MIKROBIYOL BULT 2005; 39: 455-464 455

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE
KAN KULTURLERININ PROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

PROSPECTIVE EVALUATION OF BLOOD CULTURES IN MEDICAL FACULTY
HOSPITAL OF BLACKSEA TECHNICAL UNIVERSITY

Nurgiin SUCU*, Rahmet CAYLAN?, Kema!ettin AYpIN*
Giirdal YILMAZ*, Goniilden AKTOZ BOZ*, Iftihar KOKSAL*

OZET: Bu calismada, Subat 2003-Subat 2004 tarihleri arasinda hastanemiz
kan kultdrlerindeki kontaminasyon orani, hastane ve toplum kaynakli kan dolasimi
enfeksiyonlarindaki (KDIi) etken patojenler ve antimikrobiyal duyarlliklarinin
prospektif olarak arastirimasi hedeflenmistir. Calisma periyodunda, 3114 hastaya
ait 5994 kan kulttrt 6rnedi degerlendirilmis olup, 1091 (%18) kan kultiru
Orneginde Ureme saptanmistir. Bunlarin 74’0 (%1.2) yalanci pozitif, 514’0 (%9)
ps6dobakteremi ya da kontaminasyon olarak kabul edilmistir. Hastalarin klinik
ozelliklerine gére, KDI ile uyumlu bulunan 503 (%8) kan kdiltiirii érneginin 358’
(%71) primer epizod olup, bunlarin 294’0 (%82) hastane kaynakli, 64’0 (%18) ise
toplum kaynakli olarak degerlendirilmistir. Hastane ve toplum kaynakli KDi’lerde
siras! ile %16 ve %20 oraninda en sik etken olarak Staphylococcus aureus
saptanmistir. Hastane kaynakli KDi’lerde Escherichia coli %9, Pseudomonas
aeruginosa %8, toplum kaynakli KDI'lerde ise Streptococcus spp %17, E.coli
%15 en sik izole edilen diger bakteriyel ajanlardir. S.aureus izolatlarinda metisilin
direnci hastane kaynakli KDi’'lerde %54 iken toplum kaynakli KDi'lerde %25
olarak saptanmistir.

Anahtar sézctlikler: Kan dolasimi enfeksiyonu, hastane kaynakli, toplum
kaynakli, antibiyotik duyarlilig.

ABSTRACT: In this study, the rate of blood culture contamination, bacterial
pathogens and their antimicrobial susceptibilities causing nosocomial and
community acquired bloodstream infections were investigated prospectively during
the period February 2003 to February 2004. In the study period, among the 5994
blood culture samples obtained from 3114 patients, 1091 (18%) yielded positive
results. Seventy-four of them (1.2%) were evaluated as false positive, 514 (9%)
were pseudobacteremia or contamination. According to patients’ clinical features,
503 (8%) blood culture samples were associated with blood stream infections,
and 358 of them (71%) were primary episodes. Twohundred and ninetyfour of
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primary episodes (82%) were hospital acquired and 64 were community acquired
bloodstream infections. Staphylococcus aureus was the most frequently isolated
agent in the hospital and community acquired bloodstream infections at the
rates of 16% and 20%, respectively. In hospital acquired blood stream infections,
Escherichia coli (9%) and Pseudomonas aeruginosa (8%); in community acquired
bloodstream infections Streptococcus spp (17%) and E.coli (15%) were the other
most frequently isolated bacterial agents. Methicillin resistance of S.aureus isolates
was determined as 54% in hospital acquired blood stream infections and 25%
in community acquired blood stream infections.

Key words: Blood stream infection, hospital acquired, community acquired,

antibiotic susceptibility.
GIiRIS

Kan kultard, sepsis ve bakteremilere yol acan mikroorganizmalarin izole
edilmesi amacliyla yaygin olarak kullanilan bir tani yontemidir. Kanda canli
mikroorganizma varligi, yaygin enfeksiyonun ve dolayisiyla da kétd prognozun
bir géstergesidir. GUnimUzde modern medikal teknoloji ve yogun antimikrobiyal
ajan kullaniminda artis nedeniyle ciddi enfeksiyonlarin sikligi ve antimikrobiyal
ajanlara kargl direng oranlar artmaktadir. Giderek sikligi artan hastane kaynakli

ve toplum kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) da morbidite ve mortalite
riski nedeniyle énemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir'=.

