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Bu calismada, hastanemizde “Bakteriyemi veya sepsiste kan kiltirinde dretilen mikroorganizmanin gergek
patojen olduguna karar verilebilmesi icin en az iki ayrt kan kaltari alinmadir” bilgisinin ne Sl¢ide uygulandigt
degerlendirildi. Ug aylik dénemde cesitli kliniklerden génderilen 1000 kan kiiltiirii incelendi. Bunlarin 160’inda
treme oldu (%16). En sik izole edilen mikroorganizmalar stafilokoklar (62 sus), enterik Gram negatif basiller (35
sus) ve Candida tirleridir (15 sug). Kontaminasyon orant %14 olarak bulundu. Hastalarin %55’inden tek kan
kultart, %26’sindan iki kan kiltart, %8’inden t¢ kan kultird, %5’ inden dort kan kiltard, %6’ sindan dortten fazla
kan kaltiri génderildi.

Hastanemizde almnan kan kiltirlerinin hemen hemen vyarist usuline uygun alinmadigindan sepsis ve
bakteriyeminin klinik tanisinda yardimer olamamaktadir.

Anahtar kelimeler: BacT/Alert Kan Kiiltiir Sistemi, Klinik Pratik
Evaluation of blood cultures obtained during a three -month period

This study was performed to evaluate the extent of practice of the principle “at least two separate blood culture
specimens should be taken to decide whether or not the microorganism grown in blood cultures is the real
pathogen in bacteremia or septicemia” in our hospital. During three-month period one thousand blood cultures
were sent from various clinics. Of these blood cultures, 160 were positive (16%). Staphylococci (62), Gram
negative enteric bacilli (35) and Candida spp. (15) were revealed as the most common microorganisms. The
contamination rate was found to be 14% among all positive blood cultures. One blood culture specimen was
provided in 55% of the patients, two blood culture specimens in 26%, three blood culture specimens in 8%, four
blood culture specimens in 5% and more than four blood cultures in 6%.

Almost half of the blood cultures obtained in our hospital do not reveal the real pathogen associated with
bacteremia or septicemia because of the improper collection of blood specimens.
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Kanda mikroorganizmalarin bulunmasi, yiksek morbidite ve mortaliteye neden oldugundan kan kiltirlerinde
mikrorganizmalarin hizlt bir sekilde saptanmasi ve tanimlanmasi gerekmektedir!> 2 Stupheli akut primer bakteriyemi
veya fungemi, menenjit, osteomiyelit, artrit, pndmoni, orijini bilinmeyen ates ve infektif endokardit dusiinilen
olgularda kan kiltirlerinin alinmast 6nerilmektedir? Son 20 yil icersinde kan kiltitlerinden daha etkin sonug
alabilmek icin cesitli otomatize kan kiltir sistemleri gelistirilmistr.* Kan kiltirlerinde mikroorganizmalarin
saptanabilmesi icin alinan kan kultlir sayist, killtirlerin alinma zamani, alinan kan hacim miktar1 ve alim teknikleri
énemlidir. Infektif endokardit diisiiniilen olgularda ticten fazla, diger sistemik ve lokalize infeksyonlarda iki veya iic
kan kiltirinin alinmasi 6netrilmektedir? Bu ¢alismada ¢esitli kliniklerden génderilen 1000 kan kaltird incelenerek,
kan kiltirlerinin etkin kullanimi ile sonuglarin iligkisi degerlendirilmistir.
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Kuzucu ve ark

GEREC VE YONTEM

Haziran-Agustos 2000 tarihleri arasinda gesitli klinik-
lerde yatan 514 hastadan laboratuvarimiza gonderilen
1000 kan kaltiri degerlendirmeye alinmistir. Kan kil-
tir siseleri BacT/Alert otomatize kan kiltiir sistemin-
de bir hafta siire ile inkiibe edilmistir. Inkiibasyon si-
rasinda Ureme alarmi veren siselerden Gram boyama
ve metilen mavisi ile boyama yapilmis, kanlt triptik
soy agar, eosin methylen blue (EMB) agar ve gikolata
besiyerlerine ekimleri yapilarak etiivde aerop kosullar-
da 48 saat inkiibe edilmistir. Ureme alarmi vermesine
ragmen aerop kosullarda tGreme olmayan siselerden
kanli, vitamin K ve hemin ilaveli Brusella besiyerine
anaerop ekimler yapilarak Gas-pak anaerop kavanoz
sisteminde 2-5 giin inkiibe edilmistir. Ureyen mikro-
organizmalarin tanimlanmast konvansiyonel yontem-
lerle yapilmis ve gerekli durumlarda dogrulamak ama-
ctyla API bakteri identifikasyon sistemi kullanilmistir.
Difteroidler, Bacillus ve Propionibacterinm turtleri iki
farkli kultir sisesinde Uremedigi zaman kontaminas-
yon olarak degerlendirilmistir.>

