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OZET
TUNA A, Kan Kiiltiirii Alimlarinda Sise Sayisinin ve Alinan Kan Hacminin Belirlenmesi ve
Ureme Uzerine Olan Etkilerinin Arastirilmasi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., Uzmanlik Tezi, Kirikkale, 2019.

Kan kiltlird uygulama rehberlerinde bakteremi veya fungemi stiphesi varliginda
eriskinlerde iki ayri venden en az 2-4 adet kan kiltlr sisesi icine 5-10 ml kan alinmasi
onerilmektedir. Calismamizda eriskin hastalardan alinan kan kiltiir sise sayisi ve alinan

kan miktarinin uygunlugu ve Greme Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Calismaya 1.09.2016 - 1.09.2017 tarihleri arasinda, kliniklerde yatan eriskin
hastalardan alinan ve Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen kan kultirleri dahil edilmistir. Hastalardan 24 saat

n o

icinde alinan kan kultlr siseleri, sise sayisina gore “uygun”, “uygun degil” ve alinan kan
hacimlerine gére “yetersiz”, “uygun”, “fazla” olarak degerlendirilmistir. Ureme sonuglari
ile hasta dosyalari retrospektif olarak incelenmis, etken/kontaminasyon ayrimi yapilmistir.
Veri analizi igin SPSS 20 paket programi, gruplarin karsilastirilmasi icin ki-kare ve Kruskal
Wallis testi kullanilmis, p<0.05 anlamh olarak kabul edilmistir. Bazi gruplarin

karsilastirilmasinda rolatif pozitiflik hesaplanmistir.

Calismada 874 hastadan toplam 1557 adet kan kiltirli degerlendirilmistir.
202 (%13) hastadan tek kan kulttrd alinirken, 832 (%53.4) kan kultlird sisesinin yetersiz
hacimde kan igerdigi gorulmustir. Kan kiltirlerinin %17.5’inde etken mikroorganizmalar,
%8.2’sinde ise kontaminant mikroorganizmalar Uretilmistir. Kan kiltliri sise sayisi ile
mikroorganizmalarin Greme oranlari karsilastirildiginda, tek siseye karsi iki sise kan kiltiirt
alinmasiyla etken mikroorganizmalarin, iki siseye karsi tek sise alinmasiyla da kontaminant
bakterilerin Greme oranlarinin daha yiksek oldugu gorilmistir (p<0.05). Alinan kan
hacminin mikroorganizmalarin Greme oranlari izerinde bir etkisi olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Bu calismanin sonuglarina dayanarak; rehberlerin 6nerisine uygun olarak kan

kiltiri alimlarinda en az iki adet kiltlr sisesi kullanilmasini 6neriyoruz. Alinacak kan

Vil



hacminin belirlenmesinde hastanin klinik durumu da degerlendirilerek yapilacak olan
prospektif ve c¢ok merkezli galismalara ihtiya¢ vardir. Hastanemizde kontaminasyon
oranlarinin dasurilmesi igin dizenli egitimlerin planlanmasi gerekmektedir. Egitimlere ek
olarak kan kaltirid alim takimlarinin olusturulmasinin maliyeti azaltarak daha yararl

olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: otomatize sistemler, kan dolasimi enfeksiyonu, kan hacmi, kan

kiltlra, kan kiltlr sise sayisi

Vil



ABSTRACT

TUNA A, Determination of bottle number and blood volume collected in blood cultural
samples and their effects on bacterial yield, University of Kirikkale, Faculty of Medicine,
Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Thesis of Speciality,
Kirikkale, 2019

In guidelines on blood cultures, it has been suggested to collect 5-10 ml blood
sample at least in 2-4 blood culture bottles from two different veins in adults in the
presence of suspicion of bacteremia or fungemia. In our study it was aimed to evaluate
the appropriateness of number of blood culture bottles and amount of blood and their

effects on bacterial yield in adult patients.

The blood cultures obtained from hospitalised adult patients and blood cultures
sent to Kirikkale University Medical Faculty Infectious Diseases and Clinical Microbiology
Laboratuvary between 1.9.2016 and 1.9.2017 were included in this study. The number of
blood culture bottles obtained from patients in 24 hours were classified as appropriate
and inappropriate and also blood amounts were classified as inadequate, adequate and
overage. Blood culture results were evaluated respectively and causative/contamination
distinction was made according to patient cases. SPSS 20 program was used for data
analysis and chi-square and Kruskal Wallis tests were used for comparing groups and
p<0.05 was accepted as significant. Relative positivity rate was calculated for comparing

some groups.

1557 blood cultures obtained from 874 patients were included in this study. It was
seen that only one blood culture was obtained from 202 (%13) patients. 832 (%53.4)
blood culture bottles were containing inadequate volume of blood. %17.5 of the blood
cultures yielded causative and %8.2 yielded contaminant microorganisms. When the
recovery rates and the number of blood culture bottles were compared it was found that
causative microorganism isolation rates in two bottles were more than one bottle and
contaminant microorganism isolation rates were higher in one bottle than two bottles
(p<0.05). It was detected that the volume of blood did not affect the recovered rates

(p>0.05).



Based on the results of this study we suggest that at least two bottles for blood
cultures in accordance with the guidelines. But for determining the volume of blood to be
collected, prospective and multicentre studies are needed in which the the clinical status
of the patient is considered. For decreasing the contamination rates, planning regular
educations is needed in our hospital. It was concluded that, in addition to education,

creating phylebotomy teams can be more beneficial.

Keywords: automated methods, blood culture, bloodstream infection, blood volume,

number of blood cultures bottle



1.  GiRis:

Kan dolasimi enfeksiyonu olan hastalarda, mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmak icin erken tani ve uygun tedavi 6nemlidir. Bu nedenle atesi olan enfeksiyon
hastalarinda etken olan patojen bakteriyi saptamak icin kan kaltlri alinmalidir (1-3). Kan
kiltlri aseptik kosullarda tercihen vendz girisimle alinan kan 6rneginin sivi besiyeri iceren
siselere ekilmesini tanimlar. Ekim yapilan kan kulturl sise sayisi ve kultur siselerine
konulan kan miktari (mililitre cinsinden) mikroorganizmalarin Uremesini etkileyen
faktorlerdendir. Bu nedenle bakteremi veya fungemi olasiliginda eriskinlerde iki ayr
venden uygun miktarda kan alinarak iki adet kan kiltir sisesine ekim yapilmasi
onerilmektedir. Uygun kan miktarinin kan kultir sisesinin igindeki sivi besiyerine goére 1:5

veya 1:10 olmasi gerekmektedir (4-6).

Yapilan ¢alismalarda alinan kan kiltir sise sayisi ve siseye konulan kan miktar
arttikca mikroorganizmalarin Gretilme oraninin arttigi gosterilmistir (4, 6-8). Tek sise kan
kiltlrl alimlari ile bakteremi ve kontaminasyon ayrimi yapilamayacagi i¢in bu yaklasim
onerilmemektedir (9). Bu nedenle kan kiltliri uygulama kilavuzlari 24 saatlik siire icinde
birbirinden bagimsiz 2 ila 4 sise kan kiltird alinmasini 6énermislerdir (4, 9-11). Ayni
zamanda yapilan ¢alismalarda bakteremi ve fungemi igin alinan iki kan kiltlriiniin %80
oraninda kan dolasimi enfeksiyonunu tespit ettigi, U¢ kan kilturinin %96, dort kan

kiltlrindn ise %100 oraninda basari sagladigini gdstermislerdir (4, 8).

Diger taraftan yapilan bir calismada bakteremi ve fungemisi oldugu distinilen
hastalardan az sayida ve disik hacimde kan kiltliri alinmasi sebebiyle hastalarin
%70’'inde kan kultirinde Gdreme saptanamamistir (11). Normal insan kani
mikroorganizmalarin lGremesini inhibe eden maddeler icerebilmektedir. Bu yiizden kan
kiltlrG icin alinan hasta kaninin belirli bir oranda diliie edilmesi gerekir. Otomatize
sistemlerde kullanilan siselerde bu oranlar 1:5 veya 1:10 arasinda olmasi gerekmektedir.
Genellikle eriskinlerde kan kiltiri aliminda her bir kan kaltiri sisesine 5-10 ml 6rnek

alinmasi uygun bulunmaktadir (10). Neves ve ark.larinin yaptiklari calismada kan kdiltir



siselerinin agirliginin tartilmasi ile sise icine konulan kan hacminin saptanabilecegini
géstermislerdir (12). Universitemizde eriskin hastalardan alinan kan kiiltiirii siselerinde
uygun miktarda ve yeterli sayida kan kiltlirid alinmadigl gézlenmektedir. Daha Once
klinigimizde yapilan bir ¢alismada, kliniklerden gelen kan kiltir sise sayilarinin uygun
olmadigl tespit edilmistir (13). Literatirde kan kiltir sise sayisi kadar alinan kan

miktarinin da 6nemli oldugunu saptayan calismalar vardir (7, 11, 12).

Bu g¢alismada hastanemizde dabhili ve cerrahi kliniklerde yatan erigkin hastalardan
alinan, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen kan kiiltir
siselerinin sayisi, alinan kan miktarinin uygunlugu ve alinan sise sayisi ile alinan kan

miktarinin Greme oranlari lizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BiLGILER

Sepsis retikliloendotelyal sistemin ortadan kaldirabilecegi kapasitenin lzerindeki
mikroorganizma varhg ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Sepsisin diinya genelinde bir yilda
on sekiz milyon, bir glinde yirmi bin civari 6lime neden oldugu tahmin edilmektedir. Ayni
zamanda hastaneye yatis endikasyonlarinin en pahali nedenlerinden biridir. Sepsis ylksek
morbidite ve mortalite sebebi oldugu igin dogru tani dnemli olup, bunun igin yapilmasi

gereken ilk ve en 6nemli test “kan kilturia”dar (10, 14).

Kan kultrd igin yapilan ¢alismalar sonucunda etkenlerin hizli izolasyonu igin en
uygun besiyeri ve ortamlarin gelistirilmesi saglanmistir (15). Hizli tani igin polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) gibi yontemler olmasina ragmen, en duyarh ve givenilir ydontem kan
kiltiridir. Uremenin saptanma siiresinin kisalmasi ve siselerdeki zengin besiyeri icerigi
sayesinde patojenleri liretme 6zelligine sahip otomatize sistemler, kan kiltira ¢alisilmasi
icin en ¢ok tercih edilen yontemlerdir. Enfeksiyonun lokalize olmasi, 6rnegin dogru
zamanda alinmamasi veya yetersiz alinmasi, antibiyotik kullanimi gibi nedenlerle yanlis

negatiflik orani 1/3 civarindadir (10).

Blylk kismi gergek kan dolasimi enfeksiyonu olan pozitif kan kiltirlerindeki
mikroorganizmalarin etken veya kontaminant olup olmadiginin anlasiimasi, etkenlerin
antibiyotik duyarhligi yapildiktan sonra tedaviye yon verilmesi mortalite, morbidite ve

saglk giderlerinin azaltilmasina neden olur (10).

Kan kaltiri uygulamalari hastaneler/klinikler arasinda kan 6rnegi alimindaki
zamanlama, cilt antisepsisi, sise sayisi, siselerin laboratuvara ulastiriimasi ve Ureyen
mikroorganizmalarin yorumlanmasi esnasinda farkliliklar gosterir. Uygun alinan kan
kiltlri kontaminasyonu azalttigi icin dogru sonuc ¢cikmasini saglayarak hastane giderlerini

ve gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmaktadir (16).

Kliniklerde kan kiltlird alinmasina karar veren hekimin ve 6rnegi alan personelin
(hemsire, intérn doktor gibi) zamanlama, cilt temizligi, etiketleme ve laboratuvara

ulastirma konularinda 6zel egitim almasi anahtar hususlardir. Kontaminasyon orani



yliksek olan merkezlerde yapilan egitimler ile bu oranlar dismekte ve hastane giderleri

azalmaktadir (17).

2.1. Kan Kiiltiirlerinde Kullanilan Tanimlamalar (15)

Antiseptik: Mikroorganizmalarin Giremesini engelleyen madde

Bakteremi: Kan dolasiminda bakterinin bulunmasi hali

Belirsiz izolat: Kontaminant veya gergek pozitif olarak kategorize edilemeyen izolat

Bifazik kan kiltiri sistemi: Ayni sisede sivi ve kati besiyerini birlikte iceren kan

kGltlra sistemi

Dezenfektan: Patojen mikroorganizmalarin remelerinin durdurulmasi veya

oldirilmesi igin kullanilan kimyasal maddeler

Dolasim sistemi enfeksiyonu: Bakteremi veya fungemi ile iligkili enfeksiyon

Fazla dolum: Sise (izerinde 6nerilen kan hacminin %20’sinden daha fazla kan iceren

sise

Gergek pozitif: Bir hastalik veya durum varliginda o hastaliga yonelik testin pozitif

olmasi

Yalanci pozitif: Kontaminant olarak degerlendirilen bir izolatin varhg nedeniyle

testin pozitif sonuglanmasi

Kontaminant: Kan 6rnegi alinan hasta icin patojen olmayan, érnegin alimi ya da
islenmesi sirasinda bulasan ancak o6rnek alinirken hastanin kaninda olmayan

mikroorganizma

Kan kiltara serileri: Belli bir donem icerisinde bir hastada bakteremi veya fungemi

varhgini arastirmak icin alinan kan kilttrlerinin tamami



Kan kultird seti: Her bir damar girisiminden alinan kan kiltir siselerinin tamami
Onemsiz izolat: Klinik dnemi tanimlanamamis mikroorganizma

Pasaj: Kan kulturd sisesi gibi on kiltlir ortamindan alinan mikroorganizmalarin

¢ogaltma/tanimlama amaciyla taze kiltlr ortamlarina aktariima islemi
Pozitif sise: Mikrobiyal (ireme belirtisi veren sise

Terminal pasaj: Rutin inkiibasyon sonunda (reme negatif olan kan kaltur

sisesinden yapilan pasaj
Yeterli kan hacmi: Sise Gizerinde 6nerilen hacimde kan iceren kan kiiltlir sisesi

Yetersiz kan hacmi: Sise Uzerinde onerilen kan hacminin %80’inden daha az kan

iceren kan kultur sisesi

2.2. Kan Kulturiniin Klinik Kullanimdaki Yeri

2.2.1. Kan Kiiltiirlerinin Tani ve Prognoz Belirlemedeki Onemi

Sepsise bagli mortalite ve morbiditenin yiksek olmasi nedeniyle yasayan canli
mikroorganizmalarin hastanin kan dolasiminda varligi tanisal ve prognostik 6neme
sahiptir (10). Bu nedenle kan kiltlir sonuglarinin dogru yorumlanmasi, Ureyen
mikroorganizmalarin en kisa slirede saptanarak etken veya kontaminant olup olmadiginin
degerlendirilmesi, yapilan duyarlilik test sonuglarina gore tedaviye erken baslanmasi
mortalite ve morbiditenin azalmasini saglar. Ayni zamanda pozitif bir kan kiltlirii prognoz
olarak konagin savunmasinda, primer enfeksiyon odaginin ortadan kaldiriimasinda

problem oldugunu da géstermektedir (15).



