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Ozet

Calismamizda, surveyans verilerine katki saglamak ve
Ozellikle nosokomiyal menenjitlerde tedavi planlarken
antibiyotik segiminde farkindaligimizi artirmak
amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Bu nedenle alti yillik siirede nozokomiyal ve toplumsal
kokenli menenjit disltnilen hastalara ait 15519 beyin
omurilik sivisi (BOS) 6rneklerinden izole edilen etkenleri ve
antibiyotik duyarliliklarinin  belirledik. Ornekler kiiltiirleri
yapildiktan sonra bakteri tanimlama ve duyarhliklari
otomatize sistemler ile yapilmis olup duyarlilik sonuclari
CLSI ya gore yorumlanmistir.

Bulgular

10632 BOS o&rneginin %530  erkek, %47’si bayan
hastalara aitti. Bu orneklerden %7’sinde lreme oldu.
Ureme saptanan érneklerin %23’ gocuk, %76's! yetiskin
hastalara aitti. BOS 6rneklerinde toplumsal kokenli olarak
en sik izole edilen turler sirasiyla Koagulaz negatif
stafilokolar(KNS)  (%58), S.aureus’lar (%20) olurken,
nozokomiyal olarak izole edilen turler siklik sirasina goére
KNS (%60) ve Acinetobacter spp. (%11.4) olarak
belirlendi. Cocuklarin BOS drneklerinde KNS, Klebsiella
basta olmak Uzere Enterobacter spp., enterokok’lar ilk
siralarda izole edilen etkenler olurken yetiskinlerde bu
siralama KNS, Acinetobacter spp., enterokoklar
seklindeydi. BOS 6rneklerinden en sik izole edilen Gram
pozitif bakterilerden KNS ve S.aureus’un penisilin ve
metisilin direnci sirasiyla %96, %97 ve %83, %36 olarak
saptandi. S. pneumoniae izolatlari arasinda penisilin ve
sefriakson direnci sirasiyla %18, %5 oraninda iken
enterokoklarin ampisilin, penisilin ve vankomisin direngleri
%52, %63 ve %6 olarak saptandi. Tim 6rneklerden en sik
izole edilen Gram negatif mikroorganizmalardan
Acinetobacter tirlerinin en duyarli oldugu antibiyotikler
amikasin (%40) ve meropenem (%58) di.

Sonug

Calismamizda menenjit etkeni  mikroorganizmalarin
dagiiminin altta yatan predispoze faktérlerin varliginda
degisebilecegini gdzlemledik.

Anahtar kelimeler: BOS, bakteriyel menenijit, antibiyotik
duyarliliklan

Abstract

In our study we aimed to contribute survelliance data
espesially to increase awareness on treatment plannig for
nosocomial meningitis.

Meterials and Methods

For this we collected data about 15519 cerebro-spinal fluid
(CSF) patients with nosocomial and community based
meningitis suspicion during six years. After culturing
bacterias identification and susceptibility test made
automatised system and susceptibility state evaluated
according to CLSI standards.

Results

From a total of 10632 samples, 53% of them was male and
47% was female. Only 7% growth was from this samples.
23% and 76% of samples were from children and
adolescent, respectively. CSF samples from community
mostly gave growth to coagulase-negative staphilococci
(CNS) (58%) and S. aureus (20%), while nosocomially
isolated agents were as CNS (60%) and Acinetobacter
spp. (11.4%). Despite CNS, Enterobacter spp.-mostly
Klebsiella and Enterococcus growth from CSF samples
were mostly isolated agents in children, in adolescents this
order was as CNS and Acinetobacter spp.Predominance
among gram positive agents isolated from CSF samples
were CNS and S. aureus with resistance patern to
penisillin and methicillin as 96% and 97%, and %83 and
36%. Resistance rates of S. pneumonia isolates to
penicillin and ceftriaxone were as 18% and 5%,
respectively; however ampicillin, penicillin, vancomycin
resistance in enterococci were %52, %63 and %6,
respectively. Mostly isolated agents from all samples as
gram negative were Acinetobacter species with
susceptibility rates of 40% to amikacin and 58% to
meropenem in general.

Conclusion

We observed that distribution of menigitis causing
microorganisms could be affected by presence of
underlying factors.

