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OZET

Yildiz, S. BACTEC Plus Aerobic / F ve BACTEC Plus Anaerobic / F otomatize
eriskin kan kiiltiir siselerindeki izolatlarin iiremelerinin ve iireme zamanlarinin
Karsilastirilmasi.  Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji AnabilimDal, Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2017. Dolasim
sistemi enfeksiyonlari, antimikrobiyal ve destekleyici tedavilere ragmen morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenleri olmaya devam etmektedir. Bu nedenle erken tanisi
ve uygun tedavi edilmesi klinik agidan onemlidir. Kan kdlttrleri dolagim sistemi
enfeksiyonlarinin tanisinda altin standart yontemdir. Bu c¢alismada, Eskisehir
Osmangazi Universitesi ~ Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
laboratuvarina bir y1l boyunca eriskin servislerden transport kurallarina uygun olarak
gelen kan kiiltiir setleri degerlendirmeye alinmustir. Kan kiiltiir setlerini olugturan
BACTEC Plus Aerobic/F ve BACTEC Plus Anaerobic/F kan kiiltiir siseleri, lireyen
izolatlar ve tiireme =zamanlar1 agisindan Kkarsilastirilmistir. Pseudomonas sp,
acinetobacter sp ve fungus iiremelerinin ¢ogu anaerobik siseye kiyasla aerobik
sisede tespit edilmistir ( P < 0.05 ). E.coli, Serratia marcescens izolatlar1 ise aerobik
siseye kiyasla anaerobik sisede daha fazla tespit edilmistir ( P < 0.05 ). Ortalama
pozitif sinyal siireleri aerobik ve anaerobik siseler i¢in sirasiyla 18.5 ve 20.9 saat
bulunmustur. Ik 72 saat igerisinde klinik agidan anlamli bakteri ve mantar
izolatlarin sirastyla %97.2 ve % 94.9 ‘u tespit edilmistir. Pozitif sinyal veren kan
kiiltir siselerinde gram pozitif kok, non fermenter gram negatif basil, gram pozitif
basil ve fungus iiremelerinin ¢ogu aerobik sisede daha erken tespit edilmis ve
aradaki  fark  anlamli  bulunmustur.  Serratia  marcescens  disindaki
Enterobacteriaceae ailesi i¢in anaerob kan kiiltiir sisesinde aerob siseye gore daha
erken pozitif sinyal izlenmistir. Pozitif sinyal veren kan kiiltiirlerinde artan kan
volimii ile tespit edilen izolat sayisi artis gostermistir ama artan kan volimu ile
pozitif sinyal sureleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu verilere gore
Enterobacteriaceae gibi fakiltatif anaerop bakterilerin sebep oldugu kan dolagimi
enfeksiyonlarmin hizli tespitinde, aerob ve anaerob kan kiiltlir siselerinin birlikte

kullaniminin ve alinan kan hacminin ¢ok degerli oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler : Kan kiiltiirii, iireme zamani
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ABSTRACT

Yildiz, S. Comparison of the growth and growth durations of the isolates in the
BACTEC Plus Aerobic / F and BACTEC Plus Anaerobic / F of the automated
adult blood culture bottles. Eskisehir Osmangazi University, Faculty of
Medicine, Medical Microbiology Department, Eskisehir, 2017. Despite the
antimicrobial and supportive treatments, circulatory system infections remain leading
causes of morbidity and mortality. Therefore, early diagnosis and appropriate
treatment are clinicially important. Blood cultures are the gold standard method for
diagnosing of the circulatory system infections. In this study, during the year blood
culture sets received from adult services in Eskisehir Osmangazi University Faculty
of Medicine were accepted by Department of Medical Microbiology according to the
transportation rules. BACTEC Plus Aerobic / F and BACTEC Plus Anaerobic / F
blood culture bottles, which produced blood culture sets, were compared in terms of
growth durations and isolates. Most of the Pseudomonas sp, Acinetobacter sp, and
fungus growth were detected in aerobic bottles compared to anaerobic bottles (P <
0.05). E. coli and Serratia marcescens isolates were detected more in the anaerobic
bottle than in the aerobic bottle (P < 0.05). Mean positive signaling durations were
18.5 and 20.9 hours for aerobic and anaerobic bottles, respectively. Within first 72
hours, clinically significant bacterial and fungal isolates were detected as 97.2% and
94.9%, respectively. Most of fungi, gram positive bacterias such as cocci, bacilli and
non-fermenter gram negative bacilli were detected earlier in the aerobic blood culture
bottles among all blood culture bottles giving a positive signal and the difference was
found to be significant. An earlier positive signal was observed on the anaerobic
blood culture bottles for Enterobacteriaceae isolates except Serratia marcescens
compared to the aerobic blood bottles. The number of isolates detected in the blood
culture bottles giving positive singnals increased by increasing the blood volume but
there was no significant difference between positive signal durations by increasing
the blood volume. According to these results, the simultaneous use of aerobic and
anaerobic blood culture bottles and the blood volume obtained are very significant in
the rapid detection of blood circulation infections by facultative anaerobic bacteria

such as Enterobacteriaceae.

Key Words : Blood culture, growth duration
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1. GIRIS

Bakteriyemi, viremi ve fungemi sirasiyla, bakteri, virlis ve mantarlarin
dolasim sisteminde bulunmasidir (1-3). Sepsis, bircok sistemi tutan, Ozellikle
hemodinamik degisikliklere yol acan, sok, organ fonksiyon bozuklugu ve organ
yetmezligine kadar giden 6ldirtcu bir enfeksiyon hastaligidir (4-6).

Dolasim sistemi enfeksiyonlari, antimikrobiyal ve destekleyici tedavilere
ragmen morbidite ve mortalitenin 6énde gelen nedenleri olmaya devam etmektedir.
Bu nedenle dolagim sistemi enfeksiyonlarinin erken tanisi ve uygun tedavi edilmesi
klinik acidan 6nemlidir. Kan kultirleri, siipheli enfeksiyon vakalarinda mikrobiyal
etiyolojiyi tanimlar ve tedavinin yonlendirilmesinde rol oynar (7-9).

Toplumda ileri yas grubunun artmasi, kronik hastaligi olanlarin yasam
strelerinin  uzamasi, bagisiklik sistemini  baskilayici ilaglarin  kullanimin
yayginlasmas: ve teshis ve tedavi amaci ile uygulanan invaziv girisimlerdeki arts,
sepsis gorilme sikhigint artiran faktorlerdendir. Yatak kapasitesi fazla olan, yogun
bakim birimleri bulunan ve invaziv islemlerin sik yapildigi hastanelerde hastane
kaynakli sepsis daha fazla gorilmektedir (4).

Bakteriyemi ve fungemi tespitinde kan kaltirt altin standart olmaya devam
etmektedir. Son yillarda bircok gelisme ile kan kultlrlerinde patojen tespit oran
arttirilmistir. Bunlar; yeni sivi besiyerlerinin gelistirilmesi, besiyerlerine reme
faktorlerinin ilave edilmesi ve Ureme inhibitorleri/metabolik Uriinler/antibiyotik
kalintilarinin - notralizasyonudur.  Surekli  monitérize  kan  kiltir  sistemleri,
besiyerinde Ureyen mikroorganizmalarin olusturdugu karbondioksidi florometrik,
kolorimetrik ya da manometrik sensorler ile 6lgmektedir. Kan kilturu pozitifligi igin
ortalama tespit siiresi hala ortalama 15 saattir (2,6-127 saat) (10-12).

Kan dolagimi enfeksiyonlarinda anaerob bakterilerin nadiren etken olmasi,
anaerobik kan kiltir siselerinin rutin kullanimi1 konusunda ikileme neden olmustur.
Bununla birlikte anaerob kan kiltiir siselerinin fakiiltatif anaerob bakterilerin
tespitinde daha 1yi performans gostermesi, rutinde kullanilmamasi durumunda kan
dolagim1 enfeksiyonlarinin tanisinda eksiklik yaratacagini diistindiirmiistur (13).

Bu calismanin amaci, kan dolasimi enfeksiyonlarinin en kisa siirede
saptanmasinda, aerobik ve anaerobik kan kiiltiir siselerinin birlikte kullaniminin ve

alinan kan hacminin etkisini yorumlamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kan Dolasim Enfeksiyonlar:

Dolasim  sisteminin ~ mikroorganizmalarca  invazyonu  enfeksiyon
hastaliklarinda 6nemli bir yer teskil eder. Bir¢cok bakteri, virlis, mantar ve parazit,
enfeksiyonun seyri sirasinda dolasimda bulunabilir viicuttaki tim organlari tehdit
edebilir. Dolasim sisteminin mikrobiyal invazyonu sok, ¢oklu organ yetmezligi,
yaygin damar i¢i pithtilasma (Dissemine intravaskiiler koagiilasyon, DIK) ve 6lim
gibi ciddi sonuclara sebep olabilir.Bu nedenle, etken patojenlerin erken tespiti ve

identifikasyonu mikrobiyoloji laboratuvarinin en 6nemli gorevlerinden biridir (14).
2.2. Bakteriyemi ve Sepsis

Bakteriyemi, fungemi ve viremi; bakteri, mantar ve virlslerin vaskiler
sistemde dolastigi durumlardir (2-3). Dolasim sisteminde bu organizmalarin varligi
semptomlar verebilir ya da vermeyebilir. Eger hastada herhangi bir belirti yoksa bu
“sessiz” ya da “subklinik” durum olarak isimlendirilir. Semptomlar mikrobiyal toksin
ve/lveya inflamatuvar hicrelerin irettigi sitokinlerin salimmina baghdir (2).
Bakteriyemi ¢cogu kez invaziv girisimler, hastanede yatis ya da ¢esitli miidahaleler ile
iliskilidir (3, 15).

Bakteriyemi genellikle sistemik fizyolojik cevap ile sonuglanir. Bu cevaplar;
sepsis (enfeksiyona sistemik cevap), ciddi sepsis (sepsise eslik eden organ fonksiyon
bozuklugu, hipotansiyon ya da doku hipoperflizyonu) ve septik sok (sepsise eslik
eden inatg1 hipotansiyon) gibi durumlardir. Oliim riski bu siralama ile gittikge artar
(3). Septik hastalarin %70’inden fazlasinda enfeksiyonun kesin klinik belirtilerine
ragmen kan kiilturleri negatif olabilir (3, 16).

2.3. Bakteriyemi Simiflandirmasi
2.3.1. Kaynaklandig1 Yere Gore Simiflandirma

Kaynaklandig1 yere gore bakteriyemiler “primer” ve “sekonder” olarak
smiflandirilir. Primer bakteriyemi, genellikle enfekte kalp kapaklari ya da intraventz

kateter gibi endovaskdler bir kaynaktan ortaya g¢ikarlar. Sekonder bakteriyemi ise bir



organ ya da dokudaki enfeksiyon etkeni mikroorganizmanin kana gegisi ile olur, ayni
bakterinin idrar, solunum sekresyonu, dren sivist vb. drneklerin kiiltliriinde ve es

zamanli kan kiiltiiriinde gosterilmesi ile kanitlanir (2, 3, 17).
2.3.2. Etkene Gore Siniflandirma

Bakteriyemi kan dolagimina invaze olan spesifik patojen ya da genel
mikroorganizmalara gore siniflandirilabilir. Gram pozitif bakteriyemi S. pneumoniae,
S. aureus ya da Enterococcus faecium gibi organizmalar ile olusurken, gram negatif
bakteriyemi E. coli ya da P. aeruginosa gibi bakteriler ile olusur. Anaerobik
bakteriyemide etken siklikla Bacteriodes fragilis iken, polimikrobiyal bakteriyemi
birden fazla organizma ile olusur. Bakteriyemilerin bu sekilde siniflandirilmast,

bakteriyeminin kokeni igin ipucu saglayabilir ve tedaviye yol gosterebilir (3).
2.3.3. Kazanilma Yerine Gore Siniflandirma

Toplum kaynakli bakteriyemi, toplumda yasayan bireylerde olusurken;
hastane kaynakli bakteriyemi hastanede yatan ya da huzurevi gibi devamli bakim
merkezlerinde yasayan hastalarda olusur (2, 3, 18). Hastane kaynakli bakteriyemi,
hastaneye kabulden en az 72 saat sonra bakteriyeminin olusmasi olarak
tanimlanmaktadir (3, 18). Bazi1 bakteriyemiler genellikle toplum kaynaklidir. Ornegin
S. pneumoniae  bakteriyemilerinin %90’dan fazlasi toplum kaynakhidir. P.
aeruginosa ya da enterokok tirleri gibi siklikla 6zel direng mekanizmalari ile ¢oklu
antimikrobiyale karsi direng gosteren mikroorganizmalarin neden oldugu

bakteriyemi ise blylk olasilikla hastane kaynaklidir ( 19).
2.3.4. Siireye Gore Siiflandirma

Bakteriyemik olayin siiresine gore bakteriyemi; ge¢ici, aralikli ya da siirekli
olabilir (2, 3, 11, 14). Gegici bakteriyemi, kendiliginden olusabilecegi gibi, normal
flora ile kolonize olan agiz, gastrointestinal sistem ve iirogenital sistem gibi bazi
vucut bolgelerine midahale sonucu da olusabilir (2, 3, 11, 14, 20).

Aralikli bakteriyemi, bakterinin enfekte alandan belirli araliklarla kana

salinmasi ile olusur (2). Bazi bolgelerde abse varliginda goriilebilecegi gibi



meningokoksemi ve gonokoksemi gibi enfeksiyon tarlerinin de klinik gostergesidir
(3, 11, 20).

Surekli bakteriyemi, organizmalar intravaskiler kaynaktan geldigi zaman ya
da dolasimda yogun olarak bulundugu zaman olusur (3, 11, 20). Septik sok,
bakteriyel endokardit ve diger endovaskiiler enfeksiyonlarda organizmalar kan
akiminda siirekli bulunurlar (2, 11, 14). Her ne kadar enfekte intraventz kateter ya da
septik trombus gibi endovaskiler kaynaklar siirekli bakteriyemi ile sonuglansa da en
yaygin siirekli bakteriyemi ile sonuclanan klinik tablo enfektif endokardittir (3).
Ayrica bazi 0zgll enfeksiyonlarin erken evreleri boyunca (tifoidal ates, brusellozis

ve leptospirozis) bakteriler kan akiminda siirekli bulunurlar (14).
2.4. Epidemiyoloji

Bacillus pyocyoneus (simdiki adi P. aeruginosa) ile olusan ilk bakteriyemi
vakast 1899 yilinda Brill tarafindan raporlanmistir. On y1l sonrasinda 40 vaka,
takip eden on bes yil boyunca 30 vaka bu sayiya ilave olmustur. 1950-2003 yillar
arasinda ise septiseminin mortalite oran1 yaklasik 40 kat artarak 6lUm nedenleri
arasinda 10. siraya tirmanmistir (3).

ABD’de her yil yaklagik 750.000 dolasim sistemi enfeksiyonu bildirilmekte
ve 200.000’den fazla 6liime neden olmaktadir Bu say1 miyokard enfarktiisii, inme ya
da kanser oliimlerinden fazladir.Bakteriyemik hastalarda septik sok insidansi etkenin
patojenitesi, konagin bagisiklik sistemi, eslik eden hastalik varligi ve bakteriyemi
kaynagina  bagli olarak %10-30 oraninda degismektedir. Bakteriyemide sok
olmaksizin  mortalite, bakteriyemi kaynagina gore %10-20 arasindadir.
Bakteriyeminin seyrini etkileyen faktorler; ileri yas, polimikrobiyal etiyoloji, hastada
kanser, AIDS, renal yetmezlik varlig1, respiratuvar sistem ya da bagirsak kaynakl

bakteriyemi, kaynagin belirlenememesi ve uygunsuz antimikrobiyal tedavidir (3).
2.5. Risk Faktorleri

Bakteriyemilerde insidans artis nedenleri; immin yetmezlik, invaziv
prosedlr uygulamalari, hasta yasi, tedavi yontemleri olarak siralanabilir (3, 14).
Bakteriyemi, Ozellikle hematolojik malignensisi olan, bagisikligi baskilayici

kemoterapi alan ve kemik iligi transplantasyonu gegiren hastalarda siktir. Bunun



nedeni, azalmis nétrofil sirkiilasyonu, kemoterapiye bagli gastrointestinal mukoza
Ozelliginde bozulmayr takiben normal floranin kan dolagimina invazyonudur.
Diabet, siroz vb. kronik hastalig1 olan kisiler ile bagisiklig1 baskilayici tedavi alanlar
(romatoid artritte glukokortikoid alimi gibi) da bakteriyemi gelisimi a¢isindan artmis
risk altindadir (2, 3).

