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Ozet

Amag: Kan kultiiriintin pozitiflesmesi olasihigini artiran hastaya
ait faktorlerle birlikte, Gireyen mikroorganizmalarin dagilimlari-
nin degerlendirilmesi ve kanin alindigi sirada cesitli faktorlerin
kan kultariniin pozitiflesmesi tGzerine etkilerinin ortaya konma-
sl amaclanmistir.

Yontemler: Viicut sicakligi >38°C olan ve Centers for Disease
Control and Prevention’in klinik sepsis tanimina uyan yatan
hastalardan, kan kilttrleri klinik mikrobiyoloji laboratuvara
gonderilenler degerlendirildi. Bu prospektif olgu-kontrol ca-
lismasinda kan kiltir( pozitifligi olan hastalar olgu grubu-
nu, klltir-negatif olanlar ise kontrol grubunu olusturdu. Her
iki gruptaki, cinsiyet, yasin 265 olmasi, kronik hastalik varhgi,
idrar sondasi ve santral venoz kateter (SVK) varhigi, immiino-
supresyon, antimikrobik tedavi, hastanede yatis ve suresi gibi
faktorlerle kan kualturd pozitifligi arasindaki iliski degerlendi-
rildi. Ayrica kanin alindigi sirada antibiyotik kullanimi, kanin
nereden alindigi, kan kultiru setindeki siselere inokiile edilen
kan miktari ve kultlr sisesine inokiile edilmesinden ne kadar
sonra ureme oldugu kaydedildi.

Bulgular: Klinik sepsis tanisi konulan toplam 251 hasta calig-
maya alindi. Olgu grubunda 122 hasta, kontrol grubunda 129
hasta yer aldi. Olgu grubunda kan kiltiurli setindeki siselere
inokile edilen kan miktari ortalamasi 11.45+ 4.4 ml iken, kont-
rol grubunda inokilum hacminin ortalamasi 12.3+ 3.8 ml idi
(p=0.122). Cok degiskenli analizlerde SVK bulundugunda 2.5
kat, kronik hastalik varliginda 2.4 kat, farkh periferik venlerden
ayni anda veya 5-10 dakika arayla kan kultirt alindiginda 6.8
kat daha fazla kan kiltiiri pozitifligi olabilecegi saptandi.
Sonuclar: Atesli hastalardan, 6zellikle kronik hastalik ve SVK
varliginda alinan kan kiiltiirleri, etkenin belirlenmesi ve rasyo-
nel antibiyotik tedavisinin diizenlenmesi acisindan son derece

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the patient factors which in-
crease the probability of achieving a positive blood culture, dis-
tribution of microorganisms grown, and to reveal the impact
of various factors during collection of blood on blood culture
positivity.

Methods: Blood cultures of patients with a body temperature of
>38°C and compatible with a clinical sepsis definition of Centers
for Disease Control and Prevention sent to the clinical microbi-
ology laboratory were evaluated. In this prospective case-con-
trol study, patients who had a positive blood culture composed
case group, and culture-negative ones formed control group.
Relationship between blood culture positivity and factors such
as gender, being >65 years old age, presence of a chronic ill-
ness, a urinary or central venous catheter (CVC), immunosup-
pression, antimicrobial therapy, hospitalization and its duration
in both groups were evaluated. Furthermore, antimicrobial use
during blood collection, puncture site for blood collection, inoc-
ulum volume of bottles in a blood culture set, and time to posi-
tivity after blood inoculation into culture bottles were recorded.
Results: A total of 251 patients with clinical sepsis were included
in the study. 122 patients fell into case group, and 129 patients
fell into control group. Mean blood inoculum volume for bottles
in a blood culture set was 11.45+4.4 mL in case group, whereas
it was 12.3+3.8 mL in control group (p=0.122). In multivariate
analyses, patients with an indwelling CVC, a chronic illness, and
blood collection from different peripheral veins simultaneously
or in 5- or 10-minute intervals were more likely to have positive
blood cultures 2.5, 2.4 and 6.8 times, respectively.

Conclusions: Blood cultures drawn from patients with fever, particu-
larly in the presence of CVC and chronic illness, are crucial in terms
of establishing causative agents and arranging rational antimicrobial
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onemlidir. Yine farkli periferik venlerden ayni anda veya 5-10 dakika
arayla kan kiltliri alinmasi da empirik antibiyotik baslama stresini
kisaltmasi agisindan dikkate degerdir. Ayrica kan kilturlerinin inkibas-
yon slresinin, muskulpesent etkenlerden kuskulaniimadik¢a ve 6zel
hasta gruplari disinda, 10 glinden sekiz gline kisaltiimasi diistindlebilir.
Klimik Dergisi 2018; 31(2): 120-4.