Key words: CSF, bacterial meningitis, antibiotic
susceptibility.
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Girig

Bakteriyel menenjitlerde, mikrobiyolojik ve
radyolojik degerlendirme sonuglarindaki
gecikmelere  bagh  antibiyotik  baslanma
zamaninda gecikme olmasi olumle
sonuclanabilmektedir'®. Baslangi¢ antibiyotik
tedavisi mutlaka beyin omurilik sivisinin (BOS)
mikrobiyolojik inceleme sonuglarina gore
planlanmalidir.  Sonrasinda BOS  kultiru
sonuglarina goére tedavi modifiye edilmelidir.
Bu vyaklasim rasyonel tedavi imkéni
saglamaktad|r3. Ginimizde toplum kokenli
akut bakteriyel menenjitlerde en sik etken
penisiline duyarligi hala oldukca yuksek olan
pnémokoklardir. Nosokomiyal menenijitlerde
ise ¢cogul hatta pandrug direncli Acinetobacter
spp. gibi gram negatif etkenlerle siklikla
karsilasmaktayiz. Bu mikroorganizmalardaki
direng profili tedavi basarimizi olumsuz yénde
etkilemektedir®®. Enfeksiyon kontrol programi
cercevesinde hastanelerde mikroorganizma-
larin duyarhlk parterlerinin kayit edilmesine
dayanan surveyans galismalarinin sonuglarinin
zaman zaman gdzden gecirilerek hastane
birimleri ile paylasilmasi etkin tedavi imkani
saglayabilmektedir. Ozellikle c¢ogul direncli
mikroorganizmlarin etken oldugu menenijitlerle
siklikla karsilastigimiz cerrahi Kliniklerindeki
hastalar icin rasyonel tedavi imkani saglarz's.
Calismamizin amaci, hastanemizde menenijit
sUphesi ile takip edilen hastalarin beyin
omurilik sivisi kiltdrlerinden izole edilen etken
mikroorganizmalarin dagdilmini ve antibiyotik
duyarhliklarini belirleyerek surveyans verilerine
katki saglamak; nozokomiyal ve toplumsal
vakalarin tedavi

menenijit distnilen

yonetimlerinde klinisyenlere yardimci olmaktir.

Materyal ve Metot

Calismaya Ocak 2006-Aralik 2011 tarihleri
arasinda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji Laboratuarina gelen

10632 BOS o6rnegi alinmistir. Bu Ornekler

bekletiimeden, kan kaltara vasatinda
(BioMerieux, Fransa) gelen Ornekler ise
mikroorganizma tespit edildikten sonra %5
koyun kanli agar, cikolatamsi agar ve Eozin
Methylen Blue agar plaklarina tek koloni ekim
yontemiyle kilturleri yapildi. Kultarler 18-24
saatlik inkibasyon sonrasinda degerlendirildi.
Bakterilerin tur dizeyinde tanimlanmalari Vitek
2 (BioMerieux, Fransa) ve Phonex (BD, A.B.D)
otomatize sistemleri kullanilarak; duyarlilk
sonuglari Standarts for

Susceptibility Testing (CLSI) kriterleri dikkate

Antimicrobial

alinarak raporlandls. Bazi  tdrler igin
konvansiyonel  yontemlerle identifikasyon

sonuglari gézden gegirildi.

Bulgular
Calismaya alinan 10632 BOS 6rneginden bes
yilk  slrede  749unda (%7) Ureme
mikroorganizma izole edilmistir. Hastalarin
179'u (%23) cocuk ve 570'i (%76) yetiskin
hastalardan  olugmaktaydi.  izole edilen
mikroorganizmalar 559’u (%74,6) Gram pozitif,
1901 (%15,4) Gram negatif bakteri olarak
dagiimist.  Tanimlanan  mikroorganizmalar
siklik sirasi gére KNS 453 (%60,4),
Acinetobacter spp. 80 (%10,6), Enterobacter
spp. 74 (%9,8), S. aureus 45 (%6) seklindeydi.
Klebsiella spp. Enterobacterlerden en sik
tanimlanan tirdi. Az sayida da olsa
Burkholderia

xylosoxidans, Chryseobacterium spp. de etken

cepacia, Achromobacter
olarak tanimlandi. Ureme saptanan érneklere
bakildiginda, 680’i (%90,5) nozokomiyal ve
69u  (%9,5) toplum kokenli suslardan
olusmaktaydi. Tolum kokenli olarak en sik izole
edilen tirler sirasiyla KNS 29 (%58) ve
S.aureus 9 (%18) olurken, nozokomiyal olarak
izole edilen tirlerin siklik sirasina goére 424
(%60) KNS, Acinetobacter spp. 80 (%11.4)
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Ureyen etkenlerin kliniklere gére dagiimina

bakildigindan tim menenijit etkeni bakterilerin
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(toplumsal ve nozokomiyal) en sik Acil ve Orneklerde uredigi tespit edildi. Cocuklarda en

beyin  cerrahi  kliniklerinden  gbnderilen sik izole edilen etkenler sirasiyla KNS,

Tablo 1. BOS 6rneklerinden izole edilen etkenlerin toplum ve nozokomiyal kdkenli etkenlerin dagihmi.

