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Diyaliz sularinin mikrobiyal kontaminasyon ve bakteriyel
endotoksin testleri ile kontrolii

Fesem BASARI',

Oznur UYANIK!

OZET
Amag: Bu calismada Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi Adana Hifzissthha  Enstitisi

Miidirligli Su ve Gida Mikrobiyoloji Laboratuvarina
kontrol amaciyla gelen diyaliz sularinin mikrobiyal
kontaminasyon ve bakteriyel endotoksin test
sonuclart ile bu testlerin birbiriyle olan iliskilerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada Ocak 2009- Aralik 2010

tarihleri arasinda laboratuvarimiza gelen 245 adet
diyaliz suyu incelenmistir. Mikrobiyal kontaminasyon
endotoksin ise
calisitmistir. Mikrobiyal
Plate Count Agar (PCA)

ile yapilmistir. Bakteriyel endotoksinin tespiti icin ise

orneklerin  tamaminda,
sadece 198

kontaminasyon calismalari,

bakteriyel
ornekte

Limulus Amoebocyte Lysate (LAL) yontemi calisilmistir.
Mikrobiyal
testlerinden elde edilen sonuclar “Su Aritma Sistemi

kontaminasyon ve bakteriyel endotoksin

Yonergesi” ve “Avrupa Farmokopesi”’nde belirtilen

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate
the microbial contamination and bacterial endotoxin
levels in dialysis water samples sent to the Water
and Food Microbiology Laboratory of the Adana
Hygiene Institute Refik Saydam Hygiene Center, and
to assess factors that might influence the results of

these tests.

Method: Two hundred fourty five dialysis water
samples sent to the laboratory between January
2009 and December 2010 were tested; all of them
for microbial contamination and 198 of them for
bacterial endotoxin levels. Microbial contamination
was evaluated by using the Plate Count Agar
(PCA)

Lysate (LAL) assay was used for the detection of

method while the Limulus Amoebocyte
bacterial endotoxins. The results were evaluated
“Directives

“the

according to the criteria of the

on the Water Purification Systems” and

kriterlere gore degerlendirilmistir. Sonuclarin yillara  European  Pharmacopoeia”. To compare the
gore degisimini  karsilastirmak icin istatistiksel ~annual differences, the chi-square test was
degerlendirmelerde  ki-kare testi kullamlmis ve used for statistical evaluation and results
! Adana Hifzissihha Enstitiisti Midiirliigi, ADANA
ileti§im/ Corresponding Author : Fesem BASARI
Adana Hifzissihha Enstitiisii M\'idl'jrll'jét'..'l, ADANA Gelis Tarihi / Received :  06.06.2011
Tel : +90 322 453 33 41 E-posta / E-mail : fesemb(@yahoo.com Kabul Tarihi / Accepted :  15.02.2012

Basar1 F, Uyanik O. Diyaliz sularinin mikrobiyal kontaminasyon ve bakteriyel endotoksin testleri ile kontrolii. Turk Hij Den Biyol Derg, 2012; 69(1): 7-14.

Turk Hij Den Biyol Derg: 2012; 69(1): 7 - 14



Cilt 69 ® Say1 1 m 2012

p<0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular: Mikrobiyal kontaminasyon testi ile toplam
aerobik mikroorganizma sayis1 (TAMS) 100 CFU/ml’den
fazla olanlarin oran1 %11,7 iken, 2010 yilinda bu oran
%4,8’e gerilemistir (p>0,05). Bakteriyel endotoksin
testinde ise 2009 yilinda 0,25 IU ml’den fazla olanlarin
orani %26,7’den, 2010’da %16,5’e azalmistir (p>0,05).
2009-2010 yillar1 arasinda mikrobiyal kontaminasyon
testi ile calisilan toplam 245 ornegin 20 tanesinde
(%8,2) TAMS 100 CFU/mlU’den fazla bulunmustur. Aym
yillarda bakteriyel endotoksin testi calisilan 198 6rnegin
43 (%21,7)’Unde bakteriyel endotoksin degeri 0,25
IU/ml’den fazla bulunmustur. Bakteriyel endotoksin
testi sonucu 0,25 IU/ml’den fazla olan 43 Grnegin
20 (%46,5)’sinde mikrobiyal kontaminasyon testi sonucu
olusan TAMS 100 CFU/ml’den fazla saptanirken, 23
(%53,5)’inde ise TAMS 100 CFU/ml’den az olarak
tespit edilmistir. Yillara gore saptanan pozitifliklerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Sonug: Calismamizda diyaliz sularinda

