T.C.
DICLE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BACTEC KAN KULTURU SISTEMI iLE iZOLE EDILEN AEROP
BAKTERILERIN iDENTiFiKASYONVU VE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

MIKROBIYOLOJi VE KLINIK MiKROBiYOLOJi ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZIi

SEBNEM NERGIZ

TEZ YONETICIiSi

Prof. Dr. ERALP ARIKAN

DIYARBAKIR
2004



TABLO LIiSTESI

Tablo 1 : Kan kiiltiir sonu¢lariin dagilimu.

Tablo 2 : Kan kiiltiir sisteminde lireyen mikroorganizmalarin dagilimi.

Tablo 3 : Kan kiiltiirlerinden izole edilen gram-pozitif bakterilerin dagilima.

Tablo 4 : Kan kiiltiirlerinden izole edilen KNS’larin dagilimi.

Tablo 5 : Kan kiiltlirlerinden izole edilen gram-negatif bakterilerin dagilimi.

Tablo 6 : Kan kiiltiirlerinin kliniklere gére dagilimi.

Tablo 7 : Kan kiiltiirlerinde iireyen etkenlerin kliniklere gore dagilima.

Sayfa No

17

17

18

18

19

20

20



GRAFIK LISTESI

Grafik 1

Grafik 2

Grafik 3

Grafik 4 :

Grafik 5 :

Grafik 6 :

Grafik 7 :

: KNS tiirlerinin antibiyotik duyarlilik sonuglari .

: S.aureus suslarinin antibiyotik duyarlilik sonuglari .

: E.coli suslariin antibiyotik duyarlilik sonuglari.

Klebsiella tiirlerinin antibiyotik duyarlilik sonuglari.

Enterobacter tiirlerinin antibiyotik duyarlilik sonuglar .

P.aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarlilik sonuglar .

Acinetobacter tiirlerinin antibiyotik duyarlilik sonuglar .

Sayfa No

22

22

23

23

24

24

25

II



KISALTMALAR

CFU
EMB
ESP

KNS
MIK

MODS :

SDA
SIRS
SPS

Colony-Forming Unit

Eosin Methylene Blue

Extra Sensing Power

Koagiilaz Negatif Stafilokok

Minimum Inhibisyon Konsantrasyonu
Multiple Organ Disfonksiyon Sendromu
Sabouraud Dekstrose Agar

Sistemik Inflamatuvar Cevap Sendromu

Sodium Polyanethol Sulfonate

III



OZET :

BACTEC KAN KULTUR SISTEMiI ILE IZOLE EDILEN AEROP
BAKTERILERIN IDENTIFIKASYONU VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIK
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada Mayis 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Merkez
Laboratuvari’na gelen kan kiiltiirlerinin BACTEC 9050(Becton Dickinson ,Sparks, MD, USA)
sistemi ile degerlendirilmesi amaglandi.Ureyen aerop bakterilerin antibiyotik duyarliliklari ve
identifikasyonlar1 Sceptor (Becton Dickinson ,Sparks, MD, USA) mikrodiliisyon sistemi ile
yapild.

Toplam 1366 kan kiiltiir 6rneginin 958’inde (%70.14) lireme olmazken,408’inde
(%29.86) lireme saptandi.

Ureyen etkenlerin  %75.00’i gram-pozitif bakteri, %17.40’1 gram-negatif bakteri,
%4.65’1 maya ve %2.95°1 kontaminasyon olarak kabul edildi.

Gram-pozitif bakteriler igerisinde en sik olarak koagiilaz negatif stafilokoklar
(%74.50) ve S.aureus (% 17.64) izole edildi. S.aureus suglarinin %46°s1 , koagiilaz negatif
stafilokok tiirlerinin ise %72’si metisiline direncli olarak bulundu.Vankomisin ve teikoplanin
stafilokoklar icin en etkili antibiyotikler olarak saptanda.

Gram-negatif mikroorganizmalar igerisinde ise E.coli (% 25.35) ,Klebsiella spp.
(% 23.94) ve Acinetobacter spp. (%14.08) en sik olarak izole edilen etkenlerdir.Amikasin
ve 1mipenem gram-negatif bakteriler i¢in en etkili antibiyotikler olarak bulunurken ,

ampisilline kars1 yliksek oranda direng saptandi.

Anahtar Kelimeler : BACTEC, Kan kiiltiirii, Antibiyotik duyarlilig1.
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SUMMARY :

IDENTIFICATION OF ISOLATED AEROB BACRERIA BY BACTEC
BLOOD CULTURE SYSTEM AND EVALUATION OF THEIR ANTIBIOTIC
SUSCEPTIBILITY RESULTS

The purpose of this study was to evaluate the results of blood cultures which were
incubated in BACTEC 9050 (Becton Dickinson ,Sparks, MD, USA) system in the Central
Laboratory ,Dicle University Hospital ,between May 2003 and April 2004. Antibiotic
susceptibility and identification of isolated aerob bacteria were made by Sceptor (Becton
Dickinson ,Sparks, MD, USA) microdilution system.

While no growth occured in 958 (70.14%) of total 1366 blood cultures ,408
(29.86%) were growth positive.

Of the positive growth cultures;75.00 % of them were gram-positive bacteria,
17.40% were gram-negative bacteria ,4.65 % were Candida spp. and 2.95 % of them were
accepted as contamination.

Among all the gram-positive bacteria coagulase-negative staphylococci (74.50 %)
and S.aureus (17.64 %) were mostly isolated. 42 % of S.aureus and 72 % of coagulase-
negative staphylococci were found methicillin resistant. Vankomycin (100%) and teicoplanin
(100%) were the most effective antibiotics for them.

The most common isolated gram-negative bacteria were E.coli (25.35%) ,Klebsiella
spp- (23.94%) and Acinetobacter spp. (14.08%) .Gram-negative bacteria were highly resistant

to ampicillin but amikacin and imipenem were most effective antibiotics for them.

Key Words: BACTEC, Blood culture, Antibiotic susceptibility.
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1. GIRIS VE AMAC

Infeksiyon hastaliklarmin tanisinda ve tedavisinde son derece dénemli olan kan
kiltiiri, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda en sik uygulanan yontemlerden biridir (1).

Ik kez bakteriyel endokardit etkeninin kandan soyutlanmasi ile 5nemi anlasilan kan
kiiltiirleri, giiniimiizde sepsis ve bakteriyemilere neden olan infeksiyon etkenlerini {iretmek
icin tim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir (2).

Bakteriyemi ve sepsis, yilksek mortalite ve morbiditeyle seyreden, erken tani
konulup tedavi edildiginde mortalite oraninin azaldig1 bir klinik tablodur. Bakteriyemiye
bagli mortalite oranlari merkezden merkeze degismekle beraber %12-80 arasinda olup
ortalama %35 civarindadir (3).

Mikroorganizmalar kan dolagimina gectikten sonra gecici, aralikli veya siirekli
olarak ii¢ sekilde bu ortamda bulunabilmektedir. Gegici bakteriyemi, saglikli insanlarda dis
firgalama gibi kii¢iikk bir travma sonrasinda bile goriilebilir. Aralikli bakteriyemi, seliilit,
peritonit gibi birincil bir odaktan bakterinin kana ge¢mesi  sonucu goriiliir. Stirekli
bakteriyemi ise damar ici kateter uygulanmasi gibi durumlarda bakterinin direkt kana
gecmesiyle olusur (1,4-7).

Bakteriyemi etkeni mikroorganizmalarin ortaya ¢ikarilmasinda kanin boyali veya
boyasiz direkt mikroskobik incelemesinin Borrelia’larin olusturdugu hastalik tablolar1 gibi
bazi 6zel durumlar disinda tanisal degeri yoktur. Tani yontemlerindeki yeni gelismelere
ragmen bakteriyemi ve fungeminin tanisinda kan kiiltiirleri hala tek pratik ve giivenilir
yontem olma 6zelligini korumaktadir (5,8,9).

Bir¢ok iilkede oldugu gibi, Tiirkiye’de de son yillarda gittikce artan sayida
otomatize kan kiiltiir sistemleri kullanima girmistir. Calisma ilkeleri, siselerdeki CO,, PH ve
redoks potansiyeli degisikliklerinin floresan veya kolorimetrik yontemlerle saptanmasi
esasina dayanir (2,8).

Daha onceleri kullanilan monofazik ve bifazik manuel kan kiiltiir siselerine gore bir
¢ok yonden kullanim kolaylig1 olan bu sistemler, kontaminasyon riskinin azligi, inkiibasyon
stiresinin kisalmasi, pozitiflik oraninin artmasi, yalanci negatifligin azalmasi gibi avantajlara
sahiptir (1,2,9).

Kan kiiltiirlerinde sonuglari etkileyen bir ¢ok faktériin de unutulmamasi ve bunlarin

tamaminin klinisyenlerce bilinmesi gerekir. Bu faktorleri, kiiltiirlin alinma zamani, alinacak



kan hacmi, kiiltiir sayisi, besiyeri se¢imi, iyi bir cilt antisepsisinin uygulanmasi, patojenlerin
tiretilebilmesi i¢cin muhtemel inkiibasyon siiresinin bilinmesi olarak siralamak miimkiindiir
(1,2,4).

Kan kiiltiri alimma  kriterleri tam olarak yerine getirildiginde kan
kiiltiirlerinden elde edilen sonuglar hastaya kisa siirede tani konulmasi ve akilcil
antibiyotik tedavisine en kisa siirede baslanmasi acisindan 6nem tasimaktadir.Akileil tedavi
ise ancak kan kiiltiiriinde iiretilen etkenin antimikrobiyal duyarliliginin saptanabilmesiyle
basarilabilir (10).

Bu ¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari’na Mayis 2003
— Nisan 2004 tarihleri arasinda degisik kliniklerden ve polikliniklerden gonderilen kan
kiiltiirlerinin  BACTEC 9050 (Becton Dickinson ,Sparks, MD, USA) sistemi ile
degerlendirilmesi ; iireyen aerop bakterilerin identifikasyon ve antibiyotik duyarliliklarinin

belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1.BAKTERIYEMIi

Hastanin kaninda mikroorganizmanin saptanmasi sadece tani agisindan degil, tedavi
ve prognoz yoniinden de olduk¢a onemlidir. Mikroorganizmalarin kan dolagimina gegmesi,
coklu organ yetmezligi, yaygin damar i¢i pihtilasma, sok ,hatta 6liime varabilen ¢ok ciddi
sonuclara yol acabilmesi nedeniyle hizla tanimlanmasi gereken bir durumdur (2,6).

Bakteriyemi; yiiksek mortalite ve morbiditeyle seyreden erken tani konulup tedavi
edildiginde mortalite oranlarinin azaldig1 bir klinik tablodur. Bakteriyemiye bagli mortalite
oranlar1 merkezden merkeze degismekle beraber %12-80 arasinda olup ortalama %35
civarindadir (3).

