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Ozet

Abstract

Amac: Ortalama yasam siresinin artmasiyla birlikte invazif
girisim ve immuinsupresif tedavi gibi nedenler enfeksiyon
riskini artirmisti. Enfeksiyon hastaliklarinin etkin tedavisinde
kdltir sonuglarinin dnemi buylktir. Calismamizda yeni kurulan
hastanemizde kan kiltlrlerinde Ureyen mikroorganizmalarin
dagiiminin - ve antimikrobiyal duyarlilik profillerinin  ortaya
konmasi amaclandi.

Yontem: Hastanemizin ¢esitli  birimlerinden laboratuvara
gonderilen kan Ornekleri BacTAlert (Biomerieux, Fransa) kan
kiltdr sistemi ile incelendi. Ureyen izolatlarin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarliliklari otomatize Vitek version 2.0 (Biomerieux,
Fransa) ile calisildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 187 izolatin 52 (%27.82)"sinin
Gram negatif bakteri, 133 (%71.12)'Untn Gram pozitif bakteri
ve ikisinin de (%1.06) C. albicans oldugu saptandi. Gram negatif
izolatlarin %35'i A. baumannii. Gram pozitif izolatlarin %91'i
Metisiline direncli Koagulaz Negatif Stafilokok (MRKNS) idi.
Enterobacteriaceae Uyelerinde karbapenem direnci gérilmedi.
Gram pozitif izolatlarda glikopeptid direnci saptanmadi. K.
pneumoniae izolatlarinda ESBL orani %74 E. coli izolatlarinda
ise %66.7 idi. A. baumannii izolatlarinda %66.7 oraninda
karbapenem direnci gozlenirken, P aeruginosa suslarinda bu
oran %25 olarak bulundu.

Sonug: Cesitli calismalarda kan kdltiri Greme sonuclart ve
antibiyotik duyarlliklari farkliik géstermektedir. Bélgesel verilerin
degiskenligi ve zaman icerisindeki degisimler nedeniyle yeni
kurulan merkeze ait veriler klinisyene baslanacak ampirik tedavi
icin yol gosterici olacaktir. Yeni kurulan merkezler bu verilerini
belgelemeli ve takiplerini dizenli olarak yapmalidir. (Haseki Tip
Bllteni 2013; 51: 151-6)

Anahtar Kelimeler: Kan kultlrl, bakteriyemi, gram pozitif
izolat, gram negatif izolat

Aim: Due to extended life span, invasive procedures,
immunosuppressive treatments and surgical procedures have
increased the risk of infection risk. Blood cultures are essential
in reducing mortality. The aim of our study was to evaluate the
distribution and antimicrobial susceptibility profile of the strains
isolated from blood cultures at our recently established hospital.

Methods: The blood cultures sent to the Microbiology
Department between 30 May 2012 and 29 January 2013
were evaluated by BacT/alert (Biomerieux, France) system. The
identification and antimicrobial susceptibility testing were done
using automated Vitek version 2.0 (Biomerieux, France).

Results: A total of 187 isolates were included. They consisted
of 52 (27.8%) gram-negative bacteria, 133 (71.1%) gram-
positive bacteria and two (1.06%) C.albicans. The most frequent
gram-negative strain was A.baumannii (34.6%); and the most
frequent gram-positive strain was MRCoNS. Carbapenem
resistance was not detected among the members of the family
Enterobacteriaceae. No glycopeptide resistance was detected
in gram (+) isolates. 74%of K.pneumoniae strains and 66.7%of
E.coli isolates were ESBL positive. 66.7%of A.baumannii strains
and 25%of Paeruginosa isolates were carbapenem-resistant.

Conclusion:  Blood culture results and their antimicrobial
susceptibility profiles vary according to different studies. The local
data of our recently developed hospital may be important due to
variationindataindifferentregionsandtimeintervals. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 151-6)
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Giris

GUnUmUzde tiptaki gelismelere paralel olarak ortalama
yasam sUresinin artmasi hastane ve yogun bakim tedavisi
gerektiren hasta sayisinda artisa neden olmustur. Bununla
birlikte tani ve tedavi amagl uygulanan invazif girisimler,
kanser cerrahisi ve organ nakli uygulamalarindaki
artis, ve immunosupresif tedaviler; kan dolasim sistemi
enfeksiyonlarr icin risk faktortdar (1).

