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HEMOKULTURLERDEN SOYUTLANAN
MIKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI*

Aslt Gamze SENER, Hakan ER, Metin TURKER
OZET
Hemokiiltiir dreklerinde sik rasilanan mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlilikla-
rinin bilinmesi ampirik sagaltimda yol gosterici olmas1 yiniinden énem tagimaktadir. Ocak

2000 ~ Arahk 2000 arasinda laboratuarumiza gbnderilen 1500 kan kiiltiir 6megi BACTEC
9120 otomasyon sistemi kullanilarak degerlendirilmistir. Ureme saptanan trnek sayisi 129

{% 8.6) olup, en sik soyutlanan mikroorganizmalar metisiline direncli Staphylococcus epi-

dermidis (MRSE), Escherichia coli ve metisiline direncli Staphylococcus aurens (MRSA)
olarak saptanmustir.

Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotikler imipenem, sulbaktam-sefoperazon,
tazobaktam-piperasilin ve netilmisin, stafilokok suglarina en etkili antibiyotikler vankomi-
sin ve teikoplanin olarak saptanmisgtir,

SUMMARY
Microorganisms isolated from blood cultures and their antibiotic susceptibiliry.

It is important fo know the most frequently isolated bacteria from blood cultures and
their antibiotic susceptibility for empiric therapy. By using BACTEC 9120 blood culture
systern, 1500 blood culture samples were examined between January-December 2000 and
bacteria were isolated from 129 samples. The most frequently isolated bacteria were methi-
cillin resistant Staphylococcus epidermidis (MRSE), Escherichia coli and methicillin resis-
tant Staphylococcus aureus (MRSA). The most effective antibiotics against Gram negative
bacteria were imipenem, cefoperazone-sulbactam, piperacillin-tazobactam and netilmicin,
No resistance was detected for vancomycin and teicoplanin in Staphylococcus strains.

GIRIS

Kan kiiltiirii, sepsis ve bakteremilere yol acan mikoorganizmalarin soyutlanmasi ama-
ciyla yaygin olarak kullanidan 6nemli bir tam yontemidir (1). Cofu zaman pozitif bir kan
kiiltlirii sonueu, klinisyeni dogrudan tanmya yoneltir (16). Bakteremilerde etken mikroorga-
nizmalarin dagilimlan ve antibiyotik duyarliliklan yillara gre degisiklikler gdstermektedir
(14). Ampirik sagaltimda yol gosterici olmasi agisindan, etken mikoorganizma ve antibiyo-
tik duyarlilifinda olugan degisiklikler her merkez tarafindan stirekli olarak belirlenmelidir.

Bu ¢ahigmada Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikro-
bivoloji Laboratuvari’nda bir yillik stirede incelenen kan kiiltiirleri retrospektif olarak de-
gerlendirilerek, siklikla soyutlanan mikoorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin belir-
lenmesi amaglanmigtir,

*16, Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi’nde sunulmugtur (4-9 Hagziran 2001, Antalya).
lzmir Atatiizk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrebiyotoji Laboratuvari, Yegilyurt, Jemir.
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GEREC VE YONTEM

1 Ocak - 31 Aralik 2000 arasinda laboratuvanmiza gonderilen 1500 kan kiiltiir drne-
ginin sonuglar incelenmistir. Kullamlan sistem BACTEC 9120 (Becton-Dickinson, USA)
otomatize kan kiiltiir sistemidir. Bakterilerin izolasyon ve identifikasyonlari konvansiyonel
yéntemlerle yapilmugtir. Antibiyogramlar NCCLS (12) dnerilerine uygun olarak disk difiiz-
yon yontemi ile yapilarak degerlendirilmistir. Ayn1 hastadan alinan birden fazla kan kiiltiir
rneginden birinde tireyen farkli mikroorganizma kontaminasyon olarak degerlendirilmig
ve ¢aligma digt birakibmugtie (5).

BULGUIAR
incelenen 1500 kan kiiltiir rneginden 129’unda (% 8.6) iireme saptanmigtir. Konta-

minasyon olarak degerlendirilen kiiltiirler bu sayimn disinda birakilmugtir. Soyutlanan mik-
roorganizmalar ve oranlan tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Hemokiiltiir 6rneklerinden soyutlanan mikroorganizinalar.

Mikroorganizma n %

MRSE 27 20.9
E.coli 23 17

MRSA 15 11

MSSE 12 9.3
MSSA 10 7.7
K.preumoniae 9 6.9
Enterococcus spp. 9 6.9
P. aeruginosa 5 3.8
Acinetabacter spp. 5 3.8
S. viridans 3 2.3
S. pneumoniae 3 23
S. paratyphi B 2 L5
Bacteroides spp. 2 i.5
Entercbacter spp. 1 0.7
B grubu beta-hemolitik streptokok { 0.7
A, B grubu dis1 beta-hemolitik streptokok 1 0.7
Candida : : l 0.7

Incelenen kan kiiltiir Srneklerinden siklikla soyutlanan Gram negatif ve Gram pozitif
bakterilerin antimikrobiyallere direng durumlar tablo 2 ve 3’de goOsteriimistir.

Tablo 2. Hemokiiltiir Srneklerinden siklikla soyutlanan Gram negatif bakteri-
lerin antimikrobiyailere direng duramlar:.