2.6. Mikrobiyoloji

Son yillarda bakteriyemiden sorumlu organizma profilleri degismistir. 1960 -
1970°de E.coli ve P. aeruginosa gibi gram negatif organizmalar bakteriyemide en sik
izole edilen etkenler iken; 1980-1990°da ¢ogu bakteriyemi S. aureus, KNS ve
Enterococcus gibi gram pozitif organizmalar ile olugsmaya baslamistir.

Son yillarda kan dolagiminin bakteriyel invazyonuna ek olarak vakalarda C.
albicans gibi fungal etkenlerin 6nemleri giderek artmaktadir. Bu mikrobiyolojik
degisiklik muhtemelen hastalarin sahip oldugu risk faktorlerine baglhidir. Duyarl
hasta profilinin degismesi ile bakteriyemiden sorumlu organizmalar da degismistir.
MRSA bakteriyemisi 1970’lerde nadir goriiliirken, giiniimiizde S.aureus
bakteriyemisi gelisen hastalarin %40’indan fazlasinda MRSA etkendir (21, 22).
Vankomisine direngli enterokok (VRE) ve genislemis spektrumlu p-laktamaz
(GSBL) sentezleyen gram negatif bakteriler daha sik izole edilmektedir (21, 23, 24).
Toplumdan edinilmis sepsiste sik karsilasilan etkenler streptokoklar, Staphylococcus
aureus ve E .coli iken, hastaneden edinilmis sepsiste karsilagilan etkenler siklikla
Pseudomonas spp., Klebsiella spp., E. coli, S. aureus ve enterokoklardir (25).

Immunizasyon uygulanarak enfeksiyon olusturma riski azaltilan bazi
organizmalar da daha nadir bakteriyemi nedenleri arasina girmistir. Mesela, daha
onceden ¢ocuklarda bakteriyemi ve sepsisin major nedeni olan H. Influenzae tip b ve S.
pneumoniae ile olusan enfeksiyonlarin insidansi, asi kullanimi ile %95 azalmistir (3).

Bakteriyemi mikrobiyolojisi (zerine yapilan c¢alismalar polimikrobiyal
enfeksiyonlarin insidansinin arttigini gostermektedir. 1930’larda hemen hemen tiim
bakteriyemi vakalari tek bir organizma ile olusurken 1990°1n baslarinda bakteriyemi
vakalarinin yaklagik %10’unun birden fazla mikroorganizma ile gerceklestigi
bildirilmistir (26). Polimikrobiyal bakteriyeminin mortalitesi monomikrobiyal

bakteriyemiye gore daha yiksektir. Polimikrobiyal bakteriyemi igin predispozan



faktorler, intravendz ila¢ kullanimi, yamik ve gastrointestinal sistem kaynakli
faktorlerdir. Ozellikle bagisiklig1 baskilanmus hastalarda, alkolizm, graniilositopeni,
genis yaniklar, diyabet, kronik renal yetmezlik ve iskemiye neden olan vaskdler
yetersizlik gibi durumlarda risk artmaktadir. Polimikrobiyal enfeksiyonlarin ¢ogunda
B. fragilis izole edilmektedir. Bazi antimikrobiyallere B. fragilis’in dogal olarak

direngli olusu bakteriyemi mortalitesinin artisina neden olmaktadir (3).
2.7. Patogenez

Bakteriyemi patogenezi, patojenin giris yeri ve hastanin bagisiklik sisteminin
durumuna baghdir. Bakteriyemi genellikle normal cilt ya da mukozal bariyerin
bozulmast ve kan dolasimina bakteriyel invazyon ile olugmaktadir. Bu bozulma
travma, yanik ya da iskemi nedeni ile derideki ¢atlak artisi, viral enfeksiyon vb. ile
epitelyal hattin bozulmasi ya da ameliyat, tan1 ve tedavi amagl alet yerlestirme gibi
iyatrojenik bir durumla olusabilir. Diger bir neden de fokal bakteriyel enfeksiyon
sirasinda olugan lokal inflamasyon, 6dem ve doku yikimi ile etraftaki vaskiler
yapilarin bozulmasi ve kan dolagimi invazyonu ile bakteriyemi gelismesidir.

Bakteriyemi gelisimini takiben hastanin bagisiklik sistemi antikorlar araciligi
ile enfeksiyonu kontrol altina almaya ¢alisir. Antikorlar mikroorganizmalari opsonize
eder ve fagositler ile beraber kompleman aracili 61diirmeyi tetikler. Bunlara ek olarak
lenfatikler, bobrekler ve dalaktaki genis vaskiiler yataklardaki siizme mekanizmalari
organizmalar1 tutabilir. Eger bu savunma mekanizmalar1 basarisiz olursa iki ana
komplikasyon olan metastatik enfeksiyon ve/veya septik sok olusur. Kan dolagiminin
invazyonu organizmalarin biitiin viicuda yayilmasi ile sonuglanabilir. Ornegin,
S.pneumoniae bakteriyemisi  pndmokok menenjitine, S.aureus bakteriyemisi
metastatik enfeksiyon ya da abse gelisimine, endokardit, osteomiyelit, septik artrit,
hepatik abse ya da piyomiyozite neden olabilir (21, 27).

Sepsis ve septik sok bakteriyeminin diger bir olas1 sonucudur. Gram negatif
bakteriler gram pozitif bakterilere gore daha sik septik soka neden olsa da her iki
grubun da sepsis, ciddi sepsis, septik sok ve 6liim riskleri benzerdir. Her iki durumda
da bakteriyel hiicre duvari1 komponentlerinin (gram negatiflerde hiicre duvari
lipopolisakkaritleri [LPS], gram pozitiflerde lipoteikoik asit ve peptidoglikan)
makrofajlarla etkilesimi, TNF, IL-1,IL-6 ve diger proinflamatuvar sitokinlerin



salmmmina neden olur. Sonugta endotelyal aktivasyon; vaskiiler permeabilite, kan
akimi ve noétrofil gocilinde artis gergeklesir. Bu cevaplar enfeksiyonun kontroliini
saglar ve antiinflamatuvar medyatorler yikici sistemik inflamatuvar reaksiyonu onler.
Sepsis ve septik sokta bu regiilasyonda ortaya ¢ikan dengesizlik, mikrovaskiler
anormallik ve endotel hasarmma neden olur. Sirasiyla, azalmig doku perfiizyonu,
komplemen aktivasyonu ve coklu organ yetmezligi ve septik sok ve oOliimle

sonuglanan yaygin damar i¢i pithtilasmasi (DIK) gelisir (3).
2.8. Dolasim Sistemi Enfeksiyonu Tipleri

En sik bakteriyemi ve sepsis gelisimine neden olan odaklar, enfekte intravenoz
kateterler, {iriner sistem, akciger ve gastrointestinal sistemdir (3).
Dolasim sistemi enfeksiyonlari iki ana kategori altinda incelenir:

e Intravaskiiler (Kardiyovaskiiler sistemden koken alir)

e Ekstravaskiiler (Diger enfeksiyon bolgelerinden lenfatik sistem araciligiyla

kan dolagimina gegen bakteriler ile olusur) (14, 28).
2.8.1. Intravaskiiler Enfeksiyonlar

Intravaskiiler enfeksiyonlar, enfektif endokardit, mikotik anevrizma, stipuratif
tromboflebit ve intravaskuler kateter iliskili bakteriyemileri kapsar. Bu
enfeksiyonlarda vaskiiler sistem i¢inde organizmalar kan akiminda siirekli bulunurlar

(11,14).
Enfektif Endokardit

Endokardit ile iligkili organizmalar yaygin olarak viridans streptokok, S.
aureus ve protez kalp kapaklarinda koagiilaz negatif stafilokoklardir (2, 3, 14).
Streptococcus sangius ve Streptococcus mutans en sik izole edilen streptokokal
endokardit nedenleridir (14). Artan oranda intravaskiiler kateter kullanimi sonucu
vaskiler protezler ile S. epidermidis ve diger KNS’ler deriden kan akimina ulasarak
kalp kapagi ve vaskiiler endotelyumda ¢ogalirlar (14).

Semptomlar1 olan bazi vakalarda etyolojik ajan1 elde etmek zor ya da

mimkiin degildir (kiiltiir negatif endokardit). Chlamydia pneumoniae, Coxiella



burneti ve Bartonella tiirleri gibi bazi mikroorganizmalarin geleneksel kan kiiltiir

teknikleri ile elde edilememesi bunun nedeni olabilir (2, 29).
Mikotik Anevrizma ve Supuratif Tromboflebit

Bu iki intravendz enfeksiyon, damar duvarindaki hasarlanmis endotelyal
hiicrelerden kaynaklanir. Siipiiratif endokardit,  hospitalize hastalarda artmis

intravendz kateter kullaniminin komplikasyonu olarak gosterilmektedir (14).
Kateter iliskili Dolasim Sistemi Enfeksiyonlar1

Kateterler giris yerine komsu olan dokuda kolonize olan bakteriler icin girig
noktast ya da mikrobiyal mikrokolonileri barindiran yabanci bir cisim gorevi
yapabilir (2). En yaygin etyolojik ajanlar ciltte bulunan organizmalardir (2, 14).
Kateter iliskili dolasim sistemi enfeksiyonlar1 tiim semptomatik bakteriyemilerin
%19 udur (3,20). Infiizyon iliskili bakteriyemiler P. aeruginosa ve E. cloacae gibi

gram negatif organizmalar ile olusur (2, 3).
2.8.2. Ekstravaskuler Enfeksiyonlar

Lenfatik sistem, bakterilerin dolasim sistemine girmelerinde kullandiklar1 bir
bagka yoldur. Klinik olarak 6nemli bakteriyemi vakalarinin birgogu ekstravaskiler
enfeksiyon sonucu olugsmaktadir. Organizmalar akciger gibi lokal enfeksiyon yerinde
cogalmaya baslayinca lenfatikler ile drene olabilir ve kan akimina ulasabilirler.
Genellikle kan akimi igindeki organizmalar karaciger, dalak ve kemik iligindeki
retikiiloendotelyal sistem (RES) ve dolasimdaki fagositik hiicreler tarafindan etkili ve
hizli bir sekilde ortadan kaldirilir. Fakat enfeksiyon lokal olarak kontrol altinda
tutulamazsa mikroorganizmalar dolasima yayilir ve bakteriyemi ve fungemiye neden
olurlar. Bakteriyemi i¢in en sik giris bolgeleri genitotriner sistem (%25), solunum
sistemi (%20), abseler (%10), cerrahi yaralar (%5), safra sistemidir (%5) (14, 20).

Ekstravaskiiler kokenli bakteriyemi olusma olasiligi; enfeksiyonun yerine,
siddetine ve etken organizmaya baglidir. Lokalize enfeksiyon yerinden kan akimina
siklikla hiicum eden organizmalar, Enterobacteriaceae ailesi Uyeleri, S. pneumoniae,
S. aureus, Neisseria gonorrhoeae, anaerobik koklar, Bacteriodes, Clostridium, beta

hemolitik streptokok ve Pseudomonas turleridir (14).



2.9. Bakteriyemi ve Sepsiste Tam
Kan Kaltar Sistemleri

Mikrobiyoloji laboratuvarinin en onemli gorevlerinden biri kan kaynakli
patojenlerin tespiti ve identifikasyonudur ( 30, 31). Laboratuvarin bu konudaki
basarist klinisyenin basarisini ve hastanin bir an Once iyilesmesini saglayarak,
hastanede yatma siiresini kisaltacak ve tedavi ve bakim masraflarin1 azaltacaktir (32).

Kan kulturd, bakteriyemi ve fungemi tespitinde altin standart tan1 yontemidir.
(11, 26). Kan kdltdrleri ortalama olarak kanda 1 kob/ml bakteri ve mantari tespit
edebilme yetenegine sahip en duyarli yontem olarak kabul edilir. Dezavantajlart;
islemlerin tamamlanmasinin 1-5 giin siirmesi ve pozitif sonu¢ alinmasi i¢in kan
Orneginin en az 8 saat inkiibasyonunun gerekmesi ve yalanci negatif sonu¢ alma
olasiligidir (33).

Dolasim sistemi enfeksiyonlarinda kan kiiltiirli pozitifligi kiiltiirii yapilabilen
mikroorganizmalarla sinirlidir. Yavag iireyen mikroorganizmalar ve bazi zor Ureyen
bakterilerde,06nceden antimikrobiyal tedavi alanlarda, bakteriyel ve mantar yukdi
diisiik oldugunda kan kiiltiirlerinin duyarliligi diiser (34 ).

Kan kiiltiirtiniin ii¢ ana amac1 vardir. Bunlar,

1. Enfeksiyoz etiyolojiyi dogrulamak

2. Etkeni tanimlamak

3. Antibiyotik tedavisini yonlendirmek olarak sayilabilir (35).

Son 20 yilda mikroorganizmalarin saptanma ve tanimlanmasinda geleneksel
kan kiiltir siselerine dayali yontemlerden uzaklagilmig, otomatize sistemlerin
kullanimina dogru bir yonelim goriilmiistiir. Kan kiltirlerinde otomasyon ilk kez
1970’li yillarin basinda yar1 otomatik kan kiiltiirii cihazlarmin kullanimi ile
baglamistir. Otomasyon egilimi siirekli monitorize kan kiiltiirii sistemlerinin
kullanilmaya baslamasi ile hiz kazanmistir. Bu cihazlardaki gelismeler, veri
tabanlarinin genislemesi, tan1 koyma zamanini azaltan teknolojilerin uygulanmasi ve
laboratuvarlarda verilerin  yorumu, saklanmasi ve yonetilmesini saglayan
yazilimlarindaki 6nemli ilerlemeleri icermektedir. 1990 yillarinda otomatik siirekli
monitorize kan kiiltiiri sistemlerinin gelistirilmesi, geleneksel manuel yéntemlerden

uzaklagma egilimini hizlandirmistir (32).
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Surekli monitorize kan kultir sistemlerinin avantajlart:
Laboratuvarda is giiciinii azaltir. (¢iinkii sadece pozitif kiiltiir oldugu zaman
teknisyenin ¢alismasini gerektirir).
Yanlis pozitif sonug ve psddobakteriyemileri azaltir.

Tespit hizin1 ve mikroorganizma tespit oranini arttirir (37).
Dezavantajlari:

Bazi sistemler i¢in kisitli veri tabani olmasi,

Simirl besiyeri olanaklari,

Buyuk cihazlar olmasi ve buna bagli laboratuvarda yer sorunu yasanmasi ve

Pahali1 olmalaridir (25).

2.9.1. Kan Kultirt Alim Endikasyonlar:

Dolasim sistemi enfeksiyonlari, hastaya en iist diizeyde yararli olunabilmesi

icin laboratuvar ve klinik bulgularin birlikte degerlendirilmesinin en fazla gerekli
oldugu enfeksiyonlardan birisidir (37).
Kan kalturd alimi i¢in standardize edilmis endikasyonlar bulunmamaktadir. Ates,kan
killturi  alnmasinin en sik nedenidir. Usiime, tasikardi, takipne gibi kanda
mikroorganizma varhgin disunduren Kklinik durumlarda, agiklanamayan ates ve
hipotansiyon oldugunda ve notropeni sirasinda ates ortaya cikarsa kan kaltiri
alinmaktadir  (37).

