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EVALUATION OF BLOOD CULTURES RESULTS IN THE LAST TWO-YEAR PERIOD
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OZET

Bu calismada, Temmuz 1999-Haziran 2001 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina génderilen ve BacT/Alert kan kiltir sistemi kullanilarak Kdltiirleri yapilan kan érneklerinin sonuglarinin
degerlendiriimesi amaglandi. Bu tarihler arasinda laboratuvara génderilmis olan 2079 kan &rneginin 1602 (%77)’inde lireme
saptanmazken 72'sinde yalanci pozitiflik (%3.4), 11’inde yalanci negatiflik (%0.5) ve 394 (%19)linde lreme saptanmistir
Kontaminasyon orani %3.9 olarak bulunmustur. Ureme saptanan érnekler icinde koagtilaz-negatif stafilokoklar (%40) ilk
sirada soyutlanmistir. Sistemin pozitif saptama streleri standart siselerde ortalama 33.2 saat, FAN (kémdir absorbantl
ecosorb igeren) siselerde 20 saat olarak bulunmustur.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the results of blood cultures which were cultured in BacT/Alert hemoculture
system in the Microbiology Laboratory, Pamukkale University Hospital, between July 1999 and June 2001. While nc
growth occured in 1602 (77%) of total 2079 blood cultures, 394 (18.9%) were growth positive, 72 (3.4%) were false-
positive and 11 (0.5%) were false-negative. The contamination rate was 3.9%. Coagulase-negative staphylococ.
were the most frequently isolated among all pathogens (40%). The mean times for detection of microbial growth were
33 hours for standard bottles and 20 hours for FAN bottles.

GIRIS

Ozellikle yatan hastalarda bakteriyemi ve septisemi nede-
ninin ortaya konulmasi oldukga 6nemlidir. Bakteriyemi
dolasimda canh bakterinin bulunmasi; septisemi, mikro-
organizmalar ve toksinlerinin dolasimda bulunmasi sonu-
cu gelisen sistemik hastalik tablosu olarak tanimlanmak-
tadir (1). Cesitli hastaliklarin seyri sirasinda hastalandi-
rici mikro-organizmalarin bir gogu kanda bulunabilirler.
Yatan hastalarda septisemiye bagh 6lim orani %40’In
Uzerindedir. Atesli hastalarda lokal belirti veya bulgular
varliginda veya herhangi bir bulgu olmaksizin sistemik
bir infeksiyonun saptanmasinda kan kultirt son derece
yararli ve siklikla kullanilan bir ydéntemdir (2-4). Bakteri-
yemi etkeni mikro-organizmalarin ortaya ¢ikariimasinda
kanin boyall veya boyasiz direkt mikroskopik inceleme-
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sinin, Borrelidlarin olusturdugu hastalik tablolar gibi baz
0zel durumlar disinda, tanisal degeri yoktur. Kandaki
mikro-organizmalarin saptanabilmesi icin kullanilan temel
yéntem kan kultartdur (2, 3). Kan kultirinin tanisal éne-
mi yaninda, etkenin tanimlanmasi sagaltim amaciyla segi-
lecek antimikrobiyal ilacin belilenmesi igin olduk¢a dnem-
lidir. Kan kulttiri geleneksel ydntemlerle yapilabildigi gibi
otomatize saptama sistemleri ile de yapilmaktadir. Kan
kaltur sistem teknolojisindeki ilerlemeler mikro-organizma-
larin saptanmasi igin gerekli zamani azaltmigtir. Bu yon-
temler &zellikle, mantarlarin neden oldugu fungemileri
geleneksel ydntemlerden daha kisa sirede saptamak-
tadir. Son yillarda surekli gelistirilen ve kan kiltlrlerinin
saptanmasinda kullanilan ¢esitli otomatize sistemler var-
dir (4-8).
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BacT/Alert, mikrop Gremesini saptayan membran sensori
bulunan tam otomatize kolorimetrik bir kan kultur siste-
midir. Zor treyen mikro-organizmalarin ve antibiyotik alan
hastalardaki bakteriyeminin saptanmasini artirabilmek igin
BacT/Alert sistemlerinde kullaniimak tzere FAN olarak
isimlendirilen yeni bir besiyeri gelistirilmistir. FAN besiyeri
beyin-kalp inflizyon temelinde kémur absorbantli “ecosorb”
icerir (7).

