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Kan Kultiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Dagihimi ve
Antimikrobiyal Duyarliliklari

Distribution Of Microorganisms In Blood Culture And
Antimicrobial Susceptiblity

OzZET

Amag: Bu ¢alismada, yatan hastalarin kan kiltiri érneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagihminin ve antimikrobiyal duyarhliklarinin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Laboratuarimiza Bactec 9050 otomatik kan kltir (Becton Dickinson, USA) besiyeri
siselerine alinarak gonderilen kan 6rnekleri, normal atmosfer kosullarinda, 35°C’de inkiibe
edilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonunda, konvansiyonel yontemler ve/veya
API identifikasyon sistemleri(bioMérieux, Etoile, Fransa) kullaniimistir. Tiplendirme sonrasinda
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlihk testleri, Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI)nin onerilerine gore Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ve/veya ATB STREP 5, ATB
ENTEROC 5 (bioMérieux, Etoile, Fransa) sistemleri ile yapilmistir. Gram negatif bakterilerde
GSBL varliginin saptanmasinda, disk difiizyon tarama testi kullaniimistir.

Bulgular: Temmuz 2009-2010 tarihleri arasinda, laboratuarimiza toplam 2807 kan ornegi
gonderilmistir. Orneklerin 2121 (%75)’inde Greme olmamisken, 583 (%21)’iinde treme
saptanmis, 103 (%4) 6rnek ise kontaminasyon olarak dederlendirilmistir. En fazla izole edilen
etkenler, sirasiyla koagiilaz negatif stafilokok (KNS) (%42,1), Staphylococcus aureus (%22) ve
Escherichia coli ( %13) olarak tespit edilmistir. Kultlrlerde izole edilen KNS’lerin % 54°(, S.
aureus’larin ise %44’ metisiline direncgli olarak bulunmustur. Escherichia coli suslarinda
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) sikhgi %14, Klebsiella spp. suslarinda %21 olarak
saptanmisken, Pseudomonas aeruginosa suslarinda %39 oraninda imipenem direnci tespit
edilmistir.

Sonug: Kan kilturlerinden izole edilen bakterilerin dagilimi ve antimikrobiyal duyarhliklarinin
merkezler arasinda degisebildigi, bu nedenle de her merkezin kendi sonuglarini belli araliklarla
degerlendirmesinin faydali olacagi distinilmustdr.

Anahtar kelimeler: Kan kiltiirii, KNS, S. aureus, E.coli, GSBL.

ABSTRACT

Purpose: In this study, the distribution of hospitalized patients and antimicrobial susceptibility
of microorganisms isolated from blood culture were investigated.

Methods: Blood samples sent to our laboratory by taking Bactec 9050 automated blood culture
media bottles (Becton Dickinson, USA) were incubated at 35 ° C and under normal atmospheric
conditions. identification of microorganisms was used conventional methods and / or the API
identification systems (bioMérieux, Etoile, Fransa). Kirby-Bauer Disk diffusion method and / or
was ATB STREP 5, ATB ENTEROC 5 (bioMérieux, Etoile, Fransa) performed for antibiotic
susceptibility testing according the criteria of Clinical and Laboratory Standards Institute.
Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) production was investigated with disk diffusion
screening test in Gram-negative bacteria.

Results: Atotal of 2,807 blood samples sent to our laboratory between July 2009 — 2010. 2,121
(75%) patients of didn’t reproductive, 583 (21%) of the cases were positive, 103 (4%) of the
contamination was evaluated as an example. The most isolated pathogens, respectively, coagulase-
negative staphylococci (CNS) (42.1%), Staphylococcus aureus (22%) and Escherichia coli (13%)
were found. 54% KNS strains, 44 % S. aureus strains were resistant to methicillin. E. coli strains
of extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) prevalence of 14% and 21% of Klebsiella spp.
strains were determined. imipenem resistance in Pseudomonas aeruginosa strains were identified
by 39%. The sensitivity of E. coli strains, 93% of amikacin, piperacillin-tazobactam 95%, the
sensitivity of Klebsiella spp. strains, 100% of amikacin, piperacillin-tazobactam 93% were
determined. The results of the study were examined by comparing with similar studies.

Conclusion: As a result, the distribution of bacteria isolated from blood cultures and antimicrobial
susceptibility patterns vary among centers, each center, therefore, thought to be useful in their
assessment of the results at regular intervals.

