
Su
nu

m
 p

la
nı

KN
S 

ve
 k

lin
ik

 
ön

em
i 

Et
ke

n 
m

i?

Te
da

vi
-T

ak
ip

So
nu

ç

Kanda Koagülaz Negatif 

Stafilokok Üredi

KLİMİK 2023

Uzm. Dr. Taliha Karakök
Fatsa Devlet Hastanesi 

talihapala@hotmail.com



Su
nu

m
 p

la
nı

KN
S 

ve
 k

lin
ik

 
ön

em
i 

Et
ke

n 
m

i?

Te
da

vi
-T

ak
ip

So
nu

ç



Su
nu

m
 p

la
nı

KN
S 

ve
 k

lin
ik

 
ön

em
i 

Et
ke

n 
m

i?

Te
da

vi
-T

ak
ip

So
nu

ç



ha
kk

ım
ızd

a
bi

zle
r

ba
şa

rıl
am

ız
Su

nu
m

 p
la

nı

KNS 
Klinik 
önemi

Kontaminasyon 
etken ayrımı

Tedavi Sonuç TeşekkürKN
S 

ve
 k

lin
ik

 
ön

em
i 

Et
ke

n 
m

i?



Su
nu

m
 p

la
nı

KN
S 

ve
 k

lin
ik

 
ön

em
i 

Et
ke

n 
m

i?

Te
da

vi
-T

ak
ip

So
nu

ç



Su
nu

m
 p

la
nı

KN
S 

ve
 k

lin
ik

 
ön

em
i 

Et
ke

n 
m

i?

Te
da

vi
-T

ak
ip

So
nu

ç

47 alt tür 
• Yüksek patojen (S. Lugdunensis)
• Orta patojen (S. Epidermidis)
• Patojen olmayanlar (S. carnosus )
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Kateter infeksiyonları

İnfektif endokardit

Sağlık bakım ilişkili kan dolaşımı 
infeksiyonları
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Bakteriyemi ile seyreden hastalıklarda tanı koymak için

Etken belirlemek için

Tedavi süresi belirlemek için

Neden kan kültürü alıyoruz? 
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• Hasta takibinde, sistemin bir parçası olarak ‘beklenildiği’ için

• Ateş olan hastada refleks olarak

• ‘İnfeksiyonu kaçırma korkusu’

Neden kan kültürü alıyoruz? 

Fabre, V., Milstone, A. M., Keller, S. C., Carroll, K. C., & Cosgrove, S. E. (2018). Prescribers’ knowledge, attitudes and perceptions 
about blood culturing practices for adult hospitalized patients: a call for action. Infection Control & Hospital Epidemiology, 39(11), 
1394-1396.
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Ateş veya lökositoz                    Bakteriyemi

• Alınan kan kültürlerinin %90 kadarında üreme yok

• Üreme olanların yaklaşık %30-50 kadarı kontaminasyon

• Kültürlerin %2-3 kadarı gerçek bakteremi

• KNS üreyenlerin yaklaşık %10 kadarı gerçek bakteremi (%5-39 arası)

Fabre, V., Carroll, K. C., & Cosgrove, S. E. (2022). Blood culture utilization in the hospital setting: a call for 
diagnostic stewardship. Journal of clinical microbiology, 60(3), e01005-21.



Su
nu

m
 p

la
nı

KN
S 

ve
 k

lin
ik

 
ön

em
i 

Et
ke

n 
m

i?

Te
da

vi
-T

ak
ip

So
nu

ç

Kontaminasyon düşündüren bakterilerin listesinde ilk sırada KNS

Kontaminasyonun sağlık sistemi üzerindeki etkileri:

• Artan antibiyotik kullanımı ve buna bağlı gelişen antimikrobiyal direnç

• Artmış maliyet

• Zaman kaybı 

• Güven problemi (laboratuvar ve çalışanlara karşı)

• Gereksiz kateter çekilmesi 

• Gereksiz konsültasyon ve tıbbi işlemler (EKO vs )
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Uygun hastadan kan kültürü almaya yönelik girişimlerin araştırıldığı 
çalışmalarda : 

• Pediatrik YBU’da yapılan bir çalışmada eğitim verilmiş. Kan 
kültürü oranı azalmış ancak hastaların takiplerinde ve yeniden 
başvurularında değişiklik olmamış.

