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Amag: Kan kiiltlirii uygulama rehberlerinde bakteremi veya
fungemi siiphesi varliginda eriskinlerde iki ayr1 venden en az 2-
4 adet kan Kkiiltiir sisesi igine 5-10 ml kan alinmasi
onerilmektedir. Caligmamizda eriskin hastalardan alinan kan
kiiltiir sise sayis1 ve alinan kan miktarinin uygunlugu ve iireme
iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gereg¢ ve Yontemler: Caligmaya 1.09.2016-1.09.2017 tarihleri
arasinda, kliniklerde yatan erigkin hastalardan alinan ve
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen kan kiiltiirleri
dahil edilmistir. Hastalardan 24 saat icinde alinan kan kiiltiir
siseleri, sise sayisina gore “uygun”, “uygun degil” ve alinan kan
hacimlerine gére “yetersiz’, ‘“uygun”, ‘“fazla” olarak
degerlendirilmisti. Ureme sonuglar1 ile hasta dosyalar
retrospektif olarak incelenmis, etken / kontaminasyon ayrimi
yaptlmustir. Veri analizi icin SPSS 20 paket programi, gruplarin
karsilastirilmasi igin ki-kare ve Kruskal Wallis testi kullanilmus,
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Bazi gruplarin
karsilagtirilmasinda rolatif pozitiflik hesaplanmustir.
Bulgular: Caligmada 874 hastadan toplam 1557 adet kan
kiiltiirii degerlendirilmistir. iki yiiz iki (%13) hastadan tek kan
kiltliri alinirken, 832 (%53.4) kan kiiltiirii sisesinin yetersiz
hacimde kan icerdigi goriilmistiir. Kan kiiltiirlerinin %17.5’inde
etken mikroorganizmalar, %8.2’sinde ise kontaminan
mikroorganizmalar retilmistir. Kan kiiltiirii sise sayisi ile
mikroorganizmalarin iireme oranlart karsilastirildiginda, tek
siseye gore iki sise kan Kkiltiri alinmasiyla etken
mikroorganizmalarin, iki siseye gore tek sise alinmasiyla da
kontaminan bakterilerin iireme oranlarinin daha yiiksek oldugu
gOrilmiistiir (p<0.05). Alian kan hacminin
mikroorganizmalarin {ireme oranlart {izerinde bir etkisi olmadigt
tespit edilmistir (p>0.05).
Sonug: Kan kiiltiirii alinmasinda etken tiretme oranim arttirmak
ve kontaminant bakterilerin ayrimini saglamak i¢in en az iki
kdiltiir sisesi kullanilmalidir. Alinan kan hacminin iireme tizerine
etkisi  gosterilememigtir. ~ Alinacak ~ kan  miktarinin
belirlenmesinde hastanin klinik durumu da degerlendirilerek
yapilacak olan prospektif ve ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
Anahtar kelimeler: Kan dolasumi enfeksiyvonu, kan hacmi, kan
kiltiirii

ABSTRACT

Objective: In blood culture optaining guidelines, in suspicion of
bacteremia or fungemia, it is advised to collect blood samples of
at least in 2-4 blood culture bottles from two different veins in
adults. In our study, it was aimed to evaluate the appropriateness
of the number of blood culture bottles and the amount of blood
taken and their effects on culture results in adult patients.
Material and Methods: The blood cultures obtained from
hospitalised adult patients and sent to Kirikkale University
Medical Faculty Infectious Diseases and Clinical Microbiology
Laboratory between Sep 1, 2016 and Sep 1, 2017 were included
in this study. The number of blood culture bottles obtained from
patients in 24 hours was classied as ‘“appropriate” or
“inappropriate” and also blood amounts were classied as
“inadequate”, “adequate” or “overage”. Blood culture results
were evaluated respectively and causative/contamination
distinction was made according to patients’ medical records.
SPSS 20 program was used for data analysis and chi-square and
Kruskal Wallis tests were used to compare groups and p<0.05
was accepted as significant. Relative positivity rate was
calculated to compare some groups.

Results: This study included 1557 blood cultures obtained from
874 patients. While a single blood culture was taken in 202
patients (13%), it was observed that there was inadequate blood
volume in the blood culture bottles in 832 samples (53.4%). Any
causative microorganisms grew in 17.5%, and contaminating
mi-croorganisms grew in 8.2% of blood cultures.

