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OZET

Bu ¢alismada Aralik 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda kan kiiltiirii laboratuvarinda izole edilen 308 Gram negatif comagin
antibiyotiklere duyarliliklar: geriye doniik olarak saptanmustir. En stk Gram negatif comak etken Escherichia coli olurken,
nonfermentatif Gram negatif comaklarda en sik Pseudomonas aeruginosa izole edilmistir. Seftazidim ve aztreonama karsi
direng oranlart sirastyla E.coli (%37.2, %40.2) , Klebsiella spp. (%28.6, %38.4), Enterobacter spp. icin (%26.1, %35.7)
bulunmugtur. Ozelikle Acinetobacter suglarinda yiiksek karbapenem direnci saptanmigtir.

Anahtar sozciikler: Kan ornekleri, Gram negatif camaklar, antibiyotiklere duyarlilik

SUMMARY

In this study antibiotic susceptibilities of Gram negative rods isolated from blood cultures between December 2006-November
2007 were evaluated respectively. Escherichia coli was the most common isolated Gram negative rod while Pseudomonas

aeruginosa was the most common nonfermentative Gram negative rod. Resistance rates against ceftazidime and aztreonam
were found (37.2%, %40.2%) for E.coli, (%28.6, %38.4) for Klebsiella spp., (%26.1, %35.7) for Enterobacter spp.

respectively. High carbapenem resistance rates were found especially for Acinetobacter spp.
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GIRIS

Bakteriyemi ve sepsis, acilen tanmimlanmasi gere-
ken infeksiyonlarin baginda gelmektedir. Bu has-
talarda tedavi vakit kaybedilmeden baglanilmali-
dir. Bu ciddi infeksiyonlarin yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahip oldugu iyi bilinmektedir (1).
Giiniimiizde hem hastane hem de toplum koken-
li mikroorganizmalarda direncin arttif1 bir gercek-
tir. Etkenlerin diren¢ durumu her hastane ve iini-
tede farkliliklar gostermektedir. Tedavi ve koru-
yucu Onlemler her birimin kendi kosullarina da-
yanmalidir. Bu ¢alismada Aralik 2006-Aralik
2007 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Kan kiiltiirii labora-
tuvarmna gonderilen Orneklerden elde edilen Gram
negatif comaklarin sikliklar1 ve antibiyotik duyar-

Iiliklar1 geriye doniik incelenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Aralik 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi'nin cesitli kliniklerinde ya-
tan hastalardan laboratuvarimiza gonderilen 8920
kan Ornegi incelenmigtir. Aynm1 hastadan birden
fazla bakteri 6rnegi caligmaya dahil edilmemigtir.
Kan ornekleri pediatrik hastalar icin Bactec Ped
Plus, erigkinler i¢in Bactec Plus aerobik ve Bac-
tec Plus anaerobik siselerine alinarak, BACTEC
9120 (Becton-Dickinson) otomatize kan kiiltiirii
sisteminde beg giin inkiibe edilmistir.

Otomasyon sistemi ile lreme tespit edilen kan
orneklerinden %35 koyun kanli agara, cikolatamsi
agara ve Mac Conkey agara ekim yapilmigtir.
Kokenlerin tamimlanmasi; Eyliil 2007 tarihine ka-
dar konvansiyonel yontemlerle, bu tarihten sonra
ise Vitek 2 Compact ( Bio Merieux) otomatik
identifikasyon sistemi ile yapilmustir.



Kan orneklerinden iiretilen Gram negatif comaklarin antibiyotiklere duyarhiliklar

Izole edilen kokenlerin antibiyotik duyarhiliklari;
Eyliil 2007 tarihine kadar CLSI standartlarina go-
re disk difiizyon yoOntemi ile, bu tarihten sonra
ise Vitek 2 Compact ( Bio Merieux) otomatik
identifikasyon ve antibiyogram sistemi ile yine

aym standartlara gore degerlendirilmigtir (2).
BULGULAR

Toplam 8920 adet kan Orneginin caligildigi 5280
hastadan 308'inde Gram negatif ¢omak iiremesi
saptanmistir. En sik izole edilen Gram negatif
comak Escherichia coli olmustur. Non fermenta-
tif Gram negatif ¢comaklar arasindan en sik izo-

le edilen Pseudomonas aeruginosa olmustur.