Anahtar Sozciikler: Kan kultlr(, sepsis.

therapy. Also, it is remarkable that drawing blood from different peripheral
veins simultaneously or in 5- or 10-minute intervals shortens the time to start
empirical antimicrobials. Moreover, it is possible to consider a reduction in the
incubation period of blood cultures from 10 days to eight days, if there is no
suspicion of fastidious agents or presence of particular patient groups.
Klimik Dergisi 2018; 31(2): 120-4.

Key Words: Blood culture, sepsis.

Giris

Kan kilturiyle kandaki mikroorganizmalarin tretilmesi,
klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilan butin iglemler
arasinda en degerli olanlardan birisidir. Kan kilttirinin pozi-
tiflesmesi, hastanin yasi, cinsiyeti, altta yatan bir hastaliginin
olmasi, immiinoslipresyon altinda olmasi, antibiyotik teda-
visi gormesi, hastanede yatmasi, yatis siresi, idrar sonda-
si ve damar ici kateterinin olmasi gibi risk faktorleriyle iligki
icindedir. Kan kultiirli'sonucunu, hastanin klinik 6zelliklerinin
yani sira, alinan kanin miktari, kandaki mikroorganizma kon-
santrasyonu ve kontaminasyon gibi faktorler de belirler (1-
3). Kontaminan mikroorganizmalarin etken olanlardan ayirt
edilmesinde, lGreyen mikroorganizmanin tiiri, ne kadar si-
rede ve ka¢ sisede uredigi g6z énunde bulundurulur. Uredi-
ginde Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Escherichia coli gibi Enterobacteriaceae lyeleri, Pseudomo-
nas aeruginosa ve Candida albicans gibi mikroorganizmalar,
%90'nin Uzerinde bir olasilikla etken olarak kabul edilir (4).
insan kanindaki kompleman bilesenleri, lizozim ve fagositler
gibi 6zgil olmayan bazi faktorler mikroorganizmalarin ¢ogal-
masini engeller. Ayrica hastalarin blyuk bir bolimu kultar
alindigi sirada antibiyotik kullanmaktadir. Bu nedenle, kanin
besiyerine 1/5'ten daha az diliie olacak bicimde inokiile edil-
mesinden kacinilir. Yetersiz inokilum hacminden dolay! ve-
rim azalacagi igin 1/10’dan fazla dillisyon da uygun olmaz (5).

Bu calismada, kan kultirinin pozitiflesmesi olasiligini
artiran hastaya ait faktorlerle birlikte, Greyen mikroorganizma-
larin dagilimlarinin degerlendirilmesi ve kanin alindigi sirada
antibiyotik kullanimi, kanin alindigi yer, kan 6rneklerinin alin-
ma sikligi, kiltir sisesine inokiile edilen kan miktari ve kulttr-
lerin inklibasyon stiresi gibi faktorlerin kan kiltlirinin pozitif-
lesmesi Uzerine etkilerinin ortaya konmasi amaclanmistir.

Yoéntemler

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde
1 Mart-1 Temmuz 2011 tarihleri arasinda yatan, viicut sicak-
l1ig1 >38°C olan ve Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC) (6)in klinik sepsis tanimina uyan hastalardan, kan
kilttirleri Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dal Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na gonderilenler
degerlendirildi.

Bu hastalar kliniklerinde ziyaret edilerek yas, cinsiyet,
yatisg tarihi, yatis nedeni, kronik hastalik (diabetes mellitus,
kronik bobrek yetersizligi, hematolojik hastaliklar ve solid
organ malignitesi, kronik obstruktif akciger hastaldi, kolajen
vaskiler hastaliklar vb.), imminosupresif ilag ve antibiyotik
kullanimi, idrar sondasi ve santral veno6z kateter (SVK) varligi
yonunden elde edilen bilgiler kaydedildi.

Bu prospektif, olgu-kontrol ¢alismasinda kan kulttri po-
zitifligi olan hastalar olgu grubunu, kiltiir-negatif olanlar ise

kontrol grubunu olusturdu. Olgu ve kontrol gruplarinda, cinsi-
yet, 65 yasin Uzerinde olma, kronik hastalik varligi, idrar son-
dasi ve SVK varligi, immiuinosipresyon, antimikrobik tedavi,
hastanede 48 saat ve daha uzun slre yatis gibi faktorlerle kan
kiltiri pozitifligi arasindaki iligki degerlendirildi.

