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OZET

Amag: Rutin kan kiiltiirii uygulamalarinda farkl protokoller uyarinca 2 ae-
rop sise ya da 1 aerop, 1 anaerop siseden olusan kan kiiltiir setleri kullanila-
bilmektedir. Aerop kan kiiltiir sigeleri ile birlikte anaerop kan kiiltiir siseleri-
nin kullanildigr kan kiiltiir setlerinde fakiiltatif anaerop bakterilerin yalniz-
ca aerop siselerin kullanildigi kan kiiltiirlerine gore daha iyi iiredikleri gos-
terilmistir. Kan kiiltiirlerinde anaerop iiremeleri saptayabilmek ve fakiilta-
tif anaerop bakterilerin de saptanabilirliginin arttirnimasi amaci ile anaerop
kan kiiltiir siselerinin rutin kullaniminin uygunlugu arastiriimgtir.

Hastalar ve yontem: Agustos 2009 - Agustos 2010 tarihleri arasinda kuru-
mumuza ait 9 farkli hastaneden génderilmis olan 2398 hasta 6rnegi (4796
sise) 1 aerop ve 1anaerop kan kiiltiir sisesinden olugan kan kiiltiir setlerine
ekilerek BACTEC otomatize sistemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada tiim kan kiiltiirlerinde pozitiflik orani %29,6 olarak
saptanmistir. Tiim iiremelerin 172’si (%24.3) yalnizca anaerop siselerde,
310°u (%43.7) yalnizca aerop siselerde, 227'si (%32) ise hem aerop hem
de anaerop siselerde saptanmigstir. Tiim iiremelerin %63,8'ini Gram pozi-
tif koklar, %27,8'ini Gram negatif basiller, %0,4'iinii anaeroplar, %8,2’sini
mantarlar olusturmustur. Bu mikroorganizmalarin yalnizca anaerop sise-
de iireme oranlan Gram pozitif koklar icin %26.1, Gram negatif basiller
icin %17.3, anaeroplar icin %100, mantarlar icin ise %3.4 olarak saptan-
mistir.

Sonug: Bu veriler isiginda, kurumumuzda anaerop kan kiiltiir siselerinin ru-
tin laboratuvarda aerop siselerle birlikte kullaniimalarinin siirekliligi uygun
bulunmustur.

Anahtar sozciikler: kan, kiiltiir, anaerop bakteriler, Gram negatif fakiiltatif
anaerop basiller
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EVALUATION OF ROUTINE USAGE OF ANAEROBIC BLOOD CULTURE BOTTLES
ABSTRACT

Purpose: Blood culture sets consisting of 2 aerobic bottles or 1 aerobic and
1 anaerobic bottles could be used according to different protocols in routine
blood culture applications. Better growth rates for facultative anaerobic
bacteria were detected in aerobic and anaerobic bottle containing blood
sets when compared to only aerobic bottle containing sets. In this study the
convenience of routine usage of anaerobic blood culture bottles was evalu-
ated for detection of anaerobic bacteria growth and increase the detection
rate of facultative anaerobic bacteria.

Patients and Methods: 2398 patient samples (4796 bottles) obtained from
9 different affiliated hospitals between August 2009 and August 2010 were
inoculated to blood culture sets consisting of 1 aerobic and 1 anaerobic
blood culture bottles and evaluated with automated BACTEC system.

Results: A positivity rate of 29.6% was detected in all blood cultures. From
the total growth, 172 (24.3%) only grew in anaerobic bottles and 310
(43.7%) only grew in aerobic bottles whereas 227 (32%) growth were de-
tected from both aerobic and anaerobic bottles. Gram positive cocci, Gram
negative rods, anaerob bacteria, and fungi were detected in 63.8%, 27.8%,
0.4%, and 8.2% respectively from all positive cultures. The microorganisms
detected only in anaerobic bottles comprised of 26.1% Gram positive cocci,
17.3% Gram negative cocci, 100% anaerobic bacteria, and 3.4% fungi.

Conclusion: Permenance of routine usage of blood culture sets containing
anaerobic bottles with aerobic bottles in our instutition was concluded to
be appropriate with the light of this data.