When the recovery rates and the number of blood culture bottles
were compared it was found that causative microorganism
isolation rates were higher in two bottles while contaminant
microorganism isolation rates were higher in one bottle
(p<0.05). It was detected that the volume of blood did not aect
the recovery rates (p>0.05).

Conclusion: As a result; at least two culture bottles should be
used in blood cultures to increase the production rate and to
ensure the separation of contaminant bacteria. The eect of blood
volume taken on growth could not be demonstrated. Prospective
and multicenter studies taking into consideration of clinical
conditions of the patients are needed to determine the ideal
amount of blood to be taken.
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GIiRiS

Kan dolagimi enfeksiyonu olan hastalarda, mortalite ve
morbidite oranlarini azaltmak i¢in erken tani ve uygun tedavi
onemlidir. Bu nedenle kan dolasimi enfeksiyonu oldugu
diisliniilen hastalardan etken olan mikroorganizmay1 saptamak
icin kan kiiltiirii alinmalidir (1,2). Aseptik kosullarda alinan
kan 6rneginin miktar1 ve ekim yapilan kan kiiltiirii sise say1st
mikroorganizmalarin iiremesini etkileyen faktdrlerdendir.
Erigkinlerden kan kiiltiirii alirken iki ayr1 periferik venden
alinan kanm en az iki set (2 aer-ob, 2 anaerob) kan kiiltiir
sisesine ekilmesi ve ekilecek kan miktarmin besiyerine orani
1:5 veya 1:10 (kan kiiltlir sisesi ilizerinde Onerilen kan
hacminin en az %80°’1) olmas1 Oneril-mektedir. Anaerob sise
kullanilmayacaksa, yeterli miktarda ornekleme yapmak ve
uygun kan: besiyeri orani1 saglayabilmek icin 2 aerob sise
kullanilmalidir (3-5).

Caligmalarda, alinan kan kiiltiir sise sayis1 ve siseye konu-lan

kan miktar1 arttikca mikroorganizma {ireme oranmnin arttig1
gosterilmistir  (6-8). Tek sise kan kiltiri alimi olast
kontaminant bakterilerin (koagiilaz negatif stafilokoklar,
Gram pozitif basiller gibi) ger¢cek bakteremi etkenlerinden
ayrimini saglayamaz. Bu nedenle kan kiiltiirli uygulama
kilavuzlart bakteremik oldugu diisiiniilen hastalardan bir
septik epizotta ayri venlerden en az iki sise kan kdltiiri
alinmasin1 dnermektedir (3-5). Yaymlanan caligmalarda iki
sise kan kiiltliriiniin %380, ii¢ sisenin %96 ve dort sisenin %100
oraninda kan dolasimi  enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmalari saptadig1 gosterilmistir (6,7).

Literatiirde kan kiiltiir sise sayist kadar alinan kan mik-tarinin
da 6nemli oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (8-11). Sise
igine inokiile edilen kan miktar1 2 ml’den 30 ml’ye
cikartildiginda  kiiltlirde  iireme  %30-50  oranlarinda
artmaktadir  (6,10,11). insan kaninda mikroorganizma
iremesini inhibe eden maddeler oldugu i¢in otomatize
sistemlerde kullanilan sigelerde kanin 1:5 veya 1:10 arasin-da
diliie edilmis olmasi ve her bir kan kiiltiirii igin 5-10 ml 6rnek
alinmast Onerilmektedir (3-5). Neves ve arklar1 yaptiklar
kalite gelistirme projesinde mikrobiyoloji labo-ratuvarinda
kan kiiltiir siselerinin agirliklarinin tartilmasi ile sise igerisine
konulan kan hacminin (I gr = 1 ml) hes-aplanabilecegini
gostermislerdir (11).

Bu calismada hastanemizde yatan erigkin hastalardan alinan
aerob (laboratuvarimizda anaerob kan kiiltiirii ¢alisiimadigi
i¢in) kan kiiltiir sigelerinin sayis1 ve kan mik-tarimin uygunlugu
aragtirilmistir. Ayn1 zamanda sige sayist ile kan miktarmin
iireme oranlari lizerine etkisi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligsmada retrospektif olarak 1 Eylil 2016-1 Eylil 2017
tarihler arasinda, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi hastane-
sinde dahili ve cerrahi kliniklerde yatan erigkin hastalardan
alinan ve Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarina génderilen kan kiiltiirleri degerlendirilmis, sise
sayisi ve alinan kan miktarlar1 hesaplanmistir.

