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KAN KULTURLERINDE UREYEN MiKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Umut Safiye SAY COSKUN
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, TOKAT

OZET

Kan dolagimi enfeksiyonlart en sik karsilagilan invazif enfeksiyonlardan biridir. Bu ¢alismanin amact kan dolagimi
enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinin belirlenmesinde klinisyenlere yol gostermek icin kan kiiltiirlerinden tireyen mikroorga-
nizma tiirlerini ve antibiyotik duyarlhiliklarini belirlemektir.

Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda tanimlanan 621 izolat ¢alismaya dahil edilmistir. Kan kiiltiirii ornekleri
BACT/ALERT 3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklar1 VITEK 2 cihazi (bioMérieux, Fransa) ile yapinustr.

Caligmaya dahil edilen 621 kan kiiltiirii orneginin 399'unda (% 64.3) Gram negatif bakterilerin, 192’sinde (% 30.9)
Gram pozitif bakterilerin, 30'unda (% 4.8) ise mayalarimn iiredikleri goriilmiistiir. En sik izole edilen Gram negatif bakterilerin
strastyla Escherichia coli (107, % 26.8), Acinetobacter baumannii (104, % 26.1), Klebsiella pneumoniae (73,% 18.3),
Pseudomonas aeruginosa (41, % 10.3) ve Enterobacter spp.(26,% 6.5) olduklar1 tespit edilmistir. Gram pozitif bakteri iireme-
sinin 99'unun (% 51.6) Enterococcus spp., 85'inin (% 44.3) Staphylococcus aureus oldugu saptanmigtir.

Genigslemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) iiretimi Escherichia coli izolatlarinin 50’sinde (% 46.7), Klebsiella pneu-
moniae izolatlarmin 26’sinda (% 35.6) goriiliirken, Proteus spp. izolatlarinda saptanmanugtir. Karbapenemler tiim Gram
negatif bakterilere karsi en etkili antibiyotikler olsa da, Acinetobacter baumannii izolatlarinin tamamimin karbapenemlere
direngli oldugu goriilmiistiir. Staphylococcus aureus izolatlarimda vankomisine direng saptanmazken, metisiline direng % 30.6
olarak belirlenmigtir. Enterococcus spp. izolatlarinin tamamz linezolide duyarli olup vankomisine direng sadece iki izolatta
(% 2) tespit edilmigtir.

Sonug olarak bu ¢alismada kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olan etkenler arasinda hastanemizde diger calismalara
gore A.baumannii'nin hem goriilme siklifinin fazla olmast hem de izolatlarin tamaminin karbapenemlere direngli tespit edil-
mesi, hastanemizde enfeksiyon kontrol onlemlerinin artirilmasinin gerektigi kanaatini olusturmustur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, enfeksiyon kontrol, kan dolagimi enfeksiyonu, kan kiiltiirii
SUMMARY
Distribution of Microorganisms in Blood Cultures and Their Antibiotic Resistance

Bloodstream infections are one of the most common invasive infections. The aim of this study is to determine the types
of microorganisms and antibiotic susceptibility isolated from blood cultures in order to guide clinicians determining the empi-
rical treatment of bloodstream infections.

621 isolates identified between January 2016 and December 2017 were included in the study. Blood culture samples
were incubated in BACT / ALERT 3D automated system (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France). Identification and antibiotic
susceptibility of microorganisms were done with VITEK 2 (bioMérieux, France). Of the isolated 621 microorganisms, 399
(64.3 %) were Gram negative, 192 (30.9 %) were Gram positive bacteria and 30 (4.8 %) were yeasts. The most frequent Gram
negative bacteria were Escherichia coli (107, 26.8 %), Acinetobacter baumannii (104,26.1 %), Klebsiella pneumoniae (73, 18.3 %),
Pseudomonas aeruginosa (41, 10.3 %) and Enterobacter spp. (26,6.5 %). The most frequent Gram positive bacteria were
Enterococcus spp. (99, 51.6 %) and Staphylococcus aureus (85, 44.3 %).