Bu g¢alismada laboratuvara génderilmis olan ve BacT/
Alert otomatize sistemde kdltirleri yapiimis olan kan
6rneklerinin sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Temmuz 1999-Haziran 2001 tarihleri arasin-
da laboratuvara génderilmis olan kan kiltrlerinin sonug-
lar degerlendirildi. Bu tarihler arasinda laboratuvara gon-
derilmis olan 2079 kan &rneginin BacT/Alert otomasyon
sistemi kullanilarak kdltdrleri yapilmistir. Pozitif ve negatif
olarak deg@erlendirilen tim siselerin Gram boyamasi yapil-
di. Tim siseler %5 koyun kanli agar, EMB (Eosin Methylene
Blue) agar ve gukulatamsi agara sub kiltir yapildiktan
sonra 37° C'de 24-48 saat aerop ve %5-10 CO,’li ortam-
larda inklbe edildi. Bu slreler sonunda lGreme saptanan
orneklerde mikro-organizmalar mikrobiyolojik olarak deger-
lendirildi ve ileri tanilan yapildi. Mikro-organizmalarin
taninmasinda konvansiyonel yéntemler kullanildi ve bu
ybéntemlerle taninamayan mikro-organizmalar BBL Crystal
Gram pozitif ID ve BBL Crystal enteric-nonfermenter 1D
tani sistemleri kullanilarak tanimlandi. Aygittan pozitif ola-
rak cikariimis ancak Gram boyamada mikro-organizma
géralmemis ve kultir sonucu Ureme olmamig siseler
yalanci pozitif, aygittan negatif olarak ¢ikarilmig ve kaltir
sonucu Ureme saptanmis siseler yalanci negatif olarak
kabul edildi (5). Koagllaz-negatif stafilokok, streptokok
ve difteroit tlrleri gibi deri flora elamanlarini birlikte iceren
saf olmayan Uremeler ve Bacillus turleri kontaminasyon
olarak degerlendirildi (2, 5).

BULGULAR

Toplam 1547 hastadan alinan 2079 kan Ornegi deger-
lendirmeye alinmistir. Kultird yapiimis 2079 érnegin 634°U
cocuk servisinden, 415’ i¢ hastaliklar, 95’ infeksiyon
hastaliklari, 565’i yogun bakim, 167’si cerrahi bilimler ve
203’0 diger servislerden génderilmistir (Tablo 1). Ornek-
lerin %30.7’si gcocuk yas gurubundan %69.3'U erigkin yas
gurubundandi. Galismaya alinan 2079 6érneg@in 394’linde
(%18.9) pozitif sinyal alinmig ve Greme saptanmigtir. Tim
kultarlerin 72’sinde (%3.4) yalanci pozitiflik, 11 &rnekte
(%0.5) yalanci negatiflik saptanmistir. Ureme saptanan
siselerin 83’0 kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.
incelemeye alinan tiim 6rnekler iginde kontaminasyon
orani %3.9 olarak bulunmustur. Ureme saptanan érnek-
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lerin dagihmi Tablo 2 ve 3'te gérllmektedir. Mikro-organiz-
malar ve siselere gére Greme zamanlarn Tablo 4 ve 5'te
gosterilmigtir.