endotoksin  seviyelerinin  Ol¢ilmesi,  mikrobiyal

kontaminasyon  testi  sonucunda elde edilen
TAMS"1

endotoksin seviyelerinin, bakteri sayimi ile beraber

tamamlayic1  oOzelliktedir. Bu nedenle
yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Diyaliz sularinin
periyodik kontrollerinin diizenli yapilmasi, laboratuvar
testlerinin zamaninda, dogru, giivenilir ve tam olmasi

biiytik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diyaliz suyu, mikrobiyal

kontaminasyon, endotoksin

GIRIS

DiYALiZ SUYU, MIKROBIYAL KONTAMINASYON, ENDOTOKSIN

with  p<0.05 considered

significant.

were statistically

Results: Total aerobic microorganism count (TAMC)
found by microbial contamination test higher than 100
CFU/ml were 11.7% in 2009, while only 4.8% (p>0.05)
in 2010. On the other hand, in 26.7% of the dialysis
water samples the levels of bacterial endotoxins
was higher than 0.25 iU/ml in 2009, this percentage
dropped to 16.5% in 2010 (p>0.05). During 2009-2010,
245 microbial contamination tests were performed
and in 20 (8.2%) of the samples the TAMC values were
higher than 100 CFU/ml, while in 43 (21.7%) out of
198 of the samples the bacterial endotoxin levels
were higher than 0.25 iU/ml. Out of 20 in 43 samples,
a bacterial endotoxin levels were >0.25 iU/ml were
also found as microbiologically contaminated ( >100
CFU/mLl), while in remaining 23 samples the level was
<100 CFU/ml. There were no statistically significant
differences in the percentages of positives found in
2009 and 2010.

Conclusion: The results of our study indicate
that the detection of endotoxins is a complementary
factor to microbial contamination in the bacteriological
monitoring of dialysis waters. We recommend that
level of endotoxin should be taken into account
when the bacterial contamination test is used.
It is important that periodic control of dialysis
waters should be done by different reliable laboratory

tests.

Key Words: Dialysis water, microbial contamination,

endotoxin

Bobrek yetmezligi sikayeti olan hastalar normal hafta yaklasik 360-400 litre su uygulanirken, saglikli

popiilasyonla karsilastirildiginda yasamlan siiresince  bir insan her hafta yalmzca 14-15 litre su almaktadir.
daha fazla miktarlarda suya maruz kalmaktadirlar. Bu hesaplamalara gore diyaliz hastalar1 yillik olarak

Bobrek yetmezligi olan hastalara diyaliz sirasinda her  18.000 -36.000 litre arasinda suya maruz kalmaktadir.
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Suda bulunan disiik molekiiler agirlikli maddeler
(endotoksin, ekzotoksin ve bakteri kaynakli DNA
parcalar) diyaliz yoluyla direkt olarak hastalarin kan
dolasimina gecebilmektedir (1-3). Kontamine sulardan
korunmada mide asidi ve bagirsak bariyeri, diyaliz
membranindan ¢ok daha etkilidir. Hemodiyaliz islemi
suresince hasta kani yarn gecirgen bir membranla
baglant1 halinde olup, diyaliz sivisimin bilesenleri
diyalize bagli  komplikasyonlarin  olusmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Mikroorganizmalar
membran porlarindan gecemeyebilir, fakat bakteriyel
endotoksinler  (lipopolisakkaritler),
kaynakli kisa DNA parcalan diyaliz
membranindan gecebilir ve boylece hasta kanina
karisabilirler (1-4).

