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OzZET

Bu galismada, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari'na Temmuz 2005-Temmuz 2006 tarihleri arasinda génde-
rilen kan kulturu sonuglarinin retrospektif olarak degerlendiriimesi amaclanmistir. Belirtilen sure icerisinde laboratuvara 3937 kan
kiiltiri érnegi gelmistir. Orneklerin 2821'inde (% 71.65) lreme olmamis, 25 érnek (% 0.63) yalanci pozitif olarak, 57 érnek de
(% 1.44) kontaminasyon olarak degerlendirilmigtir. Orneklerin 1034’linde (% 26.26) cesitli mikro-organizmalar izole edilmistir. Bu
mikro-organizmalarin 669'u (% 64.70) Gram-pozitif bakteriler, 257’si (% 24.85) Gram-negatif bakteriler ve 108'i (% 10.44) Candida
spp. olarak bulunmustur. Gram-pozitif bakterilerden 460’1 (% 68.75) koagulaz-negatif stafilokoklarlar (KNS), Gram-negatif bakteriler-
de de 67’si (% 26.07) Escherichia coli olarak saptanmigtir. Metisilin direnci KNS’da % 77.39, S. aureus’ta % 38.46 olarak bulunmus-
tur. Stafilokoklarda ve enterokoklarda glikopeptit direncine rastlanmamistir. Escherichia coli ve Klebsiella suslarina en etkili antibiyo-
tik imipenem olarak bulunmus olup, imipenem direnci saptanmamistir. Pseudomonas aeruginosa suslarina, amikasin ve piperasilin-
tazobaktam en etkili antibiyotik olarak bulunmustur.

SUMMARY

The purpose of this retrospective study was to evaluate the blood cultures sent to the Central Laboratory of Gaziantep University
Hospital between July 2005 and July 2006. In this period 3937 blood cultures were sent to the laboratory. There was no growth in
2821 of these specimens (71.65 %), 25 specimens were (0.63 %) false positive and 57 specimens were (1.44 %) accepted as
contamination. Various bacteria were determined in 1034 specimens (26.26 %); 669 of these organisims were (64.70 %) gram-
positives, 257 were (24.85 %) gram-negatives and 108 were (10.44 %) Candida spp. Of gram-positive bacteria 460 (68.75 %) were
coagulase-negative staphylococci (CNS) and 67 (26.07 %) of gram-negative bacteria were Escherichia coli. Methicillin resistance
were in 77.39 % of CNS and in 38.46 % of S. aureus. Glucopeptide resistance was not found in Staphylococcus and Enterococcus.
Imipenem was found to be the most effective antibiotic on E. coli and Klebsiella spp., and there was no resistance to imipenem.
Amikacin and piperacillin-tazobactam were the most effective antibiotics on Pseudomonas aureginosa.

GIRIS mortalite oranlari merkezden merkeze degismekle bera-
Bakteriyeminin hizli tanisi, olasi etkenin izolasyonu, ber % 12-80 arasinda olup ortalama % 35 civarindadir
antimikrobiyallere olan duyarliiginin saptanarak gerekli ~ (1)- Kandaki etkenlerin hizli ve dogru tanimlanmasi igin
tedavinin diizenlenmesi hastanin prognozunu belirlemek ~ otomatize kan kiiltiri sistemleri yaygin olarak kullanil-
acisindan oldukca onemlidir. Bakteriyemiye bagli maktadir (2, 3). Bakteriyemi kaynaklari; genito-iriner sis-
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tem (% 25), solunum sistemi (% 20), apseler (% 10), cer-
rahi yara infeksiyonlari (% 5) ve safra yollaridir (% 5).
Bakteriyemilerin % 35’inde de da kaynak bulunamamak-
tadir (4). Hastane disinda gelisen bakteriyemilerde en
sik giris kapisi solunum sistemi ve Uriner sistem iken,
nozokomiyal sepsislerde damar ic¢i kateter ve Uriliner
sonda islemleri ilk siralarda gelmektedir. Yogdun bakim
birimlerinde ise nozokomiyal pndmoniler primer
infeksiyon odagi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (5). Hasta-
ne kaynakli bakteriyemiler gittikce artan siklikta goril-
mektedir. Toplumda ileri yas grubunun artmasi, kronik
hastaligi  olanlarin yagsam  surelerinin  uzamasi,
immunosupresif ilaglarin yaygin kullaniimasi, tani veya
tedavi amaciyla girisimsel islemlerde artig, goriilme sik-
hgini artiran faktérlerdendir (1, 5).