Kan kilttri bakteriyemilere yol acan mikroorganizmalarin
izole edilmesi amaciyla kullanilan &nemli bir tani yontemidir.
Bu sonuclarin bilinmesi enfeksiyon ve sepsis gibi mortalitesi
yuksek sendromlarla micadelede siphesiz en Onemli
basamaktir. Kultir sonuclari ayrica ampirik tedaviye yol
gosterici olmasi agisindan énemlidir (2).

Cesitli calismalarda kan kdltlrlerinde en sik izole edilen
bakteriler Streptococcus pneumonia, Enterecoccus spp.,
Staphylococcus aureus, Koagulaz Negatif Stafilokoklar
(KNS), Escherichia coli ve diger Enterobacteriaceae Uyeleri,
Pseudomonas aureuginosa, Acinetobacter spp. olarak
bildirilmistir (3).

Kan kultirli geleneksel yontemlerle yapilabildigi gibi,
teknolojideki gelismeler sayesinde  otomatize saptama
sistemleri de devreye girmis; mikroorganizmalarin ve
direng profillerinin hizli tespiti mimkin hale gelmistir (4).

Calismamizda yeni kurulan Universite Hastanemiz
Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gdnderilen kan kultlrlerinde
Ureyen mikroorganizmalarin dagilim ve antimikrobiyal
duyarlilik profillerinin ortaya konmasi amaclandi.

Yontemler

30.05.2012-29.01.2013  tarihleri arasinda  izmir
Universitesi Tip Fakiiltesi Medicalpark Hastanesi'nin cesitli
birimlerinden Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gdnderilen
kan drnekleri, BacTAlert (Biomerieux, Fransa) kan kdltar
sistemi ile incelendi. Negatif sinyal veren siseler kanli agara
pasaj yapilarak yalanci negatiflik acisindan degerlendirildi.
Pozitif sinyal veren siselerden Gram boyasi yapildi ve koyun
kanli, Eosin metilen mavisi besiyerlerine pasajlar alinarak

Tablo 1. Gram (-) izolatlarin dagilimi

izolat Sayi (n) %

6 (%11.5)

S. marcescens

aerop kosullarda 37° C'de inkiibe edildi. Ureyen izolatlarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklari otomatize Vitek
version 2.0 (Biomerieux, Fransa) ile calisildi. Ureme olan
kontamine ornekler calisma disi tutuldu.

Bulgular

30.05.2012-29.01.2013 tarihleri arasinda isleme alinan
2148 kan kultdrinln 327 tanesinden pozitif sinyal alindi.
Ayni kisiye ait olan 93 ve cilt florasi ile kontamine olan 47
drnek (toplam 140 6rnek) calisma disi tutuldu. Béylece hepsi
farkli hastaya ait olan 187 izolat calismaya alindi. Calismaya
alinan toplam 187 izolatin 52 (%27.8)'sinin Gram negatif
bakteri, 133 (%71.1)"Unln Gram pozitif bakterive ikisinin de
(%1.06) C. albicans oldudu saptandi. Gram negatif izolatlar
altt (%11.5) S. marcescens, 18 (%34.6) A. baumannii, 15
(%28.8) K. pneumoniae, dort (%7.6) P aeruginosa, dokuz
(%17.3) E. coli; Gram pozitif izolatlar ise 121 (%90.9)
Metisilin direncli Koagtilaz Negatif Stafilokok (MRKNS), alti
E. faecium (%4.9), bes (%3.7) Metisillin Duyarli S. aureus
(MSSA), alti (%4.5) E. faecium ve bir E. faecalis (%0.7)
olarak saptandi. Enterobacteriaceae Uyelerinde karbapenem
direnci gorilmedi. Gram pozitif izolatlarda glikopeptid direnci
saptanmadi. K. pneumoniae izolatlarinda ESBL (+)’lik orani
%74 olarak saptandi. Bu oran E. coli izolatlarinda %66.7
olarak bulundu. A. baumannii izolatlarinda %66.7 oraninda
karbapenem direnci gozlenirken; P aeruginosa suslarinda bu
oran %25 olarak bulundu. Gram (-) ve Gram (+) izolatlarin
dagilimi Tablo 1 ve 2'de antibiyotik duyarliliklari ise Tablo 3
ve Tablo 4’de gdsterildi. Kan kiltir izolatlarinin bélimlere
gore dagilimi Tablo 5'te gdsterildi.

