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Giris: Kan kiiltiirii bakteriyemi ve fungeminin tarisinda altin standart yéntemdir. Bakteriyemi ve fungemili hastalarda patojenin hizli
tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarliidinin belirlenmesi tedavi ve prognozda biiyiik énem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci,

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda kan kiiltiirii siselerinde pozitif sinyal veren izolatlari degerlendirmek ve pozitiflik
zamanlarini karsilastirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarina Subat 2020 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda
gelen toplam 6167 kan kiiltiirii sisesi dahil edilmistir. Kan kiiltiirii siseleri BD BACTEC™ FX (Becton Dickinson, ABD) otomatize sistemin-
de takip edilmistir. Cihazda pozitif sinyal veren tiim siselerin aerobik ve anaerobik kiiltiirleri yapildi, elde edilen koloniler MALDI-TOF MS
(Bruker Daltonics, Almanya) ile tanimlandi. Calismada ayrica, metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ile metisiline duyarl
Staphylococcus aureus (MSSA), karbapenemaz lireten ve karbapenemaz liretmeyen Enterobacterales, genis spektrumlu beta-laktamaz
(ESBL) lireten ve liretmeyen Enterobacterales; vankomisine direngli (VRE) ve vankomisine duyarli enterokok (VSE) izolatlari ve Candida
tirleri arasinda kan kiiltiirti siselerinin pozitiflik zamanlari karsilastirilmistir.

Bulgular: Kan kiiltiirlerinin %20.6°1 pozitif sinyal verdi ve bunlarin %13.6s1 patojen olarak kabul edilirken, %5.8'i kontaminasyon
olarak tanimlandi. En sik izole edilen ajanlar gram-pozitif koklardi (%51.3). Daha sonra sirasiyla Enterobacterales tiyeleri (%21,5),
nonfermentatif gram-negatif basiller (%13.6) ve mayalar (%10.6) izole edildi. Orneklerin pozitiflik zamani 2-113 saat arasinda degis-
mekteydi. Enterococcus tiirleri, Staphylococcus aureus, Klebsiella tiirleri, Escherichia coli, Acinetobacter tiirleri, Pseudomonas tiirleri ve
Candida albicans icin ortalama pozitif sinyallesme siireleri, sirastyla, 15.1 + 11.5, 15.9 £ 15.0, 14.2 £ 13.0, 12.1 £ 9.9, 11.7 £ 7.2,
16.8 £ 10.2, 32.1 + 18.6 saatti. Etken patojenlerin %40.8'i ilk 12 saatte, %82.3"(i ilk 24 saatte ve %96.2'si 48 saat icinde pozitif
sinyal verdi. Etken patojenlerin pozitiflik siiresi (17.9 + 13.8 saat) kontaminasyonlardan (30.4 + 19.3 saat) daha diistiktii. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.05). Ortalama pozitiflik zamani, karbapenemaz lireten Enterobacterales icin 12.3 + 7.4 saat, kar-
bapenemaz iiretmeyen Enterobacterales icin 12.4 + 11.6 saat (p= 0.942); MRSAlar icin 14.8 + 8.6 saat, MSSA’lar icin 16.5 + 17.2
saat (p= 0.657); ESBL tireten Enterobacterales tiirleri icin 11.7 + 8.9 saat, ESBL tiretmeyenler icin 13.7 + 11.9 saat (p= 0.443); VRE'ler
icin 18.2 £ 11.4 saat, VSE'ler icin ise 14.2 + 11.6 saat (p= 0.155) bulunmustur.

Sonug: Pozitif sinyal veren kan kiiltiirlerinde en sik izole edilen faktérler gram-pozitif koklar, Enterobacterales (iyeleri, nonfermentatif
gram-negatif basiller ve mayalardir. Sonuclarimiz, kan kiiltiirii siselerinin pozitif sinyal siiresinin, kontaminasyon olarak kabul edilen
ajanlar ile patojen ajanlari ayirt etmede énemli bir rol oynayabilecegini, ancak pozitiflik stiresinin izolatlarin direng profili ile ilgili olma-
digini géstermistir.
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ABSTRACT
Evaluation of Positivity Times of Isolates Growing in Blood Cultures

Tuncer KARPUZ!, Hatice YAZISIZ!, Ozlem KOYUNCU OZYURT', Ozguil CETINKAYA?, Betil OZHAK',
Gozde ONGUT!, Dilek COLAK!, Dilara OGUNC!

