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PROJE SONUC RAPORU

Onsobz:

“Kan Kiiltirindeki Ureme Etkene mi ait? Kontaminasyon mu?” baslikli projemiz, bakteriyemi,
fungemi, sepsis tanisi ile izlenen hastalarin etkenlerinin erken tanimlanmasi ve mortalitenin
azaltlmasi amaciyla planlanmis olup Namik Kemal Universitesi, Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan desteklenmistir. Projenin tamami Namik Kemal Universitesi, Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezinde galigiimistir.
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Ozet (Abstract):

Amag: Bakteriyemi ve fungemilerin yaklasik olarak % 30-40 inin tanisini saglasa da kan kiiltirG halen altin
standarttir. Kan kiltiriinde mikroorganizmalarin hizli taninmasi ve tedaviye erken baslanmasi mortalite oranini
Onemli 6lglide dusurmektedir. Otomatize sistemler Greme suresini kisaltmis ve kulturlerin takibini kolaylastirmistir.
Ancak, igerdikleri zengin besiyeri nedeniyle kontaminasyon oranlari da artmigtir. Kan kiltirinde treme oldugu
zaman etken/kontaminant ayrimi yapmak kritik dnem arz etmektedir. Ureme saptanan sise/set sayisi, lireme siresi,
Ureyen mikroorganizma turd, diger laboratuvar ve klinik bulgular Gremenin anlamli olup olmadigina karar vermek
icin siklikla bagvurulan parametrelerdir. Ancak 6zellikle yalnizca tek sise 6érnek alinan hastalarda bu sisede hem
etken hem de kontaminant olabilecek bir mikroorganizma Urediginde bu Gremeyi yorumlamak oldukg¢a zordur. Bu

¢alismada bakterisidal testin kan kulttrlerinin degerlendirilmesine katkisi arastiniimistir

Yéntem: Calismaya, Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Yogun Bakim Unitesinde
yatan ve noétropenik olmayan hastalardan alinan kan kiltir siseleri (BACTEC 9120 Becton Dickinson,USA) dahil
edilmigstir. Siselerde Greme oldugunda hastadan ve saglikh kontrolden hemogram tiplerine kan alinmis, kan kltir
sisesinde Ureyen mikroorganizma ile hasta ve kontrol kanlari 4 saat boyunca 37 °C de rotatorda karsilastiriimis ve
0., 1., 2., 3. ve 4 saatlerde hemogram tlplerinden alinan 6rnekler kalibre 6zelerle % 5 koyun kanli agara ekilmisg, 18-
20 saatlik inkiibasyon sonunda koloni sayimlari yapilarak kaydedilmistir. Ureyen mikroorganizma tiirii, hastanin
klinigi ve inflamasyon belirtegleri temel alinarak etken ve kontaminant ayrimi yapilmis ve bulgular buna gére
irdelenmistir. Hem etken hem de kontaminant kabul edilen érnekler igin, hastalar ve kontrol grubu kanlariyla
¢alisilan bakterisidal test sonuglari koloni sayimi olarak ( KOB/ml) kaydedilmistir. 26 etken ve 14 kontaminant Greme
icin hasta ve control kanlariyla elde edilen koloni sayimlarinin 0.-4. saatlerdeki degerlerinin ortalamalari alinmig ve

istatistik karsilagstirmalari non- parametrik Mann- Whitney testi ile yapiimistir.

Bulgular: Calismaya alinan 40 adet kan kultirindeki tremelerin 26’ s1 etken 14’0 kontaminant olarak gruplanmistir.
Etkenler icin, hasta grubunda 0.-4. saatlerdeki ortalama KOB/mI degerleri 911-365 iken, kontrol grubunda 919-790

olarak saptanmistir. Bu degerler kontaminantlar igin sirasiyla 828-431 ve 878-480 olmustur.

