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TEZDE KULLANILAN KISALTMALAR

BHI : Brain-Heart Infusion (Beyin Kalp Infiizyonu)

BHIB : Brain Heart Infusion Broth (Beyin Kalp Infiizyon Buyyonu)
CNA : Colistin Nalidixic Agar

EDTA : Ethylenediaminetetraacetate

EMB : Eosin Methylene Blue

MBC : Minimal Bakterisit Konsantrasyon

MIC : Minimal InhibitSr Konsantrasyon

SPS : Sodium Polyanethol Sulfonate

TS : Trypticase (Tryptone) Soy (Triptik Soya)

TSB : Trypticase (Tryptone) Soy Broth (Triptik Soya Buyyonu)



GIRlS VE AMAG

Bakteriyemi, iﬁfeksiyon hastaliklarinda yasami tehdit eden safha-
lardan en onemlisini olusturmaktadir. Bakteriyemi etkeni mikroorganizma-
nmin miimkiin oldugu kadar erken izolasyonu, idantifikasyonu ve etkili an-—
timikrobiyallerin belirlermesi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin en bagta

gelen gorevlerinden birisidir.

Septisemi ve bakteriyemi sonucu olusan Sliimlerde, uygun antimikro-
biyal tedavinin verilememesinin tnemi bliylik olduguna gore, infekte eden
organizmanin siiratli bir sekilde izole edilmesinde, uygun kan kiiltiiri
tekniklerinin kullanilmasi fazlasiyla Onem tagir. Bu sayede klinisyen,
baglangigta giiphelendigi bir septiseminin tedavisinde kullanmakta oldufu

antimikrobiyallerin secimini ve dozajini degistirebilir(8,46).

Genellikle klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda bifazik kan kiil-
tiirli vasatlari kullanmilmaktadir. Kan kiiltiirlerinde kan/buyyon oraninin



1/5-1/10 arasinda, buyyon voliimiiniin bir kiiltlir icin en az 50-100 ml ol-
mas1 Onerilmektedir(3,4,46). Kan kiiltlirlerinde Brain Heart Infusion(BHI),
Trypticase Soy(TS), Columbia, Thioglycolate, Brucella, agar ve buyyonla-
r1 ¢ok kullanilan besiyerleridir(38,47).

900 yatakli hastanemize hizmet veren Merkez Laboratuvari'nda, kan
kiiltlirleri igin 10-15 ml buyyon igceren sivi kismi Thioglycoate'l1
bifazik besiyerleri kullanilmakta idi. Bu kiiltlir sisteminin infeksiyon
etkenlerinin izolasyonlarinda yeterli olmadigi dikkatimizi gekmekteydi.
Ayrica hastanemiz Infeksiyon Hastaliklari, Ic Hastaliklari ve Pediatri
kliniklerinde kan kiiltlirleri konusunda gelen yakinmalar ve oneriler de

gbz Uniine alinarak bu ¢alisma planlandz.
Bu caligmadaki amacimz gbyle siralanabilir:

1. Daha bliyilk kan kiilttirii gigesi kullammak.

2. BHI ve TS vasatlarinin lireme iizerindeki etkilerini kargilastirmak.

3. Vasatlara Sodium Polyanethol Sulfonate(SPS) ilavesinin etkisini
arastirmak.

4. Bakteriyemi ve sepsis dlistiniilen hastalarda kan kiiltlirli sayisinin
onemini arastirmak.

" 5. Kan kiiltlirlerinin inkiibasyon slirelerini etken izolasyonu ytntin-

den kargilagtirmak.

6. Kan kiiltiirlerinde kontaminasyonun kaynagini aragtirmak ve orta-
dan kaldirmak.



GENEL BILGILER

Sepsisli hastalarda ©liim oranlari % 40-50 arasindadir. Bu nedenle
etkenin kan kiltiirli ile erken izolasyomu ve antimikrobiyallere duyarli-
11ginin belirlenmesi, sepsisli hastanin takip ve tedavisinde tnemlidir

(46,51).

Laboratuvarda gerceklestirilen tim mikrobiyolojik islemler arasinda
cok azi, kandan mikroorganizmalarin elde edilmesi kadar ©nem tasir(19,
47). Bakteriyeminin varligini bagka metodlarla saptamamiz miimkiin olsa
da, kan kiiltiirii bu konuda halen "Gold Standard" test olma 8zelligini ko-
rumaktadir(3,6). Bircok arastirmaci sepsis gliphelenilen hastalarin ka-
nindan mikroorganizmalarln elde edilmesinde etkin olan ©zgiil degiskenle-
ri incelemiglerdir. Kan kiiltiirli sayisi, kanin alinma zamani, kan hacmi-
nin vasat hacmine orani, alinmasi gereken kan hacmi, &rnek alinirken ve
brnegi vasatlara koyarken steril galisma teknigi, yapilan kan kiiltiirliniin

inkiibasyon siiresi, kullanilan vasatlarin liretme zellikleri ve liremenin



saptanmasi gibi degiskenler, mikroorganizmalarin kandan izolasyonu ve

bakteriyeminin teshisi icin siirekli incelenen komular olmustur(35).

Klinik uygulama agisindan diigtinildigiinde, bakteriyeminin saptanma-
s1, bazi yilkksek riskli popiilasyon icin primer teshisin kanitlanmasinda
(Or: atesli hospitalize hastalar, ategli nttropenik hastalar ve nozoko-
miyal infeksiyonlu hastalar); fokal bir infeksiyonun bakteriyolojik ne-
deninin arastirilmasinda veya dogrulammasinda; osteomiyelit ve menenjit
gibi lokal bir infeksiyomun muhtemel komplikasyonlarindan klinisyeni
bilgilendirmede ve prognostik bilgiyi saglamada biiyiik ¢nem tasir. Bircok
durumda, kan kiilttiriinde pozitif bir somg kesin tamy: koydurur (Or: Infektif
endokardit veya pntmokoksik pntmoni). Osteomiyelit gibi durumlarda, in-
feksiyonu olugturan organizmanin primer kaynaktan izolasyonunun glic ol-

dugu zamanlar, pozitif bir kan kiiltiirii indirekt teshisi saglar(3,7,10).
KAN KULTURU ALINIRKEN UYGULANAN TEMEL ISLEMLER
1. Bakteriyemi Kaynaklari ve Endikasyonlar

Dolagima giren bakteriler retikiiloendotelyal sistem tarafindan tu-
tularak yok edilirler. Bakteriler, retikiiloendotelyal sistemin mikroor-
ganizmalaril yok etme kapasitesinin lizerinde bir oranda gogalirlarsa,bak-
teriyemi meydana gelir. Persistan bakteriyemi, bakteriyel bir infeksiyo-
nun ekstravaskiiler dokularda sinirlammasinda yetersizlik veya bir infek-
siyon odaginin uygun tedavisi, drenaji veya ortadan kaldirilmasindaki

bagarisizlik sonucu olusur(35).

Bakteriler kana siklikla ekstravaskiiler btlgelerden lenfatik yolla

girerler. Bakterinin kan dolasimina direkt olarak girigi ise infektif



endokardit (akut ve subakut), infekte arteriovensz fistiiller, mikotik
anevrizmalar, siippiiratif flebit, infekte intraventz kateterler (intrave-
ndz sivilar ve total parenteral beslenme igin plastik kateterler, dializ
kaniilleri, santral pulmoner ve vendz basinci monitdrize eden kateterler
ve kafa derisine takilan igneler) ve infekte arteriyel kateterler ile

olusur(13,26,35).

Yaygin infeksiyonlar veya infekte intravaskiiler odaklarin mevcudi-
yeti disinda kana gecen bakteriler, dakikalar iginde kan dolasimindan
temizlenirler. Bakterilerin kandan uzaklastirilmasinda karacifer ve da-
laktaki sabit makrofajlar bliylikk bir rol oynarlar. Bakteri kapsiilleri ve
diger virulans fakttrleri, bu temizleme zamanini uzatabildigi gibi spe-
sifik antikorlar da yok etmede yardimci olurlar. Ekstravaskiiler bolge-
lerde infeksiyonlari lokalize etmede polimorf niiveli lskositlerin rolii
cok nemli olmasina ragmen intravaskiiler nStrofillerin temizlemedeki ro-

14 minimaldir(35).

Degigik tiplerde bakteriyeminin meydana gelmesinin muhtemel oldugu
kosullari bilmek, teshis ile ilgili calismalari diizenlemede ve kan kiil~
tiirli sonuglarini yorumlamada yardimci olur. Bakteriyeminin en ¢ok rast-~
lanan kaynaklari genitoliriner sistem (% 25), solunum sistemi (% 20), ap~
seler (% 10), cerrahi yaralar (% 5), safra yollari (% 5), difer bilinen
bolgeler (% 10) ve bilinmeyen btlgeler (% 25) dir(35,36).

Bakteriyeminin klinik modeli, gecici (transient), intermittent ve
stirekli olmak iizere li¢ sekilde olabilir(3;19). Gegici bakteriyemi,infek-
te dokularin maniplilasyonu (apseler, fronkiiller ve selliilitler), konta-

mine mukoza ylizeylerinin enstrlimantasyonu (diglere yapilan miidahaleler,



sistoskopi, iiretral dilatasyon ve kateterizasyon, abortuslara miidahale-
ler ve sigmoidoskopi), kontamine sahalarda cerrahi girigimler (prostatin
transiiretral rezeksiyomu, vajinal histerektomi ve infekte yaralarin
debridmani) ile bircok sistemik ve lokal infeksiyonun erken safhasinda
(Or: pnomoni,menenjit) olusur. Intermittent bakteriyemi ise drene edil-
memis intraabdominal, pelvik, perinefrik, hepatik, prostatik ve diger
apselerin varliginda meydana gelir ve bu apselerin ¢ogu, nedeni belli
olmayan atesin sebebidir . Stirekli bakteriyemi s6z konusu oldugunda, bu
model akut ve subakut bakteriyel endokardit ve diger intravaskiiler in-
feksiyonlarin baslica bulgusudur. Intravensz kateter komplikasyonlari
olarak karsimiza gikabildigi gibi, tifo, bruselloz gibi hastaliklarin

ilk birkag¢ haftasinda olusur(3,35,37).

Yukarda verilen bilgiler 1sifinda, bzgiil tavsiyeler styledir: Sis-
temik antimikrobiyal tedaviye baglamadan once, bir hastada ateg(> 38 <)
veya hipotermi( < 36 € ), 1Bkositoz(ltkosit sayisi 10.000'in {iizerinde,
tzellikle genc ve bant formlari ile sola kayma) veya graniilositopeni(mm?
te 1.000'den az olgun polimorf niiveli lskosit) veya yukardakilerden her-
hangi bir kombinasyon mevcut ise, kiiltlir i¢in kan alimmalidir. Buna ila-
veten kan kiiltiirleri, sepsis siiphe edilen yenidoganlarda, idrar ve be-~
yin-omurilik sivisi kiiltiirlerini tamamlayicidir. Ayrica yasli kigilerde
iyi tarif edilemeyen bazi sikayetler bir bakteriyeminin sornucunda oluga-
bilir. Hatta boyle hastalarda, hafif bir ateg, 6zellikle halsizlik, mi-
yalji ve fel¢ ile beraberse, subakut bakteriyel endokarditin habercisi
olabilir(35).