! Department of Medical Microbiology, Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya, Turkiye
2 Clinic of Medical Microbiology, Health Sciences University Antalya Training and Research Hospital, Antalya, Tarkiye

Introduction: Blood cultureis the gold standard methodin the diagnosis of bacteremia and fungemia. Rapididentification of thepathogen and
determination of its antimicrobial susceptibility have greatimportance in treatment and prognosis in patients with bacteremia and fungemia.
The aim of this study was to evaluate the isolates that have positive signals in blood culture bottles and to compare the positivity times
in Central Laboratory of Akdeniz University Hospital.

Materials and Methods: A total 6167 of blood culture bottles that came to Central Laboratory of Akdeniz University Hospital between
2020 February and October were included in this study. The blood culture bottles were monitored on the BD BACTEC™ FX automated
system (Becton Dickinson, USA). All machine signal positive bottles were sub-cultured on aerobic and anaerobic media and the resulted
colonies were identified by MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics, Germany). The study also compared the positivity times of blood culture
bottles in which methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) versus methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA), car-
bapenemase-producing versus non-carbapenemase-producing Enterobacterales, extended-spectrum beta-lactamases Enterobacterales
(ESBL) producing and not producing; vancomycin-resistant (VRE) versus vancomycin-susceptible enterococci (VSE) isolates and among
Candida species.

Results: Of the blood cultures 20.6% yielded positive signals and 13.6% of them were accepted as pathogens, while 5.8% were
identified as contaminants. The most commonly isolated agents were Gram-positive cocci (51.3%). Then, Enterobacterales members
(21.5%), nonfermentative gram-negative bacilli (13.6%) and yeasts (10.6%) were, respectively, isolated. The positivity times ranged
from 2-113 hours. The average durations of signaling positive were 15.1 + 11.5, 15.9 £+ 15.0, 14.2 £ 13.0, 12.1 £ 9.9, 11.7 £+ 7.2,
16.8 £ 10.2, 32.1 + 18.6 hours for Enterococcus species, Staphylococcus aureus, Klebsiella species, Escherichia coli, Acinetobacter
species, Pseudomonas species, and Candida albicans, respectively. 40.8% of the causative pathogens gave positive signals in the first
12 hours, 82.3% in the first 24 hours and 96.2 % within 48 hours. The positivity time of causative pathogens (17.9 + 13.8 hours)
were lower than contaminations (30.4 £ 19.3 hours). This difference was statistically significant (p< 0.05). Mean positivity times were
found as 12.3 + 7.4 hours for carbapenemase-producing Enterobacterales, 12.4 + 11.6 hours for non-carbapenemase-producing
Enterobacterales (p= 0.942); 14.8 + 8.6 hours for MRSAs, 16.5 + 17.2 hours for MSSAs (p= 0.657); 11.7 + 8.9 hours for ESBL-
producing Enterobacterales species, 13.7 £ 11.9 hours (p= 0.443) for non-ESBL-producing species, 18.2 + 11.4 hours for VREs, and
14.2 £ 11.6 hours (p= 0.155) for VSEs.

Conclusion: The most commonly isolated factors in positive-signaling blood cultures are gram-positive cocci, Enterobacterales members,
nonfermentative gram-negative bacilli, and yeasts. Our results showed that the positive signal duration of blood culture bottles can be
an important role in distinguishing between the agents considered as contamination and pathogenic agents, but, the positivity time
are not related to the resistance profile of the isolates.

Key Words: Blood culture; Positivity times; MRSA; ESBL; VRE

GIRIS

Kan Kkiiltiirii bakteriyemi ve fungeminin tanisin-

antimikrobiyal duyarlihginin belirlenmesi, tanida ve
prognozda biliyiikk oneme sahiptir. Uygun antibi-

da altin standart yontemdir. Siirekli okuma yapan,
otomatize ve bilgisayarli kan Kkiiltiirii sistemlerinin
yayginlasmasi, mikrobiyoloji pratiinde ©nemli bir
gelisme saglamustir. Bu sistemler ile mikroorganiz-
malarin saptanma hizi ve sikligi belirgin olarak
artmlstlr[l].

