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OZET

Bakteriyemilerde etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhliklari yillara gére degisiklikler gdstermektedir. Amprik tedaviye yol
gosterici olmasi bakimindan ortaya gikan bu degisikliklerin her merkez igin strekli belirlenmesi gerekir. Bu ¢alismada, kan kdlturle-
rinden izole edilen mikro-organizmalarin genel dagiimi ve antibiyotik duyarlliklarinin saptanmasi amaclanmistir. izmir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 2003 yilinda génderilen kan érnekleri, BACTEC 9050 kan kiiltir sistemi ile
incelendi. Pozitif ireme saptanan kultiirlerdeki mikro-organizmalar konvansiyonel identifikasyon ydntemleri ve gerektiginde Gram
Positive ve Negative Crystal ID-Kiti (BBL) ile tanimlandi. Antibiyotik duyarlilik testleri National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS)'in énerileri dogrultusunda disk difiizyon yontemiyle arastirildi. incelenen 1252 hastaya ait kan killtiirlerinin 157
(% 12.5)'sinde etken uretildi. Gram-pozitif koklar % 54, Gram-negatif basiller % 41, Brucella tirleri % 4, maya mantarlari ise % 1
oraninda soyutlandi. Gram-pozitif etkenlerin % 85’i stafilokok tlrleri ve Gram-negatif etkenlerin % 80’i Enterobacteriaceae Uyesi
bakterilerdi. Antibiyotik duyarliliklari incelendiginde; metisilin direnci, koagulaz-negatif stafilokok (KNS)lerde %58 ve Staphylococcus
aureusta % 18 olarak bulundu. Gram-pozitif etkenlerin timu glikopeptitlere duyarliydi. Enterobacteriaceae tlrlerinde karbapenemlere direng
saptanmazken, en yiiksek direng %57 orani ile ampisiline goérildi. Bu galismada genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) ora-
ni Escherichia coli kokenlerinde %10, Klebsiella kbkenlerinde ise %27 bulundu. Soyutlanan Pseudomonas aeuriginosa kdkenlerinde
seftazidim, sefepim, aztreonam, kinolon, aminoglikozit grubu antibiyotiklere diren¢ saptanmazken, bir susta karbapenemlere, bir
susta da piperasilin-tazobaktama direng saptandi. Diger non-fermentatif etkenler incelendiginde; tamami ampisilin, sefazolin, aztreonam,
gentamisin, tobramisin ve karbenisiline direngliyken; karbapenemlere %80, kinolonlara %60, amikasin % 80 ve netilmisine ise % 40
oranlarinda direng goéruldu.

SUMMARY

The organisms isolated in hemoculture and their antimicrobial susceptibility change with years. Tehese changes have to be
determined by medical centers in order to start appropriate empirical therapy. The purpose ot this study was to determine the
micoroorganisms in hemocultures and their antimicrobial susceptibity in a major medical center in izmir, Turkey. The blood samples
sent to Clinical Microbiology Laboratory, Izmir Teaching and Research Hospital, izmir, in 2003 were processed by the use of
BACTEC 9050 Blood Culture System. The organisms detected in positive cultures were identifed by conventional identification
methods and by gram-positive, gram-negative Crystal ID-Kit (BBL) when necessary. Antibiotic susceptibility of the strains was
investigated by disc diffusion method in accordance with National Comittee for Clinical Laboratory Standarts (NCCLS).
Microorganism were isolated in 157 of 1252 patients’ blood cultures. Of all 54% gram positive cocci, 41% gram negative bacilli, 4%
Brucella species, and 1% yeasts were isolated. Staphylococcus species were 85% of all gram positive cocci and
Enterobacteriaceae were 80% of all gram negative bacilli. When the antimicrobial susceptibilty was investigated, the methicillin
resistance among coagulase-negative staphylococci was 58% and among S. aureus was 18%. All the gram positive cocci were
suspectible to glycopeptides. While there were no resistance to carbapenems in Enterobacteriacea species, the highest resistance
rate (57%) was seen to ampicillin. Extended-spectrum beta lactamase (ESBL) was detected in 10% of E. coli and 27% of Klebsiella
species. Even there were no resistance to ceftazidime, cefepime, aztreonam, quinolone, aminoglycosides in isolated P. aereginosa
but resistance was detected in one strain to carbapenems and one other strain to piperacilline-tazobactam. When the other
nonfermentatif microorganism were investigated, all were resistant to ampicillin, cefazolin, aztreonam, gentamicin, tobramycin,
carbenisilin and the resistance rate to carbapenem, quinolone, amikacin and netilmicin were 80%, 60%, 80%, and 40%
respectivery. In cases of high mortality and morbidity like sepsis, the importance of taking blood cultures in appropriate time and
under appropriate conditions, using the automatic systems, identification of the isolated microorganisms and performing the
antimicrobial suspectibility test were emphasized.
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Sevim ve ark.