Bakteri Toplumsal etkenler Nozokomiyal etkenler
(n:749) n:69 (%9,5) n:680 (%90,5)
KNS (n:453) 29 424
Diger KNS (n:200) 16 184
S. haemoliticus (n:78) 4 74
S.epidermis (n:175) 9 166
Acinetobacter spp.(n:80) - 80
A. baumanii (n:69) - 69
Acinetobacter spp (n:11) - 11
Enterobacterocea (n:74) 5 69
Klebsiella spp.(n:32) 2 30
K. pneumonia (n:25) 1 24
K. oxitoca (n:7) 1 6
E.coli (n:16) - 16
Enterobacter spp. (n:19) 2 17
E. cloacae (n:14) 1 13
E. aerogenes (n:5) 1 4
Serratia spp. (n:5) - 2
S, marcenses (n:2) - 1
Serratia spp (n:3) 1 2
Proteus mirabilis (n:1) - 1
Citrobacter spp. (n:1) - 1
S. aureus (n:45) 9 36
Enterococcus spp (n:41) 2 39
E. facium (n:23) 2 21
E. facalis (n:18) 1 17
Pseudomonas spp. (n:24) 1 23
P. auroginosa (n:18) - 18
Pseudomonas spp. (n:6) 1 5
S. pneumonia (n:20) 20 -
S. maltophilia (n:5) - 5
H. influenzae (n:3) 3 -
B. cepacia (n:1) - 1
Chryseobacterium spp. (n:2) - 2
Acroobacter xylosoxidans (n:1) - 1
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Tablo 2. BOS 6rneklerinden izole edilen etkenlerin kliniklere gére dagihmiari.

. . B (o E N D Y A
Bakteriler (n:749) n:348 n:178 n:50 n:25 n:5 n:5 n:57
KNS (n:453) 298 92 29 13 - - 41
Acinetobacter spp. (n:80) 63 13 2 - 1 1 -
S. aureus (n:45) 15 10 4 7 - - 7
Enterococcus spp. (n:41) 23 13 1 1 1 i 2
Klebsiella spp. (n:32) 13 13 2 2 2
E. coli (n:16) 6 7 1 - 2 - -
Enterobacter spp. (n:19) 11 7 R R - 1
Pseudomonas spp. (n:24) 9 11 2 - - 1 1
S. pneumonia (n:20) 3 5 10 1 - - 1
Serratia spp. (n:5) 2 3 i i ) i
S. maltophilia (n:5) 2 1 - - - - 2
H. influenzae (n:3) 1 - 1 - - - 1
P. mirabilis (n:1) ) ) ) 1 ) )
Citrobacter spp. (n:1) - 1 - - - -
B. cepacia (n:1) 1 - - - - - -
Chryseobacterium spp.(n:2) 1
A. xylosoxidans (n:1) - 1 - - - - -

Tablo 3. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik direng oranlari (%).

Bakteri (n) RA E KL OX P TE SXT DAP VAN LNz AMP CRO
KNS (n=424) 24 70 33 83 96 29 40 0 0 - -
S.aureus (n=36) - 49 34 36 97 0 39 0 0 - -
Enterokok (n=39) - - - - 63 5 - 6 0,6 52 -
S.pneumoniae - 23 - 18 37 - 0 0 - 5
(n=20)

RA:Rifampisin,E:Eritromisin,KL:Klindamisin,OX:Oksasilin,P:Penisilin, TE: Teikoplanin,SXT:Trimetoprim-Sulfametaksazol
DAP:Daptomisin,VAN:Vankomisin,LZD:Linezolid, AMP:Ampisilin

Tablo 4. Gram negatif bakterilerin antibiyotik direng oranlari(%)

Bakteri Tiirleri (n) PP GM AN LEV TZP FEB CRO CIP IMP MEM SXT CAZ
Acinetobacter spp. (n=80) 88 i 40 59 76 67 - 67 70 58 76 89
Klebsiella spp (n=30) 86 52 0 25 26 70 81 20 1 0 58 76
Pseudomanasspp spp ( 25 26 8 23 26 - 15 39 - 31
n =23)

Enterobacter spp (n=17) 31 9 0 7 10 10 20 13 9 5 15

E.coli (n=16) 92 23 5 30 12 47 50 23 0 0 35 -

AM: Ampisilin,AN: Amikasin, AMC:Amoksisilin/Klavukulanik Asit, GM: Gentamisin, IMP:Imipenem, LEV:Levofloksasin,
MEM:Meropenem ,TZP:Piperasilin-Tazobaktam, FEB:Sefepim, CTX:Sefotaksim,CAZ:Seftazidim,SXT: Timetoprim -
Sulfametaksozal CIP:Siprofiloksasin, CRO:Seftriakson.