Calisma Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 17.10.2017 say1 no:
2017/18-18/09).

Kan kiiltiir sigelerini temin eden rma ile goriisiilerek erigkin tip
kan Kkiiltiir siselerinin bos agirligi 6grenilmis, ayni za-manda
100 adet kan Ornegi konulmamis BacT/ALERT®FA Plus
(bioMérieux, Inc., Durham, NC) kan kiiltiirii sisesi hassas tarti
(Precisa 310 M) ile tartilarak ortalama agirliklar: hesaplanmig
ve siselerin bos agirhigt 62.631 gram olarak kabul
edilmistir.Hastaya ait istem barkodundan hastanin dosya
numarasl, yattig1 klinik ve kan kiiltiirii alim zaman (tarih/saat)
bilgilerine ulagilmistir. Kan kiltlir siseleri hassas terazide
tartilmis, tartilan miktardan sisenin bos agirlig: (62.631 gram)
cikartilmig ve sise igindeki kan miktar1 hesaplanmustir.

Kan kiiltiirii uygulama kilavuzunun 6nerisi dogrultusunda kan
miktarlar1 4 ml (4 gr)’den az olan drnekler “yetersiz”, 4-10 ml
(4-10 gr) arasinda olan 6rnekler “uygun”, 10 ml (10 gr)’den
yiksek  kan  hacminde  olanlar  “fazla”  olarak
degerlendirilmistir. 24 saatlik zaman dilimi i¢inde tek sise kan
kiiltiiri alinan durumlar “uygun degil”, iki veya daha fazla sise
alnan kan kiiltiirleri “uygun” bulunmustur (4). Ureme
sonuglarinin etken/kontaminasyon ayrimmin yapilmasinda
hasta dosyalarindaki bilgiler (giinliik izlem, laboratuvar bilgisi
ve varsa kullanilan antibiyotikler) ve lireme olan sige sayist
retrospektif degerlendirilmis, etken / kontaminasyon ayrimi
yapilmigtir.  Ates, titreme, hipotansiyon, beyaz kiire
yiiksekligi, sepsis belirti bulgulari varligin-da ve hastadan
farkli zamanda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde
ireyen ayni cilt flora iiyesi (koagiilaz nega-tif stafilokok,
viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp. ve Micrococcus
spp., C. Diphteriae digindaki difteroidler ve B. Anthracis
disindaki Bacillus spp.) iiretilmigse etken kabul edilmistir (4).
En az bir kan kiiltiiriinde iiretilen diger patojen bakteriler etken
kabul edilmistir.Calismaya 18 yas alt1 hastalar, pediatrik kan
kiiltiir siseleri, iizerinde barkod bilgisi olmayan numuneler,
yogun bakim hastalar1 ve katateri olan hastalar dahil
edilmemistir.Ureme takibi otomatize BacT/ALERT®Kan
Kiiltiir Sistemi (bioMérieux Inc., Durham, NC) ile yapilmis,
tiretilen mikroorganizma-larin tiplendirilmesi i¢in VITEK®2
Sistemi Identifikasyon ve Antimikrobiyal Duyarlilik Sistemi
(bioMérieux Inc., Dur-ham, NC) kullanilmugtir.

Elde ettigimiz veriler, Statistical Package for Social Scienc-es
(SPSS) 20 paket programi kullanilarak degerlendirilm-istir.
Istatistiksel analizlerde Ki-kare testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmgtir.  {ki yontem arasindaki uyumun diizey-ini
gormek i¢in Pearson Correlation testi kullanilmistir. P degeri
smir diizeyinin 0.05 altinda ise degiskenler arasin-da tesadiife
bagli olmayan gergek bir farkin oldugu kabul edilmistir.
Oranlar arasinda fark olmasina ragmen istatistik-sel olarak
anlamli fark bulunmayan durumlarda iki deger arasindaki
rolatif pozitiflik (%a ile %b arasindaki rolatif pozitiflik i¢in (a-
b)*100/b formiilii) hesaplanmigtir.
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BULGULAR

Aragtirmada 3854 adet aerob kan kiiltiir sisesi incelenmistir.
Bu siselerin 2387 adetinin erigkin hastadan alinan kan kiiltiir
sisesi oldugu belirlenmis, diglama kriterlerimiz dogrultusunda
bunlarm 1557 tanesinin ¢aligma ig¢in uygun oldugu
saptanmustir.

