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Amag  Kan dolagimi enfeksiyonlari, mortalite ve morbiditenin énde gelen nedenlerinden biridir. Calismamizin amaci kan kiiltiirlerinde en sik belirlenen enfeksiyon etkenlerini
ve antibiyotik duyarliliklarini saptamaktir. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):485-491)

Gere¢ve 1 Ocak 2018 - 31Aralik 2018 tarihleri arasinda ¢alisilan 3719 izolat ¢alismaya dahil edilmistir. Kan kiiltiirii 6rnekleri BACT/ALERT 3D otomatize sistemi ile inkiibe
Yontemler  edilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklari Phoenix otomatize sistem ile yapilmigtir

Bulgular  Caligmaya dahil edilen 3719 kan kiiltiirii 6rneginin 2822’sinde (%75.8) Gram pozitif bakterilerin, 584’tinde (%16.7) Gram negatif bakterilerin, 180’inde (%4.8) mayalarin
iiredigi goriilmiistiir. En sik izole edilen Gram negatif bakteriler Escherichia coli 227 (%36.37), Klebsiella pneumoniae 126 (%20.19) olarak bulunmustur. Gram pozitif
bakterilerin 2245’inin koagiilaz negatif Staphylococcus tiirleri, 251’inin (%8.8) Enterococcus spp., 194iniin (%6.87) Staphylococcus aureus oldugu saptanmustir.

Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotikler karbapenemler, aminoglikozidler ve tigesiklin olarak bulunmustur. Tiim Acinetobacter izolatlar karbapenemlere direngli
bulunmustur. Staphylococcus aureus izolatlarinda vankomisin direnci saptanmazken metisilin direnci %55, koagiilaz negatif Staphylococcus izolatlarinda metisilin direnci
%84 olarak bulunmustur. Enterococcus spp. izolatlarinda vankomisin direnci %9.7 olarak bulunmugtur

Sonu¢  Sonug olarak bakterilerin direng oranlarinin bu denli yiiksek olmasi enfeksiyon kontrol nlemlerinin artirilmas: gerektigini distindiirmektedir

Anahtar  Antibiyotik direnci; kan kiiltiirii; kan dolagimi enfeksiyonu; mikroorganizma
Kelimeler

Abstract

Objective  Blood stream infections remain a major cause of morbidity and mortality. The aim of this study is to determine the types of microorganisms and antibiotic susceptibility isolated from blood
cultures. (Sakarya Med ] 2019, 9(3):485-491 ).

Materials

4 Method 3719 isolates which were studied between 1 January 2018 - 31 December 2018, identified included in the study. Blood culture samples were incubated in BACT/ALERT 3D automated system.
and Methods

Identification and antibiotic susceptibility of microorganisms were done with Phoenix automated system.

Results  Of the isolated 3719 microorganisms, 2822 (75.8%) were Gram positive, 584 (16.7%) were Gram negative, 180 (4.8%) were yeasts. The most frequent Gram negative bacteria were Escherichia
coli 227 (36.3%), Klebsiella pneumoniae 126 (20.1%). The most frequent Gram positive bacteria were 2245 (79.5%) coagulase negative Staphylococcus, 251 (8.8%) Enterococcus spp., 194
(6.87%) Staphylococcus aureus.
Carbapenems, aminoglycosides and tigecycline were most effective antibiotics against all Gram negatives. All Acinetobacter isolates were resistant to carbapenems. No resistance to vancomycin
was detected Staphylococcus aureus. Methicilin resistance was 55% to Staphylococcus aureus, 84% to coagulase negative Staphylococcus. Vancomycin resistance was 9.7% to Enterococcus spp..

Conclusion  As a result, the high resistance rates of bacteria suggest that infection control measures should be increased.

