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AMAC

Bu calismada;
1 yillik kan kiltiir sonuglari retrospektif olarak incelenip,

kan kultirlerinde koagiulaz negatif stafilokok Giremesi olan
hastalarin klinik ve laboratuar verileri degerlendirilerek

kan kilttrlerinde kontaminasyon/etken ayriminin yapilmasi,

bu iki grup arasinda karsilastirilan parametrelerden istatiksel
olarak anlamli olanlarin tespit edilmesi amaclandi.



GEREC ve YONTEM

e 1Ekim 2012-1 Ekim 2013 tarihleri arasinda bir yil sureyle;

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarinda
1- kan kulturlerinde Greyen mikroorganizmalarin sayisi,
2- tirleri,

3- hangi kliniklerden gonderildigi

tespit edildi.



* Bu kan kdiltirlerinden;
KNS lireme sayisi ve gonderildigi klinikler ve hastalar
tespit edildi.

e KNS iireyen hastalardan 100 tanesinin klinik ve laboratuar degerleri ;
hasta dosyalari, konsultasyon notlari, mikrobiyoloji kayit dosyalari,
hastanemizin hbys sistemiminden elde edildi.

* Bu verilerle kan kilturlerinde Greyen KNS’lerde;
1- Etken/kontaminasyon ayrimi yapilarak kontaminasyon orani saptandi.

2- Etken ve kontaminasyon gruplarinda klinik ve laboratuar bulgulari
karsilastirildi.



18 yas alti1 hastalar,
klinik ve laboratuar bilgilerine yeterli ulasilamayan hastalar,

uzun sureli hastane yatisi nedeniyle kan kilttrlerinde miikerrer KNS
ureme epizodlari olan hastalarin ilk epizodu disindaki epizodlari,

exitus ya da dis merkezde yogun bakima gonderilme nedeniyle yeterli
klinik ve laboratuar bilgilerine ulasilamayan hastalar

calisma disi birakildi.



Etken ve kontaminasyon kabul edilen hasta gruplarinda;

enfeksiyon odagi ve mevcut klinik tablo

saptandi.



BULGULAR

* Bu bir yillik stire icerisinde mikrobiyoloji
laboratuarina gonderilen;

toplam 6987 adet kan kulturinden
996’da (%14) anlamli Greme
saptandi



Ureme saptanan kan kiiltiirlerinin gonderildigi servislerin dagilimi
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Kan kulturlerinde ureyen mikroorganizmalardan ;

386’s1 Metisilin resistant koagiilaz negatif Stafilokok(MRKNS),
89'u Metisilin sensitif koagiilaz negatif Stafilokok(MSKNS),

62’si Enterococ,

86’s1 E.coli,
88’i Klebsiella,

47’si Pseudomonas,
67’si Acinetobacter,

26’s1 Metisilin resistant S.aureus (MRSA),
65’i Metisilin sensitif S.aureus(MSSA),

5’i  Enterobacter,

14’G Serratia,

6’s1 Stenotrophomonas,

1’'i Bulkholderia,

21’i mantar,

51’i diger nadir gorulen etkenlerdi.



Ureme saptanan toplam 996 kan kiiltiirinden;
566’s1 (%56) == Stafilokok
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e 1 Ekim 2012-1 Ekim 2013 tarihleri arasinda;

Kan kulturlerinde KNS tiremesi olan hastalardan 100 tanesinde;

klinik ve laboratuar bulgulari degerlendirilerek
kontaminasyon/etken ayrimi
yapildi.



18 yas alt1 hastalar,
klinik ve laboratuar bilgilerine yeterli ulasilamayan hastalar,

uzun sureli hastane yatisi nedeniyle kan kulturlerinde miikerrer KNS
ureme epizodlari olan hastalarin ilk epizodu disindaki epizodlan,

exitus ya da dis merkezde yogun bakima gonderilme nedeniyle yeterli
klinik ve laboratuar bilgilerine ulasilamayan hastalar

gallsma d|§| birakildi.



Calismaya alinan 100 hastanin;

33’u == dahiliye,

21'i == hematoloji,

34’0 == Yyogun bakim,

7’si == enfeksiyon hastaliklari,
4’ === noroloji,

1'i === onkoloji servisindendi.

** Calismaya alinan hastalarin dahili bilimler ve yogun bakimlardan secilmesinin nedeni; cerrahi
bilimlerine gore hasta kayitlarinin daha iyi tutulmus olmasi,

kan kultiiri almayip ampirik antibiyotik tedavisi baslama aliskanliginin daha az olmasidir.



KNS tiremesi olan 100 hastanin;
79°unda === MRKNS
21’ inde === MSKNS Uremesi saptandi.