Klebsiella spp. ve enterokoklar olurken, S.pneumoniae’da  penisilin  direnci %18
yetigkinlerde ise KNS, Acinetobacter seftriakson direnci %5 olarak bulundu (Tablo3).

spp.,enterokoklar oldugu belirlendi (Tablo 2). BOS da en sk izole edien Gram negatif

En sik izole edilen Gram pozitif bakterilerden bakterilerden Acinetobacter’lerin en duyarli
KNS ve S.aureus’un penisilin, oksasilin direnci oldugu antibiyotik amikasin (%40) olurken,
sirasi ile %96, %80 ve %97, %36 olarak meropenem direnci %58 olarak saptandi.
saptandi. Enterokoklarda ise penisilin direnci Enterobacteriaceae’'nin  en duyarh oldugu
%63, ampisilin direnci ise %52 iken antibiyotikler amikasin ve karbapenemler
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olurken, seftriakson direnci ise %81 olarak
saptandi. Pseudomanas spp. ’'lerin en duyarli
oldugu antibiyotik amikasin ve siprofiloksasin
olurken, karbapenem direnci %39 olarak
belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Enfeksiyon kontrol programi g¢ergevesinde
hastanelerde mikroorganizmalarin  duyarhlik
parterlerine  ydnelik  yapilan  surveyans
calismalari Ozellikle nozokomiyal
enfeksiyonlarin  tedavisinde yol gdsterici
olmaktadir’®. Etkin tedavi yapiimadigi taktirde
gerek toplum gerekse nozokomiyal kaynakli
menenijitlerde morbitide ve mortalite orani
yiksektir’®. Hastaligin seyri olasi etkenlere
gore degisebilmektedir. Bu etkenlerin kliniklere
dagihmi ve duyarliliklarinin énceden bilinmesi
tedaviyi dogru yt')nlendirirg. Calismamizda
menenjit etkeni olarak KNS ve S.aureus’lar gibi
Gram pozitif koklar ilk sirada yeralirken,
Acinetobacter spp ve Enterobacteriaceae‘lar
gibi Gram negatif mikroorganizmalar ise ikinci
sirada  yeralmaktaydi. KNS’lerin  direng
durumuna bakildiginda hastane florasindan
kaynaklanan Gram negatif etkenlerle birlikte
hastanede yapilan girisimsel igslem sonrasinda
hastaliga yol actigi saptandi. Gonderilen
orneklerin en fazla beyin cerrahi kliniginden
olmasi bu duslncemizi desteklemektedir.
Duman ve ark. yaptiklari ¢alismada KNS’leri
en sik menenijit etkeni olarak tespit etmi§lerdir9.
Palabiyikoglu ve ark. yaptiklari ¢calismalarinda
Enterobacteriaceae, Acinetobacter spp.
Pseudomanas spp. menenijitlerinin hastaneden
kaynaklandigini vurgulamlglardlrll. Yatan
hastalardan uclincu siklikla
Enterobacteriaceae turlerinin tespitinin
literatrle uyumlu oldugu goértlmustir. Ayaktan
hastalarimizda ise izole edilen en fazla turlerin
KNS olmasi kontaminasyonu dusundurebilir.
ikinci siklikla S.aureus tiirlerinin izole edilmesi

hastaneye bagvuran hastalarin acgik kafa

travmasi gibi risk faktérlerine maruz kalmalari
ile aglklanabilirz. Bakteriyel menenijitlerde
literatirde sikhkla g6rilen etkenlerin
hastanemizde rastlanmamasinin nedeni
hastanede yatan veya ayaktan basvuran
hastalarda var olan altta yatan cesitli
nedenlerin  olmasindan  dolayr  gelisen
enfeksiyonun farkliligi olabilir. Bir diger neden
hastalara ampirik tedavinin baglanmasi sonucu
olasi en sik gobrulen etkenlerin kiltirde
Urememesine neden olmus olabilir. Bu durum
siklikla dusundlmeyen etkenleri 6n plana
¢lkmasina neden olmustur. Ayni zamanda
agllamalarinin yapiliyor olmasi siklikla izole

etkenlere ait
1,11,12

edilebilecek kapsulli
enfeksiyonlarin  6nidne gec¢mis olabilir
Calismamizda Neisseria etkenine rastlan-
mamis olup ve Haemophilus izolasyonu %0,4
oraninda  gerceklesmistir. Bu  durumda
Neisseria ve Haemophilus cinsi bakterilerin
hassas ve =zor Uremelerine bagh kultdr

negatifligi ile agiklanabilir****

. Son vyillarda
tim bu veriler nozokomiyal menenijitlerin
literatirde oldugu gibi toplumdan kaynaklanan
menenjitlere  gbre etyolojisinin  daha iyi

aydinlatilabildigini gésterebilir.