Keywords  Antibiotic resistance; blood culture; blood stream infection; microorganism
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GIRiS
Kan dolasimi enfeksiyonlari, en sik karsilasilan invazif en-
feksiyonlardan biri olup mortalite ve morbiditenin 6nde
gelen nedenlerinden biridir."* Kan dolagimi enfeksiyonla-
rina neden olan etkenin erken tanisi ve uygun antimikro-
biyal tedavisi mortaliteyi anlamli oranda azaltmaktadir.'*
Kuzey Amerika ve Avrupay:r kapsayan bir caligmada kan
dolagimi enfeksiyonunun 6limiin 6nde gelen 7 nedenin-
den biri oldugu belirlenmistir> Gegmisten giintimiize
onemli bir saglik sorunu olan kan dolasimi enfeksiyonla-
rinda en kisa siirede mikroorganizmanin tanimlanmasi ve

uygun tedavinin planlanmasi gerekmektedir.

Kan dolagimi enfeksiyonlarina cesitli mikroorganizmalar
neden olabilmektedir. En sik karsilasilan enfeksiyon et-
kenlerine bakildig1 zaman gram pozitif koklar (6zellikle
Staphylococcus ve Enterococcus spp.), gram negatif basil-
ler (6zellikle Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Acinetobacter ve Klebsiella tiirleri) karsimiza ¢ikmakta-

dir.>7

Calismamizin amaci kan kiltiirlerinde en sik belirlenen
enfeksiyon etkenlerini ve antibiyotik duyarliliklarin: sap-

tamaktir.

GEREC YONTEM
Calismamizda 1 Ocak 2018 - 31Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji La-
boratuvarrna gelen 11579 kan kiiltiirii retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalardan alinan kan 6rnekleri kan
kiltiir siselerine (yetigkinler i¢in Bactec plus aerobic/Ba-
ctec plus anaerobic, ¢ocuklar i¢in Bactec peds plus/ kan
kultiir siseleri) konulduktan sonra siseler BACT/ALERT

3D sistemine ytiklenmistir.

Kan kiltart 6rnekleri BACT/ALERT 3D (BioMérieux,
Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile 5 giin inkiibe
edilmistir. Brucella enfeksiyonu stiphesi olan 6rneklerin

inkiibasyonu 10 gline uzatilmistir. Bu siire sonunda pozitif

sinyal veren 6rneklerin %5 koyun kanli agar, eozin metilen
blue agar, ¢ukulata agar besiyerlerine ekimleri yapilmustir.
Ekimleri yapilan koyun kanli agar ve eozin metilen blue
agar besiyerleri 24-48 saat 37°Cde, qukulata agar ise 24-
48 saat %5 CO2’li kosullarda inkiibe edilmistir. Bu siire
sonunda ireyen mikroorganizmalar koloni morfolojisi
incelenerek, Gram boyama ve biyokimyasal 6zelliklerine
gore identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik ¢aligmalari
konvansiyonel yontemler ve Phoenix otomatize sistem
(Becton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) ile yapilmis
olup sonuglar The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore deger-
lendirilmistir. Bes giin siireyle inkiibe edilen ve cihazin bu
stire icerisinde pozitif sinyal vermedigi siseler negatif ola-

rak degerlendirilmistir.

Cilt florasinda bulunan bir veya birden fazla organizmanin
hastanin birden fazla kan kiiltiirii setinden sadece birinde
(6rnegin; bir setin bir veya daha fazla sisesinde, iki setin
birinde, ii¢ setin birinde) tiremesi ve hastanin bu organiz-
ma ile enfeksiyonuna dair klinik veya mikrobiyolojik kani-
tin bulunmamasi kontaminasyon olarak kabul edilmistir.
Bu dogrultuda koagiilaz negatif Staphylococcus (KNS)
tirleri, Propionibacterium tiirleri, Bacillus anthracis digin-
daki Bacillus tiirleri, Corynebacterium tiirleri, Aerococcus
tiirleri ve Micrococcus tiirleri kontaminasyon olarak de-

gerlendirilmistir.

Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici arastirma Ornegi
olup, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30.04.2019
tarihinde 125 protokol numarasi ile onaylanmustir. Calis-
mamizda herhangi bir istatistiksel yontem kullanilmamus

olup veriler yiizde olarak hesaplanmistir.