Kan kiltari alinirken herhangi bir protokol belirtilmeyip
servis rutinlerinin uygulanmasi istendi. Kan kiltiirii igin BacT/
Alert® (bioMérieux, Durham, NC, ABD) siirekli monitorize edi-
len otomatize kan kultiru sisteminin FN ve FA kan kultura
siseleri kullanildi. Bir kan kultura seti, 2 aerop sise veya bir
aerop ve bir anaerop sise olarak kabul edildi. Calismada, her
bir hasta icin 24 saatte birden ¢ok sayida kan kiltiiri setinin
kabul edilmesi planlanmadi ancak hastalardan ¢alismanin di-
sinda birden ¢ok sayida kiiltiir seti alinmasi durumunda, pozi-
tiflesen ilk kan kiltiri seti galigmaya dahil edildi; diger pozitif
kan kaltiirl setleri calismaya dahil edilmedi.

Kanin nereden (SVK, arteriyel kateter, periferik ven gibi)
alindigi, kan kultiiri setindeki siselere inokiile edilen kan mik-
tan ve kultur sisesine inokile edilmesinden ne kadar sonra
tireme oldugu kaydedildi. On giin slreyle inkiibe edilen ve
cihazin bu sure igcinde pozitif sinyal vermedigi siseler negatif
olarak kabul edildi. Yalanci negatiflik degerlendirilmedi. Pozi-
tif sinyal veren siselerden Gram boyamasi ve %5 koyun kanl
agara pasaj yapildi; ireme olmayanlar yalanci pozitif olarak
kabul edildi. Yalniz anaerop sisede lireyen, dolayisiyla zorun-
lu anaerop olabilecek bir bakteri izole edilmedigi icin aerop
bakterilere 6zgii konvansiyonel idantifikasyon yontemleri kul-
lanildi. Gerektiginde API® (bioMérieux, Hazelwood, MO, ABD)
idantifikasyon sistemleri de kullanildi. Germ tiip testi pozitif
olan Candida suslan C. albicans olarak idantifiye edildi. C. al-
bicans digi suslarin tir diizeyinde idantifikasyonu yapilmadi.
Bakterilerin antibiyotik duyarliliklan disk diflizyon yontemiyle
CLSI M100-S20’da tanimlandigi bicimde yorumlandi (7).

Hastaneye yatirildigi sirada atesi ve infeksiyon hastaligiy-
la uyumlu bir klinik tablosu yokken, 48 saatten sonra klinik
sepsis tablosuna girmis bir hasta, kiltiir-pozitif oldugu takdir-
de, bu durum hastane kaynakli (nozokomiyal) bakteriyemi (ya
da fungemi) olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz: Sayisal degiskenler, ortalamaz stan-
dard sapma, kategorik degiskenler sayi ve yuizde olarak gos-
terildi. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu,
Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi. Gruplarin karsilastiril-
masinda istatistiksel varsayimlara gore uygun olan Student
t-testi ve %2 testi kullanildi. Cok degiskenli lojistik regresyon
modeli se¢cim yontemleriyle tahmin edilen modeller olabilir-
lik oran istatistigiyle karsilastirildi; p<0.05 degerinin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi. Verilerin analizinde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Win-
dows. Version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket prog-
rami kullanildi.
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Bulgular

Klinik sepsis tanisi konulmus toplam 251 hasta calismaya
alindi. Bunlardan kan kiiltiirlerinde 10 giinlik inkiibasyon sii-
resi icinde Ureme olan 122 hasta olgu grubunu olustururken,
tireme olmayan 129 hasta kontrol grubu olarak kabul edildi.
Olgu grubundaki 44 hasta yagsamini yitirdi. Olgu grubunu olus-
turan hastalarin 54 (%44.2)'tG Dabhili Tip Bilimleri, 52 (%42.6)'si
Cerrahi Tip Bilimleri ve 16 (%13.2)'si Yogun Bakim Unitesi
(YBU)'nde izlenmekteydi. Olgu grubunun 76 (%62)'sinda has-
tane kaynakli bakteriyemi (veya kandidemi), 26 (%38)'sinda
toplum kaynakli bakteriyemi (veya kandidemi) gosterildi.