Calismamizda c¢ocuklarda etkenlerin = siklik
sirasina goére KNS, Enterobacteriaceae ve
enterokoklar, yetiskinlerde ise KNS,
Acinetobacter spp., Enterobacteriaceae oldugu
belirlendi. Yasa g6re degisen menenijit
etkenlerindeki bu dagilm hastaligin

nonokomiyal bulastan kaynaklandigini

dustndurdi’.

BOS’da en sik izole edilen gram pozitif
bakterilerden KNS ve S.aureus’un penisilin,
oksasilin direncleri sirasi ile %96, %80 ve %97,
%36 olarak saptandi. KNS’lerin oksasilin
direncleri yuksek olmakla birlikte
S.aureus’lardan daha fazla olmasi hastane
florasindan kaynaklandigini desteklemektedir.

Travma OykisU olan hastalarda S.aureus’un
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etken olarak izole edilmesi risk faktérlerinin iyi
tanimlanmasinin édnemini vurgulamaktadlrls'le.
Enterokoklarda penisilin ve ampisilin direncini,
S. pneumoniae penisilin direnci ise sirasiyla
%63, %52 %18 saptandi. Bu direng lGlkemizde
yapllmis  calismalarda bulunan  direng
araliklaryla uyumlu belirlendi*>*®°. Amerika’da
S. pneumoniae duyarliigi %25-50’ye Latin
Amerika’da %60, Asya’da bazi Ulkelerde ise bu
oran %80 ulasmistir’. Enterokoklarda %6
vankomisine direng saptanmistir. BOS’da en
sik izole edilen gram negatif bakterilerden
Acinetobacter’lerin en duyarl oldugu antibiyotik
amikasin (%40) olurken meropenem direnci
%58 olarak belirlendi. Bu ciimleyi bulgulardan
aynen almisiz sadece son cumlede farkli
yorum var. Enterobacteriaceae en duyarli
oldugu antibiyotik amikasin (% 40) ve
karbapenemler olurken seftriakson direnci %81
olarak tespit edildi. Pseudomanas spp ’lerin en
duyarh oldugu antibiyotik amikasin ve
kinolonlar olurken karpapenem direnci %39
olarak bulundu. Pseudomanas spp direnci
uyumlu calismalar vardir'®. Acinetobacter'lerin
amikasin  duyarlihginin  tGlkemizdeki diger
calismalardan daha dusuk olmasi
hastanemizde yaygin kullanilmamasina bagli

olabilir'’.

Calismamizda menenjit etkeni mikroorganiz-
malarin dagilimi agisindan klasik bilgilerimizle
farkliliklar gorilmektedir. BOS 6rneklerinde
bakteri izole edilen hastalar menenijite
predispoze faktorler yoninden incelendiginde
ortak 6zellikleri travma veya hipertansiyon gibi
farkli etkenlere sekonder gelisen beyin
kanamasi sonrasi operasyon gegirme veya
altta yatan hastaliyi nedeniyle gelisen
nosokomiyal infeksiyonlardir. Buna bagl olarak
menenijit etkenleri siklikla hastane kaynaklidir
ve bu etkenlerin ginimizde problem haline
gelen direng paternleri tedavide glgliklere yol
agabilmektedirz. En sik izole edilen

mikroorganizmalarin direng paternlerine

baktigimizda ise S. aureus ve KNS’lerde
oksasilin direnci (%97,36) Acinetobakterlerde
(%58-70), S.

pneumonia‘da artan penisilin direnci (%18)

karbapenem direnci

nozokomiyal menenjit varliginda tedavinin
yonetiminde  etkin  slrveyansini  zorunlu
kilmaktadir.  Mikrobiyolojik  veriler 1s1§inda
yorumlanan surveyans verileri etkin tedavinin
baslanmasiyla komplikasyonlarin gelismesini
Onleyecektir. Bizim bu calismadaki temel
amacimiz; surveyans verilerine katki saglamak
ve Ozellikle nozokomiyal menenijitlerde tedavi
planlarken antibiyotik secimindeki farkinda-

hgimizi artirmaktir.
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