Key words: blood, culture, anaerobic bacteria, Gram negative facultatively
anaerobe rods
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Giris

Mikrobiyolojide molekiler ydntemlerdeki gelismelere
karsin bakteriyemilerin tanisinda kan kiltirleri hala en
degerli tani yontemidir. Kan kiltir sistemlerinin stirekli iz-
leminde bircok degisik yontemler kullanilarak kan érnek-
lerinde izolasyon ve tanimlamanin daha hizli olmasi he-
deflenmektedir. Klasik olarak rutin laboratuvarda kullani-
lan yontemlerden bir tanesi 1 aerop ve 1 anaerop olmak
Uzere 2 kan kultir sisesinin bir set halinde kullaniimasidir.
Amag bu sekilde hem anaerop bakterilerin hem de anae-
rop kan kultur siselerinde daha iyi Greyen fakultatif anae-
rop bakterilerin saptanmasini saglamaktir.

Anaerop siselerde yalnizca anaerop bakterilerin Gredigi-
nin dasindlmesi ile birlikte 1990 yilindan sonra yapilan
arastirmalarda kan kulttrlerinde anaerop Gremelerin git-
tikce az olarak saptanmasi nedeniyle anaerop sise kulla-
nimi gittikge azalmis ve klinikte kan kultur seti tercihi iki
aerop siseye donmistir. Kontaminasyonlarin yakalanma-
st agisindan ¢ok anlamli olan bu sistem uzun sure kullanil-
mis ve bircok yerde de kullanimi stirdiirilmektedir (1,2).

Ancak son zamanlarda yapilan bazi calismalarda anaerop
kan kultur siselerinin rutin uygulamada kullaniminin hem
anaerop Uremelerin kacirlmamasi hem de anaerop kan
kiltur siselerinde fakiltatif anaerop bakterilerin daha iyi
Uremelerinin tespit edilmesi ile 6nerildigi gorilmektedir
(3,4).

Bu nedenle kurumumuzda bir yillik bir retrospektif ca-
isma yuritllerek otomatize bir kan kiltir sistemi olan
BACTEC 9120 (Becton Dickinson Diagnostic Systems,
Sparks, MD)(5) sisteminin kullanilmasi ile, hem aerop sise
ile birlikte anaerob siselerin kullanilmasinin herhangi bir
kazang saglayip saglamadiginin gosterilmesi ve rutin uy-
gulamanin sirdirilip strdirilmemesine karar verilme-
si hedeflenmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Galismaya Agustos 2009 - Agustos 2010 tarihleri arasin-
da kurumumuza ait 9 hastaneden godnderilen toplam
2398 hasta 6rnegi dahil edilmistir. Hastalardan tekrarla-
nilan kan kulturleri calismaya dahil edilmemistir. Kan kul-
tlrleri icin 10’ar ml. kan, 1 aerop (Plus Aerobic/F) ve 1 de
anaerop (Plus Anaerobic/F) siseden olusan kan kultir se-
tine alinmistir. Plus Aerobic/F kan kiltir sisesi; CO2 ile
zenginlestirilmis soya fasulyesi—kazein ve b-laktam anti-
biyotikleri, gentamisin/penisilin, ve vankomisini ortam-
dan uzaklastiran katyon-degisimli resin iceren bir besi-
yeridir. Plus Anaerobic/F kan kiltir sisesi ise azaltilmig

zenginlestirilmis soya fasulyesi - kazein, CO, ve N, ile bir-
likte, ortamda bulunan antibiyotigi ortadan kaldiran re-
sin icermektedir (6). Setler merkez mikrobiyoloji laboratu-
arina yollanarak 6rnek alimiin ve miktarinin uygunlugu
kontrol edilmis ve otomatize BACTEC 9120 kan kiiltlr ay-
gitina yiklenmistir. BACTEC 9120 aygitinin ¢alisma pren-
sibine gore; mikroorganizmalar kiltiir ortamindaki be-
sinleri 6zimsemekte ve ortamdaki karbondioksit mikta-
r artmaktadir. Sensérdeki boyanin karbondioksite tepki
vermesi ile sensordeki floresan malzeme tarafindan emi-
len 15tk miktari azalmakta ve floresan seviyesini 6lcen aygi-
tin fotodetektori ortamdaki karbondioksit miktarina bag-
Il olarak gorsel ve sesli olarak pozitif sinyal vermektedir.
Plus Aerobic/F ve Plus Anaerobic/F siseleri icin normal in-
kiibasyon siiresi 120 saat olarak belirlenmistir. Bunun di-
sinda hekim tarafindan inkiibasyon suresinin uzun oldu-
gu bilinen mikroorganizma varligi siiphesi olan olgular-
da bu siire 14-21 gline dek uzatilmistir. Kultur ¢calismalari
ve tUr saptamalari standart kurum laboratuari yonergeleri
dogrultusunda yapilmistir.

