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Son iki yilda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’nde
kan Kkiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Kan akimi enfeksiyonlari (KAl) mortaliteyi ve
morbiditeyi arttiran 6nemli hastane enfeksiyonlarindan
biridir. KAI’nin erken tanisi, infeksiyona neden olan
organizmanin tespit edilmesi ve antimikrobiyal duyarlilik
testlerinin yapilmas1 hastanin prognozu acisindan
oldukca onemlidir. Bu calisma da kan kultirlerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antimikrobiyal

duyarlitiklarn incelenerek, hastanemizdeki KAI
etkenlerinin dagilimi ve antimikrobiyal ilac duyarliliginin

ortaya konmasi amaclandi.

Yontemler: Calismammzda Eylil 2012 - Mayis 2014
tarihleri arasinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina tim birimlerden
gonderilen kan kiiltliri drnekleri incelendi. Ornekler
BACTEC/9050 Maryland, ABD)
otomatize sisteminde inkiibe edildi. Mikroorganizmalarin

(Becton Dickinson,
tanimlanmasinda konvansiyonel yontemlere ek olarak
gerektiginde Vitek 2.0 Compact (Biomerieux, Fransa)
otomatize sistemi kullamldi. izolatlarin antibiyotiklere
duyarlitik testleri, Kirby Bauer disk diflizyon yontemiyle
(CLSI)

Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitiisu

standartlarina uygun olarak calisildi.

Bulgular: Calisma siiresince laboratuvarimza

toplam 2.923 kan kiltirl 6rnegi gonderildi. Gonderilen

ABSTRACT

Objective: Blood stream infections (BSI) is one

of the significant hospital-acquired infections that
increase mortality and morbidity. Early diagnosis of BSI,
identification of microrganisms that cause infection and
analyzing antimicrobial sensitivity tests are important in
terms of patient’s prognosis. In this study microorganisms
isolated from blood cultures and their antimicrobial
sensitivity were investigated. Besides, to reveal the
distribution of our hospital’s BSI pathogens and to present

their antimicrobial sensitivity paterns, were aimed.

Methods:
collected at Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital

In this study blood culture samples

between September 2012 - May 2014, were examined.
Samples were incubated with BACTEC/90050 (Becton
Dickinson, Maryland, the USA) automatization system.
For the identification of microorganisms, Vitek version
2.0
was used in addition to conventional methods when

(Biomerieux, France) automatization system
necessary. Antibiotic sensitivity tests were studied in
compliance with Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) standards with Kirby-Bauer disc diffusion

susceptibility test.

Results: During our study period 2.923 blood
cultures were analysed. Six hundred ninety seven
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kan kulturu orneklerinin 697 (% 23,9)’sinde Ureme oldu,
89 (%3,04)’u kontaminasyon olarak degerlendirilirken,
2137 (%73,1)’sinde iireme tespit edilmedi. Ureyen
izolatlardan 113 (%16,2) tanesi miikerrer izolat kabul
edilip degerlendirme disi birakilarak 584 (%20,0) izolat
degerlendirmeye alindi. Degerlendirmemiz sonucunda;
patojenler arasinda ilk siray1 %58,2 ile koogiiloz negatif
stafilokok (KNS) ve bunu %8 ile Escherichia coli, %7,9 ile
Acinetobacter spp. aldig1 izlendi. Bakterilerin antibiyotik
bakildiginda, KNS’lerde
direncin %54,9, Staphylococcus aureus’da %34,4 oldugu

duyarliliklarina metisiline
tespit edildi. Buna karsilik vankomisin ve linezolide kars1
iki bakteri turiinde de diren¢ saptanmadi. Enterokoklarda
ise %55,6 penisilin direnci belirlendi. Bir (%4,5) hastada
vankomisin direnci saptanirken, linezolid ve teikoplanin
direnci  gorilmedi.  Enterobacteriaceae  ailesinin
tigesikline duyarli oldugu goriildi. Klebsiella spp.’de
%5,9 oraninda imipenem direnci saptandi. Acinetobacter

spp’nin en cok tigesikline (%2,4) duyarli oldugu gorildu.