Kanda bakterinin bulunmasi (bakteriyemi); gecici, aralikli ya da siirekli olabilir (1,4-
7,11):

a)  Gegici bakteriyemi: infekte dokulara yapilan girisimler, sistoskopi, dis ¢cekimi,

tiretral dilatasyon, yaniklarin temizlenmesi gibi durumlarda bakteriler kana gegici olarak
karigabilir. Bu durumda kandaki bakteri miktar1 ¢ok az ve kanda bulunus siiresi ¢ok kisadir.

b) Aralikli bakteriyemi: Genellikle doku ve organlardaki kapali lezyonlardan

(abse, ampiyem) veya diffliz infeksiyonlardan (selliilit, peritonit, septik artrit) bakteriler 6nce
lenf yollarina oradan da arasira olmak iizere kana karisirlar.

c) Sirekli bakteriyemi: Endokarditlerde, intravaskiiler infeksiyon odaklarinin

oldugu, infekte kateterlerin bulundugu hallerde ve bunlardan ayr1 olarak tifo, brusella gibi
infeksiyonlarin erken donemlerinde goriiliir. Bununla birlikte bakteriyemilerin 1/3’{inde

mikroorganizmalarin kaynag: saptanamaz.

2.2.NOZOKOMIYAL BAKTERIYEMI

Nozokomiyal bakteriyemi, hastanin hastaneye yatisini takiben 48 saat ya da daha
fazla bir siire sonra kaninda klinik olarak anlamli bir bakteri yada mantarin izolasyonu
seklinde tarif edilir (12-14).

Hastada semptom ve bulgular olmadan bir kan kiiltiiri veya cok sayida alinan kan
kiiltiirlerinin yalmiz biri pozitif bulunabilir. Bu durumda izole edilen bakteri siklikla
kontaminant olarak kabul edilir. Ancak herseye ragmen bu sekilde pozitif bulunan kan kiiltiirti
icin Onemsizdir diyebilmek icin  hasta dikkatle degerlendirilmelidir. Daha Onceleri

cogunlukla kontaminant olarak kabul edilen Koagiilaz Negatif Stafilokoklar (KNS)



giiniimiizde primer nozokomiyal bakteriyemi nedenlerinin basinda gelmektedir. Bu bakteriler
tek kan kiiltiirinden izole edilseler bile, bir bakteriyemi nedeni olabilecegi daima
hatirlanmalidir (12,13,15,16).

Nozokomiyal bakteriyemiler, primer ve sekonder olmak iizere 2 gruba
ayrilmaktadir. Primer nozokomiyal bakteriyemi denildiginde; kanda iireyen
mikroorganizmanin bagka bir anatomik alanda belirlenen bir infeksiyondan sorumlu olmadigi
durumlar kastedilmektedir (12,13).

Bagka bir anatomik alanda tespit edilen infeksiyondan sorumlu mikroorganizmanin
takiben bakteriyemi yapmast durumu ise Sekonder nozokomiyal bakteriyemi olarak
tanimlanmaktadir (12,13,15).

Gilinlimiizde KNS, S.aureus, Enterokoklar ve Candida tiirleri primer nozokomiyal
bakteriyemi etiyolojisinde basta gelen mikroorganizmalardir.  Streptokoklar, diger gram-
pozitif bakteriler ve acrop gram- negatif ¢omaklar daha alt siralarda bulunmaktadirlar (12).

Sekonder bakteriyemiye en fazla solunum ve genitoiiriner kaynaklar yol
acmaktadir. Baz1i merkezlerde cerrahi yara infeksiyonlar1 da 6n plandadir (12,13).

Nozokomiyal  bakteriyemi, hastanede yatan hastalarda yasami tehdit eden
infeksiyonlarin basinda gelmektedir. Bu infeksiyon hastaneye basvuran hastalarin %3.1-
%14.1’inde gelismekte ve 6zellikle yogun bakim hastalarinda daha fazla goriilmektedir. Kan

kiiltiirleri nozokomiyal bakteriyemi tanisini koymada birinci derecede dnemli role sahiptir

(10).

2.3.SEPSIS

Klinik uygulamada sepsis ile ilgili klinik tablolarin ifadesinde bir ¢ok farkli terim
kullanilmaktadir. Bu hastaligin taniminda farkli terimlerin kullanilmasi, aragtirma ve tedavi
protokollerin karsilastirilmasinda, sonuglarin yorumlanmasinda problemlere yol agmaktadir.
Giliniimiizde kullanilan sepsis spektrumu igerisinde yer alan terimler sunlardir (15,17-19) :

- Sistemik Inflamatuvar Cevap Sendromu (SIRS): Asagidaki kriterlerden iki
veya daha fazlasinin bulunmasi durumudur ;

1. Viicut 1s1s1 >38°C veya <36" C

2. Kalp hiz >90/dk

3. Solunum hiz1 > 20/dk

4. Lokosit sayist  >12.000/mm’ veya <4000/mm’



- Agir Sepsis: Sepsis belirtilerine ek olarak organ fonksiyon bozukluklart

bulunmasi durumu.

- Septik Sok: Yeterli sivi tedavisine ragmen hipotansiyonun devam etmesi

durumu.

- Multiple Organ Disfonksiyon Sendromu (MODS): Akut hastalik tablosu

icinde olan bir hastada organ fonksiyon degisikliklerinin bulunmasi durumu.

- Sepsis : Bakteri veya toksinlerinin etkisiyle viicut 1sisinin yiikselmesi veya
diismesi, titreme, hiperventilasyon ve sonrasinda solunumsal alkaloz, deri degisiklileri gibi
klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasidir.

Sepsis etiyolojisinden birgok bakteriyel etken sorumludur. Streptokoklar ve
stafilokoklar, antibiyotikler kullanim alanina girmeden Once en sik sepsis etkeni olan
bakterilerdi. Antibiyotik kullanimi ile paralel olarak gram-negatif bakteriler gittikge artan
oranda sepsis etkeni olarak izole edilmeye baslandi.Son on yilda yapilan c¢aligmalarda ise
sepsis nedeni olarak, gram-pozitif bakteriler ozellikle de stafilokoklar yeniden go6ze
carpmaktadir (3,7,9).

Sepsislerde en sik primer infeksiyon odagini; liriner sistem, genital sistem, solunum
sistemi, deri ve yumusak doku, karin i¢i ve damar i¢i kateterler olusturur. Hastane disinda
gelisen sepsislerde en sik giris kapisini solunum sistemi ve iiriner sistem olustururken,
nozokomiyal sepsislerde damarigi ve iiriner kateter infeksiyonlari olusturmaktadir (3).

Nozokomiyal sepsislerde en sik etkenler arasinda S.aureus, KNS’lar ,Enterococcus
spp. ,E.coli ve diger bagirsak bakterileri; P.aeruginosa ve diger non-fermentatif bakteriler ve
Candida spp. sayilabilir (3,7).

Toplumda gelisen sepsislerde ise S.aureus, S.pneumoniae, E.coli ve diger bagirsak
bakterileri en sik izole edilen etkenlerdir. Anaerop etkenler ve mantarlar az oranda etken
olabilir (3).

Toplumda ileri yas grubunun artmasi, kronik hastaligi olanlarin yasam siirelerinin
uzamasi, immunsupresif ilaglarin yaygin kullanilmasi, teshis veya tedavi amaciyla invaziv

girisimlerdeki artig, sepsis goriilme sikligin arttiran faktdrlerdendir (3,17).

2.4 KANDAN SOYUTLANABILECEK BASLICA BAKTERILER
e Siklikla Soyutlananlar: E.coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, P.aeruginosa,

Bacteroides fragilis ve diger Bacteriodes’ler, D grubu streptokoklar ( Enterococcus),



S.aureus, S.epidermidis, S.pneumoniae, Propionibacterium, Alfa ve Beta  hemolitik
streptokoklar, Salmonella.

e Daha az siklikla soyutlananlar: Corynebacterium, Citrobacter, Providencia,
Serratia, Aeromonos, Acinetobacter, Clostridium perfringens, Clostridium septicum,
Neisseria meningitidis, Neisseria.gonorrhoeae , Listeria, Yersinia enterocolitica,
Actinobacillus, Brucella, Erwinia, Campylobacter fetus, Haemophylus influenzae,
Edvardsiella, Peptococcus.

e Nadir olarak soyutlananlar: Shigella, Pasteurella multocida, Francisella

tularensis ve Streptobacillus moniliformis (5,19).

2.5.KAN KULTURLERI VE KLIiNiK ONEMI

Infeksiyon hastaliklarinin tamisinda ve tedavisinde son derece 6nemli olan kan
kiiltiirti, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda en sik uygulanan yontemlerden biridir (1). Tam
yontemlerindeki yeni gelismelere ragmen bakteriyemi ve fungeminin tanisinda kan kiiltiirleri
hala tek pratik ve giivenilir yontem olma 6zelligini korumaktadir. Son 20 yildir bir ¢ok
laboratuvar otomatize ve manuel kan kiiltiir sistemlerini artan oranda kullanmaktadir (3).

Bakteriyemi etkeni mikroorganizmalarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in kanmn boyali veya
boyasiz direkt mikroskobik incelemesinin, Borrelia’larin olusturdugu hastalik tablolar1 gibi
baz1 0zel durumlar disinda tanisal degeri yoktur. Kandaki mikroorganizmalarin
saptanabilmesi i¢in kullanilan temel yontem kan kiiltiiriidiir (5,9).

Kan kiiltiirlerinden genellikle izole edilen bakteriler aerop ve fakiiltatif anaerop
ozellikte olmalarina karsin anaerop bakteriler, pozitif kiiltiirlerin ancak %10’u kadar bir paya
sahiptirler. Bu nedenle genellikle rutin olarak anaerop ve fungal etken diisiiniilerek
hastalardan kan kiiltiir istegi fazla olmamaktadir (2).

Kandaki infeksiyon etkeninin hizli ve dogru sekilde saptanmasi klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinin en O6nemli gorevlerinden biridir. Laboratuvarin bu  konudaki basarisi
klinisyenin basarisin1 ve hastanin bir an Once iyilesmesini saglayacak, hastanede yatma
siiresini kisaltacak ve masrafi azaltacaktir. Oncelikle klinisyen kan kiiltiiriiniin gerekli olup

olmadigina, kac tane alinacagina ve ne tip besiyeri kullanilmasi gerektigine karar vermelidir

(8).



2.6.KAN KULTURU ALINIRKEN DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

1.Hematolojik, biyokimyasal vb. gibi tetkikler i¢in kan alinirken kan kiiltlirii
alinmamalidir. Cok amacli alimlarda kontaminasyon riski artar.

2.Kan kiiltir aliminda steril eldivenle ¢alismak gerekir. Kan aliminda ilk girisim
basarisiz olmussa ve tekrar vene girilecekse yeni bir enjektor kullanilmali ve eldiven
degistirilmelidir.