Tablo 1. Kan kiiltirlerinin serviskere gére dagihmi

Bolim Ornek sayisi %

Cocuk Hastaliklari 634 30.5
ic Hastaliklar! 415 20.0
infeksiyon Hastaliklari 95 4.6
Yogun Bakim 565 27.2
Cerrahi Bilimler 167 8.0
Diger 203 9.8
Toplam 2079 100

Tablo 2. Klinik érneklerin Greme durumu (n: 2079)

Ureme Say! %
Ureme var 3% 18.9
Yalanci pozitif 72 3.4
Ureme yok 1602 77
Yalanci negatif 11 0.5
Toplam 2079 100

Tablo 3. Ureyen mikro-organizmalarin dagilimi

Mikro-organizma Sayi %
KNS 130 40

S. aureus 70 21

Enterobacter spp. 27 8.3
P. aeruginosa 21 6.5
Acinetobacter spp. 20 6.2
Candida spp 15 4.6
E. coli 14 4.3
K. pneumoniae 9 2.7
Streptococcus spp. 7 2.1
Enterococcus spp. 5 1.5
Serratia spp. 2 0.6
Citrobacter spp. 2 0.6
Toplam 322 100

KNS: Koagiilaz-negatif stafilokok

Tablo 4. Pozitif saptama zamanin (saat olarak) mikro-organizmalara

goére dagilimi
Mikro-organizma Ortalama Median
Gram-pozitif kok 25.2 19.9
Enterobacteriaceae 15.4 9.8
Nonfermentatif 26.0 16.8
Candida 65.7 44 1
Toplam 30.8 19.5

Tablo 5. Pozitif saptama zamanin (saat olarak) sise tiplerine

goére dagilimi
Sise tipi Ortalama Median
Standart 33.2 20.7
FAN 20.0 17.3
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TARTISMA

Bakteriyeminin saptanmasi tani ve tedavi agisindan
oldukg¢a énemlidir. Bakteriyemi gecici, aralikli veya strekli
olabilir. intravendz kateter kullanimi, tani ve tedavi ama-
clyla invazif tekniklerin yaygin kullanimi bakteriyemi goral-
me sikhigini artirmaktadir (1, 3). Bakteriyemi, genito-Uriner
sistemde, solunum sisteminde ve safra yollarindaki infek-
siyonlara veya apselere bagl geligebilir (9). Bakteriyemiye
bagl 6lim orani mikro-organizma ve yasa gore degismek-
tedir. Oliim orani 20 yasin altinda daha diisiik iken 50 yasin
Uzerinde %49 gibi ylksek oranlara ulasmaktadir (3).