Tartisma

Bakteriyemiler hastanede kalis slresi ve maliyet
Uzerine getirdikleri olumsuz etkileri nedeniyle dnemli saglk
problemidir. Cesitli calismalarda bakteriyemilerde %20-50
oranlarinda mortalite oranlari bildirilmistir (5,6).

Erken tani kan dolasim sistemi enfeksiyonlarinda
mortalite oranlarini 6nemli oranda azaltabilir. Bu durum
ayrica mortalitesi ylksek olan sepsis sendromundaki basari
oranini da yikseltecektir (7).

Tablo 2. Gram pozitif izolatlarin dagilimi (Maya benzeri
mantar haric)

A. baumannii 18 (%34.6)

K. pneumoniae 15 (%28.8)

P aeruginosa 4 (%7.6)
E. coli 9 (%17.3)
Toplam 52

Metisiline Direncli Koagulaz
Negatif Stafilokok (MRKNS)

Metisiline Duyarli S. aureus
(MSSA)

121 (%90.9)

5 (%3.7)

izolat Sayi (n) %
Metisiline Direngli Koagtilaz 121 (%90.9)
Negatif Stafilokok (MRKNS)

Metisiline Duyarli S. aureus 5(%3.7)
(MSSA)

E. faecalis 1(%0.7)

E. faecium 6 (%4.5)

E. coli 9 (%17.3)
Toplam 133
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Ulkemizdeki kan dolasim sistemi enfeksiyonlarinin
incelendigi calismalarda o©nceki yillarda Gram negatif
bakteriler; son vyillarda ise Gram pozitif bakteriler daha
yUksek oranda bildirilmektedir. Bu ¢alismalarda en sik izole
edilen bakteriler E. coli ve KNS'dir (3,8-11).

Yapilan calismalarda c¢esitli kliniklerden gelen kan
kaltart  sonuclarinin - farkliligina deginilmis ve yogun
bakimdan gelen izolatlarda coklu ila¢ direnci gdsteren
suslarin izole edildigi gosterilmisti. Duman ve ark.
calismalarinda Acinetobacter spp. suslarinin 15’ (%50),
Enterococcus spp. suslarinin 15'i (%23), S. aureus suslarinin
12'si (%30.8), E. coli suslarinin 24'Unin (%20.2) yogun
bakimlardan izole edildigini gostermislerdir (3).

Calismamiza alinan toplam 187 izolatin 52 (%27.8)’si
Gram negatif bakteri, 133 (%71.1)'Unin Gram pozitif
bakteri ve ikisinin de (%1.06) C. albicans oldugu saptand.
Calismamizin  sonuglari  Ulkemizde son vyillarda yapilan
calismalarla uyumlu bulunmus ve en sik Gram pozitif suglar
(MRKNS) izole edilmistir.

Calismamizda Gram negatif bakteriler arasinda en
sik izole edilen sus %34.6 oraniyla A. baumanii olarak
bulundu. K. pneumoniae (%28.8) ve E. coli (%17.3) en
sik izole edilen diger suslar olarak saptandi. Calismamiza
alinan 187 izolatin 89 (%47.5)'u Anestezi Yogun Bakim’a
aittir. Anestezi Yogun Bakim'dan izole edilen 21 Gram

Tablo 3. Gram (-) izolatlarin antibiyotik duyarliligi

CAZ°:Seftazidim
CTX**:Seftriakson

FEPY: Sefepim
SXT:Trimetoprim/Sulfametaksazol
GN:Gentamisin

AKs=:Amikasin
SCF™:Sulbaktam/Sefaperazon
TZP¥:Tazobaktam/piperasilin
IMPg:Imipenem
MEMV:Meropenem
CIP#:Siprofloksasin

CT&: Kolistin

TGE: Tigesiklin

izolat CAZ FEP TZP¥ SCF™ AK GN IMP MEM TGE T8

ﬁ'zfg“ma””" %222 | %222 | %166 %33.3 %27.7 | %555 | %277 | %333 | %100 | %100
CAZ FEP TZP SCF AK GN IMP MEM cip cT

Paeruginosa | 950 | %S0 | %50 %50 %50 %75 %75 %75 %50 | %100
AMP* | CAZ | CTX** FEP AK» GN IMP§ | MEMO | SXTe | cip#