Sonug: Klinisyenlere yol gostermesi acisindan
ampirik tedavi protokollerinin giincellenmesi, dogru
antibiyotik kullanimi icin belirli zaman araliklarinda
kan kultirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimini ve duyarlilik paternini gosteren calismalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan, kiiltii, mikroorganizma,
ilag direnci

(23,7%) samples gave reproductive signal as positive. We
observed contamination in 89 (12.8%) of samples. In 2137
(73.1%) samples reproductive signal was not received.
While repeating isolates were excluded from study, 584
(20.0%) isolates were included in the study. The most-
common organisms causing BSIs were coagulase negative
(CNS) (58.2%), Escherichia coli (8%)
and Acinetobacter spp. (7.9%). Methicillin resistance
was detected in 54.9% of CNS isolates and in 34.4%
Staphylococus aureus isolates. However vancomycin and

staphylococci

linezolid resistance were not detected in both of the
bacteria. For Enterococci, 55.6% penicilline resistance
was determined. For one patient (4.5%) vancomycine
resistance was detected, linezolid and teichoplamin
resistance were not stated. Isolates belonging to
Enterobacteriaceae family were sensitive to tigecycline.
Among Klebsiella spp., 5.9% of the isolates were resistant
to imipenem. 2.4% of Acinetobacter spp. isolates were

resistant to tigecycline.

Conclusion: To refer clinicians, there is need to
make studies about distribution of microorganisms and
their antibiotic sensitivity patterns which are isolated
from blood cultures in certain time intervals for
updating empirical treatment protocols and right usage
of antibiotics.

Key Words:
resistance

Blood, culture, microorganism, drug

GIRIS

Kan akimi enfeksiyonlar1 (KAl) mortaliteyi ve
morbiditeyi artiran onemli hastane enfeksiyonlarindan
biridir (1). KAI’nin yiiksek risk faktorii uzun siireli
intravaskiiler kateterizasyondur. KAl ’ye neden olan
diger faktorler; lriner sistem, solunum sistemi, yara
yeri ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlaridir (2).
Hastane enfeksiyonlarimn %15,0’ini olusturan kan
akimi enfeksiyonlari; sok, coklu organ yetmezligi,
dissemine intravaskiler koagtiilasyon ve olime neden
olan ciddive cabuk gelisen tablolar olusturabilmektedir
(3,4). KAI’nin erken tanisi, enfeksiyona neden olan

organizmanin tespit edilmesi ve antimikrobiyal
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duyarliik testlerinin yapilmas1 hastanin prognozu
acisindan oldukca o6nemlidir (5). KAl’ye neden
olan mikroorganizmalar genis bir yelpaze icinde
dagilmaktadir. En stk Gram pozitif koklar (6zellikle
stafilokoklar ve enterokoklar) ve Gram negatif basiller
(ozellikle Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli
(E. coli), Acinetobacter ve Klebsiella turleri) izole
edilmektedir. Bakterileri Candida tirleri basta olmak
Uzere mayalar izlemektedir (1, 5).

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda Eylil
2012 - Mayis 2014 tarihleri arasinda kan kilturlerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antimikrobiyal ila¢



duyarliliklan incelenerek, KAI etkenlerinin dagilim
ve antimikrobiyal ila¢ duyarlibklarinin belirlenmesi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Eylul 2012-Mayis 2014 tarihleri
arasinda 500 yatakli Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir
tim birimlerden gonderilen kan kultird ornekleri
Kan kulturi ornekleri BACTEC/9050
ABD)
Ureme sinyali veren

Hastanesi  Mikrobiyoloji  Laboratuvari’na
incelendi.

(Becton Dickinson, Maryland, otomatize
inkiibe edildi.
orneklere Gram boyama islemi uygulandi. Ardindan
OR-BAK (Turkiye)

kanli agar,

sisteminde
firmasindan alinan %5 koyun
Eosin Metilen Mavisi (EMB) agar ve
cikolatams1 agar besiyerlerine ekilerek 35 °C’de

24-48 saat aerobik ortamda inkube edildi.
inkiibasyon sonrasinda Ureyen koloniler
degerlendirilmeye  alindi.  Mikroorganizmalarin

tanimlanmasinda konvansiyonel yontemlere ek
olarak gerektiginde Vitek 2.0 Compact (Biomerieux,
kullanildr.

antibiyotiklere duyarliik testleri,

Fransa) otomatize sistemi izolatlarin
Kirby Bauer
disk difuzyon yontemiyle Klinik ve Laboratuvar
Standartlan Enstitisti (CLSI) standartlarina uygun
olarak calisild1 (6).

