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oz
Amag: Kan dolasimi enfeksiyonlarinin tanisi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en acil ve 6nemli goérevlerinden

biridir. Kontaminasyonu en aza indirerek dogru etkenin saptanmasi morbidite ve mortaliteyi dogrudan etkilemektedir. Bu
calismamizda, kan kiltirlerinde kontaminasyona neden olan preanalitik etkenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Mikrobiyoloji Laboratuvarina 17.05.2017-08.11.2019 tarihleri arasinda gelen 6rnekler otomatize kan
kiiltiiriine ekildi. Ureme sinyali veren 6rnekler boyama sonrasi bakteriyel kiiltiir yapilarak otomatize sistemle identifikasyon
ve antibiyograma alindi. Sonugclar kan dolasim yolu enfeksiyonuna neden oldugu bilinen etkenler ve kontaminantlar
acisindan analiz edildi.

rapor edildi. Kontaminasyon orani kadinlarda %8,7; erkeklerde %7,8 idi. Yas gruplarina gore kiyaslandiginda oran 18 yas
Ustu grupta en yuksek (%9,3) iken 5-18 yas grubunda en diistiktii (%3,4). Servis olarak Yogun Bakimlarda kontaminasyon
oraninin en fazla (%13,8) oldugu gorilda.

Sonug: Kontaminasyon; kanda organizma olmadigi halde kiltiirde tGreme olmasi durumudur ve en dnemli nedeni,
cilt florasinda bulunan mikroorganizmalarin kan kiltiiri siselerine inokiilasyonudur. Hastane ortami, kateteri kolonize
eden mikroorganizmalar, kani alan personelin elleri ve kiltur aliminda kullanilan ekipmanlar da kontaminasyon kaynadi
olabilir. Bizim ¢alismamizda kontaminasyon oranlarini yiiksekti ve yas gruplari ile servisler arasindaki fark anlamli bulduk.
Kontaminasyon oranlarinin disiiriilmesi icin kan egitimli bir saglik personeli tarafindan alinmali, etkin bir cilt antisepsisi
uygulanmali ve intraven6z kataterden 6rnek alinmamalidir.

Anahtar kelimeler: Kan kdilturl; kontaminasyon orani; kalite gdstergeleri

Bulgular: Toplam 5215 kan kiiltiir 6rneginin 821 (%15,7)'nde tireme saptandi. Orneklerin 425 (%8,15)'i kontaminant olarak

Sorumlu Yazar*: Nuray AR, istanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Birimi, istanbul, Tiirkiye
E-posta: dr.nurayari@gmail.com

ORCID: 0000-0001-9983-5021

Gonderim:17.09.2020 kabul:10.08.2021

Doi: 10.18663/tjcl.795926

446


https://orcid.org/0000-0001-9983-5021
https://orcid.org/0000-0002-6100-0480
https://orcid.org/0000-0001-9027-079X

0)

AN
>

ARl ve ark.
I Kan Kultlrl Kontaminasyon Oranlari

ABSTRACT

Aim: Diagnosis of bloodstream infections is very important for microbiology. Determining the correct agent by minimizing
contamination directly affects morbidity and mortality. In this study, it was aimed to determine the preanalytical factors
causing contamination in blood cultures.

Material and Methods: The samples that sent to Microbiology Laboratory between 17.05.2017-08.11.2019 were added
to automated blood culture. Reproductive signal samples were stained and bacterial cultures were made.

Results: Bacterial growth was detected in 82 (15.7%)

contaminants. This rate were 8.7% in women; 7.8% in men. In age groups, the ratio was highest above the age of 18(9.3%);
It was the lowest at the age of 5-18(3.4%). In services, the rate of contamination in intensive care units was highest (13.8%).

of 5215 culture samples. 425 (8.15%) of the samples were

Conclusion: Contamination is the growth in culture, although there is no organism in the blood. The most important
reason is the inoculation of microorganisms in the skin flora into culture bottles. Hospital environment, microorganisms
that colonize the catheter, the hands of the staff who take the blood and the equipment used to take culture can also
be a source of contamination. In our study, contamination rates were high and we found the difference between age
groups and services significant In order to reduce the contamination rates, blood should be taken by a trained healthcare
professional, an effective skin antisepsis should be applied and sample should not be taken from the intravenous catheter.