Bakteriyemilerin primer ve sekonder bakteriyemi olarak
iki kategoride incelenebilecegi belirtilmistir. Primer bakte-
riyemilerde Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve
Staphylococcus aureus 1970’li yillarin ortalarina kadar
ilk sirada yer alir iken ginimizde koagllaz-negatif stafi-
lokoklar (KNS), S. aureus, Enterococcus ve Candida tur-
lerinin basta gelen mikro-organizmalar oldugu belirtiimek-
tedir; sekonder bakteriyemi etkenleri ise kaynaga gobre
degisiklik géstermektedir (10). Gram-pozitif koklarin etyo-
lojik dBneminin artmasi sonucu KNS ve S. aureus sepsis
ve nozokomiyal bakteriyemi etkenleri arasinda énemli bir
yer almaktadir (11). Kan kdlttrlerinde en siklikla soyut-
lanan mikro-organizmalar Gram-pozitif koklar, dzellikle de
KNS'dir (9). Bu calismada reme saptanan érneklerde %40
oraninda KNS’ler birinci sirada soyutlanmistir. Klaerner
ve ark. (12) calismalarinda KNS'yi %35.7 oraninda soyut-
ladiklarini bildirmiglerdir. Bactec ve BacT/Alert sistemle-
rinin karsilastirildigi bir calismada (13); 6437 sette yapilan
kan kultirlerinde toplam klinik énemi olan 586 mikro-
organizma soyutlanmis ve iki sistemde toplam olarak bu
pozitif siselerin 143’linde Ureyen mikro-organizma KNS
olarak bildirilmistir. Ozyurt ve ark. (14) galismalarinda izole
edilen patojenlerin %58’nin Gram-pozitif koklar oldugunu
ve ilk sirada S. aureus (%26) ve KNS (%20)’nin yer aldi-
gini belirtmiglerdir. Bu calismada Gram-negatif bakteriler
arasinda Enterobacterler ilk sirayi alir iken E. coliikinci
sirada yeralmistir. Nonfermentatif bakterilerden P. aerugi-
nosa %6.5 oraninda saptanmistir. Bir calismada Entero-
bacteriaceae tirleri iginde E. coli %13.7 oraninda sapta-
nirken P. aeruginosa %5.3 olarak saptanmis, Candida
%1.8 oraninda soyutlanmistir (12). Ozyurt ve ark. (14)
calismalarinda %5 oraninda Candida saptamiglardir. Bu
calismada da Candida %4.6 oraninda soyutlanmistir.
Turkiye’de yapilmis diger calismalarda da kan kulturle-
rinden benzer mikro-organizmalar soyutlanmgtir (15, 16).
Bu calismada yalanci pozitiflik orani %3.4, yalanci nega-
tiflik orani %0.5 olarak saptanmistir. Ozyurt ve ark. (14)
calismalarinda yalanci pozitiflik oranini %1.95, yalanci
negatiflik oranini %0.02 olarak bildirmislerdir. Yapilan
cesitli calismalarda yalanci pozitiflik orani %1.2—1.8
arasinda bulunmustur (5, 13, 17). Bu ¢alismada yalanci
pozitiflik orani diger caligmalardan daha yiksek bulun-
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mustur. Saptanmig olan yalanci negatiflik orani yapilan
bir calismada (5) bildirilmis olan %0.4 yalanci negatiflik
oraniile uyumlu, ancak Ozyurt ve ark (14) calismalarindan
daha ylksek bulunmustur. Uygun kosullar saglanarak
alinmis olan kan kultirlerinde de kontaminasyonlarin
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada %3.9 olarak bulun-
mus olan kontaminasyon orani yapilan gesitli galismalar
da bildiriimis olan %1.6-3.3 oranlari ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir (13, 14).

Kan kultur sistemlerinde Ureme zamani énemlidir. Bu
nedenle bu sistemlerle yapilan ¢alismalarda Greme zaman-
lar sistemler arasinda ve ayni sistemin farkli siseler
arasinda degerlendiriimektedir. Calismamizda pozitif sap-
tama zamani Ureme saptanan siselerde ortalama 30.8
ve median 19.5 saat olarak bulunmustur. Minimum 5 saat
ve maksimum 191 saatte pozitif sise saptanmistir. Mikro-
organizmalara gére pozitif saptama zamanlari Tablo 4'de
gorulmektedir. En cok izole edilen bakteri olan Gram-
pozitif koklarda ortalama 25.2, median 19.9 saat iken
siraslyla ortalama ve medianlar Enterobacteriaceae’de
15.4 ve 9.8, nonfermentatiflerde 26 ve 16.8, Candidz
tirlerinde 65.7 ve 44.1 saat olarak bulunmustur. Snyder
ve ark. (18) calismalarinda Gram-pozitif koklarda standari
siselerle ortalama saptama zamaninin 15.2, Gram-negatif
basillerde 21.2 ve kandidalarda 37.3 saat olarak bildir-
mislerdir. Sellenriek ve ark. (7) BacT/Allert FAN siselerde
Ureme zamanlarini median olarak KNS’de 23.3, Entero-
bactericeae’de 12.0, Pseudomonas’larda 18.7, Candida
turlerinde 29.0 saat ve toplam pozitif saptama zamanini
15.7 saat olarak bulmuslardir. Jorgensen ve ark. (6).
FAN'lI siselerde pozitif saptama zamanini KNS’lerde
21.3 ve Candida tirlerinde 31.2 saat ve toplam pozitil
saptama zamanini ortalama 18.8 saat olarak bildirmis-
lerdir. Bu ¢alismada en uzun saptama zamani Candide
tirlerinde olmustur. Diger bazi ¢alismalarda da en uzun
saptama zamanin Candida’larda oldugu belirtilmistir (7,
13, 18).

