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OZET

Amag¢: Hastanemiz c¢ocuk servisindeki bakteriyemi etkeni olan bakterilerin sikligmmin ve antibiyotiklere karsi diren¢ durumlarinin saptanmasi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk Hastaliklart servisinden Mikrobiyoloji Laboratuvarina 2002-2003 yillar1 arasinda gonderilen 1067 ¢ocuk hastanin kan
kiiltir 6rnekleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 1067 hastadan 135 (%12.65)’inde iireme tespit edildi. Ureme tespit edilenlerin 84*{inde (%62.2) gram pozitif bakteriler ve 51’inde (%37.8)
gram negatif bakteriler saptandi. Gram-pozitif bakterilerin % 52,3’ koagllaz negatif stafilokok (KNS) ve %28,5’i Staphylococcus aureus idi.
KNS’da penisilin direnci %70.4 ve metisilin direnci % 29.5 bulundu. Staphylococcus aureus’larda ise metisilin direnci %58.3 olarak bulundu.
Stafilokok ve enterokoklarda vankomisin direnci saptanmadi. Pseudomonaslarda siprofloksasin imipenemden daha sensitif bulundu. Ancak
Enterobakterlerde imipeneme direng tespit edilmedi.

Sonug: Antibiyotik direnci siklikla izole edilen patojen bakterilerde yiiksek oranlarda bulundu. Bu sonuglar sepsisin ampirik antibiyotik tedavisinin
belirlenmesinde lokal mikrobiyoloji laboratuarmim dnemli roliine dikkat cekmektedir. Tam ve etkili tedavi, lokal olarak sik rastlanan organizmalara ve
ortaya ¢ikan antibiyotik direnci igin siiren survalans galismalarina ait bilgi ve verilere gereksinim duymaktadir. ©2007, Firat Universitesi, Tip
Fakultesi
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ABSTRACT

Isolated microorganisms in blood culture received children patients and antibiotic resistances

Objective: The purpose of current study was to define the frequency of bacteria isolated from bacteremia in pediatri clinic and the resistance of
isolated bacteria to antibiotics.

Materials and Methods: Between 2002-2003 years, blood cultur samples of 1067 patients who were send pediatri clinic to microbiology laboratuar,
were retrospectively evaluated.

Results: Bacteria strains were isolated in 135 (12,65%) of 1067 patients. Among the strains isolated, 62,2% were Gram-positive and 37,8% Gram-
negative microorganisms. 52,3% and 28,5% of Gram-positive bacteria were coagulase-negative staphycocci (CNS) and Staphyloccus aureus.
Staphlycocci and enterococci did not show resistance to vancomycin whereas resistance aganist methicilin in S. aureus and CNS were 58,3% and
29,5%, respectively. Ciprofloxacin was found more sensitive than imipenem in Pseudomonas. But resistance aganist imipenem did not show in
Enterobacteriacae.

Conclusions: Antibiotic resistance was found frequently in most commonly isolated pathogens. These results highlight the important role of the local
microbiology laboratory in guiding empiric antibiotic treatment of sepsis. Prompt, effective therapy requires up to date knowledge of locally prevalent
organisms, and ongoing surveillance for emerging antibiotic resistance. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Cocukluk yas grubunda enfeksiyon dzellikle bakteriyemi s5z aragtirarak, ¢cocuk hastalarda antibiyotiklerin dogru ve yerinde
konusu oldugunda, tedavide hangi antibiyotigin kullanilacag: kullanimina yardime1 olmak amaglanmustir.

onem arz eden bir konudur. Pek ¢ok antibiyotigin ¢ocukluk
yas grubunda 6nemli yan etkilerinin olmasi ve bir kismina da A
etken olan mikroorganizmalarca direng gelistirilmesi, g¢ocuk GEREC VE YONTEM

hekimlerince kullanilacak antibiyotik seceneklerini Cocuk Hastaliklar1 servisinden Mikrobiyoloji Laboratuvarina
siirlamaktadir  (1,2). Bu bakimdan &zellikle iilkemizde 2002-2003 yillar1 arasinda gonderilen 1067 g¢ocuk hastanin
enfeksiyon etkenleri ile bu etkenlerin direng profillerinin (2002°de 462 ve 2003’de 605) 1437 kan kiiltir ornegi
istiinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur (3,4). retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kiltir  6rnekleri