BULGULAR
Caligmamiza 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 arasinda Kah-
ramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinde yapilan 11579 kan kiiltiirti 6rnegi dahil edilmistir.

Bu kiiltiirlerin 870 tanesi (%8.38) kontaminasyon olarak
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degerlendirilmistir.

Gonderilen 11579 kan kiiltiiriiniin 3373’tinde (%29.13)
tireme olurken, 346 6rnekte polimikrobiyal iireme tespit
edilmistir. Toplam 3719 tiir mikroorganizma saptanmuistir.
Izole edilen 3719 mikroorganizmanin 2822’sinin (%75.88)
Gram pozitif bakteriler, 584’tintin (%16.77) Gram nega-
tif bakteriler, 91’inin (%2.44) Candida albicans tiirii ma-
yalar, 89unun (%2.39) Non-albicans Candida spp. tiirii
mayalar oldugu belirlenmistir. Gram negatif bakterilerin
227’si (%36.37) Escherichia coli, 126’1 (%20.19) Klebsiel-
la pneumoniae, 83’ (%13.3) Acinetobacter baumannii,
73’ (%11.69) Pseudomonas aeruginosa olarak tanimlan-
mustir. Gram pozitif bakterilerden en sik izole edilenlerin;
2245’inin  (%79.55) KNS tiirleri, 194 iniin (%6.87) S.a-
ureus oldugu belirlenmistir. Metisilin direngli KNS orani
%384, metisilin direngli S.aureus orani ise %55 olarak belir-
lenmistir. Mayalar i¢inde izole edilen en sik tiirtin Candida
albicans (%2.44) oldugu belirlenmistir. Ureyen tiim mik-
roorganizmalarin dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Ureyen
mikroorganizma 6rneklerinin en sik dahili birimlerden
geldigi gortilmiis olup izolatlarin kliniklere gére dagilimi
Tablo 2de verilmistir. Gram negatif bakterilere en etkili
antibiyotikler karbapenemler, aminoglikozidler ve tigesik-
lin olarak bulunurken, tiim A.baumannii izolatlarinin kar-
bapenemlere direngli oldugu goriilmistiir. Acinetobacter
suglarinda kolistin direnci ise saptanmamuigtir. Vankomisin
direnci S.aureus ve KNS tiirlerinde saptanmazken, Entere-
coccus sppde %9.79 olarak bulunmugstur. Tablo 3’te tire-
yen nonfermantatif bakterilerin, Tablo 4’te en sik iireyen
gram pozitif bakterilerin, Tablo 5’te en sik iireyen gram
negatif bakterilerin, Tablo 6da tireyen mayalarin antibiyo-

tik/antifungal direngleri say1 ve yiizde seklinde verilmistir.

Tablo 1. Kan kiiltiiriinde iireyen bakterilerin dagilimi [ n (%) ]

n (%)
Koagiilaz Negatif Staphylococcus 2245 (60.3)
Enterococcus spp. 251 (6.74)
Escherichia coli 227 (6.1)
Staphylococcus aureus 194 (5.21)
Klebsiella pneumoniae 126 (3.38)
Candida albicans 91 (2.44)
Non-albicans Candida spp. 89 (2.39)
Acinetobacter baumannii 83 (2.23)
Pseudomonas aeruginosa 73 (1.96)
Corynebacterium spp. 69 (1.85)
Streptococcus spp. 45(1.21)
Enterobacter spp. 24 (0.64)
Serratia marcescens 19 (0.51)
Burkholderia cepacia 17 (0.45)
Klebsiella spp. 16 (0.43)
Proteus mirabilis 11 (0.29)
Streptococcus pneumoniae 11 (0.29)
Stenotrophomonas maltophilia 9(0.24)
Salmonella spp. 9(0.24)
Citrobacter spp. 8(0.21)
Streptococcus agalactiae 5(0.13)
Streptococcus pyogenes 2(0.05)
Brucella spp. 2(0.05)
Diger 93 (2.5)
Toplam 3719 (100)