Key words: Blood culture, CNS, S. aureus, E.coli, ESBL.
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GiRiS

Dolasim sistemi infeksiyonlari, antimikrobiyal ve destekleyici
tedavilere ragmen morbidite ve mortalitenin 6nemli nedeni
olmaktadir. Bu nedenle kan dolagimi infeksiyonlarinin erken
tanisinin - ve uygun tedavisinin yapilmasi 6nemlidir (1).
Bakterilerin kanda bulunmasi, bakteremi olarak tanimlanirken;
ates, Uslime, titreme, tasikardi, toksik durum ile seyreden ve
bakterilerin kanda gok sayida bulunmasi durumu septisemi olarak
bilinmektedir (2). Prematlre infantlar, hematolojik ya da
nonhematolojik maliniteler, diabetes mellitus, diyaliz gerektiren
bobrek yetmezligi, hepatik siroz, immiin yetmezlik sendromlari,
ciddi yanik ya da dekbit tlserleri gibi normal deri bariyerinin
bozuldugu durumlar, bakteremi icin risk faktorleridir. Kan
dolasimi infeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda, yas ve altta yatan
hastaliklarin yaninda, intravaskuler kateter kullanimi, barsak ve
genitolriner sistem cerrahisi, genitouriner sistem ve alt
gastrointestinal sistem endoskopisi, kortikosteroid tedavisi gibi
tibbi bakim ve girisimler de hiicresel immiin sistemi degistirmekte
ve dolasim sistemi infeksiyonu riskini artirmaktadir (1).

Kan kdltirlerinde siklikla Escherichia coli, Klebsiella spp,
Enterobacter spp, Proteus spp, Pseudomonas aeruginosa,
Bacteroides fragilis gibi Gram negatif bakteriler ve Enterococcus
spp. Staphylococcus aureus, koagtilaz negatif stafilokok (KNS)
gibi Gram pozitif bakteriler saptanmaktadir (2). Ozellikle,
metisiline direncli stafilokoklarin, ¢oklu ilaca direncli
enterokoklarin ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
treten Gram negatif bakterilerin neden oldudu infeksiyonlardaki
artis, tedavide sorunlara sebep olmaktadir (3,4). Bu nedenle,
kandaki mikroorganizmalarin saptanabilmesi icin temel yéntem
olan kan kalturd, yaygin olarak kullaniimaktadir (2,5).

Bu calismada Temmuz 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuari’na gonderilen kan kultir 6rneklerinde ureyen
mikroorganizmalarin dagilimi ve bakterilerin antimikrobiyal
duyarliliklar retrospektif olarak arastiriimistir.

GEREG VE YONTEM

Kan drnekleri laboratuarimiza Bactec 9050 otomatik kan kdiltur
(Becton Dickinson, USA) besiyeri siselerine alinarak génderilmis
ve normal atmosfer kosullarinda, 35°C’de inkibe edilmistir.
Besiyerleri yedi guin sireyle takip edilmis ve Greme sinyali veren
siselerden, Gram boyamalar yapilmis, % 5 kanli (HiMedia, India)
agar ve Eozin metilen blue (EMB) (HiMedia, India) agara pasajlar
yapilarak 37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin identifikasyonunda,  konvansiyonel
yontemler (besiyerinde koloni morfolojisi, Gram boyanma
ozellikleri, katalaz testi, lamda ve tlipte koagtilaz testleri, glukoz
ve laktoz fermentasyonu, Greaz varhgi, sitrat kullanimi, indol
olusumu ve oksidaz testi) ve/veya ID 32 GN, ID 32 STAPH, rapid
ID 32 STREP, ID 32 C (bioMérieux, Etoile, Fransa) API
identifikasyon sistemleri kullaniimistir. Tiplendirme sonrasinda
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik testleri, Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI)'nin énerilerine gére Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi ve/veya ATB STREP 5, ATB
ENTEROC 5 (bioMérieux, Etoile, Fransa) sistemleri ile
yapimistir (6).

Damar i¢i kateteri bulunan ve en az iki kan kiltlr 6rneginde KNS
uretilen hastalarda KNS etken olarak kabul edilmistir (7).