Kan kultUrlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik
duyarliliklar yillara gére degisiklik gdstermekte olup, calismamizda ampirik tedavide
yol gésterici olmasi bakimindan, hastane kaynakli ve toplum kaynakli KDE etkenlerinin
dagiiminin ve etken patojenlerin duyarliliklarninin irdelenmesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Subat 2003-Subat 2004 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Tip Fakultesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
gonderilen kan Kkaltdrlerinin sonuglari prospektif olarak incelendi. Laboratuvara
gonderilen aerob/anaerob BACTEC kan kultur siselerindeki kan érnekleri BACTEC
9120 (Becton Dickinson, USA) kan kultir sisteminde inkibe edilip, pozitif sinyal
veren kan kultdr siselerinden Gram boyama ile birlikte, koyun kanli agar, eosin-
metilen blue agar ve ¢ikolata agar plaklara pasajlari yapildi. Anaerob kan kultar
siselerindeki Gremelerin izlemindeki pasajlar, anaerob ortamda sirduriildi. izole
edilen mikroorganizmalarin tanimlanmasi amaciyla otomatize Sceptor paneli ve klasik
yéntemler kullanildi. izolatlann antimikrobiyal duyarliliklar National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) kriterlerine uygun olarak, otomatize Sceptor
mikrodiltisyon yontemi ve Kirby-Bauer disk diftizyon yéntemleri ile belirlendi.

Seftazidim ve/veya seftriakson ve/veya aztreonam icin artmis minimum
inhibitér konsantrasyon (MIK >2 ug/ml) degerleri saptanan Klebsiella pneumoniae
ve Escherichia coli izolatlar geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) Uretimi
acisindan degerlendirmeye alindi. ESBL Uretimini dogrulamak amaciyla ESBL
E-test stripleri kullanildr.
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Hastane ve toplum kaynakl KDE'nin ayinmi igin Uremelerin gozlendigi
hastalar gunluk olarak enfeksiyon hastaliklar konsultan hekimi tarafindan prospektif
olarak degerlendirildi; hastanin hikayesi, fizik muayene bulgulari, klinik seyri, kan
I6kosit sayisi, C-reaktif protein degeri, vicudun diger bdlgelerinden alinan kultar
sonuclarl ve pozitif kan kulttrlerinin sayisi géz éntunde bulundurularak elde edilen
mikroorganizmanin etken-kontaminasyon ayinmi da yapildi.

Saptanan kan kultar Gremeleri hasta klinigi ile birlikte degerlendirilerek
asagidaki tanimlamalara gore siniflandinidi*;

Gercek kan dolasimi enfeksiyonu: Klinik olarak anlamli kan kultdru
pozitifligidir.

Epizod: Bir KDE doénemi bir epizod olarak tanimlanir. Bir dnceki pozitif kan
kdltarinden 72 saat sonra elde edilen farkli mikroorganizmanin tretildigi kan kaltdr
pozitifligi yeni bir epizod olarak degerlendirilir. Bununla birlikte; bir hastadan ayni
mikroorganizmanin izolasyonu, kultir 72 saatten daha uzun surede alinmis olsa
bile tek epizod olarak degerlendirilmelidir.

Psédobakteremi ya da kontaminasyon: Kan kultirinde mikroorganizma
izolasyonu her zaman gercek bir KDE'yi yansitmaz. Kan kdltrd alim teknigindeki
hatalar nedeniyle genellikle deri flora elemanlari ile kan kalttrinin kontaminasyonu
s6z konusu olabilir. Bu nedenle, iki ya da daha fazla set kan kultirinden izole
edilmedigi, anlamli bir Klinik bulgu olmadigi ve hastada damar ici kateter ya da
protez bulunmadigi sirece koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), difteroid basiller
gibi deri flora bakterileri kontaminasyon olarak degerlendiriimelidir.

Yalanci pozitiflik: Pozitif sinyal veren kan kualtdrt érneginde Ureme
saptanmamasidir.

Polimikrobiyal kan dolasimi enfeksiyonu: Enfeksiyon etkeni olarak birden
fazla mikroorganizmanin izole edilmesidir.

Hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyonu: Hastaneye kabulden 72 saat
sonra gelisen KDE'dir.

Toplum kaynakli kan dolasimi enfeksiyonu: Hastaneye basvurudan énce
ya da hastaneye kabulln ilk 72 saatinde alinmis olan patojene bagl olarak
gelisen KDE'dir.