Mikrobiyal Greme sinyali oldugunda her bir pozitif sise-
den 0,1 ml alinarak Columbia kanli agar ve Schaedler aga-
ra ekim yapilmistir. Plaklar 35°C'de inkube edilerek 24-48
saat icerisinde degerlendirilmistir. izole edilen organizma-
larin tiir saptama islemleri aerop bakteriler icin BD Phoenix
(Becton Dickinson,Sparks,MD), anaerop bakteriler icin ise
VITEK 2 (bioMerieux, Marcy I'E’toile, France) otomatize
mikrobiyoloji sistemleri ile yapilmistir. Yalnizca pozitif olan
siselerden degil, 5 glin inkiibasyondan sonra tireme g6z-
lenmeyen negatif siselerden de Columbia kanl agara kor
pasaj ve Gram boyama yapilarak herhangi bir Gireme sap-
tamasinin gézden kacirilmamasi hedeflenmistir.

Bulgular

Calismayaalinan4796 kankiiltur sisesinin 709’'unda(%29.6)
treme olmustur. Orneklerin 219'u (%30) dahiliye, 169'u
(%23.8) yogun bakim uniteleri, 98'i (%13.8) onkoloji, 64l
(% 9) kardiyovaskdler cerrahi (KVC), 54U (%7.6) acil, 33'U
(%4.6) cocuk hastaliklar, 29'u (%4.1) beyin cerrahi, 24'i
(%3.4) hematoloji, 19'u (%2.7) genel cerrahi bolimlerine
yatan hastalardan alinmistir.

Tum UGremelerin %43.7'si yalnizca aerop siselerde, %24.3'l
yalnizca anaerop siselerde saptanmistir. Her iki sise-
de de iireme orani %32 olarak bulunmustur. Uremelerin
%63.8'ini Gram pozitif koklar, %27.8'ini Gram negatif basil-
ler, %0.4’Un0 anaeroplar, % 8.2'sini mantarlar olusturmus-
tur. Bu mikroorganizmalarin yalnizca anaerop sisede Ure-
me oranlari Gram pozitif koklar i¢in %26.1, Gram negatif
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Tablo 1. Kan kiiltiir siselerinde iiremenin mikroorganizmalara gére dagilim.

Pozitif kiiltirii olan hastalarin sayisi (%)

Mikroorganizma (say1) Yalniz aerop gisede iireme Yalniz anaerop sigede iireme Aerop ve anaerop gisede iireme

Gram pozitif koklar (452) 221 (48.9) 118 (26.1) 113 (25)
Staphylococcus aureus MSSA (31) 11 (35.5) 7 (22.6) 13 (41.9)
Staphylococcus aureus MRSA (3) 2 (66.7) 1(33.3)
Staphylococcus epidermidis (182) 75 (41.2) 62 (34.1) 45 (24.7)
Staphylococcus haemolyticus (30) 21(70) 3(10) 6(20)
Staphylococcus hominis (65) 50 (76.9) 8 (12.3) 7(10.8)
Diger koagiilaz negatif stafilokoklar (73) 45 (61.6) 17 (23.3) 11 (15.1)
Enterococcus faecalis(25) 8 (32) 8 (32) 9 (36)
Enterococcus faecalis(VRE)(1) 1(100)

Enterococcus faecium(5) 1(20) 1(20) 3(60)
Enterococcus faecium(VRE)(3) 1(33.3) 2(66.7)
Diger enterokoklar(3) 1(33.3) 2(66.7)

Streptococcus pneumoniae(6) 1(16.7) 5(83.3)
Streptococcus agalactiae(7) 1(14.3) 1(14.3) 5(10.2)
Diger streptokoklar(17) 4(23.5) 7(41.2) 6(35.3)
Gram negatif basiller(197) 58(29.4) 34(17.3) 103(52.3)
Fermentatifler(147) 37(25.2) 28(19) 81(55.1)
Escherichia coli(80) 18(22.5) 12(15) 50(62.5)
Escherichia coli ESBL(24) 4(16.7) 8(33.3) 12(50)
Klebsiella pneumoniae(20) 8(40) 5(25) 7(35)
Klebsiella pneumoniae ESBL(3) 3(100)
Serratia marcescens(3) 2(66.7) 1(33.3)
Diger enterobakterler(16) 7(43.8) 1(6.3) 8(50)
Nonfermentatifler(42) 20(47.7) 6(14.3) 16(38.1)
Acinetobacter baumannii(12) 8(66.7) 4(33.3)
Pseudomonas aeruginosa(23) 7(30.4) 6(26.1) 10(43.5)
Stenotrophomonas maltophilia(2) 2(100)

