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Ozet

Amac: Bakteriyemi ve sepsis hastaneye yatis nedenleri arasin-
da 6nemli yer tutar. Mortalite oranlari %12-80 arasinda degis-
mekle birlikte, erken tani ve tedaviyle bu oran azaltilabilir. Bu
calismada Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
ginde yatarak tedavi goren hastalarin yatis tanisi, alinan kan
kultlri sonuglarinda Greyen mikroorganizmalar, antibiyotik du-
yarliliklari ve prognozlari irdelenmistir.

Yontemler: Hastanemizde Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri
arasinda infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
ginde yatarak izlenen hastalarin kan kiltlrlerine ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Kan kultirleri Bactec™
9120 (Becton Dickinson, Sparks, MD, ABD) otomatize siste-
miyle yapildi. Kontamine kan kulturleri cahismadan diglandi.
Ayni hastaya ait mukerrer tremelerden yalnizca biri calisma-
ya dahil edildi.

Bulgular: 124 kan kultaru sisesinde anlamli Greme saptan-
di. Anlamli Greme saptanan hastalarin 90 (%72.6)"1 erkek,
34 (%27.4)'G kadindi. Yas ortalamasi 68.48+13.7 (minimum-
maksimum 22-94) yil olarak bulundu. Kan kiltlrlerinde tre-
yen mikroorganizmalarin 86 (%69.2)'s1 Gram-negatif bakte-
ri, 34 (%27.3)'i Gram-pozitif bakteri ve 4 (%3.2)'0 mantar
olarak saptandi. En sik Escherichia coli saptanirken, ikinci
siklikta Staphylococcus aureus iiredi. Izole edilen Gram-
negatif bakterilerde kolistin direnci saptanmadi. iki Acine-
tobacter susu disinda diger mikroorganizmalar imipeneme
duyarli bulundu.

Sonuglar: infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
ginde yatan bakteriyemik hastalarin etkenlerinin ve bunlarin
direng profillerinin, hastane kokenli infeksiyonlardan farkh ol-
dugu acikca goriilmektedir. ileri yas, bakteriyemi riskini dnemli
Olcude artirmakta olup, bu hastalar hastaneye yatis indikasyonu

Abstract

Objective: Bacteremia and sepsis are common causes of hos-
pitalization. Their mortality rate is between 12%-80% and can
be decreased with early diagnosis and treatment. In this study
diagnosis for hospitalization, microorganisms isolated from
blood cultures taken from patients in the Infectious Diseases
and Clinical Microbiology Clinic and their susceptibility results
were evaluated.

Methods: The blood culture data of patients followed between
January 2014-December 2017 at the Infectious Diseases and
Clinical Microbiology Clinic of our hospital were retrospectively
evaluated. Blood cultures were performed by Bactec™ 9120
(Becton Dickinson, Sparks, MD, USA) otomatized system. Con-
taminated blood cultures were excluded from the study. Only
one isolate was included in the study when more than one iso-
late was grown from the same patient.

Results: Microorganisms isolated from 124 blood culture bot-
tles were clinically relevant. Of 124 patients 90 (72.6%) were
male and 34 (27.4%) were female. The average age was calcu-
lated as 68.48+13.7 (minimum-maximum: 22-94). A total of 86
(69.2%) Gram-negative bacteria, 34 (27.3%) Gram-positive bac-
teria, and 4 (3.2%) fungi were detected among the microorgan-
isms grown in blood cultures. The most frequently isolated mi-
croorganism was Escherichia coli, and Staphylococcus aureus
was the second one. Colistin resistance was not determined in
Gram-negatives. Except two Acinetobacterisolates, all microor-
ganisms were found as imipenem-susceptible.

Conclusions: Isolates of patients with bacteremia and their resis-
tance profiles at the Infectious Diseases and Clinical Microbiology
Clinic differ explicitly from those of infections acquired in the hospi-
tal. Since advanced age significantly increases the bacteremia risk,
older patients should be evaluated carefully in terms of indications
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acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Bakteriyemi riski olan hasta-
larda baslangigtaki antibiyotik tedavisi 6zellikle hastane kaynakli in-
feksiyonlarda genis spektrumlu olmali, miimkinse kiltiir sonuglari-
na gore de-eskalasyona gidilmelidir.