ekzotoksinler
ve bakteri

Filtrasyon, reverozmozis ve dezenfeksiyon icin
etkili gibi
sebeplerden dolay1 sularin yeterince aritilamamasi,
hemodiyaliz hastalarinda onemli oranda bakteriyemi

yontemlerin yeterince saglanamamasi

pirojenitesine neden olmaktadir. Nonfermantatif
gram-negatif bakteriler distile sularda bile hizlica
cogalabilmektedirler. Hemodiyaliz soliisyonlarinda
glikoz ve bikarbonat bulunmasindan dolayr bu
bakteriyel Ureme daha hizla olabilmekte ve
endotoksinin yliksek seviyelerine ulasmasina yol
acmaktadir. Ustelik islem gérmiis su ve diyalizat
ornekleri klinikte kullanilan cesitli antibiyotiklere ve
dezenfektanlara kars1 direncli bakteriler tarafindan
enfeksiyon kaynagi olabilmektedir (3,4). Bakteriyel
biyofilm ve buna bagli kontaminantlar hemodiyaliz
hastalarinda monosit ve makrofajlarin aktivasyonu
ve proinflamatuvar  sitokinlerin  (interlokin-1,
interlokin-6, tumor nekrozis faktor) serbest kalmasi,
enflamasyonu tetikleyerek kisa ve uzun donemde
yasami kisaltan cesitli komplikasyonlara neden

olmaktadir (1,5-7).

Bu calismamizda Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi Adana Hifzissihha Enstitlisi Midurligii Su
ve Gida Mikrobiyoloji Laboratuvarina kontrol amacl
gelen diyaliz sularinda mikrobiyal kontaminasyon,
bakteriyel endotoksin seviyeleri ve bu testlerin
birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesi amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2009- Aralilk 2010 tarihleri arasinda
Akdeniz ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde
bulunan baz1 {niversite, egitim ve arastirma,

devlet ve 0zel hastanelerin diyaliz merkezleri

ile ozel diyaliz merkezlerinden laboratuvarimiza
gelen 245 adet diyaliz suyu retrospektif olarak
incelenmistir.  Mikrobiyolojik olarak calisilmasi
talep edilen parametreler dogrultusunda mikrobiyal
kontaminasyon ve bakteriyal endotoksin testleri
yapilmistir. Mikrobiyolojik ekim metodu olarak plak
dokme yontemi kullamlmistir. Her ornekten paralel
olmak Uzere, bir diluisyon yapmadan bir de 1/10
oraninda dillisyon yaparak toplam dort adet ekim
yapilmistir. Ekim icin steril bos petri plaklarina,
diltisyonlu ve dillisyonsuz orneklerden birer ml diyaliz
suyu ornegi konulmustur. Onceden hazirlanarak
steril tiplere aktarlan ve 4 °C’de saklanan besiyeri,
calisma esnasinda kaynatilarak eritilip, daha sonra su
banyosu kullanilarak yaklasik 45 °C’ye getirilmistir.
(PCA)

ornegin bulundugu petri plaklan iizerine yavasca

Tuplerdeki Plate Count Agar besiyeri,
dokilmistir. Besiyeri ve 6rnegin homojen dagiim
saglanmistir. Besiyeri donduktan sonra petri plaklan
ters cevrilerek 351 °C’de bes gin sure ile inkibe
edilmistir. Inkiibasyon sonrasi her plakta iireyen
koloniler sayilmis, ortalamasi alinmis ve bir ml’deki
koloni sayis1 hesaplanmistir. Koloni sayis1 100 CFU/
ml’den fazla olanlar pozitif olarak degerlendirilmistir.
Her calismada diliisyonda kullanilan steril distile saf
sudan bir ml steril petri plagina aktarilmis ve aym
yontemle besiyeri eklenerek herhangi bir ireme olup
olmadig1 kontrol edilmistir (8,9).