2. Deri Antisepsisi ve Vendz Ponksiyon

Kan kiiltiirlerinin yorumlanmasindaki en ©nemli tehlike, kiiltiirlerin
deri florasi ile kontaminasyonudur. Bu problemin de iistesinden ancak de-
rinin bakterisit bir ajan kullanarak (iyot tentiiri veya iyodofor) anti-
sepsisi yapilmak suretiyle gelinebilir. Ozellikle, protez kalp kapakcipi
lizerine oturan infektif endokarditli ve uzun siireli damarici kateter uy-
gulanan hastalardaki bakteriyemi, deri florasina ait S.epidermidis,
corynebacterium gibi bakterilerle olusabilir(13). Bu nedenle, kan kiiltii-
ri icin kan alimi sirasindaki kontaminasyon oraninin en aza diislirlilmesi
gerekir. Bu oran, ideal olarak % 3'li gecmemelidir(16,35). Kultir igin
kan, takili bir intravensz veya intraarteriyel kateterden alinmamalidir.
Ancak hastadan vensz ponksiyon ile kan alimmasi miimkiin degilse, bu yola

bagvurulabilir(45).

Kan alinacak ven palpe edilir, palpasyondan sonra ponksiyon yapila-
cak bolge % 70'lik izopropil veya etil alkol ile silinir ve daha sonra
merkezden perifere dogru % 1-2'lik iyot tentlirli veya % 10'luk povidon
iyodin soliisyonu ile temizlenir. Maksimal etki igin, kan alinincaya ka-
dar, dezenfektanin kurumasi beklenir. Daha sonra venin tekrar palpasyonu
gerekirse, palpasyormu yapacak parmaklarin dezenfekte edilmis olmasi ya
da steril bir eldiven takilarak bu iglemin yapilmasi lazimdir. Kan kil-
tliri giselerinin lastik tipalari da ayni gekilde alkol ve iyotlu bile-
giklerle dezenfekte edilerek, kurumalarinin beklemmesi ve ondan sonra
kanin kiiltiir giselerine inokiilasyonumm yapilmasi gerekir. Iyoda karsi
agiri duyarlilif1l onceden bilinen hastalarin derisi, % 70'lik alkolle

iki kez temizlenir(3,19,35).



Kan, bir giringa ve ifne araciligil ile ya da bir transfer setiyle
direkt olarak kan kiiltiirli siselerine veya sodium polyanethol sulfonate
(SPS) igeren steril tiiplere konur. Bu tlipler ¢ok cabuk bir §eki1de labo-
ratuvara ulastirilir. SPS disinda, sitrat, oksalat, heparin ve etilendi-
amintetraasetat (EDTA) gibi antikoagiilanlar, bazi bakteriler i¢in toksik
olmalari nedeniyle tavsiye edilmez. Transfer setiyle kan alinirken, tilip-
ler veya vasat iceren siselerden geri akim ©nlemek icin, bunlar damara
girmig olan ifne seviyesinin altinda tutulmalidir. Baslangicta kullani-
lan ifne damara isabet etmemis ve yeni bir damar kullamilacak ise, ifne-—
yvi veya siringa setini degistirmek gerekir. Kan alindiktan hemen sonra,
tiipler veya giseler, pihtilasmayi ¢nlemek amaciyla calkalanmalidir. De-
ride kalan iyot, alkolli bir pamuk ile silinerek uzaklagtirilmalidir(35).
Tim bu belirtilen tavsiyelere ragmen, vyalanci pozitiflik goriilebilir.
Pseudomonas cepacia, Clostridium sordelli ve Seratia marcescens gibi
bakterilerle kontamine olmus antiseptik soliisyonlarin neden oldugu ya-
lanci pozitif kan kliltiirleri bildirilmistir(48). Bu nedenle kan kiiltiir-
lerinden izole edilen bir mikroorganizma, hastanin klinik bulgulari ile
birlikte degerlendirilmelidir.

KAN KOLTURUNDE ETKIiLI BAZI FAKTORLER
1. Kan Hacmi

Bakteriyemi veya fungemi saptayabilmek icin alinan kan ©rneginde
en az bir adet canli mikroorganizma bulurmalidir. Ticari olarak hazirla-
nan kan kiiltiiri siseleri 2 ila 10 ml kan alacak gekilde yapilmigtir. Ca-
lismalar, kliltlirii yapilan kanin hacmi 2 ml'den 20 ml'ye dogru yiikseldik-
gce, pozitif kiiltlir bulma oraninin da % 30'dan % 50'ye dogru qiktigini



gostermigtir(44). Kultiiri yapilan kanin hacmi, kullanilan vasat veya in-

kilbasyon atmosferi kadar onem tasir.

Kiiltiirii yapilacak kanin hacmi, erigkinlerde ve cocuklarda farklilik
gosterir. Ozellikle yenidoganlar basta olmak izere ¢ocuklardan fazla kan
rnegi alimmasi uygun degildir ve gerekmez. Cocuklarda 1 ila 5 ml kan
ornegi yeterlidir. Bununla beraber, mikroorganizmalarin kandaki yogun-
luklarinin yiiksek oldugu durumlarda, 1 ml'den daha az hacimdeki kan mik-

tari, bakteriyeminin teshisi ic¢in yeterli olabilir(9,17,31).

10 ml'den daha az bir kan ©rnegi, eriskinlerdeki bakteriyeminin
saptanmasinda yetersiz kalmaktadir. Buma gire, 10 ml kan haomi, kiltir bagima en
alt limit olmalidir(19,35). 10 ml'den daha fazla kan Ornegi alindiginda,
bunu kan/sivi vasat orani 1/5 veya 1/10 olacak sekilde birden fazla kan
kiiltiirli vasatina inokiile etmelidir. Bazi merkezler 20-30 ml kani, kiiltlir
seti bagina alirlar. 30 ml'den daha fazla kan alinmasi, bakteriyemi sap-
tanmasinda ¢ok az anlamli bir artig gosterir. Hastanede kazanilmis ane-

miye sebep olabileceginden tavsiye edilmez(12).
2. Kiiltiir Sayisi

Kan kiiltiirlerinin sayisi ve zamanlamasi bakteriyeminin patofizyolo-
jisi ile birlikte degerlendirilmelidir. Tek bir ponksiyonla alinan kan
birden fazla gigeye konsa da, bir kan kiiltliri seti olarak kabul edilir.
Aralikli iisiimelerin varliginda, kan kiiltiiri i¢in ideal zaman, beklenen
{iglime ve ateg yiikselmesinden &nceki saattir. Zira bakterilerin kan dola-
simna girmesi ile iistimelerin meydana geligi arasinda bir saatlik zaman

vardir ve bu nedenle, ates yikseldigi zaman kan steril olarak bulunabi-
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1ir(3,7,19). Ancak pratikte kan kiiltlirleri, ates veya isimeler baggts-
terdikten sonra alimmaktadir. Erigkin infeksiyonlarimn ¢ofinda,10 ml'lik, 2 ila
3 ayri kan kiiltiiri 6rnegi, baslangic icin yeterli olabilir. Endokarditli
olmayan hastalardan 24 saatlik bir zamn sliresinde, pegi sira 20 ml haomindeki kan or-
nekleri alimarak vapilan Kiltiitlerle soyle bir somc elde edilmistir. Birinei set ile %
80,birinci ve ikinci set ile % 90 ve i set ile % 9 oramrda pozitiflik saptarmmstir(47).

Kan kiiltlirleri, yaklasik birer saatlik aralarla alinabilir; ancak
acil durumlarda, antimikrobiyal tedaviye baglamadan ©nce, bu aralar,

dakikalar seviyesine diiglirilebilir.

Aragtirmacilar sistemik ve lokal infeksiyonlarin diyagnozu igin su

tzel tavsiyelerde bulunmuslardir:

1. Akut sepsis, menenjit, osteomiyelit, artrit veya tedaviye bag-
lanmamig bakteriyel pntmoni gliphe edildiginde, antimikrobiyal tedaviye

baglamadan once, iki ayri venden iki kan kiiltiirii Srnegi alinmalidir.

2. Nedeni bilinmeyen ates icin (Or: okiilt apseler, tifo, bruselloz)
tnece iki ayri drnek alinir; 24 ila 36 saat sonra beklenen ateg ylikselme-
sinden nce (siklikla gleden sonra) iki ayri kan ornegi daha alimir. Bu
gibi durumlarda, dort kiilttirden fazlasinin bir deferi yoktur.

3. Infektif endokardit'te bakteriyemi diisiik diizeyde ise de, teshis
koyabilmek igin fazla sayida kan kliltlirline ihtiyac yoktur. Werner ve
ark(50) 206 olguluk bir bakteriyel endokardit serisinde, 789 kiiltiirlin %
95'inde etken mikroorganizmalari saptamiglar. Ilk iki kiiltiirden birinin
pozitif olma orani, streptokoksik endokarditli vakalarda % 98, strepto-
kok disi vakalarda ise % 100 bulunmustur. Sadece 4 hastada (% 2) etkenin
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izole edilebilmesi amaciyla 3 ila 7 kiiltlire gereksinim duymuglardir.
Streptokoksik hastalar, kan kiiltiirleri alinmadan Snceki 2 hafta igersin-
de antibiyotik kullammiglarsa, pozitiflik orani % 97'den % 91'e diismiis-
tiir. Bu calismalar zemininde, infektif endokardit siiphesi oldugunda,
asagidaki kriterlere dikkat edilerek, kan kiiltiirii alinmasi tavsiye edil-

mektedir:

a. Akut: Vaka degerlendirildikten ilk bir iki saat icersinde ii¢ ay-
r1 ventz ponksiyon ile, ii¢ kan kiiltlirli elde edilir ve tedaviye tyle bag-

lanmir.

b. Subakut: Birinci giin ii¢ kan kiiltiirii alinir (ideal olarak onbesg
dakika veya daha fazla aralarla); eger hepsi 24 saat sonra negatif ise,
tic kan kiiltiirii daha alinir. Son bir-iki hafta icersinde antibiyotik al-
mig ve tanisi konmamig hastalardan, daha sonraki ii¢ giin siireyle ikiger
ayri kan kiltiiri daha alinmalidir. Daha once alinmig olan antimikrobiyal
tedavi, negatif kiiltlirle sonuglanabildigi gibi, bu durumda i{ireme de ge-
cikebilir. Boyle durumlarda inkilbasyon sliresini 14 gline uzatmak gerekir.

3. Kiiltiir Vasat1

Kan kiiltiirlerinden aerop ve fakiiltatif anaeroplarin izolasyonu
icin, besin degeri yilkksek sivi vasatlar tavsiye edilir (Or: Tryptic
veya trypticase soy, beyin-kalp infiizyon, Columbia, Brucella). Thiol ve
thyoglycolate'll buyyonlar, fakiiltatif anaeroplarin izolasyonumu sagla-
mada yeterli olmalarina kargin, Pseudomonas ve mayalarin izolasyonu igin

uygun degildirler(35,38,47).
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Anaerobik kan kiiltiirleri i¢in Thiol, Thyoglycolate ve anaerobik be-
yin-kalp infiizyon buyyonlari kullanilabilir. Ticari olarak hazirlanan,
hava icermeyen anaerobik vasatlar, anaerob bakterilerin iiremesi igin ge-
rekli olan redox potansiyelinin (yaklasik-175 mV) altinda bir potansiyel
saglamaktadirlar. Bu nedenle, sisenin havasinin alinmasi kosuluyla, yu-
karida bahsedilen zenginlestirilmigs vasatlardan herhangi biri anaerobik
kiiltiir icin tavsiye edilebilir. Kan kiiltiirli vasatlarinin iiretme glicli pa-

ralel ve karsilastirmali caligmalar yapilarak ortaya konulabilir(35).
4, KRatkilar

Bircok ticari vasata % 0.025-0.05 oranminda SPS ilave edilmistir.SPS
polianyonik bir antikoagiilan olup komplemanin ve lizozimin aktivitesini
inhibe eder, fagositoz ile interfere olur, aminoglikozidlerin etkisini
ortadan kaldirir. Kan kiiltiirleri vasatlarina SPS'in ilavesi tabbi Onemi
olan bakterilerin izolasyonunda slirat ve genis kapsamli bir saptama sag-
lar. Ancak SPS, N.gonorrhoeae, N.meningitidis ve G.vaginalis'in bazi
suglar1 ile Peptostreptococcus anaerobius igin inhibitor etki gosterir.
Bu olumsuz etki, vasata % 1.2 oraninda jelatin ilavesi ile giderilebilir
(3,38,41). Yeni bir antikoagiilan olan sodium amylosulfate(SAS) ile ca-

lismalar devam etmektedir(43).