2.2.2. Kan Kiilturlerinin Alinma Endikasyonlari

Bakteremi veya fungemiden siiphe edilen durumlar, endokardit 6n tanisi varligi,
sepsis kliniginin varhiginda (viicut sicakhiginin normal degerlerin disinda olmasi, tasikardi-
bradikardi, kan basinci disukligl ve solunum sayisinin fazlaligi, Gsime titreme varlig,
|lokopeni ya da lokositoz varligl, yeni veya koétilesen konflizyon) kan kiltiri alinmalidir

(10).

2.2.3. Kan Kiiltiirlerinin Alinmasinda Genel Kurallar

Kan kulttrd alimi sadece klinik gereklilikler dogrultusunda yapilmalidir. Santral
venoz katater, diyaliz katateri gibi herhangi bir damar igi cihazdan kan kiltirG alinmasi
sadece katater iliskili enfeksiyon stiphesinde uygulanmahdir (18). Bakteremi ve fungemi
siiphesi varliginda eriskinlerde ayri venlerden iki set kan kiiltiirii alinmalidir. Ozellikle
antibiyotik tedavisi baslanmadan alinan kan kiltirlerinde etkeni Gretme sansi yuksektir.
Otomatize sistemlerde kullanilan besiyerlerinde antibiyotikleri nétralize etmek icin gerekli
recine kombinasyonlarinin varligi sayesinde hasta antibiyotik tedavisi almis olsa dahi kan

kiltlri alma endikasyonu varsa kan kiltlirt alinmahdir (10).

Yapilan bir ¢alismada kan kdltir setlerinin ayni anda veya 24 saat aralikli olarak
alinmasinda kiiltlrin sonuglanmasinda bir fark olmadigi gosterilmistir (19). Bu nedenle
kan kiltlr setlerinin mimkiinse es zamanli olarak alinmasi 6nerilmektedir. Antimikrobiyal
tedavi baslangicindan hemen sonra kan steril hale gelemedigi igin tedavi takibi icin kontrol

kan kaltari alinacak ise 2-5 giin sonra alinmahdir (15).

Bakteremi ve fungemisi olan hastalarin tedavi takibinin sadece klinik olarak
yapilmasi uygundur ve kontrol kan kiltliri alinmasi o©nerilmez. Ancak enfektif
endokarditte veya katater iliskili kan dolasimi enfeksiyonu varliginda ise bakteremi ya da
fungeminin temizlendigini gostermek ve Staphylococcus aureus bakteremisinde tedaviye
rehberlik etmek icin tekrarlayan kan kultlrleri alinmasi gerekir (15, 20). 48-96. saatlerde

alinan takip kultlrlerinde Greme olmasi komplike bakteremiyi isaret etmektedir (10).



Septik ataklarin ongoriilmesi icin rutin kan kiltliri alinmasi ise hem maliyeti

arttirmasi hem de hasta yonetimini etkilememesi nedeniyle dnerilmemektedir (21).

2.2.4. Klinik Laboratuvar iletisimi

Uygun zamanda ve uygun kosullarda alinmis, uygun miktardaki kanin en kisa
sirede laboratuvara gonderilmesi saglanmali, gereken miktardan az 6rnek alinmis ise
gerekcesi belirtilmelidir. Sise lizerinde 6rnek alindigi tarih, saat, hasta kayit numarasi veya
T.C. numarasi, 6rnegi alan kisinin adi ve telefon numarasi, 6rnek alinan yer (sag kol, sol
kol, katater vb) gibi bilgileri iceren etiket olmalidir. Klinik agidan uzun inklbasyon

gerektiren bir mikroorganizma 6n tanida etken olarak distiniltyorsa belirtilmelidir (10).

Laboratuvar personeli ise kilavuzlar dogrultusunda siselerin uygun olup
olmadiginin kontroliinden sonra siseyi teslim almali; etiketi olmayan, dogru istem
yapilmamis siseler icin klinikle temasa gec¢meli; sisede isim yoksa siseler kirilmis/hasar
gormis ya da sizdiriyorsa, sise icerisindeki kan pihtilasmissa, antikoagtlan iceren tlplerde
ornek gonderilmisse mutlaka reddetmeli; siselerin (izerini kan kontaminasyonu ve
kirlenme agisindan kontrol etmelidir (10, 15). Kabul edilen siselerin hacim olarak eksik
oldugu duslniliyorsa klinige bildirilmeli ve gerekirse tekrar alinmasi saglanmalidir.
Ornegin alinmasinin {zerinden 2 saatten fazla vakit gecmisse sise icerisinde baloncuk,
sediment olusumu, renk endikatoriiniin degisimi gibi Ureme acisindan gorsel veriler
degerlendirilmelidir. Tek siselik set gonderilmesi halinde bu durum belirtilerek isleme
alinmahdir. Kan kultirindeki Gremeler hizla kliniklerle paylasiimali ve bilgi verilen kisi ve
raporlama saati not edilmeli, karsi tarafa soylediklerini tekrar ettirerek yanlislik olup

olmadiginin kontroll saglanmalidir (10, 22).



2.3. Ornek Alimi ve Kandan Patojen Saptanmasinda Kritik Faktorler

Tek bir venoz girisimle alinan bir ya da daha fazla sayidaki kan kiltirlerinden en az
birinde Greme saptanirsa pozitif kabul edilir. Ancak birden fazla siseye ekilen kiltirler ayri

kaltur olarak degerlendirilmezler (10).

2.3.1. Kandan Patojen Saptanmasinda Kritik Faktorler

Hastaneye yatmasi gereken, ates, hipotermi, |6kositoz, nétrofili varhg gibi

durumlarda ideal olan kan kiltirinin antibiyotik baslanmadan alinmasidir (10).

Kan kulttrinin alinma zamani ve dogru sonuclandirma icin kiltiirler arasinda
olmasi gereken optimum siire ile ilgili calismalar sinirlidir. Deneysel ¢alismalar sonucunda
bakterinin viicuda girmesinden atesin ylikselmesine kadar gecen siire 1 saat olarak
gosterilmistir. Pratikte ise ates c¢ikinca kiltlr alinmasi yaygindir, ancak kanda bulunan
mekanizmalar nedeniyle ates ¢iktiginda bakteri kandan temizlenmis olabilir. Bu nedenle
ates yaniti ve titremenin ortaya c¢ikmasini takiben en erken zamanda kan kdiltirid

alinmalidir (23).

Hastanin durumuna goére hastadan 2-3 set kan kiltiri alinmasi gerekebilir. Akut
primer bakteremi/fungemi, menenjit, osteomyelit, pnémoni, artrit gibi durumlarda ayri
bolgelerden 2-3 set kan kdiltlrleri ard arda alinmalidir. Nedeni bilinmeyen ates varliginda
ayri bolgelerden alinan 2-3 set kan kiltlirinde herhangi bir (reme saptanmazsa 24-48
saat icerisinde kiltlr tekrari yapilmahdir. Bakteremi/fungemi siphesi varliginda kan
kiltlrl sonuclari negatif olarak raporlandiysa mikobakteri, mantar gibi Gretilmesi zor ve
nadir gorilen etkenler akla getirilmeli ve bunlara yonelik alternatif testler uygulanmalidir

(16).

Alinan kan kiltlr siseleri laboratuvara en ge¢ 2 saat icerisinde ulastirilmalidir.

Gunlmuzde kullanilan otomatize sistemler Gremeyi her asamada tespit edebilseler de, 2



saatten fazla bekletilmis kan kiltlrlerinde pozitif sonug elde edilmesinde gecikme

olmaktadir (10).

Alinan kan hacmi miktari ise etkenin izole edilmesi icin tek basina en 6nemli faktor
olarak gorilmektedir (4, 15, 19, 24). Cok sayida calisma manuel kan kiltirinin tanisal
degeri ile alinan kan hacmi arasinda direk iliski oldugunu gdéstermektedir. Alinan kan
miktari 2 mlI’den 30 ml’ye ¢ikartildiginda kultlr pozitifligi %30-50 oraninda artmaktadir (4,
19, 24). Kan kdltlrleri icin alinacak kan miktari her kiltir seti icin 20-30 ml olarak
onerilmistir (15). Yapilan calismalarda laboratuvarlara gelen kan kultirlerindeki kan
miktarlarinin dnerilenden daha az oldugu gériulmistir. Sisede optimalin altinda gelen kan
miktarlarinin personele geri bildiriminin saglanmasi, hasta bakiminin ve kaynak
kullaniminin gelistirilmesi icin kurumun kalite glivence programinin pargasi olarak rapor

edilmesi gerekmektedir (15, 25).

Normal insan kaninda mikroorganizmalarin Uremesini inhibe eden maddelerde
mevcuttur. Bu nedenle alinacak kan kulturlerinde hasta kaninin belirli oranda dilie
edilmesi gerekmektedir. Kanda bulunan mikroorganizmalarin Gremesini inhibe eden
kompleman, lizozom, fagositik hiicre, antikor ve antibiyotik gibi maddelerin etkisinin
azaltilmasi veya minimal dlizeye indirilmesi i¢in 1:5 veya 1:10 oraninda dillisyon
onerilmektedir (26). Yari otomatize sistemlerde ise bu oranlar daha diisiik olabilir. Kanda
bulunan inhibe edici maddelere baglanan tescilli maddelerin eklenmesi nedeniyle bu oran

kabul edilebilir (15).

Geleneksel ve otomatize kan kiiltliri sistemlerinde cok sayida besiyeri mevcuttur.
Soya-kazein en vyaygin kullanilan iceriktir. Beyin-kalp inflizyonu, Columbia, tiyol,
tiyoglikolat, pepton iceren besiyerleri aerobik ve anaerobik kiiltlrler icin kullanilan
besiyerleridir. Mikobakterilerin liremesini arttirmak icin otomatize kan kiltiir sistemleri

icin Middlebrook formilasyonlari kullaniimaktadir (15).

Tum kultlr ortamlari pithtilasmayi engellemek icin antikoagiilan madde icerir. En
etkili antikoagilan olan sodyum polianetanolsulfonat, lizozimi nétralize eder, fagositozu

inhibe eder, bazi aminoglikozidleri etkisiz hale getirir ve kompleman kaskatinin bir kismini



inhibe eder (6). Sodyum polianetanolsulfonat Neisseria tirleri, Peptostreptokoklar,
Moraxella catarrhalis ve Gardnerella vaginalis gibi bircok bakteri Gremesini engellemesine
ragmen, diger Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin ireme hizini arttirdigi igin en
yaygin kullanilan antikoagtilandir (15, 27-29). Heparin, etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)
ve sitrat mikroorganizmalar igin toksik olmasi nedeniyle bunlari iceren kan toplama

tiplerine kan kiltlri alinmamalidir (15).

Kani dilie etmek ve kanda bulunan antimikrobiyallerin etkisini azaltmak igin
antikoagiilan maddelere ek antimikrobiyal baglayici ajanlarda kan kiltliir besiyerine
eklenir. Boylece diger formiilasyonlara gore stafilokok tlirleri ve maya tlrlerinde lretme

sansi arttirilmis olur (30-33).

Eriskin hastalardan alinan kanlar kan kdltird islemi icin aerop ve anaerop siselere
ekilmelidir. Her siseye en az 10 ml kan alinmasi gerekir. Yeterli kanin alinamadigi
durumlarda oncelikle aerop siseye yeterli miktarda kan konulmali, kalani anaerop siseye
ekilmelidir (15, 17, 23). Bunun sebebi Pseudomonas spp. gibi mutlak aerop bakterilerin ve
mantarlarin ¢ogunlukla aerop siselerde iremesinin tespit edilmesidir (15, 34). Anaerop
sise kullanilmayacaksa uygun kan besiyeri orani saglayabilmek icin 2 siseye Ornek

alinmalidir (15).

Ozellikle endokardit disiinilen hastalarda 24 saat icinde 2-3 set kan kiiltiiri
alinmasi gerekmektedir (4). Ancak setler arasindaki optimal bekleme siresi hakkinda

kesin bir bilgi bulunmamaktadir (10).

Alinan kan kdaltlrleri laboratuvara teslim edildikten sonra 35° Cde inklbe
edilmelidir. Kiltlrlerin inkibatore ge¢ konulmasi ¢ogu otomatize sistem icin kiltlr
sonucunu etkilemese de mikrobiyal Gremede gecikmeye sebep olarak tedavi baslangic

suresini etkileyebilmektedir (15, 31).

Kan kultiir siselerinde icerisine eklenecek kan hacminin saglhkli aktarilabilmesi icin
kiltir siseleri vakumlu olarak (Uretilir. Bazi manuel sistemlerde aerobik atmosfer

olusturmak icin siseye eklenen kandan sonra bir igne ile sise ic¢i havalandiriimaldir.
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Otomatik kan kiltlrlerinde ise aerobik sise basliginda sadece CO,, anaerobik sise

basliginda ise CO, ve N, mevcuttur (15).