2.9.2. Kan Kiiltiirii Alm Teknigi

Kdltdr icin kan 6rnegi, hekimler, tibbi teknolojistler, egitilmis flebotomistler,
hemsireler ve diger saglik personeli tarafindan alinmalidir. Kan kiiltlirii aliminda
mutlaka steril eldiven giyilmelidir. Kan aliminda ilk girisim basarisiz olmussa yeni
bir enjektér kullanilmalidir. Kan periferal venlerden vendz ponksiyon yoluyla
almabilir. Vendz ponksiyondan 6nce, kan kiiltiir sisesinin kauguk baslig1 %70 alkolle
dezenfekte edilmelidir. Iyot kaugugun yapisini bozacagindan tercih edilmemelidir.
Venoz ponksiyon igin uygun bolge secildikten sonra, turnike uygulanmali ve ven
palpe edilmeli, %70’lik alkolle deri temizlenmeli, kuruduktan sonra merkezden

perifere dogru %10’luk povidon iyodin veya %1-2’lik iyot uygulanmalidir. Sonra
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tekrar alkolle merkezden perifere dogru silinerek iyot uzaklastirilmalidir. Kan alan
kisi dezenfeksiyondan sonra cildi tekrar palpe etmemelidir.

Kan bir¢ok degisik yolla alabilir. Tercih edilen yontem fazla voliim alan
enjektorlerle kan almaktir. Bir¢ok flebotomist enjektorle birlikte kelebek kullanmayi
tercih etmektedir. Fakat bu yontem pihtilagsmay1 artirmaktadir. Kan kiiltiir siselerine
direkt kan alimi 6nerilmemektedir. Clinkii kan kiiltiir siselerindeki vakum onerilen
kan voliminden daha fazlasinin kan kiiltiir sisesine aspire edilmesine neden olur.
Istenilen miktarda kan alindiktan sonra igne damardan gekilmeli ve siseye inokiile
edilmelidir. Pihtilagsmay1 6nlemek igin inokiile edilen siseler birka¢ dakika yavasca
calkalanmalidir (25, 37, 38).

Kontaminasyonu azaltmak icin cilt temizliginde kullanilan maddeye
bakilmaksizin titiz bakim ve aseptik tekniklerin kullanilmasi gereklidir. Ayrica
periferik kandan alinan kan &rneklerinde, kataterden alinan kan orneklerine gore
kontaminasyona neden olan mikroorganizmalarin Ureme olasiligi daha distiktiir (25).
Yetersiz cilt antisepsisi ile iliskili olarak kan kultir kontaminasyonundan sorumlu
organizmalar, KNS, Corynebacterium spp., Propionibacterium spp., Bacillus
anthracis disindaki Bacillus spp., Micrococcus spp. ve viridans streptokoklardir (25).
Kan kultirinin givenilir sonug vermesi igin dikkat edilecek hususlar sunlardir:

» Kan kiiltiir siseleri kullanilmadan 6nce hasar ya da renk degisikligi agisindan
kontrol edilmelidir.

» Siselerin son kullanim tarihleri kontrol edilmeli, giinii ge¢mis siseler
kullanilmamalidir.

» Kan kiiltiir setleri farkli anatomik bolgelerden alinmalidir.

» Kiiltiir i¢in kan venlerden alinmali, yillksek kontaminasyon riski olan
arteriyel ya da venoz kateterlerden kan alinmasindan kagmilmalidir.

> Ornek alinmadan 6nce cilt dezenfekte edilmelidir.

» Alinan 6rnekler bekletilmeden hizla, tercihen iki saat iginde, laboratuvara
gonderilmeli, eger bekletilecekse oda sicakliginda saklanmalidir.

» Tim kan kiiltiir siselerine hastanin adi, soyadi, alim tarihi, saat, alinan yer

yazilmalidir (35).
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2.9.3. Kan Kiltird Sonuclarim Etkileyen Degiskenler
Kan Kiiltiirii Miktar:

Siseye inokiile edilen kan miktar1 dolasim sistemi enfeksiyonlarinin
saptanmasini etkileyen en énemli faktorlerden biridir (14). Eriskinlerdeki dolasim
sistemi enfeksiyonlariin, her 10 ml’lik kanda 1 mikroorganizma ile ortaya
cikabilecegi kanitlanmistir. Kan kdiltiiriiniin tanisal etkinligi ile kiiltiir i¢in alinan kan
miktar1 arasinda dogrudan bir iliski vardir (39). Kurallar ¢er¢evesinde yetiskinlerden
her kaltdr icin 20 -30 ml kan alinmasi 6nerilmektedir (40).

Cok sayida ¢alisma geleneksel kan kultlriinin tanisal degeri ile kan Grnegi
miktart arasinda direkt iligki oldugunu gostermektedir. Kan miktar1 2 ml’den 20
ml’ye c¢ikartildiginda kiiltiir pozitifligi %30-50 oraninda artmaktadir. Farkl
caligmalarda erken-jenerasyon yari-otomatik kan kultir sistemi ile ve BACTEC 9240
(Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, Md.) ile de benzer
sonuglar elde edilmistir. BACTEC 9240 ile gergeklestirilen g¢alismada 30 dk’lik
zaman diliminde alinan 20 ml 6rnek, 10’ar ml olarak aerop ve anaerop siselere esit
dagitilip tek kiltir olarak kabul edilmistir. Buna gore 6rnek miktar1 10 ml’den
baslayarak 40 ml’ye kadar arttirilmig ve 20 ml 6rnegin 10 ml’ye gore %30; 30 ml
ornegin ise yine 10 ml’ye gore %47 oranminda kiiltliir pozitifligi artis1 sagladigi
belirlenmistir. Ornek 40 ml’ye artirildiginda 30 ml’ye gore sadece %7’lik pozitiflik
artis saglanmistir Bu sonuglara goére eriskinde her kaltir igin 20-30 ml 6rnek
alinmasi onerilmektedir (39).

Bebeklerde ve kiigiik c¢ocuklarda dolasim sistemi enfeksiyonlarmin
saptanmasi i¢in kan miktarinin 6énemi son yillarda belirgin hale gelmistir. Saptama
oran1 bir ¢alismada 6 ml kanda 2 ml kandakinin iki kat1 olarak saptanmustir (41).

Cocuklarda diigiik diizey bakteriyemi oldugu tespit edilmis ve bu hasta
grubunda dolasim sistemi enfeksiyonunun tespiti i¢in ¢ocuktaki kan miktarinin %4-
4,5 unun almmasinin gerektigi Onerilmistir (14). Ancak kigik ve prematire
bebeklerde bu miktar1 almak miimkiin olmayabilir. Infantlar ve kiigiik ¢ocuklardan

kaltur icin genellikle 1-5 ml kan alinmasi 6nerilmektedir ( 17).



13

Besiyeri

Kan kiiltiirleri i¢in en ¢ok kullanilan besiyeri soya fasulyesi kazein buyyondur
(soybean casein digest broth). Mayalar ve bazi bakterilerin saptanmasi i¢in beyin

kalp inflizyon siv1 besiyeri de esdeger ya da daha iistiindiir (14, 32).
Kan Besiyeri Oram

Insan kami iginde bulunan Idkositler, kompleman ve lizozim gibi bircok
madde mikrobiyal liremeyi inhibe edebilir. Kan 6rnegi alindigi sirada antimikrobiyal
tedavi altinda olunmasi da tiremeyi etkiler. Kanin sivi besiyerine oraninin en az 1:5
olmasinin, muhtemelen dogal inhibitor madde konsantrasyonunu azaltarak ve
antimikrobiyal ajanlart subinhibitér diizeyine diistirerek teshisi kolaylastirdigi
gosterilmistir (14, 32, 37).

Regine igeren bazi ticari besiyerleri 1:5 oranindan daha az kan:sivi besiyeri
oranina ihtiya¢ duyabilir. Bazi firmalar kiigiik g¢ocuklardan az miktarda kan
alinabilecegini goz Oniinde bulundurarak, 1:5’ten 1:10’a kadar oranlarda kan:sivi
besiyeri oranini saglamak igin, az miktarda sivi besiyeri ile yapilmis pediatrik kan
kiiltiirli siselerini piyasaya stirmiiglerdir.

Bu siselerdeki sivi besiyerleri H. influenzae’nin tiremesini arttirmak igin X ve
V faktorleri ile desteklenmis ve Neisseria turlerinin daha iyi saptanmasi i¢in sodyum
polianetol silfonat (SPS) konsantrasyonlar1 azaltilmistir. Bu siseler popiiler hale
gelmesine ragmen bunlarin konvansiyonel kan kiiltiirii siselerine gore daha fazla
tireme sagladiklart ya da mikroorganizmalari daha erken saptadiklarina dair az sayida

veri bulunmaktadir (32).
Antikoagulanlar

Kan kiiltiirtindeki tireme kan pihtilasmasi ile azalabilir. Bu nedenle biitiin siv1
besiyeri bazli kan kiiltiirii besiyerleri antikoagiilan icerir. Heparin, EDTA ve sitratin
antikoagiilan olarak kullanimi tavsiye edilmez. Ciinkii bazi mikroorganizmalarin
tremesini engellerler. %0,025-0,05 konsantrasyonundaki SPS en sik kullanilan

antikoagilan maddedir (2, 14, 32).



14

Pihtilagmanin inhibe edilmesine ek olarak SPS lizozimi inhibe eder,
aminoglikozid antibiyotikleri inaktive eder. Fibrinojen, p-lipoprotein, B1-C
globulinve diger serum komponentlerini presipite eder. Kompleman kaskadi ve
fagositozu inhibe eder. SPS’nin bazi olumsuz 6zellikleri de vardir. N. gonorrhoeae,
N. meningitidis,  Gardnerella  vaginalis,  Streptobacillus  moniliformis,
Peptostreptococcus anaerobius, Francisella tularensis ve Moraxella catarrhalis’in
liremesini inhibe ettigi gosterilmistir. Besiyerine %1 jelatin eklenmesi SPS’nin bu
inhibitor etkilerini engeller (2, 14, 32, 42).Genel olarak yliksek konsantrasyonda SPS
gram pozitif koklarin iremesini arttirmig, fakat gram negatif bakterilerin tiremesini

inhibe etmistir (32).
Antimikrobiyallerin Nétralizasyon ve inaktivasyonu

Bircok hasta, kan ornekleri alinmadan Once antimikrobiyallerle tedavi
edildiginden ve bu durum da test duyarliligini azaltacagindan, bazi {ireticiler bu
ajanlar1 baglayan, absorbe eden ya da bu maddeleri inaktive eden kimyasallar iceren
besiyerleri tasarlamiglardir. Bazi besiyeri igerikleri antimikrobiyal ajanlar1 baglamak
veya absorbe etmek i¢in yapilmis katki maddeleri icermekte, bdylece
mikroorganizmalarin iiremesini arttirmaktadir (43, 44).

BACTEC kan kdltart sistemi (BD Diagnostics, ABD) kuglk cam boncuklar
Uzerinde antibiyotik baglayic1 regine kullanirken, BacT/Alert kan Kkultirt sistemi
(BioMerieux Inc., Fransa) aktif komiir tozu kullanmaktadir. Her iki sistemde de bu
katki maddelerini igeren kiiltiir ortami, katki maddesi icermeyen ortama kiyasla
Ozellikle stafilokok ve mayalar gibi ¢esitli mikroorganizmalarin saptanmasini
arttirmis ve antimikrobiyal tedavi alan hastalarda iiremeyi arttirmistir. Ote yandan
recine ve aktif komur tozu iceren besiyerinde, katki maddesi icermeyen besiyerine
oranla daha fazla koagilaz negatif stafilokok kontaminasyonu saptanabilir (14, 32,
45).

Inkiibasyon Atmosferi

Geleneksel kan kultirl seti bir aerobik ve bir anaerobik olmak uzere iki kan
kaltarh sisesinden olusmalidir. Bir tanesi aerob ve fakultatif anaerobik bakterilerin

Uremesini saglayacak, digeri ise fakiiltatif organizmalar ve ayni zamanda zorunlu
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anaeroblarin da iiremesini destekleyecek sekilde tasarlanmistir (26, 37, 46). Aerobik
kan kulturt siseleri genellikle siselerin {ist boslugunda g¢esitli mikroorganizmalarin
uremesini desteklemek icin belirli miktarlarda karbondioksit ilave edilmis ortam
icerir. Anaerobik kan kultird siselerinin tist boslugunda ise genellikle karbondioksit

ve nitrojen bulunurken oksijen bulunmaz (26, 47).
Siselerin Calkalanmasi

Sisenin ¢alkalanmasi iiremeyi arttirmakta aerobik siselerdeki pozitifligi
hizlandirmaktadir. Ticari olarak bulunan bitun strekli monitorize kan kaltir

sistemlerinin siseleri belirli periyotve surelerle calkalanmaktadir (32).
Inkiibasyon Siiresi

Rutin durumlarda geleneksel kan kilturlerinin 7 gunden fazla inkibe
edilmesine gerek yoktur. Otomatize kan kiiltiirli sistemleri ile ilgili galismalar birgok
patojenin saptanmasinda 5 giinliikk inkiibasyonun yeterli oldugunu gostermektedir
(30, 32, 49). Bazi arastirmacilar, belirli sistem ve besiyerlerinde 3-4 gunlik
inkiibasyon siiresinin yeterli oldugunu savunmaktadir (32, 50, 51). Ancak
inklibasyonun siresi standart olarak 5 giin olarak kalmistir. Enfektif endokardit
sliphesinde inkiibasyonun siiresini uzatmak oOnerilmekteyse de, standart 5 gunlik
inkiibasyon siiresi iginde endokardit dis1 dolasim sistemi enfeksiyonlarinin %99,5’1
ve endokardit epizodlarinin tamam tespit edilebilmistir (32).

Candida turlerinin saptanmasinda da inkiibasyon siiresinin arttirilmasma gerek
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak Candida glabrata ve Cryptococcus neoformans icin

yayinlanmis veriler yeterli degildir (32).

Kultiir Seti Sayisi

Kiltdr igin alinan 20 ml kanin kullanildig1 geleneksel kan kiiltiir sistemleri ve
stirekli monitorize kan kiiltiir sistemleri ile yapilan ¢alismalarda, yetiskinlerde iki ya
da ii¢ kan kiiltiir seti ile dolasim sistemi enfeksiyonlarinin saptanacagi gosterilmistir
(2, 14, 52, 53). Tek kan kiiltiir seti alinmasinin oniine gegilmelidir. Tek ornek i¢in

alinan kan, baz1 enfeksiyonlarin teshisi i¢in yetersiz olacaktir (53).
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20 ml kan alinarak olusturulan ii¢ set ile bakteriyemilerin %99’u, iki set ile
bakteriyemilerin %881, bir set ile bakteriyemilerin %801 tespit edilebilmektedir (52,
53). Genelde ¢ogu laboratuvar her set igin iki kan kiiltiir sisesini kullanmaktadir.
Ancak ii¢ kan kiiltiir sisesinden olusan iki set patojenlerin tespit edilmesini daha da
arttirir (53).

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) klavuzuna gore iki kan
kiltir sisesinden olusan iki set ile bakteriyemilerin %90-95°1, iki kan kiiltiir
sisesinden olusan li¢ set ile bakteriyemilerin %95-99’u tespit edilebilir (44). KNS,
viridans grup streptokok veya difteroidlerin tek kan kaltiriinde tremesi genelde
kontaminasyonu diislindiiriir. Fakat bazen bu durum klinik olarak Onemli
enfeksiyonlar1 da isaret edebilir. Bu gibi durumlarda pozitif sonucu yorumlamak
zordur (9, 32). Antibiyotik tedavisi alan hastalarda, her biri 16-20 ml kan alinarak
olusturulan ¢ siseden olusan iki kan kiltir seti veya ikinci gin iki set kaltur
alinmasi etiyolojik ajanlarin tespitini saglar (14, 53).

Iki ya da iic set kiiltiir alinmis ancak 24 saat inkiibasyon sonras: kiiltiirler hala
negatifse ve hasta hala septik ise 2-3 ilave kiiltiir seti alinabilir (52) . Subakut
bakteriyel endokardit durumunda tig kiiltiir seti alinip sonug negatif olursa ertesi gin
tekrar iki ya da ii¢ set kiiltiir alinmasi organizma tespit oranini arttirir (37, 44).

Her septik epizodda rutin olarak ii¢ setten fazla kan kiiltiirii alinmasi
kontaminant ve klinik olarak Onemli izolatlar arasinda ayrim yapmaya yardim
etmemektedir. Bundan dolay1 24 saat igersinde rutin olarak ti¢ kan kiiltiriinden fazla
kiiltiir alinmas1 pozitif sonuglarda anlamli bir artisa sebep olmamakta, maliyeti ve
laboratuvarin is yiikiinii artirmakta ve hastada (flebotomi nedeniyle neden olmaktadir
(2, 37, 54).