3.Her kan kiiltiiri aliminda farkli venden almak gerekir. Eger kan kiiltiiri alimi i¢in
uygun ven bulunamiyorsa ya da kateter kaynakli sepsis diistiniiliiyorsa bu durumda
kateterden alinabilir. Ancak vendz yol yerine kateter veya intravaskiiler aletlerden kan
kiiltiirti alinmas1 kontaminasyon riskini 2 kat arttirir .

4. Kan kiltlirti alinirken 1iyi bir cilt antisepsisinin uygulanmamasi, KNS’lar,
Corynebacterium spp. ve Propionibacterium spp. gibi siklikla karsilagilan etkenlerle
kontaminasyona neden olur.

5.Derinin kan alinmadan 6nce asagidaki yontemle titizlikle temizlenmesi bulagmay1
Onleyecektir:

e Kan alinacak ven secildikten sonra yaklasik 5 cm*’lik alan %70’lik alkolle silinir.

¢ %2’lik 1yot sollisyonla merkezden c¢evreye dogru tekrar silinerek en az bir dakika
kurumasi i¢in beklenir. Damar tekrar dokunularak aranacaksa steril eldiven kullanilir.

e Alinan kan aseptik kosullarda agzi daha onceden antiseptikle (alkol yada iyot
tentiirii) silinmis kan kiiltiir sisesine bosaltilir.

e Igne cikarildiktan sonra kan alinan bolge iyot alerjisini dnlemek igin tekrar alkolle
silinir.

6. Kan alindiktan sonra kani siseye aktarirken enjektordeki ignenin degistirilmesi
kontaminasyon riskini azaltmadigi gibi igne batmasi gibi kazalar1 arttirir. Eger gerekli set
varsa kanin direkt olarak siseye alinmasi tavsiye edilir. Kan kiiltiir sisesine alindiktan sonra
pihtilasmamast i¢in hafifce calkalanmalidir.

7. Kan Kkiiltiir istek formuna hangi venden alindigi, hangi saatte alindigt ve
kateterden alinip alinmadig1 mutlaka yazilmahidir. Laboratuvara hemen gondermek yerine
baska bir yerde kiiltiirlin inkiibasyonu sakincalidir. Digsarida bekleme siiresi ne kadar uzarsa

bakteri izolasyon sansi o kadar azalmaktadir (4-8,11,15,21).



2.7.KAN KULTURU NE ZAMAN VE KAC TANE ALINMALIDIR

Mikroorganizmalarin  kanda bulunmasindan yaklasik 30-90 dakika sonra ates,
dokiintii gibi  bulgular ortaya cikar ve ates en yiiksek seviyeye ulastiginda ise
mikroorganizmanin kandaki seviyesi oldukg¢a diiser. Nadiren uygulanabilse de en uygun
zaman ates ve dokiintlii gibi bulgularin ortaya ¢ikmasindan 30-60 dakika oncesidir. Gergekte
ise semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra uygulanabilmektedir. Pratikte en uygunu ates ortaya
ciktiginda vakit kaybetmeksizin kiiltiirlerin alinmasidir (4,8,13,15).

Stirekli bakteriyeminin goriildiigii durumlarda zamanlama 6nemli degildir. Ancak
iriner sistem ve solunum sistemi infeksiyonlarinda oldugu gibi degisken bakteriyemilerde
uzun aralikli birden fazla set kan kiiltiirii alinarak etkenler yakalanabilir. Bu durumlarda kan
Ornegi ates ylikselmesinden hemen once, o sirada yada akabinde alinmalidir.Ates
yiikseldikten ¢ok sonra alinacak kan kiiltiirlinde yaniltici bir sekilde iireme olmayacaktir;
bunun nedeni, konak immun sistemi tarafindan kandaki mikroorganizmalarin temizlenmesidir
(5,6,8).

Hemodinamik yetersizlik, febril ndtropeni ve menenjit gibi olgularda ampirik
antibiyotik tedavisi dncesi iki saat igerisinde 2-3 set kan kiiltiirii alinmast Onerilir. Eger hasta
antibiyotik tedavisi aliyorsa kan bir sonraki dozdan hemen 6nce alinmali ve bu husus
hastanin almakta oldugu antibiyotik ile birlikte laboratuvara bildirilmelidir (8).

Atesin kaynag1 bulunamiyorsa baslangi¢ icin en az bir saat arayla iki kan kiiltiirii
alinmali; gerek goriiliirse 24-48 saat sonra iki kiiltlir daha alinmalidir. Kisa aralarla alinan
orneklerdeki tireme ¢cogunlukla ayni bakteriyemik epizoda baglidir (6).

Akut infektif endokardit siiphesinde degerlendirmenin ilk bir-iki saati i¢inde farkli
venlerden en az 30 dakika aralarla {ic ayr1 kan Ornegi alinmalidir. Subakut endokarditte
birinci giin tercihen 15-30 dakika aralarla farkli venlerden 3 kan Grnegi alinmali, 24 saat
sonra hepsi hala negatifse 3 ayr1 kan 6rnegi daha alinmalidir (4,6,8,21).

Siklikla karsilasilan patojen mikroorganizmalar tarafindan olusturulan bakteriyemi
ve fungemi episodlarinin kanda saptanmasinda 24 saat icerisinde 2 veya 3 kan kiiltiir setinin
yeterli oldugu disiinlilmiistiir. Yapilan bir ¢calismada etkenlerin %80°ni tek, %881 iki,
%99°u ise ii¢ set siseyle saptanmistir Colarado Universitesinde yapilan baska bir calismada
ise episodlarin %91,5°1 tek setle %99’u ise iki set siseyle saptanmistir (8).

Ancak tek bir set almak KNS, difteroid basiller gibi normal flora eleman1 olmasina

ragmen immun sistemi baskilanmis hastalar ve protez takilan hastalarda patojen olabilecek



mikroorganizmalarin degerlendirilmesini zorlastirir (6). Klinik agidan gercek patojen mi
yoksa kontaminasyon mu oldugunu degerlendirmek i¢in kan kiiltiiri viicudun degisik
bolgelerinden alinmalidir. Farkli bolgelerden ayni donemde alinan kanlarin ayni bakteri ile

kontamine olmasi diisiik bir olasiliktir (8).

2.8.ALINACAK KANIN HACMi NE OLMALIDIR

Kan kiiltiirlerinde mikroorganizmalarin iiretilebilmesindeki basari, kiiltiirii yapilacak
kan hacmi ile yakindan iligkilidir. Alinan kan hacmi, kan kiiltiirlerinin duyarliligin etkileyen
en onemli faktordiir. Genellikle bakteriyemilerin %50’sinde bakteri sayist ml’de 1 CFU veya
daha az, %20’sinde 0.1 CFU/ml’dir. Alinan her 1 ml fazla kan , kiiltiir pozitiflik oranini %3
arttirmaktadir (4,8,13,21).

Erigkinlerde 10-30 ml, total kan hacmi az olan ¢ocuklarda ise 1-5 ml kan alinmasi
gerekmektedir. Erigkinlerdeki ciddi bakteriyemi ataklarinin ¢ogunda kandaki bakteri sayisi
disiiktiir.  Yapilan bir calismada bakteriyemili erigkinlerin %73’linde kan kiiltiiriindeki
bakteri sayist ml’de 10°’dan az bulunmustur (4,6,8,13).

Cocuklarda ise bu say1 eriskinlerden yiiksektir ve kandaki bakteri sayis1 g¢ocugun
yastyla ters orantilidir, yani yeni doganin kaninin mililitresindeki bakteri sayisi en yiiksek
diizeydedir. Bu nedenle yas kiiciildiik¢e kiiltiir icin alinacak kan miktarmmi azaltmak kan
kiiltiiriinden mikroorganizma izolasyonu agisindan bir sakinca getirmemektedir. Yeni
doganlarda 1-2 ml ,bebeklerde 2-3 ml ve ¢cocuklarda 3-5 ml almak yeterlidir (4,6,13).

Kanin kan kiiltiir sigsesine inokiilasyonu sirasinda sisedeki sivi besiyeri miktari

bilinmeli ve kan-besiyeri oran1 1:10 olacak sekilde kan konulmalidir (15).

2.9.KAN KULTURU YONTEMLERI

2.9.1. OTOMATIK OLMAYAN YONTEMLER

A) Konvasiyonel Monofazik Sivi Besiyerleri : Siv1 besi yeri olarak, aerop ekimler
icin Triptik soya buyyonu, Columbia buyyonu, Beyin- kalp inflizyon buyyonu, Brucella
buyyonu ; anaerop ekimler i¢in ise igerisinde %0,05 cysteine iceren Columbia buyyonu,
rediiklenmis beyin kalp infiizyon buyyonu, Thioglycollate’l1 buyyon kullanilir (4-6).

Bu besiyelerine antikoagiilan olarak %0,025-0,03 miktarinda Sodium Polyanethol
Sulfonate (SPS) eklenir. Otoklavlanabilir olmasi , antikomplamanter etkisi, antifagositik etkisi

ve aminoglikozitlerin etkilerini kaldirict 6zellikte olmasi SPS’1n baslica iistiinliikleridir (5,6).



Eger kiiltiir alindig1 sirada hasta antibiyotik kullaniyorsa, serumda bulunabilecek
betalaktam grubu antibiyotiklerin etkisinin onlenmesi i¢in besiyerine penicillinase (1 ml
besiyeri i¢in 500 {inite ) ,stilfonamidlerin etkisini 6nlemek i¢in para amino benzoik asit (100
m1 besiyeri i¢in Smg ) ve aminoglikozitlerin etkisini ortadan kaldirmak i¢in SPS (% 0,025-
0,03) eklenir (5).

Monofazik sivi besiyerlerinde iireme ; bulaniklik, gaz olusumu, hemoliz gézlenmesi,

kiiltiirden gram boyama veya agar plagina pasaj yapilarak tespit edilir (6,19).

B) Bifazik besiyerleri (Castaneda Yontemi ): Bu besiyerlerinde sivi kiiltiir
ortamina ilave olarak sigenin bir yiiziinde agar i¢eren yatik kati1 besiyeri bulunur. Burada kan
stv1 kisma ekilir. Sivi besiyeri , sise ters ¢evrilerek kati besiyeri ile temas ettirilir ve bdylece

kolonilerin gozle goriilmesi saglanir (4,5,6).

C) Lizis Santrifiigasyon Yontemi: Bu yontemde kan; saponin (lokosit ve
eritrositleri eritici madde ), SPS ( antikoagiilan ), fluorinent ve EDTA’dan olusan lizis s1visi
iceren bir tlipe konur ve yliksek devirde santrifijje edilir. Slipernatan atilarak c¢okeltiden
kiiltiir yapilir. Bu yontemle hiicreler eritilmekle, mikroorganizmalar konsantre edilmekte ve

kullanilan kan 6rneginin mililitresindeki bakteri kantitatif olarak saptanabilmektedir (4,6,11).

