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POZITIF KAN KULTURLERININ DEGERLENDIRILMESI VE KLINIK ONEMi
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OZET

1578 kan kulturiniin ele alindigi ¢alismada, 233'Gnde dreme olurken pozitif sonuglardan % 60.9'u
Klinik otarak antamh baktertyemi, % 18.02'st kontaminasyon. % 13.3'U gegici bakteriyemi olarak deger-
lendirildi. izolatlarin % 51.3'U Staphylococcus aureus. % 9.8 Escherichia coli ve% 5.9'u Brucella spp.
olarak degerlendirildi. Antimikrobiyal tedaviye baslamadan dnce kan kutturlerinde kontaminasyon ve
klinik olarak anlamh dremenin ayriminin iyi yapitmasinin gerekli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kan kultirleri, patojen mikroorganizmalar

EVALUATION AND THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF POSITIVE BLOOD CULTURES
SUMMARY

A stduy of 1578 bood cultures yielded 233 positive blood culture eptsodes, of which 60.9 % were
of clinical significance, 18.02 % represented contamination, 13.3 % represented transient bacteremia.
Of the total number of isolates, 51.3 % were Staphylococcus aureus, 9.8 % were Escherichia coli and
5.9 % were Brucella sp. It was concluded that, contaminants from clinically significant isolates should

be identified on both laboratory and clinical grounds before initiation of antimicrobial treatment.
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GiRIS

Bakteriyemi ve fungemi, immun sistemin
primer infeksiyon odagini lokalize edememesi
veya bu odagin tedavi edilememesinin gdstergesi
olmasi nedeniyle infesiyon hastaliklarinin en ciddi
sorunlarindandir (1). Yakin zamanda ortaya ko-
nan tani tekniklerindeki ilerlemelere (nikleik asit
problari ve PCR gibi) ragmen kan kulturli, bak-
teriyemi ve fungemiyi tespit etmek i¢in tek pratik
ve gecerli metoddur (2). Kan kultGrt sonuglarinin
klinikle kargilagtinlmasi, Greyen ajanin gergek pa-
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tojen oldugunu gostermek agisindan énem tagi-
maktadir. Caligmamizda, hastanemiz Klinik
Mikrobiyoloji iaboratuvarina gelen kan kiltirlerini
degerlendirerek, Klinik ile uyumunu aragtirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda Kasim 1995-Mayis 1996 ta-
rihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi Mikro-
biyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina ge-
len 1578 hemokuiltir. prospektif olarak incele-
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meye alindi. Galismamizda, mikroorganizmalarin
Uremesine bagl agiga ¢ikan COp'nin kolorimetrik

olarak izlenmesine dayanan BacT/Alert otomatik
kan kiltir cthazinin aerob koltor sigeleri kullamildr.
Ureme olan kililtiir siselerinden kanli agar, gukula-
ta agar ve EMB besiyerine pasaj yapilip, % 10
CO,'li etivde 48 saat inkibe edildi. Pasaj
yapilirken aym materyalden Gram boyas! da
yapilarak incelendi. Ureyen mikroorganizmalarin
identifikasyonu igin klasik bakteriyolojik yéntem-
lerden yararlanidi. Kan kiltlriinde lreme belir-
lenen tim hastalar servislerinde ziyaret edilerek
anamnez, fizik muayene bulgular ve laboratuvar
incelemeleri, 8n tant ve aldiklar tedavi ile birlikte
hazidanmis formlara kay:t edildi.

BULGULAR

Laboratuvarimiza bagvuran 738 hastadan
alinan 1578 hemokdiltir prospektif olarak incele-
meye alindi. incelenen 1578 hemokiltiiriin
233'Unde (% 14.7) treme goruldl. Bunlarin 142'si
(% 60.9) klinik olarak anlamli ireme olarak kabul
edildi. 79 hastadan alinan bu 142 sisede 80 bak-
teri Uredi. Ureyen mikroorganizmalardan 24'
(%% 30) S. aureus, 15 (% 18.7) E.coli, 9'u (% 11.2)
Brucella spp. idi. Daha az sayida gézlenen diger
mikroorganizmalardan 5'i (% 6.2) Klebsiella spp.,
5'i (% 6.2) Pseudomonas spp., 4'0 (% 5) Entero-
coccus spp., 4'0U(% 5) Acinetobacter spp., 2'si (%
2.5) Streptococcus spp., 2'si (% 2.5) Enterobacter
spp., 2'si (% 2.5) difteroid, 2'si (% 2.5) Salmonel-
la typhi, 2'si (% 2.5) Citrobacter spp., 1'i (% 1.2)
Streptococcus viridans, 1'i (% 1.2) Serratia spp..
1'1 (% 1.2) Salmonella enteritidis ve 1'i de (% 1.2)
Salmonella paratyphi A olarak degerlendirildi
(Tablo ).