Kan Kilturlerinin Alnma Zamam ve Toplam Kan Hacmi

Kan almma zamanm diger faktorler kadar oOnemli degildir. Ciinki
organizmalarin ¢ogu kana siirekli ve sabit oranda birakilirlar. Kan Orneklerinin
tiimiiniin ayn1 anda alinmasi ya da araliklarla alinmasi arasinda fark saptanamamaistir
(14, 43, 52). Bakteriyemiler iisiime titreme ile iliskilendirilmis olsa da genellikle
bakteriyemi atesten Once olusur ve kan kiiltiirii alma istegini baglatan ise atestir.

Ancak mikroorganizmalar ates yiikselmeden 30-60 dakika ©6nce kanda en fazla
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bulunduklar i¢in en iyi kan alinma zaman iisiime titremelerin basladig1 atesin ortaya
¢ikmasindan 6nceki zamandir (55, 56). Bazi arastirmacilar kiiltiir i¢in kan aliminin
birbirini izleyen araliklarla yapilmasini 6nermislerse de bazi calismalarda belirli
araliklarla alinan kan 6rneklerinde lireme agisindan bir fark olmadigi gosterilmistir
(32, 37, 43).

Kan alma zamanina hastanin klinik durumu ve olasi taniya gore karar
verilmelidir. Sepsiste ve genel durumu stabil olmayan bir hastada tedavinin
baslayabilmesi i¢in kan kiiltliriiniin hemen alinmas1 gerekir. Stabil olan bir hastada
subakut enfektif endokarditten siiphelenilirse aralikli olarak birden ¢ok kan Ornegi
alinabilir (32). Arastirmacilar organizma tespiti i¢in kan alinma zamaninin degil
toplam hacmin 6nemli oldugu sonucuna varmiglardir (2, 9, 14). Alinan kan hacmi
arttikga bakteriyemi tespit sansi artmaktadir (53, 54). Alinan fazladan her bir ml kan
icin bakteriyemi tespit sans1 %3-5 artmaktadir (54). Kan miktarinin az olmasi yalanci
negatif sonuglar alinmasina neden olabilir (9). Antibiyotik tedavisi verilen hastalarda
kan kaltr( bir sonraki dozdan hemen 6nce alinmalidir (37).

Kan kiiltiirlerinin tekrarlanma standartlariyla ilgili renberler yoktur. ilk kiiltiir
sonuglarina gore, tekrarlanmis kiiltlir sonuglarinin analizi yapildiginda, kontaminant
veya negatif kiiltiirii olan hastalarin tekrar kiiltiirlerinin pozitif olmadigi goriilmistiir
(57). Ayrica ilk kilturleri pozitif olan pek ¢ok hastada da tekrar kultlrlerinde ayni
patojenlerin izole edildigi saptanmistir. Bir goriis birligine varip onaylanincaya kadar
tekrar kiiltiirlerinin su kriterlere bagl olarak alinmas1 dnerilmistir:

1. Yeni septik epizod

2. Siipheli endokardit

3. S. aureus bakteriyemisi, kandidemi ve gram negatif basillerin sebep oldugu
bakteriyemilerde kan kiiltiir pozitifliginin izlenmesi

4. S. aureus, Enterococcus spp., gram negatif basil veya diger gii¢ tedavi edilen
mikroorganizmalarin  sebep oldugu endokardit veya diger endovaskiiler
enfeksiyonlarda tedaviye cevabin takibi

5. Intravaskiiler kateter iligkili bakteriyeminin tanisin1 dogrulamak (57).

Tekrar kiiltiirlerinin alinmasinin gereksiz oldugu durumlar ise

1. Yeni bulgular olmadan devam eden ates

2. Enfeksiy6z olmayan etiyolojiye dayandirilan yeni bir ates



18

3. Sepsisi destekleyen klinik bulgular olmaksizin 16kositoz
4. Sistemik bulgular ve semptomlar olmaksizin kolonizasyon veya fokal

enfeksiyonlardir (57, 37).
2.9.4. Kan Kultlurid Sistemleri
Manuel Sistemler

Ticari olarak ¢ manuel kan kiiltiirii sistemi bulunmaktadir.
1. Septi-Chek (BD Diagnostics, ABD)

2. Oxoid Signal (Remel Inc., Ingiltere)

3. Isolator (Wampole laboratuvarlari, ABD)

Septi-Chek Sistemi (BD Diagnostics, ABD)

Geleneksel kan kiiltiirlerine is yUkU azaltici bir alternatif olarak gelistirilmistir
ve pasajlarin manuel olarak yapilmasi gereklidir. Seffaf plastik silindir i¢indeki agar
kaplanmis raketin gelencksel sivi besiyeri iceren kiiltiir sisesine tutturulmasi
sonucunda klasik Castenada siselerine benzer iki fazli sistemden meydana gelir
(Resim 2.1)

Kan,sisenin icine inokiile edildikten sonra,agar raketi tutturulur ve kan-sivi besiyeri
karigimi,bulunabilecek mikroorganizmalar i¢in agarin {istiine ters ¢evrilerek dokiiliir.
Siseler ¢alkalamali ya da ¢alkalamasiz inkiibe edilir ve makroskobik olarak giinde bir
ya da iki kez mikrobiyal tireme varligi incelenir. Bir¢ok farkli Septi-Chek sivi
besiyeri igerigi vardir. Agar bolmesi, ¢ikolata agar, MacConkey agar ve malt agar
olarak (¢ agar icerir (2, 32). Mantar ve mikobakteriler icin de 06zel agarlar
eklenebilir. Siseyl agmadan ya da igne kullanmadan pasaj yapilmasini saglar. Septi-

Chek sistemi S. pneumoniae’nin tespitini arttirir (14).
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Resim 2.1 Septi-Chek sistemi iki fazli kan kiiltiir siseleri

Oxoid Signal (Remel Inc., ingiltere)

Tek sisede manuel kan kiiltiir sistemidir ve geleneksel kan kiiltiirlerine is
yuki azaltici bir alternatif olarak gelistirilmistir. Kan, geleneksel sekilde sisenin igine
inokiile edildikten sonra, sisenin lizerine seffaf plastik sinyal tinitesi baglanir. Sisenin
boynunun iizerinden kayan bir iist plastik kol, bu sinyal {initesine sikica tutunur.
Unitenin iginde bulunan uzun igne, kan-siv1 besiyeri karisim diizeyinin altina uzanir

(Resim 2.2).

Eger sisenin i¢inde mikrobiyal lireme gergeklesirse olusan karbondioksit
sisenin ist boslugunda toplanir. Bu atmosfer basincini arttirarak kan-sivi besiyeri
karisimini ignenin i¢inden seffaf plastik sinyal silindirin i¢ine dogru iter ve giinliikk
olarak siseleri inceleyen mikrobiyoloji uzmani tarafindan gozle belirlenebilir.Sadece
bir besiyeri igerigi piyasaya siriilmiistiir. Bu sistemle yalanci pozitif sonu¢ siklig
yuksekti (32).
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Resim 2.2 Oxoid Signal kan kiiltiir sistemi sisesi

Isolator Kan Kultura Sistemi (Lizis Santrifiigasyon Sistemi)
(Wampole laboratuvarlari, ABD)

Kiiltlir ortam1 olarak siv1 besiyeri kullanmayan tek ticari sistemdir. Bu sistem
lizis santrifiigasyon prensibine dayanir. Kan, kan hiicrelerini eritici soliisyon olarak
saponin, koplrmeyi engelleyen polipropilen glikol, antikoagiilan olarak SPS,
koagiilasyon ve kompleman kaskadini inhibe etmeyi saglayan kalsiyum iyon
selasyonu icin EDTA ve kan islenmesindeki santrifiij basamagi esnasinda tampon
gorevi goren florokarbon iceren isolator tiipe inokile edilir (2, 14, 32). Kan lize ve
santrifiij edildikten sonra, tlip isostat sisteminin i¢ine yerlestirilir.Bu sistemde tlpan
icerigine gecis saglayan atilabilir lastik kapak bulunmaktadir.Tek kullanimlik
slipernatan pipet ,siipernatanin atilmasi i¢in konsantre pipet ise saptanmasi istenen
patojenlerin liremesini saglamak amaciyla sedimentin tiipten kiiltlir ortamina direk
olarak aktarilmasi i¢in kullanilir (Resim 2.3 ) (32).

Isolator sik rastlanan bakteriyel patojenlerin saptanmasi i¢in kullanilabilir.
Ancak Orneklerin 8 saat i¢inde hazirlanmamasi durumunda anaeroblar, Haemophilus
thrleri, Listeria monocytogenes ve pnomokoklarin saptanmasinda sistemin
duyarliliginin azaldig tespit edilmistir (14).

Mayalarin, dimorfik mantarlarin, mikobakterilerin ve Bartonella tirlerinin
saptanmasinda iyi bir sistemdir (32, 48). S. pneumoniae, diger streptokoklar,
Pseudomonas aeruginosa ve anaerob bakteri izolasyonunda diger sistemler kadar iyi
degildir (32, 48).
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Resim 2.3 Isolator kan kiltlr( sistemi

Surekli Monitorize Otomatik Kan Kiltir Sistemleri

Ticari olarak elde edilebilen bittin stirekli monitorize kan kultur sistemlerinin
birgok ortak 6zelligi vardir (32). Manuel ve ilk otomatik sistemlerde oldugu gibi bu
sistemler ayni zamanda peritoneal sivi gibi diger steril viicut sivilarinda

mikroorganizmalarin varligini saptamak i¢in de kullanilmustir (14).

Surekli monitorize kan kultar sistemleri:

1. BacT/Alert sistemi (BioMerieux Inc, Fransa)

2. BACTEC sistemi (BD Diagnostics, ABD)

3. Versa-TREK sistemi (Thermo Scientific, ABD)

BacT/Alert Sistemi (BioMerieux Inc., Fransa)

[k siirekli monitdrize kan kiiltiir sistemidir ve ilk kez 1990 yilinda piyasaya
striilmustiir. Sistem 1999 yilinda orijinalinden daha az yer kaplayan ve kolaylastiran
dokunmatik ekranl bilgisayari ile BacT/Alert 3D olarak yenilenmistir (Resim 2.4).
Her inkiibator modiilii 120 ya da 240 kiiltiir siselik bir kapasiteye sahiptir (2, 32). Her
sisenin alt kisminda, kan-sivi besiyeri karisimindan sisenin igindeki karbondioksit
miktarin1 gosteren karbondioksite-yarigecirgen membran ile ayrilmis kolorimetrik

karbondioksit sensorii bulunur (31, 32, 58). Inkiibatdr iinitesinde, her sisenin
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konuldugu ftnitenin altinda 151k veren ve 1sik algilayan diyotlar vardir (32).
Bolmelere sigeler alt kismi asagida olacak sekilde yerlestirilir ve her bolme
inkiibator, ¢alkalayict ve dedektor olarak gorev yapar. Her bolme horizontal raflari
olan iki diziden olusur ve yavas sekilde ileri geri sallanir.Sensor tarafindan. 10 dk
aralarla renk degisikligi olgilir (2, 31). Mikroorganizma Uremesi ve metabolizma
sonucu karbondioksit olugsmasi, yansiyan 151k miktarin1 degistirir, sigenin algilayicisi
renk degistirir. Olusan karbondioksitin erimesi ile serbest hidrojen iyonu olusur.
Serbest hidrojen iyonu sensorde renk degisikligi yapar (mavi-yesil-sar).
Yansitmadaki degisiklik cihaz tarafindan 6l¢iiliir. Bilgi cihazin bilgisayarina aktarilir.
Sistemin aerob ve anaerob standart siseleri ve aktif komir tozu iceren aerob ve

anaerob siseleri mevcuttur (Resim 2.5) (14, 31).

BacT/Alert sistemi, elde edilen sonu¢ ve mikroorganizmalarin tanisindaki hiz
acisindan diger ticari siirekli monitorize kan Kkultir sistemlerine benzer performans
gostermektedir (Resim 2.4 ) (46, 59, 60).

Resim 2.4 BacT/Alert 3D kan kultur sistemi
eSSt e
r ; .g o

Resim 2.5 BacT/Alert kan kultlr plastik siseleri

o
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BACTEC 9000 (BD Diagnostics, ABD)

Sistemin 50, 120 ve 240 sise kapasiteli 3 cihaz1 mevcuttur (32, 61). BACTEC
sistemi BacT/Alert sistemine benzer sekilde her kiiltiir sisesinin dibinde bir
karbondioksit algilayicisi icermektedir. Fakat BacT/Alert’ten farkli olarak BACTEC
sistemi mikroorganizmalarin {iremesini saptamak i¢in floresan duyarli Dbir
mekanizma kullanmaktadir (14, 32, 39, 62). Karbondioksit membran sadece
karbondioksite gegirgendir. Iyon, besiyeri icerigi ve kana gecirgen degildir (63).
Karbondioksit miktar1 arttiginda, buna bagli olarak floresanstaki artis cihaz
tarafindan saptanmaktadir (32, 63). Olusan karbondioksit sensor icine difiize olunca
¢ozlinlir ve hidrojen iyonu olusur. Hidrojen iyonu pH’yr azaltir ve sensdrden
floresans artisina neden olur (14, 63). Buradaki ana tamimlama Kriteri, floresans
miktarindaki artmadir (32). Bu sistemde de siseler 10 dakikada bir monitorize edilir
(Resim 2.6) (2, 32).

Resim 2.6 BACTEC kan kdltiir sistemi
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BACTEC sistemi birgok besiyeri igerigine sahiptir.

1- 40 ml soya fasulyesi kazein digest buyyonu igeren standart aerobik ve anaerobik
besiyeri

2- 25 ml soya fasulyesi kazein digest buyyon ve antibiyotik baglayan reg¢ineli cam
boncuklar igeren standart aerobik ve anaerobik plus besiyeri

3- 40 ml soya fasulyesi kazein digest buyyonu ve litik madde igeren anaerobik litik
besiyeri

4- Cocuk hastalar i¢in gelistirilmis 40 ml soya fasulyesi kazein digest buyyon ve
antibiyotik baglayan reg¢ineli cam boncuklar igeren recineli besiyeri

5- Mantar ve mikobakterileri saptamak icin gelistirilen fakat ayn1 zamanda bakteriyel
patojenleri de Uretebilen Myco/F-Lytic besiyeri (Resim 2.7)

5 ml alan ¢ocuk siseleri hari¢ biitiin BACTEC siseleri, 10 ml’ye kadar kan
alabilmektedir. Sistem diger cihazli sistemler ile hem hassasiyet hem de pozitif

kiiltiirlerin belirlenmesindeki hiz a¢isindan benzerdir (32).

Resim 2.7 BACTEC kan kiiltiir siseleri

Versa-TREK (Trek Diagnostic System, Amerika) (ESP Sistemi)

Bu sistemde, siseler cihaza yerlestirildikten sonra sisenin baslik boslugunda
mikroorganizmalar tarafindan Uretilen veya tuketilen gazlarda (oksijen, hidrojen,
nitrojen ve karbondioksit) olusan basing degisiklikleri doniistiiriicti ile takip edilir
(Resim 2.8) (32, 50 ). Aerobik (REDOXI1) siseler her 12 dk’da, anaerobik
(REDOX2) siseler her 24 dk’da bir kontrol edilir (Resim 2.9). Basincin zamana karsi
degerleri, tireme egrileri elde etmek icin kullanilir ve pozitif kiiltiirler cihazin

algoritmalarina gore belirlenir. Aerobik siselerdeki kan-buyyon karigimi her sisede
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bulunan ufak paslanmaz celik karistirma ¢ubugu ile yapilir. Anaerobik siseler ise
diger iki sistemde aerobik kiiltiirlerde oldugu sekilde karistirilir.Versa-TREK
sisteminde aerobik sisede temel kiiltiir besiyerine soya kazein-pepton buyyon
eklenmistir ve anaerobik sisede modifiye proteaz-pepton buyyon yer almaktadir

(32).