ﬁ':;"” %0 %333 | %333 %33.3 %66.7 | %222 | %100 | %100 %33 %33
AMP CAZ cTX FEP AK GN IMP MEM SXT cip

’;ﬁgeumoni&e %0 %26 %26 %46.6 %60 %40 %100 | %100 | %46.6 | %40
AMP CAZ cTX FEP AK GN IMP MEM SXT cip

i’z’g’arscesens %167 | %100 | %100 %100 %100 %100 %100 | %100 | %66.7 | %66.7

AMP*:Ampisilin
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negatif susun 13 (%61.9)'Gnin A. baumanii oldugu
gorildi. Ayrica A. baumanii suslarinin %72.2'sinin de
Anestezi Yogun Bakim biriminden izole edildigi saptandi.
A.baumanii'nin en sik izole edilen Gram negatif bakteri
olmasi Duman ve ark.’nin calismasinda belirtildigi gibi
yogun bakimdan izole edilen sus sayisinin fazla olmasiyla
iliskili olabilir (3).

Yeterli olmayan antisepsi uygulamalari nedeniyle kan
kdltdrd  kontaminasyonlari sik  gorllen bir durumdur.
Koagllaz negatif stafilokoklar  (KNS), difteroidler,
Micrococcus spp., Bacillus anthracis disindaki Bacillus
tlrleri ve viridans streptokoklar vakalarin 6nemli bir
kisminda kontaminant olarak izole edilmektedir (12-13).
Galismamizda 47 &rnek (%2,18) kontaminasyon olarak
degerlendirildi. Bu oran kabul edilebilir sinirlarda bulundu.

Glikopeptid direnci entereokoklar icin énemli bir sorun
haline gelmistir. Bir calismada kan kdltirlerinde izole
edilmis enterekok suslarinda %34 oraninda vankomisin
direnci bildirilmistir (14). Calismamizda Gram pozitif
izolatlarin tamami glikopeptidlere duyarli olarak bulundu.
Bu durum vyeni acilan Universite hastanemizde akilci
antibiyotik kullaniminin ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
Onemini gdstermektedir.

Pitout ve ark. yaptiklari calismada ESBL pozitif E. coli
ile olusan enfeksiyonlarda artis oldugunu belirtmislerdir
(15). GCok merkezli ve genis kapsamli bir calismada
kan kdlttrlerinden izole edilen E. coli'lerde %6.7,
K. Pneumoniae'de %47.3 oraninda ESBL pozitifligi
saptanmistir (16). Calismamizda K. pneumonie'da %74,
E. colide %66.7 oraninda ESBL pozitifligi saptandi.
Enterobacteriaceae  Uyelerinde  karbapenem  direnci
saptanmadi. YUksek ESBL pozitifligi hastanemizin yabanci
uyruklu hastalari kabul etmesinin yaninda G¢linci basamak
yogun bakim birimlerine fazla sayida hasta kabulline bagli
olabilir.

Calismamizda E. coli"deki kinolon direnci %60 olarak
saptandi. Bu durum E. coli'nin ampirik tedavisinde
kinolonlarin siklikla kullaniimasindan kaynaklanabilir.

Calismamiza dahil edilen A. baumanii ve P aeruginosa
izolatlarini  tamami  kolistine duyarlidir. P aeruginosa
izolatlari %75 oraninda karbapenemlere duyarli iken bu
oran A. baumannii suslarinda imipenem icin %27.7 ve
meropenem icin %33.3 olarak saptandi. A. baumannii
izolatlarindaki artmis direnc oranlari bu suslarin cogunlukla
komplike hastalarin izlendigi yogun bakim hastalarindan
soyutlanmalari nedeniyle olabilir.