GiRiS

GuUnumuzde tibbi teknolojide ve uygulamalardaki gelis-
meler infeksiyon riskini de arttirmaktadir. Toplumda ileri
yas grubunun artmasi, kronik hastaligi olanlarin yagsam
surelerinin uzamasi, bagisikhgi baskilayan ilaglarin yay-
gin kullaniimasi ve tani ile tedavi amagli invazif girisim-
lerdeki artis infeksiyon riskinin de artigina neden olmus-
tur (1).

Son yillarda tani yontemlerindeki yeni gelismelere rag-
men bakteremi ve fungeminin tanisinda kan kulturleri
hala tek pratik ve glvenilir ydntem olma &zelligini koru-
maktadir. Turkiye'de ilk kez yedi-sekiz yil énce kullanil-
maya baslanan otomatize kan kultlir sistemlerinden gi-
niimuzde ¢ok sayida laboratuvar yararlanmaktadir (2).

Hasta kaninda mikro-organizma saptanmasi, sadece
tani acgisindan degil, hastanin tedavisi ve prognozu y6-
ninden de son derece 6nemlidir. Kan kulturd pozitif olan
hastalarda mortalite, kan kulltirinde GUreme olmayanlar-
dan 12 kat ylksek olarak bildirilmigtir (3).

Bakteremilerde etken mikro-organizmalar ve antibiyotik
duyarhhklari yillara goére degisiklikler goéstermektedir.
Kan kultirleri; izole edilen mikro-organizmalarin kisa su-
rede tanisinin yapilarak klinisyene bildiriimesi ve antibi-
yotik tedavisine en kisa siirede baslanmasi igin blylk
onem tasir.

GEREG VE YONTEM

izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvar’na 2003 yilinda BD BACTEC PLUS+Aerobic/F
kan kultir siseleri ile gonderilen kan érnekleri, BACTEC
9050 kan kultur sistemi ile incelendi. Negatif sinyal veren
siseler kanli agara pasaj yapilarak yalanci negatiflik agi-
sindan degerlendirildi. Pozitif sinyal veren siselerden
Gram boyasi yapildi ve koyun kanli, Sabouraud-dekstroz
agar, eozin metilen mavisi besiyerlerine pasajlar alinarak
aerop kosullarda 35° C’de inkiibe edildi. Konvansiyonel
idantifikasyon yéntemleri ve bu ydntemlerin yetersiz kal-
dig1 hallerde Crystal Gram Positive ve Negative ID-Kit (BBL)
sistemi ile mikro-organizmalarin tanilari yapildi. Bu ¢a-
lismada; Corynebacterium tirleri, Propionibacterium
acnes gibi deri florasinda bulunan bakterilerin Gremesi
kontaminasyon kabul edildi. Koagtilaz-negatif stafilokok
Uremeleri en az iki kan kiltiriinde ayni antibiyotik profili-
ne sahip oldugunda etken olarak degerlendirildi (4).

izole edilen mikro-organizmalarin antibiyotik duyarlilik
testleri National Comittee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS)'in 6nerileri dogrultusunda yapildi (5). Escherichia
coli ve Klebsiella pneumoniae iremelerinde GSBL varli-
g1 disk difflizyon yontemi ile arastirildi.
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incelenen 1252 hastaya ait kan kiltirinde 157 (% 12.5)
ureme, etken kabul edilirken 131 (% 10.5) ureme
kontaminasyon olarak degerlendirildi. Soyutlanan 157
patojen mikro-organizmanin genel dagihmi Tablo 1'de
gosterildi. Gram-pozitif koklarin % 85’ini stafilokoklar, %
15'ini streptokok turleri olugturdu. Soyutlanan 13 strepto-
kokun besi D grubu streptokok, dérdi alfa-hemolitik
streptokok, ikisi Streptococcus pneumoniae ve diger ikisi
A ve B grubu streptokok olarak tiplendirildi. Stafilokokla-
rin dagihmi Tablo 2'de ve Gram-negatif etkenlerin dagi-
lim1 Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 1. Kan kultirinde Greyen etkenlerin genel dagilimi