Kan kiiltlirli vasatlarina ilave edilen % 10-20'lik slikroz veya sorbi-
tol ile L-formuna dtniismiis bakteriler ig¢in osmotik ortam saglanabilir.
Endokardit ve menenjit tamisi konmus, hiicre duvari sentezine etki eden
antimikrobiyaller kullarmis hastalarin kan kiltiirlerinden L-form mikro-
organizmalarin izolasyonu, ancak siikroz veya sorbitol katkili vasatlarla

miimkiin olabilmektedir(19,37).
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5. Kanin Diliisyonu

Onceleri, insan serumunun bakterisit etkisini en aza indirgemek
icin, kanin vasatta 1/30 ile 1/50 oraninda sulandirimi tavsiye edilmis,
ancak bu kadar biiyikk diliisyonlarin gereksiz oldugu anlasilmigtir. Bugiin
kan kiiltlirli sivi vasatina serumun antibakteriyel etkisini inhibe eden
SPS katilmaktadir. SPS igeren ve icermeyen vasatlarla yapilan kontrolld
caligmalarla, kanin sivi vasatta 1/5 ila 1/10 arasindaki dillisyonu, op-

timal olarak bulunmugtur(3,4).

6. Antimikrobiyal Ajanlarin Notralizasyonu Veya

inaktivasyonu

Kiltiir icin kanin, antimikrobiyal ajanlarla tedaviye baglanmadan
once alinmas1i gerekir. Fakat, bazan kan kiiltiirleri, sepsis tanisi konmus
hastalarda, tedaviye baglandiktan sonra alinir. Ayrica daha Once bakte-
rivemi teghis edilen hastalarda antimikrobiyal tedavinin bagarisinin
kontrolii amaciyla da kan kiiltiiri yapilir. Bazan, hastalarin hastaneye
kabuliinden 8nce antimikrobiyal ajan alip almadiklari bilinmez. Bu sakin-
calar, bir taraftan kanin vasata 1/10 oraninda ilavesi ile &te yandan
kan kiiltlirii vasatlarina ilave edilen SPS ile giderilmig olur. Zira, ka-
nin vasata 1/10 oraninda ilavesi, serumda mevcut olabilecek herhangi bir
antimikrobiyal ajani, non-inhibittr konsantrasyonlara dillie eder; SPS
ise aminoglikozidlerin etkisini ortadan kaldirir. Kan kiiltiiri alindigi
esnada, kanda yiiksek konsantrasyonda beta-laktam antibiyotiklerin varli-
g1 biliniyorsa, vasatlara penisilinaz ilave edilebilir(7). Antimikrobi-
yval ajanlarin inaktivasyonu icin bir bagka yaklagim, bu ajanlari adsorbe

edecek reginelerin dnceden vasatlara ilavesidir(19,22).
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7. Inkiibasyon Atmosferi

Ticari olarak hazirlanan kan kiiltiirli vasatlari degisen oranlarda
CO, iceren bir atmosferle gigelemnmektedir. Genellikle vasatlarin redoks
potansiyeli, klinik olarak ©nem tagiyan anaerobik bakterilerin {iiremesi
igin yeterli derecede diigik tutulmugtur. Bdyle ortamlarda, Pseudomonas
ve mayalar ile Haemophilus, Neisseria ve Moraxella'nin birgok tiirleri,
arada bir havalandirma saglarmazsa, makroskopik olarak saptanabilen bir
diizeyde iireyemezler. Her kan kiiltiirii seti igin, biri anaerop sgartlarda
olmak lizere, iki kan kiltliri vasati kullammak gerekir(28,35,47,52).

KULTURLERIN INCELENMESI

Kan kiiltiirleri laboratuvara kabul edilir edilmez, 35 ila 37 C 'de
inkiibe edilmelidir. Bu andan itibaren, ayni giiniin ge¢ saatlerinde ve ye-
di giin boyunca herglin en az bir defa incelemmeleri gerekir(38,46). Her-
hangi bir bulaniklik, hemoliz, gaz olugumu veya dipteki c¢okiintiiler {ize-
rinde kolonilerin goriilmesi, boyamayl ve subkiiltiiri gerektirir(47). Sa-
yet bifazik sistem kullaniliyorsa, yine hergiin, sigeler egilerek sivi
kisim kat1i kisima degdirilir, pasaj yapilir, kat:i kisimda koloni olugup

olugmadigir gozlenir(3).
Uremenin saptammasi su ytntemlerle incelenir:

1. Siselerin giinlikk makroskopik incelenmesi
2. Supheli kiiltlirlerin Gram ytntemi ile boyammasi
3. Kiltiir yapildiktan 24 saat sonra subkiiltiiriin yapilmasi(38).
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Sigeler atilmadan nce bir subkiiltiir daha yapilmalidir.N.gonorrhoeae
ve mayalar (kriptokoklar dahil) gibi bazi nazli iireyen mikroorganizmalar

son subkiiltiirlerde saptanabilir.

Subkiiltiirler igin taze kanli agar kuvllanilir ve biitlin subkiiltiirle-
rin en az 48 saat siireyle % 10'luk CO,'li ortamda inkijbasyomu gerekir
(38,47).

Kiltiiriin 24.saatinde, makroskopik lireme gtriilmezse, Gram boyasi ile
boyamanin bir yarara yoktur. Ciinkii, Gram boyasi ile ancak 10° cfu/ml'ye
ulasms bakteri sayisi tespit edilebilir. Bu sayi, vasatlarda makrosko-
pik olarak saptanabilen sayiya (10°-10" cfu/ml) cok yakindir. Buna kar-
s1lik akridin orarj ile boyama daha ¢ok yarar saglar. Zira, akridin
oranj, bakteri ve mayalari flicresan kirmizi-turuncuya, lokositleri so-—
Juk yesgile boyar, eritrositler ise boyammazlar. Boylece, ml'de 10* bak-
teri de olsa, x100'likk biiylitme ile gtriilebilirler. Bu durumda, akridin
oranj ile boyama, erken subkiiltiirlere bir alternatif olarak gosterilebi-

1ir(35).
Inkiibasyon Siiresi

Vasatlar, 35-37 C 'de en az yedi giin inkilbe edilmeli, makroskopik
tireme olup olmadigi da giinde en az bir kere kontrol edilmelidir. Bu sii-
reden fazla inkiibasyon genellikle gereksiz olmakla beraber, bazi nazli
ireyen bakteriler (Ur: Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Neis-
seria ve Haemophilus tiirleri) ve mayalar ya da antibiyotik almig olan
hastalarin kan kiiltiirleri ig¢in, bu siire iki haftaya kadar uzatilabilir

(3,19,47). E.coli ve S.aureus gibi patojerler, siklikla sepsisli hasta-
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larin kanindan inkiibasyon siiresinin ikinci ya da iiglincii giini izole edi-
lirler(35). Hastada nedeni belli olmayan ateg veya infektif endokardit
diistiniiltiiyorsa, kan kiiltiirleri en az ii¢ hafta inkilbe edilmelidir. Clinkd
H.aphrophilus, Brucella abortus ve Eikenella corrodens gibi bazi bakte-
riler daha gec¢ iirerler. Bruselloz siipheleniyorsa, CO,'li ortamda alti

hafta inkilbasyonun yarari vardir(38,52).
POZITIF BULUNAN KULTURLERE UYGULANACAK ISLEMLER

Kan kiiltiiriinde {ireme saptandigi zaman, sivi kisim veya kolonilerden
bir preparat yapilir ve Gram yontemi ile boyanir; hastaya ait bagka kiil-
tiirler varsa, onlar da dikkatli bir gekilde incelenir. Gram boyama ile,
iireyen mikroorganizmanin morfolojisi saptandigi an, hastamin hekimi ile
hemen irtibat kurulmalidir. Eger, rutin bir subkiiltiir sirasinda tireme
saptanacak olursa, hastanin hekimi ile temas kurmadan once, Gram boyama

ve bazi hizli testler yapilmalidir(35).

Eger Gram boyamasi linimikrobiyal bakteriyemi gdsterir ve inokulum
yogunlugu Mc Farland'a gore 0.5 bulanikliginda olursa, kiiltlir gigelerin-
deki savidan disk diffiizyon yontemi ile, direkt antibiyotik duyarlilik
testine baglanabilir. Ancak bu bilgiler, on bilgi olarak kabul edilmeli,
daha sonra subkiiltiirlerden izole edilen kolonilerle yapilacak standart
test ile dcgrulammalidir. Rutin subkiiltiir plagindaki kolonilerden yapi-
lan calisma kesindir, standardize inokulum ile yapilmigtir ve kan ile
etkilegim s6z komusu degildir. Direkt identifikasyon ve antibiyotik du-
yarlilik testleri polimikrobtiyal bakteriyemi soz konusu oldugunda geger-—
1i degildir. Boylece, Gram ybntemi ile boyamada degisik morfolojide or-

ganizmalar goriildiigiinde, direkt testlerin higbiri yapilmaz.
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Kan kiiltiirli giselerinde goriiliir bir Ureme saptandiginda, yapilan
subkiiltiirler, aerobik olarak % 5-10'luk CO,'li ortamda 35-37°< 'de ve yi-
ne anaerobik olarak 35-37 °C 'de inkiite edilir. Aerop subkiiltlirler igin
kanli veya cikolata agar gibi zenginlegtirilmis bir besiyeri; Mc Ccnkey
veya EMB agar gibi secici bir besiyeri; anaerop subkiiltiirler ic¢in ise
zenginlestirilmis besiyeri olarak kanli agar ve segici besiyeri olarak

da Columbia CNA agar kullanilir(35).

izole edilen organizmslarin, Gram boyama Ozellikleri temel alina-
rak, pozitif bir kan kiiltiirlinden santrifiij edilerek hazirlammis bir dip
gokiintiisi, bazi hi1zli fizyolojik, biyokimyasal ve immmnolojik testlerde
idantifikasyon ig¢in kullanilabilir. Bu tip testler, Gram pozitif koklar
icin hemoliz, koagiilaz, eskiilin hidroliz, Quellung reaksiyonu, koagluti-
nasyon veya immunofliioresan antikorlarla boyama olabilir. Gram negatif
basiller icin ise oksidaz reaksiyonu ve 4-5 saat igersinde okunabilecek
baz1 biyokimyasal testler olabilir (Or: API 20 E, Micro ID, Minitek vb.)
(35).