Klimik Dergisi 2018; 31(3): 218-22.

Anahtar Sozciikler: Kan kultlrl, bakteriyemi, infeksiyon hastaliklari.

for hospitalization. Initial antibiotic therapy in patients with a suspicion
of bacteremia should be broad-spectrum especially for the hospital-ac-
quired infections in patients who have risk for bacteremia, and de-escala-
tion should be applied if possible according to the blood culture results.
Klimik Dergisi 2018; 31(3): 218-22.

Key Words: Blood culture, bacteremia, infectious diseases.

Giris

Bakteriyemi ve sepsis hastaneye yatis nedenleri arasinda
onemli yer tutar. Mortalite oranlari %12-80 arasinda degismek-
le birlikte, erken tani ve tedaviyle bu oran azaltilabilir (1). Bakte-
riyemiye neden olan mikroorganizmanin hizli ve dogru olarak
tanimlanmasi, antibiyotik duyarhliklarinin saptanarak gerekli
tedavi revizyonlarinin yapilmasi hastanede yatma siiresi, mor-
bidite ve sagkalim agisindan 6nem tasir (2). Bakteriyemi tanisi
icin en objektif laboratuvar testi kan kiltariadar (3).

Hastane genelinde kan dolasimi infeksiyonlari genellikle
hastane kaynakliyken, infeksiyon hastaliklari ve klinik mikro-
biyoloji kliniginde takip edilen hastalardaki bakteriyemiler
toplum kaynakli da olabilir.

Ortalama: 68.48
Standard sapma: 13.7
n=124

25 4

Frekans

20.00 40.00 60.00 80.00
Yas

0
0.00 100.00

Sekil 1. Hastalarin yas dagihimlari.

Tablo 1. Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Mikroorganizmalarin
Dagilim

Mikroorganizma Sayi (%)
Escherichia coli 51 (41.2)
Staphylococcus aureus 23 (18.6)
Klebsiella spp. 22 (17.8)
Pseudomonas aeruginosa 5 (4)
Koaglilaz-negatif stafilokoklar 5 (4)
Candida spp. 4(3.2)
Enterococcus spp. 4(3.2)
Brucella spp. 4 (3.2)
Acinetobacter baumannii 3(2.4)
Streptococcus pneumoniae 2 (1.6)
Enterobacter spp. 1(0.8)

Bu calismada infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin yatis tanisi,
alinan kan kultari sonuglarinda Greyen mikroorganizmalar,
antibiyotik duyarliliklari ve sonuglar irdelenmistir.

Yontemler

Hastanemizde Ocak 2014-Aralik 2017 yillar arasinda infeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde yatirlarak izle-
nen hastalarin kan kdltirlerine ait veriler retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Bilgilere otomasyon sistemi Uzerinden epikrizlerle
ve hastalara ait dosyalarin arsiv biriminden istenip incelenmesiy-
le ulasildi. Sonuclar olusturulan formlara kaydedildi. Hastalardan
atesli ddonemde yarim saat arayla farkli venlerden 10 ml, 3 adet
kan kultira alindi. Ates Oykusl veren ancak gelisinde ates sap-
tanmayan hastalardan antibiyoterapi baslanmadan 6nce 2 set
kan kultird alindi. Atesli donemde kan kalturi tekrarlandi.

Kan kdlthrleri igcin, Bactec™ 9120 (Becton Dickinson,
Sparks, MD, ABD) otomatize sistemi kullanildi. Pozitif (ireme
sinyali veren siselerden alinan 6rnekler %5 koyun kanl agara
ve “eosin methylene blue” (EMB) agarina ekilerek 24-48 saat
inkiibe edildi. Ureyen mikroorganizmalarin tanimlanmasinda
VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize sistemi
kullanildi. izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarl-
liklart Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriter-
leri dogrultusunda Kirby-Bauer disk diflizyon yontemine gore
degerlendirildi (5). Kolistin duyarliligi Etest® (bioMérieux, Marcy
I'Etoile, Fransa) yontemi kullanilarak European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) Onerisine gore
(Pseudomonas aeruginosa igin 24 mg/It ve diger Gram-negatif
bakteriler icin >2 mg/It) degerlendirildi (6). Enterokoklarda van-
komisin direnci saptandiginda, M..C. Evaluator™ (Oxoid, Ba-
singstoke, Birlesik Krallik) seritleri kullanilarak dogrulandi.