Fungemi dusinildigiinde aerop siselerin yaninda mantar izolasyonunu saglayan
Ozel besiyerleri de kullaniimahdir. HACEK (Haemophilus parainfluenza, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Aggregatibacter aphrophilus, Cardiobacterium hominis,
Eikenella corrodens, Kingella kingae), nutrisyonel varyant streptokok, Brucella spp. gibi
etkenler icin gegmiste Ozel besiyerleri kullanilsa da giinimizde otomatize kan kultir
sistemleri ile bu etkenler izole edilebilmektedir. Ancak bu etkenler icin 5 gline kadar
uzayabilen inkiibasyon ve/veya inklbator sinyal vermeden 6nce yapilan kér pasajlar
gerekmektedir (16, 23, 34). Geleneksel manuel yontemlerde ise 7 giin inklibasyon
onerilirken, daha yavas lreyen Bartonella spp., Legionella spp., Brucella spp., Nocardia
spp., dimorfik mantarlar gibi etkenler i¢cin daha uzun inkiibasyon siireleri gerekmektedir

(15).

Ozellikle ilk 24 saatlik inkiibasyon déneminde sisenin calkalanmasinin aerobik

siselerde mikroorganizma tespit hizini arttirdigi gésterilmistir (35, 36).

Alinan kan kultlr siselerinin sayisi arttikga mikroorganizma saptama oranlari da
artmaktadir. Bir set kan kiltirinde pozitiflik saptama orani %80 iken, 2-3 set alindiginda
pozitiflik saptama orani %88-99’a kadar ¢ikmaktadir (17). 24 saat iginde alinan ve 3 setten
daha fazla sayida olan kan kiltlrleri ise etkenin izolasyon oranini arttirmadigi gibi
maliyetin ylkselmesine ve iatrojenik anemiye sebep olabileceginden onerilmemektedir

(15).

Tum bakteremi distinilen ve akut ates etyolojisi degerlendirilecek hastalardan en
az 2 ayri venden 2 set kan kultlirG alinmasi gerekmektedir (4, 10, 15). Akut endokardit
varliginda ise 3 ayri bolgeden 3 set kan kultlirt alinmaldir. Birden fazla kan kaltard
alinmasi pozitiflik saptama oranini arttirdigi gibi sonuclari degerlendirmeyi de kolaylastirir.
Persistan bakteremi olgulari, gercek bakteremi ve cilt kontaminantlarini ayirt etmede

klinisyen ve mikrobiyolog icin 6énemlidir (10).
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2.3.2. Cilt Dezenfeksiyonu ve Kiiltiir Kontaminasyonun Onlenmesi

Kan kaltird aliminda antisepsi-dezenfeksiyon gibi birtakim kurallara uyulmasi
enfeksiyon etkeninin en kisa slirede ve dogru bir sekilde saptanmasini saglar. Antisepsiye
dikkat edilmediginde deriden bulasabilecek koagiilaz negatif streptokoklar veya
Corynbacterium spp. gibi cilt florasi elemanlari yanhs degerlendirmeye sebep olabilirler

(10, 37).

Standart uygulama 6nce %79 propil alkol ile temizlik ardindan %1-2 lik iyot tentliri
veya iyodofor ile cildin silinmesidir. lyodoforlarin maksimum antiseptik etkisi icin 1.5-2
dakika temas gerekmektedir. iyot tentiirii ise etkisini 30 saniye sonra gosterir. Bakterinin
hiicre duvarina olan etkisi icin i1slak halden kuru hale dénmesi gerekmektedir. Bu nedenle
alkol bazli soliisyon tercih edilirse kuruma daha hizli olacaktir. iyot tentiirii ve klorheksidin
kullanimi esdeger olup povidon iyodin kullanimina gére daha az kontaminasyon saptanir.
Ayni zamanda klorheksidin cilt irritasyonuna nadir sebep olur ve renksizdir. Ancak hem
iyodoforlar hem de klorheksidin 2 aydan daha kiiciik cocuklarda toksik olabilir. iyot
kullanildiktan sonra kan kalttria alimini takiben cildin alkol ile temizlenmesi gerekir (10,

15, 16, 23).

2.3.3. Kan Kiiltiirii Almi

Kdltadr icin alinacak kan oOrneginin vendz olmasi tercih edilir, arteryel kan
kiltlrinin GstunlUgl gosterilememistir (38). Katater veya diger damar ici cihazlarda
kontaminasyon riski fazla oldugu icin alinmasi 6nerilmez (39). Kataterden de kan kultir
alinmasi gereken katater iliskili kan dolasimi enfeksiyonu gibi durumlarda ayrica venoéz
kandan da 6rnek alinmalidir (15, 23, 40, 41). Kataterden 6rnek alinmasi icin baslangicta
alinan kanin atilmasi veya yikanmasi gerekmez (42). Ornegin alindigi sise Uzerine

kataterden alindigi ve alinma zamani mutlaka yazilmalidir (10).

Venoz girisim yeri belirlendikten sonra kiiltiir sisesinin kapak kismi izopropil alkol

ile temizlenerek kurumasi beklenmelidir. Ven6z kan ornegi alinan enjektor ve igne ile
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siseye ekimin yapilmasi onerilir. Clnki igne degisimi sirasinda saglik ¢alisaninin yaralanma
riski artar (10, 15). Hastadan alinan kan kan kiltir sisesine alim sirasinda ekilmeyecekse
sadece sodyum polianetolsulfonat iceren kan tliplerine alinarak laboratuvara gonderilir.
Ancak bu yontemde fazladan islem basamagi olacagi icin kontaminasyon riski artmaktadir
(43-45). ilk girisimde damara ulasilamamis ise yeni igne kullanilarak baska damar
aranmalidir. Alinan kan siseye ekildikten sonra sisenin kapagi yine antiseptikle silinmeli ve
ters cevirerek hem kanin koaglilasyonu engellenmeli hem de besiyeri ile karismasi
saglanmalidir (10, 15). Ornek 2 saat icinde laboratuvara ulastirilmali, ulastirilamayacaksa
buzdolabi veya derin dondurucu gibi sogutucu 0Ozellikteki yerlere konulmamalidir.
Sogutma veya dondurma islemi bazi mikroorganizmalarin 6lmesine sebep olacagi gibi sivi
dolu kaplarin dondurulmasi sonucu kabin kirilmasina da neden olabilir. Ancak siseler
laboratuvara ulasana kadar oda isisinda da birkac¢ saatten uzun tutulmamalidir (15, 23,
31). Clnkd inkiibatére ne kadar ge¢ konulursa Greme o kadar ge¢ saptanabilir ya da hig

saptanamaz (15).

2.3.4. istem Formunda Olmasi Gereken Bilgiler

Hastanin adi soyadi, TC numarasi veya protokol numarasinin yaninda; yattig
servis, yasl, ornegin alindigi saat, hangi boélgeden alindigl, muhtemel klinik tani, altta yatan
hastalik varligi, kullandig antibiyotikler, protez-sant-katater-sonda gibi enstriiman varligi,
kani alan kisinin ve tedavisinden sorumlu doktorun adi soyadi, lGreme oldugunda bilgi
verilecek telefon numaralar laboratuvara gonderilen her kiltlriin Gzerine yapistirilan

etikette olmasi gereken bilgilerdendir (10).

2.4. Kan Kiltiirii Yontemleri

Kan kaltdrleri manuel veya otomatik yontemlerle calisilabilir. Manuel yéntemlerde

mikroorganizmalarin Gremesini degerlendirmek icin gorsel 6gelere, bifazik ortam kullanan
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kiltlrlere, lizis santrifijleme teknigine basvurulur. Otomatize sistemler ise

bakteriyel/fungal metabolizma yan Urtinlerini izleyerek Gremeleri degerlendirir (15).

2.4.1. Manuel Kan Kultiri

Geleneksel kan kultirleri beyin-kalp infizyonu, Columbia, aerobikten
mikroaerofilige kadar olan mikroorganizmalar igin triptikaz soya agar, mikroaerofilikten
anaerobige kadar olan mikroorganizmalar igin tiyol veya tiyoglikolat formulasyonlari
bulunur. Bunlara ek mikroorganizmalarin blyimesini indiklemek i¢cin hemin, K vitamini,
L-sistein gibi besinlerle desteklenebilir. Kanin besiyerine orani 1:5 ile 1:10 arasinda
olmalidir (38). Ticari olarak hazirlanan kan kiltir siseleri ise 18 ile 100 ml arasinda degisen
besiyeri icermektedir (15). Kan inkibasyonunu takiben siseler 35°C de inkibe edilir ve
gorsel olarak Gireme kaniti aranir. ilk iki giin 12 saatte bir kontrol edildikten sonra 3-7 giin
boyunca giinliik kontrol yapilir (46). ilk inceleme sirasinda koér pasaj ve Gram boyama

yapilmasi ise kilturdeki Gremenin erken tespit edilmesine yardimci olur (47, 48).

Hem kati agar hem de sivi besiyeri iceren kan kiltlri siselerine ise bifazik siseler
denmektedir. Baslangicta Brucella tiirlerinin Gretilebilmesi icin gelistirilmistir (49). Daha
sonra mantarlarin ve diger bakterilerin Gremelerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ancak
sise hazirlamanin komplike olmasi ve ticari Urlinlerin eksikligi nedeniyle ¢ok tercih
edilmemistir. Pediatrik-yetiskin hastalar, aerobik-anaerobik mikroorganizmalar icin cesitli
kombinasyonlarda siseler halen mevcuttur. Kan agara ekilir daha sonra sise ters ¢evrilerek
ekim ylzeyinin Uzerini sivi besiyerinin yikamasina izin verilerek sivi besiyeri kismina da
ekim yapilmis olur. Boylece hem agar ylizeyinde hem de sivi besiyerinde Greme takip
edilir (15). Bifazik sistemlerin geleneksel manuel kan kiltlr siselerine goére aerobik ve
fakiltatif anaerobik bakterilerin mantarlarin tGremesini arttirmasi, izole kolonileri tespit
etmesi ve daha kisa slirede sonug¢ vermesi gibi avantajlari mevcuttur. Ancak anaerobik
bakterilerin Uretilmesindeki zorluk nedeniyle dezavantaji mevcuttur. Yine geleneksel kan

kiltlr siseleri gibi bifazik siselerde 7 glin kuluckada birakilmahdir (15, 50-53).
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Lizis santrifljleme; lizise ugratilmis kanin santrifijlenerek katmanlara ayrilmasi
sonucu mikroorganizmalarin ayirt edilmesi ile sonuglanan kan kiltird yontemidir.
Konsantre haldeki mikroorganizmalar daha sonra kati ortama aktarilir. Lizis santrifljleme

ile mikroorganizmalarin lireme stireleri bifazik kan kultlria sistemlerine esdegerdir (15).

2.4.2. Otomatize Kan Kiiltiirii Sistemleri

Ticari olarak temin edilebilen (i¢ otomatize sistemden ikisi mikroorganizmalar
tarafindan uretilen CO, tespitine dayanmaktadir. Bu sistemler ylksek sayida kan kaltir
sisesini ayni anda degerlendirebilecek kapasiteye ve modiiler tasarima sahiptir. Her iki
sistemde aerobik ve anaerobik formilasyonlara ek mikobakteri gibi 0&zel
mikroorganizmalarin Uretilmesi icinde gereken ¢esitli formulasyonlara sahiptir. Ortamdaki
pO,’yi arttirmak icin inkiibasyon sirasinda otomatize sistemler araciligi ile aerobik siseler
mekanik olarak havalandirilir. Kan kiltir sisesinin alt kisminda bulunan gegirgen membran
sayesinde sivi ortamdan ayrilan CO, miktari bir sensor yardimiyla degerlendirilir. CO,,
mikroorganizmalarin metabolizmalari sonrasinda (retilir, gegirgen membran boyunca
yayilir ve hidrojen iyonlarini degistirerek asit ortam olusmasina sebep olur. Bu durum
sisteme bagl olarak kalorimetrik veya fotometrik diizeyde sensér tarafindan algilanir. Isik
yayan bir diyot sensori 10 dakikada bir ortami aydinlatir ve yansiyan isik fotograf
detektord tarafindan yakalanir. Sinyal miktarindaki degisiklik kiiltlir ortaminda ¢6zinmis
CO, miktari ile iliskilidir. Veriler analiz edilerek CO, Uretimi artislarini degerlendiren
bilgisayarda toplanir ve en sonunda pasajlanabilmesi icin o sise isaret edilecek sekilde

sinyal verilir.

Uglincli otomatize kan kiiltiir( sistemi ise kan kiiltiirii sisesinin bas kismindaki gaz
basincini 6lcerek mikrobiyal blylimeyi tespit eder. Bu basing degisimi mikroorganizmanin
0O, ve/veya N, tiketimi ile H, veya CO, Uretimine bagl olarak gorilir. Aerobik ve
anaerobik siseler 12-24 dakikada bir izlenir ve basing degerleri atmosferik basing degeri

dizeltmelerinden sonra blylme egrilerine c¢evrilir. Yazilimsal algoritma sonucu
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mikroorganizmaya bagh lGreme tespit edilen siselerin pasajlanabilmesi icin o siseyi isaret

eden sinyal verilir.

Otomatize sistemlerin avantajlari ¢ok sayida kan kdltirini hizla bir sekilde
degerlendirmeleri ve laboratuvar personel ihtiyacinin ve is ylkinin azalmasini
saglamalaridir. 10-24 dakikada bir her bir sise kontrol edildigi icin pozitif kiltlrlerin tespit

edilmesi daha kisa sirede olmaktadir (15, 54).

2.5. Kan Kiiltiirlerinin inkiibasyonu ve incelenmesi

Kan kulttrleri mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en 6nemli ve yiliksek derecede
dikkat isteyen testleridir. Bu nedenle otomatize ya da manuel sistemde her vardiyada
mutlaka pozitiflik agisindan degerlendirilmelidir. ideal olan pozitiflik saptandigl anda

siselerden ekim yapilarak kiltlr sonucunun hekime bildirilmesidir.