Extended spectrum B-lactamase (ESBL) was found in 50 (46.7 %) Escherichia coli isolates and 26 (35.6 %) of
K.pneumoniae isolates while ESBLs were not detected in Proteus spp. isolates. Although carbapenems are the most effective
antibiotics against all Gram negative bacteria, it has been found that the all A.baumannii isolates are resistant to carbapenems.
Methicillin resistance was 30.6 % while no resistance to vancomycin was detected in Staphylococcus aureus isolates.
Enterococus spp. were sensitive to linezolid and resistance to vancomycin was detected in only two isolates (2 %).

As a result, among the agents causing bloodstream infections in this study, it was observed that the both incidence of
A.baumannii and their carbapenem resistance ratio were higher in our hospital than other studies, suggesting that infection
control measures should be increased in our hospital.
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GIRIS

Kan dolagimi enfeksiyonlar1 en sik
karsilasilan invazif enfeksiyonlardan biri
olup, mortalite ve morbiditeye neden
olmaktadir®?). Kan dolasimi enfeksiyonla-
rinda erken tani ve tedavi mortalite oranla-
etkilidir®.
Guimaraes ve ark.”min® 2017 yilinda yaptig1

rin1  distirmede oldukca
calismada uygun antibiyotik tedavisi alan
ve uygun antibiyotik tedavisi almayan has-
talar prospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismada, uygun olmayan antibiyotik
tedavisi alan hastalarda baslangicta uygun
antibiyotik tedavi alan hastalara gore ista-
tistiksel olarak diyabet, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi
ile karsilasma oranlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica uygun anti-
biyotik tedavisinin gecikmesinin, mortalite-
yi artiran tek bagimsiz faktér oldugu
saptanmigtir®. Bu durum kan dolasimi
enfeksiyonlarinda ¢ogu zaman mortalite ve
morbiditenin 6niine gecmek amaciyla kiil-
tiir sonucu alinmadan ampirik tedaviye
baslanilmasina neden olmaktadir. Kan kiil-
tiirtinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimimin ve antibiyotik direng oranlari-
nin zaman ve cografik bolgelere gore degis-
kenlik gosterebildigi gibi hastanenin hizmet
tipi, bliytkligii, uygulanan antibiyotik
tedavi protokollerine gore de farkliliklar
ortaya ¢ikabilmektedir?. Dolayisiyla ampi-
rik tedaviye yon vermesi acisindan etken
mikroorganizma ve antibiyotik duyarlilik-
larinda olusan degisikliklerin belirlenmesi
onemlidir.

Bu calismada kan dolasimi enfeksi-
yonlarinin ampirik tedavisinin belirlenme-
sinde klinisyenlere yol gosterici olmasi
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nedeniyle kan kiiltiirlerinden tireyen mik-
roorganizma tiirlerini ve antibiyotik duyar-
liliklarini belirlemek amaglanmistur.

GEREC VE YONTEM
Calisma Oncesi  Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir (06.02.2018
tarih ve 83116987-040 sayil1 karar).