Yazarlarin galistigi hastane kan kultiiri érneklerinden en
sik izole edilen mikro-organizmalarin ve bunlarin antibi-
yotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaciyla bu g¢alisma
yapiimigtir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada 17.7.2005-16.7.2006 tarihleri arasindaki
bir yillik siirede Gaziantep Universitesi Sahinbey Hasta-
nesi Merkez Laboratuvari’'na génderilen kan kultird or-
nekleri degerlendirilmistir. Ornekler laboratuvara, aerop,
anaerop ve pediatrik kan kultura siselerinde génderilmis,
kiltar siseleri BacT/Alert 3D (bio Mérieux) aygitinda yedi
glin siireyle inkiibe edilmistir. Ureme sinyali alinan sise-

ler aygittan c¢ikarilarak Gram boyalari yapiimis ve % 5
koyun kanl agar, eozin metilen blue agar ve Saboroud-
dekstroz-agar besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Ureme
alarmi vermesine ragmen aerop kosullarda treme olma-
yan siselerden anaerop ekimler yapilarak Gas-Pak
anaerop kavanoz sisteminde 2-5 giin inkiibe edilmistir.
Gram boyada bakteri gérilmeyen, aerob ve anaerop ko-
sullarda Greme olmayan ornekler ayni sekilde tekrar ig-
leme alinmis ve gene lUrememis ise yalanci pozitif olarak
degerlendirilmistir. Difteroitler, Bacillus ve
Propionibacterium turleri iki farkli siseden Uremedigi za-
man kontaminasyon olarak degerlendirilmistir (6). Siseler
yalanci negatiflik agisindan degerlendiriimemistir.

Ureyen mikro-organizmalar konvansiyonel yéntemler ve
gerektiginde Vitek2 (bio Meérieux) otomatize bakteri
identifikasyon sistemi kullanilarak tanimlanmistir. Antibi-
yotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk diflizyon yonte-
mine ve NCCLS (National Committee for Clinical
Laboratory Standards) kriterlerine goére yapilmistir (7).
Orta duyarli suglar direngli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Laboratuvara gonderilen 3937 kan kiltirinden;
2821’inde (% 71.65) Ureme olmamisg, 25'inde (% 0.63)
yalanci pozitifik saptanmig, 57 o6rnek de (% 1.44)
kontaminasyon olarak degerlendiriimistir. Orneklerin
1034’Ginde (% 26.26) Greme olmugtur. Ureme olan 6r-
neklerin 669’undan (% 64.70) Gram-pozitif bakteriler,

Tablo 1. Kan kultirlerinden izole edilen mikro-organizmalar ve servislere gére dagihmi

Bakteri Dahili servisler Cerrahi servisler YBU Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Koagtilaz-negatif stafilokok 368 35.58 51 4.93 41 3.96 460 44 .48
Candida spp 79 7.64 19 1.83 10 0.96 108 10.44
Staphylococcus aureus 62 5.99 14 1.35 2 0.19 78 7.54
Escherichia coli 57 5.51 8 0.77 2 0.19 67 6.47
Klebsiella spp. 62 5.99 3 0.29 - - 65 6.28
Enterococcus spp. 43 415 6 0.58 4 0.38 53 5.12
Corynebacterium spp. 31 2.99 4 0.38 6 6.58 41 3.96
Alfa-hemolitik streptokok 33 3.19 - - 4 0.38 37 3.57
Pseudomonas aeruginosa 7 0.67 11 1.06 11 1.06 29 2.80
Pseudomonas spp. 26 2.51 1 0.09 1 0.09 28 2.70
Serratia marcescens 18 1.74 - - 1 0.09 19 1.83
Brucella spp. 13 1.25 - - - - 13 1.25
Acinetobacter baumanii 4 0.38 4 0.38 5 0.48 13 1.25
Enterobacter spp. 10 0.96 - - - - 10 0.96
Salmonella paratypi A 7 0.67 2 0.19 - - 9 0.87
Salmonella typhi 4 0.38 - - - - 4 0.38
Toplam 824 123 87 1034

YBU: Yogun bakim Unitesi
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Tablo 2. Kanda treyen Gram-pozitif bakterilerin antimikrobiyal direng oranlari (%)

Bakteri MET VA TEC AMP SAM DA CIP SXT
KNS 77.39 0 0 - - 37.82 50.86 4717
S. aureus 38.46 0 0 96.15 34.61 10.25 28.20 1.28
Enterococcus spp. - 0 0 47.16 39.62 66.03 37.73 81.13
Corynebacterium spp. - 0 0 68.18 45.45 3.30 27.27 -
Alfa-hemolitik streptokok - 0 0 32.43 21.62 13.51 13.51 87.08
MET: Metisilin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, AMP: Ampisilin, SAM: Ampisilin-Sulbaktam, DA: Klindamisin, CIP: Siprofloksasin
Tablo 3. Kanda Ureyen Gram-negatif bakterilerin antimikrobiyal direng oranlari (%)