2.9.2.MODIFIYE MANUEL SISTEMLER

A) Septi —Chek (Becton Dickinson, ABD) Sistemi: Kan uygun besiyeri sisesine
ekildikten sonra, iizerine igerisinde bir lam {stiinde Cikolatams1 Agar, Mc Conkey Agar ve
Malt Agar kat1 besiyerleri bulunan ikinci bir sise vidalanmaktadir. Bifazik besiyeri temeline
dayali bir sistemdir. Inkiibasyon sirasinda zaman zaman alt iist edilerek bu kat1 besiyerlerine

ekim yapilmakta ve olusan koloniler incelenmektedir (5,6,11).

B) Oxoid Signal Sistemi: Yine CO, olusturulmasmin saptanmasi esasina dayanir.
Ozel besiyeri siselerine 10 ml kan ekimleri yapildiktan sonra ucunda ignesi bulunan ve sinyal
odacig1 adi verilen ikinci bir parga ignesi bulunan kisim, besiyeri sivisinin diizeyini asacak
kadar itilerek besiyeri sisesinin lastik kapagindan igeriye batirilip monte edilir. Inkiibasyon
esnasinda iireyen bakterilerin metabolizmalar1 sonucu olusan gazlarin basinci ile ylikselen

stvi kiiltiir sinyal odaciginda goriiliir (5,11).
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2.9.3. OTOMATIZE SISTEMLER

A) BACT / ALERT Kan Kiiltiirii Sistemi: Her sisede genis iiretme Ozelligi
bulunan besiyeri var olup 10 ml kan alabilecek kapasitededir. Ureyen mikroorganizmalar
CO, olusturur. Her sisenin tabaninda CO,’ye duyarh bir kimyasal ayira¢ bulunur. CO,
olustugunda ayiracin rengi yesilden sartya doner. Siselerin yerlestirildikleri aygit otomatik
olarak calisan g¢alkalayici bir inkiibatdr olup 120-240 adet hemokiiltiir sisesi alir. Aygitin
kapis1 kapatilinca her 10 dakikada bir, her sise icin CO, olusmasi nedeniyle eger indikatoriin

rengi degismis ise, aygita baglantili olan bilgisayarda o sisede lireme olmus oldugu anlagilir

(2,5,11).

B) BACTEC 9240 / 9120 Kan Kiiltiirii Sistemi: 9240 modelinde 240, 9120
modeline 120 hemokiiltiir sisesi alan aygitlarin inkiibasyon, ¢alkalama, yerlestirme sekli
BACT / ALERT sistemi gibidir. Farki; BACTEC sisteminde siselerde yeterli CO;’in
olugmasi halinde sisede bulunan ayiragtan bir floresansin ¢ikmasi, bunun 1s18a duyarli bir
diyot ile sisenin barkodu ile birlikte her 10 dakikada bir okunmasi1 ve bilgisayar sistemine
aktarilmasidir. Bahsedilen bu iki modelden sonra 50 sise kapasiteli BACTEC 9050 sistemi de

kullanima sunulmustur (5,22,23) .

C) Difco — Extra Sensing Power (ESP) Kan Kiiltiirii Sistemi:Bu sistemin
yukaridaki sistemlerden 2 ayirimi vardir; 1- CO; olusumu monometrik olarak 6l¢iilmektedir.
2- Sise igerisindeki gazlarim hem kullanimi hem de olusumu Olgiilebilmekte ve gerek H;
gerekse O,’nin varliklarindaki degisikliklerle birlikte izlenebilmektedir. CO, olusturmayan
mikroorganizmalar da bu aygitla ortaya konulabilir. Aygit 128 veya 384 sise kapasitelidir
(5,11).

D) Vital Kan Kiiltiirii Sistemi: Mikroorganizmalarca olusturulan CO, besiyeri
icerisindeki bir floresan molekiilii etkileyerek ortaya ¢ikan floresans 1sinlandirma sistemi ile

bilgisayara aktarilarak degerlendirilir (5,11).

Daha onceden kullanilan monofazik ve bifazik manuel kan kiiltiir siselerine gore

bircok yonden kullanim kolaylig1 olan bu otomatize sistemler kontaminasyon riskinin azligi,
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inkiibasyon siiresinin kisalmasi, pozitiflik oraninin artmasi, yalanci negatifligin azalmasi gibi
avantajlara sahiptir (1,2,22,25).

Bu sistemlerin yegane dezavantaji ise maliyetidir.Ancak yatak kapasitesi fazla ve
hasta yogunlugunun yiiksek oldugu merkezlerde az isgiicii harcayarak erken tani konulmasi
ve tedavinin yonlendirilmesinde elde edilen ek kazamimlar bu kayiplar1 fazlasiyla karsilar
(2,25).

Kullanilan otomatize sistemlerde patojenlerin biiyiikk kismi (%97-98) ilk 2 giin
icerisinde iiremektedir. Pozitiflerin %90’a yakim1 ise ilk 10-30 saat icerisinde
saptanabilmektedir. Kullanilan sisteme ve hastalarin durumuna gore inkiibasyon siiresi 5-14
giine kadar uzatilabilir (8,21).

Rutin kan kiiltiirlerinin inkiibasyonunun 7 giinden sonrast Legionnela ve flament6z
mantarlarin kiiltlirlerinin disinda Onerilmemektedir. Klinisyenler 7.glinde negatif olan ve
infektif endokardit diisiindiikleri vakalarda inkiibasyon siiresinin uzatilmasini isteyebilirler

(5.8).

2.10.KATETERLI HASTALARDA KAN KULTURLERI

Santral venoz kateteri olan hastalarda gelisen sepsisin kateter kaynakli olup
olmadigini belirlemede, kateterden alinan kan ile periferden alinan kanda saptanan bakteri
sayis1 oraninin 5-10 kat fazla olup olmadigimin belirlenmesi santral vendz kateteri ¢ikarip
¢ikarmama konusunda karar vermeyi kolaylastiracaktir (6,15).

Kateterle iliskili bakteriyemi diiglintildiiglinde kateter ucu kiiltiiri mutlaka
yapilmalidir. Kateter kiiltiirii i¢in Onerilen semi-kantitatif yontem (Maki yontemi) ; kateterin
damara giren u¢ kismindan 5 cm’lik bir kisminin kesilip, bir kiiltiir plagi iizerinde
yuvarlanmasi ve 24 saat sonra olusan koloni sayilarinin degerlendirilmesi seklindedir. Bu
yontemde 15 koloniden fazla sayida iireme varsa intravendz kateter infeksiyonu

diistintilmelidir (4,5,15).

2.11.KAN KULTURLERININ INCELENMESI
Genellikle kan kiiltiirleri 35-36°C’lik etiivlerde inkiibe edilirler. Kan kiiltiiriinde
iireyen bakterilerin kimisi ¢abuk (24-48 saatte) kimisi de ge¢ (bazen birkac¢ haftada) tirerler.

Bu nedenle ekimler ilk hafta her giin, ikinci haftadan itibaren iki giinde bir incelenir.
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2.11.1.Makroskobik Inceleme: Kiiltiir siseleri sarsmadan etiivden gikarilir ve
incelenir. Goriilecek seyler sunlar olabilir (4,5,7) :

a. Kanin sekilli elementleri dibe ¢okmiis olup bu katmanin yiizeyinde higbir
degisiklik yoktur. Ustteki besiyeri de berrak goriiniimdedir. Bu durumda biiyiik bir olasilikla
bakteri {iremesi yoktur.

b. Sekilli element katmaninin {izerindeki sivi kistmda homojen bir bulaniklik var ise
cogu kez gram olumsuz ve daha ¢ok Enterobactericeae bakterileri liremistir.

c. Stafilokoklar hafif homojen bulaniklik yaparak tirerler.

d. Ogzellikle tiyoglikolatll besiyerinde sekilli elementlerin yiizeyi iizerinde pamuk
at1ig1 goriiniimiinde kolonilerin goriilmesi ¢ogu kez streptokoklarin tiremesinde goriiliir.

e. Bazi bakteriler fena koku olustururlar. Clostridiumlar besiyeri i¢inde bol
kabarcikli gaz yaparlar.

f.  Yalniz anaerobik tiyoglikolatli besiyerinde ireme olmus, aerop besiyerinde iireme

olmamus ise etken biiyiik bir olasilikla anaeroptur.

2.11.2.Mikroskobik Inceleme: Makroskobik olarak iireme belirtileri goriilmiis olsa
da olmasa da mikroskobik incelemelerin yapilmasi gereklidir. Besiyerinden bir miktar
alarak preparat hazirlanir. Kurutulup tespit edildikten sonra gram yontemiyle boyanarak

tireyen bakterilerin mikroskobik 6zelligi arastirilir (5).

2.11.3.Pasaj Yapim: Ureme belirtileri goriilen besiyerlerinden ya da kat1 yiizeydeki
kolonilerden alinarak kanli jeloz besiyerine azaltma yontemi ile ekim yapilir. Kolonilerin

makroskobik ve mikroskobik gériintimlerine bakilarak kesin taniya varilir (5).

2.12.ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIK TESTLERI

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin en 6énemli islevlerinden biri klinik 6rneklerden
izole edilen mikroorganizmalarin antimikrobiyal ajanlara duyarliliklarin1 belirlemektir.

Antimikrobiyal duyarlilik testleri, bir antimikrobiyal ajanin belli bir bakteri tiirline
kars1 in-vitro etkinligini saptamak amaciyla uygulanan testlerdir. Klinikte antimikrobiyal
tedavinin duyarlilik testlerinin sonuglarina gore belirlenmesi esastir. Ancak bazi durumlarda
etiyolojik ajanin  {iremesi ve duyarliligmin belirlenmesi beklenmeden ampirik tedavi

protokolleri uygulanabilir (20).
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Bakteriler i¢in antimikrobiyal duyarlilik testleri ya goriilebilir tiremeyi 6nleyen en
diisiik antimikrobiyal miktarinin saptanmasiyla (MiK) kantitatif olarak yada antimikrobiyal
iceren diskler kullanarak hassas ,az hassas, direngli gibi degerlerin verilmesiyle kalitatif

olarak uygulanabilir (6,20).

2.12.1.KALITATIF TESTLER (Difiizyon Testleri)

o Disk Diffiizyon Testi (Kirby-Bauer Testi): 5 ml Mueller- Hinton siv1 besiyerine
3-5 koloni ekilerek 2-8 saat inkiibasyon sonrasi 1.5 x 10° CFU / ml yogunlukta bir bakteri
siispansiyonu hazirlanir. Steril bir pamuklu cubukla alinan bakteri siispansiyonu Mueller-
Hinton agara yayilir. 15 dakika i¢inde antimikrobiyal emdirilmis diskler agara yerlestirilir ve

bir gece 35°C’de inkiibasyon sonrasi olusan inhibisyon zonlar1 dl¢iiliir (6,20,24).