Bakteriyel endotoksini saptamak icin laboratuvara
gelen 198 oOrnege Limulus Amoebocyte Lysate
(LAL) Jel-Clot testi kullamlmistir. Uretici firmadan
elde edilen kitin (Pyrosate Kit, Rapid Endotoxin
Detection, Catalog: PSD10, Cape Cod- MA02536 USA)
calisma yontemlerine gore; steril bir pipetle 0,5 ml
ornekten alinarak numune tuplerine konmustur.
Daha sonra bu tiiplerden 0,25 ml alinarak kontrol

Turk Hij Den Biyol Derg 9
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tupune aktanlmistir. 37 °C’de 30 dakika inkiibasyona
birakilmistir. Degerlendirme daha 6nceki calismalar
g0z onune alinarak su sekilde yapilmistir: Numune
tuplerinde katilasma yoksa numune 0,25 [U/ml’den
az endotoksin, katilasma varsa 0,25 IU/ml’den fazla
endotoksin icermektedir (10,11).

Mikrobiyal
endotoksin testleri Su Arnitma Sistemi Yonergesi
(2009) ve Avrupa Farmokopesi (2005)’nde belirtilen
kriterlere gore degerlendirilmistir (9,11,12).

kontaminasyon  ve  bakteriyel

Sonuclarin yillara gore degisimini karsilastirmak
icin istatistiksel degerlendirmelerde ki-kare testi
olarak

kullamlmistir.  p<0,05 olanlar istatistiksel

anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Laboratuvara gelen 245 ornekten mikrobiyal
kontaminasyon testi sonucunda TAMS 100 CFU/ml’den
fazla olanlarinin oranm 2009 yilinda %11,7 iken, 2010
yilinda %4,8’e dismesine karsin istatistiksel olarak
bir (ki-kare=2,97,
p>0,05). iki y1llik periyotta mikrobiyal kontaminasyon

anlamli fark bulunamamistir

testi calisilan toplam 245 diyaliz suyu &rneginin

DiYALiZ SUYU, MIKROBIYAL KONTAMINASYON, ENDOTOKSIN

20 (%8,2)’sinde bakteri koloni sayis1 100 CFU/ml’den
fazla bulunmustur. Calismamizda 2009 yilinda LAL
testi 0,25 IU/ml’den fazla olanlarin oranm %26,7’den,
2010 yiinda %16,5’e gerilemesine karsin istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (ki-kare=2,51,
p>0,05). 198 ornekte
endotoksin  calisilmis
43 (%21,7)’lnde
0,25 IU/ml’den
endotoksini 0,25 IU/ml’den fazla bulunan 43
ornegin 20 (%46,5)’si TAMS 100 CFU/ml’den fazla
23 (%53,5)’u ise mikrobiyal
kontaminasyon testi sonucu 100 CFU/ml’den az
olan orneklerde saptanmistir. Bakteriyel endotoksini

Toplamda ise bakteriyel

ve calisilan  orneklerin

bakteriyel endotoksin degeri

fazla bulunmustur. Bakteriyel

olan orneklerde,

0,25 IU/ml’den fazla bulunan 43 6rnegin mikrobiyal

kontaminasyonla iliskisi yonunden yillara gore

degisimi karsilastinlmistir. Hem mikrobiyal
kontaminasyonu 100 CFU/ml’den hem de bakteriyel
endotoksini 0,25 IU/ml’den fazla olan orneklerin
sayisi ile mikrobiyal kontaminasyonu 100 CFU/ml’den
az ve bakteriyel endotoksini 0,25 IU/ml’den fazla
olanlarin sayist 2010 yilinda gerilemesine karsin
(Tablo 1) bir fark

bulunamamistir (ki-kare=0,32, p>0,05).

istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1. Diyaliz sularimin mikrobiyal kontaminasyon ve bakteriyel endotoksin dagilimlari