Kan o6rneklerinden izole edilen Gram negatif co-
maklarin dagilimi Tablol'de verilmistir.

Tablo 1. Kan orneklerinden izole edilen Gram negatif ¢omakla-

rin dagilimi

BAKTERILER SAYI %
Escherichia coli 104 33.7
Klebsiella cinsi 58 18.8
Pseudomonas aeruginosa 55 17.8
Acinetobacter cinsi 48 15.5
Enterobacter cinsi 25 8.1
Serratia cinsi 5 1.6
Proteus cinsi 4 13
Burkholderia cinsi 3 1

Stenotrophomonas maltophilia 3 1

Citrobacter cinsi 3 1

TOPLAM 308

Ayrica elde edilen kokenlerin antibiyotiklere du-
yarliliklar1 Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. E.coli, Klebsiella cinsi, Enterobacter cinsi, Pseudomonas aeruginosa

ve Acinetobacter cinsi bakterilerde antibiyotiklere direncli koken oranlari.

TARTISMA

Bakteriyeminin saptanmasinda kan kiiltiirleri mik-
robiyoloji laboratuvarlarinda yapilan kiiltiirler ige-
risinde en ¢ok ©Oneme sahip olanlar arasindadir.
Kiiltiirlerin degerlendirilmesinde etken mikroorga-
nizmanin ve antibiyotik duyarlilifinin saptanmasi
kritik 6neme sahiptir. Bu infeksiyonlardaki yiik-
sek morbidite ve mortalite riskini en aza indir-
mek icin kan kiiltiirli sonuglar1 ivedilikle sonug-
landirilmali ve ilgili klinige bildirilmelidir(3). La-
boratuvarimizda 1997 yilindan itibaren otomatik
kan kiiltiirii sistemleri kullanilmaktadir.

Siirveyans caligmalariyla hastane patojenlerinin
zaman igerisinde degisen epidemiyolojilerini gor-
mek miimkiindiir. Gram negatif ¢comaklarin, hem
endotoksin iiretme oOzellikleri hem de direng ge-
listirmeleri bakimindan bakteriyemi ve sepsisler-
de onemleri fazladir. Calismamizda beklendigi gi-
bi en sik olarak E.coli ve Klebsiella cinsi Ente-
robacteriaceae iiyeleri saptanirken, nonfermentatif
Gram negatif comaklar arasinda P. aeruginosa ve
Acinetobacter cinsi en fazla izole edilen bakteri-
ler olmustur. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
icin oOzellikle yogun bakim iinitelerinde nonfer-
mentatif Gram negatif comaklar Onemli sorun
teskil etmektedir. Giiniimiizde bircok bakteri co-
gul direncli hale gelmistir. Bunlarin belki de en
dramatik olan: geniglemis spektrum beta laktamaz
(GSBL) iireten
tistir. GSBL diren¢ paternine ¢ofu zaman kino-

enterik bakterilerde goriilen ar-

lon ve aminoglikozid direncinin de eslik etmesi
tedavi seceneklerini gercekten kisitlamaktadir (4).

E.coli (n:104) % [Klebsiella spp. (n:58)% Enterobacter spp.(n:25)%  |P.aeruginosa (n:55) %  |Acinetobacter spp.(n:48)%

AMP 76.2 100.0 100.0 - -
AMC 45.1 455.3 81.0 - -
[TZP 18.3 31.3 18.8 414 80.0
FOX 9.1 154 100.0 - -
CAZ 372 28.6 26.1 43.5 86.4
ATM 40.2 38.4 35.7 - -
FEP 37.8 314 26.3 39.2 58.6
IMP 0 1.7 0 24 50.0
MEM - - - 21.2 46.2
GN 234 18.7 174 38.3 72.8
INET - - - 350 14.7
AK 18.5 20.2 16.6 13.7 69.8
Cip 440 26.5 143 31.0 75.6
SXT 48.9 28.8 4.3 -