Bakteri AMP SAM  TZP FEP  IPM CRO CAZ CIP AN SXT GN
E. coli 95.52 88.05 14.92 38.80 0 52.23 32.83 61.19 31.34 59.70 32.83
Klebsiella spp. 100 67.69 40.0 2769 0 23.07 30.76 461 35.38 38.46 30.76
P. aeruginosa - 89.65 10.34 4482 48.27 86.20 65.51 51.72 6.89 93.10 62.06
Pseudomonas spp. - 92.85 5.55 33.33 555 7142 27.77 1111 0 38.88 5.55
S. marcescens 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A. baumanii - - 36.36 4545 9.09 - 72.72 54.54 27.27 18.18 54.54
Enterobacter spp. 100 90 90 0 0 10 10 0 10 0 10

S. paratypi A 7777 4444 0 0 0 0 0 0 100 0 100
S. typhi 50.0 500 O 0 0 0 0 0 0 0 0

AMP: Ampisilin, SAM: Ampisilin-Sulbaktam, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, IPM: Imipenem, CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidim, AN: Amikasin, SXT:

Trimetoprim-Sulfametakzasol, GN: Gentamisin

257'sinden (% 24.85) Gram-negatif bakteriler ve
108’inden de (% 10.44) Candida turleri izole edilmistir.
izole edilen mikroorganizmalar ve servislere gore dagi-
limi1 Tablo 1’de gosterilmistir.

izole edilen 1034 mikro-organizmalarin 460’1 (% 44.48)
KNS olarak bulunmus olup, en fazla bu bakteri izole
edilmistir. Candida’lar (% 10.44) ikinci siklikla izole edil-
migtir. Gram-negatif bakterilerden ise en fazla E. coli
(% 6.47) izole edilmistir. izole edilen mikro-organizma-
larin antibiyotik direncleri Tablo 2 ve 3’te gdsterilmigtir.

Metisilin direngli KNS’larin 279'u (% 78.37) dahili servis-
lerden, (% 11.51) cerrahi servislerinden ve 36’si
(% 10.11) yogun bakim unitesi (YBU)nde yatan hasta-
lardan izole edilmigtir. Metisiline direncli S. aureus’larin
da 20’si (% 66.66) dahili servislerden, sekizi (% 26.66)
cerrahi servislerinden ve ikisi (% 6.66) YBU hastalarin-
dan izole edilmistir.

TARTISMA

Bakteriyemiler, yiksek mortalite ve morbiditeyle seyre-
den, erken tani konulup tedavi edildiginde, mortalite
oranlarinin azaltilabildigi klinik tablolardir (8). Dolagim
sistemi infeksiyonlarina neden olan mikro-

Cilt 21, Sayi 3, Temmuz 2007

organizmalarin dagiliminda zaman igerisinde degisiklik-
ler gbzlenmistir. Daha 6nceki yillarda dolasim sistemi
infeksiyonlarinda Gram-negatif mikro-organizmalara da-
ha sik rastlanirken, 1980’li yillardan beri Gram-pozitif
mikro-organizmalarin daha sik rastlandigi bildiriimektedir
(9). Kan Kkdltirlerinden izole edilen Gram-pozitif ve
Gram-negatif bakteri oranlarini sirasi ile Yurtsever ve
ark. (10) % 71 ve % 27, Kaya ve ark. (11) % 62.2 ve
% 37.8, Yiice ve ark. (12) % 28.1 ve % 59.3 olarak bil-
dirmislerdir. Bu c¢alismada izole edilen bakterilerin
% 64.70'i Gram-pozitif, % 24.85’i Gram-negatif olarak
bulunmustur. Bu farkhliklar, hastanenin tipi ve buyuklu-
gune, bakteriyemilerin hastane ve toplum kaynakli olarak
ayrilmamasina, bakteriyemilerin icinde kateterle iliskili
olanlarin oranina, hastanede uygulanan antibiyotik teda-
vi protokollerine bagli olabilir.

Candida’larin gorilme oranlarinda da son yillarda artig-
lar bildirilmektedir. Cesitli calismalarda kandan izole edi-
len Candida’larin orani % 2.3-25 olarak bildirilmekte olup
(13-14), bu galismada da bu oran % 10.44 olarak bu-
lunmustur. Uzun sireli antibiyotik kullanimi, immuin sis-
temi baskilayici tedaviler, malignite, kateter kullanimi ve
hastanede yatis slresinin uzunlugu kandidemilerdeki
artisin en énemli nedenleri arasindadir (15). GCalismada
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izole edilen Candida tirlerinin gogunlugu dahili servislere
ait olarak bulunmustur. Bu servislerin igerisinde de 6zel-
likle pediyatri, hemotoloji-onkoloji servislerinin ilk sirada
oldudu go6zlenmigstir. Bu servislerdeki hastalarin da belir-
tilen bir ¢ok risk faktértnd tasidigi bilinmektedir.