Bu calismada Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na
Ocak 2016 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda
gesitli kliniklerden gonderilen kan kiiltiirii
ornekleri retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Toplam 2894 kan kiiltiiriinde tireme
tespit edilmistir. Tekrarlayan {iremeler ve
cilt floras1 bakterileri ile kontaminasyon
olabilecegi diisiiniilen ancak kontaminas-
yon ya da enfeksiyon etkeni olup olmadig:
kesinlestirilmemis iiremeler (Koagiilaz
negatif stafilokok (KNS), Corynebacterium
spp., Micrococcus spp., Bacillus anthracis
disindaki Bacillus tiirleri, Propionibacterium
spp. ve viridans grubu streptokoklar vb.)
¢alisma dis1 birakilmis olup 621 tireme calis-
maya dahil edilmistir. Kan kiiltiirii 6rnekle-
ri BACT/ALERT 3D (bioMérieux, Marcy
I’Etoile, Fransa) otomatize sisteminde bes
gilin inkiibe edilmistir. Pozitif sinyal veren
siselerden kanli agar ve eozin metilen mavi-
si (EMB) besiyerine ekilerek 37°C’de aerop
sartlarda 18-24 saat inkiibe edilmistir.
Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyo-
nu konvansiyonel yontemler (Gram boya-
ma, katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.) ve
VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) kullanarak
yapilmistir. Antibiyotik duyarhiliklar1 Nisan
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2017'ye kadar Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) ®, sonrasinda
ise European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST)"® 6nerile-
ri dogrultusunda VITEK 2 cihaz ile deger-
lendirilmistir. Enterococcus spp. izolatlarin-
da vankomisin direnci gradient testi
(HiMedia, Mumbai, Hindistan) ile saptan-
magtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 621 kan kiil-
tirii 6rneginin 399'unda (% 64.3) Gram
negatif bakterilerin, 192’sinde (% 30.9)
Gram pozitif bakterilerin, 30'unda (% 4.8)
ise mayalarin iiredigi goriilmiistiir. En sik
izole edilen Gram negatif bakterilerin
sirastyla Escherichia coli ve Acinetobacter
baumannii oldugu goriilmiistiir. En sik

Tablo 1. Kan dolagimi enfeksiyon etkenlerinin dagilimi

[1n (%)].

Escherichia coli 107 (17.2)
Acinetobacter baumannii 104 (16.7)
Enterococcus spp. 99 (15.9)
Staphylococcus aureus 85 (13.7)
Klebsiella pneumoniae 73 (11.8)
Pseudomonas aeruginosa 41 (6.6)
Enterobacter spp. 26 (4.2)
Candida albicans 19 (3.0)
Non albicans Candida 11 (1.8)
Serratia marsences 10 (1.6)
Proteus spp. 9(14)
Acinetobacter lwoffii 5(0.8)
Sphingomonas paucimobilis 5(0.8)
Stenotrophomonas maltophilia 5(0.8)
Morganella morganii 4 (0.6)
Streptococcus agalactiae 4 (0.6)
Streptococcus pyogenes 3(0.5)
Salmonella spp. 3(0.5)
Burkholderia cepaciae 2 (0.4)
Citrobacter spp. 2(0.4)
Brucella spp. 2(0.4)
Klebsiella oxytoca 1(0.1)
Streptococcus pneumoniae 1(0.1)
Toplam 621 (100)

izole edilen Gram pozitif bakterilerin
Enterococcus spp. ve Staphylococcus aureus
oldugu saptanmustir. Mayalar igerisinde
en sik Candida albicans’in etken olarak
tanimlandig: tespit edilmistir. En sik izole
edilen izolatlar ¢ogunlukla dahili birim-
lerden gonderilen kan kiiltiirlerinden
tanimlanmis olup izole edilen tiim izolat-
larin dagilimi Tablo 1’de, izolatlarin kli-
niklere gore dagilimi ise Tablo 2'de goste-
rilmisgtir. Genislemis spektrumlu
B-laktamaz (GSBL) tretimi en sik E.coli
izolatlarinda (% 46.7) saptanmistir. Tim
Gram negatif bakterilere karsi en etkili
antibiyotikler aminoglikozidler ve karba-
penemler iken, A.baumannii izolatlarinin
tamaminin karbapenemlere direncli oldu-
gu goriilmiistiir. Enterococcus spp. izolat-
larinin tamami linezolide duyarli olup
vankomisine direng iki izolatta (% 2) tes-
pit edilmistir. Vankomisine direngli olan
izolatlarin birinin E.faecium digerinin
E.gallinorum oldugu gorilmistiir. En sik
izole edilen bakteri tiirleri i¢in enterik
bakterilerin antibiyotik diren¢ oranlar:
Tablo 3’te, nonfermentatif bakterilerin
Tablo 4’te, Gram pozitif bakterilerin ise
Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 2. En sik izole edilen bakterilerin kliniklere gore
dagilim [n (%)].