Calismaya dahil edilen 1557 adet kan kiltiir sisesi 874
hastadan génderilmistir. Tki yiiz iki (%13) hastadan tek kan
kiiltiir sisesi gonderilirken, kalan hastalardan iki veya daha
fazla kan kiiltiirii alnmistir. Ug ve dért kan kiiltiirii alman
hastalarin klinikleri degerlendirildiginde enfektif endokardit
ve nedeni bilinmeyen ates 6n tanilarinin oldugu goriillmiistiir.
Bu nedenle uygun sise sayisi olarak deger-lendirilmistir. Hasta
say1st ve es zamanli alinan kan kiiltiir sise sayilart Tablo 1’de
belirtilmigtir.

Tablo 1: Hasta sayisi ve es zamanli alinan kan kiltiir sise

sayilart
Es zamanlh alinan Hasta Sise Sise sayis1
kan Kiiltiir sayis1 sayisi sayisi orani (%)
1 202 202 13
2 664 1328 85.3
3 5 15 0.9
4 3 12 0.8
Toplam 874 1557 100

Tablo 2: Kan kiiltir siselerine konulan kan hacminin
degerlendirilmesi

Alinan Kan Sayi1 (n) Yiizde (%)
Hacmi

Yetersiz 832 534
Uygun 705 453
Fazla 20 1.3
Toplam 1557 100

Calismaya dahil edilen 1557 adet kan kiiltiiriiniin et-
ken/kontaminasyon ayrimi yapilmadan incelenmesinde
%25.7’sinde  (n=400) iireme saptanirken, %74.3’linde
(n=1157) iireme saptanmamustir. Hasta dosyalarinin ret-
rospektif incelemesi sonucunda kiiltiirlerin - %17.5’inde
(n=273) etken mikroorganizma iiretilirken, %8.2’si (n=127)
ise kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.

Kan kiiltiir sise sayisina goére kiiltiir sonuglarinin deger-
lendirilmesi Tablo 3’de sunulmustur. Tek sise alinan kan
kiiltiirlerinde kontaminasyon orami %17.8 (n=36), etken
iretebilme oram1 %12.9 (n=26), iki sise alinan kiiltiirl-erde
kontaminasyon orani %6.6 (n=88), etken {iretebilme orani
%18.2 (n=241) olarak saptanmustir. Iki sise kan kiiltiirii
alimlarinda tek sise alimlara gore etken saptama oraninin daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli old-ugu (p=0.001), tek
sise kan kiiltiirii aliminda da kontami-nasyon oranlarmin iki ve

daha iizeri sise kan kiiltiiri alimi-na gére daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001).

Tablo 3: Kan kiiltiir sise sayisina gore kan kiiltiirlerinin

sonuglari

Sise Negatif* Etken Kontaminasyon Toplam

sayisi n (%) n (%) n (%)

Tek sise 140 26 36 (17.8)** 202
(69.3) (12.9)%*

iki sise 999 241 88 (6.6)** 1328
(75.2) (18.2)%*

Ug sise 9 (60) 6 (40) - 15

Dirt sise 9 (75) - 3(25) 12

Toplam 1157 273 127 1557

*{ireme saptanmayan, **p=0.001

Kan kiiltiir sigesindeki kan hacmine gore kiiltiir sonuglarinin
degerlendirilmesi Tablo 4’de sunulmustur. Uygun hacimde
olan orneklerin %]16’sinda etken bakteri, %8.5’inde kon-
taminant bakteri iliremesi saptanmigtir. Kan hacmine gore
kiiltiir sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0.188).

Tablo 4: Kan kiiltliir siselerindeki kan hacmine goére kan
kiiltiirlerinin sonuglart

Negatif* Etken Kontaminasyon Toplam

n (%) n (%) n (%) n
Yetersiz 612 157 63 (7.6) 832
(<4 ml) (73.6) (18.9)
Uygun 532 113 60 (8.5) 705
(4-10 ml) (75.5) (16)
Fazla 13 (65) 3 (15 4 (20) 20
(>10 ml)
Toplam 1157 273 127 (8.2) 1557

(743)  (17.5)

Kontaminan iiremeler degerlendirme dis1 birakildiginda kan
kiiltir sise sayist ve kan hacmine gore kan kiiltiirler-inin
sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur. Sise sayist ve hacme gore
etken lireme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0.7). Tek sise-uygun hacim-de (%17.1) kan
bulunan kiiltiirlerde, tek sise-yetersiz kan (%14.9) bulunan
kiiltiirlere gore %14.8 rolatif pozitiik bulunmustur. Iki ve iizeri
sise sayisinda hacimler arasinda bdyle bir iligki bulunmamuigtir.
Iki ve iizeri sise sayilarinda yetersiz miktarda kan bulunanlarda
da etken bakteri lirem-esi saptanmuistir.