Ayn1 hastaya ait birden fazla izolat calismaya
dahil  edildi. Bu
antibiyotik direnc paterninin farkli olmasi veya
farkli donemlerdeki kultiir numunelerinde Ulreyen
mikroorganizmalar olmasi esas alindi. Ayn1 anda
alinan kan kulturlerinden vyalnizca birinde deri
florasina ait olan Bacillus tirleri, Corynebacterium
turleri, koagiilaz  negatif
stafilokoklar (KNS) tretilmisse bu mikroorganizmalar

kontaminasyon olarak yorumlandi (4).

izolatlarin  secilmesinde

mikrokoklar  ve

BULGULAR

Calisma suresince laboratuvarimiza  toplam

2923 kan kulturi ornegi gonderildi. Gonderilen kan

kiltlrd orneklerin 697 (%23,9)’sinde iUreme oldu, 89
(%3,04)’u kontaminasyon olarak degerlendirilirken;
2137 (%73,1)’sinde lreme tespit edilmedi. Ureyen
izolatlardan 113 (%16,2) tanesi mikerrer izolat kabul
edilip degerlendirme dis1 birakilarak 584 (%20,0) izolat
degerlendirmeye alindi. Mikroorganizmalarin cerrahi,
dahili ve yogun bakim birimlerindeki ireme oranlan
Tablo 1’de verildi. Tim izolatlarda tek mikroorganizma
uredi.

incelemeye alinan kan Kkiiltir 6rneklerinden
treyen mikroorganizmalarin % 68,9’unu Gram pozitif
%26,1’ini
%4,8’ini mayalar olusturmaktaydi. Etken kabul edilen

bakteriler, Gram negatif bakteriler ve
patojenler arasinda ilk siray1 %58,2 ile KNS’ler almakta
ve bunu %8,0 ile E. coli, %7,9 ile Acinetobacter spp.
takip etmekteydi.

Gram pozitif bakterilerin antibiyotik duyarlilik
testleri incelendiginde; metisilin direncinin KNS’lerde
%54,9, S. aureus ’da %34,4 oldugu tespit edildi. Buna
karsiik vankomisin ve linezolide kars1 iki bakteri
turinde de direnc saptanmadi.

Enterokoklarin antibiyotik duyarliiklarim
inceledigimizde ise %55,6 penisilin direnci belirlendi.
Linezolid ve teikoplanin direnci goriilmezken bir
hastada (%4,5) vankomisin direnci saptandi. Tablo
2’de calismaya dahil edilen Gram pozitif izolatlarin

antimikrobiyal direnc oranlan verildi.

Gram negatif izolatlarin antimikrobiyal

duyarlilklarina  baktigimizda; Enterobacteriaceae
ailesinin tigesikline duyarli oldugu goriildii. E. coli
ve Enterobacter spp.’de karbapenemlere karsi direnc
tespit edilmezken, Klebsiella spp.’de %5,9 oraninda

imipenem direnci saptandi.

Gram negatif mikroorganizmalardan,

Acinetobacter  spp. ve P

Acinetobacter

aeruginosa’yi

inceledigimizde; spp’nin en cok

tigesikline duyarli oldugunu, P aeruginosa’nin ise
en cok sefepime duyarli oldugu goriildii. Tablo 3’de
en sk bes

antimikrobiyal direnc oranlan verildi.

ureyen Gram negatif bakterinin
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Tablo 1. Kan kiilturiinden izole edilen mikroorganizmalarin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerindeki tireme oranlari (%)

Klinik Birimler

— Toplam
Mikroorganizma Dahili birimler Cerrahi birimler YBU
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

KNS 79 13,5 14 2,4 247 42,3 340 58,2
Escherichia coli 19 3,3 4 0,7 24 4.1 47 8,0
Acinetobacter spp. 1 0,2 1 0,2 44 7,5 46 7,9
Staphylococcus aureus 10 1,7 - - 22 3,8 32 5,5
Candida spp. 2 0,3 1 0,2 25 4,3 28 4,8
Enterococcus spp. 4 0,7 - - 18 3,1 22 3,8
Klebsiella spp. 4 0,7 1 0,2 13 2,2 18 3,1
Brucella spp. 12 2,1 - - - - 12 2,1
Pseudomonas aeruginosa 10 1,7 10 1,7
Streptococcus spp. 3 0,5 2 0,3 3 0,5 8 1,4
Enterobacter spp. 1 0,2 5 0,9 6 1,0
Stenotrophomonas maltophilia 2 0,3 2 0,3 4 0,7
Serratia spp. 1 0,2 2 0,3 3 0,5
Citrobacter spp. 2 0,3 2 0,3
Proteus spp. 2 0,3 2 0,3
Achromobacter denitrificans 2 0,3 2 0,3
Salmonella spp. - - - - 1 0,2 1 0,2
Ralstonia pickettii - - - - 1 0,2 1 0,2
TOPLAM 138 23,7 23 4,0 423 72,3 584 100

YBU : Yogun Bakim Unitesi; KNS: Koagiilaz Negatif Stafilokok
*Yuizde oranlar toplam icindeki ylizdeyi temsil etmektedir.