Yogun Cerrahi  Dahili

bakim klinikler klinikler

Unitesi
Escherichia coli 17(3.2) 25(4.7) 65(12.1)
Acinetobacter baumannii 32 (6.0) 17 (3.2) 55 (10.3)
Enterococcus spp. 67 (125) 9(1.7) 23(4.3)
Staphylococcus aureus 29 (54) 17((3.1) 39 (7.3)
Klebsiella pneumoniae 16 (3.0) 17(3.1) 40(7.5)
Pseudomonas aeruginosa 7 (1.3) 10(1.9) 24 (4.5)
Enterobacter spp. 16 (3.0) 2(04) 8(1.5)
Toplam 184 (344) 97 (18.1) 254 (47.5)
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Tablo 3. En sik izole edilen enterik bakterilerde belirlenen antibiyotik direng oranlari [n(%)]*.

E.coli Enterobacter spp. K. pnemoniae Proteus spp.

Amikasin 4/106 (3.8) 4/26 (15.4) 7/73 (9.6) 2/8 (25.0)
Gentamisin 30/107 (28.0) 5/26 (19.2) 32/73 (43.8) 3/9 (33.3)
Imipenem 5/107 (4.7) 4/26 (15.3) 23/73 (31.5) 2/8 (25.0)
Meropenem 5/107 (4.7) 6/26 (23.1) 23/73 (31.5) -

PTZ** 25/105 (23.8) 13/26 (50.0) 36/72 (50.0) 3/9 (33.3)
Sefepim 42/105 (40.0) 13/24 (54.2) 47/72 (65.3) 1/8 (12.5)
Sefoksitin 12/54 (22.7) 11/18 (61.1) 15/33 (45.5) 1/6 (16.7)
Seftazidim 46/107 (43.0) 16/26 (61.5) 48/73 (65.8) 1/9 (11.1)
Seftriakson 38/86 (44.1) 6/15 (40.0) 41/64 (64.1) 6/9 (66.7)
Siprofloksasin 51/107 (47.7) 3/26 (11.5) 26/73 (35.6) 3/9 (33.3)
GSBL*** 50/107 (46.7) - 26/73 (35.6) -

*Direngli izolat sayisi / Calisilan izolat sayisi (%)
**Piperasilin-tazobaktam
***Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz

Tablo 4. En sik izole edilen nonfermentatif bakterilerde
belirlenen antibiyotik direng oranlart [n (%)]*.

Pseudomonas Acinetobacter
aeruginosa baumannii

Amikasin 1/40 (2.5) 78/104 (75.0)
Gentamisin 2/40 (5.0) 84/104 (80.8)
Imipenem 10/41 (24.3) 104/104 (100.0)
Levofloksasin 3/37 (8.1) 88/90 (97.8)
Meropenem 11/41 (26.8) 104/104 (100.0)
PTZ** 9/40 (22.5) 102/104 (98.1)
Sefepim 3/41 (7.3) 66/68 (97.0)
Seftazidim 6/41 (14.6) 67/69 (97.1)
Siprofloksasin 3/41 (7.3) 102/104 (98.1)
Tobramisin 1/37 (2.7) -

* Direngli izolat sayisi / Calisilan izolat sayist (%)
**Piperasilin-tazobaktam

TARTISMA

Dolasim sistemi infeksiyonlari, tani ve
tedavinin planlanmasinda, klinik bulgula-
rin yamn sira laboratuvar sonuglarinin da
birlikte degerlendirilmesi gereken Onemli
invazif enfeksiyonlardir. Kan kiiltiir{i 6rnek-
lerinin gonderildigi klinikler degerlendiril-
diginde mikroorganizmalarin daha c¢ok
yogun bakim {iinitelerinden gelen drnekler-
den tiredigi goriilmektedir®*#. Ancak Er
ve ark.’min® calismasinda oOrneklerin %
42 5'nin, Sahin ve ark."”® % 38’inin dahili

Tablo 5. En sik izole edilen Gram pozitif bakterilerde antibiyotik direng oranlari [n (%)]*.