BULGULAR

Calismanin planlandigi dénemde, hastanemiz klinik mikrobiyoloji laboratuvarina
kultar icin gonderilen 3114 hastaya ait 5994 kan kulturd érne@i degerlendirilmistir.
Hasta basina 1.6 oraninda kan kulturt alinmis olup, alinan kan kulttrlerinin %18’inde
pozitiflik saptanmistir (Tablo ). Bu pozitifliklerin %1.2’si, yapilan aerop/anaerop
pasajlar ve tekrarlanan subkdultirler sonucunda Ureme saptanmamasi Uzerine yalanci
pozitiflik olarak degerlendiriimistir. Hastalarin klinik 6zellikleri ile birlikte yapilan
degerlendirme sonucunda Uremelerin %9’u pstdobakteremi/kontaminasyon ile, %8'i
ise KDE ile uyumlu bulunmustur (Tablo 1). Primer epizod olarak degerlendirilen
358 (%71) kan kulttrt 6rneginin 294'0 (%82) hastane kaynakli, 64’4 (%18) toplum
kaynakli KDE olarak kabul edilmistir.
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Tablo I: Kan Kulturlerinin Bir Yillk Degerlendirme Sonugclari

Kan Kultari Sonucu Hasta Sayisi (%) Kan Kultira Sayisi (%)
Pozitif 749 (24) 1091 (18)
Anlamli enfeksiyon 289 (9) 503 (8)
Kontaminasyon 386 (12) 514 9)
Yalanci pozitif 4 (3) 4 (1.2)
Negatif 2365 (76) 4903 (82)
Toplam 3114 (100) 5994 (100)

Kan kulttrd dremelerinin %4'Unde polimikrobiyal etkenler saptanmistir. Onalti
kan kultdrl érneginde birden fazla bakteri Gremesinin biri haric, digerleri hastane
kaynakli olarak deg@erlendiriimistir. Hastane kaynakli polimikrobiyal Uremelerde
siklikla Gram negatif mikroorganizmalar etken olarak izole edilmistir.

Psodobakteremi/kontaminasyon olarak degerlendirilen 514 kultdrin 421’inde
(%82) KNS, 46'sinda (%9) Bacillus spp, 13'Unde (%2) difteroid basil, 10’unda
(%2) Staphylococcus aureus, 5'inde (%0.9) Streptococcus anginosus, 5'inde
(%0.9) Micrococcus spp, 4'Unde (%0.7)'i Streptococcus agalactiae, 3'Uinde (%0.5)
Streptococcus spp, 1'inde (%0.1) Lactococcus spp, 1'inde (%0.1) Neisseria spp
ve 1’inde (%0.1) Enterococcus faecalis Uremigtir.

Calismamizda hastane ve toplum kaynakli KDE etkeni olan Gram pozitif
mikroorganizmalar arasinda en sik S.aureus saptanmis olup (Tablo ), bunlarda
siraslyla %54 ve %25 oraninda metisilin direnci tespit edilmistir. Toplum kaynakli
metisilin direncli S.aureus Uremesi saptanan hastalarda, éncesinde hastaneye yatis
veya hastanede uygulanan invaziv girisim gibi bir islem dykusu saptanmamistir.
KDE etkeni olan Gram negatif mikroorganizmalar arasinda ise E.coli en sik izole
edilen etken olup duyarlilik durumu Tablo lI'te 6zetlenmistir.

Tablo II: Kan Kdltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Dagilimi

Mikroorganizma Hastane Kaynakli % (n)  Toplum Kaynakh % (n) P
Gram pozitif mikroorganizmalar 28.3 (83) 53 (35)

Staphylococcus aureus 16 (45) 20 (13) >0.05
Enterococcus spp 7 (21) 7 (5) >0.05
KNS 4 (12) 7 (5) >0.05
Streptococcus spp 1(4) 17 (11) <0.05
Neisseria spp 0.3 (1) - -
Listeria spp - 2 (1) -
Gram negatif mikroorganizmalar 47 (138) 38 (25)

Escherichia coli 9 (27) 15 (10) >0.05
Pseudomonas aeruginosa 8 (23) 3 (2 >0.05
Klebsiella spp 7 (20) 2 (1) >0.05
Enterobacter spp 6 (18) 2 (1) >0.05
Acinetobacter spp 6 (19) 32 >0.05
Serratia spp 5 (15) 4 (3) >0.05
Stenotrophomonas maltophilia 3 (8) 4 (3) >0.05
Diger 3 (8) 5 (3) >0.05
Polimikrobiyal Greme 5 (15) 2(1) >0.05
Anaerob mikroorganizmalar 4 (2)

Bacteroides vulgatus - 2 (1)