Bakteriyemi ve fungeminin zamaninda saptan-
masini takiben, patojenin siiratle tanimlanmasi ve

yotik tedavisinin en hizh bicimde baslanmasinin,
morbidite ve mortaliteyi ©nlemede ©nemli oldu-
gu gb’sterilmistir[zl. Bu hastalarda patojenin tespit
edilmesinde molekiiler tekniklerin yetersiz oldugu
kamtlanmis olup kan Kkiiltiirii referans standart ve
ilk secenek arac olmaya devam etmektedir!3].

Kan Kkiiltiirii pozitiflik zamani otomatize kan
kiiltiirii  sistemlerinde inkiibasyondan sinyal alana
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kadar gecen siire olarak tanimlanmistir. Kisa po-
zitiflik zamani, kandaki yiiksek bakteri yiikii ve
virlilans1 gibi Dbilgiler saglayabilmektedir[4*5]. Pozi-
tifik zamami son zamanlarda infektif endokardit
ve diger endovaskiiler infeksiyonlari tahmin etmek
icin ve kan dolasimi infeksiyonunun sonucunu
ve ciddiyetini tahmin etmek icin kullanimustir!©!.
Staphylococcus aureus izolatlar1 ile ilgili yapilan
calismalarda 12-14 saatin altinda pozitiflik zaman-
lar1 olan hastalarda mortalite ile iliskili olabilecegi-
ni gosteren calismalar bulunmaktadirl”-8!. Poxzitiflik
zamani olimiin bagimsiz bir ongoriictisiidiir ancak
mortalite ile arasindaki iliski her zaman dogrusal
degildir. S. aureus bakteremisinde uzun pozitiflik
zamanimmn mortalite ile iliskili oldugu gosteren
calismalar da bulunmaktadir’®. Literatiir celiskili
veriler sunmakta ve hasta sonucunu tahmin etmek
icin pozitiflik zamanmnin nasil kullamlacag: ile ilgili
daha fazla calisma gerektigi bildirilmektedir(®l.

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiilte-
si Merkez Laboratuvarina gelen kan kiiltiiri ornek-
lerinde iireyen izolatlarin degerlendirilmesi ve po-
zitiflik zamanlarinin karsilastinlmas1 amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Labo-
ratuvarina Subat 2020 ile Ekim 2020 tarihleri
arasinda gelen 6167 kan kiiltiirli ornegi calismaya
dahil edilmistir. Laboratuvara gelen ©rnekler BD
BACTEC™ FX (Becton Dickinson, ABD) otoma-
tize kan Kkiiltliri cihazina iiretici firmanin onerileri
dogrultusunda yiiklenmistir.

Pozitif Sinyal Veren Siselerin Degerlen-
dirilmesi: Pozitif sinyal veren siselerde Gram
boyali preparat hazirlanarak incelenmistir. Aerob
kan Kiiltiirii siseleri %5 koyun kanh agar, cikola-
ta agar ve MacConkey agara pasajlar1 yapilarak
35°C’de 48 saat inkiibe edilmistir. Sinyal veren
anaerop siseler ise Schaedler KV agar ve Bru-
cella blood agara pasajlanarak anaerobik ortamda
48-72 saat inkiibe edilmistir. Ureyen bakterilerin
tanimlanmasinda MALDI-TOF MS (Bruker Dalto-
nics, Almanya) kullanilmustir.

Calismaya katillan tiim hastalarin demografik
bilgileri hastanenin bilgi islem sistemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sonuclarin  etken/kontaminas-
yon degerlendirilmesi giincel kaynak ve rehberlere
gore yapilmistir! 1011,

Ureven izolatlarin Pozitiflik Zamanlarinin
Degerlendirilmesi: Aerobik ve/veya anaerobik
kan Kkiiltiir siselerinin pozitiflik zamam ‘cihaza giris
ile pozitif bir sinyal algillanana kadar gecen siire’
kan kiiltiiri sisteminden c¢ekilerek degerlendiril-
mistir.