Tablo 2. Kan kilturiinden izole edilen Gram pozitif bakterilerin antimikrobiyal direnc oranlari (%)

Antimikrobiyal Madde

AL TE DR P O E DA Rf SXT CP VA TEC LZD GN
Staphylococcus aureus (n=32) 96,9 34,4 48,4 - 100 17,9 31,0 0 0 0 29,4
KNS (n=340) 95,9 549 743 444 86,1 48,9 56,8 0 0 0 35,1
Enterococcus spp. (n=22) 55,6 - 85,7 25,0 - - 60,0 4,5 0 0 47,1

KNS: Koagiilaz Negatif Stafilokok, P: Penisilin, OX: Oksasilin, DA: Klindamisin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin,
CIP: Siprofloksasin, SXT: Trimetoprim-Sulfametakzasol, GN: Gentamisin, LZD: Linezolid, Rif: Rifampisin

1 1 8 Turk Hij Den Biyol Derg



Tablo 3. Kan kiiltiriinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal direnc oranlar (%)

Antimikrobiyal Madde

Mikroorganizma SXT

AMP AMC SAM TZP AK GN CXM FOX CAZ CTX CRO FEP CIP IMP CES TGC
f:fh:;')c'"“ coli 535 75 548 552 152 10,5 28,6 54 10,5 53,6 59,3 52,4 476 40 0 97 0
AT 8,1 100 92 90,3 92,3 25 88,9 100 100 86,4 955 97.2 943 949 911 66,7 2,4
spp. (n=46)

:(rf:‘;;’)e”" SPP- 37,5 81,8 80 25 18,2 7,7 625 91 90 40 545 533 40 59 333 0
PR 100 50 50 14,3 37,5 62,5 50 50 33,3 10 25 11,1 16,7
aeruginosa (n=10)

Enterobacter spp. 5 4150 100 80 25 0 30 8 30 50 20 25 20 0 s 0

(n=6)

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, AMP: Ampisilin, CTX: Sefotaksim, FOX: Sefoksitin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin,
GN: Gentamisin, IMP: Imipenem, TZP: Piperasilin- tazobaktam, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol, CRO: Seftriakson, FEP: Sefepim,
CXM: Sefuroksim, CES: Sefoperazon-sulbaktam, TGC: Tigesiklin, SAM: Ampisilin-Sulbaktam

TARTISMA

KAl hastane enfeksiyonlan arasinda diisiik bir
orana sahip olmasina karsin mortalite oran oldukca
yuksektir. Baz1 mikroorganizmalar icin mortalite oran
%50,0’den fazladir, polimikrobiyal enfeksiyonlarda bu
oran % 63,0’e kadar cikmaktadir (7, 8). Bu nedenle
tam ve tedavinin planlanmasinda, klinik bulgularla
laboratuvar sonuclarinin beraber degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bizim calismamizda hastalarimizin
hepsinde polimikrobiyal infeksiyon bulunmaktaydi.
tamsinda otomatize kan kilturi
birlikte
sonuclara daha hizli ve guvenilir olarak ulasiimakta
disuk

saptanmaktadir. Fakat her ne kadar uygun sekilde

Bakteriyemi

sistemlerinin kullanima girmesiyle

ve  kontaminasyon oranlan seviyede
alinmaya calisilsa da kan kulturlerinde kontaminasyon
gorulmesi engellenememektedir (9). Calismamizda
kontaminasyon oranini, Ulkemizde vyapilan diger
calismalarla uyumlu olarak %3,04 oranda saptanmistir
9, 10).

Diinyada pek cok arastirmada bahsedildigi gibi

Yogun Bakim Uniteleri (YBU)’nde septisemi onemli

bir sorundur. Septisemiye hastanede yatis surelerinin
uzun olmasi, gelisen immunsupresyon ve invaziv
girisimler gibi nedenler yol acabilmektedir (11, 12).
Calismamizda KAl’leri servisler arasinda %72,4 ile en
cok YBU’lerde goriilddi.