Keywords: Blood culture; contamination rate; quality indicators

Giris

Hastane kaynakh kan dolasim enfeksiyonlari, en yaygin
nozokomiyal enfeksiyonlar arasindadir [1]. Hastane
enfeksiyonlarina yonelik koruma ve kontrol 6nlemlerine ve
tip alanindaki ilerlemelere ragmen halen hastalar icin en
onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir [2]. Kan dolasim enfeksiyonlarinin tanisi,
klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en acil ve 6nemli
islerinden biridir. Gercek etkenlerin saptanmasi ve tim pozitif
bulgularin olabildigince hizli bir sekilde klinisyene bildirilmesi,
ampirik tedaviden etkene yonelik tedaviye gegis suresini
azaltarak morbidite ve mortaliteyi dogrudan etkilemektedir.
Hizli tani icin nukleik asit problar ve polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) gibi cesitli molekdler teknikler gelistirilmistir.
Ancak kan kulturl; bakteriyemi ve sepsise yol acan etken
mikroorganizmalarin saptanmasi ve izole edilebilmesi icin
hala en duyarli ve glivenilir laboratuvar tani yéntemi olmaya
devam etmektedir [3,4,5]. Tanida kan kiltiri siselerindeki
CO2, pH ve redoks potansiyeli degisikliklerinin floresan veya
kolorimetrik yontemlerle saptanmasi temeline dayanan hizh
ve otomotize kan kultiir sistemleri kullanilmaya baslanmistir.
Bu sistemler, inklibasyon siiresini kisaltma, pozitiflik oranini
arttirma, kontaminasyon riskini azaltma ve kullanim kolayligi
gibi avantajlara sahip yontemlerdir [3]. Ancak ydntemin
hassasiyeti nedeniyle cilt antisepsisinin ve sise kapadi
dezenfeksiyonunun uygun yapilmadigi durumlarda, kan kaltar
siselerinin zengin besiyeri icerigi nedeniyle kontaminasyon
oranlarinda artis gortlmektedir [6]. Pozitif kan kdlturlerinin

blyuk kismi gercek kan dolasimi enfeksiyonlarina baghdir.
Ureyen mikroorganizmalarin en kisa siirede saptanarak etken
veya kontaminasyon olup olmadiginin ortaya konmasi gerekir.
Etken olarak kabul edilen mikroorganizmanin antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilarak tedavinin dogru yonlendirilmesi,
mortalite, morbidite ve saglik giderlerinin azaltiimasinda ¢ok
onemlidir [7].

Kan orneginde kontaminant olabilecek mikroorganizmalar
Urediginde ve cesitli nedenlerle birden fazla 6rnegin
alinamadigi durumlarda klinik mikrobiyoloji laboratuvari icin
gercek etken olup olmadigini belirlemek 6nemli bir sorundur.
Hastanin klinik durumuna, siphelenilen enfeksiyona ve
tedavinin aciliyetine gore alinmasi gereken ideal kan kultiirt
seti sayisi degisebilir. Tek kan kiltirl seti yeterli degildir ve yeni
dogan donemi hari¢ onerilmez. Kan kdltlriinde Urediginde
kesin olarak etken kabul edilen bir patojen (Salmonella tirleri,
Brucella tirleri, vb) izole edilmedikge, tek bir pozitif kiltdr
sonucunun yorumlanmasi zordur. Tek kan kultlrd sisesi,
koagiilaz negatif stafilokoklar ve gram pozitif basiller gibi
olasi kontaminantlarin gercek bakteriyemi etkenlerinden ayirt
edilmesini de saglayamamaktadir [8].

Mikroorganizmanin cinsi, érnekteki mikroorganizma yukd,
mikroorganizmalarin Greme strelerinin farkliolmasive 6rnegin
oda isisinda bekleme siiresi gibi degiskenlerin de sonug verme
suresini etkiledigi distndliirse bu 6rneklerin raporlanmasinda
zorluklar meydana gelir. Kan kiltiiri sonuglarinin hizli ve
dogru yorumlanmasi; etkenlerin mimkin olan en kisa
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strede saptanmasini, antibiyotik duyarllk testlerinin dogru
raporlanarak tedavinin dogru yonlendirilmesini saglar [4]. Bu
nedenle kan kdltdrleri ile ilgili kalite gostergeleri stirekli olarak
izlenmeli ve gerektiginde dogru uygulamalarin yapilmasini
saglamak icin kan kdltdrlerinin alinisi ve laboratuvarda yapilan
islemler ile ilgili Gnlemler alinmalidir.

Kan kiltlru kalite yonetim sistemi icerisinde gosterge olarak
kullanilan parametrelerden birisi kontaminasyon oranlaridir
ve hastanelerde %3'lin altinda olmalidir [7]. Bu calismamizda,
kan kulturlerinde kontaminasyona neden olabilen preanalitik
etkenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
17.05.2017-08.11.2019 tarihleri arasinda gelen 6&rnekler
otomatize kan kiltird sistemi (BACT/ALERT) ile incelendi.
Ureme sinyali veren drnekler boyama sonrasi bakteriyel kiiltiir
yapilarak dederlendirildi. Birden fazla kan kultlrd setinin

sadece birinde cilt flora elemanlarinin Gremesi ve hastanin

bu organizma ile enfeksiyonuna dair klinik veya laboratuvar
kanitinin bulunmamasi kontaminasyon olarak kabul edildi.
Olasi
France) ile identifikasyon ve antibiyograma alindi. Kan

etkenler otomatize sistem (Vitek-2 Biomerieux,
dolasim enfeksiyonuna neden oldugu bilinen etkenler ve
kontaminantlar yas, cinsiyet ve klinik branslar acisindan analiz
edildi.