Ureyen bakteriler icinde gegici bakteriyemi
olarak kabul edilen 30 bakteri, 30 hastadan
yapilan 31 hemokiitirde tespit edilmigtir. Bu bak-
terilerin 27'si (% 90) S. aureus, 1 (% 3.3)
koaglilaz negatif stafilokok ve 2'si (% 6.6)
Streptococcus spp. olarak bulundu.

Kontaminasyon olarak degerlendirilen 42
hemokdiltirde en fazla izole edilen mikroorganiz-
ma da yine S. aureus idi (27/42; % 64.2). Pozitif

hemokdiltirlerden 18’ (% 7.7) yalanci pozitif

Tablo 1. Kan kutturiennden 1zole edilen bakternier

Klimkle Geqa
desteklenar  baktanyemu

Baklor ad Kontaminasyonr
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S. aureus 24 27
Koaqulaz negat/
stahlokok

Enterococeus spp.
Srreplococcus vindans

E. coli

Kiebsiells spp.
Psaudomonas spp.
Enterobacter spp.

Serrala spp.

Oitgrond

Brucella spp.

S.lypht

S. enteridis

S. parathyphA
Acinelobacler spp.
Crrobacter spp.

Kangk mikroorganizmalar

Ylohe | -

R T B L O T S B BV

[ T T S O B B O T B |

PN E - MmO = o e

g
<l

20

TOPLAM

N
LI C)

sonug¢ olarak degerlendirilirken, ¢aligmaya alinan
kan kdltirlerinin 1345'inde (% 85.2) lUreme tespit
edilmedi (Tablo 2).

Tablo 2. incelenen kan kaltir sonuglan

VAKALAR VASAT (%  HASTA (%) BAKTERI {%]
Kinute destoklenan

baklerryoou 142 18.9) 79111.3) 80152.6}
Gegict bakiernysm 31 (19 30 14.3; 36197)
Koramirasyon 42 1281 40 157 42 127.8)
Yalanc: pozioflik 18 11 - -
Urems olmayan 1345 185.2) 547 (78.5) -
TOPLAM

1578 696 152

Kan kultdrlerinin Greme slresi Brucella
spp.'de ortalama 3.3 giin iken, diger bakterilerde
bu sUre ortalama 1.5 giin olarak gézlendi.

TARTISMA

ABD'de yilda 200.000'den fazla kanla
yayilan infeksiyon gérildigd ve bunlarin % 20 ile
% 50'sinin 6ldirucl seyrettigi bildirilmektedir (3).
Kanin mikrobiyolojik amagla kiltdrinin yapimasi
bu ciddi klinik tabloda taniya yardimer tek gegerli
metoddur. TUm pozitif kan kiltlrleri klinik olarak
anlamli degildir.
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Kontaminasyon, kan kiiltirlerinde Klinik ve
laboratuvar bulgulan gézdénine alindiginda,
Ureyen mikroorganizmamn herhangi bir infeksi-
yon etkeni olmadiginin disiinilmesidir. Bu konta-
minasyon ya kan 6rnegi alimirken ya da laboratu-
var prosedurleri uygulanirken olmaktadir (4). % 2-
% 3 oraninda kontaminasyon, optimal sartlarda
ve rutin prosedurlerde dahi olabilmektedir (3).
Gergek pozitifligi kontaminasyondan ayirt etmek
her zaman kolay olmamaktadir. Genelde konta-
minantlar:

1) Cilt florasi elemanlaridir,

2) Tekrarlayan diger kan kulturlerinde ure-
mezler.

3) Uzamig inklibasyon sonrasi izole edilirler.

Eder hastada sepsis dugundiren klinik bul-
gular yoksa, ayni mikroorganizmanin etken
oldugu primer infeksiyon oda@ bulunmamigsa
veya immun baskilanma gibi predispozan durum
yok ise mikroorganizmalar kontaminant olarak
duglnilebilir (3). Baciffus spp., Corynebacterium
spp. ve diger difteroidler, Propionibacterium gibi
aerobik ve anaerobik Gram pozitif ¢omaklar
genelde kontaminant bakterilerdir (1). Cahg-
mamizda ayni hastaya ait birka¢ vasattan sadece
birinde Greyen, cilt florasi elemanlariri igeren ve
hasta klinigi ile uyumlu olmayan vakalar konta-
minasyon olarak degerlendirdik. Bulunan oran
(42/1578; % 2.6) diger ¢ahisma sonuglan ile
uyumlu idi. Cok merkezli yapilan bir ¢aligmada
kontaminasyon oram 24 merkezden % 2-5 olarak
bildirilmistir (4). Weinstein ve arkadasglarn 1585
pozitif kan Kkiltirini klinik bulgular ile birlikte
degerlendirdiklerinde % 41.5 oraminda kontami-
nasyon tespit etmigler ve bu oranin 1970°l yillar-
daki oranlardan daha fazla oldugunu, bunun ne-
deninin de intravaskiler uzun sireli kateterizas-
yonlanin, damar i¢i aletlerin daha sik kullaniimasi
oldugunu ifade etmiglerdir (5). Bizim ¢alismamiz-
da dreme tespit edilen 233 kan kiltGrinin %
18.02'i kontaminasyon olarak degerlendirilmigtir.
Gergek septisemi, gegici bakteriyemi ve kontami-
nasyon kriterlerini belirleyen yol gésterici bilgiler
olmasina ragmen hala ¢ok degisik oranlarin
bildiriimesi tammlama konusunda problemlerin
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devam ettigini gostermektedir.