Staphylococcus aureus Enterococcus faecalis Enterococcus faecium

Ampisilin - 5/45 (11.1) 20/22 (90.9)
Eritromisin 70/85 (82.4) - -
Gentamisin 6/85 (7.1) - -
Klindamisin 13/85 (15.3) - -
Levofloksasin 11/84 (13.0) - -
Penisilin 52/57 (91.2) 16/66 (24.2) 13/24 (54.2)
Sefoksitin 26/85 (30.6) - -
Siprofloksasin 15/85 (17.6) 34/66 (51.5) 23/24 (95.8)
Teikoplanin 0 0 1/24 (4.2)
Vankomisin 0 0 1/24 (4.2)
Yiiksek diizey gentamisin - 26/64 (40.6) 9/24 (37.5)

*Direngli izolat sayisi / Calisilan izolat sayist (%)
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birimlerden geldigi saptanmustir. Bu calis-
mada da izolatlarin daha ¢ok dahili birim-
lerden gelen 6rneklerden (% 47.5) tanimlan-
digr goriilmiistiir. Bu durum yogun bakim
tinitemizde hizli hasta sirkiilasyonundan
dolay1 hastalarin tedavilerinin servislerde
devam ettirilmesinden kaynaklanabilir.

Kan kiiltiirlerinden iireyen mikroorga-
nizmalarin dagilimi bolgesel farkliliklar
gostermektedir. Ulkemizde Gram pozitif
bakterilerin daha yiiksek oranlarda goriil-
digiinii (% 44.9- 64.7)“*' bildiren ¢alisma-
lar oldugu gibi Gram negatif bakterilerin
daha yiiksek oranlarda tespit edildigini bil-
diren c¢alismalar da (% 64.2 ve % 64.3)115
mevcuttur. Bu ¢alismada ise en sik goriilen
etkenlerin Gram negatif basiller (% 64.3)
oldugu goriilmiistiir.

Son yillarda yasam siiresinin uzamasi,
gelisen medikal yontemlere paralel olarak
invazif girisimlerin ¢ogalmas1 ve yogun
antibiyotik kullanimi, firsatci patojen olan
mantarlarin invazif enfeksiyonlarda karsila-
silma oranlarinin artmasina neden olmus-
tur®. Ttim mikroorganizmalar iginde man-
tarlarin goriilme siklig1 % 2.5-21 arasinda-
dir®*1?. Bu ¢alismada mantarlarin goriilme
sikligr % 4.8 olup literatiirle uyumludur.
Kan dolasimi enfeksiyonlarinda bakteriyel
etkenlerin 6n planda oldugu dikkat gek-
mektedir.

European Centre for Disease Prevention
and Control’iin (ECDC) 2017’de yaymladig:
on bes tilkenin katilimi ile olusturulan
raporda; kan dolasimi enfeksiyonlarina
neden olan etkenlerin % 15’inin Enterococcus
spp., % 12.1'inin S.aureus, % 10.3’tiniin
Klebsiella spp., % 9.2’sinin E.coli, % 8.4’tintin
Candida spp., % 8'inin Paeruginosa, % 6.7’sinin
Enterobacter spp. ve % 2.5'inin Acinetobacter
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spp. oldugu bildirilmistir. En sik izole edi-
lenGrampozitifetkenlerin KNS, Enterococcus
spp. ve S.aureus; en sik izole edilen Gram
negatif etkenin ise Klebsielln spp. oldugu
agiklanmistir®.

Avrupa tilkelerinden bildirilenin aksi-
ne iilkemizde kan dolasimi enfeksiyonlari-
na neden olan Gram negatif bakteriler igin-
de E.coli ilk sirada bulunmaktadir ve goriil-
me sikhigr % 5.7-13'ttr “*1*. A.baumannii
% 2.4-13.1, Paeruginosa % 3-5.7, Enterobacter
spp. % 1.4-3.1, K.pneumoniae % 4.9-8.3 goriil-
me oranlari ile kan dolagimi enfeksiyonlari-
na sik neden olan Gram negatif mikroorga-
nizmalar arasindadir#1219 Bu calisma da
tilkemizdeki ¢alismalar ile uyumlu olarak
en sik E.coli (% 17.2), ardindan sirasiyla
A. baumannii (% 16.7), K. pneumoniae (% 11.8),
P.aeruginosa (% 6.6) ve Enterobacter spp.’nin
(% 4.2) gorildiigli tespit edilmistir. A.bau-
mannii izolatlar1 disinda etkenlerin goriilme
oranlar diinyada ve {iilkemizde benzerdir.
Ancak hastanemizde A.baumannii (% 16.7)
enfeksiyonlar1 E.coli (% 17.2) enfeksiyonlari-
na yakin oranlarda goriilmektedir. Bu duru-
mun hastanemizde hastane enfeksiyonu
etkeni olarak A.baumannii'nin sik izole edil-
mesinden kaynaklanabilecegi diisiintilmtis-
tir.