Bircok laboratuvar, kan kiiltlirli izolatlarina antibiyotik duyarlilik
testi olarak diliisyon metotlarini kullarmmakla beraber, disk diffiizyon
testlerinin sonuglari da memnuniyet vericidir. Endokarditli hastalarin
izolatlarinin bir veya mimkiinse iki antimikrobiyal ajana karsi MIC ve

MBC'lerinin belirlemmesinde yarar gtriilmektedir.

Kan kiiltlirlerinden izole edilen mikroorganizmalar, baska bazi ga-~
ligmalar gerekebilir diislincesiyle birkac¢ hafta saklanmalidir.
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Izole edilen mikroorganizmalarin, hangisinin aninda hastamin heki-
mine bildirilecegi konusu, halen tartismalidir. Bircok laboratuvar,
Corynebacterium ve Bacillus tiirleri ile S.epidermidis, tek bir kan kiil-
tlirtinde tirediginde , aninda rapor etmez. Clinkii bunlarin mevcudiyeti,
nerdeyse her zaman, kontaminasyonu gtsterir. Ancak yine de laboratuvar

personeli bu konuda karar vermemelidir.
TAVSIYE EDIiLEN OZEL VE ILAVE YONTEMLER

Ozgll lireme gereksinimi gosteren nazli mikroorganizmalar igin kan
kiiltiirleri siklikla 6zel ytntemler veya ©zel formiile edilmis ya da kat-
kili vasatlara ihtiyag gosterirler. Temel yontemlerde degigiklikler an-
cak, bakteriyemi siiphelenilen hastalardan elde edilen kiiltlirler, siirekli
negatif kalalglnda Itizumlu olabilir.

Bazi zel durumlar igin ilave ytntemler agagida belirtilmigtir:
1. Bruselloz

Bu durumda kan, Trypticase Soy veya Brucella buyyonu igeren bir
bifazik (Castaneda) sisteme inokiile edilmelidir. Inkiibasyon % 10'luk CO,
1i ortamda 35< 'de yapilmalidir. Kiltlirler her 48 saatte bir, Ureme agi-
sindan kontrol edilmelidir. Her koritrolde, kan-sivi vasat karigimi, kati
ylizeye degdirilmelidir. KiiltUrler bir ay slireyle inkilbe edilir ve arcak
o zaman negatif kabul edilir. Eger bifazik sistem kullanilmiyorsa, inkii-
basyondan dort glin sonra baglamak ve haftada bir tekrar etmek Uzere
Trypticase Soy veya Brucella agarli vasatlara subkiiltlirler yapilir. Bun-
lar da % 10'luk CO,'li ortamda, 2 ila 4 hafta inkiibe edilir(35,38,52).
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2. Leptospirozis

Lertospiralarin kiiltird ic¢in tavsan serumu (Or: Fletcher yari kati
agar) veya albumin ve yag asitleri(Or:Ellinghausen,Mc Cullough,Joknson,
Harris 'EMJH' vasati) ilave edilmis defisik vasatlar tavsiye edilir.
Ilave edilen tavgan serumu % 14'4 (vcl/vol) gecmemelidir. Boyle, 5 ml
vasat igeren 3 ila 4 tipln herbirine bir ila iic damla taze ve SPS ile
antikoaglile edilmig hasta kani ilave edilir. Karanlikta ve aerobik or-
tarda 28-29C 'de 4 ila 6 hafta inkitbe edilir. Tavsan serumurwn daha yiik-
sek konsantrasyorlara ve daha yiksek inkilbasyon isilari, leptospirzlar
ig¢in inhibitdr etki gtsterir. Kiiltiirler, keranlik saha mikroskcpisi ile
haftada bir kez, vasat yiizeyinden 1 ila 3 cm zgagidan bir damla sivi al-

mek suretiyie incelenir(19,20,35).

Leptospiremi, hastalifin akut, septisemik fazinda meydana gelir(20).
Birinci haftadan sonra istenen kan kiiltlirlerinden sonu¢ alimmaz. Perife-
rik kanin, direkt olarak karanlik saha mikroskopisinde incelemmesi,erit-
rositlerden olugsan mikrosferiiller ve miyelin formlarin, leptospiralarla

karigabilmesi nedeniyle tavsiye edilmez(4C).
3. Degisik Besinlere Gereksinim Duyan Streptokoklar

Bazi S.viridans suglarimin lireyebilmeleri igin,thiol ve pyridoxal'e
gereksinim gosterdikleri saptanmigtir(35). Bu maddeleri icermeyen vasat-
larda Uremeleri degiskenlik gpstermekte ise de, insan kaninda mevcut
olan pyridoxal (Vit B¢ ) veya bazi esansiyel besleyiciler sayesinde ge-
gitli kan kiiltiirli vasatlarinda iireyebilirler. Ancak burada problem, sub-
kiiltlir yapilan vasatlar igindir. Bu vasatlara, pyridoxal HC1 (% 0.001)
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veya L-cysteine (% 0.05 ila 0.1) ya da her ikisi ilave edilmemis ise,
liremeleri stz konusu olmayacaktir. Buna alternatif olarak, subkiiltiir ya-

pilan vasata bir S.aureus ¢izgisi cekmektir(35).
4. Sistemik Mikozlar

Kan kiiltlirlerinden mantarlarin izolasyonu igin iki temel yaklagim
tavsiye edilmigtir. Birincisi, 10 ml kanin 100 ml Beyin-Kalp Inflizyon
buyyonuna veya bifazik bir beyin-kalp inflizyon vasatina inokiilasyonu.
Ikincisi, bu vasatlarin mutlaka aerop kosullarda tutulmasidir. Bifazik
sistemin, mayalarin kan kiiltliriinde saptama zamanini kisalttigi gosteril-

migtir(23).

Bir bagka ytntem ise, mikroorganizmalari lizis-filtrasyon metoduyla
konsantre edip uygun mantar vasatlarina ekimini yapmaktir(21,33,42).
Radyometrik analiz ya da infraruj spektroskopi gibi yontemler kullanil-
diginda, mayalarin iliremesi yedi giin igersinde saptanabilir(37). Mantar
diistinlilen kan kiilttirleri 22 ila 30°C'de bir ay kadar inkiibe edilir.

5. Bakterilerin L-Formlarzi

Bakterilerin ﬁ—fomﬂarl, kan kiiltiirlerinden nadiren izole edilmig-
lerdir. Nadir olmalari ve izolasyonlarindaki caligma giliclitkleri nedeniy-
le, klinik olarak endokardit diisiiniilen hastalarin kan kiiltiirleri konvan-
siyonel ytntemlerle {ireme gostermezse, selektif olarak bu formlarin izo-
lasyonu igin galigidabilir. Vasatlara % 10~20'lik slikroz veya mamnitol
ya da sorbitol ilavesi ile L-formlarin izolasyonu mimkiin olabilmektedir
(19,37).



GEREG VE YONTEM

Bu calisma Subat 1990 ve Subat 1991 tarihleri arasinda Erciyes Uni-
versitesi Gevher Nesibe Hastanesi Merkez Laboratuvari'nda yapildi. Ga-
lisma iic evrede gerceklestirildi. Ilk 4.5 aylik slirede BHI buyyonu ice-
ren vasatlar, ikinci 4.5 aylik stirede de TSB igeren vasatlar rutin kul-
lanima konuldu. Son iic aylik donemde ise SPS konulan ve konulmayan BHI
vasat1 kargilastirmali olarak ¢aligildi. Sonuglar degerlendirildi.

Vasatlar

125 ml hacimli, agzi lastik tipali,vidali kapakli  yassi, renksiz
kan kiiltliri siseleri temin edildi. Bu giselerde sterilite kurallarina
uyularak iki degisik hacimde bifazik kan kiiltiiri vasati hazirlandi. 15
ml hacminde agar sgigelerin yan yiiziine yatirilarak dondurulduktan sonra
erigkin hastalar igin 45-50 ml, pediatrik hastalar ig¢in 18-20 ml sivi
vasat ilave edildi. Boylece erigkinlerden 5 ml, pediatrik yas grubundan
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da 2 ml kan alindiginda kan/sivi vasat (hacim/hacim) oraninin 1/10 olma-

s1 amaglandi (Resim 1).

Resim 1. Kan Kiiltiirlerinde Kullanilmig, Kullanilacak
Sise ve Vasat Onekleri
A.Pediatrik yas grubu icin kullanilacak si-
se ve vasat Ornegi,B.Erigkin yas grubu icin
kullanilacak gise ve vasat Srnegi, C.Daha
once kullanilmakta olan sise ve vasat drne-

gi

Dortbuguk ay siireyle BHI buyyon ve agar (Oxoid) ve dortbuguk ay sii-
reyle TS buyyon ve agar (Oxoid) bifazik olarak kullanmilmasi planlandi.

Galismanin ilk asamasi tamamlandiktan sonra, % 0.025 SPS igeren BHI
(bifazik) ve SPS icermeyen BHI (bifazik) besiyerleri yine aymi sekilde
hazirlanarak paralel ekim yapmak iizere servislere dagitildi. Kullanilan

vasatlarin formilleri ve hazirlanisi Ek I'de belirtilmistir.
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Orneklerin Toplanmasi

Caligmaya baslamadan tnce "Hemokiiltiir Alinirken Dikkat Edilmesi Ge-
reken Hususlar" basligi altinda bir sirkiiler (Ek II) bastirilarak tiim
servislere, doktor ve intdrnlerin gorebilecegi bir yere asilmak suretiy-
le dagitildi. Deri antisepsisi ve aymi gekilde lastik tipalarin dezen-
feksiyonu yapilarak, steril enjekttre alinan kanin, hasta baginda lastik
tipayl delerek, kan kiiltiirii vasatlarina inokiile edilmesi saglandi. Erig-
kin hastalar i¢in 5 ml, pediatrik hastalar i¢in ise 2 ml kan konulmasi
istendi. Vasata kan ilavesinden sonra, sigenin hafifce sallanarak, kanin
buyyon ile karismasi temin edildi. Bu sgekilde yapilan kiiltlirler Merkez
Laboratuvari'nda 35°C 'ye ayarlanmg etiivde aerob kosullarda inkiibasyona
birakildz.

Bir hastadan alinmasi gereken kan kiiltlirli sayisi, hastanin doktoru
tarafindan belirlendi. Sise ilizerine bir flastere, 1l.Hastanin ismi, 2.
Servisi, 3.Tarihi, 4.Birden fazla kan kiiltiiri alindi ise, kaginci
kiiltiir oldufumun yazilmasi temin edildi. Ayrica kiiltlir istek formumnun

doldurulmasi, 8zellikle 6n taninin yazilmasi istenildi (Ek III).
Kiiltiirlerin Degerlendirilmesi

Kultiirlerde ilk iki giin, giinde iki kez, daha sonraki giinlerde gilinde
bir kez gtzle lireme olup olmadigi incelendi.