2.12.2 KANTITATIF TESTLER (Diliisyon Testleri)

e Agar Diliisyon Yontemi: Seri sulandirimlar1 yapilan antibiyotik 8-10 diliisyon
olacak sekilde agarli besiyerlerine katilarak plaklara dokiiliir. Her bir plagin belirli antibiyotik
konsantrasyonu igerdigi bu yontemde 1x10* CFU/ml bakteri eklenen plaklar bir gece inkiibe

edilerek goriilebilir iiremenin 6nlendigi en diisiik konsantrasyon (MIK) belirlenir (6,20,24).

e Siv1 Diliisyon Yontemi: Antibiyotigin seri sulandirimlar: 8 ile 10 tiipte hazirlanir.
Her bir antibiyotik sulandirimi igeren 2 ml’lik sivi besiyerlerine 5 x10° CFU/ml olacak
sekilde bakteri eklenir. Bir gecelik inkiibasyondan sonra gortilebilir bulanikligin olmadig1 en

diisiik antibiyotik konsantrasyonu MIK’i verir (6,20,24).

e E Test (AB biodisk, Solna, Isve¢) ve Spiral Streak Gradient End Point Sistemi
(Spiral Biotech inc, Bethesda): Giderck diisen konsantrasyonda antibiyotik emdirilmis
plastik seritlerin 150 mm’lik agar plagina radyal olarak dizilmesine dayanmaktadir. Bir
gecelik inkiibasyon sonunda seritlerdeki antibiyotik gradienti eliptik inhibisyon zonlarimin
olusmasina neden olmakta ve bu eliptik zonun seritle kesistigi antibiyotik konsantrasyonu

MIK i vermektedir (6,20).
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3. GEREC VE YONTEM

Mayis 2003 — Nisan 2004 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma  Hastanesi’nin g¢esitli  klinik ve polikliniklerinden Merkez Laboratuvari’na
gonderilen 1366 kan kiiltiirii BACTEC 9050 (Becton Dickinson ,Sparks, MD, USA) sistemi
ile degerlendirildi.

BACTEC sistemleri devamli kontrol edici bir kan kiiltiirii cihazi olup her 10
dakikada sise dibinde bulunan floresan sensor araciligi ile bakteri liremesine bagli olarak
olusan CO; konsantrasyonundaki degisiklik kaydedilmektedir. Son okuma ile 6nceki okuma
karsilastirilmakta ve voltaj degisikligi ile belli bir delta degerini asarsa, bilgisayar bu siseyi
pozitif sinyal vererek bildirmektedir.

Eriskinler i¢in BACTEC Plus Aerobic /F ve ¢ocuklar i¢in BACTEC /Pedi /Plus kan
kiltir siseleri kullanilmaktadir. BACTEC Plus Aerobic/F sisesinde 25 ml ,BACTEC /Pedi
/Plus kan kiiltiir sisesinde ise 40 ml Soybein-Casein Digest Broth bulunmaktadir.

Aseptik kosullarda erigkin hastalardan 5-10 ml ¢ocuk hastalardan ise 0.5-5 ml kan
alarak bu siselere inokiile edildi ve siseler cihaza yerlestirildi. Sistem bes giin siireyle
tireme sinyali vermeyen siseyi negatif algilamaktadir. Brucella siiphesinde inkiibasyon siiresi
ondort giline kadar uzatilmaktadir.

Ureme sinyali verilen siselerden Kanli Agar, Eosin Methylene Blue (EMB) ve
Sabouraud Dekstrose Agar (SDA) besiyerlerine pasaj yapildi. 37°C’de 24 saatlik
inkiibasyondan sonra iireyen mikroorganizmalarin koloni morfolojisi, gram boyama, katalaz
aktivitesi ve diger biyokimyasal ozellikleri incelendi. Sceptor (Becton Dickinson, Sparks,
MD, USA) cihaz ile bakterilerin identifikasyonu ,MIK degerleri tespiti ve antibiyogramlari
yapildi.

Gram negatif aerop bakterilerin Amikasin, Ampisilin /Sulbactam, Aztreonam,
Sefazolin, Seftazidim, Seftriakson, Sefotaksim, Siprofloksasin, Gentamisin, Imipenem,
Piperasillin, Trimeth/ Sulfa 1/19 ve Tobramisine ; Gram  pozitif bakterilerin ise
Amoksisilin/Klavulan, Seftriakson, Sefalotin, Kloramfenikol, Siprofloksasin, Klaritromisina,
Klindamisin, Eritromisin, Gentamisin, Imipenem, Oksasilin, Penisilin, Rifampin,
Teikoplanin, Tetrasiklin, Trimeth /Sulfa 1/19 ve Vakomisine olan duyarlilik sonuglar

kullanilan uygun Sceptor panelleri ile saptandi.
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Calismada kan kiltiirinden  birkag farkli mikroorganizmanin izolasyonu
kontaminasyon olarak degerlendirildi.

Hastanemiz infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji anabilimdalinda
BACTEC 9240 otomatize sistemi bulunmakta olup bizim calismamiz sadece Merkez
Laboratuvari’na  gonderilip BACTEC 9050 sistemiyle degerlendirilen sonuglari
kapsamaktadir.

Elde edilen sonuglara gore kan Kkiiltiirlinde iireyen mikroorganizmalar, bu

mikroorganizmalarin kliniklere gére dagilimi ve antibiyotik duyarlilik sonuglar belirlendi.
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4. BULGULAR

Mayis 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez
Laboratuvari’na ¢esitli kliniklerden ve polikliniklerden toplam 1366 adet kan kiiltiir 6rnegi

gonderilmistir.Bunlarin  958’inde (%70.14) iireme olmazken ,408’inde (%29.86) iireme

saptanmistir (Tablo 1) .

Tablo 1.Kan Kiiltiir Sonu¢lariin Dagilimi

SONUC SAYI %

Mikroorganizma saptanan 408 29.86
Ureme olmayan 958 70.14
Toplam 1366 100.0

Ureme saptanan 408 sisenin 12°si (%2.95) kontaminasyon olarak kabul edilmistir.

Geriye kalan 396 patojen mikroorganizmanin 306’s1 (%75.00) gram-pozitif bakteri ,71°1
(%17.40) gram-negatif bakteri ve 19°u (%4.65) maya olarak degerlendirilmistir (Tablo 2) .

Tablo 2.Kan Kiiltiir Sisteminde Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilin

SONUC SAYI %

Gram-pozitif bakteriler 306 75.00
Gram-negatif bakteriler 71 17.40
Mayalar 19 4.65
Kontaminasyon 12 2.95
Toplam 408 100.0
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Gram-pozitif bakteriler igerisinde %74.50’lik oranla en ¢ok KNS’lar goze

carpmaktadir.Bunu %17.64’liikk oranla S.aureus ve %3.59’luk oranla Micrococcus spp.

Izlemektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Kan Kiiltiir Sisteminden izole Edilen Gram-Pozitif Bakterilerin Dagilinm

*Koagiilaz Negatif Stafilokok

**Tir tayini yapilamayan gram-pozitif bakteriler

MiKROORGANIZMA SAYI %

KNS* 228 74.50
S.aureus 54 17.64
Micrococcus spp. 11 3.59
Alfa-hemolitik streptokok 1 0.34
Beta-hemolitik streptokok 4 1.31
Digerleri** 8 2.62
Toplam 306 100.0

Izole edilen 228 adet KNS tiiriiniin dagilim1 Tablo 4’te goriilmektedir.En sik izole

edilen KNS’lar sirasiyla S.epidermidis (122) ,S.hominis (44) ,S.warneri (28) ,S.capitis (11)

ve S.haemolyticus (8)’tur .

Tablo 4.Kan Kiiltiir Sisteminden izole Edilen KNS’larin Dagilim

KNS SAYI Y%

S.epidermidis 122 53.50
S.hominis 44 19.29
S.warneri 28 12.28
S.capitis 11 4.83
S.haemolyticus 8 3.52
S.saprophyticus 4 1.76
S.simulans 3 1.31
S.xylosus 3 1.31
S.caprae 2 0.88
S.cohnii 2 0.88
S.sciuri 1 0.44
Toplam 228 100.0

18



Toplam 71 gram-negatif bakterinin dagilimina bakildiginda E.coli (18) ,Klebsiella
spp. (17), Acinetobacter spp. (10) ve Enterobacter spp. (9) tiirlerinin sirasiyla %25.35 ,%23.94
, %14.08, %12.67 oranlarinda izole edildigi goriilmektedir (Tablo 5) .

Tablo 5.Kan Kiiltiir Sisteminden Izole Edilen Gram-Negatif Bakterilerin Dagilin

MiKROORGANIZMA SAYI %

E.coli 18 25.35
Klebsiella spp. 17 23.94
Acinetobacter spp. 10 14.08
Enterobacter spp. 9 12.67
Salmonella spp. 4 5.64
P.aeruginosa 4 5.64
Proteus spp. 3 4.22
Brucella spp. 2 2.82
Serratia spp. 1 1.41
Pasteurella haemolytica 1 1.41
Digerleri* 2 2.82
Toplam 71 100.0

*Tiir tayini yapilamayan gram-negatif bakteriler

Ureyen mikroorganizmalarin %4.65’ini olusturan mayalarin tiimii Candida spp.
olarak degerlendirilmistir.

En cok kan Kkiiltiirii gonderen servisler arasinda ilk ii¢ sirada Pediatri ( n:834
,%61.59) , Dahili Bilimler ( n:292 ,%21.56 ) ve Cerrahi Bilimler ( n:92 ,%6.80 )
bulunmaktadir.Pozitif {ireme orani en yiiksek olan servislere bakildiginda ise Reanimasyon
Unitesi ( n:23,%38.33 ), Cerrahi Bilimler (n.28,%30.43 ) ve Pediatri (n:247 ,%29.61) ilk
li¢ siray1 paylagsmaktadir (Tablo 6) .

En sik tlireyen etkenlerin kliniklere gore dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir.Tablo
incelendiginde ilk ii¢ sirada izole edilen mikroorganizmalar su sekilde siralanmaktadir:

e Pediatri ; KNS (167), S.aureus (26) , Gram-negatif enterik basiller (20).

e Dahili Bilimler ; KNS (42) , Gram-negatif enterik basiller (18) , S.aureus (12).

e (Cerrahi Bilimler ; Gram-negatif enterik basiller (7) ,KNS (6) , S.aureus (6).

e Reanimasyon Unitesi ; Gram-negatif enterik basiller (8) , KNS (7), S.aureus (4).
e Poliklinikler ; KNS (6) , S.aureus (6) , Candida spp. (2) .
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Tablo 6. Kan Kiiltiirlerinin Kliniklere Gore Dagilimi

*Degerlendirilen toplam kiiltiir sayis1 dikkate alinmis ,12 kontaminant dikkate

alinmamustir.