BULGULAR

Incelenen 1000 kan kiltiriiniin 160’inda mikrobiyal
treme olmustur (%16). Gonderilen kan kiltir sayila-
rinin servislere gére dagilimi Tablo 1’de, kan kulttrle-
rinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi Tab-
lo 2’de, treyen mikroorganizmalarin servislere gore
dagilimi Tablo 3’de verilmigtir. Hastalarin % 55’inden
(282) tek kan kultard gonderilmistir. Tek olarak gon-
derilen kan kiltirlerinin sadece %10’unda ireme ol-
mus, bunlarin %444 koagiilaz negatif stafilokok ola-
rak saptanmugtir. Pediatri servisinde pozitiflik orani
%48, yogun bakimlarda ve hematoloji-onkoloji servi-
sinde %16 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Hastanede yatan hastalarda septisemi nedeniyle mor-
talite orant %40 veya daha yiiksek olabildiginden, has-
tanin kaninda bakterilerin saptanmasi tedavi ve prog-
noz acisindan biiyik 6neme sahiptir. Pozitif kan kil-
tirleri 6zgil olarak etiyolojik ajanin saptanmastyla kli-
nik teshise yardim edebilir.”

Yapilan ¢alismalarda bakteriyemilerden en sik izole e-
dilen mikroorganizmalarin sirastyla Gram pozitif kok-
lar (Koagiilaz negatif stafilokok ve S.aurens), Gram ne-
gatif enterik basiller (E.col, Klebsiella tirleti, Enterobac-
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ter tirleri) ve mayalar (Candida tirleri) oldugu goril-
mektedir.313 Onceleri E.coli ve S.anreus en yaygin et-
kenler iken, daha sonralari koagiilaz negatif stafilo-
koklarin insidansinda hizli bir artis olmustur. Koagii-
laz negatif stafiloklarin %851 gercek bir bakteriyemi-
den daha cok kontaminasyon olarak bulundugundan,
klinisyenler tarafindan yorumlanmalart zorlagmakta-
dir.* Hastanemizde yapilan daha 6nceki ¢alismada kan
kultiriinden izole edilen mikroorganizmalar; %48
oraninda Gram-pozitif kok, %37 Gram-negatif basil,
%06 maya idi. Gram pozitif koklarin %50’si koagiilaz
negatif stafilokok bulunurken kontaminasyon orani
ise %9 olarak rapor edilmistir.'* Bu c¢alismada deger-
lendirilen 1000 kan kiltirintn 160’inda (%16) treme
olmug ve siklik sirasina goére en sik stafilokoklar (62
sus), enterik basiller (35 sus) ve Candida tirtleri (15
sus) izole edilmistir. Gram pozitif koklar icerisinde
koagiilaz negatif stafilokoklar en sik izole edilen mik-
roorganizma olmustur. Bu sonuglara gére hastane-
mizde bakteriyemi etkeni olarak izole edilen bakteri-
lerin siklik oranlarinda degisiklik olmamistir. Kan kil-
tirlerindeki pozitif sonuglar en fazla pediatri (%048),
hematoloji-onkoloji (%16) ve yogun bakim (%16) ser-
vislerinden génderilen 6rneklerden elde edilmistir.