Sonug: Etken ve kontaminant kabul edilen kan kiltirt Gremeleri igin, hasta ve kontrol grubunda elde edilen KOB/mI
degerleri istatistiksel olarak karsilastirildidinda, etken grupta 1. saatten itibaren hasta ve kontrollere ait degerler
arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmigtir. Bu fark 2. saatte oldukgca ileri dizeye ulasmistir. Calismamizin
sonuglarina gore, kan kultiru sisesinde Ureme saptandiginda hastadan alinan kan érnedi ile Greyen
mikroorganizma kullanilarak yapilan bakterisidal test Greyen mikroorganizmanin etken mi? yoksa kontaminant mi?

oldugunu yorumlamak igin guivenilir bir parameter olma 6zelligi tasimaktadir.



Proje ana metni:

GIRIS

Kan dolasimi enfeksiyonlari hastanede yatan hastalarda en 6énemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir. Bunu saptamak igin alinan kan Kkdultlrlerinin sonuglarinin dogru yorumlanmasi klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinin en énemli islerinden biridir. Kan kiltlri, bakteriyemi veya fungemi tespiti icin en duyarli yontemdir.
Etkenlerin mimkin oldugu kadar kisa slrede saptanmasi ve antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilarak dogru
tedavinin yonlendiriimesinde ve mortalitenin azaltilmasinda kan kultarti sonuglari blytk énem arz etmektedir. Hizl
tani icin nikleik asit problari, PCR gibi gesitli molekdler teknikler gelistiriimis olmasina ragmen hala en duyarli ve
guvenilir ydntem kan kaltdradur.

Kan kaltard igin gelistiriimis olan gesitli otomatize sistemler tim dinyada ve yurdumuzda yaygin olarak
kullaniimaktadir. Manuel yontemlerle karsilastirildiginda otomatize sistemlerde Uremenin saptanma stresi oldukga
kisalmigtir. Ancak bu ydntemlerin hassasiyeti nedeniyle cilt antisepsisinin ve sise kapagi dezenfeksiyonunun uygun
yapilmamasi ve zengin besiyeri icerigi nedeniyle, saptanan kontaminasyon orani da artmistir.

Kan kultiri pozitifligini, 6zellikle kontaminant olabilecek mikroorganizmalar Urediginde ve cgesitli nedenlerle
birden fazla 6rnek alinamayan durumlarda dogru yorumlamak, klinik mikrobiyoloji laboratuvari igin dnemli bir
sorundur. Ureme siiresini etkileyen; mikroorganizmanin cinsi ve antibiyotik duyarlilik durumu arasindaki iligki, alinan
kandaki mikroorganizma yuku, érnek alindiktan sonra oda isisinda bekleme suresi gibi degiskenler de dislnulirse
bu oOrneklerin raporlanmasinin kolay olmadigi agiktir. Kan kultiri sonuglarinin hizli ve dogru yorumlanmasi;
etkenlerin mimkuin oldugu kadar kisa surede saptanmasini, antibiyotik duyarlilik testlerinin dogru raporlanarak,
tedavinin yonlendiriimesini ve bdylece mortalitenin azaltiimasini saglar.

Bu arastirmada, kan kdiltirinde pozitifik saptandiginda Ureyen mikroorganizmalarin etken mi yoksa
kontaminant mi oldugunu ayirt etmek icin enfeksiyon patogenezinin 6nemli bir basamagdi olan, etken
mikroorganizmaya bagisiklik sistemin tepkisinden yararlaniimasi amaclanmistir. Ureyen mikroorganizma
kontaminant ise bagisik yanitini uyarmamis ancak etken ise uyarmis olmalidir ilkesinden hareket edilerek, fagositoz
yapan hucrelerin kultirde Greyen mikroorganizmaya etkileri arastirilacaktir.