Modifiye Karbapenem inaktivasyon
Testi (mCIM Testi): Karbapenem iireten
Enterobacterales liyelerini saptayan bir fenotipik
testtir. Calismarmizda Enterobacterales iiyelerinde
ertapenem zon capi <25 mm olarak saptanan
suslarda mCIM testi calisilmistir. Ertapenem zon
capt 225 mm veya mCIM testi negatif suslar
karbapenemaz iiretmeyen suslar, mCIM pozitif
suslar ise karbapenemaz iireten suslar olarak
degerlendirilmistir[lz].

Cahsmada ayrica metisilin direncli S. aureus
(MRSA) ve metisilin duyarlh S. aureus (MSSA);
karbapenemaz iireten ve iiretmeyen Enterobacte-
rales; genislemis spektrumlu beta laktamaz (ESBL)
iireten ve iiretmeyen Enterobacterales; vankomisin
direncli enterokok (VRE) ve wvankomisin duyarl
enterokok (VSE) izolatlarinin ve Candida tiirleri-
nin pozitiflik zamaninin karsilastinlmas: yapilmis-
tir. Stafilokok tiirlerinde metisilin direnci sefoksitin
disk tarama yontemi ile, enterokok tiirlerinde van-
komisin direnci disk diflizyon yontemi ile ESBL
iiretimi de cift disk sinerji yontemi ile EUCAST
onerilerine gore calisiimis ve degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~analizler Windows SPSS 13.0
program (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullani-
larak yapildi. Orneklerin tammlanmasi ve sonuc-
larin  degerlendirilmesi icin tanimlayici istatistikler
kullanildi. Tim numerik veriler sikhik ve vyiizde
olarak ifade edildi. Normal dagilima veriler icin
ortalama # standart sapma, normal dagilima uy-
mayan verilerde median, minumum ve maksimum
degerler verildi. Etkenlerin pozitiflik zamanlan kar-
silastirmak icin ikili gruplarda Student’s t test veya
Mann-Whitney U testi, {icli gruplarda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Istatistiksel anlamlihik icin 8)
degeri <0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siiresi boyunca 4032’si eriskin 2135
pediyatrik olmak {izere toplam 6167 kan Kiiltiirii
sisesi degerlendirilmistir. Bu orneklerin  %95.3'u
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vyatan hastalardan, 2332'i (%37.8) kadin hasta-
lardan alinmis, ortalama vyas 38.5 = 27.3 wl
(median= 40.0, yas arahigi= 1-100 yas) olarak
bulunmustur. Kan Kiiltiirli siselerinin dagilimi Tab-
lo 1’de; ©rneklerin geldigi servisler Tablo 2‘de
ayrintii olarak verilmistir.

Toplam 6167 ornegin 1272’sinde (%20.6)
pozitif sinyal alinmistir. Tiim ©rneklerin 838’
(%13.6) etken, 359’u (%5.8) kontaminasyon ola-
rak degerlendirilmistir. Yetmis bes (%1.2) ornekte
ise vyalanci porzitif sinyal alinmustir.

Calismamizda en sik izole edilen etkenler
gram-pozitif koklar (n= 430, %51.3) Enterobac-
terales liyeleri (n= 180, %21.5), nonfermentatif
gram-negatif basiller (n= 114; %13.6), ve mayalar
(n= 89, %10.6) olarak saptanmustir (Tablo 3).

Orneklerin pozitiflik zamam 2-113 saat arasin-
da degismistir. Gram-pozitif bakteriler icin ortala-
ma pozitiflik zamam 17.05 + 11.6, gram-negatif

bakteriler icin 14.20 + 10.7 ve mayalar icin
31.14 + 20.0 saat saptanmistir. Ortalama po-
zitiflik zamanlar1 Enterococcus tiirleri, S. aureus,
Klebsiella tiirleri, Escherichia coli, Acinetobacter
tiirleri, Pseudomonas tiirleri ve Candida albicans
icin sirasiyla 15.1 + 11.5; 159 = 15.0; 14.2
+ 13.0; 121 =+ 99; 11.7 = 7.2; 16.8 = 10.2;
32.1 = 18.6 bulunmustur. Ureyen izolatlarin po-
zitiflik zamanlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Etken oldugu diisiiniilen bakterilerin ilk 12 sa-
atte 342’si (%40.8); ik 24 saatte 697’si (%83.2)
ve 806’s1 (%96.2) 48 saat icinde iiremistir. Sa-
dece 32 ©rnegin iiremesi 48 saatten daha uzun
siirede gerceklesmistir. Etken izolatlarin timii icin
ortalama pozitiflik zamam 17.9 + 13.8 saat, kon-
taminasyon kabul edilenler icin 30.4 = 19.3 saat
olarak hesaplanmistir. Farkin istatistiksel
anlamh oldugu goriilmiistiir (p< 0.001).