Otomatize cesitli sistemlerin karsilastirildigi ve BacT/
Alert sisteminde standart siseler ile FAN siselerinin karsi-
lastirnldigr gesitli calismalar vardir (4, 17-21). Bu ¢alismada
ureme saptanan siselerin 75’i FAN sisedir. Siselere gore
pozitif saptama slreleri tim Ureyen mikro-organizmalai
temel alinarak degerlendirildiginde; standart siselerde
ortalama 33.2, median 20.7 saat, FAN’li siselerde ortala-
ma 20.0 ve median 17.3 saat olarak bulunmustur (Tablo
5). Laboratuvarda FAN'lI siselerle calisma, sonuclarin
degerlendirimesinden alti ay énce baslamigtir. Ureme
saptanan siseler arasinda FAN’l siseler az olmakla bir-
likte FAN’lI siselerin standart siselerden daha kisa sire-
de pozitif saptama yaptigi sonucuna varilabilir. Bununla
birlikte, standart siseler ve FAN'lI sigelerin pozitif sapta-
ma slrelerinin karsilastinldigi bir ¢alismada (21); timr
Ureyen mikro-organizmalar degerlendirildiginde, ortalama
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olarak pozitif saptama zamani standart siselerde 14.2
FAN siselerde 16.1 saat olarak bildirilmistir. Yapilan bir
baska calismada (22), FAN’lI siselerde %97 oraninda ilk
U¢ gln icinde pozitiflik saptandigi belirtilmistir. Standart
siseler ve FAN'lI siselerin karsilagtinldigi diger bir calisma-
da (17); 6zellikle S. aureus, KNS ve mantarlarin saptan-
masinda FAN’lI siselerin standart siselerden daha iyi
oldugu vurgulanmistir. Ozyurt ve ark. (14). Gram-pozitif
ve Gram-negatif bakterilerde standart aerop siselerle
FAN’l siseler arasinda fark gérmemis olmalarina karsilk
anaerop siselerde FAN’l siseler lehine daha kisa slrede
pozitiflesme saptadiklarini bildirmiglerdir. Standart sise-
lere gére daha pahali olmakla birlikte, bakteriyeminin
saptanmasinda FAN’li siselerin daha basarili oldugu,
spesifik hasta grubunda sagladigi biylk yararlar nede-
niyle maliyetteki bu farkin g6z ardi edilebilecegi 6ne surl-
mektedir (20). Eger kiltir alindigi sirada hasta antibiyo-

KAYNAKLAR

tik kullaniyorsa, serumda bulunabilecek ve kilturde
bakterilerin Uremesini inhibe edebilecek antimikrobiyal
aktivite ve antibiyotikleri etkisiz kilmak amaciyla absor-
ban (resin, inaktive karbon bilesikleri) iceren siselerin
kullanilmasi dnerilmektedir. Bu maddelerin pozitif kiltir
oranini artirdi§i vurgulanmaktadir (23).

Kan kdltirlerinde sonuglari etkileyen bir cok faktériin var-
g1 unutulmamahdir. Kiltir alinma zamani, alinan kan
hacmi ve besiyerlerinin niteligi énemlidir (23). Bu sis-
temlerin kalite kontrolliniin dizenli olarak yapiimasi da
dogru sonug¢ verilmesi yéninden &énemlidir (5). Kan
kilturlerinde sonucu bir ¢ok faktériun etkilediginin géz
6nlnde bulundurulmasinin ve sonuglar olumsuz yénde
etkileyebilecek faktérlerin azaltiimasi konusunda gereken
onlemlerin alinmasi ve dizenli olarak kalite kontollerinin
yapiimasinin bu sistemlerin basarisini artiracagi disu-
nilmektedir.
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