• Erişkinlerde yapılan bir çalışmada hastanın tedavi sürecinde 
değişikliğe sebep olmayan ve  alınan kan kültür sayısını azaltan 
bir algoritma yapılmış.
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Fabre, V., Sharara, S. L., Salinas, A. B., Carroll, K. C., Desai, S., & Cosgrove, S. E. (2020). Does this
patient need blood cultures? A scoping review of indications for blood cultures in adult nonneutropenic
inpatients. Clinical Infectious Diseases, 71(5), 1339-1347.
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Clin Infect Dis, Volume 39, Issue 3, 1 August 2004, Pages 333–341, https://doi.org/10.1086/421941

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Etken? Kontaminasyon? 
Üreyen şişe sayısı 

https://doi.org/10.1086/421941
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Time-to-positivity

• Time-to-positivity kontaminasyona göre gerçek bakteriyemide daha kısa  
(genellikle 20 saatten sonra gerçekleşen üreme kontaminasyon lehine 
yorumlanmıştır) 

• Yeni nesil cihazların birçoğunun üremeyi kısa sürede saptadığı 
gözlemlenmiş ve bunun pratik bir uygulama olamayacağı yönünde görüş 
bildirilmiştir 

• Kateter enfeksiyonlarında da time-to-positivity değerlendirilmesi için 
periferden ve kateterden alınan kültürün aynı miktarda olması 
gerekmektedir aksi halde yanıltıcı olabilir. 

Etken? Kontaminasyon? 
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Etken? Kontaminasyon? 
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Etken? Kontaminasyon? 

Patern 1: x x + x x
Patern 2: x x + x x
Patern 3: x x + x x
Patern 4: x x + x x
Patern 5: x x + x x
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Etken? Kontaminasyon? 
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Üreyen KNS türü ve özellikleri 

• S. lugdunensins S.aureus’a benzer şekilde ağır klinik tablolara yer açar 

• Agresif seyirli doğal kapak endokarditi yapabilmesi nedeni ile S. 
lugdunensins tek kan kültür setinde saptansa bile kontaminasyon demeden 
risk faktörleri ve klinik göz önünde bulundurularak gerçek bakteriyemi 
açısından değerlendirilmelidir.

• Farklı şişelerde üreyen KNS türlerinin farklı özellikler ve direnç göstermesi 
kontaminasyon lehinedir.

Etken? Kontaminasyon? 
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Klinik bulgular

• Ateşin bakteriyemi ile zayıf korelasyon gösterdiği görülmüş

• Bakteriyemi saptanan hastaların yaklaşık 1/3 ünde ateş olmadığı görülmüş 

• Bazı çalışmalar Sistemik İnflamatuar Response Sendromu (SIRS) 
kriterlerinin kontaminasyon-gerçek bakteriyemi ayrımında klinik önem arz 
ettiğini savunmakla birlikte bazı çalışmalar bu bulguların faydasız olduğunu 
savunmuştur.

Etken? Kontaminasyon? 
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Hastanın özellikleri 

• Yenidoğan mı, immünsüpresif mi, febril nötropenik mi?

• Hasta sepsiste mi? 

• Endovasküler infeksiyonun klinik bulgularını taşıyor mu?

• KNS‘nin en sık etkenleri arasında yer alan infeksiyonların klinik bulgularını 
taşıyor mu? (kateter ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu, protez infeksiyonu vs) 

• Hastada yapay cihaz var mı? (pacemaker, ekstraventriküler drenaj, protez 
vs) 

Etken? Kontaminasyon? 
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Kan kültürü özellikleri

• Hastanın yatış kültürü mü, hastanede yatarken gelişen bir olay üzerine 
alınan bir kültür mü? 

• Kaç şişe kan kültürü alınmış, kaç şişede pozitiflik var? 

• Kan kültürü hangi bölgeden alınmış (ven, kateter?)

• Kan kültürü uygun miktarda alınmış mı?

• Birden fazla şişede üreme olduysa direnç özellikleri benzer mi? 

Etken? Kontaminasyon? 
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Etken? Kontaminasyon?
Tek sette üreyen KNS için kontaminasyon kararını
kolaylaştıran etmenler:

Takibinde kendiliğinden düzelen ateş

Başka bir mikroorganizmaya bağlı fokal bir infeksiyon 
bulguları (örneğin E.coli’ye bağlı üriner sistem infeksiyonu)

İnfeksiyon dışı kliniği açıklayan bir tanı varlığı (örneğin 
transfüzyon ilişkili ateş) 



Su
nu

m
 p

la
nı

KN
S 

ve
 k

lin
ik

 
ön

em
i 

Et
ke

n 
m

i?

Te
da

vi
-T

ak
ip

So
nu

ç

Etken? Kontaminasyon?
Tek sette üreyen KNS için kontaminasyon kararını zorlaştıran 
etmenler:

Santral ven kateteri, ortopedik protez, protez 
kalp kapağı varlığı 

Bu hasta grubunda önceden antibiyotik 
kullanım öyküsü

Yetersiz kan kültür miktarı
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Tekrar kan kültürü alalım mı ? 