GEREG VE YONTEM

Kan kultiriinde pozitiflik saptandiginda, hasta ve saglikli kontrolden antikoagulanli tliplere kan alindi. Pozitif
kan kultiirG sisesi 5 dk. rotatorda tutuldu. Kan kiltirt sisesinden 100 pl alinarak 9.9 ml. sivi besiyerinde dillie
edildi. Sivi besiyerinden 100’er pl. alinarak, 2ml. hasta kani igeren, 2ml. kontrol kani iceren iki adet hemogram
tipUne aktarildi. Hemogram tupleri 5 dk. rotatorda tutuldu.Her iki hemogram tipunden kalibre 6ze kullanilarak 10’er
pl. koyun kanli agara sayim plagi seklinde ekim yapildi. Bu petriler 0. Saat olarak isaretlendi. Hemogram tupleri
rotator ile etlve yerlestirildi ve 4 saat boyunca inktbe edildi. Bu sirada 1.,2.,3. ve 4. saatlerde 10 yl. sayim plagina
ekim iglemleri tekrarlandi. Hasta ve saglikli konrol kaniyla ¢alisilan her petri seti 18-20 saat sonra dederlendirilerek
koloni sayimi yapildi ve sonuglar KOB/ml olarak kaydedildi. Baslangigtaki (0.) 1.,2., 3. ve 4. saatteki tremeler her
hasta icin ayri bir grafikte isaretlendi.

Calismanin sonuglarinin istatistiksel karsilastirmasi non- parametrik Mann- Whitney testi ile yapildi

BULGULAR
Proje suresince Takip edilen 200 kan kultiriinden, 26 si etken 14 U kontaminant olmak Uzere
toplam 40 sisede Ureme saptandi. Etken ve kontaminant kabul edilen Gremelerin hasta ve kontrol grubu ile

calisilan bakterisidal test sonuglari Tablo1. ve Tablo 2. de verilmistir.



Tablo1. Etkenlere ait hasta ve kontrol grubu test sonuglari (KOB/mlI)

ETKEN 0.SAAT 1.SAAT 2.SAAT 3.SAAT 4.SAAT
Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol
En Dastk | 200 200 15 5 0 3 0 0 0 0
En Yiksek | 1000 1000 1000 1100 1000 1200 1000 1300 1000 1400
Ortalama | 911,54 | 919,23 | 677,88 | 859,81 | 557,50 | 838,58 | 448,62 | 817,31 | 365,42 | 790
Ortanca 1000 1000 800 1000 700 1000 400 950 150 950
Tablo 2. Kontaminantlara ait hasta ve kontrol grubu test sonuglari (KOB/ml)
KONTAMINANT | 0.SAAT 1.SAAT 2.SAAT 3.SAAT 4 SAAT
Hasta | Kontr | Hasta Kontr | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol
ol ol
En Dusik 100 500 5 200 0 50 0 10 0 0
En Yiksek 1000 1000 | 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Ortalama 828,57 | 878,5 | 750,36 | 821,4 | 635,71 | 710,71 | 521,43 | 623,57 | 431,43 | 480,14
7 3
Ortanca 1000 1000 | 800 900 600 800 500 800 300 600

Her iki grup icin hasta ve kontrol kanlariyla

KOB/ml degerleri grafikte gosterilmistir.

calisilan bakterisidal testlerin 0.-4. saatlere ait ortalama
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TARTISMA VE SONUC

Etken ve kontaminant kabul edilen kan kiltlrt Gremeleri igin, hasta ve kontrol grubunda elde edilen KOB/ml

degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda,

etken grupta 1. saatten itibaren hasta ve kontrollere ait degerler

arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p=0.02). Bu fark 2. saatte oldukg¢a ileri dlizeye ulasmistir (p=0.004).

Kontaminant grupta ise hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p> 0.5).

Calismamizin sonuglarina goére, kan kulturl sisesinde Greme saptandiginda hastadan alinan kan érnegi ile

ureyen mikroorganizma kullanilarak yapilan bakterisidal test Greyen mikroorganizmanin etken mi? yoksa

kontaminant mi? oldugunu yorumlamak icin guvenilir bir belirteg olma 6zelligi tagimaktadir.
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Ekler:

Calismanin sonuglarinin kayit edilmesi igin olusturulmus formlar.