olarak

Karbapenemaz iireten 68 izolatta pozitiflik za-
mani ortalama 12.3 = 7.4 (median= 10.6, min-

Tablo 1. Ornegin alindigi yere gore kan kiiltiirii siselerinin dagilimi

Kateter Periferik kan Toplam
Eriskin
Aerob (n) 439 2561 3000
Anaerob (n) 159 873 1032
Pediyatrik 813 1322 2135
Toplam 1411 4756 6167

Tablo 2. Orneklerin 6rnegin alindigi béliimlere gére dagilimi

Geldigi Yer

n (%)

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

ic Hastaliklari

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Genel Cerrahi

Kardiyoloji

Kalp ve Damar Cerrahisi

Acil Tip

Gogus Hastaliklar

Noroloji

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Uroloji

Diger

1785 (%28.9)

1502 (%24.4)
753 (%12.2)
575 (%9.3)
275 (%4.5)
189 (%3.1)
182 (%3.0)
170 (%2.8)
93 (%1.5)
92 (%1.5)
87 (%1.4)
67 (%1.1)
201 (3.25)

Not: %1’den daha kiiciik olanlar diger satirinda toplanmustir.
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Tablo 3. Kan kultiir siselerinde tireyen etken bakterilerin dagilimi

Gram-pozitif Non-fermentatif Gram-pozitif
Koklar Enterobacterales =~ Gram-negatif Basil Maya Diger
(n= 430) (n= 180) Basil (n=114) (n=13) (n=89) (n=12)
KNS (212) Klebsiella tiirleri Acinetobacter Listeria turleri Candida tiirleri  Brucella sp. (3)
(74) tirleri (47) (12) (89)
Klebsiella Acinetobacter Listeria Candida albicans
pneumoniae (71) baumannii (34) monocytogenes (34)
Klebsiella oxytoca  Acinetobacter an Candida
3) Jjunii (6) Diger (1) parapsilosis (12)
Diger (7) Candida krusei
(1)
Diger (32)
Staphylococcus  Escherichia coli Pseudomonas Cornyebacterium
aureus (77) (72) turleri (42) Jjeikeium (1)
Pseudomonas
aeruginosa (37)
Diger (5)
Enterococcus Enterobacter Stenotro-
tirleri (108) tarleri (18) phomonas
Enterococcus Enterobacter cloa-  maltophilia (20)
faecalis (55) cae (7)
Enterococcus Enterobacter kobei
faecium (50) ®©)
Diger (3) Diger (6)
Streptococcus Pantoea tiirleri Burkholderia
turleri (33) 2 cepacia (1)
Viridans grup Pantoea dispersa
(28) M
Streptococcus Pantoea
pyogenes (3) agglomerans (1)
Streptococcus
pneumoniae (1)
Diger (1)

Providencia
rettgerii (3)
Morganella
morganii (2)
Salmonella spp.
3

Serratia
marcescens (3)

Diger (4)

maks= 4-47) saatken karbapenemaz iiretmeyen
Enterobacterales’ler icin (n= 100) 124 + 11.6
(median= 9.5, min-maks= 3-95) saat bulunmustur
(p= 0.942). MRSA’lar (n= 23) icin pozitiflik za-
mani ortalama 14.8 + 8.6 (median= 12.4, min-
maks= 5-43) saatken MSSA’lar icin (n= 53) 16.5
+ 17.2 (median= 11.3, min-maks= 2-113) saat
olarak bulunmustur (p= 0.657). ESBL iireten 25
Enterobacterales tiiriinde ortalama pozitiflik zama-

ni 11.7 = 8.9 saatken ESBL tliretmeyen 148’inde
13.7 = 11.9 saat ve saptanmustir (p= 0.443).
VRE’lerde (n= 22) ortalama pozitiflik zamam 18.2
+ 11.4 saatken VSE (n= 83) 14.2 + 11.6 saat
ve p= 0.155 saptanmustir.