Ardisik kan kultiirlerinden yalnizca birinde cilt florasina
ait olan Bacillus, Corynebacterium, mikrokoklar, Cutibacteri-
um acnes ve koaglilaz-negatif stafilokoklar (KNS)'in Gremesi
durumunda, hastanin klinigi de uyumlu degilse, bu lireme
kontaminasyon olarak degerlendirildi (4). Ates, titreme, hi-
potansiyon, agiklanamayan genel durum bozuklugu, uyumlu
klinik belirtiler olarak degerlendirildi. Kontamine kan kiltur-
leri calismadan dislandi. iki veya daha fazla sisede iireme ol-
dugunda, hastanin klinik bulgulari uyumluysa, treyen mikro-
organizma kan dolasimi infeksiyonu etkeni kabul edildi.

Istatistiksel analiz: Calismanin istatistiksel analizleri, Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows.
Version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Olgii-
lebilir degiskenlerin dagilimi, ortalama ve standard sapma
olarak; siniflandirilmisg veriler, siklik ve ylzde olarak verildi.

Bulgular

172 kan kulttiru sisesi sinyal verdi. Ancak bunlardan 48'i kon-
tamine kabul edildigi i¢in calismaya alinmadi. 124 kan kultliri sise-
sinde anlamli reme saptandi. Anlamli lireme saptanan hastalarin
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Tablo 2. Ureyen Gram-Negatif Bakterilerin Cesitli Antibiyotiklere Duyarliliklari

Piperasilin-

imipenem Ertapenem Tazobaktam

Sefoperazon-

Sulbaktam

Seftriakson Kotrimoksazol Siprofloksasin Amoksisilin Seftazidim Kolistin

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Sayi (%)

Sayi (%)

Sayi (%)

Sayi (%)
31 (60.8)
13 (59.1)

Sayi (%)

Sayi (%)

Mikroorganizma

48 (94.1)

44 (88)
18 (85.7)

51 (100)
22 (100)

48 (94.1)

51 (100)
22 (100)

41 (80.4)
15 (68.2)

26 (51)
9 (45)

21 (41.2)
3(13.6)

35 (68.6)
14 (63.6)

=51)
22)

Escherichia coli (n

19 (86.4)

19 (90.5)

Klebsiella spp. (n

Pseudomonas
aeruginosa (n

2 (40)

8 (100)

5(100) 3 (60)

4 (80)

0

4 (80)

=5)

Acinetobacter
baumannii (n

1(33.3)
1(100)

3(100) 2 (66.7)

1(100)

0
1(100)

1(33)

3)

Enterobacter sp. (n

1(100)

0

1(100)

1(100)

0

1)

90 (%72.6)"1 erkek, 34 (%27.4)'( kadindi. Yas ortalamasi 68.48+13.7
(minimum-maksimum 22-94) yil olarak bulundu (Sekil 1).

Kan kultirlerinde tireyen mikroorganizmalarin 86 (%69.2)’si
Gram-negatif bakteri, 34 (%27.3)'G Gram-pozitif bakteri ve 4
(%3.2)'4 mantar olarak saptandi. En sik Escherichia coli sapta-
nirken, ikinci siklikta Staphylococcus aureus Uredi. Kan kltlr-
lerinde tireyen ve kan dolagimi infeksiyonu etkeni kabul edilen
mikroorganizmalarin dagihmi Tablo 1'de; Ureyen bakterilerin
antibiyotiklere duyarliliklari Gram-negatif bakteriler icin Tablo
2'de; Gram-pozitif bakteriler igin Tablo 3'te verilmistir.

Hastalarin infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klini-
gine yatis tanilar arasinda 70 (%56.5)i pyelonefrit, 17 (%13.7)'si
kateter infeksiyonu, 10 (%8.1)'u pnémoni, 7 (%5.6)’si lrosepsis,
5 (%4)’i menenijit, 4 (%3.2)'0 bruselloz, 2 (%1.6)’si spondilodis-
kit, 2 (%1.6)"si karaciger apsesi, 2 (%1.6)'si ayakta apse, 1(%0.8)’i
osteomyelit + selllit, 1 (%0.8)i diyabetik ayak infeksiyonu, 1
(%0.8)'i gastroenterit + pndmoni, 1(%0.8)’i infektif endokardit, 1
(%0.8)"i AIDS + mukozitti. Hasta tanilarina gore kan kdlttrinde
treyen mikroorganizmalarin dagihmi Tablo 4'te verilmistir.