Tablo2. Ureyen bakterilerin kliniklere gore dagilimi [ n (%) ]

n (%)

Cerrahi Birimler

395 (10.64)

Dahili Birimler 2292 (61.68)
Yogun Bakim 1032 (27.77)
Toplam 3719 (100)
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Tablo 3. En sik izole edilen nonfermentatif bakterilerde belirlenen antibiyotik direng oranlari

Pseudomonas aeruginosa n (%)

Acinetobacter baumannii n (%)

Burkholderia cepacia n (%)

Amikasin 11/73 (15.07) 72/82 (87.8) 1/1 (100)
Colistin 3/72 (4.17) 0/83 (0) 1/1 (100)
Gentamisin 22/73 (30.14) 80/82 (97.5) 1/1 (100)
Imipenem 27/72 (37.5) 83/83 (100) 3/3 (100)
Meropenem 22/71 (30.9) 83/83 (100) -

Sefepim 26/72 (36.1) 3/3 (100) -

Seftazidim 31/73 (42.4) 3/3 (100) 1/1 (100)
Siprofloksasin 16/62 (25.8) 73175 (97.3) 1/1 (100)
Piperasilin/tazobaktam 24/72 (33.3) 4/4 (100) 1/1 (100)
Trimetoprim/sulfametoksazol 1/1 (100) 59/83 (71.08) 0/14 (0)

*Direngli izolat say1s1 / Calisilan izolat sayis

Tablo 4. En sik izole edilen gram pozitif bakteriler ve antibiyotik diren¢ oranlar1 [ n (%) ]*

KNS** n (%)

Staphylococcus aureus n (%)

Enterococcus spp. n (%)

Ampisilin 1791/1824 (98.10) 87/92 (94.57) 108/239 (45.18)
Clindamisin 1226/2092 (58.60) 60/185 (32.43) 12/13 (92.3)
Daptomisin 73/2089 (3.49) 1/184 (0,54) 2/2 (100)
Eritromisin 1659/2131 (77.85) 66/188 (35.11) 4/4 (100)
Fosfomycin 549/2111 (26.00) 10/188 (5.32) 8/8 (100)
Gentamisin 1002/2134 (46.95) 21/185 (11.35) 69/234 (29.48)
Linezolid 116/2116 (5.48) 3/188 (1.60) 0/148 (0)
Oxaxilin 1779/2105 (84.51) 102/185 (55.14) 5/5 (100)
Siprofloksasin 1291/2094 (61.65) 15/185 (8.11) -
Trimetoprim/sulfametoksazol 18/1436 (1.25) 0/172 (0) 234/234 (100)
Vankomisin 0/1171 (0) 0/189 (0) 24/245 (9.79)
*Direngli izolat sayis1 / Caligilan izolat sayis1 **Koagiilaz negatif Staphylococcus
Tablo 5. En sik izole edilen Gram negatif bakteriler ve antibiyotik direng oranlar1 [ n (%) ]*
Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Proteus mirabilis Salmonella spp.

n (%) n (%) n (%) n (%)
Amikasin 2/227(0.88) 25/123 (20.33) 0/11 (0) 9/9 (100)
Amoxicillin-Clavulanate 150/217 (69.1) 89/116 (76.72) 6/11 (54.55) 0/9 (0)
Ceftriaxone 160/221 (72.4) 98/124 (79.03) 5/11 (45.45) 0/9 (0)
Ertapenem 39/220(17.3) 53/124 (42.74) 1/11 (9.09) 0/9 (0)
Gentamisin 73/224 (32.59) 51/124 (41.13) 4/11 (36.36) 9/9 (100)
Meropenem 16/222 (7.21) 27/123 (21.95) 0/11 (0.00) 0/9 (0)
Piperasilin/tazobaktam 65/225 (28.89) 64/124 (51.61) 0/11 (0.00) 0/9 (0)
Sefepime 140/224 (62.5) 96/124 (77.42) 3/11 (27.27) 0/9 (0)
Sefuroksim 161/215 (74.8) 99/123 (80.49) 7/11 (63.64) -
Siprofloksasin 142/221 (64.25) 55/113 (48.67) 5/11 (45.45) 0/6 (0)
Tigecycline 0/217 (0) 11/124 (8.87) 11/11 (100) 0/9 (0)
Trimetoprim/sulfametoksazol 116/224 (51.79) 79/124 (63.71) 7/11 (63.64) 0/9 (0)