AMP: ampisilin, AMC: amoksisilin/klavulanat, TZP: tikarsilin/klavulanat, FOX: sefoksitin, CAZ: seftazidim, ATM: aztreonam, FEP:
sefepim, IMP: imipenem, MEM: meropenem, GN: gentamisin, NET: netilmisin, AK: amikasin, Cip: siprofloksasin, SXT: trimetoprim

/sulfametoksazol
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GSBL iireten bakteriler eskiden sadece hastane
kaynakli infeksiyonlarda goriilmekteyken giinii-
miizde artik toplum kokenli infeksiyonlarda da
siklikla goriilmektedir. Bunun da Gtesinde giinii-
miizde salgin disi1 durumlarda yiiksek GSBL ta-
styiciligr diinyanin bircok bolgesinde gosterilmis-
tir (5, 6). Calismamizda bir Klebsiella pneumo-
niae kokeninde karbapenem direnci saptanmugtir.
Karbapenem direnci giiniimiizde enterik bakteri-
lerde ¢ok sik rastlanilmamakla beraber GSBL
tireten bakterilerin oranindaki hizli artis ve non-
fermentatif Gram negatif comaklardaki yaygin
karbapenem direnci g6z Oniine alindifinda bizle-
ri kaygilandirmaktadir.

Boliimiimiizde daha once yapilan bir caligmada
(7) karbapenemlere diren¢ oram1 P.aeruginosa ko-
kenlerinde %45 civarinda, Acinetobacter cinsi
bakterilerde ise yaklasik %10 bulunmugtur. Calis-
mamizda ise P.aeruginosa kokenlerinde karbape-
nem direnci yaklasik %24 civarinda bulunurken,
Acinetobacter cinsi bakterilerde bu oran %48 ci-
varindadir. P.aeruginosa kokenlerinde karbape-
nemlere direncte azalma goriiliirken, Acinetobac-
ter cinsi bakterilerde karbapenemlere diren¢ arti-
s1 dikkat cekicidir. Aym1 caligmada seftazidime
diren¢ oram1 P.aeruginosa kokenlerinde %54, Aci-
netobacter'lerde ise %87 olarak bildirilmigtir. En-
terobacter-Klebsiella grubu bakterilerde seftazi-
dim direnci %53 bulunurken, E.coli'lerde %21
bulunmustur. Kinolon direnci enterik bakterilerde
yaklagsik %15-18 arasinda bulunurken, caligma-
mizda E.coli'ler i¢in bu oran %44 bulunmusgtur.
2000-2003 yillar1 arasinda iilkemizde yapilan ¢ok
merkezli MYSTIC calisgmasinda (8) E.coli icin
siprofloksasin direnci %42 bulunmustur fakat, ay-
nm caligmada iiciincti ve dordiincii kusak sefalos-
porinler %74-81 arasinda duyarlilia sahiptirler.
Kinolon direncin ¢aligmamizla uyumlu bulunurken
ozellikle sefalosporinlerdeki diren¢ artig1 carpici-
dir, bu artisin 6zellikle GSBL iireten bakteriler ta-
rafindan meydana getirildigi unutulmamalidir..

Sonu¢ olarak hastanemizde bir¢cok Gram negatif
comak icin ¢ogul direncten soz etmek miimkiin-
diir. Bu ¢ogul diren¢ nonfermentatif Gram nega-
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tif comaklar 6zellikle Acinetobacter cinsi i¢in da-
ha da 6n plandadir. Ayrica elimizde en ©Snemli
silah olarak tuttugumuz karbapenemlere direncli
Enterobacteriaceae iiyeleri su an tek tiikk kargimi-
za ¢iksa da gelecekte daha sik karsilacagimiz he-
men hemen kesindir (9). Her hastanenin 6zellik-
le yogun bakim iiniteleri basta olmak ilizere ce-
sitli iinitelerinde etken mikroorganizmalarin ve
bunlarin antibiyotik diren¢ paternlerinin dénemsel
olarak belirlenmesi gerekmektedir. Yiiksek morbi-
dite ve mortaliteye sahip bu infeksiyonlarda kan
kiiltiirii laboratuvarlarinin sonuglarint hizlhi bir ge-
kilde ilgili kliniklere bildirmekle yiikiimlii olduk-
lar1 unutulmamalidir.
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