Tablo 5: Kan kiiltiir sise sayis1 ve kan hacmine gore kan
kiilttirlerinin sonuglari

Negatif* Etken  Toplam

Tek sise Yetersiz 74 (85.1) 13 87
(<4 ml) (14.9)
Uygun 63 (82.9) 13 76
(4-10 ml) (17.1)
Fazla 3 (100) - 3
(>10 ml)
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Toplam 140 (84.3) 26 166
(15.7)
iki ve iizeri Yetersiz 538 (78.9) 144 682
sise (<4 ml) (21.1)
Uygun 469 (82.4) 100 569
(4-10 ml) (17.6)
Fazla 10 (76.9) 3 13
(>10 ml) (23.1)
Toplam 1017 (80.5) 247 1264
(19.5)

Etken olarak kabul edilen mikroorganizmalarin iiretil-digi kan
kiiltiir siselerindeki kan miktarlar1 ortalama 3800+2600 mg
olarak saptanmigtir. Sekil 1’de pozitif sinyal sonucu etken
mikroorganizmalarin iiretildigi kan kiiltiir siselerinin icerdigi
kan miktarlar1 gosterilmistir.
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Sekil 1. Etken mikroorganizmalarin iiretildigi siselere koyulan
kan hacmi (mikrolitre)

Willems ve ark.larmm yaptigi bir ¢alismada kan kiiltiirii
aliminda gecerli kriterler (uygun test secimi, uygun Ornek
alimi, numunenin laboratuvara transportunda uygunluk,
laboratuvar caligmasinda uygunluk) belirlendikten son-ra
etken bakteri iireme oranlarinin %5-15 oldugu sapt-anmustir
(16). Bu calismada da yayinlanan ¢alismalarda bildirildigi gibi
bakteremileri yiiksek oranda tespit etmek i¢in en az iki kan
kiiltiir sisesi kullanilmasini destekleyen sonuglar bulunmustur
(6,7.,9).

Kan kiiltiirlerinde kontaminasyon klinik uygulamada sikca
karsilagilan bir durumdur. Kontaminasyona neden olabilecek
faktorler hastaya, kiiltiiri alan saglik persone-line veya
calisma kosullarma baglh olabilir (15,17). Reh-berler
dogrultusunda uygun sise sayisi, hastanin klinigi ve hastaya ait
laboratuvar verileri, otomatize sistemlerden elde edilen
verilere gore liremeye kadar gecen siire deger-lendirilerek
etken / kontaminasyon ayrimi yapilabilmek-tedir (4,18). Bu
calismada kontaminasyon oranlarmin iki veya daha fazla
sayidaki siselere gore tek siselerde daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Tek sise kiiltiir alim1 yapilan durumlarda daha
fazla kontaminasyon saptanmasi birkag faktdre bagl olabilir.
Bunlardan biri damar yolu zor bulu-nan hastadan birden fazla

girisim ile tek kan kiiltiirii alin-mig olmasi, bir digeri
personelin cilt ve sise antisepsisine dikkat etmeden tek bir kan
kiltiiri almast gibi sebeplerle aciklanabilir. Neves ve
ark.larinin yaptig1 calismada, 345 hastadan sadece 2 tanesinde
(%0.58) kontaminasyon sapt-anmistir (11). Bekeris ve
ark.larinin yaptigi caligmada, 356 Ornegin %2.89’unda
kontaminasyon oldugu goster-ilmistir (18). Calismamizda ise
kontaminasyon orani %8.2 (n=127) olarak saptanmistir.

Denno ve ark.larinin yaptiklari bir aragtirmada, kontami-
nasyonun tek bir sebebe baglanamayacagi ve birden fazla
teknik degisiklikle kontaminasyon oranlarinin azaltilabi-lecegi
gosterilmistir (19). Tim personele verilecek egitimle kan
kiiltiiric alim teknikleri, uygun malzemelerin temini, steril
eldiven kullanimi, periferik venden kiiltiir alimi, kan kiiltiir
siselerinin kapak kisimlarinin antiseptikle temizlen-mesi gibi
basit ama etkili uygulama degisiklikleri ve gere-kirse sadece
kan kiltird alimi ile ilgilenecek ekip kurulmas: ile
kontaminasyon oranlarinin  digiiriilebildigi  bildirilmistir
(16,18,19).