Gram negatif bakterilerde GSBL varliginin saptanmasinda, disk
diftizyon tarama testi kullanilmistir. Bunun igin, McFarland 0.5
bulanikhginda bakteri stispansiyonlari hazirlandiktan sonra petri
kutulari icine, 4 mm kalinhginda dékilmus Mueller- Hinton agar
(GBL, Turkiye) ylzeyine inokiile edilmistir. Aralarinda 2 cm
olacak sekilde antibiyotik diskleri yerlestirilmistir. Antibiyotik zon
caplan dl¢llduglnde seftazidim (Bioanalyse, Tirkiye) 30 ug < 22

Tablo 1: izole edilen mikroorganizmalarin dagihmlari:

Mikroorganizma n %

Koagilaz negatif stafilokok 246 42,1
Staphylococcus aureus 127 22

Escherichia coli 74 13

Enterococcus spp 36 6

Pseudomonas aeruginosa 18 3

Klebsiella spp 14 2,4
[Acinetobacter baumanni 14 2,4
Enterobacter spp 13 2,2
Streptococcus spp 7 2,2
Streptococcus pneumonia 5 0,8
Brucella spp 8 1,3
Non albicans Candida 7 1,2
Micrococcus spp 3 0,5
Orchrobactrum anthropi 3 0,5
Stenotrophomonas maltophilia 2 0,3
Candida albicans 2 0,3
Salmonella spp 1 0,2
Serratia spp 1 0,2
Proteus spp 1 0,2
Citrobacter spp 1 0,2

mm, seftriakson (Bioanalyse, Turkiye) 30 pug < 25 mm, sefotaksim
(Bioanalyse, Turkiye) 30 pg < 27 mm olmasi GSBL pozitif
stiphesi olarak degerlendirilmistir. Dogrulama testi olarak ise, E-
test (AB Biodisk, isveg) yontemi kullanilmistir (6).

Calismamizda bulgular say1 ve yiizde olarak verilmistir. Bakteri
tirlerine gore antibiyotik diren¢ oranlarindaki degisiklikleri
gostermek icin “ki kare” testi kullaniimis olup elde edilen p<0.05
degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bir yilhk dénemde toplam 2807 kan 6rnedinden 2121 (%75)’inde
treme olmamisken, 583 (%21)’(inde tireme saptanmis, 103 (%4)
ornek ise kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Ureme
saptanan érneklerin 219 ( %38)’u dahili bilimlerden, 98 (%17)’i
dahili yogun bakim tnitesinden, 89 (%15)’u cerrahi yogun bakim
Unitelerinden,77 (%13)’si acil servisten, 58 (%10)’i cerrahi
bilimlerden, 40 (%7)’1 c¢ocuk hastaliklari béliminden
gonderilmistir.

Laboratuarimiza gdnderilen kan drneklerinden en fazla izole
edilen mikroorganizma KNS olup, Gram negatif bakteriler i¢inde
en sik saptanan tir E. coli ( %54) olmustur. izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 1’de g6sterilmistir.

Kulturlerde izole edilen KNS’lerin %54°0, S. aureus’larin ise
%44’ metisiline direncli olarak bulunmustur. Vankomisine
direncli stafilokok susu saptanmamis olup, vankomisine direncli
alt enterokok susu tespit edilmistir. Bunlarin besi Enterococcus
gallinarum, bir tanesi ise Enterococcus casseliflavus olarak
degerlendirilmistir.

izole edilen bes Streptococcus pneumoniae susunun tamami
penisiline duyarli olarak bulunmustur.

E.coli suslarinda GSBL sikhgi %14, Klebsiella spp suslarinda %
21 olarak saptanmistir. GSBL pozitif suslardaki, gentamisin,
amikasin ve siprofloksasin direnci, GSBL negatif suslara gore
anlamli derecede yilksek bulunmusken(p<0.001), imipenem
direnci ile GSBL varli§i arasinda iliski bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 2: izole edilen Gram negatif bakterilerin sik kullanilan bazi antibiyotiklere direng oranlari.
(AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, CES: Sefoperazon-sulbaktam, TPZ: Piperasilin-tazobaktam; TMP-SMX: Trimetoprim-sulfametoksazol).