Resim 2.9 Versa-TREK kan kiiltiir siseleri

Otomatize kan kiltur sistemlerinin {ireme saptama yontemleri, aldiklari sise sayist,
test dongii sayilar1 ve ¢alkalama hizlari birbirinden farklidir. Tablo 2.1°de otomatize

sistemlerin bu 6zellikleri karsilagtirilmistir.

Tablo 2.1 Ticari olarak mevcut olan surekli monitorize kan kiltir sistemlerinin

ozellikleri
Sistem Yontem Modul Test Calkalama
kapasitesi(sise | dongusu Tipi / Hiza
sayisi) (dk)
BacT/Alert Karbondioksit,Kolorimetrik 120, 240 10 Sallama/34
BacT/Alert 3D Karbondioksit,Kolorimetrik 240 10 Sallama/34
BACTEC Karbondioksit, Floresans 120, 240 10 Sallama/30
BACTEC Karbondioksit, Floresans 50 10 Devamli rotasyon
Versa-TREK Manometrik 96-240, 528 12 aerobik Vorteksleme aerobik
24 anaerobik
Versa-TREK Manometrik 528 12 aerobik Vorteksleme aerobik
24 anaerobik




26

2.9.5. Kan Kiiltiiria Pozitiflik Zamani

Kan kiltiirii sistemi tarafindan saglanan bir parametredir ve inkiibasyon
zamanindan pozitif bir sinyal algilanana kadar gegen siire olarak tanimlanir. Kan
kalturlerinin  pozitiflik  zamami  ¢esitli ~ faktorlerden  etkilenir;  bakteri
yuki,mikroorganizma Ureme hizi,besiyeri tirl, kandaki antibakteriyel madde

varligi,enfeksiyon kaynagi ve klinik durum bunlardan bazilaridir (14, 32).

Pozitiflik zaman1 gram boyama ile birlikte analiz edilerek mikroorganizmanin
yant sira bakteriyeminin kaynagt hakkinda da fikir sahibi olunur.S.aureus
bakteriyemisinde, kisa kan kiiltlir pozitiflik zaman1 enfeksiyonun endovaskiiler

kaynakli oldugunu diisiindiiriir ve yiiksek mortalite ile iligkilidir (14, 32).
2.9.6. Pozitif Kan Kiiltiirlerinden Yapilan Preparatlarin incelenmesi

Bir kan kultlriinde tireme belirlendiginde yapilmasi gereken en 6nemli test,
Gram boyali preparat hazirlanmasi ve incelenmesidir. Eger kullanilan sise karbon
partikulleri igeriyor ise akridin oranj yontemi kullailmalidir. Bu tip siselerde Gram
boyama yalanci pozitifliklere neden olabilmektedir. Bu inceleme ile saglanan bilgi,
hastaya ait diger klinik bilgilerle birlesince, antimikrobiyal tedavi agisindan yol
gosterici olmaktadir. Gram boyama sonuglari bildirilirken miimkiin oldugunca agik
ifadeler kullanilmali, yamltict veya farkli anlamlara gelen agiklamalar
kullanilmamalidir. Ornegin, "gram pozitif kok goriildii" dendiginde; stafilokok,
streptokok veya enterokoklar anlasilirken; "gram pozitif diplokoklar ve kok zincirleri
goriildii" olas1 etkeni, pnémokoklar, enterokoklar veya grup B streptokoklar ile
sinirlamaktadir.  Uzun zincirler agiklamasi ise; beta-hemolitik ve viridans
streptokoklart diisuindurecektir. Gram boyamada mikroorganizma goriilmedigi halde
pozitif ireme sinyali alinan kan Kultirlerinin akridin oranj boyasi ve floresein
izotiyosiyanat filtresi kullanilarak incelenmesi, Mycoplasma, Campylobacter,

Brucella gibi zayif boyanan mikroorganizmalari1 saptamada yararlidir (64).
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2.9.7. Pozitif Kan Kiiltiirlerinin {1k Pasajlar

Mikroskopik inceleme sonuglarindan bagimsiz olarak tiim sinyal pozitif
kiltiirler, kat1 besiyerlerine pasajlanmalidir. Pasaj i¢in kullanilan besiyerleri zengin
olmali, bu amagla en azindan %5 koyun kani igeren triptik soy agar ve gukulata agar
kullanilmalidir. Gram boyama sonuglarina gore kullanilan besiyerlerine, gram
negatif basiller igcin MacConkey veya EMB agar, mantarlar i¢in mikolojik besiyerleri
eklenebilir.Kan kiltiirii iyice karistirildiktan sonra bu besiyerlerine 1-2 damla olacak
sekilde aktarilir ve yayilir. Plaklar 35-37°C’de, % 3-5 CO; iceren ortamda, hergin
kontrol edilerek en az 48 saat inkiibe edilir. Eger Greme anaerop sisede olursa veya
her iki sisede de gorulen mikroorganizmalar anaeroblari diistinddrirse; vitamin K ve
hemin ile zenginlestirilmis anaerop kanli agara da ekim yapilmali ve anaerop

sartlarda 48-72 saat inkibe edilmelidir (64).
2.9.8. Pozitif Kultir Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Farkli venlerden alinan kan kiiltiirii setlerinin tiimii ya da cogunlugunda ayn
etkenin tiredigi bir pozitiflik paterninin, etkene bakilmaksizin ger¢ek kan dolasimi
enfeksiyonu varligini gosterme olasiligi son derece yiiksektir. Benzer sekilde, pozitif
kan kalturlerinden izole edilen etkenler de Onemlidir. Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa ve
Candida albicans hemen her zaman gercek kan dolasimi enfeksiyonunun
gostergesidir.Aksine Corynebacterium spp, Propionibacterium spp. hemen her
zaman kontaminasyonu gosterir. Viridans grup streptokoklar, koagllaz negatif
stafilokoklar (KNS) ve enterokoklar tirediginde gergek kan dolasimi enfeksiyonu
gostergesi olarak yorumlanmalar1 daha zordur.Ozellikle KNS’ler kan Kiiltiiri
kontaminant: olmas:i en olasi etkenlerden biri olmakla birlikte implant: ve kalici
kateteri olan hasta populasyonunda gelisen kan dolagimi enfeksiyonlarinin énemli bir
nedeni olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olgularin yorumlanmasinda birden fazla
kan kultlr( setinde pozitiflik s6z konusu oldugunda KNS’lerin tur dizeyinde

tanimlanmasi faydali olabilir (9, 65).
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2.9.9. Kan Kiiltiir Besiyerinden Dogrudan Tanimlama ve Duyarhhk Testi

Uygulanmasi

Gunumuze kadar tim bakteriyemi etkenlerini saptayabilen bir kan kaltir
sistemi veya besiyeri gelistirilememistir. Baz1 etkenler kan kiiltlir besiyerlerinde
zayif irerler ya da hi¢ liremezler. Rutin kiiltiir sistemleri ile siklikla saptanamayan
mikroorganizmalar arasinda Bartonella spp, Tropheryma whipplei, Mycobacterium
spp, Mycoplasma spp, Streptobacillus spp, viriisler ve riketsiyalar sayilabilir. Bunlar

icin 0zel besiyerleri ve yontemlerin kullanilmasi gerekebilir.

Gram boyama ile mikroorganizma goriilmiis siselerden hizli tani ve
antibiyotik duyarlilik testi i¢in, bazi protokoller gelistirilmistir. Bunlar arasinda ticari
biyokimyasal paneller ile dogrudan tanimlama, koagiilaz gibi baz1 bakteriye 6zgii
enzimlerin saptanmasi, antikor testleri/prob hibridzasyonu ile dogrudan tanimlama,
protein-nikleik asit floresans in situ hibridizasyon (PNA-FISH, C.albicans,
Staphylococcus aureus ve E.faecalis igin FDA onay1 almistir), PCR testleri ve son
yillarda rutin mikrobiyolojik taniya biiylik katki saglayan MALDI-TOF MS
kullanimi1 sayilabilir. Universal 16S rRNA (bakteriler i¢in) ve 18SrRNA (mantarlar
icin) primerleri ile amplifikasyon ve dizi analizi tabanl testler (NAAT) kan
kiiltiirinden dogrudan tiir tanimi i¢in kullanilmaya baslanmistir. Ancak, bu
yontemler kullanilmadan 6nce genellikle bakteri hakkinda bilgi sahibi olunmasi (en
azindan gram negatif basil, gram pozitif kok) gereklidir. Karigik tiremelerde sonug
cikmasinda giicliik olmaktadir, karisik gram pozitif ve gram negatif iiremelerde
amplifikasyon sisteminin ayr1 panellerle kullanilmasi gereklidir. Bu da maliyeti ya
da sonug verme slresini arttiracaktir. Yetismis eleman ve cihaz gereksinimi ve de
maliyetlerinin yiiksekligi nedeniyle, bu yontemler heniiz rutin kullanim igin uygun

g6ziikmemektedir (66).
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3. GEREC VE YONTEM

Etik kurulun 10 Subat 2016 giin ve 14 sayili karariyla onaylanan
calismamizda, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalina 1 Ocak 2016 — 31 Aralik 2016
tarihleri arasinda erigkin servislerden transport kurallarina uygun olarak set
halinde(1 aerob,l anaerob sise) gelen kan kiiltiirleri ¢alisma kapsamina alindi. Set
halinde gelen kan O&rnekleri icinde ayni hastaya ait birden fazla setler de
degerlendirmeye alindi. Set halinde gelen kan drneklerinin hacimleri daha 6nceden
isaretlenmis BACTEC Plus Aerobic/F ve BACTEC Plus/Anaerobic kan kiiltiir
siseleriyle karsilastirilarak olciildii ve kaydedildi. Ornegin almmasina miidahil
olunmadig1 gibi laboratuvara ulasmasi ve laboratuvarda cihaza yerlestirildigi siireye

dek, rutin is akisinin disinda bir uygulama yapilmada.

3.1. Kan Kiiltiir Sisteminde Yapilan islemler

Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 1 aerob (Plus Aerobic/F) ve 1 de
anaerob (Plus Anaerobic/F) siseden olusan kan kiiltiir setleri BD BACTEC 9240
(Becton Dickinson, USA) cihazina kayitlar1 yapilarak yerlestirildi. Yedi ginlik

inkiibasyon donemi boyunca kan kiiltiirii siseleri takip edildi.

3.1.1. BACTEC 9240

BACTEC 9240 kaltur sistemi florometrik 6lgim yaparak mikroorganizma
{iremesini saptayan siirekli monitdrize otomatize kan kiiltiir sistemidir. Inkiibe edilen
kan kiiltiir siselerinde mikroorganizma tiremesi sonucunda artan CO; miktarini

florometrik olarak saptamaktadir.
3.1.2. Kan Kiiltiir Siselerinin Icerikleri
BACTEC Plus Aerobic/F kan Kiiltiirii sisesi

[islenmis Su 30 ml
[1Soya-Kazein Dijeste Broth % 3
[1Maya Ekstrakt1 % 0.25

[(JAmino Asitler % 0.05
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[1Sodyum Polianetolesulfonat (SPS) % 0.05
DVitaminler % 0.025
CJAntioksidanlar/ Rediktanlar % 0.005

[iyonik Olmayan Tutucu Resin % 16

BACTEC Plus Anaerobik/F kan Kiiltiirii sisesi
[islenmis Su 25 ml
[1Soya-Kazein Dijeste Broth % 3
[1Maya Ekstrakt1 % 0.25

[1THayvan Dokusu Dijeste
[JSeker %0.25
[1Sodyum sitrat % 0.02
[JAmino Asitler % 0.25

[1Sodyum Polianetolestlfonat (SPS) % 0.05
OVitaminler % 0.0006
[JAntioksidanlar/ Rediiktanlar % 0.16

[iyonik Olmayan Tutucu Resin % 16
3.1.3. Ureme Degerlendirilmesi

a. Ureme sinyali veren siseler : Yedi gunliik inkiibasyon siiresi icinde pozitif
sinyal alinan siseler pozitiflik zamani kaydedilerek cihazdan ¢ikarildi. Plastik Ust
kapaklari alkolle silindikten sonra, steril enjektor yardimiyla 1-2 ml kan-broth
karisimi siseden aspire edildi. Alinan kan 6rneginin bir kismi ile sinif 2 biyogiivenlik
kabininde Gram boyama icin yayma hazirlandi ve kalan miktari ise %35 koyun kanli
agar, cukulata agar, EMB agar ve Sabouraud dextrose agara subkdlturleri yapilip 35
°C de aerob ortamda bir gece inkube edildi. Ayrica pozitif sinyal veren anaerop
siselerden anaerop besiyerine de ekim yapilip gas pack ilave edilmis jar igerisinde

48-72 saat 35 °C de inklbe edildi.
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b. Ureme olmayan siseler : inkiibasyon donemi sonunda ireme sinyali
alinmayan siseler, cihaz tarafindan “negatif” olarak sonlandirildiktan sonra siselerden
aseptik kosullarda 1-2 ml kan-broth karisimi alinarak siif 2 biyoguvenlik kabini
icinde cukulata agara subkdltirleri yapildi ve es zamanli Gram yayma preparatlari

incelendi.

3.1.4. Subkiiltiirler I¢in Kullanilan Besiyerleri

Kanh Agar (Oxoid/Ingiltere)
Icerigi

Proteoz pepton 15 g/l

Peptik dijesti 2.5 g/l

Maya ekstrakt1 5 g/l

Sodyum klorid 5 g/l

Agar 12 g/l

Defibrinlestirilmis koyun kan1 %5

Hazirlamis1

Toz besiyeri 40,0 g/l konsantrasyonda olacak sekilde distile su iginde ¢dzduruldu.
Otoklavda 121 °C’da 15 dakika sterilize edildi. Otoklav ¢ikisinda 45-50 °C’a
sogutulup %7 oraninda defibrine koyun kani ilave edilip karistirildi ve petri
kutularina 15-20 ml dokaldi.

Cukulata Agar (Liofilchem/Italya)
fcerigi

Pepton 15 g/l

Dipotasyum fosfat 4 g/l
Monopotasyum fosfat 1 g/l
Sodyum klorid 5 g/l

Agar 17 g/l
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Hazirlanisi

Toz besiyeri 43,0 g/l konsantrasyonda olacak sekilde distile su icinde ¢dzduruldu.
Otoklavda 121 °C 'da 15 dakika sterilize edildi. Otoklav ¢ikis1 50 °C 'a sogutuldu,
%5-10’luk kan ilave edilip 80 °C ‘lik benmaride ¢ukulata rengini alicaya kadar
bekletildi daha sonra benmariden ¢ikarilip 50 °C’a sogutuldu vitox saplement ilave
edildi ve petri kutularina 15-20 ml olacak sekilde dokiildii.

Eosin Metilen Blue Agar (EMB) (Oxoid/ingiltere)
Icerigi

Pepton 10 g/l
Dipotasyum fosfat 2 g/l
Laktoz 10 g/l

Eosin Y 0.4 g/l

Metilen mavisi 0.06 g/l
Agar 15 g/l

Hazirlamisi

Toz besiyeri 37,5 g/l konsantrasyonda olacak sekilde distile su iginde ¢ozduruldu.
Otoklavda 121 °C’da 15 dakika sterilize edildi. Otoklav ¢ikisinda 45-50 °C’a
sogutulup petri kutularina 15-20 ml dékaldi.

Sabouraud Dextrose Agar (SDA) (BD/ABD)
fcerigi

Pepton 10 g/l
Dekstroz 40 g/l
Agar 15 g/l
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Hazirlams1

Toz besiyeri 65 g/l konsantrasyonda olacak sekilde distile su iginde ¢ozdurdaldd.
Otoklavda 121 °C’da 15 dakika sterilize edildi. Otoklav ¢ikisinda 45-50 °C’a
sogutulup petri kutularma 15-20 ml dokaldd.

Anaerobe Basal Agar(Oxoid,England)
Icerigi

Kazein dijesti 10 g/l
Pepton 10 g/l

Maya ekstrakt1 5 g/I
Dekstroz 1 g/l
Sodyum klorid 5 g/l
L-Arginin 1 g/l
Sodyum pirtvat 1 g/l
Hemin 5 mg/I

Hazirlamis1

Toz besiyeri 46 g/l konsantrasyonda olacak sekilde distile su icinde ¢ozdurdlda.
Otoklavda 121 °C’da 15 dakika sterilize edildi. Otoklav c¢ikisinda 45-50 °C’a
sogutulup , %5-10luk at kani ilave edilip petri kutularina 15-20 ml dokalda.