Hastalarin 31 (%25)'inde primer kan dolasimi infeksiyonu
saptanirken, 69 (%55.6)'unda idrarda, 16 (%12.9)'sinda sant-
ral venoz kateterde, 3 (%2.4)'Ginde beyin-omurilik sivisinda, 2
(%1.6)'sinde balgamda, 2 (%1.6)’sinde apse materyalinde, 1
(%0.8)’inde ise yara yerinde kan klltlriinde Gireyen mikroor-
ganizmayla ayni etken saptandi.

Hastalarin 112 (%90.3)'si sifayla taburcu edilirken, 11
(%8.9)'i yogun bakim tnitesi (YBU)'ne, 1(%0.8)'i tiroloji klinigi-
ne devredildi. YBU’ye devredilen hastalarin kan kiiltiirlerinin 3
(%27.3)'Unde E. coli, 3 (%27.3)'iinde S. aureus, 3 (%27.3)' inde
Candida, 1 (%9.1)'inde Klebsiella spp., 1 (%9.1)'inde Acineto-
bacter baumannii tredi ve 4 hasta YBU'de kaybedildi.

irdeleme

Bakteriyemi ve sepsis, yliksek mortalite ve morbiditeyle
seyretmekle birlikte, erken tani ve tedaviyle mortalite oran-
larinin azaltilabilmesi muamkindur (7). Erken tedavi, uygun
ampirik tedavinin mimkin olan en kisa surede baslanma-
siyla saglanir. Dolayisiyla bakteriyemiye neden olan mikro-
organizmalari ve antibiyotik duyarhliklarini bilmek bu klinik
tablonun tedavisinde oldukca onemli rol oynar (8). Ancak bu
konuda yapilmig calismalarin cogu hastanedeki tim klinik ve
YBU hastalarindan gelen kan kulturlerinin sonuglarini deger-
lendirmektedir. infeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji
kliniginde yatarak tedavi géren hastalarda ise toplum kaynak-
li infeksiyonlara bagli bakteriyemi ihtimali hastanenin diger
birimlerine gore daha yuksektir. Bu nedenle bakteriyemiye
neden olan mikroorganizmalarin dagilimi farkli olabilir. Lite-
ratlirde bu konuda yapilmis ¢alismaya rastlanmamistir.

Degisik calismalarda tGreme tespit edilen hastalarin ¢o-
gunlugunun %53-65.5 oraninda erkek hasta oldugu bildirilmis-
tir (9,10). Bizim calismamizda erkek hastalarinin orani %72.6
bulunmustur. Hastalarin yas ortalamasi 68.48+13.7 (minimum-
maksimum 22-94) yil olarak bulundu ve sadece %17.7 hasta,
60 yas altindaydi. Yaslilarda gelisen infeksiyonlarin bakteriye-
miyle seyretme olasilii genglere gére daha yiiksektir. immiin
sistemin zayiflamis olmasi, altta yatan komorbiditeler ve inva-
zif igslemlerin daha sik yapilmasi, bakteriyemi riskini artirir (11).
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Tablo 3. Ureyen Gram-Pozitif Bakterilerin Cesitli Antibiyotiklere Duyarhliklar

Oksasilin  Vankomisin  Linezolid Penisilin Siprofloksasin Kotrimoksazol
Mikroorganizma Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Koaglilaz-negatif stafilokoklar (n=5) 2 (40) 5 (100) 5 (100) 1(20) 5 (100) 2 (40)
Staphylococcus aureus (n=23) 5(21.7) 23 (100) 23 (100) 1(4.5) 23 (100) 4 (17.4)
Enterococcus spp. (n=4) - 3 (75) 4 (100) 1(25) 4 (100) 2 (50)
Streptococcus pneumoniae (n=2) - 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100)

Tablo 4. Hasta Tanilarina Gére Kan Kiiltiriinde Ureyen
Mikroorganizmalarin Dagilimi