KAi’lere neden olan mikroorganizmalar icinde,
onceki yillarda Gram negatif mikroorganizmalar
ilk swray1r alirken, ilerleyen yillarda Gram pozitif
mikroorganizmalarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Tirkiye’de yapilan arastirmalara baktigimizda Gram
pozitif bakterilerin KAI icinde oranlan %31,0-80,0
arasinda, Gramnegatif bakterilerin %10,0-61,0arasinda
enfeksiyon etkeni olarak bildirildigini goriiyoruz (5,
13-19). Yurtdisinda yapilan calismalarda da KAi’in
Ulkemizde vyapilan calismalara paralel oldugunu
gormekteyiz. Hindistan’da Garg ve ark. Gram pozitif
bakterileri %67,5, Gram negatif bakterileri %32,5
oraninda septisemi etkeni olarak belirlemislerdir (1).
Wisplinghoff ve ark. ABD’de 24.179 vakada yaptiklar
calismalarinda Gram pozitif bakterileri %65,0, Gram
negatif bakterileri %25,0 oraninda bulmuslardir (20).
ABD’deki baska bir incelemede ise benzer sekilde
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%54,0 Gram pozitif bakterileri, %29,0 Gram negatif
bakterileri etken olarak gostermislerdir (21). Bizim
calismamizda da yurtici ve yurt disinda yapilan
%68,9 Gram pozitif
Gram negatif bakteriler etken

calismalara benzer
%26,1

sekilde
bakteriler,
bulundu.

Uzun siireli antibiyotik kullanimi, immiin sistemi
baskilayici tedaviler, malignite, kateter kullanimi ve
hastanede yatis siiresinin uzunlugu kandidemilerin
en 6nemli nedenleri arasindadir (5, 14). Ulkemizde
yapilan calismalarda %1,2 - 10,4 arasinda degisen
oranlarda mayalarin KAI etkeni oldugu bildirilmistir
(5, 13-15). Bizim calismamizda da benzer sekilde %4,8
oraninda mayalar etken olarak tespit edildi. ABD’de
yapilan genis kapsamli bir calismada ise yiiksek oranda
(%9,0) kandidemi saptanmistir (20).

Kan kulturlerinden izole edilen
sikigi  merkezlere  gore
KNS’ler KAi’nin onemli bir

etkenidir. KNS’ler 6zellikle damar ici kateterlerin sikca

mikroorganizmalarin
degismekle birlikte,
kullanmilmast sonucu, nozokomiyal bakteriyeminin
baslica nedenidir. Ancak en sik rastlanan kontaminant
bakteri

ayrimi icin ardisik alinan iki ve daha fazla kan kultur

grubu olduklarindan gercek enfeksiyon
orneginde pozitif KNS liremesi gereklidir (20). Bizim
calismamizda, iilkemizde yapilan diger calismalarla
uyumlu olarak %58,2 ile en sk izole edilen
mikroorganizma KNS oldu.

stafilokok
enfeksiyonlan giderek artmaktadir. Metisilin direncli
stafilokok izolatlarinin neden oldugu enfeksiyonlarin
morbidite ve mortalitesinin yuksek olmasi, ek maliyet
getirmesi, metisilin direncli S. aureus (MRSA)’nin
onemini arttirmaktadir. Tedavide sefalosporinler ve
karbapenemler gibi beta-laktamlarin sik kullanilmasi
bu antibiyotiklere dusiik afinite olusmasina neden
olmakta, boylece tedavide etkisiz hale gelebilmektedir
(5, 9). KNS ve S.
oranlarin1 ulkemizde yapilan calismalarda sirasi ile
Sahin ve ark. %54,0 ve %44,0, Copur Cicek ve ark.

%70,2 ve %50,0, Mehli ve ark. %77,3 ve %38,4, Yilmaz

Gunumuzde  metisiline  direncli

aureus’larin metisilin direnc
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ve ark. %28,4 ve %89,7 olarak bildirmislerdir (5, 9,
13, 14). Yurtdisinda yapilan calismalarda ise Custovic
ve ark. cerrahi YBU’de 6 KAI icinde 1 MRSA tespit
etmisler (22). Wisplinghoff ve ark. %75,0 KNS, %41,0
S. aureus, Edmond ve ark. %80,4 KNS, %44,1 S.
aureus, Garg ve ark. ise %75,0 oraninda MRSA tespit
etmislerdir (1, 20, 23).

