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KAN KULTUR SiSE SAYISI UYGUNLUGUNUN ARASTIRILMASI

Investigation of Suitability of Number of Blood Culture Bottles
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07/
Giris: Kan dolagimi enfeksiyonlarmin saptanabilmesi igin,
kan kiiltirii alinmasi gereklidir. Kan kiiltiirleri sise sayisi ile
ireme oranlari arasinda kanitlanmis bir iliski mevcuttur.
Rehberler 24 saatlik siire i¢inde iki ila dort sise kan kiiltiirii
alimmasini 6nermiglerdir. Bu c¢alismada kan kiiltiir siselerinin

sayilarinin uygunlugu arastirilmigtir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
laboratuarinda yuritiilmistir. Mart 2013 ile Mart 2014
tarihleri arasinda gelen her hastaya ait kan kiiltiir siselerinin
sayist degerlendirilmistir. Rehberlere dayanarak 2 ila 4 kan
kiiltiir sisesi uygun olarak diisiiniilmigstir. Kan kiiltiirleri
hastalarin Cerrahi veya Dahili kliniklere bagvurmasina gére
iki gruba ayrilmustir. Verilerin analizi igin SPSS 15.0
programi, gruplarin karsilagtirilmast iginde ki kare testi

kullanilmigtir ve P<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

621
435
hastanin uygun sayida (2-4) kan kiiltiir sisesine sahip oldugu

Bulgular: Calisma siiresi boyunca laboratuarimiza

hastaya ait, toplam 1095 kan kiiltiir sisesi gonderilmistir.

bulunmustur. 185 hastada sadece 1, bir hastada ise 4’ten fazla
kan kiiltiir sigsesinin gonderildigi saptanmistir. Uygunsuz alim
oranlart1 Cerrahi klinikler i¢in %34.4 (66/192), Dahili
klinikler ig¢in %27.9 (120/429) olarak saptanmistir (P=
0.107).

Sonu¢: Her hastane uygun kan kiiltiir sisesi oranlarini
aragtirmali ve buna gore gerekli egitim programlarini

yiiriitmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, kan kiiltiirii, sise sayist

ABSTRACT
Introduction: In order to detect blood stream infections, blood
cultures are essential. There is a proven relation between the
number of blood cultures and growing rates. Guidelines offer that
2 to 4 blood cultures should be obtained over a 24 hours period.
The aim of this study was to examine the investigation of
suitability of number of blood culture bottles.
Material and Methods: The study was conducted in Infectious
Diseases and Clinical Microbiology Laboratory of Kirikkale
University Faculty of Medicine. The number of blood cultures
obtained from each hospitalized and admitted patients to our
laboratory were evaluated from March 2013 to March 2014. In
accordance with guidelines, 2 to 4 blood cultures were accepted as
appropriate. Blood cultures were divided into two groups
according to admission from internal diseases clinics or surgical
clinics. SPSS 15.0 program was used for data analysis and chi-
square test was used to compare the groups. P<0.05 was accepted

as significant.

Results: During the study period, 1095 blood cultures from 621
patients had been admitted to our laboratory. 192 patients were
staying in surgical clinics and 429 were in internal diseases clinics.
435 patients had suitable number (2-4) of blood cultures. While a
single blood culture was obtained from 185 patients, more than 4
cultures were obtained from 1patient. Unsuitable number of blood
cultures was 66 in surgical clinics and 120 in internal diseases
clinics (p=0.107).

Conclusion: According to our results all hospitals should detect
their suitability of number of blood cultures and education

programs should be conducted accordingly.
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GIRIS

Kan dolagimi enfeksiyonu olan hastalarda, mortalite ve
morbidite oranlarint azaltmak i¢in erken tani ve uygun
tedavi onemlidir. Bu nedenle atesli hastalarda etken
olan patojen bakteriyi saptamak icin kan kiiltiirii
alinmalidir (1-3). Kan kiiltiirlerinde iiremeyi etkileyen
faktorlerden bazilari kan kiiltiir sigsesine konulan kan
miktari, kan kiiltiir sise sayisi, kan kiiltiiriiniin alinma
zamani ve alindigi yerdir (4-6). Yapilan ¢aligmalarda
alinan kan kiiltiirii sayis1 ve siseye konulan kan miktari
arttikca mikroorganizmalarin {iretilme oraninin da
arttigr  gosterilmistir (7-10). Tek sise kan kiiltiirii
alimlar1 ile bakteremi ve kontaminasyon ayrimi
yapilamayacagi igin bu yaklagim onerilmemektedir
(11). Bu nedenle kan kiiltiirii uygulama kilavuzlar 24
saatlik siire icinde 2 ila 4 sise kan kiiltiirii alinmasini
onermistir (11,12).