Bulgular

Toplam5215kankdltiir6rneginin821(%15,7) inde pozitif sinyal
saptandi. Bu 6rneklerin 396 (%7.59)'si etken patojen olarak 425
(%8,15)'i ise kontaminant olarak rapor edildi. Kontaminasyon
orani kadinlarda %8,7 iken erkeklerde %7,8 olarak bulundu.
Yas gruplarina gore kiyaslandiginda kontaminasyon orani 18
yas Ustl grupta en yiksek (%9,29) iken, 5-18 yas grubunda
en duislik (%3,45) olarak bulundu. Klinik branslar arasinda ise
Yogun Bakim ve Acil Servislerde kontaminasyon oranlarinin en
fazla (%13,79 ve %15,29) oldugu gorildi (Tablo1 ve 2).

Tartisma

Kan dolasim enfeksiyonlari tip alaninda ki buyuk
ilerlemelere ragmen, modern diinyada biyuk bir halk sagligi
problemi olmaya devam etmektedir [1]. invaziv girisimler,

immdunsupresyon uygulanan hastalarin artmasi ve hastanede
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yatis surelerinin uzamasi gibi nedenler bu tiir enfeksiyonlara

yol acabilmektedir. Pek c¢ok calismada; kan dolasim
enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik %30’unun uygunsuz
ampirik antimikrobiyal tedavi aldigi ve bu durumun endise

verici boyutlarda oldugu vurgulanmaktadir [9-12].



Kan kdltlrlerinde patojen etkenin mimkin olan en kisa
stre icinde saptanmasi, tedaviye zamaninda baslanmasini
saglamakta ve mortalite ve morbiditeyi 6nemli oranda
azaltmaktadir [4]. Ancak deri antisepsisi uygun olarak
yapilmadiginda ve ozellikle tek kan kilturl sisesine 6rnek
alindiginda kontaminant bakteriler iremekte ve bu tGremeler
icin etken-kontaminasyon ayrimini yapmak zorlasmaktadir.
Kontaminasyon, kanda organizma olmadigi halde kiiltiirde
Ureme olmasi durumudur ve en 6nemli nedeni, cilt florasinda
bulunan mikroorganizmalarin  kan  kultlrd  siselerine
inokulasyonudur [16]. Yapilan cesitli calismalarda, etken olarak
belirlenen organizmalarin ortalama Ureme sureleri, eriskin
yas grubunda Gram pozitif bakteriler icin 18-19 saat, Gram
negatif bakteriler icin 15-19 saat, mayalar icin 23-41 saat olarak
saptanmig; pediatrik yas grubu icin bu deger ortalama 23 saat
olarak bulunmustur. Etken mikroorganizmalarin ilk 24 saat
icinde tireme oranlari ise %68-90 olarak bildirilmistir. iki farkl
calismada, sikhkla kontaminant oldugu dustinulen KNS'nin

ortalama lreme sireleri 24-29 saat olarak saptanmis ve etken

A~
RajsN

ARl ve ark.
I Kan Kilttra Kontaminasyon Oranlari

oldugu dusinilen diger gram-pozitif bakterilere kiyasla daha
gec Uredikleri belirlenmistir [13, 14, 15]. Al-Hamad [17] ve
arkadaslarinin yaptigi calismada personel egitimi dncesi ve
sonrasl kontaminasyon oranlari sirasiyla %8,1 ve %5,2 (% 36
azalma) bulunmustur. Panday [19] ve arkadaslarinin 2019
yiinda yapmis oldugu calhsmada kiltur pozitifligi %13,9
iken kontaminasyon oranlari %7,4 olarak bulunmus. Bizim
calismamizda ise %15,7 olan kultir pozitifliginin %8,15'i
kontaminasyon olarak degerlendirildi. Bu oran kalite yonetim
sistemi gosterge standartlarina gore yiiksek bulundu.

Kontaminasyon orani cinsiyete gore degerlendirildiginde,
kadinlarda erkeklerden yiiksek oldugu goriildii ve bu istatiksel
olarak anlamsizdi. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde 5-18
yas arasl kontaminasyon orani en disiiktl ve bu istatiksel olarak
anlamlibulundu. Yogun bakim ve acil servislerden alinan kanlardaki
kontaminasyon orani diger servislerden daha yiiksek oldugu
gorlldu ve bu istatiksel olarak anlamli bulundu. Yas gruplari ve

servislere gore anlamli istatistiksel farkin egitimli personelin strekli

degisiminden kaynaklanabilecegi diisuiniildi (Tablo 3).

Sonuc¢

Kontaminasyon oranlarini en aza indirebilmek icin kan
kiltirleri ile ilgili kalite gostergeleri strekli olarak izlenmeli,
streclerle ilgili 6nlemler alinmalidir. Hastane ortami, kateteri
kolonize eden mikroorganizmalar, kani alan personelin elleri
ve kan kultiiri alminda kullanilan ekipmanlar kontaminasyon
Etkin cilt
intravendz kateterlerden kan kultliri almamak

kaynagi olabilir. antisepsisi uygulamak ve

mevcut

kontaminasyonun dnlenmesinde en dnemli faktorlerdir. Bu
nedenle kan kultiriinln egitilmis saglk personeli tarafindan
alinmasi kontaminasyon oranlarinin diistirilmesinde anahtar
rol oynamaktadir.

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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