BacT/Alert (Organon Tecnica-biomerieux) kan  kiiltir

Bu calismada hastanemiz gocuk servisindeki bakteriyemi sisteminde inkiibe edilmistir. Uretilen mikroorganizmalarin

etkeni mikroorganizmalari ve antimikrobiyal duyarliliklarin
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kanli agar, cikolata agar ve EMB besiyerlerine pasajlari
yapilmustir. Konvansiyonel yontemlerle yapilan
identifikasyonlar, gerektiginde API (bioMerieux) kitleriyle de
dogrulanmustir. Uretilen mikroorganizmalarin Kirby-Bauer
disk diffiizyon yontemine ve NCCLS kriterlerine gore
antibiyogramlar1 yapilmistir (5). Orta duyarl suslar direngli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Incelemeye alinan 1437 6rnegin 272 (%18.9)’sinde iireme
tespit edilmesine ragmen, 58 (%21.3) 6rnek kontaminasyon
olarak degerlendirilmistir. Ureme olarak degerlendirilen 214
ornegin 79’u ise {ireme olan hastanin ikinci {remesi
oldugundan duplikasyonun onlenmesi bakimindan degerlen-
dirilmemistir. 1067 hastadan 135 (%12.65)’inde iireme tespit
edildi. Ureme tespit edilenlerin 84’tinde (%62.2) gram pozitif
bakteriler ve 51’inde (%37.8) gram negatif bakteriler saptandi.
Izole edilen etkenler tiir diizeyinde incelendiginde ise;
Stafilokoklar 68 (%50.3) [koagulaz negatif stafilokoklar
(KNS) 44 (% 32.5) ve Staphylococcus auerus 24 (%17.7)],

Tablo 1. Gram pozitif bakterilerde antibiyotik direng oranlari (%)

Kaya ve Ark

Enterobactericae 34 (%25.1) [E.coli 15 (%]11.1), klebsiella 10
(%7.4), Enterobacter spp 9 (%6.6)], Non-fermenterler 13
(%9.6), Streptokoklar 15 (%11.1) [Enterococcus spp 9 (%6.6),
streptokok spp 6 (%4.4)], Acinetobacter 4 (%2.9) ve Bacillus
spp 1 (%0.7) olarak belirlendi. KNS ya birden fazla klinik
ornekte izole edilmeleri ya da klinik uyumluluk varliginda
etken kabul edildi.

KNS’da penisilin direnci %70.4 ve metisilin direnci %
29.5 bulundu. S. Aureus’larda ise metisilin direnci %58.3
olarak bulundu. Stafilokok ve enterokok’larda vankomisin
direnci saptanmadi. Gram pozitif bazi bakterilerdeki
antibiyotik  diren¢  oranlar1 tablo 1°de  verilmistir.
Pseudomonas’larda direng oranlari; amikacin %25, tobramisin
%25, sefepim %40, imipenem %28.5, sefotaksim %41,6,
seftazidim %41.6, ve ofloksasin %20 olarak bulundu.
Acinetobacter, E.coli, Klebsiella ve Enterobacter spp igin
antibiyotik direng oranlar1 tablo 2’de verilmistir. E.coli,
Klebsiella ve Enterobacterlerde imipeneme direng tespit
edilmemigtir.

Bakteri MET P Cip E DA SXT GN VA
KNS (n=44) 29,5 70,4 29,5 68,1 34 272 31,8 0
S. aureus (n=24) 583 95,8 37,5 83,3 75 25 41,6 0
Enterokok (n=9) - 55,5 11,1 33,3 62.5 37,5 12,5 0

MET: metisilin, P: penisilin CIP: siprofloksasin, E: eritromisin, DA: klindamisin, SXT: ko-trimaksazol, GN: gentamisin, VA: vankomisin

Tablo 2. Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnc oranlari (%) ve sayilari (n)

Bakteri AMP AMC CAZ CRO ATM OFX AK SXT
E. coli (n=15) 91.6 60 35.7 25 40 12.5 14.2 35.7
P. aeroginosa (n=11) 100 80 41.6 66.6 30.7 20 25 100
Klebsiella (n=10) 71.4 70 28.5 28.5 375 12.5 0 10
Acinetobacter (n=4) 75 66.6 333 333 25 25 25
Enterobacter (n=9) 100 88.8 50 333 75 0 37.5

AMP: ampisilin, AMC: amoksisilin/klavunuik asit, CAZ: seftazidim, CRO: seftriakson, ATM: azzitromisin, OFX: oflaksasin, AK:

amikasin, SXT: ko-trimaksazol

TARTISMA

Giintimiizde birgok bakteri tiirii kullanilan pek ¢ok antibiyotik
sinifina bir veya daha fazla diren¢ mekanizmasi gelistirmistir.
Bu diren¢ mekanizmalariin ¢ogunun, ¢ok sik karsilasilan ve
patojen olan mikroorganizmalarda da bulunmas: tedavi
seceneklerini simrlamaktadir. Ornegin cocuk hastalarda genis
spektrumlu sefalosporinlere direngli olan Escherichia coli ve
Klebsiella pneumoniae 6zellikle sepsisli hastalarda artan bir
siklikta izole edilmeye baglamistir. Benzer sekilde, MRSA ve
vankomisin direngli Enterococcus faecium suslarinda da kayda
deger bir artis gézlemlenmistir (6).