Mikro-organizma Sayi %

Gram-pozitif koklar 84 54
Gram-negatif basiller 65 41
Brucella turleri 6 4
Maya mantari 2 1
Toplam 157 100

Tablo 2. Kan kultirlerinden soyutlanan stafilokoklarin dagilimi

Stafilokok Sayi %

Koagiilaz-pozitif 38 54
Koaglilaz-negatif 33 46
Toplam 7 100

izole edilen etkenlerin antibiyotik duyarliliklari incelendi-
ginde, streptokok turlerinden S. pneumoniae ve S. pyogenes
suslarinda diren¢ saptanmadi. Streptococcus agalactiae
trimetoprim-siilfometaksazol diginda, diger test edilen
antibiyotiklere duyarh bulundu. Alfa-hemolitik streptokok
turlerinden biri eritromisin, klindamisin, seftriakson ve
sefotaksime direncgli bulundu; dideri test edilen tum
antimikrobiklere duyarl saptandi. Stafilokoklarda glikopeptit
antibiyotiklere diren¢ saptanmazken, diger antibiyotiklere
direng oranlari Tablo 4’de goérildigu gibiydi.

Tablo 3. Kan kultiirlerinde saptanan Gram-negatif etkenler

Etken Sayi %

E. coli 20 31
K. pneumoniae 11 17
Salmonella turleri 11 17
Diger Enterobacteriaceae turleri 10 15
Pseudomonas turleri 9 14
Acinetobacter turleri 4 6
Toplam 65 100

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)
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Tablo 4. Kan kiiltirlerinde Uretilen stafilokoklarin direng oranlari (%)

Antibiyoik KNS (33) S. aureus (38)

Sayi % Sayi %
Oksasilin 19 57.5 7 18.4
Penisilin 27 81.8 34 89.4
Eritromisin 20 60.6 14.4
Klindamisin 8 242 5 13.1
Ko-trimoksazol 19 57.5 3 7.9
Vankomisin - - - -
Teikoplanin - - - -
Siprofloksasin 15 45.4 3 7.9
Gentamisin 10 30.3 4 10.5
Rifampisin 7 21.2 5 13.1
Tetrasiklin 14 42.4 9 23.6
Fusidik asit 13 394 4 10.5
Kloramfenikol 9 27.3 2 5.3

KNS: Koaglilaz-negatif stafilokok

Tablo 5. Enterobacteriaceae tiirlerinde antimikrobiklere direng
oranlari (%)

Antibiyotik Sayi %
Ampisilin 30 58
Sefazolin 19 36
Piperasilin 18 35
Ampisilin-klavulonik asit 18 35
Ampisilin-sulbaktam 18 35
Piperasilin-tazobaktam 7 13
3. kusak sefalosporinler 7 13
Sefaperazon 8 15
Aztreonam 6 11
Sefoksitin 7 13
imipenem - -
Meropenem - -
Gentamisin 11 21
Amikasin 4 8
Netilmisin 6 11
Tobramisin 12 23
Siprofloksasin 14 27
Trimetoprim-silfometaksazol 18 35
Karbenisilin 24 46

Enterobacteriaceae tiri etkenlerde karbapenemlere direng
saptanmazken, diger antibiyotiklere direng durumu Tablo
5'te gosterildi. Salmonella turleri tim antibiyotiklere duyarli

Cilt 21, Sayi 3, Temmuz 2007

bulundu. Escherichia coli ve Klebsiella tirlerinde GSBL
oranlari sirasiyla, % 10 ve % 27 olarak bulundu.

Soyutlanan Pseudomonas aeruginosa kokenlerinde
seftazidim, sefepim, aztreonam, kinolon, aminoglikozit grubu
antibiyotiklere direng saptanmazken, birinde karbape-
nemlere ve birinde piperasilin-tazobaktama karsi direng
saptandi. Uretilen Acinetobacter izolatlarinin tamami
aztreonam, gentamisin, tobramisin ve karbenisiline di-
rengli bulunurken, karbapenemlere %80, kinolonlara
% 60, amikasin ve netilmisine, sirasiyla % 80, % 40
oranlarinda direng goruldu.