Sphingomonas paucimobilis(3) 3(100)

Salmonella spp. (2) 2(100)
Diger Gram negatif basiller(8) 1(12.5) 1(12.5) 6(75)
Anaeroplar(3) 0 3(100) 0
Fusobacterium nucleatum(2) 2(100)

Clostridium perfringens(1) 1(100)

Mantarlar(58) 47(81) 2(3.4) 11(19)
Candida albicans(25) 23(92) 1(4) 1(4)
Diger Candida tirleri(35) 24(68.6) 1(2.9) 10(28.6)
Toplam (709) 325(45.8) 157(22.1) 227(32)
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basiller icin %17.3, anaeroplar icin %100, mantarlar icin ise
% 3.4 olarak saptanmistir. 23 hastanin kultlir setinde ayni
anda iki mikroorganizma birlikte saptanmustir. Uremelerin
dagihmi Tablo 1'de verilmistir.

Tartisma

Anaerobik kan kultirlerinin rutin uygulamada yeri son yil-
larda gittikce azalmis ve klasik olarak bir aerop siseyle bir-
likte kullaniminin yerini 2 aerop sise kullanimina birakmis-
tir. Bunun sebebi 6zellikle cocuk hastalarda anaerop bakte-
ri ireme sikliginin ¢ok az olmasi ve eriskinler icin de zorun-
lu anaerop bakteri Greme sikhiginin giderek azalmasi ile bir-
¢ok mikroorganizmanin aerobik siselerde Ureyebildiginin
gosterilmis olmasidir (7-10). Ayrica, bazi ¢alismalarda ana-
erop kan kiltur sisesi kullanimi gercek anaerop tremelerin
¢ok az olmasi ve izole edilen anaerop bakterilerin bir cogu-
nun kontaminasyon olmasi nedeni ile bir zaman kaybi ola-
rak gosterilmektedir (1,2,11). Bu nedenle, 1 aerop ve 1 ana-
erop sise kullanimi yerine 2 aerop sise kullaniminin daha ya-
rarh olacagi goriist oldukca fazla destek bulmustur (11-16).

Bununla birlikte 1 aerop, 1 anaerop sise iceren setlerin kul-
lanimiyla daha fazla fakiiltatif anaerop bakteri saptandigi-
nin gosterilmesiyle bu kombinasyonun kullaniimasi tek-
rar gindeme gelmistir. Anaerop siselerin kullaniminin ru-
tin uygulamadan kaldiriimasi icin yapilan c¢alismalarda
g6z ardi edilen bir konu, Stafilokoklar, Streptokoklar, ve
Enterobacteriaceae ailesi tiyeleri gibi bazi fakiltatif anaero-
bik bakterilerin anaerop kan kiiltir siselerinde daha iyi tre-
yebilmeleridir. Kan kiiltiir siselerinde anaerop bakterilerin
Uremeleri cok nadir olmakla birlikte anaerop kan kultur si-
selerinin esas kullanim amaci fakultatif anaerop bakterile-
rin bu siselerde Gremelerinin daha iyi olmasi olmalidir (9).

Grohs ve ark/nin (4) yaptigi bir calismada yalnizca anae-
rop sisede Uireyen bakterilerin orani %13.5 olarak saptan-
mistir. Riley ve ark. (17) ise yaptiklari calismada 2 aerop si-
sede Ureme ile 1 aerop 1 anaerop sisede Uremeyi karsi-
lastirmiglardir. Her iki aerop sisede de Greme %12,2 iken
1 aerop 1 anaerop sisede Greme orani %18.6 olarak sap-
tanmistir. Toplam mikroorganizma, gram pozitif koklar ve
ozellikle de Staphylococcus aureus’un, Escherichia coli di-
sindaki Enterobacteriaceae’nin ve anaeroplarin lireme ora-
ninin aerop-anaerop kan kdltir setinde, aerop-aerop kan
kiltdr setine kiyasla istatistiksel olarak anlamli olarak ytik-
sek oldugu (sirasiyla; p=0.002, p=0.03 ve p=0.05, p=0.03
ve p=0.01) gbézlenmistir.