Siklikla bir instrumentasyon veya aktiviteyle
iligkili olan Gegici bakteriyemi kisa siirelidir. infek-
siyonun Klinik belirtisi siklikla mevcuttur fakat cid-
di olmayip birkag saatte yatisir. Bu pozitif kan
kultirleri kontaminasyon degildir fakat birgok
vakada klinik olarak anlam tasimaz ve antibiyotik
tedavisine ihtiya¢ gdéstermez (4). Bu nedenle
¢alismada dikkat edilen noktalardan biri olmustur.
Pozitif kan kliltiirlerinde Roberts ve arkadaglarinin
% 7 olarak tespit ettikleri gegici bakteriyemi orani
gahgmamizda % 13.3 olarak bulunmusgtur (4).
Hastalan Klinik ve laboratuvar bulgulari ile deger-
lendirdigimizde ortaya ¢ikan bu durum gereksiz
antibiyotik tedavisinin énlenmesini saglayacaktir.

Klinik olarak anlamh_bakteriyemi, klinik in-
feksiyon belittilerinin (ates, |dkositoz, Usime,
titreme vb.) genellikle 8 saatten uzun suredir mev-
cut oldugu durumlar olarak tarif edilmektedir (4).
Genel olarak yapilan ¢alisma sonuclarina gére
kan kiiltirlerinde enterik gram negatif comaklar
(E. coli, Klebsiella pneumoniae vb) Pseudomonas
aeruginosa ve diger non-fermentatif gram negatif
¢omaklar, Bacteroides fragifis gibi anaerobik gram
negatif comaklar, maya ve mantarlar Uredigi za-
man gercek bakteriyemi veya fungemiyi goster-
mektedir. S. aureus ve S. viridans digi streptokok-
lar kanda Uretildiginde genelde gergek patojen-
lerdir (1). Calismamizda Ureme tespit edilen kan
kulturlerinden 142'si Kklinik olarak anlamli bak-
teriyemi olarak degerlendirimistir (% 60.9). Bu
kilturlerden 80 bakteri izole edilmig ve en sik bak-
teriyemi etkeni S. aqureus olarak tespit edilmistir
(24/80). E.coli ve Brucelia spp. ise S. aureus'u
izleyen mikroorganizmalar olmustur (15/80 ve
9/80). Eykyn ve arkadaglarinin ¢ahsmasinda %
15 oraninda S. aureus bulunurken % 22 oraninda
E. coli izole edilmistir (6). Yapilan ¢ok merkezli
¢alismada ABD'de septisemilerde etken olarak
birinci veya ikinci sirada stafilokok tirleri yer
alirken, Avrupa ve Asya Ulkelerinde £.coliilk sira-
da bulunmustur (7). Ulkemizde yapilan bir ¢alis-
mada da ureyen mikroorganizmalardan stafilokok
tirleri ve K. pneumonjae ik siralari almiglardir (8).

Kan kultirlerinde_yalanci pozitiflik, vasatlar-
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da bakteri iredigini diusiindiren belirtilerin olmasi-
na kargin pasajlarn sleril olarak sonu¢ vermesi
seklinde tanimlanabilir. Bizde 1578 hemokiltiriin
18'inde (% 1.1) yalanci pozitiflik tespit ettik.

Caligmamizda Brucella spp. oraninin yuk-
sek bulunmasinin nedenini vaka sayimizin disik
olmasina baglayabiliriz.

Pozilif kan kiltiirlerinde, klinikle destekienen
bakleriyemi, kontaminasyon, gegici bakleriyem:,
yalanct pozilitilklerin hemokiltir sonuclart, hasta
kiinigi ve diger laboratuvar bulgular gézénine ali-
narak iyi lammianmas: gerekligi, dogru tanimia-
manin tedavi plant agisindan ¢cok énem tasidig
sonucuna varimishr.
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