*Direngli izolat say1s1 / Calisilan izolat sayis
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Tablo 6. Kan kiiltiiriinden izole edilen mayalar ve belirlenen
antibiyotik/antifungal direng oranlar1 [ n (%) ]*

Candida albicans Non—z.ilblcans
1 (%) Candida spp.
n (%)
Amfoterisin B 10/63 (15.87) 19/57 (33.3)
Caspofungin 0/90 (0) 4/71 (5.6)
Flukonazol 51/64 (79.69) 31/57 (54.3)
Vorikonazol 84/88 (95.45) 27166 (40.9)

*Direngli izolat sayis1 / Calisilan izolat sayis

TARTISMA
Kan dolagimi enfeksiyonlarinda tedavi planlamasi yapilir-
ken klinik bulgularin yani sira laboratuvar bulgularinin da
degerlendirilmesi biiyikk énem tagimaktadir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda kan kiltiirii 6rneklerinin daha ¢ok
dahili servislerden geldigi goriilmektedir.>® Boluk¢u ve
ark. yaptig1 calismada % 44.2 oraninda kan kiiltiirti 6rnek-
lerinin dahili servislerden geldigi belirlenmistir.® Er ve ark.
orneklerin en ok dahili servislerden geldigini bildirmis-
lerdir.® Bizim ¢alismamizda da en ¢ok dahili servislerden

%61.68 oraniyla 6rnek geldigi gortilmustir. (Tablo 2)

Ureyen mikroorganizmalarin izolasyon sikligina bakildi-
ginda Gram poritif bakterilerin daha fazla tiredigi goriil-
mektedir.>7*! Ulkemizde yapilan calismalarda Er ve ark.
%64.2 Gram pozitif, %32 Gram negatif; Ergiil ve ark. %60.2
Gram pozitif, %33 Gram negatif ; Ozkaya ve ark. %68.2
Gram pozitif, %26.1 Gram negatif; Giindogdu ve ark. %68
Gram negatif, %32 Gram pozitif olarak bulmustur.>”*!!
Yurt disinda yapilan caligmalardaysa Opota ve ark. %62
Gram negatif, %35.4 Gram pozitif; Canzoneri ve ark. %54
Gram pozitif, %37 Gram negatif olarak bulmuglardir.®'?
Bizim ¢aligmamizda da yukaridaki bilgilere paralel olarak
%75.88 siklikta Gram pozitif bakterilerin, %16.77 siklikta
Gram negatif bakterilerin, %2.44 siklikta Candida albicans

tiiri mayalarin iiredigi goralmiistiir.

Tiir diizeyinde en sik izole edilen mikroorganizmalara ba-
kildiginda tilkemizde ilk siray1 KNS tiirlerinin aldig goriil-
mektedir.”'*"* KNS oranlarini Ergiil ve ark. %45, Ozkaya

ve ark %58, Safak ve ark. %35 olarak ilk sirada bulmus-
lardir.”'*" Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda ise Keihanian
ve ark. %29 Pseudomonas aeruginosa, %22 oraninda KNS
bulmuslardir.® Gandra ve ark. ise %23 KNS, %17 Salmo-
nella spp. bulunmugtur.” Bizim ¢aligmamizda da oranlar
daha yiiksek olmakla birlikte %60.36 KNS, %6.74 Entero-

coccus spp, %6.1 Escherichia coli bulunmustur.(Tablo 1)

Diinya Saglik Orgiitii, antibiyotik direnci siirveyans ile
ilgili kiiresel raporunda antibiyotik direncinin ciddi bir
halk saglig1 sorunu haline geldigini bildirmistir."> Gram
pozitif bakterilerin ila¢ direnglerine bakildiginda tilkemiz-
deki metisilin direngli KNS oran1 %54-89 arasinda degis-
mektedir."”!*!*1¢ Metisilin direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) orani ise %34-66 olarak bulunmugtur."”'%1617
Yaptigimiz ¢alismada bu oranlar MRSA igin %55, MR
KNS igin %84’tiir.