Kifltiirlerde gozle goriiniir lireme (gaz,hemoliz,bulamiklik veya kati
kisimda koloni olusumu) oldugunda, kanli agara subkiiltiirler yapildi. Ay-
rica Gram yodntemi ile boyanarak iireyen mikroorganizmanin morfolojisi

hastanin hekimine telefon ile bildirildi. Gozle gtriiniir reme oldugu giin
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liremenin kaginci glin oldugu protokol defterine kayit edildi. Gtzle iireme
gorillmeyen ancak yedinci glintinii dolduran kiiltiirler, steril kosullara
uyularak agizlari agilip, bir ©ze ile kanli agara pasaj yapildi. Ayrica
bir de direkt preparat hazirlanip, Gram yontemi ile boyanarak incelendi.
Kiiltiir tekrar agza kapali bir gekilde etiive kaldirildi. Onuncu gliniini
dolduran kiiltiirlerden yine Gram ydntemi ile boyama ve kanli agara pasaj
yap1ldi. Subkiiltiirler iki giin inkiibe edildi. Ureme olmadiginda,kiiltiirler
negatif kabul edildi. Bruselloz, listeriyoz 6n tanili hastalarin kiiltiir-

leri dort hafta inkiibe edilerek 48 saatte bir lireme ytniinden incelendi.

Bu incelemeler sirasinda, tim kan kiiltiirli vasatlarinin sivi kisim~

lara kati kisima degdirilerek giinlikk pasajlari yapizldz.

Subkiilttirler iki glin inkiibe edildi. Ureyen mikroorganizmalar stan-
dart yontemlerle tiplendirildi. Disk diffiizyon ytntemi ile de antibiyo-

tik duyarlilik testleri yapildi.

Kilttirlerde {ireyen mikroorganizmalarin, hastayi takip eden doktor-
lari ile temas edilerek infeksiyon etkeni kabul edilip edilmedigi ©gre-
nilerek kaydedildi. Bir hastadan birden fazla kan kiiltiiri alindi ise,di-
ger kiiltiirlerde ayni bakterinin iireyip liremedigi kontrol edildi ve kayd-
edildi. Birden fazla kiiltiirlerde farkli bakterilerin liremesi, aym kiil-

tiirde polimikrobiyal {ireme kontaminasyon lehine degerlendirildi.
Istatistiksel Metod

Istatistiksel analizlerde Student-t testi kullanildi.



BULGULAR

Subat-Fkim 1990 tarihleri arasinda Merkez Laboratuvari'na gelen
1018 hastaya ait toplam 1621 kan kiiltiiri degerlendirildi. Hastalarin ve

kan kiiltlirlerinin servislere gbtre dagilim Tablo I'de goriilmektedir.

Tablo I. 1018 Hastaya Ait 1621 Kan Kultiiriiniin
Servislere Gore Dagilimi

Hasta Kijltiir
Servisler Sayis1 % Sayisi %
Pediatri 708 70 1130 70
Dahiliye 259 25 417 26
Cerrahi 43 4 65 3.4
Servisi belirtilmemig 8 1 9 0.6
TOPLAM 1018 100 1621 100.0

Tablo I'de goriildigi gibi hastanemiz Merkez Laboratuvari’'na en faz-

la kan kiiltliri (% 70) pediatri servislerinden gelmigtir.
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Toplam 1621 kan kiilttirlintin 866 (% 54)'sinda iireme oldu, 755 (% 46)

inde ise iireme goriilmedi (Tablo II).

Tablo II. Kiiltiirlerin Ureme Durumu

Ureme Durumu Say1 %
Ureme olan 866 54
Ureme olmayan 755 46
TOPLAM 1621 100

Ureme goriilen 866 kan kiiltiirinde gram pozitif koklar % 57 (n=495)
ile birinci sirada olup, gram negatif basiller % 28 (n=244) ile ikinci

sirayil almiglardir(Tablo III).

Tablo III. Izole Edilen Mikroorganizmalar

Mikroorganizma Say1 %
Gram pozitif koklar 495 57
Gram negatif basiller 244 28
Gram pozitif basiller 90 10.5
Kandida tiirleri 22 2.6
Polimikrobiyal {ireme 15 1.9
TOPLAM 866 100.0

Gram pozitif bakterileri cins ve tlirlerine gtre ayirdigimizda, tiim
lireme olan kan kiiltlirlerinde, koagiilaz negatif stafilokoklarin % 48 ile

en bagta oldugu goriilmektedir(Tablo IV).

Ureme goriilen kiiltiirler gtz oniine alindiginda, lireyen gram negatif
bakterilerin baginda Enterobacter % 15 ile birinci sirayi almaktadir

(Tablo V).
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Tablo IV. Gram Pozitif Bakterilerin Cins ve Tiirlerine
Gore Ayirimi(n=866)

Bakteri Cinsi Say1 %
Stafilokoklar
Koagiilaz negatif stafilokok 415 48
Staphylococcus aureus 14 1.6
Mikrokoklar 33 4
Enterokoklar(*) 23 2.6
Streptokoklar 10 1.2

Gram pozitif basiller

Basillus tiirleri 71 8.2
Difteroid basiller 19 2.2

(*) paha énce Streptokok cinsi igersinde kabul edilmekteydi
(Recent Taxonomic Changes in the Gerus Enterococcus,Bur J Clin
Microbiol Infect Dis 9:75-79,1990)

Tablo V. Gram Negatif Bakterilerin
Cinslerine Gore Ayirimi(n=866)

Bakteri Cinsi Say1 %
Enterobacter 129 15
E.coli ~ 28 3
Pseudomonas 26 3
Citrobacter 17 2
Brucella 14 1.6
Acinetobacter 10 1.2
Klebsiella 7 0.8
Salmonella 6 0.7
Proteus 5 0.6
Serratia 1
Shigella 1




Izole edilen gram pozitif mikroorganizmalar ile gram negatif bakte—

rilerin, servislere gtre dagilimi Tablo VI ve Tablo VII'de goriilmektedir.

Tablo VI. Gram Pozitif Mikroorganizmalarin Servislere Gtre Dagilimi(%)

Mikroorganizma Tim Serv. YDS Ped.Serv. Dah.ve Cer.Serv.
(n=866) (n=425) (n=190) _(n=251)
Koag.Neg.Stafilokok 48 38 55 58
Mikrokok 4 5 2 3.1
S.aureus 1.6 1.9 0.5 2
Enterokok 2.6 2.4 7 -
Streptokok 1.2 1.1 1.5 0.8
Basillus tiirleri 8 6 9 12
Kandida 2.6 1.6 6 1.6
Difteroid basiller 2 2.4 2.6 1.5

Tablo VII. Gram Negatif Bakterilerin Servislere Gore Dagilimi(%)

Tim Serv. YDS Ped.Serv. Dah.ve Cer.Serv.

Bakteri (n=866) (n=425) (n=190) (n=251)
Enterobacter 15 25 3
E.coli 3 4 1.6 3
Pseudomonas 3 3 4
Citrobacter 2 3.5 - 0.7
Brucella 1.6 - 1 5
Acinetobacter 1.2 0.2 2.6 1.6
Klebsiella 0.8 1.4 - 0.3
Salmonella 0.7 0.2 0.5 1.6
Proteus 0.6 1.2 - -
Shigella 0.1 - 0.5 -

Toplam 1621 kan kiiltiirliniin 817'si BHI/bifazik, 804'U ise TS/bifazik

vasat kullanilarak caligildi. Bu iki sistemdeki tireme durumu Tablo VIII
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de goriilmektedir. BHI/bifazik kullamildiginda tireme durumunun % 52, TS/

bifazik kullani1ldiginda ise tireme durumunun % 54.7 oldugu saptammigtir.

Tablo VIII. BHI ve TS Kullamilarak Galigilan
Kan Kiltiirlerinde Ureme Durumu

BHI TS
Ureme Durumu Say1 % Sayr %
Ureme olan 426 52 440 54,7
Uireme olmayan 391 48 364 45.3
TOPLAM 817 100.0 804 100.0

X2=1.087 p> 0.05

BHI ve TS kullanilarak pozitif bulunan kan kiiltiirlerindeki izolat
sayilari ve %'lerine bakildiginda, her iki sistemde koaglilaz negatif
stafilokoklarin birinci siray: aldigil goriilmektedir(% 48 ve % 47 ile).
Gram negatif bakteriler stz konusu oldugunda, yine her iki sistemde
Enterobacter cinsinin basta oldugu goriilmektedir(%Z 17 ve % 13 ile)(Tablo
IX).

BHI /bifazik ve TS/bifazik kullanarak izole edilen mikroorganizmala-

rin ortalama lireme siireleri (giin olarak) Tablo X'da kargilastirildi.

Tablo X'da goriildiigli gibi sadece Enterik bakteriler igin TS/bifazik,
BHI/bifazik'e gtre daha erken bir iireme saglamig, diger tlirler igin fark

anlamli bulummamigtir.
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Tablo IX. BHI ve TS Kullanilarak Pozitif Bulunan Kan Kiiltiirlerindeki
Izolat Sayilari ve Yiizdeleri

VASATLARDA UREME

BHI TS
Mikroorganizmalar Say1 % Say1 %
Gram pozitif koklar
Koagiilaz negatif stafilokok 206 48 209 47
Staphylococcus aureus 7 1.6 7 1.6
Mikrokok 6 1.4 27 6.4
Enterokok 16 3.8 7 1.6
Streptokok 4 0.9 6 1.3
Gram pozitif basiller
Basillus tiirleri 33 8 38 9
Difteroid basiller 9 2 10 2
Mantarlar
Kandida tiirleri 9 2 13 3
Gram negatif bakteriler
Enterobacter 71 17 58 13
E.coli 19 4.5 9 2
Citrobacter 8 2 9 2
Klebsiella 4 1 3 0.7
Salmonella 2 0.4 4 1
Proteus 2 0.4 3 0.7
Shigella 1 0.2 - -
Serratia - - 1 0.2
Pseudomonas 8 2 18 4
Acinetobacter 6 1.4 4 1
Brucella ) 8 2 6 1.7
Polimikrobiyal 7 1.6 8 1.8
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Tablo X. BHI ve TS Kullanarak Izole Edilen Mikroorganizmalarin
Ortalama Ureme Siirelerinin(giin) Kargilastirilmasi

Mikroorganizma BHI TS t,u veya z Degeri P

Koag.neg.stafilokok 2.43 2.40 t=0.22 > 0.05
Staphylococcus aureus 2.5 2.14 z=0.35 > 0,05
Mikrokok 2.5 2.8 u=38 > 0.05
Enterokok 1.8 2.7 u=70 > 0.05
Diger streptokoklar 1.6 1.8 =93.5 > 0.05
Basillus tiirleri 1.8 1.9 t=0.26 > 0.05
Difteroid basiller 3 3.4 u=46 > 0.05
Kandida 3.6 2.8 u=70.5 > 0.05
Enterik bakteriler 1.8 1.5 t=1.99 < 0.05
Non ferm.gr.neg.basiller 1.6 1.7 z=0.584 > 0.05
Brucella 10.2 8.3 u=33 > 0.05
Polimikrobiyal tireme 1.8 1.3 u=32.5 > 0.05

Bir bagka modelde, BHI/bifazik ve TS/bifazik vasatlarinin randimani
incelendiginde, bakteriyemi ve sepsis lehine degerlendirilen mikroor-
ganizma gruplari izole edildikleri giinlere gore kargilagtirildiginda
Tablo XI'deki durum meydana gelmektedir. Burada gerek Enterik bakteriler
ve gerekse toplam randiman izlendifinde, ikinci giindeki izolasyon yliz-
desi TS lehinedir. Streptokoklar stz konusu oldugunda BHI daha erken
tiretmistir. 3. ve 4.glinler ve sonrasi stz konusu oldugunda ise Enterik

bakteriler icin BHI'daki izolat ylizdesi daha fazladar.