Calismamizda enterokoklar en sik izole edilen
bakteri
diinyada oldugu gibi bizim hastanemizde de bu

ucunci  Gram  pozitif grubudur.  Tim
mikroorganizmalarin glikopeptidlere karsi gelistirdigi
direnc onemli bir sorundur. Gastrointestinal sisteminde
vankomisin direncli enterekok (VRE) tasiyan hastalar
en onemli endojen kaynaktir. Ancak hasta odalarindaki
tibbi cihazlar ve esyalar, kolonizasyon yolu ile ekzojen
rezervuarlar haline gelmektedir (24, 25). Calismamizda
YBU’de yatan bir hastada VRE (%4,5) tespit edildi.
Yapilan calismalarda VRE oranlan bolgelere gore
degiskenlik gostermektedir. Kanada’da yapilan bir
calismada %4,0 oraninda VRE tespit etmislerdir (25).
Slovakya’da ve Suudi Arabistan’da yapilan calismada
ise hic vankomisin direncine rastlanmamistir (26, 27).
Ulkemizdeki arastirmalara baktigimizda ise Yilmaz ve
ark. %1,39, Duman ve ark. %1,5, Willke ve ark. %2,1

oranlarinda VRE bildirimi yapmislardir (5, 17, 18).

Calismamizda Gram negatif bakterilerin icinde
ilk siray1 E. coli izolatlan almaktadir. Bunu sirasiyla
Acinetobacter spp., Klebsiella spp, Brucella spp.ve
P. aeruginosa izolatlan takip etmektedir.

E. coli ve Klebsiella spp.’nin sefalosporin
grubundaki antimikrobiyallere kars1 duyarliliklarina
baktigimizda, en direncli antimikrobiyalin seftazidim
(E. coli %53,6, Klebsiella spp. % 90,0) oldugu goze
carpmaktadir. Bizimle benzer sekilde Yilmaz ve ark.
E. coli’'nin seftazidim direncini %45,1 bulmuslar;
Klebsiella spp. izolatlarinda seftazidime direncini
%56,0 ile bizim sonuclarirza gore daha duyarli tespit
etmislerdir (5). Mehli ve ark. ise E. coli’de %32,83,
Klebsiella spp.’de %30,76 tespit etmislerdir (14).
Calismamizda siprofloksasine kars1 her iki bakteri
turunde %40,0 oraninda direnc belirlendi. Sahin ve ark.



siprofloksasine E. coli izolatlarinda %46,0 oraninda
direnc bildirirken; Klebsiella spp. izolatlarinda direnc
saptamamislardir (9). Garg ve ark. Salmonella typhi
disindaki enterik bakterilerde bizimle benzer oranda
(%42,5) siprofloksasine kars1 direnc gozlemlemislerdir
(1). Yilmaz ve ark. E. coli izolatlarinda siprofloksasine
kars1 yiiksek oranda (%62,0) direnc tespit etmislerdir
(5). Bizim hastanemizde seftazidime ve siprofloksasine
kars1 direnc oramimin, diger calismalara gore daha
yiiksek olmas1 ampirik tedavide bu ilaclarin siklikla
kullanilmasindan kaynaklanabilecegini distindiirdi.
Gram negatif bakterilerin tedavisinde siklikla

kullanilan  karbapenemlerin  duyarlibk  paternini
inceledigimizde; P aeruginosa ve Acinetobacter spp.
izolatlarinda imipenem direnci sirasiyla %11,1 ve %91, 1
olarak bulundu. Gram negatif enterik bakterilerden
yalnizca Klebsiella spp. izolatlarinda %5,9 oraninda
karbapenemlere direnc saptandi. Ancak E. coli’de

karbapenem direncine rastlanmadi. Bu sonuclar

ulkemizde yapilan calismalarla uyumlu goziikmektedir
(3)-

Calismamizda  Acinetobacter spp.’de

edilen en duyarli antibiyotik olan tigesikline direnc

tespit

orani %2,4 bulundu. Ulkemizde yapilan bir calismada
Ozdem ve ark. pek cok klinik 6érnekten izole ettikleri
Acinetobacter spp. suslarinda ise tigesiklin direnc
oranin %5,5 olarak bildirmislerdir (29). Spiliopoulou
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