Mikrobiyal Kontaminasyon

Bakteriyel Endotoksin

Toplam calisilan oOrneklerde
Mikrobiyal Kontaminasyon ve

Bakteriyel Endotoksin iliskisi

vl ) ) >100CFU/ml, <100CFU/ml,
Ornek <100 CFU/ml >100 CFU/ml Ornek <0,25I1U/ml >0,25 IU/ml
>0,25 IU/ml >0,25 IU/ml
Sayist  Olanlar Olanlar Sayist  Olanlar Olanlar
n n (%) n (%) R n (%) n (%) Olanlar Olanlar
n (%) n (%)
2009 120 106 (88,3) 14 (11,7) 101 74 (73,3) 27 (26,7) 14 (51,9) 13 (48,1)
2010 125 119 (95,2) 6 (4,8) 97 81 (83,5) 16 (16,5) 6 (37,5) 10 (62,5)
Toplam 245 225 (91,8) 20 (8,2) 198 155 (78,3) 43 (21,7) 20 (46,5) 23 (53,5)
10 Turk Hij Den Biyol Derg
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TARTISMA

Endotoksinler Gram-negatif bakterilerin ve bazi
siyanobakterilerin hiicre duvarlarinin dis ceperinin bir
parcasini olusturan ve lipopolisakkaritlerden olusan
bilesenlerdir. Endotoksinlerin tespitine yonelik bir
yontem olan LAL testi ilk kez 1960’larda Levin ve Bang
tarafindan gerceklestirilmistir (13). Diyaliz sularinin
kabul edilebilir mikrobiyolojik ve kimyasal limitlerine
yonelik standartlar da yine 1960°L1 yillarda kabul
gormeye baslamistir. Sonraki yillarda Ulke, bolge
ve uluslararast alanlarda diyaliz sularinin limitlerini
belirlemeye yonelik cesitli standartlar yayinlanmistir
(14).

Ulkemizde ise Tiirk Nefrolojisi Dernegi’nin 2009
yili verilerine gore renal replasman tedavisi goren
hasta sayis1 her gecen giin hizla artmaktadir. 2009
yili sonu itibariyle 59.443 hastanin renal replasman
tedavisi gordiigu tespit edilmistir. Son yillarda bobrek
yetmezligi prevalanst milyon niifus basina 819,
insidans1 ise 197 olarak bildirilmistir. Hemodiyalizin
(%78,5) en sik kullanilan tedavi yontemi oldugu, bunu
transplantasyon (%12,4) ve periton diyalizinin (%9,1)
takip ettigi bildirilmistir (15).

Brezilya’da 1996 yilinda 60’tan fazla diyaliz
hastas1 su sisteminde, mavi/yesil alglerden biri olan
Microcystis aeroginosa’nin asiri Uremesi sonucu
karaciger yetmezliginden olmdiistir. Cunki bu algler
karaciger icin oldukca toksik olan siyanotoksin
tretmektedirler. Bu nedenle diyaliz hastalarinin
kullanacagr hemodiyaliz tinitesi diyaliz sulan temiz
olmali ve hicbir organik komponent icermemelidir
(2). Diyaliz sularinin mikrobiyal kontamisyonunun
kabul edilebilir sinirlar altinda tutulabilmesi, diyaliz
merkezlerinde ciddi bir sorundur. Mikrobiyolojik
kalitenin iyilestirilmesi basta hastalar olmak uzere
bu birimlerde calisanlar icin de son derece onem arz

etmektedir (16).

Japonya’da Ikuto ve ark. (17) diyaliz sularinin
mikrobiyal kontaminasyonunu saptamak amaciyla
yaptiklari calismalarinda koloni sayisim 100 CFU/

ml’den fazla olarak 2006 yilinda %96,69 ve 2007

Cilt 69 ®m Say1 1 m 2012

yiinda %97,4 oraninda bulmuslardir. Giuseppe ve
ark. (18) ise cesitli Avrupa ulkeleri, Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada gibi iilkelerde yapilmis cok
merkezli calismalarda %7-35 oraminda mikrobiyal
200 CFU/ml’den
belirtmislerdir.

kontaminasyonu fazla olarak
bildirdiklerini
mikrobiyal kontaminasyonu 100 CFU/ml’den fazla
olanlarin orani 2009’da %11,7 iken, 2010’da %4,8’e

gerilemesine  karsin

Bizim calismamizda

olarak anlaml
(ki-kare=2,97, p>0,05).
Toplamda 245 ornekte mikrobiyal kontaminasyon
testi calisilmis ve 20 (%8,2) ornekte TAMS 100 CFU/
ml’den fazla bulunmustur (Tablo 1).