Kan kiiltiirlerinin inkiibasyon siireleri gtz ontine alindiginda pozitif
bulunan 852 kiiltiirin % 99.1'i 1-7.giinler arasinda, % 0.9'u ise 8-10.gin-
ler arasinda Uremistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degil-
dir (p>0.05)(Tablo XII).
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Tablo XII. Pozitif Bulunan 852 Kiiltlirdeki Ureme
Zaman Dilimleri¥*

Pozitif Kiiltiirlerin Ureme

Stiresi (Giin) Say1 %
1-7.glinler 844  99.1
8.10.giinler 8 0.9
TOPLAM 852 100.0
X2=822.2
*Brucella cinsi bakteriler bu tabloya dahil
edilmemislerdir

Uc kan kiiltiirii alinip ta bakteriyemi teshis edilen erigkin hastalar
incelendiginde, birinci kiiltlirlerinde etkenin izole edildifi hastalar 7%
37'yi, birinei ve ikinci kiiltiirlerinde etksnin izole edildiji hastalar
% 58'i ve birinci, ikinci veya tictincti kiiltiirlerinde etkenin izole edil-

digi hastalar ise hastalarin % 79'unu olusturmuglardir. Bu bulgular Se-

kil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1. 19 Bakteriyemik Hastadan Alinan Uc Kan
Kiiltiirliniin Herbirindeki Pozitifligin
Kimiilatif Oranlari

Bakteriyemi ve sepsis diisiinlilen 100 hastaya ait 100 kan kiiltiiri se-
ti (% 0.025 SPS iceren ve icermeyen) deferlendirildifinde; 45 kiiltiir po-
zitif bulundu. Sepsisle iligkili bulunan 11 izolatin 7'si her iki sis-—
temde, 2'si sadece SPS'li vasatta, 2'si ise SPS'siz vasatta liredi. SPS
igeren vasatta, 1 Candida ve 1 koaglilaz negatif stafilokok izolatina
kargin SPS igermeyen vasatta 2 Brucella susu izole edildi. Pozitif bulu-
nan 45 kiiltiiriin 34'ii kontaminasyon olarak deferlendirildi (Tablo XIII

ve XIV).
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Tablo XITII. SPS'li ve SPS'siz Kan Kiltiirlerinden Izole
Edilen ve Infeksiyon Etkeni Kabul Edilen
Mikroorganizmalarin Karsilastirilmasi

Her iki Yalniz Yalniz

Mikroorganizma Vasatta SPS'lide SPS'sizde
Enterik bakteriler 5 - -
Brucella - - 2
Streptokok 2 - -
Koag.Neg.Stafilokok - 1 -
Kandida - 1 -
TOPLAM 7 2 2

Tablo XIV. SPS'li ve SPS'siz Kan Kiltiirlerinden Izole
Edilen ve Kontaminant Olarak Kabul Edilen
Mikroorganizmalarin Karsilastirilmasi

Her Iki Yalniz Yalniz

Mikroorganizma Vasatta SPS'lide SPS'sizde
Koag.Neg.Stafilokok 8 5 8
Bacillus 3 4 2
Mikrokok - 2 2
TOPLAM 11 11 12

SPS'1li ve SPS'siz vasatlarda tireyen 5 bakteri izolatinin 5'i SPS'li
vasatta birinci giinde lirediler, buna kargilik SPS'siz vasatlarda ise 2
izolatin birinci giinde liremesine kargilik, 3 izolat inkiibasyonun ikinci

glininde lireme gYsterdi.

Her iki vasat sistemi (BHI/bifazik ve. TS/bifazik) kullanildiginda
kan kiiltlirlerindeki gercek pozitiflik ve yalanci pozitiflik durumlari
Tablo XV'te goriilmektedir. Buna gtre BHI kullanildiginda, yalanci pozi-
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tiflik orani % 29.2; TS kullanmildiginda ise yalanci pozitiflik orami 7%
34.8 bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli (p < 0.05)
bulundu.

Tablo XV. BHI ve TS Kullanilarak Kan Kiiltlirlerinde
Yalanci ve Gergek Pozitiflik Durumlari

BHI TS
Kan Ornekleri Kan Ornekleri
Ureme Durumu Sayr % Sayr %
Gercek pozitif 187 22.8 160 19.9
Yalanci pozitif 239 29.2 280 34.8
Ureme olmayan 391 48 364 45.3
TOPLAM 817 100.0 804 100.0

X?=6.201 p<0.05



TARTISMA

Son yillara ait kaynaklar gozden gecirildiginde, {ilkemizde kan kiil-
tirleri ile ilgili oldukca az sayida calismamin yapilmis oldufunu gor—
mekteyiz. Leloglu ve arkadaglari(25), yaptiklari calismada, bir yili
kapsayan bir stire icersinde, kan kiiltiirlerindeki iireme oranini % 20 ola-
rak bulmuglardir. Yurtdisinda yapilan muhtelif c¢aligmalarda, cegitli
teknikler kullanilarak, iireme orani % 8.8-% 12.6 arasinda bulunmugtur(4,
17,21,22,27,34,36,43,44). Bizim caligmamizdaki % 54 gibi, oldukga yiksek
seviyedeki bir tireme orani, kontaminasyonlarin fazlaligindan ileri gel-
mektedir. Nitekim BHI ile yaptigimiz cgalismada % 22.8, TS ile yaptigimiz
caligmada ise % 19.9 oranlarinda buldugumuz gercek pozitiflik, Leloglu

ve arkadaglarinin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Genelde antibiyotiklerin yaygin ve gelisigiizel kullanmimi, bu ajan—
lara kargi bakterilerin geligtirdigi direng, travmatize veya immiin sis-

temi bozuk hastalarda uygulanan invaziv girigimler gibi bazi faktdrlerin,
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hastane kaynakli sepsis olusumundaki rolii bilinmektedir(29). Ulkemizde
bu oranlarin daha yikksek bulunmasi, hastane kaynakli infeksiyon ve buna
bagli sepsisler diisliniildiigiinde, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi
ve asepsi kurallarinin yeterince ve titizlikle uygulanmadigini, yaygin
ve gelisiglizel antibiyotik kullaniminin bilinen bir gergek oldugunu;
Bruselloz gibi hastaliklar stz konusu oldupunda, gida hijyeninin dizgin
olmadigini, akla getirmektedir.

Son yillarda direncli Enterobacter cinsi bakteriler ile olugan has-
tane infeksiyonlari ve buna bagli gelisen sepsis olgularinin arttigina

dair yayinlarda artis goriilmektedir(l,5,14).

1986'da Horan ve arkadaglari(18) cgaligmalarinda Gram-negatif bakte-
rilere bagli sepsislerde, birinci siradaki etkenin Enterobacter cinsin-
den bakteriler oldugunu bildirmiglerdir. Hastanemizde de Gram-negatif
bakterilere bagli sepsislerde birinci sirayi (% 15) Enterobacter cinsin—
den bakterilerin aldifi goriilmiistiir. Enterobacter cinsi bakterilerin
izolasyonunun en fazla oldugu servis Yenidogan Servisi'dir (% 25). Neo-
natal donemde bakteriyel sepsis ve menenjitin en sik nedenlerinden biri
olarak E.coli bildirilirken(39), hastanemizde Enterobacter birinci sira-
y1 almigtair. Oysa erigkin hastalarda, E.coli ve Enterobacter izolasyon-
lari (% 3 ve % 3) Pseudomonas cinsi bakterilerden (% 4) sonra gelmekte-
dir. Birgok antibiyotige siiratle direng kazanarak hastane infeksiyonla-
rina neden olan Enterobacter ve Citrobacter tlirlerinin kaynagi, cgesitli
aragtiricilar tarafindan arastirilmg ve kaynak olarak mamalar ve hasta
bakici tagiyiciligi saptanmigtir(ll). Citrobacter diversus'lu bir hasta-

bakicidaki el tagiyiciligina bagli bir neonatal sepsis salgimi bildiril-
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migtir(32). Cofunu hastane infeksiyonu olarak diiglindiigiimiiz bu izolatla-
rin durumunu, c¢alisma protokoliinde yer almamasina rafmen vurgulamakta

sakinca gtrmedik.

Kan kiiltiirlerinde BHI ve TS siklikla kullanilan vasatlardir. Gumn
ve arkadaslari(15) BHI'nun TS'dan daha besleyici oldufunu belirtmigler-—
dir. Tenney ve arkadaslari(43) ise yaptiklari bir c¢alismada, TSB'u zen-—
ginlestirilmis peptonlu buyyon ile karsilastirmiglar ve sepsis saptanma-
sinda TSB'u daha iistiin bulmuslardir. Bizim calismamizda BHI ile TS ara-
sinda iireme durumu acisindan anlamli bir fark bulummamigtir (X®=1.087,
p> 0.05). Ancak bakterilerin her iki vasattaki ortalama {ireme siireleri
karsilastirildiginda, TS'un Enterik bakterileri ortalama 1.5 giinde, BHI
nun ise ayni grup bakterileri ortalama 1.8 giinde tirettigi gtzlenmigtir
(t=1.99 p<0.05). Diger mikroorganizma gruplarinda, ortalama iireme sii-
resi agisindan anlamli bir fark bulunamamigtir. Bu durum, bir bagka mo-
delde incelendiginde, sepsis ve bakteriyemi etkeni olarak dlistiniilen mik-
roorganizma gruplarinin, birinci giinde iireme ylizdeleri arasinda herhangi
anlamli bir fark bulunmamig, ancak Enterik bakteriler ile tiim mikroorga-
nizmalarin 2.glindeki izolasyon ylizdeleri TS'da daha fazla bulunmugtur(t=
3.69 p<0.01 ve t=2.83 p< 0.02). Buna kargilik, streptokoklardaki du-
rum, BHI lehine goriilmektedir (t=2.087 p< 0.05). Bakteriyemi ve sepsi-
sin teshisinde siiratli identifikasyon Snemlidir. Ozellikle Gram-negatif
Enterik bakterilerle olugan sepsislerdeki ©liim orami yilkksektir ve teda-
vide bagariyi etkileyen fakttrlerin baginda, erken klinik ve laboratuvar
tan1 gelmektedir(8,49). TS, Gram-negatif Enterik bakteriler s©z konusu
oldugunda, bakteri izolasyonunda, BHI'a gtre daha gabuk bir iireme gts-

termigtir.
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SPS'in Etkisi

Kan kiiltiirli vasatlarina ilave edilen kanin pihtilagmasi, istenmiyen
bir durumdur. Pihti iginde kalan mikroorganizmalar, vasata gecip lireme-
yebilirler. Bu nedenle, kan kiiltlirlerine antikoagiilan katilmasinin yara-
r1 olacagi diigtiniilmig, ancak sodyum sitrat, etilen diamintetra asetat,
heparin gibi antikoagiilanlarin bircok bakteri tlirti icin toksik oldugu
anlagilmistir(35). Aragtirmalar, bakteriler icin toksik olmayan bir an-—
tikoagiilan bulunmasina yol acmis ve polianion bir antikoagiilan olan
Sodyum polyanetholsulfonat (SPS) bu amacla kullanilmaya baglanmistir.
SPS'in antikoagiilan etkisinin yaminda, aminoglikozidleri inhibe edici,
fagositozu tnleyici etkileri mevcuttur. Ayrica, SPS, lizozim aktivitesi-
ni ve kompleman olusmasini da inhibe eder(3,35,47). Bbylece, belli oran-
larda SPS (% 0.025-% 0.05), kan kiiltiirii vasatlarina katilmaya baglanmis-
tir. SPS iceren kan kiiltiirli vasatlarindaki mikroorganizma izolasyoru
orani, SPS igermeyenlere gtre daha yiksek bulunmustur. Buna ilaveten,
boyle SPS iceren vasatlarda, mikroorganizmalarin {iireme slirelerinin ki-
saldig1 da belirlemmistir(4,35). Auckenthaller ve arkadaglari(4), seru-
mun bakterisit etkisini asgariye indiren 1/10 kan/vasat oraninin, SPS
eklemmesiyle 1/5'e cikarilabilecefini ve standart vasat hacimlerine da-
ha fazla kan konularak, bakteri izole etme sansinin arttirilabilecegini
gtstermiglerdir. Bilitiin bu avantajlarina ragmen, SPS'in bazi mikroorga-
nizmalar iizerine inhibittr etkisi gtsterilmigtir(4l). Bunlarin baginda
N.gonorrhoeae gelir. Bizim caligsmamizda, bir Candida susu ile sepsis et-—
keni diisliniilen bir Koagiilaz negatif stafilokok susu, SPS'li vasattan
izole edilmig olmasina kargin, SPS'siz vasatta izole edilememigtir. Izo-