Olgu grubunda, kan kiiltiirii sisesinde toplam 164 patojen
liremesi saptandi. Bunlarin 91 (%55.1)'i Gram-negatif bakteri,
56 (%33.9)'s1 Gram-pozitif bakteri, 17 (%11)'si Candida spp. idi.
Gram-negatif bakterilerin 39 (%23)'u K. pneumoniae, 24 (%14)'(
E. coli, 11 (%7)'i Acinetobacter spp., 10 (%6)'u Enterobacter
spp., 7 (%4)'si P aeruginosa idi. K. pneumoniae suslarindan 26
(%66.6)'s1, E. coli suslarindan 12 (%50)’si geniglemis spektrumlu
3-laktamaz liretiyordu. Ayrica 16 hastada karbapeneme direng-
li K. pneumoniae ve 5 hastada vankomisine direngli enterokok
tUremesi oldu. Gram-pozitif bakterilerin 26 (%19)’s1 metisiline
direngli koaglilaz-negatif stafilokok (MRKNS), 13 (%0.8)'li Ente-
rococcus spp., 7 (%0.4)'si metisiline duyarh S. aureus (MSSA),
4 (%0.2)'G metisiline direncli S. aureus (MRSA), 4 (%0.2)'(i me-
tisiline duyarl koaglilaz-negatif stafilokok (MSKNS), 2 (%0.1)’si
Streptococcus spp. idi. Candida spp.’nin 7'si C. albicans, 10'u C.
albicans digi Candida turleriydi.

Tablo 1. Hastaya Ait Degiskenlerin Olgu ve Kontrol Gruplari
Arasindaki Karsilagtirmali Dagilimlari

Olgu Grubu Kontrol Grubu

(n=122) (n=129)
Degiskenler Sayi (%) Sayi (%) p
>65 yas 40 (33) 49 (37.9) 0.4
Erkek cinsiyet 78 (64.4) 74 (57.3)
Kadin cinsiyet 44 (35.6) 55 (43.7) 0.3
>48 saat yatis 95 (78.5) 97 (75.1) 0.2
Kronik hastalik 52 (42.9) 33 (25.5) 0.005
immiinosiipresyon 43 (35.5) 33 (25.5) 0.1
Santral venoz kateter 77 (63.6) 74 (57.3) 0.3
Idrar sondasi 68 (56.1) 70 (54.2) 0.7
Antibiyotik kullanimi 84 (69.4) 94 (72.8) 0.5

Tablo 2. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modeliyle

Kan Kilturi Pozitifligi Acisindan Risk Faktorlerinin
Degerlendirmesi

“Odds %95 Glven

Ratio” Arahig P
Santral venoz kateter olmasi 2.5 1.159-5.731 0.02
Kronik hastalik varligi 2.4 1.328-4.422 0.004
Farkli periferik venlerden ayni 6.8 3.27-14.467 0.00

anda veya 5-10 dakika arayla
kan kultard alinmasi

Immiuinosupresif ilag kullanimi olan hastalarda lireyen
patojenler siklik sirasiyla Gram-negatif comaklar (n=22),
Gram-pozitif koklar (n=17) ve Candida spp. (n=4) idi. Imm-
nostpresif ilag kullanimi olmayan hastalarda da patojenle-
rin dagilim sikliklari benzer sekilde Gram-negatif comaklar
(n=42), Gram-pozitif koklar (n=27) ve Candida spp. (n=13) idi.

Olgu ve kontrol gruplarinda, cinsiyet, yasin >65 olmasi,
kronik hastalik varligi, idrar sondasi ve SVK varligi, immino-
sUpresyon, antimikrobik tedavi, hastanede 48 saat ve daha
uzun slre yatig gibi faktorlerle kan kultluri pozitifligi arasin-
daki iligki degerlendirildi.

Kan kulturi pozitifligiyle aralarindaki iligkinin arastirildi-
g1 hastaya ait degiskenler olgu ve kontrol gruplarinda karsi-
lastirmali olarak Tablo 1’de gosterilmistir. Bu degiskenlerden
kronik hastalik varhgi, kan kultiirinde ireme olmasiyla iliskili
olarak bulunmustur (p=0.005).

Kan kdulturleri, cihaza yerlestirildikten sonra en erken ayni
gun icinde, en geg sekizinci giinde pozitif sinyal vermistir. Bir
kan kaltirQ setini olusturan siselerin farkh zamanlarda kul-
tlr pozitiflikleri agisindan degerlendirilmesinde bu farkin en
fazla 7 giin oldugu belirlenmistir. Bir setteki kan kiltirQ si-
selerinin eszamanl olarak pozitif sonu¢ vermemesi veya geg
pozitiflik durumunda koagilaz-negatif stafilokok ve Candida
spp. Uremesi oldugu saptanmistir.