Tum pozitif sinyale sahip siseler kati besiyerlerine (kanh agar, emb agar, cukulata
agar, anaerop kanli agar vb) pasajlanmali ve Gram boyali preperatlari hazirlanmalidir.
Gram boya sonucuna gore klinige haber verilerek hastaya ait tedavinin etkin hale

getirilmesi saglanmahdir (10, 15).

2.5.1. Otomatize Kan Kiiltiir Sistemleri ile inkiibasyon

Onaylarini 5 glinliik inkibasyon siiresine gore almis olan otomatize sistemler 10-24
dakikalik araliklarla kan kultirlerinin pozitifliklerini degerlendirir (15, 23). Ancak bazi
izolatlarin Uretilmesi icin daha fazla siireye ihtiya¢ duyulabilir. Bu durumda kullanicilar
inklibasyon siiresini degistirmek istediklerinde kendi sartlarinda ayarlama yapabilirler
(10). Otomatize sistemlerde en az 5 giin boyunca izlenen ve negatif olarak sonuglanan kan

kiltlrlerinden rutin veya kor pasaj yapilmasi 6nerilmemektedir (55).
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2.5.2. Otomatize Olmayan Sistemlerde inkiibasyon Siiresi ve Pozitif Kan Kiiltiirlerinin

Saptanmasi

Siseler Greme agisindan 6nce 6-12 saatlik inkiibasyon sonunda, sonra da ginlik
olarak 7 giin boyunca izlenmelidir. Kilturler parlak florasan ampullerle veya akkor isikla
bulaniklik, hemoliz, gaz liretimi, ylizey kolonisi olusumu veya kan rengindeki degisiklikler
acgisindan incelenmelidir (15). Siseler ¢alkalandigl zaman lireme oranlari artar ancak bu
durumda gorsel degerlendirme yapilmaksizin 12-18 saat sonra kor pasaj yapilarak Greme
degerlendirilmelidir. Pasaj sirasinda Gram boyama, akridin oranj ile boyama yapilmasi
Uremenin erken saptanmasini saglayabilir (10, 15). Anaerop siselerde ise calkalama
yapilmaksizin inkiibe edilmesi ve gaz, bulanikhk, hemoliz gibi belirteglerin aranarak
pozitiflik degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. Anaerop siselerden kor pasaj

yapilmasi gerekli degildir (10).

2.5.3. Pozitif Saptanan Kan Kiiltiirlerinde Yapilmasi Gerekenler

Bir kan kiltlriinde Gireme belirlendigi anda yapilmasi gereken en 6nemli test Gram
boyamasinin yapilarak incelenmesidir (23). Eger kan kiltlri sisesi karbon partikilleri
iceriyor ise akridin oranj yontemi ile boyanarak incelenmelidir. Gram boyama bildirilirken
mimkiin oldugunca acik ifadeler kullanarak tanimlamak gerekir. Gram pozitif kok kavrami
tum stafilokoklari, streptokoklari, enterokoklari tariflerken; gram pozitif diplokok ve kok
zincirleri tanimi pnémokok, enterokok ve streptokoklari distindlrir. Bu nedenle hastanin

dogru tedaviyi hizla alabilmesi igin agik, yaniltici olmayan ifadeler kullanilmahdir (10).

Gram boyamada mikroorganizma goriilmedigi halde pozitif Gireme sinyali olan kan
kiltlrlerinin Mycoplasma spp., Campylobacter spp., Brucella spp. gibi zayif boyanan
mikroorganizmalari saptanabilmesi icin akridin oranj ve florasan izotiyosiyanat filtresi

kullanarak incelenmesi gerekir (10).

Otomatize sistemle bakilan kan kiltlrlerinde tim pozitif sinyal saptanan kan

kiltlrl siseleri, manuel sistemle calisilan bulaniklik, gaz kabarcigi, grantler yapilarin
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olusmasi, pamuksu yapilarin olusmasi vb gorsel elemanlarla pozitiflik distnilen kan

kiltiir siselerinin tamami kati besiyerlerine pasajlanmalidir (10).

Pasaj icin kullanilan besiyeri en azindan %5 koyun kani iceren triptik soya agari ve
cukulata agar gibi zengin besiyerleri olmalidir. Bu iki besiyerine 1-2 damla olacak sekilde
ornek aktarilmali ve yayilmalidir. Plaklar 35-37°C'de, %3-5 CO, iceren ortamda her gin

kontrol edilerek en az 48 saat inkiibe edilmelidir (15).

Eger (ireme sadece anaerop sisede olursa ve degerlendirmede her iki sisede
gorilen mikroorganizmalar anaerobu disundirirse; vitamin K ve hemin ile
zenginlestirilmis kanli agara da ekim yapilmali ve anaerop sartlarda 48-72 saat inkibe

edilmelidir (15).

Gram boyama sonuglarina gore Gram negatif basiller icin MacConkey veya EMB

agara, mantarlar icin 6zel mikolojik besiyerlerine ekim yapilmalidir (10).

Bakteri saf kultlir olarak elde edildiginde CLSI (Clinical Laboratory Standarts
Institute) veya EUCAST (The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
standartlarina gore antimikrobiyal duyarhllik testlerinin uygulanmasi O6nerilir. Ancak
hastanin en kisa slirede dogru tedaviye baslanmasi, yatis sliresinin azaltilmasi, gerekirse
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin hizla alinabilmesi icin altin standart olmayan ancak %95

oraninda dogruluk payi olan dogrudan duyarlilik testleri de uygulanabilir (56).

Saglik sistemi maliyetini arttiran ve klinisyenler tarafindan akil karistirici olarak
bulunan kan kiltiiri yalanci pozitifligi ve kontaminasyonu sik goriilen durumlardandir.
Kontaminasyon riskini azaltmak icin cilt antisepsisine dikkat etmek gerekir. Bunun
haricinde kisa zamanda flora ile kontamine olmasi beklenen katater ve diger damar igi
cihazlardan kan kaltiri sadece katater iliskili kan dolasimi enfeksiyonu duslinilen
hastalardan alinmali ve es zamanli mutlaka periferik venlerden de 6rnek alinmalidir.
Periferik kan o6rnegi bulunmadigl takdirde sadece kataterden alinan kiltlir sonucunun

herhangi bir degeri bulunmamaktadir (10).
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Deri antisepsisinde %2’lik klorhekzidin glukonat diger bir¢cok dezenfektana
(tentlrdiyot, klorperoksit, povidon iyodir vb.) Gstlnlik sagladigini gosteren galismalar

vardir ancak maliyeti ylksektir. Bu nedenle alkol veya tentirdiyot kullanimi siktir (10).

Kan kiltir kontaminasyonu hizmet kalitesi acisindan indikator olarak kabul edildigi
icin tim kan kalturlerine orani %3’G ge¢memelidir (15). Kontaminasyon oranlarini
azaltmak igin dogru kan alim teknikleri ve sik karsilagilan kontaminantlar (KNS, viridans
streptokoklar, bazi Bacillus spp. gibi) ile ilgili yapilacak raporlamalarda kullanilacak yazili
bir yonerge olmalidir. Kontaminasyonun en cok gorildiagi kliniklere egitim verilmesi ve

kontaminasyon oraninin azaltilmasi 6nemlidir (16).

Kan kiltird kontaminasyonu olarak sik¢a karsilasilan organizmalar olan KNS,
Cornybacterium spp., Bacillus spp., Propionibacterum spp., Aerococcus spp., Micrococcus
spp. uygun bir durumda sistemik enfeksiyon etkenleri de olabilecegi icin klinisyen igin
oldugu kadar laboratuvar icinde kafa karistirici bir durumdur. Potansiyel kontaminant
bakteri tek bir kiiltiir setinin bir veya her iki sisesinde de saptanabilir. ikinci bir kan kiiltiri
olmadigi durumlarda bu mikroorganizmanin énemine karar verilemez. Kontaminasyon
olarak kabul edilen mikroorganizmalar igin duyarlilik testleri yapilmamalidir, yapilsa dahi

bildirilmemelidir (10, 15).

ilk Ureme sinyalinden sonra sise pasajlanip tekrar otomatize sisteme
yerlestirilmedigi igin polimikrobiyal bakteremiler hakkinda bilgi kisitlidir. Bilinen risk
faktoru olarak dis cekimleri gibi mukoza, mide ve bagirsaklarda bakteriyel translokasyona
sebep olan durumlar distindimelidir. Ancak polimikrobiyal bakteremi etkenleri arasinda
kontaminant olarak degerlendirilen bakteriler mevcutsa kiltlirin 6nemi azalir. Tim
potansiyel kontaminantlar bir diizeye kadar tanimlanir ve hastadan tekrar izole edildigi

zaman islemlere devam edilmesi icin stoklanir (10).
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2.6. Pozitif Kiiltiir Sonuglarinin ve Kontaminasyonlarin Degerlendirilmesi

Pozitif kan kultlrlerinde dogru yorumlama yapilabilmesi igin hastanin klinik

tablosu ile birlikte hastaya ait laboratuvar verileri kullaniimalidir (10).

Farkh venlerden alinan kan kiltir setlerinin gogunlugunda ya da tiimiinde Ureyen
tek tip bakterinin etkene bakilmaksizin gercek kan dolasimi enfeksiyonu varligini gésterme
orani son derece vyuksektir. Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa ve Candida albicans gibi etkenler her
zaman gercek kan dolasimi enfeksiyonunu gosterirken; tek bir kiltlirde Corynebacterium

spp., Propionibacterium spp. Uretilmesi kontaminasyonu distndurir (23, 57).

Viridans grup streptokoklar, koagiilaz negatif stafilokoklar ve enterokoklar da ise
karar vermek daha zordur. Hastanin implanti veya kalici katateri olmasi, birden fazla kan
kiltliri setinde ayni etkenin izole edilmesi gibi veriler esliginde karar vermek gerekir. Bu

durumlarin varliginda etken olarak kabul edilebilir (23).

KNS’ler insan cilt florasinda bulundugu icin protez, katater ve gesitli enstriimana
kolonize olabildigi ve biyofilm olusturabildiginden dolayi katater iliskili bakteremi ve yanlis
pozitif kan kiltlrld etkeni olarak en sik karsimiza ¢ikan mikroorganizmalardir (58, 59).
Yalnizca tek kan kaltari alinan durumlarda Gremenin 6nemi degerlendirilemez. Bu
nedenle hastadan alinacak olan baska kan kiltir setlerinde de U(reme go6rilmesi

durumunda isleme alinmak i¢cin bekletilir (15, 23).

Richter ve ark.larinin yaptigi bir ¢alismada kontaminantlara yonelik islemleri en aza
indirgemek icin algoritma arastiriimis, dogrulanmis ve ortaya konulmustur. KNS, aerobik
ve anaerobik difteroidler, Microccocus spp., Bacillus spp. ve viridans grup streptokoklarda
belli kriterler mevcutsa kontaminant olarak kabul edilmistir. iki veya daha fazla alinan kan
kiltlrinin sadece bir tanesinde pozitiflik saptanmissa izolat “olasi kontaminant” olarak
rapor edilmis ve hastanin hekimi tarafindan ek bir bilgi istenmeden duyarlilik testi
yapitlmamistir. Yalnizca tek kan kiltlri alinan durumlarda ise hastanin dosyasi incelenerek

izolatin klinik dnemine karar verilmis, kontaminant kabul edilirse yine duyarlilik testi
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yapitlmamistir. 2 veya daha fazla alinan kan kultiir setinde en az 2 pozitiflik saptanan
durumlarda ise viridans streptokok tGremeleri klinik olarak anlamli bulunarak duyarhlik
testleri yapilmis; ancak diger olasi kontaminantlarda hasta dosyasi degerlendirilerek klinik
Oneme gore testlere devam edilmistir. Hasta dosyasi degerlendirmelerinde hastanin
doktoru ile konusma ve hastanin genel durumunu degerlendirme haricinde hastanin
oykust, beyaz kiire sayisi, viicut isisi, kan kiltird sayisi, alinan diger kiltlrlerin sonuglari,

radyolojik bulgulari ve patolojik bulgulari da incelenmistir (60).

Weinstein, modifiye protokolle yaptigi calismada, yine ayni etkenleri kontaminant
olarak degerlendirmis ve alinan tek kan kiltirinden Greyen tek olasi kontaminant etken
icin “klinik dGnemi belirsiz izolat, eger ¢alisiimasini istiyorsaniz laboratuvari arayin”, 2 veya
daha fazla alinan kan kiltiirinde Ureyen tek bir kontaminant etkeni icin “olasi
kontaminant” olarak raporlama yapilmis. iki veya daha fazla kan kiltiiriinde 48 saat
sonunda KNS disinda olasi kontaminant Gremesi durumunda tim testlere devam edilmis
ve izolatlar ayni ise identifikasyon ve duyarhlik sonuglari rapor edilmis, ancak izolatlar
farkliysa olasi kontaminant olarak raporlanmistir. iki veya daha fazla kan kiiltiriinde KNS
saptandiginda tir identifikasyonu ve duyarlilik sonuglari test edilmis, ancak izole edilen
suslarin biyokimyasal profilleri ve antibiyogram sonugclari ayni ise etken kabul edilerek
sonuglar klinisyenle paylasilmis, ayni olmadigi zamanlarda iki farkli KNS tanimlandigini

klinisyene bildirmis ancak duyarhliklarini rapor etmemistir (14).