Mantar tiirlerinde ortalama pozitiflik zamani;
C. albicans (n= 34) icin 32.1 = 18.6, C. pa-
rapsilosis (n= 12) icin 33.5 = 16.8; C. krusei
(n= 11) icin 22.1 = 10.9; C. tropicalis (n= 9)
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Tablo 4. Kan kiiltiir siselerinde iireyen etken izolatlarin pozitiflik zamanlar

Pozitiflik Zamani (saat)

Mikroorganizma izolat (n) Ortalama + SD Ortanca (Min-Maks)
Gram-pozitif Kok 430 16.8 £ 11.5 14.4 2-113
Koagiilaz Negatif Stafilokok 212 18.1+£9.8 16.6 2-81
Staphylococcus aureus 77 159+15.0 11.6 2-113
Enterococcus tiirleri 108 151 +£11.5 12.5 2-104
Enterococcus fecalis 55 15.1+£13.5 12.7 3-104
Enterococcus faecium 50 15.0+£9.1 12.3 2-51
Streptococcus tiirleri 33 153+9.3 12.6 7-59
Enterobacterales 180 13.6 +11.8 10.2 3-95
Klebsiella tiirleri 74 14.2+£13.0 10.6 4-95
Escherichia coli 72 12.1£9.9 9.2 3-71
Enterobacter tiirleri 18 16.4+£13.7 11.8 4-58
Non-fermentatif Gram-negatif Basil 114 15.1+£ 8.6 133 4-71
Acinetobacter tiirleri 47 11.7+7.2 10.5 4-51
Pseudomonas tiirleri 42 16.8 £10.2 15.0 4-71
Stenotrophomonas maltophilia 20 17.7£4.8 17.4 10-25
Maya 89 31.1 £ 20.0 27.4 2-97
Candida albicans 34 32.1£18.6 28.2 8-88
Gram-pozitif Basil
Listeria turleri 23.4 +14.1 16.7 12-60

SD: Standart sapma.

icin 159 = 11.2; C. kefyr (n= 5) icin 35.9 =+
34.5; C. dubliniensis (n= 4) icin 33.6 + 20.9
saat ve C. glabrata (n= 5) icin 48.8 + 31.9
bulunmustur. Candida tiirlerinde pozitiflik zamam
acisindan istatistiksel fark saptanmistir (p= 0.038,
Kruskal Wallis test). Pozitiflik zamani diger tiirlere
oranla C. krusei ve C. tropicalis tlirlerinde daha
kisa; C. glabrata turlerinde ise daha uzun oldugu
saptanmuistir.

TARTISMA

Yiiksek oliim oraniyla kan dolasimi infeksiyon-
lann diinya capinda onemli bir halk saghg prob-
lemidir. Etken mikroorganizmanin hizli ve dogru
olarak tespit edilmesi hasta iyilesmesinde ©nem-
lidir. Hastanin durumu, gecikmis tedaviden kritik

bir sekilde etkilenir!3!.

+

Kan Kkiiltiiriinde {ireyen patojenlerin sikhig: bol-
geye, bakteriyemi veya fungeminin hastane ko-
kenli veya toplum kokenli olmasina, yasa gore

ve zaman icinde degisiklik g'dsterebilmektedirug].