Kontaminasyonlar artan maliyet ve gereksiz is giiciine sebep
oldugu i¢in kan kiiltir aliminda aseptik kosullara dikkat
edilmesinin Oneminin kurum igi egitimlerde daha ¢ok
vurgulanmasi gerekmektedir. Ciinkii kan kiiltiirler-inde
kontaminasyon oranlar1 hastaneler i¢in kalite sorunu olmaya
devam etmektedir (3). Hastanemizde kullanilan kan kiiltiir
sisesi (ortalama 7 Euro) ve iireyen etkenlerin tiplendirilmesi
icin gereken malzeme {icreti (ortalama 9  Euro)
diisliniildiigiinde bir adet kontaminant kiiltiiriiniin maliyeti 16
Euro olarak hesaplanmistir. %8.2’lik kontam-inasyon
orantyla senelik ortalama 316 adet kan kiiltiirii i¢in 5056 Euro
harcanmaktadir. Bu maliyete ek olarak yanlis pozitiik sonucu
baslanan antibiyotik maliyeti de diistiniildiigiinde kontaminant
kiiltiirlerin saglik sistemine mali yiikii daha da artmaktadir.

Calismada alinan kan hacmine (yetersiz, uygun ve fazla) gore
etken bakteri saptanmasi degerlendirildiginde herhangi bir
fark bulunmamustir.

Bouza ve ark.larinin yaptig1 bir ¢alismada, APACHE II sko-ru
yiiksek hastalarda diisiik hacimde alinan kan kiiltiirler-inde
bile yiiksek oranlarda pozitiflik saptanabilecegi goster-ilmistir
(14). Bizim g¢alismamizda da yetersiz hacimde kan konulan
157 (%18.9) kan kiiltiiriinde etken bakteri tiredigi goriilmistiir.
Dolayisi ile kan kiiltiiriinde etkenin iiretile-bilmesi i¢in kan
kiiltiir sisesine konulan kan hacmi 6nemli oldugu gibi hastanin
klinik durumunun da 6nemli bir fak-t6r oldugu diisiiniilebilir.
Ozellikle Bouza ve ark.larinin ortaya koydugu APACHE II
skoru yiiksek olan hastalarda kan kiiltiir sigesinin ig¢ine 4
ml’den daha az kan konuldugun-da bile iiremenin
saptanabilecegi unutulmamalidir (14). Ulkemizden yapilan
prospektif bir ¢alismada da Bolukg¢u ve ark.lar1 kan kdltiirii
pozitiigiyle  inokulum  hacmi  arasinda  bir iliski
saptamadiklarini rapor etmislerdir (20).

Gonsalves ve ark.larinin yaptig: bir ¢alismada diisiik ha-cimli
kan kiiltiirlerinde kontaminasyon oranlarinin uygun hacimde
kan konulan siselere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(21). Bizim g¢aligmamizda ise uygun hacim-de alinan kan
kiiltiirlerindeki kontaminasyon orani %8.5 (n=60) ve yetersiz
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hacimde alinan kan kiiltiirlerindeki kontaminasyon orani %7.6
(n=63) olarak saptanmig, anlamli bir fark goriilmemistir.
Kontaminasyon oranlar1 arasinda kiiltiirii alan, laboratuvara
ulasimini  saglayan saglik personeline bagli kurumsal
farkliliklar goriilebilecegi diigiiniilmiistiir.

Kontaminan 6rnekler hari¢ tutuldugunda kiiltiir sise sayisi ve
kan hacminin tlireme iizerine etkisi birlikte deger-
lendirildiginde oranlar arasinda fark olmasina ragmen anlamli
sonu¢  bulunmamustir.  Rolatif  pozitiflik  degerleri
incelendiginde ise sadece tek sise kan kiiltiiri ve uygun
hacimdeki oOrneklerde 9%14.8 oraninda etken bakteri
iiremesinin arttig1 saptanmustir. iki ve {izeri sise sayisinda
hacim-ler arasinda bdyle bir iliski bulunmamustir.