21



3. GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda 1 Eylal 2016 ile 1 Eylil 2017 tarihleri arasinda, dahili ve cerrahi
kliniklerde yatan eriskin hastalardan alinan ve Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen kan kultir

siselerinin sayisi ve alinan kan miktarlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Kan kultlr siselerini hastanemiz laboratuvarina temin eden firma ile gorisulerek
eriskin tip kan kultlr siselerinin bog agirligi 6grenilmistir. Bu sonucu teyit etmek igin 100
adet icine kan drnegi koyulmamis BacT/ALERT FA Plus (bioMérieux, Inc., Durham, NC) kan
kaltlrd sisesi Precisa 310 M model numarali hassas tarti ile tartilarak ortalama agirlig
tespit edilmistir. Bir adet BacT/ALERT FA Plus kan kiltiiri sisesi agirhgl 62,631 gram kabul

edilmistir.

Kan kiltur sisesinin Uzerine yapistirilmis barkod kagidindan hastanin dosya
numarasi, kan kultirinin ne zaman alindigi, yattigi klinik bilgileri olgu rapor formuna
yazilmistir. Boylece bir hastadan 24 saat icinde ka¢ adet kan kiltirli gonderildigi
degerlendirilerek olgu rapor formuna bu bilgi eklenmistir. Tablo 1 de olgu rapor formu

ayrintili gosterilmistir.

Galismaya dahil edilen tim kan kiltur siselerindeki kan miktarlari (miligram ile)
hassas terazi kullanilarak olcimu yapilmistir. Tarti ile tespit edilen agirlik kan volimine
karsilik olarak olgu rapor formuna yazilmistir. Yapilan calismalarda onerilen kan miktarinin
5-10 ml olmasi ve en az %80 oraninda kan alinmasi gerektigi gosterildigi i¢in; 4 ml (4 gr)
‘den az olan tiim ornekler “yetersiz”, 4-10 ml (4-10 gr) arasinda olan 6érnekler “uygun”, 10

ml (10gr) ‘den daha yiksek kan hacmine sahip olanlar “fazla” olarak degerlendirilmistir.

Hastaya ait Ureme sonuclarinin yorumlanmasinda, hasta dosyasindaki klinik,
laboratuvar bilgileri ve almis oldugu antibiyotikler retrospektif olarak degerlendirilmis,

etken/kontaminasyon ayrimi yapilmistir.
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Tablo 1. Olgu rapor formu

Hastanin Kan Hastanin Alinan Kan Kan Kan Uretilen Etken/
Dosya Kultira Yattigi Kan Kaltara Kultara Kultara Mikroorganizma | Kontaminasyon
Numarasi Alinma Klinik Kaltara Sisesine Sisesinin Ureme Durumu
Tarihi Servis Sayisi Alinan inkiibasyon | Sonucu
Kan Stresi (var/yok)
Miktar
(ml)

Kanda saptanan patojen mikroorganizma varliginda hastada ates, titreme,
hipotansiyon, beyaz kire yliksekligi, sepsis belirti ve bulgulari mevcutsa; hastadan farkli
zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiltirinde ayni cilt flora Giyesi (KNS, viridans
grup streptokoklar, Aerococcus spp. ve Micrococcus spp., C. diphteriae disindaki
difteroidler ve B. anthracis disindaki Bacillus spp.) Uretilmisse etken olarak kabul
edilmistir. Klinik olarak enfeksiyon kaniti olmayan ya da tek bir kan kiltiiriinde Uretilen cilt

flora elemanlari kontaminasyon olarak kabul edilmistir.

Nedeni bilinmeyen ates, endokardit ve akut enfeksiyon sliphesinde alinmasi
gereken ayni anda ya da 24 saat icerisinde farkli periferik damarlardan alinmis en az 2
adet kan kadltard, kan kaltir sise sayisi uygunlugu acisindan  “uygun” olarak
degerlendirilmistir. Sadece tek kan kdltlird alinan durumlar “uygun degil” olarak

degerlendirilmistir.
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Gahsmanin diglama kriterleri; 18 yas alti hastalar, pediatrik kan kiltir siseleri,
Uzerinde barkod bilgisi olmayan numuneler, yogun bakim hastalari ve klinikte yatiyor

olmasina ragmen katateri olan hastalar olarak belirlenmistir.

3.1. Etik Kurul Onayi

Calismaya baslamadan énce Kirikkale Universitesi Etik Kurulu’ndan arastirma onayi

alinmistir (Tarih: 17.10.2017; Toplanti Numarasi — Onay Numarasi: 2017/18 - 18/09).

3.2. Mikrobiyolojik Teknikler
3.2.1. BacT/ALERT®Kan Kiiltiir Sistemi (bioMérieux Inc., Durham, NC)

Her biri 10 ml kan alabilecek kapasitede sivi besiyeri bulunan kan kiltlr siselerinin
tabanlarinda CO,'ye duyarli kimyasal ayirac ve gecirgen zar bulunmaktadir.
Mikroorganizmalar tarafindan olusturulan CO, ayiracin renginin yesilden sariya
donmesine neden olur. Her 10 dakikada bir her sise igin 6zel olan diyotlardan salinan isin
sisenin endikatoriine yoneltilir ve gonderilen 1sinin kirllma agisi degisirse bu durum CO,
artisi olarak yorumlanir ve muhtemel lireme icin sinyal verilir. Kan kiltlr siseleri 5 giin
(laboratuvar tarafindan 7 gline uzatilabilir) inkiibe edilerek degerlendirilir. Stire sonunda
pozitif sinyal alinamayan ornekler negatif Greme (bakteri Gremesi olmamasi) olarak kabul

edilir.

3.2.2. VITEK®2 Sistemi identifikasyon ve Antimikrobiyal Duyarhlik Sistemi (bioMérieux
Inc., Durham, NC)

VITEK®2 identifikasyon kartlarinda bulunan her kuyucuk icin saat basi optik okuma
gerceklestirilir. Test kuyularinin 1sik yansimasina olan orantisi ile ilk okunan deger analiz

edilerek yizde degisimi bulunur. Her kuyucuk icin o kuyuya ait degisim oranlari esik
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degerleriyle karsilastirilarak testin pozitif/negatif degeri belirlenir. Bu degerler biyolojik
sayllara cevrilerek organizmalara 6zgl “takson” olarak bilinen biyolojik degerler elde

edilir.

VITEK®2 okuyucusunun duyarlilik kartlari ise ilag bazli analiz kurallari ile
degerlendirilmektedir. Giincel yazilim ile her bir kuyucukta bulunan antibiyotik ayri ayri
degerlendirilir. Program kartlarin barkod numaralari araciligiyla hangi kuyuda hangi
antibiyotik oldugunu tanir. Sifir ile 15 saat arasinda her 15 dakikada 1 her bir kuyudan
gecen stk miktarini 6lcerek kuyulardaki iireme miktarini degerlendirir. Ureme sonucu
daha az 1stk gegmektedir. Final okumasiyla birlikte pozitif kontrol kuyusundaki Greme esik
degeri olarak kabul edilir ve her bir kuyucuk icin minimal inhibitér konsantrasyon (MiK)
degeri hesaplanir. Pozitif kontrol kuyusunda olusan lGreme beklenen Gremenin %30’una
ulastigl anda tim veriler dogru sonug verebilecek diizeye ulasmis sayilir. Pozitif kontrol
kuyucugu ve antibiyotik iceren kuyucuklardaki treme oranlar karsilastirihr ve MiK

degerleri CLSI’'ya gbére yorumlanir.

3.3. istatistiksel Analiz

Elde ettigimiz veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde ki-kare testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. iki yontem arasindaki uyumun diizeyini gérmek icin Pearson Correlation
testi kullanilmistir. P degeri sinir diizeyinin (0.05) altinda ise degiskenler arasinda tesadiife
bagl olmayan gergek bir farkin oldugu kabul edilmistir. Oranlar arasinda fark olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayan durumlarda iki deger arasindaki
rolatif pozitiflik hesaplanmistir. (%a ile %b arasindaki rolatif pozitiflik icin (a-b)*100/b

formala kullanildi)
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4. BULGULAR

4.1. Kan Kiiltiir Siselerine Ait Tanimlayici Veriler

Bu arastirmada 1 Eyliil 2016 ile 1 Eylil 2017 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi
Tip Fakdltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen
3854 adet kan kiltlr sisesi incelenmistir. Bu siselerin 2387 adetinin eriskin hastadan
alinan kan kiltir sisesi oldugu belirlenmistir. Dislama kriterlerimiz dogrultusunda bunlarin
1557 tanesinin ¢alisma icin uygun oldugu saptanmistir. Calismaya alinmayan siselerin 715
adetinin yogun bakimdan, 115 adetinin ise serviste yatan katateri olan hastalardan alinmis
oldugu gorilmustdar.

Gahsmaya dahil edilen kan kiltirlerinin 1384 (%88.9)'t dahili kliniklerden, 173
(%11.1)’U cerrahi kliniklerden gonderilmistir. En ¢ok kan kaltiiri ¢ahsilan klinik 451 (%29)
ile i¢c hastaliklari klinigi, en az kan kiltiri ¢alisilan klinikler ise 2 (%1) ile dahili kliniklerde
psikiyatri klinigi ve cerrahi kliniklerde ise kulak burun bogaz klinigi olmustur. Dahili ve
cerrahi kliniklerden alinan kan kaltir sayilari Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen 1557 adet kan kiltir sisesi 874 hastadan gonderilmistir. 202
hastadan tek kan kultlr sisesi gonderilirken (%13), kalan hastalardan 2 veya daha fazla
kan kiltarG alinmistir. Hasta sayisi ve es zamanli alinan kan kultlr sise sayilari Tablo 3’te
belirtilmistir.

Kan kdltur siselerine konulan kan miktarlarinin “yetersiz”, “uygun”, “fazla” olarak
degerlendirilmesinde saptanan sise sayilari ve oranlari Tablo 4’te gosterilmistir. 832
(%53.4) sisede yetersiz kan miktari saptanirken, 705 (%45.3) sisede uygun kan miktari
alhimi yapilmstir.

Galismaya dahil edilen 1557 adet kan kultlrinin %25.7’sinde (n=400) Greme
saptanirken, %74.3’linde (n=1157) i{reme saptanmamistir. Uretilen mikroorganizmalar
etken/kontaminasyon iliskisi gézetmeden incelendiginde en ¢ok tretilen mikroorganizma
%5.3 (n=82) oraninda S. epidermidis olarak bulunurken, bunu %4.6 (n=72) ile S. hominis

takip etmistir. Kan kdltirlerinin Greme sonuclari ayrintili olarak Tablo 5’'te gdsterilmistir.
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Tablo 2. Kliniklere gore gonderilen kan kiltlr siselerinin dagilimi

Klinik
Dahili Acil
Aleriji
Dermatoloji
Endokrinoloji
Enfeksiyon Hastaliklari
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Gastroenteroloji
GOgus Hastaliklar
ic hastaliklari
Kardiyoloji
Noroloji
Onkoloji
Psikiyatri
Beyin Cerrabhisi
Genel Cerrahi
GOgus Cerrahisi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kulak Burun Bogaz Cerrahisi
Kalp ve Damar Cerrabhisi
Ortopedi
Uroloji

Cerrahi

Toplam

Sayi (n)

102
7
4

92
33
11

277

117

451

24

69

195
2
3

89
1

15
2
5

14

44

1557

Tablo 3. Hasta sayisi ve es zamanl alinan kan kiltir sise sayilari

Es zamanli alinan Hasta sayisi Sise sayisi
kan kiiltir sayisi
1 202 202
2 664 1328
3 5 15
4 3 12
Toplam 874 1557

Tablo 4. Kan kiltlr sisesine alinan kan miktarinin degerlendirilmesi

Alinan Kan
Yetersiz
Uygun
Fazla
Toplam

Hacmi Sayi (n)
832
705
20
1557

27

Yizde (%)
6.6
0.4
0.3
5.9
2.1
0.7
17.8
7.5
29
1.5
4.4
12.5
0.1
0.2
5.7
0.1

1
0.1
0.3
0.9
2.8
100

Sise sayisi orani
(%)
13
85.3
0.9
0.8
100

Yiizde (%)
53.4
45.3

13
100



Tablo 5. Kan kdltirlerinin Greme sonuglari

Ureme Sonucu Sayi (n) Yizde (%)
Negatif Greme (lreme yok) 1157 74.3
Acinetobacter baumanii 5 0.3
Aerococcus spp. 1 0.1
Brucella spp. 3 0.2
Candida albicans 9 0.6
Candida dublinensis 1 0.1
Candida tropicalis 2 0.1
Citrobacter spp. 2 0.1
Dermacoccus spp. 4 0.3
Enterobacter aerogenosa 3 0.2
Enterobacter cloaca 8 0.5
Escherichia coli 55 3.5
Enterococcus faecalis 13 0.8
Enterococcus faecium 13 0.8
Granulococcus spp. 1 0.1
Klebsiella oxytoca 2 0.1
Klebsiella pneumonia 19 1.2
Kocuria spp. 20 13
Micrococcus spp. 1 0.1
Pseudomonas aeruginosa 5 0.3
Staphylococcus aureus 40 2.6
Staphylococcus capitis 3 0.2
Staphylococcus epidermidis 82 5.3
Staphylococcus haemolyticus 25 1.6
Staphylococcus hominis 72 4.6

Staphylococcus lentus 1 0.1
Staphylococcus saprophyticus 1 0.1
Serratia marcescens 3 0.2
Streptococcus pneumonia 1 0.1
Streptococcus spp. 5 0.3
Toplam 1557 100

Ureme sonuglarinin etken/kontaminasyon ayriminda hastane bilgi sisteminin
verileri dikkate alinmistir. Hasta dosyalarinin retrospektif analizinde hasta klinigi,
laboratuvar sonuclari, enfeksiyon hastaliklari konstiltasyon sonuglari ve verilen
antimikrobiyal ajanlar degerlendirilmistir. Kilturlerin  %17.5 (n=273)'inde etken

mikroorganizma Uretilirken, %8.2 (n=127)’si ise kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.
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Alinan kan hacimleri ortalama 3.840+2.231 ml (minimum 0.114 ml, maksimum
30.324 ml) olarak bulunmustur. Kan kultirlerinin otomatize sistemde inkiibasyon sireleri

ise 4.5242.242 giin (minimum 0 glin, maksimum 9 gilin) olarak saptanmistir.