Diinya Saghk Orgiitii, antibiyotik
direnci siirveyans ile ilgili kiiresel raporun-
da genis bir yelpazedeki enfeksiydz etken-
lerin antibiyotik direncinin ciddi bir halk
saghg sorunu haline geldigini ve 21.yy i¢in
antibiyotik sonrasi bir donemin olabileceg;i-
ni bildirmistir®. GSBL {iretimi, enterik
Gram negatif bakterilerde genis spektrumlu
penisilinler ve sefalosporinlerin ana direng
mekanizmasidir ve tedaviyi zorlastirmakta-
dir™. Ulkemizde bdlgesel verilere baktigi-
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mizda yapilan calismalarda GSBL {iretimi-
ni, E.coli ve K.pneumoniae igin sirasiyla, Safak
ve ark."® % 49 - % 69.9, Sirin ve ark.!¥
% 35.4 - % 37.9, Tasc1 ve ark."® % 37.2- % 29 4,
Kiigtikates ve ark.”) % 40-% 60 oraninda bil-
dirmislerdir. Bu ¢alismada ise tilkemizdeki
diger calismalara benzer olarak GSBL {ire-
timi E.coli izolatlarmin % 46.7’sinde, K.pneu-
moniae izolatlarinin % 35.6’sinda goriiliir-
ken, Proteus spp. izolatlarinda saptanma-
mustir. GSBL orani ilkemizdeki verilerle
benzer olup diger iilkelere gore oranin daha
diisiik olmasi sevindiricidir.