=
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Bakteri g2 3 £ & & 8% ¢£ §
57 2 8 3 & &8 33 5
E.coli (n:23} 13 4 7 5 8 4 3 |
Klebsiella (n:9) ] 3 3 4 2 1 1 ¢
Pseudomonas (n:5) 5 2 2 2 1 0 1 1
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Tablo 3. Hemokiilitir Srneklerinden siklikla soyutlanan Gram pozitif
bakterilerin antimikrobiyallere direng durumlan,

Bakteri

MRSE (n:27)
MRSA (n=15)
MSSE (n: 12}
MSSA (n:10)

Klindamisin

| Trimetoprim/
| sulfametoksazol

— = ~3 f Netilmisin
—
Lh]

— o o o] Siprofloksasin
> o o o| Vankomisin
< o o o Teikoplanin

— 2 LA
R e L

MR: Metisiline direngli, MS: Metisiline duyarli, SE: S.cpidermidis,
SA; S.aureus.

TARTISMA

Sepsis, hizli tan1 ve sagaltim gerektiren bir patolojidir, Giiniimiizde hastanede yatmak-
ta olan hastalar arasinda % 0.1-2.8 arasinda degisen oranlarda sepsis tablosu goriilmekte-
dir (10). Insidanstaki farkliliklar her hastanenin floras: ve antibiyotik duyarhlifindaki de-
gisiklikler ile olugmaktadir (13). Yine hastaneler arasinda defisen oranlarda Gram pozitif
ve Gram negatif bakterilerle olugan sepsis tablolanindan sdz edilmektedir. Gram negatif
bakterilerin % 20-64, Gram pozitif bakterilerin % 27-74 arasinda oldupu ve polimikrobi-
yal izolasyon oramnin ise % 20°nin altmda oldugu bildirilmektedir (7). Calismamizda kan
ktiltiir Grneklerinden % 62.5 oraninda Gram poxzitif, % 36.8 oraninda Gram negatif bakte-
1i, % 0.7 oranmda ise Candida cinsi maya izole edilmistir. Son zamanlara kadar, kan kiil-
tilrlerinde kontaminant oldugu diigiiniilen koagiilaz negatif stafilokoklarin (KNS}
% 1-10 arasmda defiisen oranlarda etken oldugu bilinmektedir (14,16). Laboratuvarimiza
gonderilen hemokiiltiir drnekderinde bu oran % 30.2 olarak bulunmustur. Staphylococcus
aureus izolasyon oran ise % 18.7dir. Aktag ve arkadaglarinm (3) caligmasinda KNS ora-
nt % 33, S.aureus oran1 % 28.7 olarak, Agus ve arkadaglannin (2) calismasinda KNS ora-
i % 18.3, S.aureus orant % 26.5 olarak bildirilmektedir. Bir diger ¢alismada (9) ise KNS
% 31, 8. aureus % 15 siklikla izole edilmistir, Stafilokok suslarinda vankomisin ve teikop-
laninin gahgmamizda da belirtildigi gibi en etkin antibiyotikler oldugu bildirilmektedir,

Gram negatif bakteriyel sepsislerde en sik etken olarak swrasiyla Escherichia coli,
Enterobacter spp., Pseudomonas spp., Proteus spp., Acinetobacter spp., Klebsiella spp. ve
diger nadir Gram negatifterin izole edildipi bildirilmektedir (4,11). Caligmamzda da Gram
negatif etkenlerden £.coli en sik izole edilen bakteri olmustur. En duyarli olduju antibiyo-
tikler imipenem (% 95.6), sefoperazon-sulbaktam (% 86.9), piperasillin-tazobaktam
(% 82.6) ve netilmisin (% 82.6) olarak saptanmigiir. Birengel ve arkadaglarimn (6) calig-
masinda yine en stk etkenlerin E.coli ve Klebsiella tiitleri oldupu ve E.coli’ye en yitksek
duyarlihfin imipenem, meropenem ve siprofloksasine, Klebsiellq tiirlerinde ise imipenem,
meropenem ve amikasine oldugu bildirilmektedir. BACTEC 9240 otomatize hemokiiltiir
sistei ile yapilmig bir bagka ¢ahsmada E.coli’ye en etkin antibiyotikler Imipenem
(% 98.4) ve sefotetan (% 100), Acinctobacter tiirleri igin imipenem (% 84.1) ve
Pseudomonas tlirleri igin imipenem (% 76) ve amikasin (% 86.3) olarak bulunmugtur (15).
Geyik ve arkadaglaninm (8) galigmalarinda ise Gram negatif bakterilere en etkin ant1b1y0~
tikterin imipenem, amikasin ve siprofloksasin oldugu vorgulanmigtir,
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Kan kiiltiirlerinden soyutlanan bakterilerin cins ve tiirleri ile antibiyotik duyaritlikla-

11, hastanenin hasta potansiyeline, antibiyotik kullanim politikalarma ve yapilan invaziv gi-
rigimlerin stkhir gibi birgok etmene bagh olarak hastaneler arasinda veya aym hastanenin
servisieri arasmda bile degiigiklikler gostermekiedir. Bu caligmada belirli araliklarla hemo-
kiiltiiclerden iiretilen mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarhliklarinin belirlenmesinin
hem ampirik sagaltimda klinisyene yol gostermesi, hem de antibiyotik kullanim politika-
laninin belirlenmesi yoniinden nem tasidiy vargulanmak istenmigtir.
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