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OZET

Kan kiiltiirlerinin degerlendirilmesi, ancak klinik degerlendirme ile birlikte olabilir. Hastanede uzun siire kalan, cesitli neden-
lerle genis spektrumlu antibiyotik kullanan ve hastanenin direngli suglari ile infekte olan hastalarda tedavinin ampirik yone-
lisleri i¢in kliniklerde izole edilen suglarin diren¢ paternlerinin bilinmesi zorunludur. Haseki Hastanesi Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarina, 2002 ve 2003 yillarinda ¢cocuk hastalardan alinan, sirasiyla 1019 ve 1062 kan 6rnegi kiiltiir amaciyla gonderil-
mistir. Kan 6rnekleri BACTEC 9050 sistemiyle incelenmig, 2002 yilinda 303’iinde, 2003 yilinda ise 357’sinde iireme olmusg-
tur. Bu calismada 2002 ve 2003 yillar1 arasinda ¢ocuk hastalarin kan kiiltiirlerindeki etkenlerin dagilimlari, antibiyotiklere
duyarliliklar: agisindan farklari ve ¢ocuk servisindeki nozokomiyal bulaslar incelenmistir. 2002°de 230 Gram pozitif kok, 46
Gram negatif bakteri, 2003’te ise 284 Gram pozitif kok, 48 Gram negatif bakteri liremigtir. 2002°de 199 koagulaz negatif sta-
filokok susunun 41°i, 2003’te ise 253 susun 39’u metisiline direngli olarak saptanmistir. 2002°de dokuz Klebsiella susunun
sekizi ATB BLSE (Bio Merieux,France) ile EBSL ac¢isindan pozitif bulunmustur. 2003 te ise 21 Klebsiella susunun 10’u iki ay-
ik bir zaman araliginda liremigtir. 2002’de iireyen alt1 Streptococcus pneumoniae ikisi penisilin G’ ye (E test metoduyla) or-
ta derecede direngli bulunmustur. Klebsiella suglarinin direng paternleri incelendiginde 2003 yilinda izole edilen suslarin an-
tibiyotiklere daha duyarli oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, nosokomiyal enfeksiyon
SUMMARY
Evaluation of Blood Cultures of Children in 2002 and 2003

Evaluation of blood cultures depends on clinical fe atures of the patients. Resistance pattern of the strains in every clinic sho-
uld be known due to empiric treatment of patients which stayed a long time in a hospital, performed therapy with wide spec-
trum antibiotics and infected with resistant hospital bacteria. Blood cultures obtained from child patients hospitalized at Ha-
seki Education and Research Hospital were evaluated in this study. In 2002, 1019 samples and in 2003, 1062 samples were
sent. The blood cultures were examined by the BACTEC 9050 (Becton Dickinson) system. Growth of bacteria were detected
in 303 and in 357 blood samples in 2002 and 2003 respectively. We evaluated dispersion of bacteria isolated in 2002 and
2003, their antimicrobial sensivity features and nosocomial outbreaks in pediatrics. Among the isolated strains, 230 of them
were Gram-positive coccus and 46 were Gram-negative bacteria in 2002 and 284 were Gram-positive coccus and 48 were
Gram-negative bacteria in 2003. Forty one out of 199 and 39 out of 253 coagulase negative Staphyloccus (CNS) were resis-
tant to meticiline in 2002 and 2003 respectively. By using ATB BLSE (Bio Merieux, France) egiht of nine Klebsiella strains
were detected as ESBL positive in 2002. Ten of 21 Klebsilla strains were isolated in two months period in 2003. Six Streptoc-
cus pneumonia strains detected in 2002 were moderate sensitive to penicilline G by E. Test. Antibiotic resistance patterns of
Klebsiella strains showed that bacteria isolated in 2003 were more sensitive againts all antibiotics tested than 2002.
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GIRIS

Yiizyil oncesinde tip literatiiriinde ¢ok az yeri olan
sepsisin goriilme siklig1 giderek artmis ve ozellikle
giiniimiizde hastaneye yatirilan her 1000 hasta icin
1-28 arasinda oranlara ulasmistir. Kan yoluyla etke-
nin yayilimi hem hasta hem de hekimler agisindan
major bir problemdir. Organizmanin kan dolagimi-
na girisi konagin savunma faktorleriyle engellenir;
ancak genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, im-
munosiipresifler ve hastaya yapilan girisimler bu gi-
risi kolaylastirmaktadir. Etken ekzojen olabilecegi
gibi konagin kendi florasindan da kaynaklanabilir.
Sepsise bagli oliim oranlar1 farkli ¢aligmalarda
%17-80 arasinda degismektedir. Kan yoluyla yay1-
Iim cogu neonatal iinitede ciddi bir problem olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle yenidogan servis-
lerinde prematiirite, diisilk dogum agirlikli olmak
ve mekanik ventilasyon yapilmis olmasi bebeklerde
bu riski arttirmaktadir (1,2,3).