Ozellikle invazif enfeksiyonlarda artan
antibiyotik direnci karbapenemlerin kulla-
niminin yayginlasmasina neden olmustur.
Central Asian and Eastern European
Surveillance on Antimicrobial Resistance
(CESAR) 2015 yili verilerine gore aminogli-
kozidler ve karbapenemlere karsi Gram
negatif bakterilerde direng oranlarinin diger
antibiyotiklere gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Karbapenem ve aminogli-
kozide direng sirasiyla E.coli igin % 2, % 28,
K.pneumoniae i¢in % 30, % 44, P.aeruginasa
i¢in % 32, % 17, Acinetobacter spp. igin % 89,
% 80 olarak bildirilmistir®. Ulkemizde yap1-
lan ¢alismalarda karbapenem ve aminogli-
kozid direnci sirasiyla E.coli i¢in % 6-18.2,
% 24.5-37.2 K.pneumoniae i¢in % 3-20.5,
% 15.5-52.3, P.aeruginasa igin % 17.1-45,
% 5.7-43.1, Acinetobacter spp. i¢in % 50-90.4,
% 45-73.1 arasinda tespit edilmigtir®#*1>19,
Bu ¢alismada da karbapenem ve aminogli-
kozid direnci sirastyla E.coli igin % 4.7, % 3.8
K.pneumoniae igin % 31.5, % 9.6 P.aeruginosa
icin % 24.3, % 2.5 Acinetobacter spp. i¢in % 100,
% 75 olarak saptanmistir. Ulkemizdeki calis-
malarda bu c¢alisma ile uyumlu olarak
A.baumannii hari¢ ad1 gegen etkenlere karsi
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en duyarl antibiyotikler aminoglikozidler
ve karbapenemdir. Ayrica direng oranlari-
nin da benzer oldugu goéze garpmaktadir.
Ancak bu calismada A.baumannii izolatlari-
nin tamami karbapenemlere direnglidir ve
diger calismalara gore antibiyotiklere karsi
direng oranlari daha yiiksek saptanmustir.
Kan dolasimi enfeksiyonuna neden
olan Gram pozitif bakteriler icerisinde
S.aureus ve Enterococcus spp. en sik izole
edilen bakteriler arasindadir. Ulkemizdeki
verilere gore S.aureus goriilme oranlar1 %
4.9-38.3 arasinda degismektedir®?1%142h,
S.aureus izolatlarinda metisilin direnci ise %
12.2-71.7 olup vankomisine direng tespit
edilmemigtir®912142020) " By caligmada ise
S.aureus goriilme sikhigr % 44.3, metisiline
direng % 30.6 oranindadir. Diger ¢alismalar-
da oldugu gibi vankomisin ve linezolide
kars1 diren¢ saptanmamustir. Oranlarimizin
diger calismalarla uyumlu oldugu goriil-
mektedir. Ulkemizde Enterococcus spp.
goriilme siklig1 % 4.7-15.5449121%) vankomi-
sin direnci ise % 0-15.5 arasinda tespit
edilmistir®'>19. Bu ¢alismada ise Enterococcus
spp. izolatlarinda % 2 oraninda direng sap-
tanmistir ve oranimiz tilkemizdeki verilere
benzerdir. Bununla birlikte vankomisine
direncin broth mikrodiliisyon yontemi ile
degerlendirilememis olup gradient test ile
saptanmis olmasi calismanin kisithhigini
olusturmaktadir. Ulusal antimikrobiyal
direng siirveyans sistemi (UAMDSS) 2013
ile 2015 yillar arasinda yiiksek diizey gen-
tamisin direncinin E.faecium izolatlarinda
% 44’den % 69’a, E.faecalis izolatlarinda
% 22’den % 54’e yiikseldigini, ancak; van-
komisin direncinin E.faecium izolatlarinda
% 23'ten % 16'ya diistligii, E.faecalis izolatla-
rinda ise % 1’den % 3’e yiikseldigi raporla-
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mustir™. Bu ¢alismada yiiksek diizey genta-
misin direnci E.faecalis'te % 40.6, E.faecium’da
% 37.5 olarak tespit edilmistir. Oranlar tilke-
mizdeki ¢calismalarla uyumludur.

Sonug olarak bu ¢alismada kan dolasi-
m1 enfeksiyonlarina neden olan etkenler
arasinda hastanemizde diger calismalara
gore A.baumannii’nin hem goriilme sikligi-
nin fazla olmasi hem de izolatlarin tamama-
nin karbapenemlere direngli tespit edilmesi,
hastanemizde enfeksiyon kontrol dnlemle-
rinin artirllmasinin gerektigi kanaatini olus-

turmustur.

KAYNAKLAR

1. AydinM, Kasik¢ioglu C, Kosucu SN, Timurkaynak
F, Arslan H. Kan dolasim1 infeksiyonu etkenleri ve
antibiyotik direng oranlari. Klimik Derg. 2016;29(2):
82-5.

2. Central Asian and Eastern European Surveillance of
Antimicrobial Resistance CAESAR Annual Report
2016: http: www.euro.who.int/en/health-topics/
disease-prevention/antimicrobial-resistance/
publications/2016/central-asian-and-eastern
european-surveillance-of-antimicrobial-
resistance.-annual-report-2016.

3. CLSI. Clinical and Laboratory Institute.
Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing; Twenty Fifth Informational
Supplement. Document M100-523, (2013).

4. Er H, Asik G, Yoldas O, Demir C, Kesli R. Kan
kiltirlerinde izole edilerek tanimlanan mikroor-
ganizmalarin ve antibiyotik diren¢ oranlarmin
belirlenmesi. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg.
2015;45(1):48-54.

5. European Centre for Disease Prevention and
Control. Healthcare-associated infections acquired
in intensive care units. In: ECDC. Annual epide-
miological report for 2015, page:4-5, Stockholm:
ECDC; 2017. Stockholm, (2017).