le edilen iki Brucella susu SPS'siz vasatlardan izole edilmigtir. SPS'li
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vasatlarda lireyen enterik bakterilerin hepsinin birinci giinde {iremeleri-
nin saptanmasina kargilik, SPS'siz vasatlarda, bu suglarin igiliniin lireme-
leri ikinci glinde saptanmistir. Bu bulgular, istatistiksel bir anlam
tagimamakla beraber, SPS'in etkisini kabaca gtsteren bulgulardir. Ayrica
SPS'in, Brucella bakterileri lizerine inhibittr bir etkisinin olup olma-

diginin da arastirilmasi  gerekir.
Kan Kiiltiiri Sayisa

Endokardit, endarterit gibi intravaskiiler infeksiyonlarla tifo,
bruselloz gibi infeksiyonlarda bakteriyemi genellikle stireklidir. Bu du-
rumlarda, kan kiilttirli icin kan alma zamani o kadar Gnem tasimaz. Ancak
siklikla kargilasilan ve klinik Onemi fazla olan bakteriyemi, intermit-
tent bakteriyemidir. Bu durumda, bakterilerin kana gecigi, ateg yliksel-
mesinden veya lisiime ve titremelerden yaklagik bir saat tnceye rastlar.
Ates yiikseldigi zaman, gogu kez kanda bakteri bulummayabilir. Bakteriye-
mide bu olaylarin ardarda geligini ©nceden kestirmek miimkiin olmadigin-
dan, birden fazla kan kiiltiirii almanin yarari ortadadir(47). Alinmasi ge-
reken ideal kan trnegi sayisi heniiz tam olarak belirlenememigtir. Bakte-
riyel endokardit vakalarinda, alinacak iki kan kiiltiirlinlin, etken olan
organizmanin saptarmasinda yeterli olabilecegi bildirilmistir(50). An-
cak sepsisli hastalarda, Mayo Klinik'te yapilan bir c¢aligmada, ¢ kan
kiiltiirli ile iki kan kiiltiirline gbre daha fazla izolasyon gansinin olabi-
lecegi gosterilmigtir(47). Buna gore, 80 bakteriyemik hastadan 24 saat-
1ik bir zaman zarfinda 3 ayri kan kiiltiiri alinmis, kiiltiirlerin % 64'U
birinci kiilttirde, % 89'u ikinci kiltiirde ve % 99'u ise ilk ti¢ kiilttirde
pozitif bulunmustur. Weinstein ve arkadaglari(49) 282 bakteriyemik has-
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tada, her kan kiiltlirii seti igin 15 ml kan 8rnegi alarak yaptiklari ca-
ligmada, kiiltiirlerin % 92'sini birinci kiiltiirde, % 99'umu ilk iki kiil-
tirde ve yine 7 99'unu ise ilk tic kiiltlirde pozitif bulmuglardir. Ga-~
lismamizda, Ui¢ kan kiiltiirti alinip bakteriyemi veya sepsis teshis edi-
len hastalar incelendiginde, bir kan kiiltiirii alindiginda etkeni izole
etme gansi % 37 iken, ii¢ kan kiiltiiri alindiginda bu sans ancak % 79'a
Gikmaktadir. Caligmamizdaki bu oranlarin Mayo Klinik ve Weinstein ve
arkadaslarininkine gore daha diigikk oranlarda bulunmasinin sebebi iki
tlirld olabilir: Birincisi, calismamizda kiiltiir basina 5 ml kan
kullanilmig olmasi, ikincisi ise daha ileride deginilecek clan, kontami-

nasyon oranlarinin yiikksek olmasidir.

Ayrica, calismamizda, bakteriyemi veya sepsis diisliniilen ya da bir
infeksiyon odagi saptarmak istenen eriskin hastalardan gogu kez bir kan
kiiltiiri alimip gtnderildigini gdzledik. Oysa, calismaya baglamadan ev-
vel, tlim servislere gtnderdigimiz sirkiilerde, boyle durumlarda en az iki
ayri venden iki kan kiiltiiriinin alinmasinin daha yararli olacagini be-

lirtmigtik.
Inkiibasyon Stiresi

Kan kiiltlirlerinin inkiibasyon siireleri hakkinda gegitli gtriigler ol-
makla beraber, bulugulan ortak nokta, bir haftalik bir inkiibasyon siire-
sinin yeterli olacagi yolundadir(3,19,38,47). Sepsis diigiiniilen hastalar-
da, kan kiiltiirlerinin yedi glinden daha fazla inkilbe edilmesinin fazla
bir klinik tnemi yoktur. Bu siire igersinde, hasta ya baglangigtaki teda-
viye cevap vererek iyilesmig, ya da kaybedilmig olacaktir(47). Ginde 10~
20 kan kiiltlirtinlin geldigi bir laboratuvarda, inkijbasyonu lic giin daha
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fazla uzatmakla 30-60 kiiltiir sigesinin etlivde fazladan kapladigi yer ve
bu kiiltiirlerin giinliik incelemesindeki zamsn kayba diiciiniilecek olursa,
inkiibasyonu 10 giline uzatmanin yarari tartismayl gerektirir. Calismamiz-
da, kan kiiltiirlerinin ancak % 0.9'u, 8-10.glinler arasinda pczitif bu-
lunmustur. Bunlarin bir kisminin da kontaminant bakterileri igerdigi dti-
glinliliirse, bu bulgu, kan kiiltlirlerinin inkiibasyon slirelerinin yedi glin

olmasinin yeterli oldugunu gtstermektecir.

Ancak, Brucella, Listeria gibi gec¢ ve nazli iireyer mikroorgar:izma-
lar ile mayalar igin durum farklidir. Bu calismada izole edilen Brucella
suslarl 8-18.glinler arasinda {iremiglerdir. Bruselloz, listeriyoz gibi
infeksiyon hastaliklari diisliniilen hastalara ait kan kiiltlirlerinin en az
bir ay stireyle inkiilbe edilmesi tavsiye edilmektedir(38,47,52). O halde,
kan kiiltiirli istek formunda, hastada diisiinilen on tanimin yazilmasinin
vnemi kendiliginden ortaya gikmaktadir. Infektif endokardit distiniilen ve
daha tnce antibiyotik almis olan hastalarin kan kiilttirlerinin iki hafta
inkilbasyonu tnerilmektedir(35). Infektif endokarditli hastalarin kan
kiiltlirlerinden, gec te olsa etkenin iiretilmesi, daha spesifik ve etkin
tedavi sansini olusturabilir. Tekrar vurgulamak gerekirse, kan kiiltiiri
istek formuna, hastada diigiiniilen 6n tani ve hastanin daha tnce antibiyo-
tik alip almadiginin yazilmasi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda kan
kiiltiirlerinin inkiibasyon stirelerinin uygun bir gekilde planlanmasini

saglayacaktir.
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Kontaminasyon Durumu

Kan kiilttirlerinde problem olan kontaminasyon, yalanci pozitiflige
neden olmaktadir. Koagiilaz negatif stafilokoklar, Bacillus tiirleri ve
Difteroidler genellikle kontaminant olarak kabul edilmektedirler(3,35,
47). Antibiyotiklerin yaygin kullanimi, bunlara karsi bakterilerin di-
reng gelistirmesi, travmatize ve immiin sistemi bozulmus hastalara inva-
zif girisimler, uzun siireli intraventz kateter kullanimi, deride kommen-
sal olarak bulunan bu bakteri tiirlerini, yeni birer hastane infeksiyomu
olarak kargimiza cikarmaktadir(26,29,30). Weinstein ve arkadaglari(49),
kan kilttirlerinden izole ettikleri Difteroidlerin % 92'sini, koagiilaz
negatif stafilokoklar ile Basillus tiirlerinin % 94'iinii kontaminant ola-
rak bildirmislerdir. Burada ©nemli olan, genellikle kontaminant olarak
kabul edilen bakteri tilirlerinin bakteriyemi etkeni kabul edilebilmesi
igin, c¢ok sayida kan kiiltliri gigesinde iremesi ve hastanin kliniginin
bakteriyemi ile uyumlu olmasidir(16).

Yapilan birgok caligmada, kontaminasyon oranlari % 1 ila % 4.8 ara-
sinda bulunmustur(4,17,22,24,34,36,43,44). Krumholz ve arkadaglari(24),
kan alindiktan sonra kiiltlir vasatina inokiilasyondan once, enjektoriin ug
kisminin degigtirilmesinin, kontaminasyonu tnlemede bir fark getirmiye-
cegini gistermiglerdir. % 3'Un lizerindeki kontaminasyon orani, kan kiil-
tirlerinin saglikli olarak c¢alismadifinin bir gostergesi olarak kabul
edilmistir(35). Hastanemizde, % 30'lara varan kontaminasyon orani, kay -
reklara gdre oldukca yiksek bulundu. Bu yliksek kontaminasyon orani, kan
kiiltiirlerinin deferlendirilmesinde, biiyikk bir problem olma niteligini
korumaktadir.
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Kan kiiltlirlini yapan personelin tecriibesi ve yetenegi, bu problem
ile oldukgca yakindan iligkilidir. Galismalar, tecriibeli kigilerin aldigi
kan kiiltlirlerindeki kontaminasyon oranlarinin, tip 6grencilerinin veya
diger tecriibesiz personelin aldigi kan kiiltiirlerindeki kontaminasyon
oranlarindan 2~5 kat daha az oldugunu gostermigtir(16). Nitekim Tablo V
incelenecek olursa, genelde kontaminant olarak diistiniilen bakteri tlirle-
rinin, hastanemiz Yenidogan Servisi'nde, diger servislere gore daha az
oranda oldugu goriilmektedir. Yenidogan Servisi'nde, bebeklerden kan kiil-
tlird igin kanin sadece doktorlar tarafindan alindigi bilinen bir gercek-
tir. Ayrica, hastanemizin bircok servisinde deri antisepsisinde, halen

bakteriyostatik bir antiseptik olan Mersol kullanilagelmektedir.



SONUGCLAR

Hastanemizde kan kiiltlrlerinin standardizasyonu amaciyla planlanan

bu galismada:

1. Kan kiiltiiri igin kullanilan gigelerin bliylitiilmesi ile daha fazla
vasat voliimii ve buna bagli olarak daha fazla kan volimi kullanmak miimkiin
olmugtur. Boylece, hastanemizde yapilan 1986-1987 yillarini kapsayan
retrospektif bir calismada, kan kiiltiirlerinde Candida izolasyoma rastlar
mamigken, bu c¢alismamizda 22 Candida Hirii izole edilmistir. Yine, Kay-
seri gibi, Brusellozun endemik oldufu bir btlgede(2), ®nceki sistem ile
iki y1llik siirede 1 Brucella izolasyonuna karsilik,calismamizda 1 yil-

da 14 Brucella izolasoynu yapilmigtir.