Tami Mikroorganizma Sayi (%)
Pyelonefrit Escherichia coli 44 (62.9)
Klebsiella spp. 19 (27.1)
Acinetobacter
baumannii 2 (2.9)
Pseudomonas
aeruginosa 2 (2.9)
Candida spp. 2(2.9)
Staphylococcus
aureus 1(1.4)
Kateter infeksiyonu S. aureus 10 (58.8)
KNS 4 (23.5)
Enterococcus spp. 2 (11.8)
Enterobacter sp. 1(5.9)
Pnémoni S. aureus 5 (50)
E. coli 2 ( 20)
P aeruginosa 1(10)
Streptococcus
pneumoniae 1(10)
Enterococcus sp. 1(10)
Urosepsis E. coli 1(14.3)
Klebsiella spp. 3(42.9)
P aeruginosa 2 (28.6)
Candida sp. 1(14.3)
Menenijit E. coli 1(20)
S. aureus 1(20)
KNS 1(20)
S. pneumoniae 1(20)
A. baumannii 1(20)
Karaciger apsesi E. coli 2 (100)
Spondilodiskit S. aureus 1 (50)
Enterococcus sp. 1 (50)
infektif endokardit S. aureus 1(100)
Osteomyelit + selilit S. aureus 1 (100)
Ayakta apse S. aureus 2 (100)
Diyabetik ayak infeksiyonu  S. aureus 1(100)
AIDS + mukozit Candida sp. 1(100)
Gastroenterit + pnomoni E. coli 1(100)

KNS: koagtilaz-negatif stafilokoklar.

1970'li yillarda bakteriyemilerde izole edilen etkenler agir-
likli olarak Gram-negatif bakterilerdir. ilerleyen yillarda Gram-
pozitif koklarin sayisinda artis oldugu bildirilmistir (12). Lee
ve arkadaslar (13)'nin yaptigi calismada Gram-pozitif etkenler
%30.4 iken, Gram-negatif etkenler %56.2 oraninda saptanmis-
tir. Sundugumuz ¢alismada hastalarin yaklasik 2/3'tinde Gram-
negatif, 1/4’'inde Gram-pozitif mikroorganizma, nadir olarak
da Candida spp. saptanmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda,
Gram-negatif bakteriler %20-64, Gram-pozitif bakteriler %14-68,
Candida spp. %2-21 arasinda degisen oranlarda izole edilmistir
(14,15). Calismamizda Gram-negatif bakterilerin ylksek oranda
saptanmasi hastalarin klinigimize yatis tanilariyla aciklanabilir.
Ug yillik siirecte bakteriyemiyle yatan hastalarin énemli bir bo-
Iim pyelonefrit ve irosepsis tanisiyla yatmistir. Ayrica labora-
tuvarimizin klinigimiz binyesinde bulunmasi nedeniyle, Greyen
Gram-pozitif mikroorganizmalarin kontaminan mi etken mi ol-
dugu daha net ayirt edilmis, o6zellikle KNS'nin buytk bolim
kontaminasyon lehine degerlendirilip ¢calisma disi birakilmistir.
Gram-negatiflerin agirlikli olmasinin sebeplerinden bir tanesi de
bu olabilir. Kan dolagim infeksiyonu etkenleri ve direng profili
hastaneler, hatta ayni hastanenin farkli birimleri arasinda bile
degisebilmektedir. Calismamizda en sik izole edilen mikroor-
ganizma E. coli olup, bunu S. aureus ve Klebsiella spp. takip
etmektedir. Yapilan calismalarda agirhkh olarak Gram-pozitif
mikroorganizmalar ilk siralarda olsa da ¢alismamizla benzer se-
kilde Gram-negatif bakterilerin daha yliksek oranda saptandigi
calismalar da vardir (13,15). Ayrica bu caligmalar hastane ge-
nelini veya YBU'de tedavi goren hastalar degerlendirmektedir.
infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kliniginde yatan
hasta profilinin 6zellikle cerrahi kliniklerinden ve YBU'lerden
farkli olmasi bu durumu aciklayabilir. Hastalarin yatig tanilarina
gore bakteriyemi etkeni olan mikroorganizmalarin dagilimina
baktigimizda kateter infeksiyonu, pnémoni, diyabetik ayak in-
feksiyonu, infektif endokardit, menenijit, spondilodiskit, osteom-
yelit + selllit ve ayakta apse tanili hastalarimizda agirhkl Greyen
mikroorganizmalarin Gram-pozitif, 6zellikle S. aureus oldugu
gorilmektedir. Ancak pyelonefrit ve (irosepsisli hasta sayimi-
zin fazla olmasindan dolayi, en ¢ok ireyen mikroorganizma E.
coli olarak saptanmistir ve hastalarin ileri yasta olmasi dikkat
cekmektedir. Erdem ve arkadaslar (16)'nin calismasinda >65
yasindaki hastalarda (riner sistem infeksiyonlarinin bakteriye-
miyle seyretme orani <65 yasindaki hastalardan anlamli oranda
ylksek bulunmustur. Yasli hastalarda ister toplum, ister hastane
kaynakli olsun bakteriyemi insidansi genclere gore yuksektir.
Ozellikle uzun siireli bakim hastalarinda en énemli giris kapisi
Uriner sistemdir. Bunu deri, subkutan dokular ve akciger izler.
Uriner kaynakli bakteriyemilerde Gram-negatif enterik bakteri-
ler ve enterokoklar; deri kaynakli bakteriyemilerde S. aureus, S.
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epidermidis; respiratuar kaynakli bakteriyemilerde Streptococ-
cus pneumoniae, Haemophilus influenzae, grup B streptokoklar
ve Gram-negatifler; biliyer kaynakl bakteriyemilerde ise Gram-
negatif enterik basiller sik karsilasilan etkenlerdir (17).