TARTISMA

Turkiye’den dort hastanenin sonuglarini da iceren Avru-
pa Ulkelerinde yapilan bir arastirmada (6), kan kilttrle-
rinde pozitiflik orani % 13.4, Avrupa ulkesi olmayanlarda
ise % 19.1 olarak bildirilmistir. Turkiye’'den BACTEC sis-
teminin kullanildig bir bagka ¢alismada (7), % 16.7 ola-
rak bulunmustur. Bu galismada, BACTEC 9050 otoma-
tize sistemle saptanan kan kiltir pozitifligi orani1 % 12.4
ile Avrupa Ulkelerindeki orana yakindi.

Eren ve ark. (8) yaptiklari galismada, kan kiilttrlerinde
kontaminasyon oranini % 2, Sanig ve ark. (9) % 2.4, Akalin
ve ark. (7) % 5, Késeoglu ve ark. (10) % 4.75 olarak
bulmustur. Bu calismada; kontaminasyon orani %10.54
olarak bulundu. Kontaminasyon oraninin yiksek g¢ikma-
sinin nedeni; kliniklerden tek sise kan kiltliri génderil-
mesine, Koagllaz-negatif stafilokok (KNS) iremelerinin
etken kabul edilmesi icin en az iki kan kultirinde ayni
antibiyogram profili olmasi sarti aradigimiz igin olabilir.

Yurtdisinda yapilan benzer calismalarda Gram-pozitif
etken izolasyon orani % 28.3-62.6, Gram-negatif etken
izolasyon orani ise % 37.4-71.7 olarak bildirilmistir (11).
Yurdumuzda kan kdlturleriyle yapilan bazi ¢aligsmalarda
Gram-pozitif, Gram-negatif bakterin ve Candida tirlerinin
Ureme oranlari sirasiyla % 27-78, % 20-64, % 2.3-25
olarak bildirilmistir (12-14). Bu calismada; ise Gram-
pozitif ireme % 54, Gram-negatif Greme % 41, Brucella
turleri % 4, Candida tirleri % 1 oraninda bulundu. Bu
yuzdeler Turkiye’de kan kdltirleriyle ilgili etken izolasyon
arastirmalarinda saptanan oranlarla karsilastirildiginda,
etken bakterilerde benzer sonuglar elde edilirken, Candida
Uremeleri daha disuk saptanmistir.

Son yirmi yildir Gram-pozitif koklarin etken oldugu bakte-
riyemilerde énemli oranda artis oldugu calismalarla gés-
terilmistir (6, 15). Kan kiltirlerinde stafilokoklarin Greme
oranlar gesitli caismalarda; KNS'da % 1-43, S. aureusta
% 11-31 oraninda bildiriimistir (11, 16-18). Bu calismada
KNS % 21, S. aureus % 24 oraninda soyutlandi.
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S. aureus kokenleri arasinda metisilin direng oranlari
Ulkelere ve Kliniklere gére degismektedir. Spencer (19)
ve Carbon (20), bu oranin Fransa’da yogun bakim Unite-
lerinde % 60-80, iskandinav (ilkelerinde % 1'den az, italya
ve Yunanistan'da % 80 dolaylarinda oldugunu bildirmis-
tir. Amerika Birlesik Devletleri’nde S. aureus kokenlerinin
% 25'inin metisiline direngli oldudu bildirilirken, Kana-
da’da bu direng sikliginin % 5'den az oldugu belirtiimistir
(20). Latin Amerika’da ise hastanelerden toplanan
S. aureus suslarinin % 30-50’sinin metisilin direncli ola-
rak saptandigi rapor edilmistir. Turkiye’de ise bu oranin
% 30’un Uzerinde oldugu belirtilmistir (21, 22). Ben Jemaaz
ve ark. (11) S. aureus’ta metisilin direncini % 17.4,
KNS’lerde ise % 26.8 olarak bildirmiglerdir. Reynolds ve
ark. (23) metisilin direncini S.aureusta % 42, KNS’larda
ise % 76 olarak bulmuslardir. Tlrkiye'de yapilan benzer
calismalarda metisiline direng oranlari sirasiyla KNS ve
S. aureus’ta; Pekmezci ve ark. (12)'inin arastirmasinda
% 15, % 17; inan ve ark. (24)inin ¢alismasinda % 51.4,
% 41; Ozakin ve ark. (13)nin galigmasinda % 68, % 42
olarak bulunmustur. Singh ve ark. (25) stafilokoklarda
% 100 oraninda penisilin ve tetrasiklin, % 80
kotrimaksazol, % 60 eritromisin ve gentamisin, % 40
amikasin direnci bulmusglardir. Bu calismada metisilin
direnci S. aureus’ta % 18, KNS’lerde % 58 oraninda go6-
rlmastur. Reynolds ve ark. (23)inin c¢alismasinda;
streptokoklar beta-laktamlara genelde duyarli,
tetrasiklinlere ise gogunlukla direncgli olarak bulunmustur.
Streptococcus pneumoniae’ da penisilin direncini % 9
olarak saptamiglardir. Enterococcus faecaliste yuksek
dizey gentamisin direnci % 43 olarak gorilurken, tim
enterokoklar ampisilin ve oksasilin duyarli bulunmus,
vankomisin direnci ise % 3-20 arasinda bildiriimistir (23).
Bu calismada; izole edilen streptokok sayisinin az olma-
sindan dolayi antibiyotik duyarhlik oranlari verilmemistir.
Genel olarak bakildiginda; hastanemizde kan kiiltlrle-
rinden izole edilen streptokoklar, test edilen antibiyotikle-
re duyarli gorilmustr.