KNS liremesi olan 100 hastanin;
93’4 == kontaminasyon,
7’ si = etken kabul edildi.

Bu iki grup (kontaminasyon ve etken grubu);
hasta yasi ve cinsiyeti acisindan
benzerdi.



Kontaminasyon ve etken gruplarinda karsilastirilan diger parametreler

OZELLIKLER KONTAMINASYON ETKEN P DEGERI
No. (%) No. (%)
DM 25 (26.9) 3 (42.9) 0.396
KKY 10 (10.8) 0 1.000
ABY 11 (11.8) 1(14.3) 1.000
KBY 3(3.2) 0 1.000
Solid organ malignitesi 19 (20.4) 0 0.341
Hematolojik malignite 25 (26.9) 4 (57.1) 0.189
HIV 0 0 _
IV ilag kullanimi 1(1.1) 0 1.000
Kronik alkolik 1(1.1) 0 1.000
Romatolojik hastalik 0 0 _
Yakin zamanli operasyon 13 (14) 1(14.3) 1.000
Santral venoz kateter 34 (36.6) 6 (85.7) 0.016
Hemodiyaliz 1(1.1) 1(14.3) 0.136
Periton diyalizi 0 0 _
Kemoterapi 16 (17.2) 3 (42.9) 0.124
Prednizon 4 (4.3) 0 1.000
Nétropeni 16 (17.2) 3 (42.9) 0.124
Ates 83 (89.2) 7 (100) 1.000
Hipotansiyon 7 (7.5) 0 1.000
Lokositoz 46 (49.5) 1(14.3) 0.117
Lokopeni 19 (20.4) 3 (42.9) 0.177
CRP yiiksekligi 66 (71) 6 (85.7) 0.670
Tasikardi 74 (79.6) 7 (100) 0.341
Takipne 48 (51.6) 2 (28.6) 0.436
KNS’lerin antibiyotik duyarhliklar: ayni 3(3.2) 7 (100) 0.000
SVK Kkiiltiiriinde ayn1 KNS tiremesi 1(1.1) 1(14.3) 0.136
Ureme siiresi <48 saat 51 (54.8) 6 (85.7) 0.234
Toplam KNS sayis1 >2 8 (8.6) 7 (100) <0.001
Es zamanh alinan kan Kkiiltiirlerinden 2 6 (6.5) 7 (100) <0.001

veya daha fazlasinda KNS iiremesi
saptanmasi



Bu calismada kan kiiltirlinde KNS lremesi olan
100 hastadan;

* etken kabul edilen grupta (7 hasta) ;
4 hastanin: alinan 2 kan kilturinden ikisinde de
2 hastanin: alinan 3 kan kulturinin 3 tanesinde,
1 hastanin: alinan 4 kan kuiltdrinidn 4’linde de KNS lremesi saptandi.

* kontaminasyon kabul edilen grupta (93 hasta) ;

8 hastanin: alinan 2 kan kultirinden ikisinde de KNS Uremesi
saptandi.

* Kontaminasyon kabul edilen grupta diger hastalar (85 hasta):
alinan 2 kan kalturinden birinde
veya sadece bir kan kultiri alinmasi nedeniyle tek kan kultlrinde

KNS Uremesi saptandi.



 Etken ve kontaminasyon grubundaki hastalarda:
enfeksiyon odagi ve mevcut klinik durum degerlendirildi.

 Etken grubundaki 7 hastadan:
5’inde == santral venoz katetetere baglh MRKNS bakteriyemisi,
1l’inde == hemodiyaliz kateterine bagh MRKNS bakteriyemisi,

1l’inde == santral venoz katetetere baglhh MSKNS bakteriyemisi
saptandi.



Kontaminasyon grubundaki 93 hastadan

45’indes==sy akut pnémoni,

6'sinda === Urosepsis,

6’sinda === febril nétropeni,

5’inde ===) yumusak doku enfeksiyonu,
5’inde === merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
5’inde === batinici enfeksiyon,

4’'inde === kemoterapiye bagh ates,

2’sinde === endokardit,

2’sinde === dokiintliyle seyreden mikrobiyal enfeksiyonlar m Seri 1

1'inde === Stenotrophomonas’a bagli hemodiyaliz kateteri enfeksiyonu,
l’inde === akut gastroenterit,
11’inde=== enfeksiyon disi nedenler saptandi.



SONUC

 Gunumuzde, koaglilaz negatif stafilokoklarin gittikce artan
saylda kan kaynakli enfeksiyonlara neden oldugu
anlasiimaktadir.

* Bu calismada;
kontaminasyon/etken ayriminin iyi yapilmasi,

es zamanl ve birden fazla kan kultiriiniin alinmasinin
dnemi vurgulanmistir.