Bakteriyemi insidansindaki artisin yani sira yillar
icinde etkenlerde de farklar olugmustur. Bu farkli-
Iiklar1 kimi zaman hastanin ozellikleri belirlerken
kimi zaman da hastanenin 6zellikleri belirler olmus-
tur. Bu arada, kullanilan antibiyotiklere bagli ola-
rak da etkenlerde farkliliklar olugsmustur.

Bakteriyemilerde oncelikle Gram pozitif bakteriler
etkenken bu bakterilerin yerini zaman i¢inde Gram
negatif bakteriler almis, daha sonra etkili antibiyo-
tiklerle yeniden Gram pozitifler 6n plana ge¢mistir.
Bugiin, 6zellikle mayalar da etken olarak sik¢a kar-
simiza ¢ikmaktadir. Ayrica dikkat ¢eken bir diger
nokta da 6zellikle ¢ok ilaca direngli suslarla ortaya
cikan infeksiyonlarin sayisinin giderek artmasidir.

Hastaneler arasinda, yatan hasta sayis1 basina sepsis
goriilme sikligint etkileyen iki 6nemli faktor vardir.
Birincisi hastanenin dal hastanesi olup ozellikle
komplike hastalarin yatiyor olmasi, ikincisi de sep-
sis tanisinin dogru konuyor olmasidir.

Her pozitif kan kiiltiirii, bakteriyemi olarak diistiniil-
memelidir. Kontaminasyon veya bakteriyemi, has-
tanin hikayesi, fizik muayenesi, ateg varligi, klinik
gidis ve viicudun farkli bolgelerinden alinan kiiltiir
orneklerinin sonuglart birlestirilerek klinisyen tara-

findan ayirt edilmelidir.

GEREC VE YONTEM

2002 ve 2003 yillarinda Haseki Hastanesi Mikrobi-
yoloji Laboratuvarinda ¢ocuk hastalardan alinan si-
rastyla 1019 ve 1062 kan 6rnegi BACTEC 9050
(Becton Dickinson) sistemiyle incelenmis ve bakte-
ri identifikasyonu konvansiyonel metodlarla ve
API (Bio Merieux, France) ile yapilmistir.

BULGULAR

2002 yilinda 1019 kan Kkiiltiiriiniin 303’linde (%
29.7), 2003 yilinda ise 1062 kan Kkiiltiiriiniin
357’sinde (% 33.6) iireme olmustur. Bu iiremelerin
sirastyla 230 ve 296’s1 Gram pozitif bakteri, 46 ve
48’1 Gram negatif bakteri olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

2002’de 16 Klebsiella sugsunun 14’1 Klebsiella pne-

umoniae olarak identifiye edilmistir, suslarin besi

Tablo 1. 2002 ve 2003 yillarinda kan kiiltiirlerinde iireyen
etkenlerin dagilimi.

Etkenler 2002 (n=303) 2003 (n=357)
Koagiilaz ( -) Stafilokok 199 253
Streptococcus 28 22
Enterococcus 1 6
S.aureus 2 4
Difteroid comak 12 11
Enterobacter 7

Klebsiella 16 21
Proteus 1 1
E.coli 0 7
Haemophilus 4 1
Acinetobacter 4 8
Neisseria 3 1
Brucella 0 4
B.cepacia 5 0
Pseudomonas 9 0
Candida 13 13

aynt ay icinde gonde-

rilmig kan kiiltiirlerinden tiremistir. Dokuz Klebsi-
ella susundan sekizi API ATB BLSE (Bio Merie-
ux,France) metoduyla ESBL pozitif olarak bulun-
mustur. 2003’de ise 21 Klebsiella susundan dordii
K.pneumoniae, besi Klebsiella oxytoca olarak ad-
landirilmis ve bir susta ESBL, bir susta da IBL po-
zitifligi bulunmustur.

Tablo 2’de Gram negatif fermantatif bakterilerin
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antibiyotiklere diren¢ paterni her iki yil i¢in de go-
riillmektedir. (Tablo 2)

K.pneumoniae suglarindaki yiiksek diren¢ oranlari
Tablo 2. Direng paternleri

CRO AMC  TZP CAZ FEP AK CN
2002 % 68 % 59 % 31.8 %227 %227 %13.6 %9
2003 %179 %307 %128 %51 %25 %51 %25

2002 yilimin diren¢ oranlarini yiikseltmistir. Oysa
diger Klebsiella suslarinda direng oranlari ¢cok daha
diisiiktiir ve bu suslarda ESBL de saptanmamustir.