Ulkemizde Ece'nin vaptg bir calismaya gore,
kan kiiltiirlinden izole edilen patojenlerin %71 inin
gram-pozitif bakteri, %27’sinin gram-negatif bak-
teri, %1’inin C. albicans oldugu belirlenmistir.
Erbay ve arkadaslarinin calismasinda en sik sapta-
nan patojenler gram-pozitif bakteriler (%068) iken,
bunu gram-negatif bakteriler (%29) ve Candida
spp. (%2.3) izlemistir. Sevim ve arkadaslari da
gram-pozitif bakterileri %54, gram-negatif bakte-
rileri %41, Brucella tiirlerini %4, oraninda sap-
tam1slard1rl14'16]. Bizim calismamizda da benzer
sekilde en sik izole edilen etkenler gram-pozitif
bakteriler (%53.8) olup bunu gram-negatif bakteri-
ler (%35.6) ve mayalar (%10.6) izlemistir. Durmaz
ve arkadaslan ile Yildiz ve arkadaslar yaptiklar
calismalarda ise bizim calismamizdan farkli olarak
gram-negatif bakterilere bagh bakteriyemi oranim
gram-pozitif bakterilere bagl bakteriyemi oranin-
dan vyiiksek olarak saptamlslardlr[17’18].
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Kan Kkiiltiirlerinin biiyiik cogunlugunda pozitiflik
ilk 24 saat icinde olmaktadir. Yirmi dort saat ve
{izerinde pozitiflik zamam siklikla kateter ile iliskili
infeksiyonlarda, mayalar ve anaerobik gram-negatif
bakteriler gibi yavas iireyen mikroorganizmalarla
infeksiyonlarda olmaktadir!®19], Balikci ve arka-
daslar patojenler icin ortalama 17.87 saat, kon-
taminasyon kabul edilenler icin 40.56 saat; Yildiz
ve arkadaslar1 etken kabul edilen ©rnekler icin
ortalama 17.9 saat, kontaminasyon kabul edilen
ornekler icin 30.4 saat olarak bildirmis ve iki
calismada da aradaki farkin istatistiksel olarak an-
laml oldugu gorilmiistiir (p< 0.001)(18:20] " Bizim
calismamizda diger calismalarla uyumlu olarak pa-
tojenlerin pozitiflik siiresi 17.9 + 13.8 saat, kon-
taminasyon kabul edilenler icin 30.4 = 19.3 saat
olarak hesaplanmis ve farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu goriilmiistiir (p< 0.001). Ayrica
bebeklerde yapilan bir calismada kan Kililtiirlerinde
36 saatlik bir inkiibasyon siiresinin patojen mik-
roorganizmalarin tamamini saptamak icin yeterli
oldugu bildirilmistir'!. Baska bir calismada ozellikle
ilk 12 saat icinde saptanan iiremelerin etken, ilk
24 saat icinde olan iiremelerin yiiksek olasilikla
etken, 48 saat ve sonrasindaki iiremelerin ise
kontaminasyon lehine yorumlanmasi gerektigini
bildirilmistir[zol. Bizim calismamizda da etken ol-
dugu diistiniilen bakterilerin ilk 12 saatte %40.8’i;
ik 24 saatte %83.2’si ve 806 %96.2’si 48 saat
icinde {iremistir.

Gopi ve arkadaslarinin yaptig calismadal?2!

gram-pozitif bakteriler, gram-negatif bakteriler ve
mayalar icin ortalama pozitiflik zamanlari sirasiyla
19.33, 19.06 ve 24.04 saat bulunurken Durmaz
ve arkadaslarinin yaptig cahismadall”! ise sirasiyla
18.83, 15.67, 23.87 saat olarak bildirilmistir.
Bizim calismamizda ortalama pozitiflik zamanlar
gram-pozitif bakteriler, gram-negatif bakteriler ve
mayalar icin sirasiyla 17.05, 14.20 ve 31.14 saat
bulunmustur. Izole ettigimiz iic Brucella susunun
ortalama pozitiflik zamani Durmaz ve arkadaslari-
nin yaptigi callsmayla[17] (63.87 saat) benzer se-
kilde 65 saat olarak bulunmustur. Bu calismalarda
maya tiirlerinde pozitiflik zamaninin bakterilere
(Brucella tiirleri haric) oranla daha uzun oldugu
g'cizlenmistir[17’22].