4.2. Kan Kiiltiirlerine Ait Korelasyon ve Karsilastirma Verileri

Tek kan kaltir sisesi olarak gonderilen tim numuneler uygunsuz olarak
degerlendirilmistir. Es zamanh (¢ ve dort kan kdltari alinan hastalarin  klinikleri
degerlendirildiginde enfektif endokardit ve nedeni bilinmeyen ates 6n tanilari olmasi
nedeniyle uygun olarak degerlendirilmistir.  Kliniklere gore alinan kan kiltlir sise
sayllarinin dagilimi Tablo 6‘da agiklanmistir. Alinan kan kultir sise sayilarinin %13 (n=202)’

U uygunsuz olarak saptanmistir.

Dahili ve cerrahi kliniklere gore alinan kan kiltir sise sayilari Tablo 7’de
gosterilmistir. Uygunsuz alinan kan kiltur sise sayilarinin dahili ve cerrahi kliniklere gore

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.289).

Kan kiltarleri Greme sonuglari “etken”, “kontaminasyon” ve “lireme yok” seklinde
Uc baslik altinda incelenmistir. Tek sise olarak alinan kan kiltirlerinde kontaminasyon
orani %17.8 (n=36), etken Uretebilme orani %12.9 (n=26), ireme saptanmayan sise orani
% 69.3 (n=140) olarak saptanmistir. Tek sise olarak alinan kan kiltirlerinin kliniklere gore
Ureme sonuglari Tablo 8de ayrintili gosterilmistir. Kliniklere goére (ireme sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.09).
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Tablo 6. Kliniklere gére alinan sise sayilari

Dahili

Cerrahi

Toplam

Klinik

Acil

Alerji
Dermatoloji
Endokrinoloji

Enfeksiyon
Hastaliklari
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon
Gastroenteroloji

Go6gis Hastaliklan
ic Hastaliklar
Kardiyoloji
No6roloji

Onkoloji
Psikiyatri

Beyin Cerrabhisi
Genel Cerrabhi
Go6gus Cerrahisi

Kadin Hastaliklari
ve Dogum

Kulak Burun Bogaz
Cerrahisi

Kalp Damar
Cerrahisi

Ortopedi

Uroloji

Tek kan
kiltard
n (%)
8(8)
1(14)
8(8.7)
11 (33.3)

7 (63.6)

36 (13)
25 (21.4)
45 (10)
2(8.3)
17 (24.6)
15 (7,7)
3
15 (16.9)
1 (100)
3 (25)

1(20)

4(9.1)
202 (13)

iki kan
kiiltard
n (%)
90 (88)
6 (86)
4 (100)
84 (91.3)
22 (66.7)

4 (36.3)

238 (85.9)
92 (78.6)
390 (86.5)
18 (75)
52 (75.4)
180 (92.3)
2 (100)

74 (83.1)

12 (75)
2 (100)
4 (80)

14 (100)
40 (90.9)
1328 (85.3)

Ug kan
kiiltard
n (%)

3(1.1)
12 (2.7)

15(1)

Dort kan
kaltari
n (%)
4 (4)

4(0.8)
4(16.7)

12(0.7)

Tablo 7. Dahili ve cerrahi kliniklere gore alinan sise sayilarinin karsilastiriimasi

Dahili
Cerrahi
Toplam

Tek kan kiiltiira

Pearson Chi-Square

n (%)

175 (12.7)
27 (15.5)

202 (13)
p=0.289

Birden fazla kan

kaltiiri n (%)
1208 (87.3)
147 (84.5)
1355 (87)
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Toplam

102

92
33

11

277
117
451
24
69
195

89

15

14
44
1557

Toplam

1383
173
1557



Tablo 8. Tek sise olarak alinan kan kiltirlerinin kliniklere gore Gireme sonuglari

Klinik Ureme yok Etken Kontaminasyon Toplam
n (%) n (%) n (%)

Acil 4 (50) 3 (37.5) 1(12.5) 8

Aleriji 1 (100) - - 1

Endokrinoloji 5(62.5) 1(12.5) 2 (25) 8

Enfeksiyon 9(81.8) 1(9.1) 1(9.1) 11

Hastaliklar

Fizik Tedavi ve 2 (28.6) - 5(71.4) 7

Rehabilitasyon

Gastroenteroloji 28 (77.8) 5(13.9) 3(8.3) 36

Gogilis 20 (80) - 5 (20) 25

Hastaliklar

i¢ Hastaliklan 29 (64.4) 7 (15.6) 9 (20) 45

Kardiyoloji 2 (100) - - 2

Noroloji 9 (52.9) 2 (11.8) 6 (35.3) 17

Onkoloji 11 (73.3) 4(26.7) - 15

Beyin Cerrahisi 2 (66.7) 1(33.3) - 3

Genel Cerrahi 12 (80) 2 (13.3) 1(6.7) 15

Gogiis Cerrahisi 1 (100) - - 1

Kadin 2 (66.7) - 1(33.3) 3

Hastaliklari ve

Dogum

Kalp Damar 1 (100) - - 1

Cerrahisi

Uroloji 2 (50) - 2 (50) 4

Toplam 140 (69.3) 26 (12.9) 36 (17.8) 202

iki sise olarak alinan kan kiiltiirlerinde kontaminasyon orani %6.6 (n=88), etken
Uretebilme orani %18.2 (n=241), GUreme saptanmayan sise orani %75.2 (n=999) olarak
saptanmistir. iki sise olarak alinan kan kiiltiirlerinin kliniklere gére ireme sonugclari Tablo

9’da 6zetlenmistir.
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Tablo 9. iki sise olarak alinan kan kiltirlerinin kliniklere gére tireme sonuglari

Klinik

Acil

Alerji
Dermatoloji
Endokrinoloji
Enfeksiyon
Hastaliklar
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon
Gastroenteroloji
Gogis
Hastaliklar

i¢ Hastaliklan
Kardiyoloji
Noroloji
Onkoloji
Psikiyatri
Genel Cerrahi
Kadin
Hastaliklari ve
Dogum

Kulak Burun
Bogaz Cerrahisi
Kalp Damar
Cerrahisi
Ortopedi
Uroloji
Toplam

Ureme yok
n (%)
56 (62.2)
4 (66.7)
3(75)
63 (75)
19 (86.4)

4 (100)

185 (77.7)
83 (90.2)

261 (66.9)
17 (94.4)
38 (73.1)
142 (78.9)

1 (50)

65 (87.8)

12 (100)

2 (100)
4 (100)
7 (50)

33 (82.5)
999 (75.2)

Etken
n (%)
26 (28.9)
1(16.7)
15 (17.9)
3(13.6)

39 (16.4)
2(2.2)

102 (26.2)
9 (17.3)
31(17.2)

5(6.8)

6 (42.9)
2 (5)
241 (18.2)

Kontaminasyon

n (%)
8 (8.9)
1(16.7)
1(25)
6(7.1)

14 (5.9)
7(7.6)

27 (6.9)
1(5.6)
5(9.6)
7 (3.9)
1 (50)
4 (5.4)

1(7.1)
5 (12.5)
88 (6.6)

Toplam

90
6
4

84

22

238
92

390
18
52

180

74
12

14
40
1328

Ug sise olarak alinan kan kiiltiirlerinde etken iiretebilme orani %40 (n=6), tireme

saptanmayan sise orani %60 (n=9) olarak saptanmistir. Ug¢ sise olarak alinan kan

kiltlrlerinin kliniklere gore Greme sonuglari Tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 10. Ug sise olarak alinan kan kiiltiirlerinin kliniklere gére (ireme sonuclari

Ureme yok Etken Kontaminasyon Toplam
n (%) n (%) n (%)
i¢ Hastaliklan 6 (50) 6 (50) - 12
Gastroenteroloji 3(100) - - 3
Toplam 9 (60) 6 (40) - 15

Dort sise olarak alinan kan kiltirlerinde kontaminasyon orani %25 (n=3), lireme
saptanmayan sise orani %75 (n=9) olarak saptanmistir. Dort set olarak alinan kan

kiltlrlerinin kliniklere gore Greme sonuglari Tablo 11’de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Dort sise olarak alinan kan kultlrlerinin kliniklere gére Greme sonuglari

Ureme yok Etken Kontaminasyon Toplam
n (%) n (%) n (%)
Acil 4 (100) - - 4
i¢ Hastaliklan 1(25) - 3 (75) 4
Kardiyoloji 4 (100) - - 4
Toplam 9(75) - 3(25) 12

Alinan kan kuiltir sise sayilarinin her birinin ayri ayri degerlendirmesinde iki sise
kan kalturt aliminin tek sise kan kilturd alimina gére etken/kontaminasyon/ireme yok
belirleme oranlarinin karsilastirilmasi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
iki sise kan kiiltiri alimlarinda tek sise alimlara gére etken saptama oraninin daha yiiksek,
kontaminasyon oraninin daha disiik oldugu gorilmistir (p=0.001). Ancak tek sise kan
kiltirt alimi ile iki ve daha Uzeri sise kan kiltarig aliminin etken belirleme ve lreme
saptanamamasi acisindan  karsilastirilmasinda  istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (p=0.06, p=0.08). Bunun yaninda tek sise kan kultlirt alimi ile iki ve daha
Uzeri sise kan kaltird aliminin kontaminasyon Uzerine etkisinin karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.001).
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Kan kiltlr sise sayilarina gore kontaminant 6rneklerin gikarildigi durumda etken
mikroorganizmalarin Uretilebilme oranlari Tablo 12’de gosterilmistir. Sadece etken ve
negatif Greme karsilastirilmasinda sise sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (p=0.232). Ancak tek sise kan kiltiri alimlarindaki etken saptama orani
(%15.7) ile iki ve Gzeri sayidaki sisede kan kiiltird alimlarinda etken saptama orani (%19.5)

arasinda iki ve Uzeri sayida sise alimlarinda %24 oraninda rélatif pozitiflik saptanmistir.

Tablo 12. Kan kiiltir sise sayisina gore etken ve negatif Greme karsilastirmasi

Etken Negatif Toplam
n (%) n (%) n
Tek Kan kiltiiri 26 (15.7) 140 (84.3) 166
Birden fazla kan 247 (19.5) 1017 (80.5) 1264
kultarii
Toplam 273 (19.1) 1157 (80.9) 1430

Pearson Chi-Square p=0.232

Es zamanli alinan kan kiltird sise sayilarinin alinan kan hacmine gore uygunluguna
bakildigl zaman, sadece %38.5 (n=599)’inde ideal olan iki kan kiltlirt aliminin ideal kan
hacmiyle yapildigr gorilmustiir. Alinan kan kiltir sise sayilarinin hacme gore ayrintili
degerlendirilmesi Tablo 13’de 6zetlenmistir. Her bir kan kiltirld sayisinin hacme gore
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.863). Tek kan
kiltGra alimi ile iki kan kdltlrd aliminin alinan kan hacmi bakimindan karsilastiriimasi

sonucu istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.650).

Tablo 13. Alinan kan kdiltiirlerinin sayi ve hacim olarak degerlendirilmesi

Yetersiz hacim Uygun hacim Fazla hacim Toplam
(<4 ml) (4-10 ml) (>10 ml) n (%)
n (%) n (%) n (%)
1 kan kiiltiri 106 (6.8) 92 (5.9) 4(0.3) 202 (13)
2 kan kaltira 713 (45.8) 599 (38.5) 16 (1) 1328 (85.2)
3 kan kaltiri 6 (0.4) 9 (0.6) 0 15(1)
4 kan kultara 7 (0.5) 5(0.3) 0 12(0.8)
Toplam 832(53.4) 705 (45.3) 20(1.3) 1557(100)
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Kan hacmine gore uygun olan érneklerden %16 (n=113)‘sinda etken saptanabilmis,
%8.5 (n=60)‘i kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Kan hacmine goére kan kiltira
sonuclari Tablo 14’te gosterilmistir. Kan kiltir hacimlerine gore kiltlir sonuglari arasinda

karsilastirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.188).

Sadece uygun sayida alinan uygun hacimdeki 6rnek sayisi ise 610 olarak

saptanmistir. Bu orneklerin %16.4’Ginde (n=100) etken Uretilmistir.

Tablo 14. Alinan kan hacmine gore kiltiir sonucu

Ureme yok Etken Kontaminasyon Toplam
n (%) n (%) n (%) n
Yetersiz (<4 ml) 612 (73.6) 157 (18.9) 63 (7.6) 832
Uygun (4-10 ml) 532 (75.5) 113 (16) 60 (8.5) 705
Fazla (>10 ml) 13 (65) 3 (15) 4 (20) 20
Toplam 1157 (74.3) 273 (17.5) 127 (8.2) 1557

Tim kontaminant érnekleri gikardigimiz zaman elimizde kalan érneklerin sise sayisi
ve hacime gore etken Uretebilme oranlari Tablo 15’de 6zetlenmistir. Sise sayisi ve hacme
gore kontaminant ornekler cikartildiktan sonra etken (retebilme orani arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0.7). Tek kan kaltirid alinan
hastalardaki etken yakalama oranlarini degerlendirecek olursak, uygun hacimde kan alimi
yapilan siselerde yetersiz hacimde kan alinan siselere gore rolatif olarak %14.8 oraninda

pozitiflik sansinin arttig hesaplanmistir.
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Tablo 15. Sise sayisi ve alinan kan hacimlerine gore etken oranlari (Kontaminant 6rnekler
cikartildi)

Ureme yok Etken Toplam
Tek sise Yetersiz (<4 ml) 74 (85.1) 13 (14.9) 87
Uygun (4-10 ml) 63 (82.9) 13 (17.1) 76
Fazla (>10 ml) 3(100) - 3
Toplam 140 (84.3) 26 (15.7) 166
iki ve lizeri sise  Yetersiz (<4 ml) 538 (78.9) 144 (21.1) 682
Uygun (4-10 ml) 469 (82.4) 100 (17.6) 569
Fazla (>10 ml) 10 (76.9) 3(23.1) 13
Toplam 1017 (80.5) 247 (19.5) 1264

Etken olarak kabul edilen mikroorganizmalarin Uretildigi kan kiltlir siselerinin
otomatize sistemce pozitif olarak kabul edilmesi icin gecen inkiibasyon periyodu ortalama
1.16+0.7 glin olarak saptanmistir. Kan kuiltir siseleri icin minimum otomatize sisteme
koyulduktan sonraki ilk 24 saat icinde, maksimum 72. saatlerinde pozitif sinyal elde
edilmistir. Sekil 1'de pozitif sinyal sonucu etken mikroorganizmanin Uretildigi kan kaltur

siselerinin inklibasyon periyodu gosterilmistir.