Bakteriyemilerde kandan en sik soyutlanan Gram-negatif
mikro-organizmalar; Enterobacteriaceae uyelerinden
E. coli ve non-fermentatif gomaklardan Pseudomonas
tiirleri olarak bildirilmistir (26, 27). Oksiiz ve ark. (28)'nin
¢alismasinda; % 51 E. coli, % 45 Pseudomonas, % 35
Klebsiella, % 20 S. maltophilia, % 17 Acinetobacter, % 16
Enterobacter saptanirken, Yilmaz ve ark. (29)'nin galig-
masinda % 26.9 ile E. coli Gram negatif bakteriler ara-
sinda ilk sirada bildirilmistir. Pieboji ve ark. (30), kan kul-
turlerinden saptanan Gram-negatif etkenlerin % 80.3'Unln
Enterobacteriaceae ailesinden oldugunu bildirmislerdir.
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Chen ve ark. (31)nin benzer calismasinda ise E. coli
ve K. pneumoniae Gram-negatif etkenler arasinda,
P. aeruginosa nonfermentatif etkenler arasinda ilk sirada
saptanmistir. Bu g¢aligmada kan kiltirlerinden soyutla-
nan Gram-negatif etkenlerin % 80’ini Enterobacteriaceae
ailesi olusturmaktadir. Bunlarin icinde % 31’lik Greme
orani ile E. coli ilkk siradayken, K. pneumoniae, Salmonella
tirlerinde Ureme oranlari % 17 olarak bulunmustur.
Calismanin yapildigi dénemde Salmonella izolatlarinin
yuksek oranda Uremesi Uzerine yapilan klinik arastirma-
da; bu etkenlerin dretildigi hastalarin farkli servislerde
yatmakta olan immin yetmezlikli (HIV pozitif, organ
transplanth, febril nétropenik) hastalar oldugu gordldi.
Serotip tayini yapilamadigindan olasi salgin durumu igin
infeksiyon kontrol 6nlemleri arttirildi. Yapilan takiplerde
Salmonella tremesi gérilmedi.

Genislemis spektrumlu beta laktamazlar (ESBL), ilk ola-
rak 1983 yilinda Almanya’da gosterilmis ve ginimuze
kadar 30'un lGzerinde ESBL tanimlanmistir (32). Genis-
lemis spektrumlu beta laktamaz Ureten K. pneumoniae
ve E. coli kdkenleri, penisilinler ve sefolosuporinlere in
vitro olarak duyarl gérinmelerine karsin, klinik olarak bu
ilaclarla tedaviye direngli olabilir. Hastane infeksiyonuna
yol agan kdkenlerde ESBL uretiminin yaygin oldugu bi-
linmektedir. Avrupa Ulkelerini kapsayan cok merkezli
benzer bir galismada (32) ise; yogun bakim Unitelerin-
den soyutlanan Kilebsiella kokenlerinde GSBL arastiril-
mis, Turkiye'den elde edilen kdkenlerde % 59 oraninda
GSBL saptanmistir. 1998 yilinda hastane kokenli sus-
larda yapilmis ¢ok merkezli bir ¢galigmada (33); merkez-
lere gore degismekle beraber K. pneumoniae suslarinin
% 33-74’Unln, E. coli suslarinin ise % 0-27’sinin GSBL
urettigi gosterilmistir. Ozgeng ve ark. (34)nin galisma-
sinda, Klebsiella kokenlerinde % 40.9, E. coli kokenle-
rinde ise % 1.4 oraninda GSBL pozitifligi bulunmustur.
Genislemis spektrumlu beta laktamaz varlidinin ulkeler
arasinda, hatta ayni lUlkede hastaneden hastaneye fark-
lilik gosterdigi bilinmektedir. Genislemis spektrumlu beta
laktamaz genleri tasiyan plazmitler ¢ogunlukla amino-
glikozitlere ve diger antibiyotiklere karsi diren¢ genlerini
birlikte tasimaktadir. Genislemis spektrumlu beta lakta-
maz ureten kokenler coklu direng gdsteren kokenler
olup, tedavide glglikler yaratmaktadir. Bu galismada
E. coli turlerinde %10, K. pneumoniae tirlerinde %27
oraninda ESBL pozitifligi bulundu.