2. Kan kliltlirlerinde en sik olarak kullanilan iki vasat (Brain
Heart Infusion ve Trypticase Soy) liretme zamani agisindan kargilagtiril-

di. Buna gore, Trypticase Soy'un 6zellikle enterik bakteriler stz konusu
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oldugunda, Brain Heart Infusion'a gore daha erken bir iiretme sliresi gts-
terdigi saptandi. Hastanemizde, bu nedenle, Trypticase Soy'un kan kiil-

tirlerinde kullanilmasi tavsiye edilebilir.

3. SPS'in etkisi, gerek bakteri izolasyonu ag¢isindan, gerek iireme
siresine etkisi agisindan olumlu gibi goriilmektedir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli bir somug¢ c¢ikarabilmek igin daha gok sayida kiiltlir ile
calismaya gereksinim vardir. Galismamizda Brucella bakterilerinin SPS'li
vasatta Uremedigi gozlemmistir. Bu konunun da ayrica arastirilmasi ge-

rekmektedir.

4, Bakteriyemi ve sepsisin tanisinda dnem tagiyan kan kiiltiirlerinde,
kiiltlir sayisinin anlami ¢alismamizda goriilmiistiir. En az iki kiiltlir, mim—
kiinse {i¢ kiiltiir alinmasi bakteriyemi ve sepsisin tanisinda optimal sayi-

lar olarak goriilmektedir.

5. Ga11§mam1zda kan kiiltiirlerinin 7 glin inkiibasyonunun yeterli ola-
bilecegi helirlendi. Ancak Brucella gibi gec ve gli¢ iireyen mikroorganizma-
larin neden oldugu bakteriyemilerde bu siirenin yetersiz oldugu anlagil-
di. Bu nedenle, diisiiniilen tn taninin klinisyen tarafindan mutlaka bildi-
rilmesinin gerektigi; hatta hastamin tanisi ile ilgili degisikliklerin
klinik mikrobiyoloji laboratuvarina bildirilmesinin yararli olacagi an—
lagilmaktadir.

6. Kan kiiltlirleri konusunda kargilasilan en Onemli problem, kiiltiir-
lerin kontaminasyorudur. Hastanemizde halen deri antisepsisi igin birgok
klinikte bakteriostatik bir ajan olan Merbromin (Mersol) kullanilmakta-

dir. Oysa iyot cozeltilerinin bakterisit olmalari nedeniyle deri anti-
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sepsisinde daha Ustlin olabilecegi diisiiniilmektedir. Kontaminasyon konu~
sunda kan kiiltiirii alan personelin dikkatlerinin c¢ekilmesi ve ufak ihmal-
lerin gerek laboratuvarda ve gerekse klinikte zaman ve emek kaybina yol
agtigl vurgulammalidir. Kan kiiltiirlerinde kontaminasyonun mutlaka asga-

ri diizeye indirilmesine galigilmalidir.



OzET

Hastanemizde kan kiiltiirlerini standardizasyon amaciyla BHI, TS va-
satlari ile SPS'in kan kiiltlirleri tizerindeki etkileri aragtirildi. Her
iki vasatta yapilan 1621 kan kiiltiiriiniin 866 (% 54)'sinda iireme goriildii.
Ureyen bakterilerin % 57'sini Gram pozitif koklar olugturmaktadir. Geri
kalan mikroorganizmalarin baginda 7% 15 ile ‘Enterobacter cinsi gelmekte~
dir. 1621 kiiltiiriin 817'si BHI/bifazik, 804'U TS/bifazik vasatlar kulla-
nilarak caligildi. Aralarinda iireme agisindan anlamli bir fark bulunama-
di (p>0.05). Ortalama iiretme siiresi agisindan TS/bifazik sistem ile sa-
dece Enterik bakteriler ybtniinden, BHI/bifazik sisteme gtre daha erken

bir lireme siiresi saptandi (1.5 giin/1.8 giin)(p< 0.05).

Kiiltiirlerin inkiilbasyon slireleri gz oniine alindiginda, yedi glinliik

bir inkiibasyon siiresinin yeterli oldugu anlagildi.
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Bakteriyemi ve sepsis diisiiniilen hastalarda, kan kiiltiiri sayisi iti-
bari ile, bir kiltlir alindiginda % 37, iki kiltir alindiginda % 58, iig

kiltiir alindi1ginda ise 7 79 oraninda bir pozitiflik elde edildi.

SPS'in etkisini incelemek amaciyla 100 hastadan paralel kan kiltiirii
yapildi. Sonucta benzer bulgular elde edilmekle beraber, 2 Brucella izo-
latinin SPS'li vasatta iiremedigi, buna karsilik SPS'siz vasatta liredigi
belirlendi.

Yalanci pozitiflik BHI'da % 29.2, TS'da ise % 34.8 oraninda bulundu
(p< 0.05).



SUMMARY

The effects of BHT (Brain Heart Infusion), TS (Trypticase Soy)
media and the influence of SPS (Sodium Polyanethol Sulfonate) on blood
cultures were investigated simultaneously to standardize the blood
cultures. 866 (54 %) out of 1621 cultures were positive using both media.
57 % of the isolates were Gram positive cocci. The genus Enterobacter
was the highest rate of all remaining microorganisms (15 %) out of those
1621 cultures were studied %en BHI and 804 on TS/biphasic system. No
significant difference was found in the recovery of microorganisms on
both media (p> 0.05). There was no significant difference also during
the period of recovery of microorganisms,except that of Enteric bacteria.
Enteric bacteria detected more quickly on TS/biphasic system compared

with BHT (1.5 day versus 1.8 day)(p<0.05).

When considered the incubation period of the cultures, a period of

seven days was found sufficient.
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At least three separate blood samples were collected for culture
from patients with suspected sepsis and bacteremia. A rate of 37 7%
positive results obtained in the first, 58 % in the first two and 79 %

in the first three cultures.

To investigate the effect of SPS; blood was cultured from 100
patients in parallel on the medium with or without SPS. Similar results
were found except two Brucella strains. Those strains were recovered

from the media without SPS versus with SPS.

False positive results were at a rate of 29.2 % on BHI system and

34.8 % on TS system (p< 0.05).
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EK I

CALISMADA KULLANILAN VASATLARIN FORMULLERI

BRAIN HEART INFUSION BROTH (0XOID CM 225)
Formiil (litre basina)

Calf Brain Infusion Solids 12.5
Beef Heart Infusion Solids 5.0
Proteose Peptone (Oxoid L 46) 10.0
Sodium Chloride 2.0
Dextrose 2.0
Disodium phosphate anhyd. 2.5

pH: 7.4

37 g/L

BRAIN HEART INFUSION AGAR (0OXQID CM 375)
Formil (litre bagina)

Calf Brain Infusion Solids 12.5
Beef Heart Infusion Solids 5.0
Proteose Peptone (Oxoid L 46) 10.0
Sodium Chloride 5.0
Dextrose 2.0
Disodium Phosphate 2.5
Agar No.! (Oxoid L 11) 10.0

pH: 7.4

47 g/L

TRIPTONE SOYA BROTH (0OXOQID CM 129)
Formil (litre basina)

Tryptone (Oxoid L 42) 17.0

Soya Peptone (Oxoid L 44) 3.0

Sodium Chloride 5.0

Dibasic Potassium Phosphate 2.5

Dextrose 2.5
pH: 7.3

30 g/L

QuuuuuQyuQuy QYUY uQw

Quuuuauw
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TRIPTONE SOYA AGAR (0OXOID CM 131)
Formil (litre basina)

Tryptone (Oxoid L 42) 15.0
Soya Peptone (Oxoid L 44) 5.0
Sodium Chloride 5.0
Agar No.3 (Oxoid L 13) 15.0

pH: 7.3

40 g/L

Vasatlar tlizerlerindeki tarife uygqun olarak hazirlandi
SPS'LI BRAIN HEART INFUSION BROTH
Formiil (litre bagina)

Calf Brain Infusion Solids 12.5
Beef Heart Infusion Solids 5.0
Proteose Peptone (Oxoid L 46) 10.0
Sodium Chloride 5.0
Dextrose 2.0
Disodium Phosphate anhydr. 2.5
Sodium Polyanethylsulfonate 0.250

pH: 7.4

37.25 g/L

Q Q QY
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EK IT

KAN KULTURU ALINIRKEN DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

Kan kiltiirinin optimal fonksiyonunun bagli oldugu kosullar gdyle
Ozetlenebilir:

1. Zamanlama
2. Ornek sayisi
3. Ornek alinirken ve Srnedi vasatlara koyarken steril caligma tek-

4. Alinan kanin hacmi

Ornek alinirken aseptik sgartlarin yerine getirilmesi son derece
dnemlidir. Bunun ig¢in:

Kan alinacak bélge Snce % 70'lik etil alkol ile iyice silinir ve
kurumasi beklenir. Daha sonra % 1-2'lik iyot tentiiri veya % 10'luk Po-
vidon Iyodin soliisyonu ile merkezden baglayarak konsantrik olarak sili-
nir ve yine kurumasi beklenir. Antisepsi i¢in en az 1-2 dakika beklen-
melidir. Ayni gekilde vasatin lastik tipasi da dezenfekte edilir. Bu
arada antisepsisi yapilmig bolgeye palpasyon amaciyla dokunulmaz, gayet
gerekiyorsa steril eldiven giyilerek veya ayni sekilde parmaklar dezen-
fekte edilerek yapilir.

A. Akut sepsis, menenjit, osteomiyelit, artrit ve akut bakteriyel
pnémoni diigliniilen hastalardan 2 ayri venden 2 ayri kan 6rnegi alinir
(eriskinler i¢in herbiri 5 ml, infantlar icin herbiri 1-5 ml) ve her or-
nek ayri vasata ekilir.

B. Nedeni belli olmayan ates (Bruselloz,salmonelloz,okkiilt alseler)
igcin Once iki ayri venden 2 kan Ornegi alinir, 24 veya 36 saat sonra 2
ayri1 venden yine 2 kan &6rnegi daha alinir(Ozellikle &Gleden sonra,atesg
¢1kmadan, lisiime ve titreme aninda).

C. Infektif Endokardit:

Akut: Klinik teshis konduktan sonra !-2 saat iginde 3 ayri venden
3 kan kiltiiri alinir ve tedaviye baglanir.

Subakut: 1.giin 3 ayri venden kan kiiltiiri alinir(aralarinda en az 15
dakika olacak sekilde), 24 saat sonra 3 adet daha alinir. EJer hasta son
1-2 hafta igersinde antibiyotik almigsa takip eden 3 giinde ikiger ayri
kiiltiir daha alinir. Onceden antibiyotik alanlarin kiiltiirleri 14 giin sak-
lanacagindan bu durum istek kagitlarinda belirtilmelidir.

Kan kiiltiri vasat gigelerinin lizerine mutlaka servis, tarih, saat,
hasta adi ve birden fazla kan kiiltiiri aliniyorsa kaginci kiltir oldugu,
istek kagitlarina ise 6zellikle, digiliniilen klinik 6n tani mutlaka ya-
zi1imalidir.
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