** 0% olarak her serviste pozitif kiiltlir/gonderilen kiiltiir say1s1 hesaplanmustir.

Tablo 7.Ureyen Etkenlerin Kliniklere Gére Dagilim

A GELEN KULTUR POZITIF KULTUR
KLINIK SAYI % | SAYI 0
PEDIATRI 834 61.59 | 247 29.61
DAHILI BILIMLER 292 21.56 | 83 28.42
CERRAHI BILIMLER 92 6.80 | 28 30.43
REANIMASYON UNITESI 60 444 | 23 38.33
POLIKLINIKLER 76 5.61 | 15 19.73
TOPLAM 1354* 1000 (396 = -

g, 2

ETKEN = § =

. 5 = 2 = G g
KLINIK 5 3 & 5 e =
PEDIATRI 167 26 10 20 6 2
DAHILI BILIMLER 42 12 2 18 4 -
CERRAHI BILIMLER 6 6 4 7 - -
REANIMASYON 7 4 1 8 3 -
POLIKLINIKLER 6 6 2 - 1 -
TOPLAM 228 54 19 53 14 2

*Koagiilaz Negatif Stafilokok

**Gram-Negatif Enterik Basiller: E.coli ,Klebsiella spp. ,Enterobacter spp. ,Proteus spp.
,Salmonella spp. ,Pasteurella haemolytica ,Serratia spp.
***Non-Fermentatif Gram- Negatif Basiller: P. aecruginosa , Acinetobacter spp.
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Izole edilen S.aureus suslarinin %46’°s1 KNS tiirlerinin ise %72’si oksasilin/metisiline
diren¢li olarak bulunmustur.Hi¢ bir stafilokok tiiriinde vankomisin ve teikoplanine karsi
diren¢ saptanmamistir.Buna karsilik S.aureus ve KNS’larda penisiline (%95 ,%91) karsi

yiiksek oranda diren¢ bulunmustur (Grafik 1,2).

Gram-negatif bakteriler icerisinde en sik izole edilen E.coli’nin antibiyotik duyarlilik
sonuclarina bakildiginda en yiiksek direncin ampisiline (%78) ,en diisikk direncin ise

amikasine (%06) kars1 saptandigi goriilmektedir (Grafik 3).

Klebsiella ve Enterobacter tiirlerinin sirastyla amikasin (%88 ,%80), imipenem (%385
,%T71) ve siprofloksasine (%82 ,%70) en fazla duyarli olduklar1 goriilmektedir.Her iki tiiriin
en az duyarli oldugu antibiyotik ise ampisilin (%10,%8) olarak bulunmustur (Grafik 4,5).

P.aeruginosa’nin en duyarli oldugu antibiyotik amikasin (%92) iken Acinetobacter
tirlerinin en duyarli oldugu antibiyotigin imipenem (%70) oldugu goriilmektedir.Hem
P.aeruginosa hem de Acinetobacter suglarinda en yiiksek direng sirasiyla %100 ve %95°1ik

oranlarla ampisiline karsi bulunmustur (Grafik 6,7).
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Grafik 1.KNS Tiirlerinin Antibiyotik Duyarhlik Sonug¢lari
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Grafik 2. S.aureus Suslarinin Antibiyotik Duyarlilik Sonuglari
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Grafik 3. E.coli Suglarinin Antibiyotik Duyarlilik Sonuglari
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Grafik 4.Klebsiella Turlerinin Antibiyotik Duyarlilik Sonuglari
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Grafik 5.Enterobacter Tiirlerinin Antibiyotik Duyarlilik Sonuglari
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Grafik 7.Acinetobacter Tiirlerinin Antibiyotik Duyarlilik Sonuglari
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5. TARTISMA

Infeksiyon hastaliklarinin tani ve tedavisinde son derece 6nemli olan kan kiiltiirii
klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda en sik uygulanan yontemlerden biridir (1,22).

Niikleik asit problar1 ve polimeraz zincir reaksiyonu gibi tan1 yontemlerindeki son
gelismelere karsin, kan kiiltiirleri bakteriyemi ve fungemiyi tanimlamada pratik ve gilivenilir
bir yontem olarak kalmaya devam etmektedir (23).

Bakteriyemi; kan dolasiminda gecici aralikli veya devamli olarak bakteri
bulundugunun géstergesidir (1,4-7,23,30). Immunsupresif ajanlarm, antimetabolik ilaglarin ve
genis spektrumlu antibiyotiklerin  kullanimi1 yaninda cerrahi girisimler, intravendz kateter
kullanim1 gibi daha bir¢ok faktor bakteriyeminin gelismesinde onemli rol oynamaktadir
(2,9,28).

Bakteriyemi ve sepsisler morbidite ve mortalite riski bakimindan gittik¢e artan bir
oneme sahiptir ve cogunlukla hastane kaynaklidir. Bakteriyemiye bagli mortalite oranlar1 20
yasin altinda %13.8; 20-40 yas arasinda %32.8; 41-50 yas arasinda %42.9 ve 50 yasin
tizerinde %49 olarak bildirilmistir (2).

Kan kiiltiirlerinden etken mikroorganizmanin izolasyonu klinikte tan1 ve tedavinin
yonlendirilmesi agisindan yasamsal 6nem tasimaktadir. Bu nedenle etkeni izole etmede en
hizli ve en giivenilir kan kiiltiirii yontemleri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (25).

Son 20 yildir mikrobiyoloji laboratuarinda bir cok otomatize ve manuel kan kiiltiir
sistemlerinden rutin olarak yararlanilmaktadir. Tirkiye’de de son yillarda gittikce artan
sayida otomatize kan kiiltiir sistemleri kullanima girmistir. Bu sistemlerin ¢aligsma ilkeleri,
siselerdeki CO,, PH ve redoks potansiyel degisikliklerinin floresan veya kolorimetrik
yontemlerle saptanmasi temeline dayanmaktadir (2).

Daha 6nceden kullanilan monofazik ve bifazik manuel kan kiiltiir siselerine gore bir
cok yonden kullanim kolaylig1 olan bu sistemler kontaminasyon riskinin azlig1, inkiibasyon
siiresinin kisalmasi, pozitiflik oranmin artmasi, yalanci negatifligin azalmasi gibi bir¢ok
avantaja sahiptir (1,2,25).

Klinikte kan kiiltiirlerinden en yiiksek diizeyde yararlanmak i¢in kan kiiltiirii
aliminda deri antisepsisinden baslamak {izere, zamanlama, alinan kiiltiir sayisi, alinan kanin

miktari, kiiltlir ortaminin igerigi ve kullanilan yontem oldukc¢a 6nem tasir. Ayrica hastanin
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immun yetmezliginin olmasi veya intravaskiiler kateterinin bulunmast da dikkatle
degerlendirilmesi gereken durumlardir (4).

Her pozitif kan kiiltiirii klinik olarak anlamli olmayabilir. Ozellikle deri flora
elemanlarinin yorumunda sadece kiiltiir sayisina bagh kalarak yorum yapmak bazen yaniltici
olabilir. Klinisyen ve laboratuvar arasindaki iyi iletisim kan kiiltiirlerinin yararliligin1 arttirir
(2,4,8,9,13).

Calismamizda otomatize bir sistem olan BACTEC 9050 sistemi ile yapilan kan
kiiltiirlerinin mikrobiyolojik degerlendirilmesi retrospektif olarak incelenmistir. Mayis 2003-
Nisan 2004 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari’na
gonderilen toplam 1366 kan kiiltiiriintin 408’1 (%29.86) pozitif kiiltiir, 958’1 (%70.14) negatif
kiiltiir olarak degerlendirilmistir.

Adalati ve arkadaslarinin (1) BACT/ALERT sistemi ile yaptiklar1 ¢alismada 2341
kan kiiltiiriiniin %19.2’si, Ozyurt ve arkadaslarmin (2) ayni sistemle yaptiklar1 ¢calismada ise
9765 kan kiiltiliriiniin %18.8°1 pozitif kiiltiir olarak kabul edilmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan calismada  (10)
kiiltiirlerin %20.5 ‘inde iireme saptanirken; Mersin  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesinde yapilan calismada bu oran %21.8 olarak bulunmustur (29) . Universitemizde
da onceki yillarda yapilan 2 farkli ¢calismada pozitif kiiltlir oranlart %36.7 ve %30.3 olarak
bildirilmistir (25,30) .

Tuncer ve arkadaslar1 degerlendikleri kan kiiltiirlerinin %20.7’sinde ;Kdoksal ve
arkadaslar1 ise Kkiiltiirlerin % 26’sinda iireme oldugunu saptamislar (22.28). Castaneda
yontemiyle yapilan baska bir caligmada 5148 kan kiiltiirii 6rne8inin %24.67’sinde pozitif
tireme bulunmustur (31).

Su ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada toplam 41122 kan kiiltiirii ¢alisiimis ve
bunlarin %18.7’sinde lireme saptanmistir (32).

BACTEC 9050 sistemiyle 2156 ve 3956 kan kiiltiiriiniin degerlendirildigi 2 farkli
calismada sirastyla %21.7 ve %37 oranlarinda iireme saptanmustir (33,34). Ureme pozitifligi
acisindan bizim sonug¢larimiz otomatize sistem kullanan diger arastirmacilarin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir.

Kan kiiltiirlerinin yorumlanmasi sirasinda mikrobiyologlar1 ve klinisyenleri en fazla
sikinttya  diisiiren durum kanin deri flora elemanlar ile kontaminasyonudur. Bu durum

ancak iyi bir cilt antisepsinin uygulanmasiyla engellenebilir. Bunun i¢in kan alinacak bdlge
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merkezden ¢evreye dogru %70’lik etil alkol ya da izopropil alkol ile silinerek alkol kuruyana
kadar beklenmeli ve ayni islem %2’lik tentlirdiyot yada %10’luk povidon iyodin soliisyonu
ile tekrarlanmalidir. Kan kiiltiir siselerinin lastik tipalar1 da ayn1 sekilde alkol ile silinerek
dezenfekte edilmelidir (4,5,8,13,15).

Adalati ve arkadaslarinin (1) yaptigt calismada kontaminasyon orant %]1.3
bulunmustur. BACT/ALERT sisteminin kullanildigi bir ¢alismada (2) kontaminasyon orani
%3.3 iken aym sistemin kullanildigi bagka bir calismada (9) bu oran %3.9 olarak
saptanmustir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada kontaminasyon
orani %4.75 olarak bildirilmistir (10). Hosoglu ve arkadaslarinin yaptig1 2 farkli ¢alismada
kontaminasyon oranlart %5.2 ve %3.5 bulunmustur (25,30).

Ulutiirk ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada %5.2 Ozakin ve arkadaslar1 %1, Sanig
ve arkadaslar1 ise %?2.3 oraninda kontaminasyon bulduklarini bildirmislerdir (34,36,37).
Pozitif kan kiiltiirlerinin timi klinik olarak anlamli olmayip, optimal kosullar saglansa bile
%2-3 oraninda kontaminasyon olusabilmektedir (2). Bizim ¢alismamizda da kontaminasyon
orant %2.94 olup bu goriisii desteklemektedir.