istatistiksel
bir fark bulunamamistir

Bu sonuc
Japonya’dan bildirilen calismadan biraz yiiksek
olmakla birlikte literatiirlerde diger calismalara
benzer sonuclar elde edilmistir (18) . Bu farliiklarin
nedeni kullanilan yontem ve besiyerlerine de bagli
olabilir (19).
Adriano ve ark. (21) iki farkli besiyeri (Triptik soya

Nitekim, Klas van der ve ark. (20) ile

agar ve Reasoner’s 2A) ve farkli yontemler (limiti
100 CFU/ml’den fazla veya 200 CFU/ml’den fazla)
kullanarak yaptiklari calismalarinda farkli sonuclar
elde etmislerdir. Bu sonuclara gore eger koloni sayisi
icin limit 200 CFU/ml’den fazla olarak kabul edilseydi
sadece bir numune 200 CFU/ml’den fazla olarak
degerlendirilmis olacakti. Diger sekiz numune 100
CFU/ml- 200 CFU/ml arasinda, 11 numune ise 100
CFU/ml’den fazla olarak kaydedilmistir.

kullandiklan
standartlar da bakteriyel endotoksin testi acisindan

Ulkelerin  diyaliz  sularinda
degisiklik gostermektedir (19). Japonya’da Ikuto ve
ark. (17) calismalarinda diyaliz sularinin bakteriyel
endotoksini 2006’da %89,0 IU/ml ve 2007°’de %93,6
oraninda 0,050
Litvanya’dan Skarupskiene ve ark. (1) calismalarinda
%86 oraninda 0,25 IU/ml’in altinda bildirmislerdir.
Misir’dan El-Koraie ve ark (16) calismalarinda cesitli
Unitelerden aldiklar orneklerde bakteriyel endotoksin
oraninin %57-100 oraninda 0,25 IU/ml’den fazla
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda bir onceki
yila gore LAL testi 0,25 IU/ml’den fazla olanlarin
%26,7’den

IU/mUin altinda bildirmislerdir.

oraninin %16,5’e gerilemesine karsin

Turk Hij Den Biyol Derg
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(ki-kare=2,51, P>0,05). Hem mikrobiyal kontaminasyon
hem de bakteriyel endotoksin sonuclarinda, limit
degerlerin lizerinde cikanlarin bir o©nceki yila
gore azalmasi istatistiki olarak anlamli olmasa da
diyaliz merkezlerindeki iyilesmelerin bir gostergesi
olarak dusunilebilinir. Toplamda 198 ornekte LAL
testi calisilmis ve 43 (%21,7)’Unde 0,25 IU/ml’den
fazla bulunmustur (Tablo 1). Bu sonuc¢ Japonya ve
Litvanya’dan bildirilen sonuclara gore yiiksek iken,
Misir’dan bildirilen sonuclara gore oldukca dustktur.
Bu durum diyaliz merkezlerinin ozelliklerine ve

kullanilan yontemlerin farkliligina baglh olabilir.

Almanya’dan Bambauer ve ark (22) 30
diyaliz merkezinde antilmis su orneklerinde
ve diyalizatlarda bakteriyel kontaminasyon ve

endotoksin arastirmislar, su orneklerinde bakteriyel
konsantrasyonu %17,8 ve diyalizat orneklerinde %11,7
oraninda, endotoksin oranlarini ise sirasi ile %12,2 ve
%27,5 pozitif bulmuslardir. Amerika’dan Klein ve ark
(23) 51 akut ve kronik diyaliz merkezinde antilmis
su ornegi ve rastgele sectikleri diyalizat orneklerinde
mikrobiyal kontamisyonu siras1 ile %35,3 ve %19,0
olarak bildirirken, her iki tlkenin arastirmacilarn da
bakteriyel endotoksin ile mikrobiyal kontaminasyon
arasinda tutarsizik gozlendigini
(22,23). Dusiik seviyede bakteri Uremesi ve yiiksek