Kan kudlttrl érneklerinden izole edilen Gram-pozitif mik-
ro-organizmalarin gogunlugunu KNS ve S. aureus olus-
turmaktadir. Yurtsever ve ark. (10) izolasyon oranlarini
sirasiyla % 49.6 ve % 15.0, Kaya ve ark. (11) % 32.5
ve % 17.7 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismada da bu
oran % 44.48 ve % 7.54 olarak bulunmustur. izole edilen
bakterilerin neredeyse yarisinin KNS’lardan olusuyor
olmasinin tartisiimasi gerekir. Bu bakterilerin normal flo-
rada bulunan bakteriler oldugu ve kolayca kolonize ola-
bildikleri g6z 6nline alinarak kan kultirt alinirken uygu-
lanmasi gereken kurallar gézden geciriimeli, optimum
standardizasyon saglanmalidir. Koagtilaz-negatif stafilo-
koklarin ¢ogunlugu gercek bir bakteriyemiden ¢ok
kontaminasyon olarak bulundugu ve bu sonuglarin
klinisyenlerce yorumunun zor oldugu bildiriimektedir
(16). Izole edilen KNS’larin patojen olarak kabul edile-
bilmesi icin ayni hastadan iki veya daha fazla sayida izo-
le edilmesi ya da bir kez izole edilmekle birlikte hastanin
klinik durumunun izole edilen etkenle uyumlu olmasi ge-
rekmektedir.

Stafilokoklarin izolasyon oranlarinin artisindan daha da
6nemli olan, bu bakterilerde metisilin direncinin diinyada
ve Turkiye'de gittikge artmasidir (17, 18). Metisilin diren-
ci KNS'larda % 29.5-81.2 ve S. aureusta % 23.7-62.7
olarak bildiriimektedir (11, 19-21). Bu galismada metisilin
direnci orani sirasi ile % 77.39 ve % 38.46 olarak bu-
lunmus, hastanede 6zellikle KNS’larda metisilin direnci-
nin olduk¢a ylksek oldugu gérilmustir. Koagllaz-
negatif  stafilokoklarda metisilin  direncinin  artisi
karbapenem ve sefalosporinlerin yaygin kullanimi ile ilig-
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kili bulunmustur (22). Metisiline direngli stafilokok
infeksiyonlarinda kullanilacak antibiyotikler oldukga kisit-
lidir. Bunlar arasinda ilk sirayi glikopeptitler almaktadir
(23). Bu calismada incelenen suslarda glikopeptit diren-
cine rastlanmamistir.

Kan kiiltirlerinden en sik izole edilen Gram-negatif bak-
teriler E. coli, Enterobacter, Proteus, Acinetobacter ve
Klebsiella tirleri olarak bildirilmektedir (24). Bu ¢alisma-
da da en sik E. coli (% 6.47) ve Klebsiella cinsi bakteri
(% 6.28) izole edilmistir. Bu iki grup bakteride de en etkili
antibiyotik imipenem olarak bulunmus olup, dirence rast-
lanmamistir. Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter
baumannii susglarinda ise imipenem direnci sirasiyla
% 48.27 ve % 9.09 olarak bulunmustur. Yurtsever ve
ark. (10) karbapenem direncini P. aeruginosa igin % 27
ve A. baumannii igin % 21 olarak bulmuslardir. Bu ¢a-
lismadaki P. aeruginosa suslarinda imipenem direncinin
oldukga ylksek oldugu gézlenmistir. Bunun nedenlerin-
den birinin hastanede antibiyotik kullanim protokollerinin
irdelenmesi ile iligkili olabilecegi dugtnulmustur.
Pseudomonas aeruginosa suslarina en etkili antibiyotik-
ler amikasin ve piperasilin-tazobaktam olarak bulunmus
olup % 6.89 ve % 10.34 oraninda direng gézlenmisgtir.

Otomatize kan kulturu sistemlerinde kontaminasyon ora-
ninin % 3’Un altinda olmasi ideal olarak kabul edilmek-
tedir (25). Bu oran bizim g¢alismada % 1.44 olarak bu-
lunmustur.

Sonug olarak, kandan izole edilen mikro-organizmalarin
turleri ve antibiyotik duyarhliklari zaman igerisinde degi-
sebildiginden, her hastanede bu verilerin periyodik ola-
rak guncellenmesinin, kullanilacak ampirik tedavi proto-
kollerine yon verecegdi ve hastalarin prognozunu olumiu
etkileyecegi disinilmektedir.
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