Bouza ve ark.larinin bildirdigi gibi APACHE II skoru yiiksek
olan hastalarin dolagim sisteminde daha az kan bulunmasi-na
bagli 6rnek toplamanin zor olmasi nedeniyle (6zellikle malign
hastalig1 ve anemisi olan, septik sok tablosunda olan, damar
yolu zor bulunan vb.) bu hastalarda aseptik kosullara dikkat
ederek az miktarda kan konulmus tek kiiltiir sisesinin bile
yeterli olabilecegi diisliniilmiistiir (14). Dolayisiyla otomatize
sistemlerde hastadan alinacak kan miktarinin belirlenmesinde
hastanin klinik durumunun da degerlendirilecegi prospektif ve
¢ok merkezli caligmalara ihtiya¢ vardir. Ama uygun miktarda
kan kiltirti alimlarin-da etken bakteriyi iiretme oraninin
artabilecegi unutul-mamalidir.

Caligmamiza ait sinirlamalardan biri sadece aerob kan kiiltiir
sigelerinin degerlendirildigi, 6rnek sayisinin kisitli oldugu ve
tek merkezde yapilmis bir ¢alisma olmasidir. Digeri ise
aragtirmaya dahil edilen kan kiiltiir siselerinin alindig1
zamanda hastanede yatan tiim kan dolagimi enfeksiyonu
stiphesi olan hastalardan kan kiiltiirii alinip alinmadigi
retrospektif degerlendirilemedigi i¢in bakteremik ve fungemik
olgularin gergek sayis1 bilinmemektedir.

Calismamizin sonuglarina gore hastanemizde, kan Kkiiltiir
kilavuzlarina uyum oranmm sise sayisina gore %87
(1355/1557) alinan kan hacmine gore %45 (705/1557) oldugu
ayn1 zamanda kiiltiirlerin %8.2’sinde kontaminan bakterilerin
iiredigi saptanmustir.

Hastanelerde bu oranlarin  arastirilmasiyla  gerekirse
iyilestirilmeye yonelik kurum ig¢i egitimlerin planlanabi-
lecegini, farkindaligin arttirilmasi ile is yiikiiniin ve maddi
giderlerin azaltilmasmin hedeflenebilecegini diisiinmekteyiz.

Tek kan kiiltiir sisesine gore birden fazla sigenin kullanil-mas1
ile etkenin daha fazla oranda iiretildigi, ayn1 zamanda etken /
kontaminasyon ayriminin yapilabildigi ortaya konul-mustur.
Dolayisiyla en az iki sise kan kiiltiirii alinmasi etken bakterinin
tretilme oranimi arttiracak ve kontaminasyon ay-riminin
yapilmasini saglayacaktir.

Arastirmamizda sise igerisine konulan kan hacminin iireme
tizerine bir etkisi olmadigi bulunmustur. Kiiltiir sisesine uy-
gun olmayan (<4 ml) miktarlarda kan konuldugunda da et-ken
mikroorganizmalarin iretilebildigi saptanmistir. Otoma-tize
sistemlerde kan miktarmin ne kadar olacagi tam olarak
saptanabilmis degildir. Literatiirde bu konunun arastirildigi
yeterli sayida caligma bulunmamaktadir. Bu sonuca dayanar-

ak otomatize sistemlerde hastadan alinacak kan miktarinin
belirlenmesinde hastanin klinik durumunun da degerlendir-
ilecegi prospektif ve c¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Yazar katkist / Catisma Beyani: Planlamast ve ana fikri ile son
kontrolleri Birgiil Kagmaz’a, verilerin saglanmasi, analizi ve
yazimi Aysegiil Tuna’ya ait olan ¢alismada herhangi bir ¢ikar
catismast bulunmamaktadir. Bu makale Uzmanlik Tezinden
tiretilmistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu ¢calisma sirasinda, herhangi bir
ilag, t1bbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iire-ten bir
firma ile herhangi bir ticari firmadan maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamugtir.

Etik Kurul Onami: Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu; tarih: 17.10.2017 sayt no: 2017/18- 18/09.

KAYNAKLAR

1. Bearman GM, Wenzel RP. Bacteremias: a leading cause
of death. Arch Med Res. 2005;36(6):646-59.

2. Wisplinghoff H, Bischoff T, Tallent SM, Seifert H,
Wenzel RP, Edmond MB. Nosocomial bloodstream
infections in US hospitals: analysis of 24,179 cases from a
prospective nationwide surveillance study. Clin Infect Dis.
2004;39(3):309-17.