bildirilmislerdir

endotoksin
bakteriyel
veya biyofilm gibi nedenlerle endotoksin ve bakteri
diyalizata yol actig1
(14,24). arastirmacilar da
su ve diyaliz orneklerinde bakteriyel ireme ile

seviyede konsantrasyonuna, diyaliz

borucuklarindaki tutunma, yapisma

parcalarinin karismasinin
dusunulmektedir Bazi
endotoksin konsantrasyonlar arasinda bir baglanti
kurulamamasinin nedenini farkli bakteri turlerinin
farkli endotoksin aktivitelerine sahip olabilecegi
seklinde aciklamislardir. Ayrica lipopolisakkaritlerin
mikroorganizma yikintilar sonucu serbest kalmasina
bagli olarak diisiik CFU/ml ve vyiiksek endotoksin

degerleri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir
(16,25).
12 Turk Hij Den Biyol Derg
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Bizim calismamizda da bakteriyel endotoksin
oranlarinin  bir onceki yila gore dusmis olmasi
pozitif bir gelismedir (Tablo 1). Ancak, 0,25 IU/
ml’den fazla bulunan 43 ornegin 20 (%46,5)’sinde
mikrobiyal kontaminasyonun 100 CFU/ml’den fazla
olmas1 beklenen bir sonuc iken, ilginc olarak 23
(%53,5) ornekte bakteriyel endotoksin, mikrobiyal
kontaminasyon 100 CFU/ml’den az olan orneklerde
0,25 IU/ml’den fazla olarak saptanmistir. Her iki
grubun sayilarinda da 2009 yilina gore 2010 yilinda
gerileme gorulmesine karsin istatistiksel olarak
bir (ki-kare=0,32,
p>0,05). Diger arastirmacilara uygun olarak bizim

anlamli fark bulunamamistir
calismamizda da mikrobiyal kontanminasyonu limit
degerinin Ustiinde cikanlardan (%46,5) mikrobiyal
kontaminasyonu limit degerinin altinda c¢ikanlarda
(%53,5)
bulunmustur.

bakteriyel endotoksin orant daha fazla
Diger arastirmacilara uygun olarak
calismamizda mikrobiyal kontaminasyon ile bakteriyel

endotoksin arasinda yeterli bir iliski bulunamamistir.

Diyaliz sularimin kalitesi bu sularn olusturan

bilesenlere ve bunlanin kimyasal o©zelliklerine,
hazirlams  sekline,  kullanmadan kalite

kontrollerinin yapilmasina, iyi ve modern cihazlarin

once

kullanilmasina, kullanilan filtrelerin kalitesine ve

ozelliklerine bagli olarak degismektedir. Ayrica
diyaliz suyu sistemlerinin bakimina en uygun
dezenfeksiyon yonteminin secilmesi, c¢ikabilecek

olas1 problemlerin onceden tahmin edilebilmesi ve
cozum yollarinin onceden belirlenmesi, uluslararasi
kalite standartlarinin uygulanmasi sonuclara etkili
olabilmektedir (2,3,14,18,24).

Bakteriyel endotoksin ve diger mikrobiyal

kontaminantlar hemodiyaliz hastalarinda
bagisiklik sisteminde gorev yapan hiicreleri uyarip,
kalmasin
buda
kisaltan cesitli
(1,5-7). Bu

durum g0z oniinde bulundurularak calismamizda

proinflamatuvar  sitokinlerin  serbest

saglamakta, enflamasyonu tetiklemekte,
kisa ve uzun donemde yasami

komplikasyonlara neden olmaktadir

pozitif cikan orneklerin telefon, faks gibi iletisim
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araclanyla hizli bir sekilde geri bildirimleri yapilmis

ve hastalarda olusabilecek olast komplikasyonlar
onlenmeye calisilmistir.
Sonucg olarak; calismamizda endotoksin

seviyelerinin olculmesi diyaliz sularinin bakteriyolojik
olarak gozlemlenmesinde mikrobiyal kontaminasyonu
tamamlayic1 bir ozellik tasimaktadir. Bu nedenle
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