Bu ¢alismada bir yil boyunca cesitli kliniklerde yatan
hastalardan alinan laboratuarimiza gonderilen kan

kiiltiir siselerinin sayisal uygunlugu aragtirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2013 ile Mart 2014 tarihleri arasinda, 24 saat
stiresince laboratuarimiza gelen her hastaya ait kan
kiiltiir siselerinin sayis1 degerlendirilmistir. Calismaya
kalict  kateteri  olmayan, kateter  enfeksiyonu
distiniilmeyen erigkin hastalar alinmistir. Rehberlere
dayanarak 24 saatlik siire i¢inde ardigik alinan 2 ve 4
kan kiiltiir sigesi uygun, 1 ve 4’ten fazla sayida sise
uygunsuz olarak distiniilmistiir (9-12). Veriler Cerrahi
ve Dabhili klinikler olarak biriktirilmistir. Klinikler arasi
istatistiksel karsilagtirmada SPSS 15.0 programi ve ki
kare testi kullanilmistir ve P<0.05 degeri anlaml1 kabul

edilmistir.
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BUGULAR

Calisma siiresi boyunca laboratuarimiza 429 tanesi
Dahili, 192 tanesi Cerrahi kliniklerden olmak tizere
toplam 621 hastaya ait, toplam 1095 kan kiiltiir sisesi
gonderilmistir. Uygun sayida kan kiiltiir sisesine sahip
olan hasta sayis1 435 (%70) olarak tespit edilmistir. Bu
hastalarin 409’unda iki, 17’sinde ii¢, dokuzunda dort
sise kan kiiltiiri alinmigtir. Kan kiiltiir sise sayist uygun
olan hastalarin 309 tanesi Dabhili, 126 tanesi Cerrahi

kliniklerden gonderilmistir.

Hastalarin 186 (%30)’sindan ise uygunsuz kan kiiltiir
sisesi gonderilmistir. Ayrica, 185 hastada sadece tek,
bir hastada bes kan kiiltiir sisesinin gonderildigi

saptanmistir.

Uygunsuz alimlarin 120 tanesinin Dabhili, 66 tanesinin
Cerrahi kliniklerden oldugu anlagilmistir. Uygunsuz
alimlarda Cerrahi klinikler ile Dahili klinikler
karsilagtirildiginda oranlar arasinda fark

g6zlenmemistir (Tablo 1) (p=0.107).

Tablo 1: Kliniklere gére kan kiiltiir sigelerinin uygun

olan- olmayanlarin say1 ve oranlari

Uygun Uygun  Toplam

olan olmayan
(%) * (%) *
Dahili klinikler 309 (72) 120 (28) 429

Cerrahi klinikler 126 (66) 66 (34) 192

Toplam 435(70) 186 (30) 621

*satir ylizdesi
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TARTISMA

Eriskinlerde kan kiiltiirii alimlarinda yillardir kabul
edilen ve oOnerilen uygun yaklasim, 24 saatlik siire
icinde en az 2-4 sise kan kiiltiri alinmasidir (9-12).
Washington ve ark.’lar1 yaptiklar1 bir ¢alismada 80
bakteremik hastanin kan kiiltir sise sayilarim
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 1 kan kiiltiirii ile 64
hastanin (%80), 2 kan kiiltiirii ile 70 hastanin (%88) ve
3 kan kiiltiird ile 79 hastanin (%99) bakteremisini tespit
etmiglerdir. Seksen hastanin 99’unun bakteremisini
saptamak i¢in 3 kan kiiltiir sisesinin gerekli oldugunu
vurgulamiglardir (13). Weinstein ve ark.’lar1 da bu
calismaya benzer olarak, 282 bakteremik erigkin
hastanin 1 kan kiiltird ile 258’inin (%91.5), 2 kan
kiltirdt  ile 280’inin  (%99.3) patojen bakterisini
saptamislardir. Her iki ¢aligmada da kan Kkiltiir sise
sayisinin artmast ile bakteri saptama oranlariin arttigi
belirtilmistir (14).