Sekil 1. Klebsiella suslarinin yillik dagilimlar:

Sekil 1°de 2002 ve 2003 yillarinda ¢cocuk kliniginde
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Oysa ayni1 yillarda hastanemizin yogun bakim iinite-
sinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edi-
len KNS suslarinda metisiline direng oran1 %61 ola-
rak saptanmistir(4), (Tablo3).

Tablo 3. Koagulaz negatif stafilokoklarin diren¢ paternleri

[ - T S R ¥
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2002 2003

Metisilin % 17.8 %15.4
Penisilin % 8.7 %10.2
Sefazolin % 7.4 % 1.5
Sefriakson % 5.7 % 2.3
Siprofloksasin % 3.9 % 2.7
Gentamisin % 2.2 % 1.1
Amoksisilin-klavulanat % 1.7 % 1.9
Vankomisin % 0.4 %0

saptanan Klebsiella susglarinin aylara gére dagilim-
lar1 goriilmektedir. Her iki yilda da ayn1 paternin iz-
lenmis olmasi son derece dikkat cekicidir. Ciinkii
Klebsiella suslar1 mevsimsel ozellik gostermezler
ve ozellikle 2003 yilinda daha fazla sayida sus, has-
talarda etken olarak ortaya ¢ikmigtir. Ama yine de
incelendiginde klinik ici bir bulas varlig1 da ortaya
cikmaktadir. Klinik i¢i bulasta en fazla dikkati ¢e-
ken bakteri Klebsiella cinsi olmustur. Ozellikle pik
yaptig1 donemler en fazla sayida hastanin yatip kli-
nigin en yiiksek doluluk oranina sahip oldugu do-
nemlerdir.

2002’de 13 Candida susu izole edilmis, bunlarin
dordii Candida albicans, 2003’de ise 13 Candida
susundan yedisi Candida albicans olarak isimlendi-
rilmigtir.

Koagulaz negatif stafilokoklar ¢alismamizda en sik
izole ettigimiz bakterilerdir. Antibiyotiklere direnci
tablo 3’te 6zetlenmistir. Ozellikle metisiline direng
yoniinden biiyiik bir fark olmadig1 goriilmektedir.
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Streptococcus pnemoniae 2002°de alt1 kan kiiltiiriin-
de tiremis ve iki tanesinde E test ile penisilin G’ye
orta derecede direng saptanmistir. 2003’de ise bir
kan kiiltiiriinde S. pneumoniae iliremis ve penisiline
duyarli olarak bulunmustur.

2003 yilinda dort hastadan Brucella cinsi bakteri
izole edildigi goriilmektedir. Hem son yillarda has-
tanemizde gordiigiimiiz bruselloz olgularmin sayi-
sinda bir artig vardir, hem de kan kiiltiir sistemimiz
ile daha kolay ve cabuk brucella bakterileri izole
edilebilmektedir. Olgularn iicii erkektir ve olgula-
rin hepsi kloramfenikol, tetrasiklin, rifampisin ve
siprofloksasine triptik soy agarda yapilan disk di-
flizyon yontemi ile duyarli bulunmustur. Sadece bir
olguda streptomisin ve rifampisin icin E test ile
MIC degeri bakilmis ve duyarli sinirlarda bulun-
musgtur.

Non fermentatif ve non oksidatif bakteriler tablo
4’te gosterilmistir. Goriildugi gibi 2003 yilinda
Pseudomonas cinsi bakteri hi¢ ilirememis, sadece
Acinetobacter cinsi bakteriler iiremistir ve duyarli-
lik bu sekiz sus icin verilmis ve direng¢ oranlar1 ol-
dukca diisiik bulunmugtur. Seftadizim ve meropene-
me iki susta diren¢ saptanmistir. Gentamisin ve
TZP’ye birer susta diren¢ saptanirken amikasin ve
FEP’e direng goriilmemistir. 2002 yilinda ise Pse-
udomonas cinsi bakterilerin daha yiiksek oranda
tiredigi goriilmektedir. 2002 yilinda Pseudomonas
suslarinin duyarliliklart incelendiginde bir susda
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TZP direnci saptanirken suslarin hi¢cbirinde karba-
penem direnci goriilmemistir (Tablo4).