• Net veri yok

• Protez veya intravasküler cihaz olan semptomatik hastada tek sette KNS 
ürediyse önerilir

Etken? Kontaminasyon? 
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• Sistemik infeksiyonlarda parenteral tedavi 
önerilir

• İYE, protez infeksiyonları gibi bazı 
durumlarda oral tedavi tercih edilebilir( 
TMP-SXT, doksisiklin, klindamisin, linezolid)

• Direnç nedeni ile florokinolon monoterapisi 
tedavide önerilmez.

• S. lugdunensins bakteriyemisi S.auerus gibi 
yönetilir . Tedavi süresi için negatif kültür 
görülmesi önerilir. 

Tedavi 
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• Tedavide metisilin duyarlı suşlarda sefazolin, dirençlilerde vankomisin ilk seçenek 
olarak önerilir

• Ampirik tedavide klinik izolatlarda  metisilin direnci S.auerus’ a göre daha yüksek 
oranda, %80 lerde olduğu için vankomisin önerilir. 

• Bununla birlikte yapılan bir çalışma KNS bakteremisinde uygun olmayan başlangıç 
tedavinin mortalite üzerinde etkisi olmadığını ve hasta stabilse,hızlı bir kötüleşme 
yoksa veya KNS için bilinen bir risk faktörü yoksa vankomisini amprik tedavide 
önermez. Ancak bu çalışmaya endokarditli hastalar dahil edilmemiştir. 

Park, S. Y., Kwon, K. H., Chung, J. W., Huh, H. J., & Chae, S. L. (2015). Coagulase-negative staphylococcal bacteremia: risk 
factors for mortality and impact of initial appropriate antimicrobial therapy on outcome. European Journal of Clinical
Microbiology & Infectious Diseases, 34, 1395-1401.

Tedavi 
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• Biofilm nedeni ile genellikle medikal 
yapay cihazın çıkarılması gerekir.

• Kateter ilişkili KNS bakteriyemisinde 
kateter çekilmediği müddetçe daha 
uzun tedavi süresi baktereminin
temizlenmesi ve rekürrensi
değiştirmediği gösterilmiş. 

• Kateter çekildikten sonra rekürrens
sadece nötropenik hastalarda ve 
kateter çıkış yeri enfeksiyonlarında 
anlamlı derecede yüksek bulunmuş. 

Tedavi 
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Kısa dönem kateter ilişkili KNS 
bakteremi tedavisi

Komplike (Süpüratif
tromboflebit,endokardit,osteo

miyelit)

SVK çıkar
4-6 hafta 

Osteomiyelitse 6-8 hafta tedavi 
ver 

Komplike olmayan(endokardit 
olmayan, süpüratif

tromboflebit olmayan, 
intravasküler cihaz olmayan  
72 saat içinde ateşi düşen 

hasta)

*SVK çıkar-5-7 gün sistemik 
antibiyotik ver

*SVK çıkarılamadıysa-10-14 gün 
sistemik antibiyotik ver+ 

antibiyotik kilit tedavisi uygula 
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Uzun dönem kateter ilişkili 
KNS bakteremi tedavisi

Komplike

Tünel infeksiyonu, port apsesi

SVK-port çıkar
7-10 gün tedavi ver 

Septik 
tromboz,endokardit,osteomiyelit

SVK-portu çıkar
4-6 hafta 

Osteomiyelitse 6-8 hafta tedavi ver 

Komplike olmayan

*Svk-port kalabilir+10-14 gün 
sistemik antibiyotik ver+ antibiyotik 

kilit tedavisi uygula 
*Klinik kötüleşme halinde ya da 

persistan bakterermi durumunda 
SVK-portu çek,komplike durum var 
mı kontrol et ona göre tedavi ver 



Su
nu

m
 p

la
nı

KN
S 

ve
 k

lin
ik

 
ön

em
i 

Kü
ltü

rd
e 

KN
S 

ür
ed

i
Te

da
vi

-T
ak

ip

So
nu

ç



Su
nu

m
 p

la
nı

KN
S 

ve
 k

lin
ik

 
ön

em
i 

Kü
ltü

rd
e 

KN
S 

ür
ed

i
Te

da
vi

-T
ak

ip

So
nu

ç

Nötropenik olmayan stabil kateter infeksiyonu olan hasta 
populasyonunda

kateter çekildikten sonra tedavi almayan grupta mortalite ve 
komplikasyon tedavi alan grupla benzer görülmüş.
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KNS

Klinik önemi büyüyor
%70-80 kadarı dirençli 

Kontaminasyonun negatif etkileri

Klinisyen

Kan kültürü almak için 
algoritmalar

Yorumlamak için algoritmalar
Tedavi algoritmaları 

Hedef

Yaşam kalitesini artırmak
Antimikrobiyal direnç gelişimini 

önlemek
Maliyeti düşürmek 
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