Reynolds ve ark. (23) E. colide amoksasilin direncini
% 56, tetrasiklin direncini % 88 bildirirken; seftazidim,
piperasilin-tazobaktam ve imipenem duyarliigini yiksek
saptamistir. P. aeruginosa’da siprofloksasin, seftazidim,
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gentamisin, imipenem ve piperasilin-tazobaktam direng
oranlari % 4-7 arasinda bildirilmistir. Bir baska calisma-
da Gram-negatif bakterilerde; amoksisilin + klavulonik
asite % 65, ampisiline % 87.5, amoksasiline % 91.7,
karbenisiline % 75, sefalotine % 73.6, kloramfenikole % 65,
gentamisine % 55.6, kanamisine % 54, kotrimaksazole
% 64, tetrasikline % 61 oraninda direng bildirirken;
Salmonella tiirleri. kloramfenikol ve kotrimaksazole
% 85'den fazla duyarl bulunmustur (21). Karki ve ark.
(35) Gram-negatiflerde % 78.8 ampisiline, % 25.5
gentamisine, % 25.5 siprofloksasine, % 40 kloramfeni-
kole direnc saptamistir. Bu calismada Enterobacteriacea
tirt bakterilerde ampisiline %58, sefazoline %36, ampi-
silin-sulbaktama %35, piperasilin-tazobaktama %13,
gentamisine %21, amikasine %8, kinolonlara %27, TMP-
SMX’e %35 oraninda diren¢ saptanirken; karbapenem-
lere timu duyarh bulundu. Soyutlanan P. aeruginosa ké-
kenlerinde seftazidim, sefepim, aztreonam, kinolon, ami-
noglikozit grubu antibiyotiklere direng saptanmazken;
birinde karbapenemlere ve birinde piperasilin-tazobak-
tama karsi direng saptandi. Uretilen Acinetobacter izolat-
larinin tamami aztreonam, gentamisin, tobramisin ve

KAYNAKLAR

karbenisiline direngli bulunurken; karbapenemlere %80,
kinolonlara % 60, amikasin ve netilmisine, sirasiyla %
80, % 40 oranlarinda diren¢ goruldu.

Sonug olarak; bakteremi ve sepsis yliksek mortalite ve
morbiditesi olan, erken tani konup tedavi edildiginde
mortalite oraninin azaldigi klinik tablolardir. Ampirik te-
daviye yol gosterici olmasi bakimindan, etken mikroor-
ganizma ve antibiyotik duyarlliklarinin her merkez igin
surekli belirlenmesinin blylk 6nemi vardir. Yazarlarin
calistigi hastanede 2003 yilinda kan kdlturlerinden izole
edilen mikro-organizmalarin genel dagilimina bakildigin-
da Gram-pozitif bakteriler ilk siradaydi. Bunu Gram-
negatif bakteriler, Brucella ve maya mantari tirleri izle-
mekteydi. Gram-pozitif mikroorganizmalar icinde ilk sirada
olan stafilokoklarda metisiline direng orani S. aureus’ta
%18.4, KNS’larda %57.5 oraninda bulundu; glikopeptit
direnci gorilmedi. Gram-negatif etkenlerin dagilimina
bakildiginda Enterobactericeae ailesi ilk siradaydi, bunu
Pseudomonas ve Acinetobacter turleri izlemekteydi.
Geniglemis spektrumlu beta laktamaz oranlari E. coli ve
K. pneumoniae turlerinde sirasi ile %10 ve %27 olarak
saptandi.
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