Tablo 4. Non fermentatif ve non oksidatif bakterilerin dagilimi

2002 Fér- 2003
Brucella 0 4
Haemophilus 4 1
Acinetobacter 4 8
B.cepacia 5 0
Pseudomonas 9 0

mentatif bakteriler i¢inde en fazla iireyen bakteri
tablo 5’te goriildiigi gibi Klebsiella cinsi olmustur.
Ancak ilk yil iireyenlerin cogu K.pneumoniae iken
ikinci yil iireyenlerin sadece 1/5’i1 K.pneumoniae
olarak saptanmustir. Ayrica ikinci yil bes adet
K.oxytoca susu izole edilmistir. Bu suslarin hepsi
ayni doneme aittir. Ancak bakterilerin diren¢ pa-
ternleri birbirinden farklilik gostermistir (Tablo5).

Tablo 5. Fermentatif bakterilerin dagilimi

TARTISMA
2002 2003
K. pneumoniae 14 4
K. oxytoca 0 5
Klebsiella 2 12
Enterobacter 6 3
E. cloaca 0 2
Pantoae 1 0
E. coli 0 7
Proteus 1 1

2002 ve 2003 yillarinda ¢ocuklara ait kan kiiltiirle-
rinde iireyen etkenler bakimindan lireme oranlarin-
da cok fark gozlenmedigi, tiremede ilk siray1 Gram
pozitif etkenlerin 6zellikle de KNS’lerin aldig1 go-
rillmiistiir. Gram negatif bakteriler arasinda ise her
iki yilda da Klebsiella suglarinin belirli dénemlerde
iremelerinde artig oldugu gozlenmistir. Onalti
Klebsiella susunun 2002 yilinda besi aym ay iginde
iiremis ve hepsi Klebsiella pneumoniae olarak iden-
tifiye edilmistir. Dokuz Klebsiella sugsunun sekizi-
nin ESBL  olusturdugu bulunmustur. 2003 yilin-
daysa tireyen 21 Klebsiella susunun dordii Klebsiel-
la pneumoniae, besi Klebsiella oxytoca olarak ta-
nimlanmig ve 10 Klebsiella susu iki aylik dénemde,
altis1 ise bir aylik donemde iiremistir. Bir susun
ESBL, bir susun da IBL olusturdugu goriilmiistiir.

Ayan ve ark. (5) ii¢ y1l boyunca neonatal yogun ba-
kim iinitesinden ii¢ Klebsiella salgin1 bildirmis, bu-
rada birinci y1l 13 Klebsiella pneumoniae, ikinci yil
10 Klebsiella oxytoca, iiciincii yil ise 20 Klebsiella
pneumoniae susu identifiye edilmis ve izolatlarin
tiimii meropenem, sefoksitin ve siprofloksasine du-
yarli olarak bulunmustur. Bu calismada yer alan
Klebsiella tiirlerinin tiimii siprofoksasin ve imipene-
me duyarli bulunmustur. Brezilya’da 2 yil bo-
yunca 42 hastanede yapilan bir calis-
mada 69 Klebsiella susunun 42’sinin ESBL olustur-
dugu ve seftriakson, sefuroksim, amikasine di-
rengli oldugu, siprofoksasine ise diren¢ gozlenme-
digi saptanmustir (6).

2002 ve 2003 yillarinda Gram negatif fermentatif
bakterilerin antibiyotiklere duyarliliklar1 incelendi-
ginde antibiyotiklere direncin azaldigi goriilmekte-
dir. Bunun nedeni lireyen bakterilerin cinsi ile ilis-
kilidir.

2003’te alt1 enterokok susu izole edilmis ve bunla-
rin dordii bir aylik donemde gonderilen kan kiiltiir-
lerinden elde edilmis, hepsi siprofloksasin ve van-
komisine duyarly, ikisi ampisiline ve isepamisine di-
rencli bulunmugtur.

Hastanemizde 1994 yilindan bu yana laboratuvar ta-
rafindan kisith antibiyogram bildirimi yapilmakta
ve bazi antimikrobiyal maddeler (seftazidim, sefo-
perazon sulbaktam, amikasin, piperasilin tazobak-
tam, karbapenemler, glikopeptidler, sefepim, fluko-
nazol, asiklovir, parenteral siprofloksasin) icin in-
feksiyon hastaliklar1 uzmaninin imzasi zorunlu tu-
tulmaktadir. Ayrica olusturulan hastane eczanesi,
ilag formiillerini son derece kisitli tutmakta ve her
gruptan ancak bir ila¢ hastane eczanesine girmekte-
dir. Hastanemizin genel olarak sadece sigorta ku-
rumlar1 hastalarina yonelik oldugu da goz Oniine
alindiginda hastanede yazilan ilaglar oldukca kon-
trollii olmaktadir. Bu nedenle hastane kaynakli ol-
dugunu diigiindiigtimiiz etkenlerde daha yiiksek olsa
da pan rezistan suslara ¢cok nadiren rastlanmaktadir.
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