3.2. Bakterilerin Tammmlanmasi ve Antibiyogram Testleri
Ureyen bakterilerin tanimlamasi i¢in geleneksel testler, Phoenix (Becton Dickinson,

ABD) ve Vitek (Biomerieux, Fransa ) otomatize sistemlerinin bakteri tanimlama ve

antibiyotik duyarlilik testi panelleri kullanildi.
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3.2.1. Geleneksel Testler
a. Gram Boyama

Tim pozitif sinyal veren, iireme olmayan siseler ve subkiiltiirlerdeki
kolonilerden yayma yapildi. Havada kurutulan yaymalar bek aleviden iki l¢ kez
gecirilerek tespit edildi ve asagidaki boyama prosediirii uygulands;

Kristal viyolet damlatilarak, 30 sn. beklendi ve preparat su ile yikandi. Lugol
damlatilarak, 30 sn. beklendi ve su ile yikandi. Aseton alkol ile renk giderildi ve su
ile yikandi. Safranin damlatilarak, 30 saniye beklendi ve su ile yikandi. Kurutma
kagidi arasinda hafifce bastirilarak kurutularak 100'liik biiyiitmeli objektif ile

immersiyon yag1 damlatilarak incelendi.
b. Katalaz Testi (Merck, Germany)

Gram boyali preparatlarda gram pozitif kok gozlenen, subkiltlrlerinde gram
pozitif kok iireyen kolonilere katalaz testi yapildi. Temiz bir lam {izerine kati
besiyerinde tUremis saf kolonilerde 3-4 tanesi 6ze ile aktarildi ve izerine bir damla

%?3’liik H202 damlatildi. K&piirme goriilmesi pozitif katalaz testi olarak yorumlandi
c. Tupte Koagulaz Testi (Plasmatec, United Kingdom)

Gram boyali preparatlart ve koloni morfolojileri stafilokoklarla uyumlu,
katalaz testi pozitif olan kolonilere tlipte koagiilaz testi yapildi. 0.5 mL tavsan
plazmast igeren steril ve kapakli deney tiipli igine incelenecek stafilokok
kolonilerinden 3-4 tane 0ze ile alind1 ve homojenize edildi. Tip 35 °C’de saat basi
incelenerek 24 saate kadar inklbe edildi. Bu slre icerisinde tiip i¢inde gevsek bir
fibrin ag1 olusumu ya da tam bir pihtilasma oldugunda koagiilaz testi pozitif olarak

degerlendirildi.
d. Oksidaz (Oxoid, Ingiltere)

Gram yaymalar1 ve koloni morfolojileri gram negatif bakteri ile uyumlu
kolonilere oksidaz testi yapildi. Oksidaz testi, sitokrom oksidaz enzimi Uretiminin
gosterilmesi prensibine dayanir. Bazi bakteriler, demir igeren bir hemoprotein olan

sitokrom oksidaz veya indofenol oksidaza sahiptirler. Bu enzimler NADH gibi verici
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bilesiklerden bir elektron alicisina (genellikle oksijene) elektron taginmasini katalize
ederler. Taze kultirden incelenecek kolonilerdn 3-4 tane o6ze ile alinip kurutma
kagidina siiriildii ve tizerine 1-2 damla oksidaz ayract (p-fenilen diamin
dihidroklorid) damlatildi. Rengin 10 sn i¢inde mavi-mora doniip donmedigi

gozlemlendi mavi mor renk olugmasi halinde test pozitif olarak yorumlandi

3.2.2. Phoenix (BD, ABD) ve Vitek (Biomerieux, Fransa ) Bakteri Tanimlama

Panelleri

Phoenix sisteminde bakteri tanimlama(ID) ve antibiyotik duyarlilik testleri
(AST) aymi panelde yer almaktadir. Paneller 136 mikrokuyucuk igerirler. Bu
kuyucuklarin 51 tanesi identifikasyon amachdir. identifikasyon kuyucuklarinda
kurutulmus biyokimyasal substratlar ve 2 floresan kontrol kuyucugu bulunur. AST
ise liyofilize antimikrobiyal madde iceren 84 kuyucuk ve 1 adet Greme kontrol
kuyucugu igerir.

Cihazda inkiibasyon 35 °C’de yapilmaktadir. Inkiibasyon siiresince cihaz,
panelleri periyodik olarak takip eder. Kuyucuklarda meydana gelmis olan
biyokimyasal reaksiyonlar veya bulaniklik otomatik olarak her 20 dakikada bir test
ederek o etken icin veriler sistemin islemcisinde toplanir. Reaksiyonlarin
tamamlanmasinin ardindan veri tabanindaki bilgilerle kiyaslayarak bakterileri cins ve
tir duzeyinde tanimlamis olur.

Gram negatif, gram pozitif panellerinde bulunan tanimlamada kullanilan kimyasallar
tabloda verilmistir (Tablo 3.1). Gram negatif bakterilerin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarliligi i¢cin NMIC/ID-99 paneli, gram pozitif bakterileri igin ise
PMIC/ID-101 paneli kullanild:.
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Tablo 3.1. Gram negatif bakteri identifikasyon panelinde bulunan biyokimyasal

reaktifler
1 I-Fenilalanin-Amc 24 I-Prolin-Na
2 4Mu-N-Asetil-Bd- 25 Gama-I-Glutamil-Na
Glikozaminid
3 I-Glutamik Asit-Amc 26 Bis (pnp) Fosfat
4 I-Triptofan-Amc 27 Pnp-Bd-Glikozid
5 I-Piroglutamik Asit-Amc 28 Beta-Alloz
6 I-Prolin-Amc 29 N-Asetil-Galaktozamin
7 I-Arginin-Amc 30 N-Asetil-Glikozamin
8 Arginin-Arginin-Amc 31 Sorbitol
9 Glisin-Amc 32 Siikroz
10 I-Ldkin-Amc 33 Galakturonik asit
11 Lizin-Alanin-Amc 34 Maltuloz
12 Glutaril-Glisin-Arginin-Amc | 35 I-Ramnoz
13 Glisin-Prolin-Amc 36 Beta-Gentiobioz
14 Kaolistin 37 Dekstroz
15 Polimiksin b 38 D-Galaktoz
16 D-Mannitol 39 D-Fruktoz
17 Sitrat 40 D-Glukonik asit
18 Asetat 41 D-Melibiyoz
19 Adonitol 42 I-Arabinoz
20 Malonat 43 Metil-B-Glikozid
21 Alfa-Ketoglutarik Asit 44 Ornitin
22 Tiglik Asit 45 Ure
23 Floresan Pozitif Kontrolii 46 Eskulin

Tablo 3.2. Gram pozitif bakteri identifikasyon panelinde bulunan biyokimyasal

reaktifler
1 4Mu-Bd-Selobiyozid 25 D-Fruktoz
2 I-Alanin-Amc 26 iminodiasetik Asit
3 4Mu-Bd-Glikozid 27 Alfa-Ketoglutarik Asit
4 I-Prolin-Amc 28 D-Mannitol
5 I-Piroglutamik Asit-Amc 29 3-Metiladipik Asit
6 I-Fenilalanin-Amc 30 Timidin
7 I-Triptofan-Amc 31 Floresan Pozitif Kontrolii
8 4Mu-Fosfat 32 Floresan Pozitif Kontrolii
9 Metionin-Amc 33 Alanin-Alanin-Pna
10 4Mu-Ad-Glikozid 34 I-Prolin-Pna
11 Arginin-Arginin-Amc 35 Valin-Alanin-Pna
12 Glisin-Prolin-Amc 36 Pnp-Ad-Glikozid
13 4Mu-Bd-Glukuronid 37 Pnp-Fosfat
14 I-L6kin-Amc 38 Beta-Gentiobioz
15 4Mu-N-Asetil-Bd- 39 D-Siikroz
Glikozaminid
16 I-Arginin-Amc 40 Maltotrioz
17 4Mu-Fosfat (trehalozla) 41 N-Asetil-Glikozamin
18 I-Histidin-Amc 42 D-Trehaloz
19 I-izolokin-Amc 43 D-Tagatoz
20 4Mu-Bd-Galaktozid 44 Maltoz
21 Kolistin 45 Dekstroz
22 Polimiksin 46 Ure
23 D-Glukonik Asit 47 Eskiilin
24 3-Metil Glutarik Asit 48 Nitrosefin
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VITEK 2 sisteminde ise gram negatif fermenter ve non fermenter basiller,
gram pozitif koklar ve basiller, mayalar ve gram pozitif sporlu basillerin
tanimlanmasi ic¢in dort farkli kolorimetrik Kart bulunur. Reaktif kartlarin her biri 64
kuyucuga sahiptir. Bakteri identifikasyonu igin saf kiiltiirden yeterli sayida koloni
aliarak 3 ml steril tuzlu suda 0.50-0.63 McFarland degeri ayarlandi. Siispansiyon
tlpl ve ID kart1 kasete yerlestirildi. Antibiyogram icin ise ID tipunden iginde 3 ml
steril tuzlu su bulunan AST tlplne, gram negatif bakteriler icin 145 pl gram pozitif

bakteriler icin ise 280 pl ilave edildi ve AST kart1 kasete yerlestirildi.
3.3. Sonuclarm Degerlendirilmesi

Aerobik ve anaerobik kan kiiltiir siselerinde lireyen izolatlarin {ireme ve {ireme
zamanlan karsilastirildi. Kan 6rneklerinde varligi saptanan bakterilerin, hastalarin
LIS sisteminde yer alan klinik bilgileri ve diger laboratuvar verileri esli§inde
degerlendirilmesi yapildi. Buna gore;

Gergek Pozitiflik; Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulart bakteriyemiyle uyumlu,
deri florasina ait olmayan tek etken tiremis, iki veya daha fazla kan kiiltiirii sisesinde
KNS dremesi saptanmis ise veya Klinik ve laboratuvar olarak bakteriyemi
distintiliiyorsa tek kiiltiirde saptanan bakteri patojen olarak kabul edildi.
Kontaminasyon; Hastanin klinik ve laboratuar bulgulart bakteriyemiyi
desteklemiyorsa, tek kan kiiltiir sisesinden KNS izole edilmis veya bakteriyemiyi
destekleyen klinik ve laboratuvar bulgusu olmadan 24 saat i¢inde alinmis birden
fazla siseden farkli antibiyotik paternine sahip iki farkli KNS susunun izole
edilmesi, ii¢ ve daha fazla sayida farkli bakteri liremesi saptanmigsa kontaminant
olarak degerlendirildi.

Yalanci Pozitiflik; Bactec 9240 cihazinin pozitif sinyali vermesine ragmen yapilan
subkiiltiirlerde lireme saptanmamasi ve Gram boyali preparatlarda mikroorganizma
gorilmemesi.

Yalanc1 Negatiflik; Orneklerin Bactec 9240 cihazinda 7 giinliikk inkiibasyonu
tamamlandiktan sonra cihazin “negatif’ sinyali vermesinden sonra yapilan
subkiiltiirlerde bakteri iliremesinin saptanmast ve Gram boyali preparatlarda

mikroorganizma gorilmesi.
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Gergek Negatiflik; BACTEC 9240 cihazinda 7 giinliik inkiibasyonu
tamamlandiktan sonra negatif sinyal alinan siselerden yapilan subkiiltiirlerde bakteri
liremesinin saptanmamasi ve Gram boyali preparatlarda mikroorganizma

gorulmemesi.
3.4. istatistik Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 16.0 (Statistical Package for Social
Sciences) Paket programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler olarak ortalama,
standart sapma ve yiizde dagilimlar1 verilmistir. Bunlarin yani sira sayisal olmayan
degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-Kare testi uygulanmustir. Ikili degiskenlerin
sayisal verilerle karsilastirilmasinda Bagimsiz Degiskenler t-testi kullanilmistir. Elde

edilen sonuglar %95 (P<0,05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda mikrobiyoloji laboratuvarina gelen 11234 kan kiiltiir
sisesinin 8178’1 (%72,7) bir aerob ve bir de anaerob siseden olusan set seklindeydi.
Mikrobiyoloji laboratuvarimiza set halinde gelen kan 6rneklerinin %54’ yogun
bakim tnitelerinden geldi (Sekil 4.1.). Degerlendirmeye alinan 8178 kan kiiltiirii
sisesinin  974’tinde (%11.9) pozitif sinyal izlendi. Pozitif sinyal veren kan kltr
siselerinde toplam 1084 izolat Uredi. Pozitif sinyal veren kan kiiltiir siselerinin
19’unda yalanct pozitiflik godzlenirken (%0.2) yalanci negatif sinyal veren kan
kiltirlerinin sayist 6 idi (yalanci negatiflik %0.06). Degerlendirilen kan kiiltiir
siselerinin 7217’sinde ise lireme olmadi. Tablo 4.1.’de kan kdltlrlerinde Ureyen
mikroorganizmalar gosterilmistir. Tablo 4.1°deki veriler bakteri ve maya tirlerine

gore sekil 4.3.,4.4. ve 4.5. ve 4.6.’da 6zetlenmistir.

Diger
16%

Anestezi YB
30%

Beyin Cerrahi
Ndoroloji YBYB
2% 2%

Kardiyoloji YB
2%

Sekil 4.1. Kan kiiltiirlerinin servislere gore dagilimi

Kan kulttrlerinde iireyen toplam 1084 izolatin 635’1 klinik a¢idan anlamli
449’u ise kontaminant olarak degerlendirildi (kontaminasyon orant %05.5).
Kontaminasyona sebep olan bakterilerin ¢ogunlugunu koagiilaz negatif stafilokoklar
olustururken Bacillus, Corynebacterium ve viridans streptokoklar diger
kontaminantlardi (Sekil 4.7.). Kontaminasyona sebep olan  koagilaz negatif
stafilokoklarin dagilimi ise sekil 4.8.’de 6zetlenmistir.

Pozitif sinyal veren kan kiiltiir siselerinden yapilan Gram boyali preparatlarin

52’sinde (%5.3) kultlr sonucu ile Gram boyama arasinda uyumsuzluk gozlendi.
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Gram boyama sonucu ile kiiltlir sonucu arasinda uyumsuzluk bulunan 52 6rnekte
Enterobacteriaceae (16) ve non fermenter gram negatif bakteri (29), enterokok (3)
ve streptokok (4) Uredi. Pozitif sinyal veren kan kiiltiir siselerinden yapilan gram

boyama degerlendirmesi tablo 4.3’te 6zetlenmistir.

Kan kiiltiir siselerinde iireyen klinik ag¢idan anlamli 635 izolatin 279’u
(%43,9) gram pozitif kok, 201°i (%31,6) Enterobacteriaceae, 102’si non fermenter
gram negatif basil (%16), 45’1 maya (%7.1), 6’s1 zorunlu anaerob bakteri (%0.9) ve
2’si gram pozitif basil (%0.3) seklindeydi.

Etken kabul edilen major patojenler; koagulaz negatif stafilokok (114, %18),
S.aureus (108, %17.1), Klebsiella sp (86, %13.6), E.coli (63, %9.9), maya (45, %7.1)
ve Acinetobacter sp (43, %6.8) idi.

Aerobik ve anaerobik kan kiiltiir siselerinde iireyen klinik agidan anlamli 635
mikroorganizmanin 488’1 (%77) her iki sisede, 77°si (%12) sadece aerobik sisede ve
70’i (%11) sadece anaecrobik sisede tespit edildi. Aerobik ve anaerobik kan kaltor
siselerinde Ureyen klinik agidan anlamli 635 izolatin karsilastirilmas: tablo 4.5.°te

Ozetlenmistir. Tablo 4.5.’teki veriler sise tiirlerine gore sekil 4.2.’de gosterilmistir.

Pseudomonas sp, acinetobacter sp ve maya iiremelerinin ¢ogu anaerobik
siseye kiyasla aerobik sisede tespit edildi ( P < 0.05 ). E.coli , Serratia marcescens
izolatlar1 ise aerobik siseye kiyasla anaerobik sisede daha fazla iiredi ( P < 0.05 ).
Enterobacteriaceae grubunun geri kalani igin istatistiksel olarak 2 sise arasinda

anlamli bir fark bulunamada.