Calismaya dabhil edilen tim olgularin kan kaltird inoki-
lum hacimleri ortalamalari 11.9+4.1 ml olup dagilimlan his-
togram grafiginde gosterilmistir (Sekil 1). Olgu grubunda kan
kultiru setindeki siselere inokule edilen kan miktari ortala-
masi 11.45x+4.4 ml iken, kontrol grubunda inokilum hacminin
ortalamasi 12.3+3.8 ml olmustur. iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.122). inokiiliim
hacminin <10 ml veya =10 ml olmasinin kan kiltiri pozitifligi
Uzerine etkisi benzer olmustur (p=0.45).

Olgu grubundaki 33 olguda kiltir sisesine kan inoki-
le edildikten sonraki ilk 24 saat icinde pozitiflesme olmus-
tur. Bu olgularda kan kiultiri siselerine inoktle edilen kan
miktari ortalama 12.5+4.9 ml olmustur. Bu deger Ornek-
lem ortalamasindan farkhlik gdéstermemistir. Bu olgularin
%75.6"sinin kan kiltirt alindigi sirada antibiyotik kullandik-
lari gozlenmistir.

40+
30+
z 20
»
10
0 1 1%~ B 4 L " | . o m d
0 5 10 15 20 25 30
Inokiilum Hacmi (ml)

Sekil 1. inokiilum hacimlerinin dagilimi.
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ilk 24 saat icinde kan kiiltiri pozitifligi olan kisilerin ka-
ninda saptanan mikroorganizmalarin dagilimlari degerlen-
dirildiginde olgularin %75.5'inde Gram-negatif comaklar,
%22.2'sinde Gram-pozitif koklar ve %2.3'Ginde C. albicans
Uremistir.

Dahili Tip Bilimleri’'nde kan kultiri pozitifligi, Cerrahi Tip
Bilimleri, YBU ve Kemik Iligi Transplantasyonu Unitesi’'nden
anlamli olarak daha fazla olmustur (p=0.003).

Cok degiskenli regresyon analizinde olusturulan modelde
belirlenmis degiskenlerden SVK'nin bulunmasi durumunda 2.5
kat (%95 Guven Aralgi: 1.159-5.731), kronik hastalik varligi duru-
munda 2.4 kat kadar daha fazla kan kiilttiri pozitifligi olabilecegi
saptanmistir (%95 Glven Arahgi: 1.328-4.422). Farkli periferik
venlerden ayni anda veya 5-10 dakika arayla alinan kan kiilttr-
lerindeki iremenin, bunun disinda kalan her tirla yontemle ali-
nan kultirlerdeki Gremeye gore 6.8 (%95 Giiven Araligi: 3.270-
14.467) kat kadar daha fazla oldugu gorilmustir (Tablo 2).

irdeleme

Kan kultird igin alinmasi gereken kanin miktarinin ne ol-
dugu, tam olarak yaniti bulunmus bir soru degildir. Otoma-
tize kan kiltlri sistemleriyle bu konuda yapilmig galismalar
saylica yeterli degildir. Ayrica kan kuiltlirinin nereden, hangi
zaman araliklariyla alinmasi gerektigi, 24 saatlik siirede kag
set kan kiltlri alinacadi ve hangi hastalarda daha ¢ok kan
kaltira pozitifligi beklenecedi de tam olarak aydinlatilama-
mistir. Her kan kultlri seti icin inokile edilmesi salik verilen
kan miktari 17-20 ml kadardir (1,8). Ulkemizden yayimlanmis
kan kualtirt alinmasiyla ilgili kilavuzda, benzer sekilde erigkin-
ler icin her bir kan kiltiiri setine 20-30 ml kan inokiile edil-
mesi Onerilmistir (9). Bu calismada kan kultira pozitifligiyle
inokiilum hacmi arasinda bir iligki saptanmamustir. inokiilum
hacmi <10 ml ve 210 ml olarak irdelendiginde, iki grubun kan
kiltira pozitiflikleri benzer bulunmustur. Bir calismada gegici
bakteriyemisi olan hastalarda 24 saatlik zaman araliginda bir-
den fazla kan kultiirt seti alinmasinin yararl olabilecegi, si-
rekli bakteriyemisi olan hastalarda ise kultir icin alinan kan
miktarinin daha 6nemli oldugu vurgulanmistir (10). Baska bir
calismada kan kultiiri pozitifligiyle kan kiltlri set sayisi ve
inokiilum hacmi arasinda bir iligki bulunurken, viicut sicakli-
ginin 6nemli olmadigi vurgulanmistir (11).