Fusobacterium necrophorum - 2 (1) -
Funguslar 20 (58) 2(1)

Non albicans Candida spp 15 543; - -
C.albicans 5 (15 2 (1) >0.05
Toplam 100 (294) 100 (64)
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TARTISMA

Kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) ister hastane kaynakli, ister toplum
kaynakl olsun mortalite ve morbidite riski nedeniyle énemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane kaynakli KDE'ler daha direncli ve polimikrobiyal
olabilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde siklikla karsilasilan enfeksiyonlarda etken
olan mikroorganizmanin ve duyarliiginin belirlenmesi asamasinda, enfeksiyonun
ciddiyeti nedeniyle ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi gerekmektedir. Bu
noktada da, hastanemizde son yillarda KDE dusunerek kan kdlturd alinan
hastalardan izole ettigimiz mikroorganizmalari ve duyarliliklarini, Greme oranlarimizi,
kan kultirt alma endikasyonlarimizi ve alim yéntemimizi gdzden gecirmek ve
geleceg@e 1sik tutmak amaciyla yaptigimiz bu calismada; hasta basi kultdr alma
oranimizin 1.6 olusu literatur ve klasik bilgilerimizdeki 2-3 kan kultirt 6rnegi/hasta
oranina gére dusuk bulunmustur.

Calismamizda, alinan kan Kkualtart érneklerinde pozitifligin %18, anlamli
dremenin ise %8 olarak tespit ediimesi yurtdisi ve yurtici calismalar ile uyumludur.
Colak® calismasinda toplam pozitiflik oranini %17 olarak bildirilirken, anlamli Gremeyi
Esel ve arkadaslar? %12.1, Sener ve arkadaslar® %8.6 olarak rapor etmislerdir.
Luzzaro ve arkadaslar® calisma sonugclarimiza benzer olarak toplam pozitiflik oranini
%18.1, anlamli Greme oranini da %12 olarak bildirmislerdir. Bu sonuglar pozitif kan
kalttra orneklerinin hemen hemen yarisinin kontaminasyon veya yalanci pozitiflik
olarak degerlendirildigini ortaya koymaktadir. idealde, kontamine kiltir oraninin
“%2-3'U gegcmemelidir” gdrasuni kabul edersek, ¢alismalarin cogunda oldugu gibi
bizim calismamizdaki yiksek kontaminasyon orani da, kan alma teknigi, kaltarin
alindigi yer ve bdlge ve kan alan personelin egitimi ve becerisi ile yakindan
iliskilendirilebilir. Bu yUksek kontaminasyon oraninin mali boyutunu g6z 6nune
aldigimizda, kan kualttr alinmasinin ciddiyeti ve énemi daha iyi anlasilacaktir.

Son yillarda, hastanede yatisin uzun olmasi, immun sUprese hasta
populasyonundaki artisin olmasi, kateter ve lipid emulsiyonlari kullanimlarinda artis
olmasi ve tani yontemlerinin gelistiriimis ve kolaylasmis olmasi gibi nedenlerle
hastane kaynakli KDE daha ylksek oranlarda tespit edilmektedir. Calismamizda
da %82 hastane kaynakli KDE varlid literatr ile uyumlu bulunmustur’.

Kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar incelendiginde;
Sener ve arkadaslar® %62.5 Gram pozitif, Durmaz ve arkadaslari® %69 Gram
negatif bakterileri etken olarak bildirmistir. Aygin ve arkadasglarinin® yogun
bakim Unitelerinde yaptiklar calismada, %56.7 Gram negatif, %32.3 Gram pozitif
mikroorganizma izole etmis olmalar ¢alisma sonuglarimizla oldukga uyumlu
bulunmustur. Bizim calismamizda, hastane kaynakli KDE’lerde %47 oraninda
Gram negatif, %28.3 oraninda Gram pozitif bakteriler etken olarak tespit edilmis,
toplum kaynakli KDE'lerde Gram pozitif bakterilerin orani %53 olarak belirlenmistir.
Colak ve arkadaglan™ ise, her iki alanda da KDE etkeni olarak Gram pozitifleri
ik sirada izole etmislerdir. Bu ve benzeri ¢alismalar son yillarda immuan sistemi
baskilanmis hasta populasyonlarinda ve damar i¢i kateter kullanimindaki artisa bagli
Gram pozitif etkenlerin neden oldugu enfeksiyonlarin arttigini ortaya koymaktadir.
Bu artisa paralel olarak metisilin direncli S.aureus (MRSA) oranlarinda da artiglar
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gbze carpmaktadir. Calismamizda hem hastane kaynakli hem de toplum kaynakli
KDE'lerde en sik etken olarak S.aureus tespit edilmistir (sirasiyla %16 ve %20).
MRSA sikligl, hastane kaynakli KDE'lerde daha ylksek bulunmakla birlikte
toplum kaynakli KDE’ler de gdzardi edilemeyecek boyuttadir (p<0.05). Birgok
galismada toplum kokenli enfeksiyonlarda MRSA orani %1-5'ler civarinda iken,
bizim galismamizdaki %25 orani, ¢alismaya alinan grubun tumundn bakteremik
olmasl ve MRSA'larin kan kultdrl materyalinden izole edilmesi ile aciklanabilir.
Yapilan pek gok calismada da S.aureus 6nde gelen patojen olarak saptanmis
olup, son yillarda MRSA’nin toplum kaynakli KDE'lerdeki ¢neminin giderek arttigi
da gosteriimektedirt®13, Colak ve arkadaslar'® ile Steinberg ve arkadaslarinin®
calismalarinda, toplum kaynakli KDE'lerde izole edilen S.aureus'larin sirasiyla
%19 ve %18.5 oranlarinda MRSA oldugunun gosterilmesi, bizim sonuclarimiz ile
benzerdir. Bu veriler Gram pozitif etkenlerin ve ¢zellikle MRSA sikliginin artisinin
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Gram negatif bakteremi etkenleri arasinda pek ¢ok ¢alismada'®?' saptandig
gibi bizim calismamizda da E.coli en sik izole edilen etken olmustur. Hastane
kaynakli KDE'lerde E.coli'yi takiben, albicans disi Candida spp, P.aeruginosa,
S.marcescens ve K.pneumoniae karsimiza gikmaktadir. LiteratUrle de uyumlu olarak,
uzun sUreli hastanede kalis ve buna bagl olarak invaziv girisimlerin artmasi, bu
patojenlerle olusan enfeksiyonlara neden olmaktadiré2!22,

E.coli, Klebsiella spp, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp, Enterobacter
spp ve Serratia spp’nin duyarlilik oranlar incelendiginde; en etkili antibakteriyel
ajanin karbapenemler oldugu gozlenmektedir. E.coli suslarinda karbapenem
ve aminoglikozid grubu antibiyotiklere karsi %100’e ulasan duyarlilik oranlari
saptanirken, aminopenisilinler ve trimetoprim/sulfametoksazole kargi disuk duyarlilik
oranlar bildirilmigtir5'222. Bunun nedeni, bu grup antibiyotiklerin oral formlarinin
olmasi ve toplum kaynakli enfeksiyonlarda sik kullaniliyor olmasi olabilir. imipenem
ve siprofloksasinin yaninda aminoglikozidlerden amikasin ve netilmisin Klebsiella
suslarina karsi en etkili antibiyotiklerdir. Gur ve arkadaslarinin® caligmasinda
amikasine %97.6, netilmisine %88.1 oranlarinda duyarlilk saptanirken, Sener
ve arkadaslar’® netilmisine kargl %97 oraninda duyarlilik saptamiglardir. ESBL
Uretimi beta-laktam direncinde bilinen majér mekanizma olup, E.coli ve Klebsiella
suglarindaki beta-laktam antibiyotiklere karsi azalmis duyarhlik oranlarindan
E.col’de %39, Klebsiella'da %64 olarak saptadigimiz ESBL enzim Uretimi sorumlu
tutulabilir'2'6182122 - F colj ve Klebsiella'da piperasilin/tazobaktama olan duyarlilik
piperasilin duyarliigindan daha ytksek saptanmis olup, bu sonuc tazobaktamin
iyi bir ESBL inhibitéri olmasindan kaynaklanmaktadir.