Tablo 4.1. Kan kulttrlerinde ireyen mikroorganizmalar
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Mikroorganizma izolat sayis1 %
Gram pozitif 730 67.3
Koagtilaz negatif stafilokok 519 47.8
S.aureus 108 9.9
S.pneumoniae 2 0.1
Viridans streptokok 19 1.7
Enterococcus faecalis 22 2
Enterococcus faecium 29 2.6
Bacillus 13 1.1
Corynebacterium 18 1.6
Enterobacteriaceae 201 18.5
Escherichia coli 63 5.8
Klebsiella tdrleri 86 7.9
Enterobacter cloacae 7 0.6
Proteus sp 6 0.5
Salmonella trleri 2 0.1
Serratia marcescens 37 34
Non fermenter GNB 102 9.4
Pseudomonas tiirleri 24 2.2
Diger non fermenter GNB 19 1.7
Acinetobacter tiirleri 43 3.9
Stenotrophomonas maltophilia 16 1.4
Maya 45 41
Candida albicans 12 1.1
Candida glabrata 11 1
Candida parapsilosis 7 0.6
Candida tropicalis 6 0.5
Candida krusei 2 0.1
Candida turleri 8 0.2
Trichosporon 2 0.1
Geotrichum capitatum 2 0.1
Anaerob 6 0.5
Propionibacterium 5 0.4
Peptostreptococcus 1 0.09

Tablo 4.2. Kan kiiltiirii sonuglarinin genel degerlendirmesi

%
Patojen Ureme 635 6.4
Ureme yok 7217 88.1
Yalanci pozitiflik 19 0.2
Yalanci negatiflik 6 0.06
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Sekil 4.2. Aerobik ve anaerobik sisede iireyen mikroorganizma gruplariin dagilimi

m Escherichia coli

m Klebsiella

m Enterobacter cloacae

m Proteus

m Salmonella

m Serratia marcescens

m Pseudomonas

= Diger non fermenter- GNB
Acinetobacter

= Stenotrophomonas maltophilia

2% -2%

Sekil 4.3. Kan kiiltiirlerinde ilireyen gram negatif bakterilerin dagilimi
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m KNS

= S.aureus

m Streptokok

® Enterokok

m Bacillus

m Corynebacterium

= Anaerop

Sekil 4.4. Kan kiiltiirlerinde iireyen gram pozitif bakterilerin dagilimi

= Propionibacterium

m Peptostreptococcus

Sekil 4.5. Kan kdlttrlerinde treyen zorunlu anaerob bakterilerin dagilimi
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m Candida albicans

m Candida tropicalis

= Candida glabrata

m Candida krusei

m Candida parapsilosis
= Candida

m Trichosporon

m Geotrichum capitatum

Sekil 4.6. Kan kiiltiirlerinde tireyen mayalarin dagilimi

m KNS mCorynebacterium mBacillus m Streptokok

4% 3% 3%
(]

Sekil 4.7. Kan kiiltiiri kontaminant1 olan bakterilerin dagilimi
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Sekil 4.8. Kan kiiltiiri kontaminant1 olan KNS’lerin dagilimi

Tablo 4.3. Pozitif sinyal veren kan kiltiir siselerinden yapilan gram boyama

degerlendirmesi

Mikroorganizma Dogru degerlendirilen
Gram boyama/Total

Gram pozitif
Koagilaz negatif stafilokok ~ 519/519 100
S.aureus 108/108 100
Enterococcus 48/51 94.1
Streptokok 17/21 80.9
Enterobacteriaceae
Escherichia coli 59/63 93.6
Klebsiella tlrleri 77/86 89.5
Enterobacter cloacae 6/7 85.7
Proteus tirleri 6/6 100
Salmonella turleri 2/2 100
Serratia marcescens 35/37 94.5
Non fermenter GNB
Pseudomonas tirleri 23/24 95.8
Diger non fermenter GNB 17/19 89.4
Acinetobacter tlrleri 20/43 46.5
Stenotrophomonas 16/16 100
maltophilia

Maya 45/45 100
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Kan kiiltiir sigelerinde artan 0rnek hacmi ile tespit edilen izolat sayisi arasinda
anlamli bir artis tespit edildi (p < 0.05). Kan kulttr hacmi ile pozitif sinyal siresi

arasinda ise anlamli bir iliski bulunamadi ( Sekil 4.9.).

100

80

60

m [zolat

m Volim

20 A

O_ T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Sekil 4.9. Kan kiiltiirii siselerindeki ortalama 6rnek hacmi ve tespit edilen izolat
sayi1sl
Ortalama pozitif sinyal siireleri aerobik ve anaerobik siseler i¢in sirasiyla 18.5
ve 20.9 saatti. Inkiibasyonun ilk 24 saatinde klinik agidan anlamli bakteri ve mantar
izolatlarmin sirasiyla %91.7 ve %92.8’1 tespit edilirken ilk 72 saatte %97.2 ve %
94.9°u tespit edildi. Tablo 4.4.’te BACTEC surekli otomatize sistemi kullanilarak
aerobik ve anaerobik sisede tespit edilen her mikroorganizma i¢in ortalama pozitif

sinyal sureleri gosterildi.

Gram pozitif kok, non fermenter gram negatif basil, gram pozitif basil ve
maya iremelerinin ¢ogu anaerobik siseye goOre aerobik sisede daha erken tespit
edildi. Enterobacteriaceae grubunda Escherichia coli, Klebsiella sp anaerobik
sisede aerobik siseye gore daha erken tespit edilirken, Serratia marcescens izolatlari
aerobik sisede daha erken tespit edildi. Proteus sp, Salmonella sp ve Enterobacter
cloaca i¢in ise iki sise arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Anaerob kan kultur
sisesinde lireyen zorunlu anaerob bakteriler i¢in ortalama pozitif sinyal siiresi 95.9

saat olarak tespit edildi.



Tablo 4.4. Aerob ve anaerob kan kiiltiir siselerinde tireyen izolatlarin Ureme

zamanlarmin Karsilastiriimasi

Mikroorganizma

Gram Pozitif Kok

S.aureus

Koagtilaz negatif
stafilokok

Pnomokok

Diger streptokoklar

Enterokok

Enterobacteriacae

Escherichia coli

Klebsiella tirleri

Enterobacter
cloacae

Proteus tirleri

Salmonella tirleri

Serratia
marcescens

Non fermenter
GNB

Pseudomonas
tarleri

Pseudomonas dis1
non fermenter

Acinetobacter
tarleri

Stenotrophomonas
maltophilia

Gram pozitif basil

Maya

Anaerob

Izolat
()
245

98

100

41

177

54

77

31

97

24

18

40

15

44

Ortalama

20.1

18

23.7

23.3

16.8

16.1

16.5

18.1

18.1

59

3.8

13.6

13.6

12.4

28.1

17

49

22.8

Ureme
Zamani
(saat)

Ortanca

18.1

12.3

19.2

233

17.7

13.8

9.6

8.2

9.8

3.9

&3

31.2

12.2

9.9

6.6

27.4

8.8

9.8

37.4

22.1

Min-
Maks

0.5-
130.8

1.4-
93.3

0.3-
130
23.3-
23.3

10.9-
21.9

3.2-
42.7

0.6-
111.7

0.8-
1117

0.6-
93.6

1.9-

1.6-
6.5

31.2-
31.2

0.9-
54.7

2.3-
39.1

3.9-
26.7
26.1-
31.5

2.3-
39.1

5.1-
38.1
17.5-
95.9

1.5-
50.1

Izolat
()
254

104

98

46

194

63

81

36

69

16

13

27

13

33

Ortalama

21.8

19

24.9

22.1

45.2

19.5

15.1

17.3

13.1

79

3.2

45.7

17.1

25.9

19.9

42.6

43.6

333

451

22

95.9

Ureme
Zamani
(saat)

Ortanca

225

16.8

21.4

221

27.4

12.4

11.2

13.2

10.6

7.7

2.7

45.7

11.3

17.4

19.9

37.1

18.4

14.6

45.7

18.6

143.9

Min-Maks

1.05-135.6

1.2-64.6

1.05-129.2

22.1-22.1

1.8-124.8

1.05-135.6

0.75-150.5

1.1-150.5

0.75-62.6

2.1-13.9

2.9-55

45.7-45.7

1.05-133.5

1.5-125.9

3.5-35.3

32.4-58.3

3.6-46.2

1.5-125.9

16.9-72

10.9-47.1

15.9-150

47
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Tablo 4.5. Aerob ve anaerob kan kultir siselerinde iireyen izolatlarin karsilastiriimasi

Mikroorganizma izolat sayis1 | Sadece Aerobik ve Sadece Istatistiki analiz

(n) Aerobik Anaerobik Anaerobik

X2;p

Gram Pozitif Kok 279 25 220 34 18,538;0,173
S.aureus 108 4 94 10 2,017 ; 0,156
Koagiilaz naegatif stafilokok 114 16 84 14 14,428;0,225
S.pneumoniae 2 0 2 0 -
Diger streptokoklar 4 0 4 0 0,608*
Enterokok 51 5) 36 10 1,251; 0,263
Enterobacteriacae 201 7 170 24 9,544;0,002
Escherichia coli 63 0 54 9 0,002*
Klebsiella turleri 86 5 72 9 0,748;0.387
Enterobacter cloacae 7 1 6 0 1,143;0,285
Proteus tirleri 6 0 6 0 -
Salmonella tiirleri 2 0 2 0 -
Serratia marcescens 37 1 30 6 0,0095*
Non fermenter GNB 102 33 64 5 29,048;0,000
Pseudomonas tarleri 24 8 16 0 0,002*
Diger GNF- GNB 19 6 12 1 0,73*
Acinetobacter tiirleri 43 16 24 3 10,928;0,001
Stenotrophomonas maltophilia 16 3 12 1 0,582*
Corynebacterium 2 0 2 0 1,013;0,314
Maya 45 12 32 1 9,915;0,002
Anaerob 6 0 0 6 0,002*

*Fisher’s Exact Test
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Kliniklerden gelen kan kultlrlerinde sise basina en az kan kiltir hacmi

enfeksiyon hastaliklari, kadin dogum ve Uroloji servislerinden gelirken, en cok

ortopedi, beyin cerrahi ve acilden geldi (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Kliniklerden gelen kan kiiltiir siselerindeki ortalama hacim

Acil

Anestezi Yogun Bakim
Beyin Cerrahi

Beyin Cerahi Y.B

Genel Cerrahi

Genel Cerrahi Y.B

Gogiis Hastaliklar

¢ Hastahklar

i¢ Hastaliklar1 Endokrinoloji
¢ Hastahklar1 Gastroloji
i¢ Hastaliklar1 Hematoloji
i¢ Hastahklar1 Nefroloji
i¢ Hastaliklar1 Romatoloji
i¢ Hastahklar Y.B

Kadin Dogum

Kalp Damar Cerrabhisi
Kardiyoloji Y.B

Klinik Bakteriyoloji
M.Onkoloji

Noroloji

Noroloji Y.B

Ortopedi

Psikiyatri

Radyasyon Onkolojisi
Uroloji

5.8
5.5
6.2
4.6
5.0
5.3
5.6
3.9
5.0
4.7
4.9
5.0
5.0
4.7
2.0
5.1
4.3
3.8
3.9
3.9
5.7
10

5.5
5.2
3.0
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5. TARTISMA

Dolagim sistemi enfeksiyonlar1 yiiksek mortalite ve morbiditeyle seyreden,
erken tanm1 konulup tedavi edildiginde mortalite oranlarinin azaldigir klinik bir
tablodur. Bakteriyemi ve fungeminin hizli tanisiyla olasi etkenin ve
antimikrobiyallere duyarlili@inin saptanarak gerekli tedavinin diizenlenmesi,

sagkalim a¢isindan 6nem tasir (67).

Dolasim sistemi enfeksiyonlarina bagli mortalite oranlar1 merkezden merkeze

degismekle beraber %12-80 arasinda olup ortalama %35 civarindadir (17, 68 ).

Kan Kkiiltiirleri, nispeten uzun silirede sonu¢ alinmasma ragmen sepsis
tanisinda altin standarttir (43, 71, 72, 73). Yaklasik 50 yildir siirekli monitorize kan
kaltur sistemleri pek ¢ok klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda kanda
mikroorganizma varhginin erken saptanmasinda kullanilmaktadir. Ornekler, cihaz
sinyal vermedigi siirece bes veya yedi giine kadar sistemde tutulmaktadir (67, 74).
Ureme olan kan kiiltirinden patojenlerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik
testlerinin yapilmasi yaklagik 24-72 saat surmektedir (17, 75, 76). Bu gecikme
nedeniyle sepsis tanisini klinisyenler siklikla klinik semptomlara gére koymakta ve
antibiyotik tedavisine klinik duruma goére baslamaktadirlar (77). Gram boyama
sonuglarina gore klinisyen tedaviyi yonlendirebilmektedir. Ancak genis spektrumlu
ampirik tedavi, mortalite hizinin artmasina ve antibiyotik direncine neden olmaktadir
(77). Yavas ve zor lireyen organizmalarla ortaya c¢ikan bakteriyemilerde, invaziv
fungal enfeksiyonlarda ve kan almadan 6nce antibiyotik tedavisi alanlarda kan
kiiltirlerinin duyarliligi disiiktiir (69). Pozitiflik orani alinan kan miktari, antibiyotik

tedavisi, steril sartlarda alinmas1 ve transport sartlarindan etkilenir (73).

Dolasim sistemi enfeksiyonlarmin yaklasik %30-40°inda kan kiiltiirleri pozitif
bulunur (33, 44). Bizim c¢alismamizda kan kiiltiirlerinin pozitiflik oran1 %11.9
bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bu oran %8,6-32,95 arasinda
bildirilmistir (30, 78, 79, 80). Yurt disinda Mehdinejad ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada
bu oran %5.6 , Luzzaro ve ark.’nin ¢alismasinda %12 olarak bulunmustur (81, 82).
Cikan sonuglardaki farkliliga biiyiik 6l¢iide ¢alisma yapilan topluluklarin farkl
olmasi, hastalarin klinik durumlarinin ve yas gruplarinin degiskenlik gdstermesi gibi

nedenlerin sebep oldugu diisuintlmektedir.
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Pozitiflik oranmin diisik olmasmin nedeni enfeksiyonun lokal olmast,
yetersiz miktarda kan alinmasi, kan kiiltiiriniin uygun zamanda alinmamasi, hastanin
kiltir alinmadan Once antibiyotik kullanmasi olabilir. Yavas iireyen
mikroorganizmalar, bazi zor iireyen bakterilerde, bakteriyel ve mantar yiikii diisiik

oldugunda, o6nceden antimikrobiyal ve antimikotik tedavi alanlarda pozitiflik orani
azalabilir (33, 34).

Kan kiiltiir sistemlerinde yalanci pozitif sinyal verme orant % 0,3-10,4
arasinda degismektedir (30, 78, 80, 83). Bizim ¢alismamizda da 974 iireme sinyali
veren siseden 19’u (%2,9) yalanci pozitif olarak degerlendirildi. Bu donem igerisinde
degerlendirilen tim siseler dikkate alindiginda yalanci pozitiflik orant %0,2 idi.
Yalanci negatiflik veren kan kiiltiiri sise sayisi ise 6 (%0.06) olarak bulundu. Bu

siselerin 2’si anaerob ve 4’1 aerob kan Kiltlr sisesiydi.

Kan hiicrelerinin trettigi CO, miktarindaki artma ya da l6kosit diizeylerinin
yiksek olmasi, otomatize kan kiiltiir sistemlerinde yalanci pozitif sinyal olugsmasina
neden olabilir (61, 63). Ayrica liremesi yavas ve zor olan ya da kiiltiirii yapilamayan
mikroorganizmalarla anaerobik mikroorganizmalarin varligi da yalanci pozitif
sinyale neden olabilir. S. pneumoniae gibi baz1 bakteriler par¢calanmaya yatkindir ve
sinyal varligina ragmen pasajlarda ilireme olmayacagi i¢in yalanci pozitif sinyal
olarak degerlendirilir (47, 84). Kan kultir siselerinin fabrikasyon agamasinda ¢evrede
bulunabilen ve insanlarda enfeksiyon yapmayan mikroorganizmalarla kontamine
olmasi sonucu da cihaz pozitif sinyal vermis olabilir (85). Kilturlerin pozitif sinyal
verip pasajlarda iireme olmamasmin bir bagka nedeni antibiyotik kullanimi ile

bakterilerin L-formuna doniismesi olabilir (85).

