropenem - - - 91 - 73 40 - - ]
Gentamisin - - - 68 - 53 10 67 - -
Seftazidim - - - - - 40 50 - - 1
Ofloksasin - - - 73 - 33 70 - - 1
Sefepim - - - 45 - 47 30 - - 1
Norfloksasin - - - - - - - 92 - R
Sefaperazon - - - 50 - 53 20 67 3 -
Sefazolin - - - 14 - - - 67 1 _
Aztreonam - - - 41 - 27 10 58 - -
Tetrasiklin - - 100 - - - - - 2 _
Streptomisin - - - - - - - - - R
Seftriakson - - - - - - - - 2 -
Kloramfenikol - - 100 - - - - - 3 -
Tikarsilin - - - - - - - - 2 -
Trimeroprim/
sulfometoksazol - - - - - - - - 1 -
Klindamisin - - 87 - - - - - - _
Karbenisilin - - 100 - - - - - - R
Metronidazol - - 43 - - - - - - -

* Sus sayisi az oldugundan degerler % olarak verilmeyip n olarak verilmistir.

tirmalarda S. aureus suslarinda vankomisine
direncli sus bildirilmemistir. Calismamizda da
vankomisin direnci saptanmamis olup oksasi-
lin (metisilin)’e direnc ise % 61 olarak saptan-
mistir. S.aureus’lara en etkili antimikrobiyaller
vankomisin, kloramfenikol ve siprofloksasin
oldugu saptanmistir. S. aureus ve KNS'larin
antimikrobiyallere direncleri hastaneler hatta
bolgeler arasinda bile farkhliklar gostermekte-
dir(2,5,8). Aribas ve ark(16), Stafilokoklarda
vankomisin direnci saptamazken, S.aureus’a
en etkili antimikrobiyalin vankomisin, imipe-
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nem, siprofloksasin ve sefepim oldugunu bil-
dirmislerdir.

KNS'lerin antimikrobiyal duyarliliklart hakkin-
da yapilan calismalarda Kasifoglu ve ark(17);
KNS'lere en etkili antimikrobiyal ajanlarin van-
komisin(%100), teikoplanin(%100) ve sipro-
floksasin(%79.5) oldugunu saptamislardir.
Arbas ve ark(16), KNS'lere en etkili vankomi-
sin, imipenem, sefazolin ve siprofloksasin ol-
dugunu bildirmislerdir. Kasifoglu ve ark
%48.3, Kibar ve ark(18) ise ayakta hastalarda
%30, yatan hastalarda da %50 oraninda Sta-
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filokoklarda oksasilin direnci saptamislardir.
Calismamizla uyumlu olarak yurdumuzda ya-
pilan c¢esitli calismalarda oksasilin  direnci
%16-58 arasinda bildirilmistir. Dunyada ise
bu oran %0.1-67 arasinda bildirilmistir(19).

Calismamizda izole ettigimiz 15 Enterokok
susundan %7'si gentamisin‘e, %27'si strepto-
misin‘e ve %13°0 de Ampisilin’e direncli oldu-
gu saptanmistir. Sekercioglu ve ark(20) ise
yaptiklari bir calismada ampisilin diren¢ orani-
ni %30, Akinar ve ark(21) ise %21, olarak
bulmuslardir. iki calismada da elde edilen
ampisilin direncinin calismamizda elde ettigi-
miz degerlere yakin ve benzer oldugu gorul-
mustur. Yurdumuzda enterokoklarin ampisi-
lin direnci %35-88 arasinda bildiriimekle be-
raber(22,23) bu oran Avrupa ulkelerinde ise
%23-94 arasindaki degerlerde bildirilmis-
tir(24,25). Vankomisin 30 yildan daha uzun
bir stire diren¢ sorunu olmadan klinikte kulla-
nilmis bir glikopeptid antibiyotiktir. ik vanko-
misin direncli Enterokok 1988 yilinda Uttley
ve ark.(26) tarafindan ingiltere’de bildirilmis-
tir. Bu calismada saptanan 15 Enterokok su-
sundan hi¢ birinde vankomisin ve teikopla-
nin direnci saptanmamistir.  Streptomisin’e
yuksey duzeyde direncli suslar ilk kez
1970'de ABD’de, gentamisin’e yuksek duzey-
de direncli suslar ilk kez 1979'da Fransa’'da
izole edilmistir(27). Yurtici ve yurtdisi calisma-
larda gentamisin diren¢ orani %0-60, strep-
tomisin direnc orani ise %20-53 arasinda bil-
dirilmistir(28-30). Calismamizda da goraldu-
gu gibi gentamisin ve streptomisin’e direncli
suslarin varhg, tedavide aminoglikozit kulla-
niminin bilingli bir sekilde yapilmasi gerektigi-
ni ortaya koymaktadir.