Etken olarak kabul edilen mikroorganizmalarin Uretildigi kan kiltir siselerine
alinan kan hacimlerinin inkiibasyon surelerine etkisini degerlendirmek igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0.501).
Alinan kan miktarina gore inklbasyon sirelerinin ortalama degerleri Tablo 16’da

Ozetlenmistir.

Kontaminant olarak kabul edilen mikroorganizmalarin Uretildigi kan kiltir
siselerinin otomatize sistemce pozitif olarak kabul edilmesi icin gecen inkiibasyon
periyodu ortalama 1.51+0.8 gilin (min. 0, maks. 6 giin) olarak bulunmustur. Kontaminant
orneklere ait siseler otomatize sisteme yerlestirildikten sonra minimum ilk 24 saatte,
maksimum 6. glinde pozitif sinyal olusturmuslardir. Sekil 2’de pozitif sinyal sonucu
kontaminant mikroorganizmanin Uretildigi kan kiltlir siselerinin inkiibasyon periyodu

gosterilmistir.
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Sekil 1. Etken mikroorganizmalarin Gretildigi kan kiltiir siselerinin inkiibasyon sireleri
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Tablo 16. Etken mikroorganizmalarin Gretildigi siselerin alinan kan hacmine gore inkiibasyon
sureleri

Ortalama Standart Minimum Maksimum
inkiibasyon sapma inkiibasyon inkiibasyon
siiresi siiresi siiresi

Yetersiz kan 1.12 0.769 0 3
(n=157)
Uygun kan 1.20 0.734 0 3
(n=113)
Fazla kan 1.33 1.155 0 2
(n=3)
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Sekil 2. Kontaminant bakteri tretilen kan kiltir siselerinin inkiibasyon sireleri

Histogram
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Etken olarak kabul edilen mikroorganizmalarin Uretildigi kan kultir siselerindeki
kan miktarlari ortalama 3800£2600 mg (1 gr=1 ml) olarak saptanmistir. Sekil 3'te pozitif

sinyal sonucu etken mikroorganizmalarin Uretildigi kan kiltiir siselerinin icerdigi kan

miktarlari gosterilmistir.
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Sekil 3. Etken mikroorganizmalarin Uretildigi siselere koyulan kan hacmi (mg)

Histogram
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Kan kiiltiir siselerine konulan kan hacmi

Alinan 1557 kan kaltir sisesinde %8.2 (n=127) oraninda kontaminasyon
saptanmistir. Dahili ve cerrahi branglari biitlin olarak degerlendirdigimizde kontaminasyon
oranlari agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.812). Tablo 17’ de

dahili ve cerrahi bransa gore kontaminasyon oranlari gosterilmistir.
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Tablo 17. Brans tiriine gére kontaminasyon oranlari

Kontaminasyon Etken/Negatif Toplam
n (%) n (%)
Dahili 112 (8.1) 1271 (91.9) 1383
Cerrahi 15 (8.6) 159 (91.4) 174
Toplam 127 (8.2) 1430 (91.8) 1557

Pearson Chi-Square  p=0.812

Bolimlerdeki kontaminasyon oranlar degerlendirildiginde olursa en ¢ok
kontaminasyon orani %50 (n=1) ile psikiyatride, en az kontaminasyon orani ise %3 ile
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kliniginde bulunmustur. Bunu takip eden
klinik ise %45.5 (n=5) ile fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi olmustur. Bolim bazinda
kontaminasyon oranlari Tablo 18'de gosterilmistir. Bolimler arasi kontaminasyon oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0.001). Dahili bolimlerde toplam
kontaminasyon orani %8.1, cerrahi boélimlerde %8.6 olarak bulunmustur. Cerrahi
kliniklerde dahili kliniklere gore alinan kan kilturlerinde roélatif olarak kontaminasyon

oraninin %6 daha fazla oldugu gorilmustir.
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Tablo 18. Béliimlere gore kontaminasyon oranlari

Dahili

Cerrahi

Klinik

Acil

Alerji

Dermatoloji
Endokrinoloji
Enfeksiyon
Hastaliklari

Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon
Gastroenteroloji
Gogls Hastaliklari

ic Hastaliklari
Kardiyoloji

Noroloji

Onkoloji

Psikiyatri

Beyin Cerrahisi
Genel Cerrahi

Gogus Cerrahisi
Kadin hastaliklari ve
Dogum

Kulak Burun Bogaz
Cerrahisi

Kalp Damar Cerrabhisi
Ortopedi

Uroloji

Toplam

Pearson Chi-Square p=0.001

Kontaminasyon
n (%)

9 (8.8)
1(14.3)
1(25)

8 (8.7)
1(3)

5 (45.5)

17 (6.1)
12 (10.3)
39 (8.6)
1(4.2)
11 (15.9)
7 (3.6)
1 (50)
0
5 (5.6)
0
1(6.7)

0
0
1(7.1)

7 (15.9)
127 (8.2)
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Etken/Negatif

n (%)
93 (91.2)
6 (85.7)

3 (75)
84 (91.3)
32 (97)

6 (54.5)

260 (93.9)

105 (89.7)

412 (91.4)

23 (95.8)

58 (84.1)

188 (96.4)
1 (50)

3 (100)
84 (94.4)
1 (100)
14 (93.3)

2 (100)

5 (100)
13 (92.9)
37 (84.1)

1430 (91.8)

Toplam

102
7
4

92
33

11

277
117
451
24
69
195

89

15

14
44
1557



5. TARTISMA

Bir enfeksiyon hastaliginda antimikrobiyal tedavi dncesi olasi etkenin belirlenerek
antibiyotik duyarhlik profilinin ¢ikarilmasi gereklidir. Bu nedenle kan kiltirleri bakteriyal
veya fungal sepsis ve septik soktaki hastalar icin 6nemli bir laboratuvar testidir. Eriskinler
icin kan kalttrt aliminda 24 saatlik siire icinde mimkiinse periferik damarlardan en az 2-4
sise kan kultlirt alinmasi 6nerilen ve kabul edilen yaklasimdir (4, 10, 17). Washington ve
ark.lari manuel kan kultlrd yontemleriyle yaptigl ¢alismada 80 bakteremik epizodun tek
kan kaltiriinde %80’ini (n=64), iki kan kiltiirinde %88’ini (n=70), U¢ kan kiltlirinde
%99’unu  (n=79) saptayarak alinan U¢ adet kan kiltir sisesinin bakteremiyi
tanimlayabilmek icin yeterli oldugunu vurgulamislardir (30). Lee ve ark.lari ise otomatize
sistem kullanarak yaptiklari calismada 629 unimikrobiyal baktereminin tek kan kiltirinde
%73.1’ini (n=460), iki kan kaltirinde %89.7’sini (n=564), U¢ kan kiltirinde %98.2’sini
(n=618) saptamislardir (8). Ucten fazla kan kiltiirii alinmasinin antimikrobiyal tedavi
baslanmasinda gecikmeye sebep oldugunu gosteren yayinlar da mevcuttur (61, 62). Buna
ragmen klinisyenlerin 6zellikle yeni bir septik atak, I6kositoz veya direncli ates varliginda

kan kaltari tekrarina basvurdugu gosterilmistir (63).

Kan kiltlr sise sayisi ile bakteremi tespiti arasinda dogrusal bir iliski olmasina
ragmen, cogu hastanede yeterli sayida kan kultlirid alinmamaktadir. Vitrat-Hincky ve
ark.larinin yaptigi ¢alismada %55 oraninda uygun olmayan kan kaltird alimi yapildig
gosterilmistir (64). Bizim calismamizda laboratuvara gonderilen kan kiltir sise sayisina
gore %13 (n=202) oraninda uygun olmayan sayida kiltiir alimi saptanmistir. Uygunsuz
alimlarin 202 hastadan tek kan kiltiri alinmasi seklinde oldugu tespit edilmistir. Bu
hastalarin dosyalarinin retrospektif degerlendirilmesi sonucu bir kisminin sepsis ve/veya
septik sokta olan, acil tedavi baslanmasi gereken hastalar olmasi dikkat cekici
bulunmustur. Dahili kliniklerde alinan tek sayida kan kiltiiri (%12.7) ve cerrahi kliniklerde
alinan tek kan kultlrd (%15.5) arasinda rolatif olarak %18 oraninda fark saptanmistir. Bu
sonuc dahili kliniklerin kan kaltird aliminda daha duyarh oldugunu distndiirmektedir.
Daha 6nce hastanemizde yapilan ¢alismada uygunsuz alim orani %30 olarak saptanmistir

(13). Calisma sonrasinda kan kaltird alan saghk personeline kan kultlrd aliminin ve
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degerlendirilmesinin 6nemi hakkinda egitim verilmesi sonucunda uygunsuz alim oraninin

%13’e dislirtldiglint diustindirmektedir.

Cockerill ve ark.larinin BACTEC 9240 otomatize sistemi kullanarak (Becton
Dickinson Diagnostic Instrument Systems) 37568 kan kiltir sisesi ile yaptiklari
arastirmada her ml artisinda Uretilen mikroorganizmalarin disik oranlarda arttigini ve
Washington ve ark.larinin manuel sistemler ile yaptigi calismayla kiyaslandiginda bu
kiim{latif verimin manuel sistemler kadar yliksek olmadigini vurgulamislardir (4, 30). Lee
ve ark.lari, otomatize sistemler kullanarak yaptiklari calisma sonucunda da bulunan
kiimulatif verimin diisik olmasi nedeniyle dusik seviyeli bakteremi ve fungeminin
otomatize sistemlerce saptanabilmesi icin daha fazla kan kiltirld ihtiyaci oldugunu
distinmuslerdir (8). Bu sonug otomatize sistemlerde bakteremi ve/veya fungemiyi ytiksek
oranlarda tespit etmek icin daha fazla kan kultlri alinmasi gerektigini diistindlirmektedir.
Bu c¢alismalara benzer olarak ¢alismamizda da bir hastadan tek ve iki kan kiltlr sisesi
alinmasiyla etken bakteri saptama oranlari sirasiyla %12.9 ve %18.2 olarak bulunmustur
ve istatistiksel olarak bu farkin anlamh oldugu saptanmistir (p=0.001). Vitrat-Hincky ve
ark.larinin yaptigi ¢alismada tek kan kalturd alimlarinda %4, birden fazla kan kultiri
alimlarinda %18 oraninda pozitiflik gosterilmistir (64). Willems ve ark.larinin yaptigi bir
¢alismada kan kiltird aliminda gecerli kriterler (uygun test secimi, uygun 6rnek alimi,
numunenin laboratuvara transportunda uygunluk, laboratuvar g¢alismasinda uygunluk)
belirlendikten sonra bulunan gercek pozitiflik degerleri %5-15 arasinda saptanmistir (65).
Calismamizda da kontaminant kiltirler dikkate alinmadigi zaman bakteremik oldugu
distnilen hastalardan alinan tek kan kiltiiriinde ve birden fazla alinan kan kiltiirinde
etken bakteriyi Gretme oranlari sirasiyla %15.7 ve %19.5 olarak saptanmistir. Birden fazla
alinan kan kiltir siselerinde rolatif pozitiflik oraninin %24 daha fazla oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bu sonuclardan yola ¢ikarak otomatize sistemlerde bakteremileri yliksek
oranda tespit etmek icin birden fazla kan kiltlir sisesi alinmasinin uygun olacagini

distinmekteyiz.

Kan kiltlrlerinde kontaminasyon klinik uygulamada sik¢a karsilasilan bir

durumdur. Rehberler dogrultusunda (uygun sise sayisi), hastanin klinigi ve hastaya ait
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laboratuvar verileri, otomatize sistemlerden elde edilen verilere goére alinan kan
kalturlerinin  pozitiflik oranlar, pozitiflige kadar gecen sire degerlendirilerek
etken/kontaminasyon ayrimi yapilabilmektedir (15, 66, 67). Calismamizda kontaminasyon
oranlarinin iki veya daha fazla sayidaki siselere gore tek siselerde daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Kontaminasyona neden olabilecek faktorler (cilt temizliginin uygun
yapilmamis olmasi vb) distnuldiginde kontaminasyon oranlari ile sise sayilari arasinda
saptanan bu anlamli iliski rastlantisal olarak degerlendirilebilecegi gibi hastaya veya
¢alisma kosullarina bagli birkag faktériin de bu sonuca yol agtig diistinilebilir. Bunlardan
biri damar yolu zor bulunan hastadan birden fazla girisim ile tek kan kdltlrta alinmis
olmasi, bir digeri ise is ylku fazla olan personelin (hastanemizde de oldugu gibi) cilt ve sise
antisepsisine dikkat etmeden tek bir kan kiltlri almasi gibi kisisel ve sosyal sebeplerle
aciklanabilir. Neves ve ark.larinin yaptigi calismada, 345 hastadan sadece 2 tanesinde
(%0.58) kontaminasyon saptanmistir (12). Bekeris ve ark.larinin yaptigi calismada, 356
ornegin %2.89’unda kontaminasyon oldugu gosterilmistir (66). Gibb ve ark.larinin yaptigi
calismada ise acil servisten alinan kan kiltirlerinin %4.1’i diger servislerden alinan kan
kiltlrlerinin  %1.8’i kontaminant olarak degerlendirilmistir (68). Calismamizda ise tiim
kan kultlr siselerinde kontaminasyon orani %8.2 (n=127) olarak saptanmistir. Tim kan
kiltlrl izolatlarinda cerrahi kliniklerde alinan kan kiltiirlerinde kontaminasyon oraninin
(%8.6) ve dahili bélimlerde alinan kan kultlrlerindeki kontaminasyon orani (%8.1) ile
arasinda rolatif %6 oraninda daha fazla kontaminasyon saptanmistir. Bu da daha 6nce
vurguladigimiz kan kaltird alimi konusunda dahili bolimlerin daha duyarli oldugunu
distndiren baska bir etkendir. Kontaminasyon oranlarinin yiiksekligi artan maliyet ve
gereksiz is glicine sebep oldugu icin kan kidltir aliminda aseptik kosullara dikkat
edilmesinin  6neminin kurum i¢ci egitimlerde daha c¢ok vurgulanmasi gerektigini
gostermektedir. Cunki kan kiltirlerinde kontaminasyon oranlari hastaneler icin kalite

sorunu olmaya devam etmektedir.