Tablo 4. Gr(+) izolatlarin antibiyotik duyarliligi
izolat PEN* E** DA*** VAp TEC# LZD+ SXT$ GN= CiPx
0
MRKINS % | %107 | %10.7 %100 %100 %100 e %75 %19
PEN E DA VA TEC LzD SXT GN cip
MSA %0 %60 %60 %100 %100 %100 %100 %100 %100
AMP E GN120 $300 VA TEC LzD cip
£ fj‘jfa”s %0 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
AMP E GN120 $300 VA TEC LZD cip
£ fii%’”m %0 %0 %0 %0 %100 %100 %100 %100
PEN* : Penisilin
Ex* : Eritromisin
DA***:Klindamisin
SXT$: Trimetoprim/Sulfametaksazol
ClPoo: Siprofloksasin
VAu: Vankomisin
TECH#: Teikoplanin
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Kan dolasim enfeksiyonlarinin tedavisinde kiltir sonuglar
Onemli bir yer tutmaktadir. Bolgesel verilerin degiskenligi
hatta ayni hastanenin farkli birimlerinde zaman igerisindeki
degisimler nedeniyle yeni kurulan Universite hastanemizin
verilerinin  6nemli olacadr dusuncesindeyiz. Ayrica kan
klttrlerinden izole edilen mikroorganizmalarin  dagilim
ve antimikrobiyal duyarliiginin  belirlenmesinin - ampirik
tedaviye baslama sirasinda klinisyene yol gdsterebilecedi
kanaatindeyiz. Kontaminasyon oranlarini azaltmak icin kan
alimi sirasinda antisepsi kurallarina uyulmasi, yeterli sayida
ve zamaninda 6rnek alinmasi, gereksiz hasta tedavisini ve
bunun getirdigi ek maliyeti dnleyebilir.

Kaynaklar

1. Sevim S, Oztiirk S, Coskuner A, ve ark. Bactec kan kiiltiir
sistemi ile izole edilen mikroorganizmalarin de@erlendirilmesi.
Infeksiyon Dergisi 2007;21:135-40.

Yiice B Demirdag K, Kalkan A ve ark. Kan Kultirlerinde izole
edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklari. ANKEM
Derg 2005;19:17-21.

Duman Y, Kuzucu C, Cuglan SS. Kan Kdltlrlerinden izole
Edilen Bakteriler ve Antimikrobiyal Duyarliliklari. Erciyes Med J
2011;33:189-96. .

Demir M, Kaleli I, Cevahir N, ve ark. lki yillik Kan Kultlr
Sonuglarinin Degerlendirilmesi. Infeksiyon Dergisi
2003;17:297-300.

Pirson M, Dramaix M, Struelens M, et al. Costs associated
with hospital-acquired bacteraemia in a Belgian hospital. J
Hosp Infect 2005;59:33-40.

Magadia RR, Weinstein MP Laboratory diagnosis of bacteremia
and fungemia. Infect Dis Clin North Am 2001;15:1009-24.

156

10.

11.

12.
13.

14

15.

16.

Weinstein MP. Current blood culture methods and systems:
clinical concepts, technology, and interpretation of results.
Clin Infect Dis 1996;23:40-6. )

Mehli M, Gayyurhan E, Zer Y, et al. Gaziantep Universitesi
Tip Fakdltesi Hastanesi'nde kan kdltirlerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklari. Infeksiyon
Dergisi 2007;21:141-5.

Yurtsever GUl S, Ceken N, Payzin B, ve ark. Febril Nétropenik
hastalarin kan kilturlerinden izole edilen mikroorganizmalar
ve antimikrobiyal duyarlilik profili. Nobel Med 2011,7:74-8.
Kaya S, Ardogan CB, Cetin H, ve ark. Cocuk hastalardan
alinan kan kiltlrlerinde Ureyen mikroorganizmalar ve
antibiyotik direngleri. Firat Tip Dergisi 2007;12:34-6.
Copur-Cicek A, Sentlrk-Koksal Z, Ertirk A, Koksal E. Rize 82.
Yil Devlet Hastanesi'nde bir yillik stirede kan kiltirlerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarliliklari.
Turk Hij Den Biyol Derg 2011,68:175-84.

Hall KK, Lyman JA. Updated review of blood culture
contamination. Clin Microbiol Rev 2006:19:788-802.

Richter SS. Strategies for minimizing the impact of blood
culture contaminants. Clin Microbiol Newsletter 2002;24:49-
53.

. Bar K, Wisplinghoff H, Wenzel RR, et al. Systemicinflammatory

response syndrome in adult patients with nosocomial
bloodstream infections due to enterococci. BMC Infect Dis
2006,6:145.

Pitout JD, Laupland KB. Extended-spectrum beta- lactamase-
producing enterobacteriaceae: an emerging public health
concern. Lancet Infect Dis 2008;8:159-66.

Sader HS, Jones RN, Andrade-Baiocchi S, et al. The SENTRY
Participants Group (Latin America). Four-year evaluation of
frequency of occurrence and antimicrobial susceptibility
patterns of bacteria from bloodstream infections in Latin
American medical centers. Diagn Microbiol Infect Dis
2003;44:273-80.