Hastanemiz ¢ocuk servisi kan kiiltiirlerinden izole edilen
bakteriler arasinda stafilokoklar birinci siklikta patojen olarak
karsimiza c¢ikmakta ve bunlart da enterobacterler ve non-
fermenter gram (-) basiller izlemektedir. Belet ve ark.lar
yenidogan sepsisinde en sik olarak izoloe ettikleri etkenleri
Candida tiirleri (%29.2), S. aureus (%15.3), Klebsiella tiirleri
(%15.3) ve Escherichia coli (%12.5) olarak bildirmislerdir (7).
Satar ve ark.lar1 ise yenidogan sepsisinde en sik olarak
Klebsiella pneumonia (% 41), Enterobacter (% 14) ve Candida
tirlerini (% 12.2) saptamislardir (8). Bizim g¢alismamizda
ireyen oOrneklerdeki kontaminasyon oran1 %?21.3 olarak

bulunmustur. Ancak Kara ve ark.larinin Ankara’da yaptig1 bir
caligmada, kontaminasyon orani %34.5 olarak bildirilmis ve
ayrica, lireme zamaninin patojen ve kontaminasyon ayriminda
kullanilabilecek verilerden biri olabilecegi vurgulanmistir (9).

The Surveillance Network (TSN) databazlarina gore
2000-2002 yillar1 arasinda 17 yas alt1 sepsisli ¢ocuklardan
izole edilen S. aureus’da metisiline rezistan oranlar1 Kanada’da
%8, Fransa’da %12,2, ABD’de %23,2 ve Italya’da %27.3
olarak bildirilmistir (10). Avustralya’da metisilin rezistansi
%26 bildirilmistir (6). Bu caligmada ise bu oran %58.3 olarak
saptandi. Yine Izmir'de Kése ve arklarn g¢ocukluk yas
grubunda kan kiiltiirlerinde S. aureus’ta metisilin direng
oranint %56 ve koagiilaz negatif stafilokoklardaki metislin
direng oranini ise % 57 olarak bildirmislerdir (11).

Bu c¢aligmada, onemli ve yiiksek mortalitesi olan
Pseudomonas tiirleri i¢in siprofloksasin hassasiyeti (%80) ,
karbapenemlerden (%71.5) daha yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte, ¢ocukluk caginda siprofloksasin zorunluluklar diginda
ilk tercih edilecek antibiyotikler arasinda olmadigi
bilinmektedir.

TSN databazlarina gore 2000-2002 yillar1 arasinda 17
yas altt sepsisli ¢ocuklardan izole edilen E. coli’de
amoksisilin-klavunik asite (AMC) diren¢ oranlar1 ABD’de
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%6.8, Kanada’da %7, Italya’da %15.5, Almanya’da %0 ve
Fransa’da %10; seftazidime ABD’de %2.4, Kanada’da %4.7,
ftalya’da %5.6, Almanya’da %1.4 ve Fransa’da %0.9;
seftriaksona ABD’de %1.3, Kanada’da %5.7, italya’da %1.8,
Almanya’da %0 ve Fransa’da %2.9; siprofloksasine ABD’de
%2.3, Kanada’da %3.5, Italya’da %4.2, Almanya’da %2.2 ve
Fransa’da %1.3 olarak bildirilmistir. TSN databazlarina gore
K. pneumoniae’de AMC diren¢ oranlari ABD’de %18.5,
Kanada’da %12.7, italya’da %30.4 ve Fransa’da %2.8;
seftazidime ABD’de %11.7, Kanada’da %7.1, Italya’da %29.6,
Almanya’da %19.4 ve Fransa’da %2.9; seftriaksona ABD’de
%7.1, Kanada’da %6.5, Italya’da %4.2; siprofloksasine
ABD’de %0.5, Kanada’da %0.7, Italya’da %0, Almanya’da
%3.3 ve Fransa’da %0 olarak bildirilmistir (10). Bu ¢alismada
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direng oranlar1 bu bakteriler agisindan yiiksek oranlarda
saptanmistir. Yine Ingiltere’de ¢ocuklarda yapilan bir
calismada E. coli ve K. pneumoniae’de sirasiyla amoksisiline
%68.3 ve %100, sefuraksime %11.3 ve %9.2, siprofloksasine
%7.7 ve %2.5 ve gentamisine %5.6 ve %0.8 oraninda direng
oranlar1 bildirilmistir (1).

Sonug olarak, antibiyotik direnci siklikla izole edilen
patojen bakterilerde yiiksek oranlarda bulundu. Bu sonuglar
sepsisin ampirik antibiyotik tedavisinin belirlenmesinde lokal
mikrobiyoloji laboratuarinin énemli roliine dikkat cekmektedir.
Tam ve etkili tedavi, lokal olarak sik rastlanan organizmalara
ve ortaya c¢ikan antibiyotik direnci igin siiren survalans
caligmalarina ait bilgi ve verilere gereksinim duymaktadir.
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