Lai ve arkadaslarinin calismasindal?®  tiim

Candida izolatlar1 icin ortalama pozitiflik zamani

259 + 249 saat olarak bulunmustur. Pozitiflik
zamani C. glabrata icin diger tiirlere kiyasla daha
uzun, C. tropicalis icin ise belirgin sekilde kisa
bulunmustur. Ben-Ami ve arkadaslari da calisma-
sindal?¥ C. glabrata icin pozitiflik zamaninin diger
Candida tiirlerinden belirgin sekilde uzun oldugunu
belirtmislerdir. Cobos-Trigueros ve arkadaslarinin
yaptigi calismadal?®!  ortalama pozitiflik zamani
diger tiirlere oranla C. glabrata'da uzun, C. krusei
ve C. tropicaliste ise kisa olarak tespit edilmistir.
Durmaz ve arkadaslarinin cahsmasmda[m Candida
tiirlerinin ortalama pozitiflik zamam 29.87 saat
olup; en uzun C. glabrata (31.13 saat), digerleri-
ne oranla daha kisa olanlar ise C. krusei (18.60
saat) ve C. kefyr (17.94 saat) olarak belirlenmis-
tir. Bizim calismamizda tim Candida izolatlar
icin ortalama pozitiflik zamani 32.1 = 18.6 saat
saptanmis olup Candida tiirlerinde pozitiflik zama-
m acisindan fark istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmustur. Diger calismalar ile uyumlu olarak C.
tropicalis ve C. kruseinin pozitiflik zamanlarinin
diger tiirlere gore daha kisa, C. glabratanin ise
daha uzun saptanmustir.

Son wyillarda giiclii antimikrobiyal tedavi bu-
lunmasina ragmen S. aureus bakteriyemisi hala
onemli morbidite ve mortalite ile iliskilidir!®26].
S. aureus bakteriyemisi olan hastalarda pozitiflik
zamani ile Kklinik sonuclarin karsilastinldigi  bir
calismada orta diizey pozitiflik zamanmna (>12-48
saat) gore, daha erken pozitiflik zamanh (12 saat)
vakalarda 30 giinliik mortalite oranlarmin daha
yiiksek oldugunu gosterilmis ancak ilgin¢ bir sekil-
de, daha uzun pozitiflik zamani (>48 saat) da en
yiiksek vaka olim oranyla iliskilendirilmistir. Ay-
rica MSSA izolatlarinda ortanca pozitiflik zamani
MRSA izolatlar1 ile Kkarsilastirildiginda daha kisa
saptanmlstlr[9]. Baska bir calismada gerek etken
gerekse kontaminasyon olarak tanimlanan MRSA
suslarimin MSSA suslarina kiyasla daha gec¢ iireme
egiliminde oldugu belirlenmistir2%. Bizim calisma-
mizda bu calismalardan farkli olarak MRSA sus-
larinin MSSA suslarina oranla daha kisa siirede
sinyal verdigi goriilmiis ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Escherichia colinin etken oldugu bakteriyemili
hastalarda pozitiflik zamani ile prognoz, klinik ve
ESBL {iretimi arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bir calhismada kisa pozitiflik zamam septik sok
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ve kot prognoz icin bagimsiz bir risk fakto-
ri olarak bulunmustur ancak ESBL iiretiminin
pozitiflik zamamni ©nemli olciide degistirmedigi
bildirilmistir. ESBL {iretenler icin ortanca pozitiflik
zamani 7.57 saat iiretmeyenler icin 8.43 saat
bulunmustur®?!. Bizim calismamizda ESBL iireten-
lerde ortalama pozitiflik zamani (11.7 = 8.9 saat)
ESBL iiretmeyenlere (13.7 + 11.9 saat) gore
daha kisadir ancak fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir.

Calismanin Kisithliklar:

Kan Kiiltiirlerinde pozitiflik zamani, alinan kan
hacmi, inkiibasyon kosullar1 ve antibiyotik kul-
lamimi gibi bircok faktorden etkilenebilir. Bizim
calismamizda hastalarin demografik ve klinik bil-
gileri hastane bilgi islem sisteminde kaydedilenler
ile sinirthdir ve bu faktorler degerlendirilememistir.

Sonuc¢ olarak calismamizda en sik gram-po-
zitif bakteriler izole edilmistir. Etken kabul edilen
izolatlarin kontaminasyon olanlara oranla istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha erken wve
biiyiik ¢cogunlugunun ilk 24 saat icinde iiredigi
saptanmustir.  Candida izolatlarinda C. glabrata
tiirlerinin  pozitiflik zamaninin digerlerine oranla
daha uzun oldugu saptanmustir. Bakterilerin me-
tisilin direnci, vankomisin direnci, karbapenemaz
iretimi ve ESBL {iretimine gore porzitiflik zamani
karsilastirildiginda ise sonuclarin istatistiksel olarak
anlamh olmadigi goriilmiistiir.
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