Antibiyotik E. coli P. aeruginosa Klebsiella spp Enterobacter spp

n % n % n % n %
Ampisilin 54 73 18 100 14 100 12 86
AMC 21 28 14 75 2 14 7 54
Seftriakson 18 24 9 50 3 21 4 31
Sefotaksim 20 27 8 44 3 21 2 15
Sefepim 20 27 7 39 3 21 2 15
imipenem 0 0 6 33 0 0 0 0
CES 4 5 5 25 1 7 5 39
TZP 4 5 5 25 1 7 6 46
Gentamisin 17 23 7 39 3 21 0 0
Amikasin 5 7 1 6 0 0 0 0
Siprofloksasin 34 46 7 39 0 0 0 0
TMP-SMX 31 42 14 75 3 21 7 54

Pseudomonas aeruginosa suglarinda ise %39 oraninda imipenem
direnci tespit edilmistir. izole edilen Gram negatif bakterilerin
stk kullanilan bazi antibiyotiklere diren¢ oranlari Tablo 2’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Dolagim sistemi infeksiyonlari, tani ve tedavinin planlanmasinda,
klinik bulgularin yani sira laboratuar sonuclarinin da birlikte
degerlendirilmesi gereken dnemli infeksiyonlardir. Bakteremiye
bagh 6lim orani mikroorganizma tlrine ve yasa gore
degisebilmektedir. Polimikrobiyal infeksiyonlarda 61im orani %
63 iken, tek mikroorganizmanin neden oldugu infeksiyonlarda
6lim orani % 37.7 olarak bilinmektedir (8). Bakteremi tanisinda
otomatik kan kaltird sistemlerinin kullanima girmesiyle, sonuclar
diistik kontaminasyon oranlariyla daha hizli ve glivenilir olarak
alinmaktadir (2). Her ne kadar uygun sekilde alinsa da kan
kilttrlerinde kontaminasyon goériilebilmektedir. Calismamizda
kontaminasyon orani % 4 olarak saptanmis olup, benzer sekilde
Demir ve ark. (9) kontaminasyon oranini % 3.9 olarak
bildirmislerdir.

Kan kulturlerinden izole edilen mikroorganizmalarin sikligi
merkezlere gore degismekle birlikte, KNS’ler dolasim sistemi
infeksiyonlarinin 6nemli bir etkenidir (5). KNS’ler dzellikle
damar ici kateterlerin sik kullanildi§i hastanelerde, nozokomiyal
baktereminin en sik nedenidir. Ancak bunun yaninda en sik
rastlanan kontaminant bakteri de olduklarindan, ¢ok sayida kan
kiltirt alinarak gergek infeksiyon ayrimi yapilmahdir (7).
Calismamizda, en sik izole edilen mikroorganizma KNS (% 43)
olup, en sik etkenin KNS olarak saptandi§i diger calismalarda,
Demir ve ark. (9) KNS oranini % 40, Kaya ve ark. (10) % 32.5,
Baysallar ve ark. (11) bes yillik ¢alismalarinda bu orani % 40,
Adeyemi ve ark. (12) insan immiin Yetmezlik Virust (HIV) ile
infekte hastalarin kan kultirlerinde % 58 olarak bildirmislerdir.
Kan kulturlerinde S. aureus ya da E. coli’nin en sik olarak
saptandi§i calismalar da mevcuttur. Sevim ve ark. (13) S. aureus
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oranini % 24 olarak tespit etmisken, Yiice ve ark. (14) Elazi§’da
yaptiklari  ¢alismada S. aureus oranini % 13.9 olarak
bildirmislerdir. Katar’da yapilan bir calismada Khan ve ark. (15)
E. coli’yi %21.5 oraniyla en sik etken olarak bildirmisken, Pien
ve ark. (16) kan kltirlerinde saptanan etkenlerin basinda S.
aureus’un geldigini belirtmislerdir. Bu oranlar bakteremiye neden
olan  mikroorganizmalarin  sikliginin  merkezlere  gore
degisebilecegini ve bolgesel farkliliklarin  olabilecegini
gostermektedir.