Acinetobacter izolatlarinin ise imipenem, meropenem ve sefaperazon/sulbaktama
yUksek oranda duyarli oldugu saptanmistir??22®, Diger 3.kusak sefalosporinlere
kiyasla sefaperazon/sulbaktama karsi duyarliligin yiksek olmasi, sulbaktamin
Acinetobacter'ler Uzerine olan bakterisidal etkisi ile aciklanmaktadir®. Aminoglikozidler
Acinetobacter enfeksiyonlarinin tedavisinde sik kullanilan antibiyotikler olup, kullanim
sikligina paralel olarak duyarlilik oranlarinda azalma gozlenmekle birlikte, digerlerine
kiyasla amikasine karsi duyarliik fazla bulunmugtur?'23,
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Hastane kaynakli Gram negatif etkenler arasinda ikinci siklikla saptadigimiz
patojen olan P.aeruginosa’'nin neden oldugu enfeksiyonlar, ¢zellikle hastanede
kalis sUresinin uzadigl hasta populasyonlarinda karsimiza gikmaktadir®!7:19,
Sonuclarimiz incelendiginde; antipseudomonal penisilinler, siprofloksasin, sefepim,
aminoglikozidler ve yine karbapenem grubu antibiyotiklere karsi literattrle uyumlu
olarak yuksek duyarlilik oranlari saptanmistir®'>2. Enterobacter suslar incelendiginde
ise; aminoglikozidler ve karbapenemler disindaki beta-laktam ajanlara karsi dusuk
duyarlilik oranlar saptanmistir. Pseudomonas ve Enterobacter suslarinda induklenebilir
sinif 1 beta-laktamaz dretimi bilinmekte olup, sefepimin dusuk beta-laktamaz
aktivitesine sahip olmasi ve hidrolize kargl direncli olmasi, duyarliiginin calisilan
diger sefalosporinlere oranla daha yiksek saptanmasini aciklamaktadir?®2®,

Hastane kaynakli Gram negatif etkenler arasinda S.maltophilia diger Gram
negatif etkenlere kiyasla daha nadir olarak karsimiza gikmaktadir. Calismamizda,
S.maltophilia enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilecek ajanlar olarak
bildigimiz trimetoprim/sulfametoksazol ve tikarsilin/klavulonat'tan trimetoprim/
sulfametoksazol’in duyarliligi incelenmis olup %100 duyarl oldugu saptanmigtir'®.
Bir baska galismamizda, hastanemizde izole edilen S.maltophilia suslarinda
tikarsilin/klavulonata %79.4, siprofloksasine %53.2, trimetoprim/sulfametoksazole
%93.9 oranlarinda duyarliik bulunmustur?”.

Yapilan calismalarda, funguslarin %0.7-9.3 arasinda degisen oranlarda
KDE etkeni oldugu bildirilmigtir®¢92225 - Calismamizda hastane kaynakli KDE'lerde
funguslar %20 oraninda izole edilmistir. Bu yuksek oran, uzun sure hastanede
yatisa, yogun antibiyotik kullanimina ve yenidogan yogun bakim Unitesi hastalarinin
da calismaya dahil edilmesi ile agiklanabilir. izole edilen Candida suslarinin
%75’inin albicans digl tdrler olmasi, Uzerinde dikkatle durulmasi gereken ve bu
konuda yeni calismalara gereksinim duyulan bir konudur.

Calismamizda polimikrobiyal etkenler %4 oraninda saptanmistir ve bu oran
hastane kaynakli KDE'lerde daha yUksektir. Bu oran Luzzaro ve arkadaslari®
tarafindan %4.6, Esel ve arkadaslar’ tarafindan ise %13.5 olarak bildirilmigtir.
Aygln ve arkadaslarinin® bildirdigi %26.8 orani, ¢calismanin yogun bakim Unitesi
ile sinirlandinimis olmasina baglanmigtir.

Calismamizda toplum kaynakl KDE’lerde %2 oraninda anaerop etken
saptanmis olup, hastane kaynakli KDE'lerde anaerop etken tespit edilememistir.
Literatirle de uyumlu olarak anaerop etkenlerin hastanemizde 6nemli bir sorun
olmadigl ve secilmis hasta gruplarindan anaerop kan kulttranin planlanmasi
gerekliligi ortaya konulmustur®,

Sonug olarak, kan kulttrlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarliliklari, hastanenin hasta potansiyeline ve antimikrobiyal kullanma
politikasina bagll olarak hastaneler arasinda farklilik gostermektedir. Birgok galismada
oldugu gibi calismamizda da Ureme olan kan kultrG érneklerinin hemen hemen
yarisinin kontaminasyon olarak degerlendiriimis olmasi, bu konunun énemle dikkate
alinmasini ortaya koymaktadir. Ayrica, Gram pozitif bakterilerle olusan KDE siklig
ve MRSA oranlar giderek artmakta olup, ampirik tedavi yaklagiminda bu etkenlerin
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akilda tutulmasi gerekmektedir. Bu nedenle ampirik tedavi yaklasiminda klinisyene
yol gostermesi amaciyla kan kulttrlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi
ve duyarlilik paternleri belirli araliklarla incelenmelidir.
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