Kan kultirlerinin 24 saat icinde U¢ farkh yerdeki di¢
farkli venden alinmast 6nerilmektedir. Tki veya i¢ kan
kiltiri hemen hemen tim bakteriyemi ve fungemi
ataklarini saptamaktadir.>” Cogu arastirmaci 24 saat
icinde Ucten fazla kan kiltiri alinmasinin infektif en-
dokardit vakalart hari¢ pozitif sonuglart artirmadigin
saptamuslardir. Ik kan kiiltir setinde pozitiflik orant
%80, ikinci sette %90 ve uglnci sette bu oran
%99°dur.® Degerlendirilen 514 hastanin %55’inden
(282 sise) tek kan kaltird gonderilmis, bununda
%10’unda (27 sise) ireme olmustur. Tek kan kalttirt
gonderilen hastalarda Gireyen bakterilerin %44’4 koa-
giilaz negatif stafilokoklardir. Koagiilaz negatif stafilo-
koklar yenidogan sepsisi ve erigkinlerde nozokomiyal
bakteriyemilerde anlamli rol oynamalarina ragmen, tek
bir kan kiltir sisesinden izole edildiginde daha az
6neme sahiptir.> Hastalarin 134’tinden iki kan kaltd-
i (%206), 43’unden t¢ kan kultiri (%8), 26’sindan
dort kan kultiri (%5) ve 29 hastadan da dortten fazla
kan kiltira (%0) gonderilmistir. Hem tek kan kaltird
ile mikroorganizmanin saptanma orant dusik ol-
dugundan hem de tek kan kiltirinden koagiilaz ne-
gatif stafilokok izole edildiginde etken mi yoksa kon-
taminasyon mu oldugunun degerlendirilmesinde giic-
lik gekildiginden hastalardan mutlaka iki veya ti¢ kan
kaltird alinmalidsr.



Ug Aylik Periyodda Kan Kiiltiirii Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Tablo 1. Toplam 514 hastada, génderilen kan kiiltiirii sayilari ve kan kiltiirlerinin kliniklere gore dagilimi

Klinikler

Pediatri

Hematoloji

Dabhiliye

Dahiliye yogun bakim
Gastroenteroloji
Infeksiyon hastaliklari
Genel cerrahi

Cocuk Cerrahisi
Cerrahi yogun bakim
Kadin Dogum

Gogiis Hastaliklar:
Uroloji

Acil servis

Beyin Cerrahisi

Cildiye

Onkoloji

Noroloji

Gogus Kalp Damar Cerrahisi
Koroner yogun bakim
Kardiyoloji

Ortopedi

Kulak Burun Bogaz
Toplam hasta sayis1 %
Toplam kan kiiltiir sayist

Hasta bagina alinan kan kiiltiirii
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Tablo 2. Kan kiltturlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimu.

Mikroorganizma

Say1

Gram pozitif

Koagiilaz negatif stafilokok
Staphylococcus aureus
Enterokok tiirleri
Streptokok tiirleri

Gram negatif

Enterik basiller
Pseudomonas aeruginosa

Diger non fermenter Gram negatif basiller

Giig iirey en mikroorganizmalar

Brusella

Mayalar

Candida spp.
Candida albicans
Mikst infeksiyon
Kontaminasyon
Toplam

10

17
160

Tablo 3. Ureyen mikroorganizmalarin bélimlere gére dagilime

Mikroorganizma

Pediatri

Cocuk

Cerrahisi

Hematoloji
Onkoloji

Dabhili
Boéliimler

Cerrahi
Boéliimler

Yogun
Bakimlar

Acil

Stafilokok titleri  (62)
Enterokok (3)

Streptokok (9)

Enterik basiller (35)

Non fermenter Gr(-) basil (7)
Brusella spp. (4)

Candida spp. (15)

Mikst bakteri (3)
Kontaminasyon (22)
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Kuzucu ve ark

Kan kultarlerinin yorumlanmasinda en biyiik sorun
cilt florasindaki mikroorganizmalarla kontaminasyon-
dut. Otamatik kan kiltlir sistemlerinde kontaminas-
yon oraninin ideal olarak %3’in altinda olmasi gere-
kir.3 Smith ve ark. kontaminasyon oranlarint %1.6,
Alfa ve ark. %8 olarak bulmuslardir.>!?> Calismamizda
bu oran %14 gibi bir oranla yiiksek olarak bulunmus-
tur. Kontaminasyon oranint azaltmak icin deri anti-
sepsisi uygun sekilde yapilmalidir. Bu amagla iyot veya
povidon iyot gibi bir iodoforla kan alinacak bolge
temizlenmeli, kan almadan Once yeterli asepsi sagla-
mak icin iyodun tamamen kurumast beklenmelidir.
Genellikle bir-ti¢ dakika yeterlidir. Kan alacak kisi,
kan alacagi ven bélgesini asepsi uyguladiktan sonra as-
la palpe etmemelidir.¢ Kan alacak kisilerin bu konu-
da egitilmeleri kontaminasyon oranlarini azaltacaktir.

Sonug olarak bakteriyemi diisiintlen olgularda mikro-
organizmalarin kanda saptanabilmesi i¢in hastadan en
az iki kan kiltari génderilmeli ve kontaminasyon ris-
kini azaltmak i¢in antisepsiye dikkat edilmelidir.
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