3. Kan kiiltiirii uygulama kilavuzu. Ed. Ahmet Basustaoglu.
Ankara 2013.

4. Clinical and Laboratory Standards Institute (Formerly NC-
CLS). Principles and procedures for blood cultures;
Approved Guideline: M47-A, Vol. 27 No. 17, 2007.

5. Tibbi Mikrobiyoloji Uzmanlari I¢in Klinik Ornekten
Sonu¢ Raporuna Uygulama Rehberi, Kan Dolagimi
Ornekleri. KLIMUD. Eyliil 2017.

6. Cockerill FR 3rd, Wilson JW, Vetter EA, Goodman KM,
Torgerson CA, Harmsen WS et al. Optimal testing
parameters for blood cultures. Clin Infect Dis.
2004;38(12):1724-30.

7. Reimer LG, Wilson ML, Weinstein MP. Update on
detection of bacteremia and fungemia. Clin Microbiol
Rev. 1997;10(3):444-65.

8. Weinstein MP, Reller LB, Murphy JR, Lichtenstein KA.
The clinical signicance of positive blood cultures: a
comprehensive analysis of 500 episodes of bacteremia and
fungemia in adults. Laboratory and epidemiologic
observations. Rev Infect Dis. 1983;5(1):35-53.

9. Lee A, Mirrett S, Reller LB, Weinstein MP. Detection of
bloodstream infections in adults: how many blood cultures
are needed? J Clin Microbiol. 2007;45(11):3546-8.

10. Wilson ML. Outpatient blood cultures: progress and
unanswered questions. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
2004;23(12):879-80.

11. Neves L, Marra AR, Camargo TZS, dos Santos MC, Zulin
F, da Silva PC et al. Correlation between mass and volume
of collected blood with positivity of blood cultures. BMC
Res Notes. 2015;8(1):1-7.

12. Kagmaz B, Giil S, Caliskan O, Kilig¢ D, Ayaslioglu E,
Kaygusuz S. Kan kiiltiir sise sayist uygunlugunun

KUTFD | 452



Tuna A ve Kagcmaz B KU Tip Fak Derg 2022;24(3):448-453
Kan Kiiltiirii Say1 Ve Hacmin EtKisi Doi: 10.24938/kutfd.1088657

arastirilmasi. KKU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2017;19(1):17-
20.

13. Washington JA. Blood cultures: principles and techniques.
Mayo Clin Proc. 1975;50(2):91-5.

14. Bouza E, Sousa D, Rodriguez-Créixems M, Lechuz JG,
Muiioz P. Is the volume of blood cultured still signicant
factor in the diagnosis of bloodstream infections? J Clin
Microbiol. 2007;45(9):2765-9.

15. Vitrat-Hincky V, Frangois P, Labarere J, Recule C, Stahl
JP, Pavese P. Appropriateness of blood culture testing
parameters in routine practice. Results from a cross-
sectional study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
2011;30(4):533-9.

16. Willems E, Smismans A, Cartuyvels R, Coppens G, Vaer-
enbergh KV, Abeele AMV et al. On behalf of the Bilulu
Study Group. The preanalytical optimization of blood
cultures: a review and the clinical importance of
benchmarking in 5 Belgian hospitals. Diagn Microbiol
Infect Dis. 2012;73(1):1-8.

17. van Ingen J, Hilt N, Bosboom R. Education of phlebotomy
teams improves blood volume in blood culture bottles. J
Clin Microbiol. 2013;51(3):1020-1.

18. Bekeris LG, Tworek JA, Walsh MK, Valenstein PN.
Trends in blood culture contamination: a College of
American Pa-thologists Q-Tracks study of 356
institutions. Arch Pathol Lab Med. 2005;129(10):1222-5.

19. Denno J, Gannon M. Practical steps to lower blood culture
contamination rates in the emergency department. ] Emerg
Nurs. 2013;39(5):459-64.

20. Bolukgu S, Basaran S, Cagatay A, Ozsiit H, Eraksoy H.
Klinik mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen kan
kiiltiirl-erinin prospektif olarak degerlendirilmesi. Klimik
Dergisi. 2018,31(2):120-4.

21. Gonsalves WI, Cornish N, Moore M, Chen A, Varman M.
Effects of volume and site of blood draw on blood culture
results. J Clin Microbiol. 2009;47(11):3482-5.

KUTFD | 453



	1088657_kapak
	1088657