Calismamizin metodolojisinde 24 saatte birden c¢ok sa-
yida kan kultliri seti kabul edilmesi planlanmadigi i¢in kan
kiltirh seti sayisiyla kan kilttrd pozitifligi arasindaki iligki
hakkinda bilgi edinilememistir. Ayrica hem kontrol hem de
olgu grubunda atesin 38°C ve uzerinde olmasinin ¢alismaya
alinma ol¢utu olmasindan dolayi, atesin varligiyla kan kultu-
ri pozitifligi arasindaki iligki de degerlendirilememistir.

Kan kiltiriinde Greme oranini artirmak i¢in, empirik an-
tibiyotik tedavisine baslamadan 6nce kan kultird alinmal-
dir. Eger hasta antibiyotik tedavisi altindayken kultiir alina-
caksa, buna uygun bir besiyeri secilmelidir. Aktif karbon ve
recine, antibiyotiklere baglanarak onlarin inaktive olmalarini
saglar. Antibiyotik alan hastalar igin, recine iceren besiyeri
kullanilmasi, Greme oranini %15-35 artirir (12). Calismamiz-
da kullanilan kan kultlri siselerinin icinde antimikrobiklere
baglanarak Gireme oranini artiran aktif karbon bulunmaktadir.
BACTEC Plus (Becton, Dickinson and Co., Sparks, MD, ABD)

kan kualturu siselerinde ise regineyle antimikrobikler notralize
edilmektedir (13).

Calismamizda sirasiyla %62 ve %38 olarak bulunan has-
tane kaynakli ve toplum kaynakli bakteriyemi (ve kandidemi)
oranlari, daha dnce yapilmis benzer ¢alismalarla uyum gos-
termektedir (8,14,15).

Ulusal ve uluslararasi calismalarda kan kulturiinde
Gram-pozitif koklarin daha sik saptanmasina karsilik (16-20);
calismamizda Gram-negatif comaklar daha sik saptanmig-
tir. Literatlirde Ozellikle hastane kaynakli bakteriyemilerde
Gram-pozitif bakteriyemi sikliginin fazla olmasi, damar ici ka-
teterizasyona baglanmistir (20). Calismamizda Gram-negatif
bakteriyemi sikliginin fazla olmasinin nedenlerinden biri, kan
kilturlerinin %42.6’sinin Cerrahi Tip Bilimleri ve %13.2'sinin
YBU’de yatan hastalara ait olmasi olabilir. Bu servislerde
izlenen hastalarin cogunda karin cerrahisi oykiisti vardir ve
diger vicut bolgelerinden alinan kiltiirlerde de 6n planda
Gram-negatif comaklarin liremesi s6z konusudur. Ayrica izle-
nen hastalar, genellikle farkli merkezlerden hastanemize sevk
edilmis hastalardan olugsmaktadir.

Cesitli calismalarda kandidemi ya da miuskilpesent bir
etkene bagh bir bakteriyeminin beklenmedigi durumlarda,
kiltlrlerin inkiibasyon sturesinin 5 glinden daha uzun olma-
sinin gerekmedigi vurgulanmistir (5,21). Calismamizda da
klinik 6nemi olan patojenlerin %97.5’i ilk 72 saatte saptan-
mistir. Ureme zamaniyla inokiilum hacmi arasinda bir iligki
de bulunmamustir.

Calismamizin sonuglarina gore atesli hastalardan, ozel-
likle kronik hastalik ve SVK varliginda alinan kan kiiltirleri,
etkenin belirlenmesi ve rasyonel antibiyotik tedavisinin di-
zenlenmesi agisindan son derece 6nemlidir. Yine kiilttr po-
zitifligi Gzerine olumlu etkisi oldugu gosterilen farkli perife-
rik venlerden ayni anda veya 5-10 dakika arayla kan kulttru
alinmasi da empirik antibiyotik baslama suresini kisaltmasi
acisindan dikkate degerdir. Ayrica kan kilturlerinin inkibas-
yon slresinin, miskulpesent etkenlerden kuskulaniimadikca
ve Ozel tanimlanmig hasta gruplar disinda, 10 ginden sekiz
gune kisaltilmasi dusunulebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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