6. Guimaraes ROS, Cunha TM, Oliveira ACS,
AratjoLB, Pedroso RS, Réder DVDB. Bloodstream
infection: The influence of risk factors, etiology
and antimicrobial therapy on mortality rates. J
Am Geriatr Soc. 2014;62(2):306-11.

7. Gilindogdu DZ, Copur-Cigek A, Mutlu MA,

51

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kogyigit S. Kan kiiltiirlerinden izole edilen Gram
negatif comaklar ve antibiyotik duyarliliklari. Eur
J Health Sci. 2015;1(2):58-62.

Kiling ¢, Giickan R, Kahveci M, Kayhan Y, Pirhan
Y, C)zalp T. Kan kiiltiirlerinde tireyen Gram nega-
tif izolatlarin dagilimi ve antibiyotik direng profil-
leri. Int ] Basic Clin Med. 2015;3(3):125-30.
Kigtikates E, Giiltekin N. Yogun bakim {initele-
rinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden izole
edilen mikroorganizmalar ve antimikrobiyal
duyarliliklari. Med Bull Haseki 2016;54(2):97-102.
https://doi.org/10.4274 /haseki.2872

Pfaller M. Nosocomial fungal infections.
Epidemiology of candidiasis. ] Hosp Infect.
1995;30:329-38.
https://doi.org/10.1016/0195-6701(95)90036-5
Rossolini GM, D’Andrea MM, Mugnaioli C. The
spread of CTX-M-type extended-spectrum beta-
lactamases. Clin Microbiol Infect. 2008;14(1):33-
41.

http:/ /dx.doi.org/10.1111/}.1469-0691.2007.01867.x
Safak B, Kiling O. 2010-2015 yillar1 arasinda kan
kiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar ve anti-
biyotik duyarliliklari. Klimik 2016;29(2):60-4.
Sahin I, Caliskan E, Oztiirk E, et al. Kan kiiltiirle-
rinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi
ve antimikrobiyal duyarliliklar1. Diizce Tip Derg.
2013;15(2):11-4.

Sirin MC, Agus N, Yilmaz N ve ark. Yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarliliklar1. Turk Hij Den Biyol Derg.
2017;74(3):269-78.

https:/ /doi.org/10.5505/ TurkHijyen.2017.94899
Tasc1 L, Giireser AS, Boyacioglu ZI, Karasartova
D, Taylan OA. Hitit Universitesi Corum Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde kan kiiltiirlerinden {ire-
yen mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyar-
liliklar1. FLORA 2016;21(1):27-32.

Temiz H, Temiz S, Kaya $, Celen MK. Kan kiiltiir-
lerinden izole edilen Gram-negatif bakterilerde
antibiyotik direnci. Klimik Derg. 2014;27(2):62-8.
http://dx.doi.org/10.5152/kd.2014.15

T.C. Saglik Bakanlg: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlart Daire
Baskanligi. Ulusal Hastane Enfeksiyonlar:
Siirveyans Ag1 Ozet Raporu 2015. Ankara. Agustos
(2016).

The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing. Breakpoint tables for interp-
retation of MICs and zone diameters. Version 3.1,
2013. http:/ /www.eucast.org (Erisim Tarihi: Mart
2017)



U. S. Say Coskun

19.

20.

World Health Organization Antimicrobial
Resistance. Global Report on Surveillance 2014.
http://www.who.int/drugresistance/docu-
ments/surveillancereport/en/ (Erisim tarihi:
Nisan 2014)

Yis R. Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde bir ¢ocuk
hastanesinde kan kiiltiirti sonuglarnin degerlen-
dirilmesi. Turk Ped Ars. 2015;50(2):102-7.

52

21. Yiiksekkaya S, Opus A, Giiveng HI ve ark. 2009-
2013 yillar1 arasinda Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde kan kiiltiiriinden izole edilen
Staphylococcus aureus suslarinin antimikrobiyal
ajanlara duyarliliklarinin  degerlendirilmesi.
ANKEM Derg. 2017;31(1):1-6.