Bakteriyemi ile ilgili daha onceki ¢aligmalar incelendiginde 1960 ve 1970°1li
yillarda bakteriyemi etkenleri iginde ilk sirayr gram negatif bakteriler alirken,
1980’11 yillarin bagindan itibaren gram pozitif etkenlere bagli bakteriyemi sikliginda
da artig tespit edildi. Kan kilturlerinden izole edilen gram pozitif ve gram negatif
bakteri oranlarin1 Kaya ve ark. %62.2 ve %37.8 , Sevim ve ark. %54 ve %41 , Yiice
ve ark. %28.1 ve %59.3 , Durmaz ve ark. %31 ve %69 olarak bildirmislerdir (30, 79,
80). Khalel ve ark. bu oranlart %59.8 ve %40.1 , Garg ve ark. %67.5 ve %33.5

olarak tespit etmislerdir (80). Calismamizda ise kan dolasimi enfeksiyonuna neden
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olan etkenler arasinda %47.7 ile gram negatif bakteriler ilk siray1 alirken, gram
pozitif bakteriler %44.2 ile ikinci siklikta izole edilen mikroorganizmalar oldu.
Yapilan calismalar arasinda tespit edilen bu farkli oranlarin hastanenin tip ve
biyiikliigline, bakteriyemiler icinde kateter iliskili olanlarin oranina, bakteriyemiler
icinde hastane enfeksiyonu olanlarin oranina, hastanede uygulanan antibiyotik tedavi

protokollerine bagli olarak degistigi dlstiniilmektedir .

Bakteriyemi etkenlerini tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismalarda
mantarlarin  %3-20 arasinda degisen oranlarda etken olarak izole edildigi
bildirilmektedir. Calismamizda bu oran %7.1 olarak tespit edildi. Mantarlarin bu
derece yuksek oranda tespit edilmesinde uzun siireli hastanede yatis, yogun
antibiyotik  kullanimi, kateter kullanimi  gibi nedenlerin rol oynadigi
diistinulmektedir.Hastanemizdeki ~ mantar  enfeksiyonlarina  yanlis  tedavi

protokollerine bagli uzun siireli hasta yatislarinin sebep olabilecegi diisiintildii.

Kan kultlrlerinden izole edilen gram pozitif bakterilerin gogunu S. aureus ve
KNS’ler olusturmaktadir. S. aureus ve KNS’ler swrasiyla Yiice ve ark.’nin
calismasinda %13.9 ve %9.2, Sevim ve ark.’nin ¢alismasinda %24 ve %21
Demirbakan ve ark.’min c¢alismasinda %14.7 ve %25.9, Bozkurt ve ark.’nin
calismasinda %21 ve %29 oraninda tespit edilmistir (43, 80, 87). Calismamizda ise
KNS’ler gram pozitif bakteriler arasinda en sik (%17.9) tespit edilen bakteriler

olurken, S. aureus ise %17.1’lik oranda tespit edildi.

Kan kiiltiirleri ile ilgili en karmasik konu ise islem esnasinda siseye dahil
olan mikroorganizmalarin ger¢ekten kan dolasimi enfeksiyonu etkeni olup
olmadigina karar vermektir. Kan kultiri 6rneklerinde kontaminasyon tespit edilme
sikligina baktigimizda bu oran Eren ve ark.’nin ¢alismasinda %2 , Kdseoglu ve
ark.’nin c¢alismasinda %4.7, Sevim ve ark.’nin ¢alismasinda ise %210.5 olarak
bulunmustur. Calismamizda ise bu oran %5.5 olarak tespit edildi (43, 88, 89).
Idealde kontamine kan Kiiltir oraninin %2-3’ii gegmemesi gerektigi diisiiniildiigiinde
hastanemizde kontaminasyon orani yiiksekti. Bunun sebebi olarak kan alma
tekniginde aseptik kosullara uyulmamas: ve kani alan personelin egitim seviyesi

ilgili problemler oldugu diisiiniildii.
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Kan kiiltiiri pozitiflik zamani, kan kiiltiirlerinin inkiibasyonundan otomatize
sistemde pozitif sinyal algilanana kadar gecen sire olarak ifade edilir. Enfeksiyon
etkeni patojenin daha erken saptanmasi, uygun ampirik tedavinin daha Once

baslamasi anlamina gelir.

Aerobik ve anaerobik kan kultir siseleri kullanarak inkiibasyon peryodunun
ilk 72 saati iginde klinik agidan anlamli bakteri ve mantar izolatlarinin %97.2 ve %
94.9°u tespit edildi. Calismamizda ortalama pozitiflik zaman1 aerob ve anaerob kan
kaltury siseleri igin sirasiyla 18.5 ve 20.9 saatti. Daha 6nceki ¢aligmalarda ortalama
pozitiflik zamani acrob ve anaerob siseler igin 14.9 ve 18.0 saat, Tzong-shi ve ark.
yaptig1 ¢alismada 19.0 ve 20.1 saatti (90, 91).

Chiueh ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢alismada BacT/Alert sisteminde aerobik
ve anaerobik kan kiiltiir siselerinde Ureyen Enterobacteriaceae izolatlar1 incelenmis
(90). Her iki kan kudltur sisesinde tespit edilen  mikroorganizmalar arasinda
Enterobacteriaceae izolatlar1 (Serratia marcescens hari¢) anaerobik sisede aerobik
siseye gore daha erken tespit edilmis. Enterobacteriaceae izolatlarinin anaerobik
siselerdeki lireme zamaninin kisa olmasi ve anaerop siselerin bu konuda daha iyi
performans gostermesi Enterobacteriaceae enfeksiyonlarmin hizli tanisi igin ¢ok
degerli bulunmus. Enterobacteriaceae ailesinin fakultatif anaerobik bakterilerden
olustugu diisiiniildiigiinde bu bakterilerin oksijen varlifinda canli kalabilmesine
karsin,  anaerobik ortamda yasamay1 tercih ettigini disiindirtmistir. Bizim
calismamizda da bu sonuglara benzer sekilde her iki sisede {reyen
mikroorganizmalardan anaerob sisede aerob siseye gore erken sinyal verenlerin

cogunlugunu Enterobacteriaceae grubu olusturmustur.

Ayni galismada S.aureus, KNS ve Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin
biiylik kism1 aerobik sisede daha erken tespit edilmis. Aerobik siselerde anaerobik
siselere kiyasla gram pozitif koklar (S.aureus ve enterokok hari¢) non fermenter
GNB ve mayalar daha iyi tiremistir. Bu mikroorganizmalar i¢in aerobik siselerin
daha iyi performans gostermesi beklenildigi gibi sisedeki yliksek oksijen icerigi ile
aciklanabilir(non fermenter GNB ve mayalarin ¢ogunun zorunlu aerob oldugu goéze

alindiginda).
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Defrance ve ark. yaptiklari c¢alismada, aerobik ve anaerobik kan kultur
siselerinde tlireyen gram negatif basillerin ayriminda, kan kultird pozitiflik
zamaninin tani degerini arastirmislar (92). Bu c¢alismada  anaerob sisede aerob
siseye gore erken pozitif sinyal veren gram negatif basiller icin 18 saat ve altinda
pozitif sinyal suresinin, Enterobacteriacea tiirlerinin diger gram negatif basillerden
ayrimi i¢in yiiksek duyarliliga sahip oldugu  vurgulanmis . Daha 06nce
Enterobacteiacea’nin Pseudomonas aeruginosa, zorunlu anaerob ve diger gram
negatif bakterilere nazaran daha hizli {iredigini bildiren ¢alismalar mevcuttu (91).
Bizim ¢alismamizda ise anaerob kan kiiltiir siselerinde iireyen Enterobacteriaceae
ailesi igin ortalama pozitiflik zaman1 15.1 saat, non fermenter gram negatif basiller
icin 25.9 saat ve zorunlu anaerob bakteriler icin 95.9 saatti. Enterobacteriaceae
enfeksiyonlarmin hizli tanisinda pozitif sinyal siresi ve Gram boyamadaki
karakteristik gOriintimlerinin yonlendirici olacagi diisiiniildii. Calismamizdaki
bulgularimiz bu ¢aligmayla uyumlu olup anaerob sigelerde 15 saat i¢inde alinan
pozitifliklerin, kan kiiltiir siselerinden yapilan gram boyamalarda gram negatif basil
gorilmesi durumunda  Enterobacteriaceae enfeksiyonlari i¢in ampirik tedavi

baslanmasi igin yol gosterici olabilecegi diisiiniildii.

Pozitif sinyal veren kan kiiltiir siselerinden yapilan gram boyama ve
Klinisyene iletilen 6n raporlar, uygun antimikrobiyal tedavi gdren bakteriyemik
hastalarin oranini 6nemli Ol¢iide artirir . Bouza ve ark. yaptigi calismada kan
dolasimi1 enfeksiyonlarinda identifikasyon islemi devam ederken mortalite oraninin

her gecen giin 1.2 kat arttigin1 bildirmistir (54).

Kan Kkulttrleri icin gram boyamanin dogruluguna iliskin raporlar ¢ok
seyrektir. Cunney ve ark. (1997) yaptig1 ¢alismada 132 kan kiiltiirtiniin 7°sinde (%5)
gram boyama sonugclari ile kiiltiir sonuglar1 arasinda bir tutarsizlik bildirmis, Sogaard
ve ark. yaptig1r caligmada ise 5892 kan kiiltiirliiniin 119 unda (%?2) baslangictaki
Gram boyama ile Kkiltir sonuglart arasinda  uyumsuzluk goézlenmistir (93).
Calismamizda ise 974 pozitif kan kiltirinin 52’sinde (%5.3) gram boyama ve
kiiltir uyumsuzlugu goézlenmistir. Hatali Gram boyama sonuglarimiza yorum
hatalar1 ve ayni zamanda bazi bakterilerin karakteristik 6zelliklerinin sebep oldugu

diistinildii.
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Klinik degigkenler diisiiniildiigiinde, kan 6rneklerinin hacmi ne kadar fazla
olursa, kan dolasimi enfeksiyonlarinin saptanma verimi o kadar yiiksek olur. Daha
fazla hacim ile elde edilen verim, yetiskinlerde ¢ogu kan dolasimi enfeksiyonunun
diisik mikroorganizma yogunluguyla olmasi gerceginden kaynaklanmaktadir
(Ortalama 1 kob/ml). Uygun kan hacmi CLSi’nin &nerilerine gore sise basina 10
ml’dir. Caligmamizda ise servislerden gelen ortalama kan kiiltiir hacmi, sise basina
ortalama 4-5 ml idi. Daha diisiik kan hacmiyle kan kiiltiirlerinin yiiksek verimi ise

populasyon farklili§i ve kan kiiltiirii alim zamani ile alakali olabilir.

Kan dolasimi enfeksiyonlarinin tespitinde farkli kan kiiltiir sistemleri, kan
klltir setleri ve sise tiirlerinin performansi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmustir.
Son 20 yilda pozitif kan kllturlerindeki zorunlu anaerob bakterilerin sayisindaki
azalma ve aerobik, fakiiltatif anaerobik ve maya izolatlarindaki artig nedeniyle bazi
arastirmalarda anaerobik kan kiiltlir siselerinin kulaniminin sadece jinekolojik ve
kolorektal cerrahi prosediirii uygulanan hastalarla sinirli olmasi gerektigi diisiiniilmiis
(2, 32, 47). Bunun yerine daha sik goriilen aerobik ve fakiiltatif anaerobik organizma
ve mayalarin saptanmasini arttirmak ve yetiskinlerden en az 20 ml kan ile kan
kiiltiiri yapilmasini saglamak igin ikinci bir aerob sisenin kullanimi 6nerilmektedir
(32, 47). Ancak son zamanlarda yapilan bir c¢alismada, iki aerobik sise
kullanilmasma kiyasla bir aerobik ve bir anaerobik siseye yapilan ekimin
mikroorganizmalarin saptanmasinda artis sagladigi bulunmustur (53). Sadece aerobik
siselerin ya da daha geleneksel olan aerobik ve anaerobik sise ¢iftinin kullanimi hala

tartigma konusudur (32, 48).

Passerini ve ark.’nin yaptigt calismada BACTEC Plus Aerobic/F ve
BACTEC Plus Anaerobic/F kan kiiltiir siselerinde lireyen mikroorganizmalar iireme
ve Ureme zamanlar agisindan karsilagtirllmis (91). Kan dolasimi enfeksiyonu
sliphesiyle 2 yil boyunca toplanan kan kiiltiirlerinin sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirilmis. Pseudomonas, enterokok, KNS ve mayalarin aerop siselerde
anaerop siselere kiyasla daha iyi liredigi, bununla birlikte pozitif kan kiiltiirlerinin
%8 ‘inde aerobik bakterilerin sadece anaerobik kosullar altinda iiredigi gosterilmis,
bu durum aerobik ve anaerobik sise ciftlerinden olusan setlerin 2 aerobik sise

kullanimma goére daha  fazla verim sagladigimi diisindirmiistiir. Artan verime
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anaerobik ortam kullanimi gibi artan 6rnek hacmide sebep olmus olabilir. Yapilan
baska bir ¢alismada ise pozitif kan kiiltiirlerinin yaklasik %13.7 sinin sadece anaerop
kan kiltir sisesinde iiredigi ve bu izolatlarin 2/3 {iniin aerobik bakteriler oldugu
tespit edilmis (94). Calismamizda pozitif kan kdltlrlerinde (reyen klinik agidan
anlamli 631 mikroorganizmadan 70’i (%11) sadece anaerobik sisede iiredi. Bu da
anaerob siselerin  kullaniminin sadece zorunlu anaerob bakterilerin tespitiyle sinirh
olmadigini diisiindiirmiis, BACTEC Plus Aerobic/F ve BACTEC Plus Anaerobic/F
kan kultir sise kombinasyonu kullaniminin  anaerob sisede iireyen aerobik

mikroorganizmalarin da tespitine olanak sagladigini gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina Ocak 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda
gelen 8178 otomatize erigkin kan kiiltiir sisesi degerlendirilmistir.

Kan kilturlerinde Ureme oran %11.9 bulunmustur.

Kan kiiltiirlerinde klinik olarak anlamli iireme orani % 6.3 bulunmustur.
Yalanci pozitiflik orant %0.2°dir.

Yalanci negatiflik oran1 %0.06’dir.

Kan Kkiiltiir siselerinde iireyen klinik agidan anlamli izolatlarin %11 ’inde
sadece anaerob sisede iireme gozlenmistir.

Kullanilan kan kiiltiir siseleri arasinda Plus Anaerobic/F sigesinin Plus
Aerobic/F sisesine gore Enterobacteriaceae izolatlarii daha hizli ve yiiksek
oranda tespit ettigi bulunmustur.

Servislerden gonderilen kan kdltarlerinin ortalama hacimleri, mikrobiyoloji
rehberlerinin 6nerdigi oraninin ¢ok altindaydi. Bu durumun pozitif kan kaltir
oranini onemli derecede etkiledigi diisliniildii.

Kan kiiltiirii kontaminasyon orani yiiksekti (%5.5). Pozitif kan kdltirlerinin
yaklagik yarisin1 olusturan kontaminantlarin tam1 giicliigii yarattigi ve
kliniklerde peryodik egitimlerle kontaminasyon oraninin azaltilabilecegi
distinildii.

Laboratuvarimiza gelen kan kiiltiirlerinin %72.7’si bir aerob ve bir anaerob
siseden olusan set seklindeyken %27.3’li ise tek aerobik sise halinde
gelmistir.

Kan kilturlerinde pozitif sinyal siiresi ve etken saptama oranlari  temel
alinarak, yeterli kan hacmi ve bir aerobik bir de anaerobik kan kiltir sise
kombinasyonu ile kan kdltlrl gibi ¢ok 6nemli ve bir tan1 aracinin daha

verimli kullanilacagini umuyoruz.
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