Ulkemizde 2013 yilinda yayimlanan “kan Kkiiltiirii
uygulama kilavuzu”nda, atesli erigkin hastalarda 24
saatlik siire i¢inde 2-4 sise kan Kkiiltiiri alinmasi
onerilmistir  (12). Bu c¢alismada, fakiiltemiz
hastanesinde %70 oraninda kan kiiltiiriine uygun, %30
oraninda kan Kkiiltiirine uygun olmayan alimlarin
oldugu saptanmistir. Uygunsuz alimlarin 185 hastada
sadece 1 oldugu, 1 hastada ise 5 kan kiiltiir sigsesinin
gonderildigi tespit edilmistir. Bu uygunsuzluk orani
kan kiiltiiri alan saglik personelinin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmamasindan, is giicii yogunlugundan ve
hastanelerde yeterli miktarda kan kiltir sisesi
alimlarmin yapilamamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bir sise kan kiltirli alinmast kontaminasyon ve
bakteremiyi ayirt edemedigi i¢in Onerilmemektedir.
Asirt kan kiiltiiric alimi (5 ve daha fazlasi) ise artan
maliyet, gereksiz is giicii ve nosokomiyal anemiye
neden olabilir. Yapilan aragtirmalarda fazla sayida kan
kiiltlir alimlarmin en sik sebebi yeni septik atak, atesin

devamlilig1 ve 16kositoz oldugu gosterilmistir (6).
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Vitrat-Hincky ve ark.’larinin yaptiklari kan kiiltiiri sise
sayisi uygunlugunun aragtirildign bir c¢aligmada 118
atesli hasta degerlendirilmis, uygun bulunan oraninin

%45 oldugu rapor edilmistir (15).

Sonug olarak, her hastanenin uygun kan kiiltiir sisesi
oranlarim1  arasgtrmast  ve kurum i¢i  egitim
seminerlerinin

verilmesinin ~ uygun  olacagim

diistinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Bearman GM, Wenzel RP. Bacteremias: a leading
cause of death. Arch Med Res. 2005; 36: 646-59.

2. Wisplinghoff H, Bischoff T, Tallent SM, Seifert H,
Wenzel RP, Edmond MB. Nosocomial bloodstream
infections in US hospitals: analysis of 24,179 cases
from a prospective nationwide surveillance study.
Clin Infect Dis. 2004; 39: 309-17.

3. Bates DW, Cook EF, Goldman L, Lee TH.
Predicting bacteremia in hospitalized patients. A
prospectively validated model. Ann Intern Med.
1990; 113: 495-500.

4. Cockerill FR 3rd, Wilson JW, Vetter EA, et al.
Optimal testing parameters for blood cultures. Clin
Infect Dis. 2004; 38: 1724-30.

5. Mylotte JM, Tayara A. Blood cultures: clinical
aspects and controversies. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis. 2000; 19: 157-63.

6. Reimer LG, Wilson ML, Weinstein MP. Update on
detection of bacteremia and fungemia. Clin
Microbiol Rev. 1997; 10: 444-65.

7. Weinstein MP, Reller LB, Murphy JR, Lichtenstein
KA. The clinical significance of positive blood
cultures: a comprehensive analysis of 500 episodes

of bacteremia and fungemia in adults. Laboratory

KUTFD |18



Kagmaz B ve ark. Kan Kiiltiir Sise Sayist

10.

11.

12.

13.

14.

15.

and epidemiologic observations. Rev Infect Dis.
1983; 5: 35-53.

Reimer LG, Wilson ML, Weinstein MP. Update on
detection of bacteremia and fungemia. Clin
Microbiol Rev. 1997; 103: 444-65.

Cockerill FR, Wilson JW, Vetter EA. Optimal
testing parameters for blood cultures. Clin Infect
Dis. 2004; 38: 1724-30.

Lee A, Mirrett S, Reller LB, Weinstein MP.
Detection of bloodstream infections in adults: how
many blood cultures are needed? J Clin Microbiol.
2007; 45: 3546-8.

Dargere S, Parienti JJ, Roupie E, et al. UBC study
group. Unique blood culture for diagnosis of
bloodstream infections in emergency departments:
a prospective multicentre study. Clin Microbiol
Infect. 2014; 11: 920-7.

Kan Kkiiltirii uygulama kilavuzu. Ed. Ahmet

Basustaoglu. Ankara 2013.

Washington JA. Blood cultures: principles and
techniques. Mayo Clin Proc. 1975; 50: 91-8.

Weinstein MP, Reller LB, Murphy JR, Lichtenstein
KA. The clinical significance of positive blood
cultures: a comprehensive analysis of 500 episodes
of bacteremia and fungemia in adults. I. Laboratory
and epidemiologic observations. Rev Infect Dis.
1983; 5: 35-53.

Vitrat-Hincky V, Frangois P, Labarére J, Recule C,
Stahl JP, Pavese P. Appropriateness of blood
culture testing parameter in routine practice.
Results from a cross-sectional study. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis. 2011; 30: 533-9.

KU T Fak Derg 2017; 19(1): 17-20
DOI: 10.24938/kutfd.285623

KUTFD |19