Ginumuzde metisiline direncli stafilokok infeksiyonlari giderek
artmakta olup, bu 0Ozellik bakterilerde, sefalosporinler ve
karbapenemler de dahil olmak {izere tim beta-laktam
antibiyotiklere, duistk afinite nedeniyle, direng gelismesine neden
olmaktadir (17,7). Antibiyotiklerin ¢ok kullanildigi hastane
ortaminda direncin yayilmasi hizlanmaktadir. Staphylococcus
aureus ve Staphylococcus epidermidis arasinda plazmid
aktariminin olmasi, direng aktariminda saprofit bakterilerin de
roli oldugunu gostermektedir. Calismamizda, KNS ve S.
aureus’larda metisilin direnci sirasiyla %54 ve %44 olarak
saptanmistir. Sevim ve ark. (13) bu oranlari sirasiyla %58 ve %
18; Yiice ve ark. (14) S. aureus’da %69, S. epidermidis’de %56
olarak tespit etmislerdir. Gursoy ve ark. (18) kan kilturlerinden
izole ettikleri S.aureus suslarinda metisilin direncini %32, Yigit
ve ark. (19) KNS suslarindaki metisilin direncini %40 olarak
bulmuglardir. Metisiline diren¢ oranlarinin merkezlere goére
degismekle birlikte, oldukca yiiksek oldugu goriilmekte ve
hastanemizdeki direng oranlarinin Tirkiye’den bildirilen diger
cahismalarin ortalamasina uygun oldugu gorilmastar.

Hastanelerde GSBL Ureten suslarla olusan infeksiyonlar, penisilin
ve sefalosporinlerle tedavi edilemediginden, bu tip
mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve uygun sekilde tedavi
edilmesi gerekmektedir (4). Kan Kulttrlerinde (reyen
bakterilerdeki GSBL sikli§i merkezlere gore degismektedir.
Calismamizda E.coli suslarinda %14, Klebsiella spp suslarinda
%21 olarak saptadigimiz GSBL oranini Sevim ve ark. (13)
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sirasiyla %10 ve %27; Kizirgil ve ark. (20) %25 ve %57, Uyanik
ve ark. (21) %44 ve %44 olarak tespit etmislerdir.

Calismamizda E.coli suslarinda amoksisilin-klavulanik asite %28,
seftriaksona %24, siprofloksasine %46; Klebsiella spp. suslarinda
amoksisilin-klavulanik asite %14, seftriaksona %21 oraninda
direng saptanmisken, siprofloksasine direng saptanmamistir. Yiice
ve ark. (14) bu oranlari sirasiyla E.coli suslarinda %46, %29,
%27; Klebsiella spp. suslarinda %64, %50 olarak bulmuslardir.
Calismamizdaki, E.coli suslarinin amikasin duyarhhgi %93,
piperasilin-tazobaktam duyarhligi %95; Klebsiella spp. suslarinin
amikasin duyarhli§i %100, piperasilin-tazobaktam duyarlihgi
%93 olarak tespit edilmisken, Yice ve ark. (14) bu oranlari
sirastyla E.coli suslarinda %98 ve %94; Klebsiella spp. suslarinda
%86 ve %100 olarak saptamislardir. Bu oranlar amoksisilin-
klavulanik asit, seftriakson ve siprofloksasinin ytiksek direng
oranlari nedeniyle, Gram negatif bakterilerin neden oldugu
infeksiyonlarda dikkatli kullanilmasi gerektigini; piperasilin-
tazobaktam ve amikasinin ise bu infeksiyonlarda etkinli§inin hala
yilksek oldugunu gostermektedir. imipenem direnci ise
P.aeruginosa icin %39 olarak tespit edilmis olup, enterik
bakterilerde imipenem direnci gorilmemistir. Yice ve ark. (14)
calismalarinda P.aeruginosa suslarinda imipenem direncini % 12,
Cogsar ve ark. (22) ile Kaya ve ark. (10) %29, Kugtukbasmaci ve
ark. (23) %24 olarak bildirmislerdir. Hastanemizde saptanan
yiksek imipenem direncinin, 6zellikle GSBL pozitif hastalarda,
bu antibiyotigin stk kullanilmasina  bagh olabilecegi
distinilmustur. Bu da alternatif tedavi protokollerinin
gelistirilmesi gerekliligini gdstermektedir.

Sonug olarak, hastanede yatan, ozellikle ileri yas grubu ve
yenidogan dénemindeki hastalarda, bakteremiye bagh yliksek
6ltm oranlari bildirilmektedir (8). Calismamizda saptadigimiz ve
benzer calismalarda belirtilen, kan kltirlerinde tireyen direngli
mikroorganizma sayilarindaki yiikseklik; bakteremi tanisinin ve
tedavisinin planlanmasi icin, uygun sartlarda alinan kan
orneklerinin, kiltir ve antibiyograminin yapilarak, direncli
suslarin tespit edilmesi gerektigini gdstermektedir.
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