Bu caligmalarin aksine kontaminasyon oranlarinin yiiksek oldugu caligmalar da
mevcuttur.  Turung ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada %15.5 oraninda, Kuzucu ve
arkadaslarinin  yaptig1 calismada ise %14 oraninda kontaminasyon kaydedilmistir (33,35).
Castaneda yoOntemi ile yapilan baska bir ¢alismada da %29.6’lik yiiksek kontaminasyon orani
goze carpmaktadir (31). Kontaminasyon oranini diislirmek i¢in deri antisepsisi uygun sekilde
yapilmalidir.

Bakteriyemilerden en sik sorumlu patojenlerin, son 20 yildir gram pozitif bakteriler
oldugu giliniimiizde yapilmakta olan pek ¢ok calismada goézlenmektedir. Bu c¢alismada da
gram-pozitif bakteriler %75’lik oranla en sik izole edilen mikroorganizmalar olmustur. Bunu
%17.40’l1ik oranla gram- negatif bakteriler izlemektedir.

BACT/ALERT sistemi ile yapilan 2 farkli ¢alismada %68 ve %358 oranlarinda gram
pozitif bakteri saptanmistir (1,2). Erbay ve arkadaslarimin (3) yaptigir ¢alismada sistemden
izole edilen patojenlerin %68.1’ini gram pozitif, %29.4’linii ise gram- negatif bakteriler
olusturmaktadir.

Tuncer ve arkadaslarinin (22) yaptig1 calismada %70,7 oraninda gram-pozitif, %23.8
oraninda da gram-negatif bakteri izole edilmistir. Mersin Universitesi Hastanesinde yapilan

calismada %353 oraninda, Dicle Universitesi Hastanesinde yapilan ¢aligmada %63.9 oraninda
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gram-pozitif mikroorganizma soyutlanmistir (29,30).  Farkli BACTEC sistemlerinin
kullanilldig1 3 ayr1 ¢alismada da %52.9, %62.9 ve %67.2°’lik oranlarla gram-pozitif
bakteriler ilk sirada izole edilmistir (33,34,36).

Bazi calismalarda ise yukarida belirtilenlerin aksine, kan kiiltlirlerinden en sik olarak
gram-negatif bakterilerin izole edildigi bildirilmektedir. Hastanemizde daha onceki yillarda
yapilan bir ¢alismada %67.5’lik oranla gram-negatif bakteriler ilk sirada géze ¢arpmaktadir
(25). Bayram ve arkadaslarinin (26) yaptig1 c¢alismada 9%49.46 oraninda, Durmaz ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise %69.37 oraninda gram-negatif bakteri saptanmustir (31).

Kan kiiltiirlerinden en sik olarak izole edilen etkenler ¢alismadan ¢aligmaya farklilik
gostermektedir. Bu farklilik hastanelerden uygulanmakta olan tedavi politikalarina bagh
olarak degisen floraya ve kullanilan degisik kan kiiltiir sistemlerine baglidir (2).

BACT/ALERT sistemi ile yapilan bir ¢alismada (2) S.aureus, KNS, Klebsiella spp.,
E.coli; yine ayni sistemle yapilan baska bir calismada ise KNS, S.aureus, Enterobacter spp. ve
P. aeruginosa en sik izole edilen 4 bakteri olarak saptanmistir (9). Hacettepe Universitesi
Hastanesinde yapilan calismada KNS, gram-negatif enterik basiller ve Pseudomonas spp. en
sik izole edilen etkenler olarak gdsterilmistir (10).

Tuncer ve arkadaslarinin (22) yaptigi calismada gram-pozitif bakteriler icerisinde en
fazla S.aureus ve KNS; gram negatif bakteriler icerisinde ise en fazla E.coli, Acinetobacter
spp. ve P. aeruginosa bulunmaktadir.

BACTEC 9240 sistemiyle yapilan bir calismada (25) gram-pozitif etkenler
icerisinde en fazla S.aureus, KNS ; gram- negatif etkenler igerisinde ise en fazla  S. typhi,
K. pneumoniae ve E.coli bulunmustur. Yine ayni sistemle yapilan baska bir caligmada
gram-pozitif bakteriler icerisinde KNS, S. aureus; gram negatif bakteriler igerisinde ise
Salmonella spp.; Brucella spp. en fazla izole edilen etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(26).

Koksal ve arkadaglarinin (28) yaptiklart c¢alismada KNS, S.aureus, Pseudomonas
spp. ve Acinetobacter spp.; Geyik ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise KNS, Salmonella
spp; Enterobacter spp. ensik izole edilen etkenler olarak bildirilmistir (30). Su ve arkadaslar
ile Kiilah ve arkadaslarinin c¢alisma sonuglart benzer olup her ikisinde de en ¢ok KNS,
S.aureus ve Candida spp. izole edilmistir (32,38).

Bakteriyemiden bircok etken sorumludur.  Antibiyotiklerin kullanim alanina

girmesinden dnce streptokoklar ve stafilokoklar en sik bakteriyemi nedeni olan bakteriler iken
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antibiyotik doneminde gram-negatif bakteriler gittikce artan oranlarda izole edilmeye
baslanmigtir. Son on yilda yapilan ¢alismalarda ise gram-pozitif bakterilerin (6zellikle
stafilokoklarin) bakteriyemi etkeni olarak izole edilme oranlarinda yeniden artis dikkati
cekmektedir (3).

Calismamizda da en sik olarak stafilokoklar iiremistir. Son yillarda yapilan birgok
arastirmalarda cesitli invaziv girisimler sonug, izole edilen nozokomiyal kaynakli KNS’larda
bliyiik oranda artis oldugu goriilmektedir (1). Bu ¢alismada KNS’lar sistemde iireyen gram-
pozitif etkenlerin %74.50’sini olusturmakta olup bunu %]17.64’liilkk oranla S.aureus
izlemektedir. 3.sirada  ise gram-negatif bakterilerin  %25.35’ini  olusturan E.coli
bulunmaktadir. 4. ve 5. sirada ise %23.94 ve %14.08’lik oranlarla sirasiyla Klebsiella spp. ve
Acinetobacter spp. yer almaktadir .

Calismamizda izole edilen 228 KNS’un tiir dagilimina bakildiginda ilk sirada
S.epidermidis (122) oldugu goriilmektedir. Bunu S.hominis (44), S.warneri (28), S.capitis(11)
ve S.haemolyticus (8) izlemektedir. Hacettepe Universitesi Hastanesinde yapilan ¢alismada
ve Weinsten ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise sirasiyla S.epidermidis, S.hominis,
S.haemolyticus en sik olarak izole edilmistir (10,39).

KNS’lar, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda en sik izole edilen mikroorganizmalar
arasinda yer alan genis bir gruptur. Son yillarda bu bakterinin klinik 6neminin artmasinin en
onemli nedeni, intravaskiiler kateterler ve protezler gibi gecici veya kalic1 tibbi cihazlarin
cesitli hasta gruplarinda daha sik kullanilmasi ve buna paralel olarak bu firsat¢1 patojenlerin
etken olarak izole edilme oranlarmin artmasidir. Amerikan Ulusal Nozokomiyal Infeksiyon
Stirveyans Sistemi (NNIS) verilerine gore 1995-2001 yillar1 arasinda nozokomiyal
bakteriyemi etkenleri arasinda KNS’lar %30 oran ile ilk sirada yer almaktadir (40,41).

Deri ve mukozalarin normal flora bakterileri olmalar1 nedeniyle kan kiiltiirlerinden
izole edilen KNS’larin hastalikla iligkisi ancak cesitli klinik ve mikrobiyolojik kriterler
dikkate alinarak dogrulanabilir. Pek c¢ok c¢alismada birden c¢ok kiiltiirde tiremenin anlamli
oldugu vurgulanirken, 6zellikle klinik bulgular1 olan hastalarda tek kan kiiltiiriinde {iremenin
kontaminasyon olarak degerlendirilmemesi gerektigi belirtilmektedir (40,41). Bu calismada
hasta takibi yapilmadigindan kiiltiirde tireyen tiim KNS’larin antibiyogrami yapilip, klinikteki
doktorun bilgisine sunulmustur.

Arastirmamizda yalnizca dort kan kiiltiirinde Salmonella tiirleri iiretilmistir. Tifo

olgularinda uygun kan Ornegi alinmayis1 ve hastalarin Onceden antibiyotik kullanmaya
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baslamalar1 kan kiiltiirlerinde beklenenden daha diisiik oranda Salmonella saptanmasina neden
olabilir (22).

Uzun siireli antibiyotik ve kortikosteroid kullanimi, medikal invaziv islemlerin
artmasi, uzun siireli hastanede yatma gibi faktorler kan kiiltiirlerinden mantar izolasyonunun
giderek artmasina neden olmaktadir (22,23). Yapilan farkli ¢aligmalarda iireyen etkenlerin
%1,7 - %6’sm1 mayalarin olusturdugu bildirilmistir (1,3,9,10,22,23,25,26,28).  Bizim
calismamizda da %4,65 oraninda maya (Candida spp.) saptanmistir.

Yaptigimiz ¢alismada en fazla kan kiiltlirii Pediatri kliniginden (834, %61.59)
gonderilmistir. Bunu Dahili Bilimler (292, 9%21.56), Cerrahi Bilimler (92, %6.80),
Poliklinikler (76, %5.61) ve Reanimasyon Unitesi (60, %4.44) izlemektedir. Adalati ve
arkadaslarinin verileri bizim verilerimizle paralellik gostermekte olup en ¢ok kan kiiltiirii
pediatri klinigi, genel dahiliye servisi, genel cerrahi servisi ve reanimasyon {initesi tarafindan
gonderilmistir (1).

BACT/ALERT sistemi ile yapilan bir ¢alismada en fazla kan kiiltiirii gdnderen
servisler arasinda pediatri servisi, hematoloji servisi, dahiliye servisi oldugu bildirilmistir (2).
Ayni sistemle yapilan baska bir ¢calismada (9) ise gocuk hastaliklari, yogun bakim ve i¢
hastaliklar1 servisleri en fazla kan kiltiiri gdnderen servisler olarak rapor edilmistir.
Hastanemizde daha dnceki yillarda yapilan bir ¢calismada kan kiiltiirlerinin en sik olarak ¢ocuk
hastaliklari, infeksiyon hastaliklar1 ve i¢ hastaliklari servislerinden geldigi saptanmistir (25).

Koksal ve arkadaslarinin BACTEC sistemiyle yaptigi c¢alisgmada yogun bakim
tinitesi, i¢ hastaliklar1 ve hematoloji servisleri en fazla kan kiiltiirli gonderen klinikler olarak
belirtilmektedir (28). Yapilan bu calismalara benzer olarak birgok calismada en fazla kan
kiiltliriiniin pediatri servisinden gonderildigi belirtilmektedir (29,35).