Enterococcus spp. bakildiginda ise iilkemizde Odemis
ve ark. vankomisin direncini %17, Ergiil ve ark. ise %3.6
bulmuslardir.'®'® Yurtdisinda yapilan bir ¢aliymada ise bu
oran %23 olarak bulunmustur.* Hastanemiz bulgularina
bakildiginda ise bu oranin %9.79 oldugunu gérmekteyiz.
Gram pozitif bakterilerin antibiyotik diren¢ oranlar1 Tablo

4te verilmigtir.

Gram negatif bakterilerin ilag direngleri yapilan ¢alismala-
ra bakildiginda Escherichia coli i¢in karbapenem direncini
Tabah ve ark. %1, Ozer Balin ve ark. %20 olarak bulun-
mugstur.*” Yine yapilan ¢alismalarda Enterobacter ailesi
igerisinde yer alan bakteriler icin en etkili antibiyotiklerin
aminoglikozidler ve karbapenemler oldugu belirlenmis-
tir."*?° Bizim ¢alismamizda da yukaridaki bilgilere uyumlu
olarak en etkili antibiyotiklerin aminoglikozidler, karba-

penemler ve tigesiklin oldugu belirlenmistir.(Tablo 5)

Nonfermentatif bakterilerde yapilan ¢aligmalara bakildi-
ginda Er ve ark. en etkili antibiyotigin aminoglikozidler
oldugunu bulmuglardir’ §irin ve ark. Acinetobacter i¢in

en etkili antibiyotigin kolitsin oldugunu ve Acinetoba-
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cter karbapenem direncinin %95’in {istiinde oldugunu
bulmuglardir.* Ergiil ve ark. Acinetobacter karbapenem
direncini %100 olarak bulmuslardir.”® Yapilan diger ¢alis-
malarda Acinetobacter igin kolistinin en etkili ilag oldugu
belirlenmistir.!*'*?*?* Pseudomonas aeruginosa i¢in Baris
ve ark. amikasin ve siprofloksasini, Safak ve arkadaslar
karbapenemleri etkili bulmugtur.** Yurtdisinda yapilan
bir ¢aligmada ise Acinetobacter i¢in karbapenem direnci
%69, Pseudomonas i¢in karbapenem direnci %37 olarak
belirlenmistir.* Yaptigimiz ¢alismada Acinetobacterlerin
%100 oraninda karbapenem direngli oldugu belirlenmis-
tir. Pseudomonaslarin karbapenem direncinin merope-
nem igin %30.9, imipenem i¢in %37.5 oldugu belirlenmis-
tir. Her iki bakterinin duyarli oldugu antibiyotigin kolistin
oldugu saptanmistir. Burkholderia cepacia tiirlerinde Tri-
metoprim/Sulfameteksazol direnci saptanmamustir.(Tablo
3)

Candidalara bakildiginda Aydin ve ark. Candida spp.
oranint %21, Gandra ve arkadaslar1 %6.4 olarak bulmus-
lardir."**? Bizim ¢aligmamizda Canida albicans %2.44,
Non-albicans Candida spp. %2.39 olarak belirlenmistir.
En etkili ila¢ kaspofungin, ikinci sirada ise amfoterisin B

bulunmustur. (Tablo 6)

Bakterilerin direng¢ oranlarinin bu denli yiiksek olmasi
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin artirilip, hastane ¢alisan-
larinin daha dikkatli olmasini gerektirmektedir. Hastalar
i¢in en uygun olan antibiyotik se¢ilip miimkiin olan en

kisa siirede tedaviye baglanmalidir.
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