Gram negatif bakterilerden E.coliye en etkili
antimikrobiyaller olarak Vardar-Unlt ve
ark(31); imipenem(%100) ve sefurok-
sim(%90.5), Kasifoglu ve ark(17), imipe-
nem(%99) ve siprofloksasin(%85.8), Bayrak-
tar ve ark(32); imipenem(%100), Turkmen ve
ark(33); imipenem(%100), Daglar ve ark(34);
imipenem(%100), Gunduz ve ark(35); imipe-
nem (%100), Kibar ve ark(18);, imipenem
(%92), Okstz ve ark(8); imipenem(%100),
sefoksitine % 98 ve sefuroksim (%80), Aktas
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ve ark(2) ise; sefotaksim(% 79) oldugunu bil-
dirmislerdir.

Klebsiella tarlerine en etkili antimikrobiyaler
olarak Vardar-Unlti ve ark(31); imipeneme
(%100) ve sefuroksim(%82.7), Kasifoglu ve
ark (17); imipenem(%99) ve siprofloksasin
(%93), Bayraktar ve ark(32), imipenem
%100), Turkmen ve ark(33), imipenem
%100), Daglar ve ark(34); imipenem
%100), Okstz ve ark(8) ise; imipenem
%100) ve sefoksitin(%100) oldugunu bildir-
mislerdir.

(
(
(
(

Pseudomonas aeruginosaya en etkili anti-
mikrobiyaller olarak Kasifoglu ve ark(17); imi-
penem(%93.9) ve seftazidim(%93), Fluit ve
ark(36), imipenem(%89.3), Tarkmen(33);
imipenem(%100), Demirturk ve ark(37); imi-
penem(%100), Erdemoglu ve ark(38) ise;
Amikasin(%72), Piperasilin/tazobaktam(%68)
ve imipenem(%62) olarak saptamislardir.

Acinetobacterlere en etkili antimikrobiyaller
olarak Cakir-Edis ve ark(39); imipenem(%35),
sefepim(%33) ve sefaperazon(%30), Garnac-
ho-Montero ve ark(40); imipenem(%36.5),
Leroy ve ark(41) ise; yedi yil stren calismalari
sonucunda imipenem(%75) olarak saptamis-
lardir.

Gordldugu gibi calismamizda ve diger calis-
malarda gram negatiflere en etkili antimikro-
biyal ajanlarin basinda imipenem gelmekte-
dir. Bununla birlikte imipenem’e direncli bak-
teriler arasinda en sik Staphylococcus aure-
us, Pseudomonas aeruginosa, Stenotropho-
monas maltophilia ve Acinetobacter ba-
umannii oldugu bildirilmistir(41). Gram pozi-
tiflerde oldugu gibi gram negatif bakterilerde
de duyarlilik oranlari, hastaneler ve bdlgeler
arasinda farkliliklar gostermektedir.

Sonug olarak; hastanemize gelen hastalarda
sepsis veya bakteriyemiden en sik stafilokok
ve streptokok cinsi bakterilerin, daha sonra
basta E. coli olmak Uzere Kebsiella pneumo-
niae ve diger Gram negatif bakterilerin
sorumlu olduklar saptanmistir.
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