Hacettepe Universitesi Hastanesinde yapilan ¢alismada en fazla pozitif kiiltiir, yogun
bakim {niteleri, noroloji servisi ve genel dahiliye servislerinden gonderilen orneklerde
bulunmustur (10). Adalati ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise noroloji servisi,
reanimasyon iinitesi ve genel cerrahi servislerinden goénderilen kiiltiirlerde en fazla pozitif
tireme saptandig1 bildirilmistir (1).

Bu calismada kan kiiltiirlerindeki pozitif sonuglar en fazla reanimasyon {initesi
(%38.33), cerrahi bilimler (%30.43) ve pediatri servisinden (%29.61) gonderilen 6rneklerde

saptanmistir.
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Etkenlerin servislere dagilimma bakildiginda pediatri servisinde en fazla KNS ve
S.aureus Tlredigi goriilmektedir. Calismamizda izole edilen 228 KNS’un 167’sinin
pediatriden gelen kiiltiirlerde saptandigi goriilmektedir. Bilindigi gibi yenidogan kliniklerinde,
prematiirelerde KNS’lar (6zellikle S. epidermidis) 6nemli bir sepsis etkenidir.

Calismamizda sadece pediatriden gonderilen 2 kan kiiltiir sisesinde Brucella spp.
tiremistir. Bruselloz Tiirkiye’de yaygin bir hastalik olmasina karsin, manuel kan kiiltiirleri ile
izolasyon orani olduke¢a diisiik bulunurken otomatize sistemlerin kullanilmaya baslanmasi ile
brusella bakteriyemilerini yakalama sansi1 yiikselmistir (23).

Bizim g¢aligmamizda reanimasyon Tnitesinden ve cerrahi servislerden gelen
kiiltiirlerde en fazla gram-negatif basillerin iiredigi goriilmektedir.Bunu KNS ve S.aureus
izlemektedir. Yurdumuzda yapilan farkli calismalarda da reanimasyon iinitelerinde ve cerrahi
servislerde gram-negatif bakterilere bagli bakteriyemi oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (1,14).

Bu calismada en sik izole edilen gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin
antibiyotik duyarlilik sonuglar1 da degerlendirildi. Gram-pozitif bakteriler i¢erisinde S.aureus
icin oksasilin/metisilin direnci %46  iken KNS i¢in bu oran %72 olarak bulundu.
Hastanemizde 6 y1l 6nce yapilan bir calismada (30) ise S.aureus i¢in metisilin direnci %36,
KNS i¢ginse %41 oraninda bildirilmistir. Buglinkii sonuglarimizla karsilastirildiginda 6zellikle
KNS’larda metisiline kars1 hizli bir direng artis1 oldugu goriilmektedir.

Yapilan 2 farkli calismada S.aureus i¢in metisilin direnci sirasiyla %51 ve %65.6
bulunmustur. Ayni ¢alismalarda KNS’lar i¢in metisilin direngleri ise %56 ve %388.8°dir
(28,32).

Metisiline direngli stafilokok infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilecek
antibiyotikler olduk¢a sinirlidir. Bunlar arasinda ilk siray1 glikopeptitler almaktadir. Ancak
bu ilaglarin yan etkileri ve sadece parenteral uygulanabilmeleri nedeniyle alternatif ilaglara
gereksinim vardir.

Koksal ve arkadaslarinin yaptigi calismada vankomisin ve teikoplanine karsi ne
S.aureus’ta ne de KNS’larda diren¢ saptanmadigi belirtilmistir. Bu 2 antibiyotigin disinda
S.aureus ve KNS’lar icin en etkili antibiyotiklerin siprofloksasin, klindamisin ve fusidik asit
oldugu bildirilmistir (28). Geyik ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, vankomisinden, sonra,
rifampisin, klindamisin, trimetoprim/ sulfametaksazol ve siprofloksasinin stafilokoklara

kars1 en etkili antibiyotikler oldugunu saptamislardir (30).
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Gliniimiizde stafilokok tiirleri i¢in en etkili antibiyotiklerin glikopeptitler
(vankomisin, teikoplanin) oldugu bilinmektedir. Yukarida bahsettigimiz ¢alismalarda oldugu
gibi bizim sonuc¢larimiz da bunu dogrulamaktadir. Calismamizda stafilokoklara kars1 en etkili
antibiyotikler olarak vankomisin (%100) ve teikoplanin (%100) bulunmustur. Yurdumuzda
yapilan calismalarda vankomisine karst direngli bir stafilokok tiirii bildirilmemistir. Ancak
Japonya’da vankomisin icin MIK degeri 8 mg/L olan vankomisine azalmis duyarlilik gdsteren
S.aureus susunun bildirilmis olmasi1 gelecekte direng probleminin baslayacagi endisesini
dogurmaktadir (28).

Bu calismada glikopeptitlerin disinda S.aureus ve KNS suslarinin sirast ile
siprofloksasine %64 ile %60, rifampisine %5 ile %70 ve klindamisine %57 ile %60 oraninda
duyarli oldugu goriilmiistiir. En yiliksek direng ise %95 ve %91 oranlariyla penisiline karsi
bulunmustur. Diger antibiyotiklere ise %27- %73 arasinda direng¢ saptanmistir.

Antibiyotiklere direncgli bakterilerle olusan infeksiyonlar 6nemli o6lgiide morbidite,
mortalite ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Hastane infeksiyonlarinda sik olarak
karsilastigimiz gram-negatif bakterilere karsi yogun ve uygunsuz antibiyotik kullanimi
direngli kokenlerin artmasinin baslica nedenidir.

Aminoglikozitler icinde amikasinin gram-negatif bakteriler i¢cin oldukga etkili
oldugu bilinmektedir. Calismamizda E.coli, Klebsiella spp. , Enterobacter spp. ,P.aeruginosa
ve Acinetobacter tlirlerinin amikasine duyarlilik oranlart sirasiyla %94, %88, %80, %92 ve
%56 olarak bulunmustur.

Koksal ve arkadaslari yaptigi calismada %42-%97; Ozakin ve arkadaslart %67-
%100; Demir ve arkadaslar1 %74-%90; Oksiiz ve arkadaslar1 ise calismalarmda %71-%96
oranlar1 arasinda amikasine kars1 duyarlilik saptamiglardir (28,36,42,43).

Kinolon grubu antibiyotiklerden siprofloksasin enterik bakterilere kars1 etkinligini
korurken, Acinetobacter izolatlarinin ancak yarisi kadarina (%57) etkili olmustur. Klasik
bilgilerimize gore de kinolonlarin Acinetobacter suslarina karsi in-vitro antibakteriyel etkisi
oldukga diisiiktiir (44).

E.coli i¢in siprofloksasin duyarliligi %71, Klebsiella spp. icin %82, Enterobacter
spp. icin %70 ve P.aeruginosa igin ise %65 olarak saptanmistir. Tedavi sirasinda bu
antibiyotige karsi cabuk diren¢ olustugu bilinmektedir (28). Yurdumuzda yapilan bir ¢ok
calismada da siprofloksasinin enterik bakterilere karsi, non-fermentatif bakterilere (6zellikle

Acinetobacter tiirlerine) gore daha fazla etkili oldugu bildirilmektedir (36,43,44,45,46).
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Karbapenemler (imipenem, meropenem) gram-negatif bakterilere karsi etkili olan
O6nemli bir antibiyotik grubunu olusturmaktadir. Caligmamizda da imipeneme karsi yiiksek
oranda duyarlilik saptanmistir.  Bu oran E.coli’de %90, Klebsiella tiirlerinde %85,
Enterobacter tiirlerinde %71, P.aeruginosa’da %75 ve Acinetobacter tiirlerinde %70 olarak
bulunmustur.

Sonuglarimiza gore karbapenemlerin hala yiiksek etkinlige sahip olduklar1 goriilse
de, bu grup antibiyotiklerin ileriye doniik korunabilmesi ve hizli direng gelisiminin
Onlenebilmesi i¢in profilaksi veya ampirik amagl tedavide endikasyonun iyi bilinmesi
gerekmektedir. Kan  kiiltiirlerinde  iireyen gram-negatif bakterilerin  antibiyotik
duyarliliklarinin aragtirildigi pek c¢ok calismada karbapenemlere karsi oldukca yiiksek
oranlarda (%60-%100) duyarhilik saptanmistir (28,33,36,42,43,45,49).

Yaptigimiz ¢alismada gram-negatif bakterilerin en yiiksek direnci ampisiline karsi
gosterdikleri saptanmistir. Bu direng orani E.coli i¢in %78, Klebsiella spp i¢in %90,
Enterobacter spp. i¢cin %92, P.aeruginosa i¢cin %100 ve Acinetobacter spp igin ise %95
olarak bulunmustur. Farkli arastirmacilarin yaptigi bir ¢ok calismada da buna paralel sonuglar
elde edilmistir (33,37,50).

Hastanede yatmakta olan hastalara yonelik ampirik antibiyotik tedavisinin
belirlenmesi ¢ogu kez sorun olmaktadir. Bakteri florasi ve bu bakterilerin antibiyotik
duyarlilik paterni hastaneler arasinda oldugu gibi ayn1 hastanenin degisik klinikleri arasinda
da farklilik gostermektedir. Bundan 6tiirli hastanelerin kendi biinyesindeki bakteri florasini
tanimlayip, 6zgiin antibiyotik tedavi politikasini belirlemeleri infeksiyon kontrolii agisindan

onemlidir.
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6. SONUC

Arastirmacilarin  farkli donemlerde yaptiklari caligmalarda ,kan kiiltlirlerinin
mikrobiyolojik degerlendirmesinde kullanilan sistem ve yontemler, degerlendirme
standartlarina bagl kalarak ¢esitli asamalardan ge¢mistir.

Kontaminasyon riskinin azalmasi, inkiibasyon siiresinin kisalmasi, pozitiflik oraninin
artmasi ve yalanci negatifli§in azalmasi gibi avantajlara sahip olan otomatize sistemler son
yillarda kan kiiltiirlerinin degerlendirmesinde oldukga sik olarak kullanilmaktadir.

Bizim kullandigimiz BACTEC 9050 Kan Kiiltlir sistemi de hizli , giivenilir,
bakteriyemi tanisi koymada konvansiyonel ve diger eski yar1 otomatize kan kiiltiir
yontemlerine gore listlin bir yontemdir.

Klinikte kan kiiltiirlerinden en yiiksek diizeyde yararlanmak i¢in kullanilan yontemin
disinda bagka faktorlere de dikkat etmek gerekir. Bu faktorleri ; kiiltliriin alinma zamani ,
alinacak kan hacmi , kiiltiir sayis1 , iyi bir cilt antisepsisinin uygulanmasi olarak siralamak
miimkiindiir.

Sonug olarak ; sorumlu etkenleri kandan hizl1 ve dogru olarak saptamada kan kiiltiirii
halen ‘altin standart’ bir test olarak degerini korumaktadir. Kan Kkiiltlirlerinden
mikroorganizmalarin en kisa siirede izole edilebilmesi ,uygulanan tedavi protokoliine yon

vereceginden direkt olarak mortalite oranini azaltic1 etki gosterecektir.
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