izole edilen Gram-negatif bakterilerin direng oranlarina
baktigimizda kolistin direnci saptanmamustir. iki Acinetobacter
susu disinda diger mikroorganizmalar imipeneme duyarli bu-
lunmustur. Gerek tlkemizde gerekse yurtdisinda yapilan gesitli
calismalarda kolistin direnci dusuk oranlarda bildirilmistir (18-
21). Aydin ve arkadaslari (15) kan kultiirlerinden izole edilen
Gram-negatif mikroorganizmalarda imipenem direncini %23
oraninda bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda diren¢ oranlari-
mizin diistik olmasinin sebebi, calismamizin sadece infeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi verilerini kapsamasi
olabilir. Yiiksek direng oranlari, amoksisilin ve kotrimoksazollin
bakteriyemi riski ylksek olan hastalarin ampirik tedavisinde
yer almamasi gerektigini diisindirmektedir. Bakteriyemi riski
yuksek olan hastalarda baglangi¢ tedavisine, mutlaka toplum
ve hastane kaynakli infeksiyonlar ayirt edilerek baglanmalidir.
Ozellikle toplum kaynakli infeksiyonlarda Gram-negatif mikro-
organizmalara ylksek etkinlikleri nedeniyle seftriakson ve er-
tapenemin tercih edilebilecegi anlagilmaktadir.

Stafilokoklarda metisilin direnci, kan kiiltirlerinden elde
edilen izolatlarda Fayyaz ve arkadaslarn (20) tarafindan %67,
Safak ve Kiling (21) tarafindan S. aureus icin %62.6, KNS icin
%75.9, Yiksekkaya ve arkadaslar (22) tarafindan S. aureus
icin %33.2 olarak bildirilmistir. Calismamizda metisiline di-
renc S. aureus'ta %78.3, KNS'de %60 olarak bulunmustur.
Glikopeptidlere karsi dirence rastlanmamistir. Calismamizin
daha yakin tarihli olmasi ve diren¢ oranlarimizin nispeten
yuksek olmasi, metisilin direncindeki artisin devam edecegi-
nin isareti olabilir.

Sonug olarak, infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobi-
yoloji kliniginde bakteriyemi etkenlerinin ve direng profi-
linin hastane kdkenli infeksiyonlardakinden farkh oldugu
gorilmektedir. ileri yas, bakteriyemi riskini énemli olgiide
artirmakta olup, bu hastalar hastaneye yatis indikasyonu agi-
sindan dikkatle degerlendirilmelidir. Bakteriyemi riski olan
hastalarda baslangictaki antibiyotik tedavisi 6zellikle hastane
kaynakl infeksiyonlarda genis spektrumlu olmali, gerekirse
kultir sonuclarina gore de-eskalasyona gidilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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