Denno ve Gannon’nun yaptiklari bir arastirmada, kontamine kan kiiltlrlerinin tek
bir sebebe baglanamayacagi ve birden fazla teknik degisiklikle kontaminasyon oranlarinin
azaltilabilecegi gosterilmistir (69). Tum personele verilecek egitimle kan kiltdrleri alim

teknikleri, uygun malzemelerin temini, steril eldiven kullanimi, periferik venden kiltir
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alimi, kan kiltir siselerinin kapak kisimlarinin antiseptikle temizlenmesi gibi basit ama
etkili uygulama degisiklikleri ve gerekirse sadece kan kiltirt alimi ile ilgilenecek ekip
kurulmasi ile kontaminasyon oranlari disirilebilmektedir (57, 65, 66, 70-74). Gander ve
ark.larinin yaptigi bir calismada kan kiltiirt ahmi igin 6zel bir tim kuruldugunda maliyeti
dengelemek adina onlenebilecek her kontaminasyon icin 8.72 ABD dolarn tasarruf
saglandig gosterilmistir (75). Hastanemizde kullanilan kan kultir sisesi (ortalama 7 Euro)
ve Ureyen etkenlerin tiplendirilmesi icin gereken malzeme (creti (ortalama 9 Euro)
disindldiaglinde bir adet kontaminant kiltiirlintin maliyeti 16 Euro olarak hesaplanmistir.
%8.2’lik kontaminasyon oraniyla senelik ortalama 316 adet kan kultlrd igin 5056 Euro
harcanmaktadir. Bu maliyete ek olarak yanlis pozitiflik sonucu baslanan antibiyotik
maliyeti de distndldiginde kontaminant kiltlrlerin hastaneye mali yiki daha da
artmaktadir. Kliniklerin kontaminasyon oranlarinin geri bildirimi bireysel egitimde
onemlidir (68, 76, 77). Bizim de calismamizda buldugumuz kontaminasyon oranlarina gore
klinik bazinda 6nce psikiyatri kliniginden baslanarak tim kliniklere gerekli egitimlerin
verilmesi ve geribildirim yapilmasi ile kontaminasyon orani ideal olan %3’lere

cekilebilecegi ve yliksek maliyetin dislrulebilecegi distinilmektedir.

Alinan kan miktar arttikca kan kiltir pozitifliginin de arttigini gésteren calismalar
mevcuttur. Alinan her bir ml kan ile bakteremi tespit oraninda %3-5 oraninda artis oldugu
boylece diisiik yogunlukta olan mikroorganizmalarin Uretilebilme sansinin arttigi yapilan
calismalarda gosterilmistir (61, 78-81). Uygun kan miktari saghk kurumu tarafindan
kullanilan sisteme de baglidir. Otomatize sistemlerden 6nce kullanilan manuel
yontemlerde alinmasi gereken kan hacmi 10-30 ml olarak énerilmekteydi (82). Sise basina
bu kadar yuksek miktarlarda kan alinmasi iatrojenik anemi riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle otomatize sistemler icin bu miktarin sise basina 5-10 ml olmasi 6nerilmektedir

(15, 61, 83).

Klinik degiskenler géz online alindiginda alinan kan miktari, kan kiltir pozitifligi
Uzerine en 6nemli faktor olmasina ve uygun alinan kan miktarinin uygun antimikrobiyal
tedaviye yardimci oldugunun bilinmesine ragmen, siselere konulan kan miktarlarinin

uygun olup olmadiginin tespiti zordur (10, 12, 15, 61, 84). Yetersiz hacimde kan iceren
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siselerin orani Vitrat-Hincky ve ark.larinin yaptigi ¢calismada %65, Willems ve ark. yaptigi
calismada %26.2-36, van Ingen ve ark.larinin yaptigi calismada %55 olarak saptanmistir
(64, 65, 85). Bizim calismamizda ise alinan kan miktarinin objektif degerlendirilmesi icin
hassas tarti ile agirligi hesaplandiginda, yetersiz hacimde kan iceren siselerin orani %53.4

(832/1557) olarak bulunmustur.

Gonsalves ve ark.larinin yaptigi bir calismada diisiik hacimli kan orneklerinde
kontaminasyon oranlarinin uygun hacimde alim yapilan siselere gére daha ylksek oldugu
gosterilmistir (86). Bizim calismamizda ise fazla hacimde alinan kan kultirlerindeki
kontaminasyon orani %20 (n=4), uygun hacimde alinan kan kiltirlerindeki
kontaminasyon orani %8.5 (n=60) ve vyetersiz hacimde alinan kan kiltirlerindeki
kontaminasyon orani %7.6 (n=63) olarak saptanmistir. Kontaminasyon oranlari arasinda
personele baglh sosyal ve bireysel farkliliklar gorilebilecegi dislntlmustir. Lin ve
ark.larinin yaptigi calismada 8-10 ml kan iceren kan kultirlerinde bakteri Gretme sansinin
3-7 ml ve 3 ml’den az olan gruplara kiyasla daha yiksek oldugu gosterilmistir (87).
Galismamizda ise yetersiz miktarda alinan kan kiltlriinde bakteri tiretebilme orani %18.9
(n=157) olarak saptanmigken, uygun miktarda alinan kan kaltiirii ile bu oran %16 (n=113),
fazla miktarda kan kdltiird ile bu oran %13 (n=65) olarak gosterilmistir ve sise sayisindan
bagimsiz olarak bakildiginda anlamli fark saptanmamistir. Bouza ve ark.larinin yaptigi bir
¢alismada, APACHE Il skoru ylksek hastalarda disiik hacimde alinan kan kiltirlerinde bile
yiuksek oranlarda pozitiflik saptanabilecegi gosterilmistir (61). Hacime gore
kontaminasyon ve etken {retebilme oranlarini birlikte degerlendirecek olursak;
olabildigince az oranda kontamine edilmis siselerde ve zamanimizda eskiye gore daha
fazla antibiyotik kullaniminin olmasi nedeniyle mikrobiyal blylime hizi distk olan
izolatlarda etkeni tretebilmek icin ne kadar kan almamiz gerektigi hala soru isareti olarak

durmaktadir.

Calismamizda sadece alinan kan hacmine gore etken (retebilme
degerlendirildiginde yetersiz ve uygun alinan numuneler arasinda herhangi bir fark
bulunmadi. Oysaki Mermel ve ark.larinin yaptiklari calismada eriskinlerde toplanan kan

hacmine gore ml basina %3, Bouza E. ve ark.larinin yaptiklari calismada %3.5, Mensa ve
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ark.larinin yaptiklari galismada %2.28 oraninda etken tGretme sansinin arttigi bulunmugstur
(61, 88, 89). Ancak daha 6nce de bahsedildigi gibi Bouza ve ark.larinin ¢alismasinda 6zel
hasta gruplarinda bu sonucun desteklenmedigi, az hacimde olan alimlarda da etken
uretilebildigi vurgulanmistir (61). Bizim calismamizda da bu sonugla uyumlu olarak
yetersiz hacimde de etken Uretilebildigi saptanmistir. Dolayisi ile hastalardan alinacak kan
kalturleri icin ne kadar kan alinmasi gerektigi hastanin klinigine bakarak

degerlendirilebilir.

Kontaminant érnekler gikartildiktan sonra alinan kiltir sise sayisi ve kan hacminin
Ureme oranlan Uzerine etkisini degerlendirdigimizde, tek kan kultlir sisesiyle uygun
miktarda kan hacmi ile kiltiir alindigi durumda etken yakalama orani %17.1, yetersiz
miktarda alinmasi durumunda ise bu oran %14.9 olarak bulunmustur. Tek kan kultlri
alinabilen durumlarda uygun hacimde 6rnek elde edildigi takdirde rolatif olarak %14.8
oraninda daha fazla mikroorganizma liretme sansi oldugu saptanmistir. iki veya daha fazla
kan kiltiir sisesi alinan durumlarda ise béyle bir iliski saptanmamuistir. Ustelik tiim kan
kalturlerinde bulunan etken orani (%17.5) sadece uygun miktarda kanla galisilan uygun
sayida siselerdeki etken oranina (%16.4) gore rolatif olarak %6.7 daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bouza ve ark.larinin bildirdigi gibi durumu ciddi hastalarin dolagim
sisteminde daha az kan bulunmasina bagh o6rnek toplamanin zor olmasi nedeniyle
Ozellikle anemik, septik sokta, damar yolu zor bulunan, maligniteli hastalarda uygun
miktarda alinmis tek kan kuiltirinin bile yeterli olabilecegi dustnilmustir (61).
Bakteremi riski distk olan hastalardan bilyik hacimde kan alinmasi ise iyatrojenik
aneminin yani sira yanlis pozitiflik ve kontaminasyon oranlarini arttirabilir. Bouza ve
ark.larinin yaptigi calismada alinan kan hacminde kanin gerekliligi ve gelisebilecek

iyatrojenik anemi arasinda hasta bazinda denge kurulmasi gerektigi vurgulanmistir (61).

Hastalardan kan kiltiri aliminda en az iki sise ve sise Uzerinde onerilen kan
hacminin en az %80’i kadar kan alinmasi gerektigi kilavuzlarca belirtilmistir (10, 15). Bizim
calismamizda hem sise sayisi hem de hacim olarak rehberlere uyum oranimiz %45 (n=613)
olarak belirlenmistir. Ancak calismamizda hasta bazinda kan kiltlirt alimlarinda tek sise

kan kiltliriine uygun hacimde kan alimi yapildig takdirde de etken mikroorganizmalarin
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Uretilebilecegi gosterilmistir. Bu nedenle asil yapilmasi gerekenin kontaminasyona dikkat

edilmesinin gerektigi disuinulmustir.

Calismamiza ait sinirlamalar tek merkezli yapilan bir ¢alisma olmasi ve 6rnek
sayisinin kisith olmasidir. Arastirmaya dahil edilen kan kiltir siselerinin alindigi zaman
zarfinda hastanede yatan tim kan dolasimi enfeksiyonu sliphesi olan hastalardan kan
kiltlri alinip alinmadigi retrospektif degerlendirilemedigi icin bakteremik ve fungemik
olgularin gergek sayisi bilinmemektedir. Calismamiza dahil ettigimiz kan kiltlr siselerinin
tamami aerobik siselerdir. Daha 6nce Grohs ve ark.larinin gosterdigi aerop sisede (ireme
olmaksizin anaerop sisede Enterobacteriacea spp. Uretilmesi durumuna benzer bir tablo

atlanmis olabilir (90).
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6. SONUGC VE ONERILER

Kandaki etken mikroorganizmalarin daha ylksek oranlarda saptanabilmesi igin,
kan kdltlird uygulama rehberlerinde bakteremi veya fungemi sliphesi varliginda
eriskinlerde iki ayri venden en az 2-4 adet kan kultlr sisesi icine 5-10 ml (kan kiltir sisesi
Uzerinde onerilen kan hacminin en az %80’i olacak sekilde) kan alinmasi 6énerilmektedir.
Calismamizin sonuclarina gore, tek kan kiltlr sisesine gore birden fazla sisenin
kullanilmasi ile etkenin daha fazla oranda uretildigi ve/veya etken/kontaminasyon
ayriminin yapilabildigi ortaya konulmustur. Kontaminasyonlar 6nlenemedigi slirece kan
kiltlri alimlarinda rehberin onerisi dogrultusunda en az iki adet sise uygulamasini
desteklemekteyiz. Ancak kontaminasyonlarin ortadan kaldirilabilmesi saglanabilirse tek

sise kan kalttr ahmi da yeterli olacaktir.

Arastirmamizda sise icerisine konulan kan hacminin Greme Uzerine bir etkisi
olmadigi saptanmistir. Kultlir sisesine uygun olmayan (<5 ml) miktarlarda kan
konuldugunda da etken mikroorganizmalarin uretilebildigi gdsterilmistir. Bu sonucumuzu
destekleyen 06zellikle APACHE Il skoru dusuk hastalarda az miktarda kan alinmasi ile
etkenlerin Uretilebildigini gosteren baska calismalar da bulunmaktadir. Dolayisiyla
otomatize sistemlerde hastadan alinacak kan miktarinin belirlenmesinde hastanin klinik
durumunun da degerlendirilecegi prospektif ve ¢cok merkezli ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
Elde edilecek sonuglar ile alinacak kan hacmi konusunda rehber Onerilerinin yeniden

dizenlenmesinin uygun olacagini diisinmekteyiz.

Kan kiltiri uygulama egitimlerinde hastadan alinacak sise sayisi ve kan miktari ile
birlikte kontaminasyonun azaltilmasi veya 6nlenmesi lzerinde de durulmasi gerektigini
distinmekteyiz. Egitimlerin yani sira saghk birimlerinde kan kiltiir alim takimlarinin da
olusturulmasi ile kontaminasyonlarin énlenmesi de kontaminasyona bagli olarak gelisen

mali ylkin azalmasina yonelik etkin bir girisim olacaktir.
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