Yaptigimiz calismada da Gram pozitif koklar icin her iki si-
sede de Ureme %25, yalnizca aerop sisede lireme %48.9,

yalnizca anaerop sisede lireme %26.2 olarak saptanmis-
tir. Staphylococcus aureus'ta yalnizca anaerop sisede sap-
tanma orani %22.6'dir. Gram negatif basillerin Gremele-
riincelendiginde ise %17.3 oraninda yalnizca anaerop si-
sede, %52.3 her iki sisede de tGreme oldugu gozlenmek-
tedir. Escherichia coli'de bu oran % 15 olup ayrica % 62.5
ile hem aerop hem anaerop sisede liremenin en yiksek
oldugu mikroorganizmalardan biri oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. izlem siresi icerisinde 3 adet anaerop bakteri
izole edilmis olup bu mikroorganizmalar klinikleri ile bir-
likte degerlendirildiklerinde kontaminasyon olmadikla-
ri gercek etken olduklari distinllip sagaltim altina alin-
miglardir.

Ulkemizde yapilan benzer calismalarda Kiremitci ve ark.
toplam 96 kan 6rnedinin 4'linde (%4.1) yalnizca anaerop,
13'linde (%13.5) aerop, 1'inde (%1) aerop ve anaerop bir-
likte Greme saptamislardir (18).

Mantarlarin anaerop sisede tireme oranlarinin diger mik-
roorganizmalara gore daha dusik olmakla birlikte yine
de %3.4 ile cok da azimsanmayacak bir miktarda oldu-
gu gozlenmektedir. Anaerop bakterilerin saptanmasinin
azalmasina karsilik genis spektrumlu antibiyotik kulla-
nan hastalarda mantar enfeksiyonlarinin saptanma ola-
sthgi gittikce artmaktadir (19-24). Kurumumuzda da bu
amacla kanda mantar enfeksiyonlarinin daha yulksek
oranda saptanabilmesinin saglanmasi amaci ile Bactec
Myco/F siseleri 6zellikle klinik siiphe bulundugu durum-
larda kullaniimaktadir.

Genel olarak Uremelere bakildiginda saptanan tiim mik-
roorganizmalarin %0.4'linii anaerop bakterilerin olustur-
masi ile birlikte yalnizca anaerop sisedeki Gremeler dik-
kate alindiginda %22,1 gibi oldukga yiiksek bir oran géze
carpmaktadir. Bu Uremelerin cogunu fakiltatif mikro-
organizmalar olusturmakla birlikte aerop bakteriler de
bu grup icerisinde yer almaktadir. Zorunlu aerop olan
Pseudomonas aeruginosa gibi bir bakterinin de yalnizca
anerop sisede Uremesinin %26.1 gibi azimsanmayacak bir
oranda olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum anaerop sisede
aerop bakterilerin ne kadar iyi treyebildiginin bir goster-
gesidir.

Ureme zamanlarinin  kiyaslandigi  bir  calismada
Enterobacteriaceae grubunda %65.4, Enterococcus ve
Streptococcus’larda %34.1, Staphylococcus aureus’larda
ise %17.6 oraninda anaerop siselerde aerop siselere gore
daha erken Greme saptandigi gosterilmis ve bu oranlar is-
tatiksel olarak anlamli bulunmustur (4).
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Yaptigimiz calisma sonucunda elde edilen veriler 151§1n-
da, 1 aerop ve 1 anaerop kan kiltlr sisesinden olusan
kan kultir setlerinin kullaniminin izole edilecek bakte-
ri sayisini artirmasi sebebiyle daha avantajli olacagi so-
nucuna varilmistir. Anaerop kan kiltir siselerinin kul-
lanimina yalnizca anaerop bakterilerin remelerinin

saptanmasi sebebiyle degil bunun yani sira 6zellikle fa-
kiiltatif anaerop bakteriler basta olmak lizere diger bak-
terilerin ve mantarlarin Gremelerinin daha yiiksek oran-
da saptanabilmesi amaciyla karar verilmistir. Bu uygula-
ma ile birlikte laboratuvar kalite standardinin arttiriima-
st da hedeflenmistir.
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