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Sayin Editor,

Kan dolagimi enfeksiyonlarinin tanist klinik
mikrobiyoloji laboratuvalarinin acil islerinden
birisidir. Sepsisli olgularin ancak %35’inde
kiiltiirde pozitiflik oldugu bildirilmektedir. Buna
ragmen kan kiiltiirii halen kan ve dolagim sistemi
enfeksiyonlarmin mikrobiyolojik tanisinda altin
standarttir. Kan kiiltlirlerinden enfeksiyon etkeni
mikroorganizmalarin en kisa zamanda ve dogru
olarak tespit edilip hastanin uygun antibiyotik
ile erken tedavi edilmesi morbidite ve mortalite
ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle; bakteriyemi,
ciddi sepsis ve sistemik enflamatuar cevap
sendromunun tanisinda kan Kkiiltiirii ile elde
edilen sonuclarin hizlandirilmasi i¢in dogrudan
kiiltiir sisesinden yapilan, etkeni tanimlama ve
antimikrobiyal diren¢ mekanizmalarinin
saptanmasi ile ilgili farkli yontemlerin denendigi
caligmalar yapilmistirt’®. Bu ¢aligmalarda,
molekiiler yontemler ile elde edilen tanimlama
ve antibiyotik duyarlilik sonuglarinin, subkiil-
tiirlerden konvansiyonel yontemlerle yapilanlarla
yiiksek oranda uyumlu oldugu belirtilmistir. Kan
kiiltiir sisesinden dogrudan yapilan antibi-
yogramlarin da benzer sekilde subkiiltiirden
yapilanlarla karsilagtirildiginda yiiksek uyum-
luluk gosterdigi, ancak inokiile edilen bakteri
say1s1 ve sonuglarin yorumlanmasi agisindan bu
yontemin optimizasyonuna gereksinim oldugu
belirtilmigtir®>.

Bu calismada, kan kiiltiiriinde iireyen 23 gram

pozitif ve 17 gram negatif etken bakteri i¢in
kiiltiir siselerinden seri diliisyonlar hazirlanarak
kantitatif ekimler yapilmis ve 105 koloni
olusturan bakteri/mL bakteri sayisinin 1/100
diliisyon ile saglandig1 saptanmistir. Bu sekilde
yapilan disk difiizyon test sonuglart ile
subkiiltiirden CLSI Onerilerine gore yapilan
antibiyotik duyarlilik test sonuclar1 CLSI
standartlarina gore yorumlanarak karsilastiril-
migtir.

Calismamizin sonuglarma gore; Gram negatif
bakteriler icin dogrudan duyarlilik testi ile
subkiiltiirden yapilan duyarlilik testi arasinda
saptanan uyum orani 13/17°dir. Toplam hata
orani 4/17 olup bunlarin birinde sefepim i¢in
cok biiyiik hata; birinde siprofloksasin igin
biiyiik hata; ve ikisinde de amikasin i¢in minor
hata saptanmigtir. Toplam 23 gram pozitif
bakterinin 20’si Staphylococcus spp. ve 3’i
Enterococcus spp. idi. Gram pozitifler i¢in; ¢ok
biiyiik hata 2/ 23 oranda trimetoprim/siilfame-
taksazol ve levofloksasin i¢in, biiyiik hata 1/23
oranda vankomisin i¢in saptanmig olup duyarlilik
sonuglart arasinda 20/23 uyum oldugu tespit
edilmistir.

Sonug¢ olarak, pozitif kan kiiltiiriinden izole
edilen organizmalarin antibiyotik duyarliliklari-
nin subkiiltiirlerden konvansiyonel yontemler
kullanilarak saptanmasi yaklasik 48 saati
bulmakta ve bu gecikme, ciddi enfeksiyonu olan
hastalarda kritik sonuclara yol agmaktadir.
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Pozitiflik saptanan kan kiiltiirii sisesinden alinan
ornegin 1/100 diliisyonu ile dogrudan duyarlilik
testi yapilmasi bu siireyi yariya indirerek 6nemli
bir avantaj saglamig olacaktir. Bu konuda, kan
dolasimi1 enfeksiyonu etkeni olan bakteri tiirleri
icin ayr1 ayr1 ve daha cok sayida kokeni iceren
calismalarn yapilmasina gereksinim vardir,
ancak bu calismanin bulgulart umut vericidir.
Yeni yapilacak olan caligmalarda, bir yandan
subkiiltiir ile antibiyotik duyarlilik testleri
tekrarlanirken, bir yandan da direkt ekim ile
yapilan antibiyotik duyarlilik testleri sonucu ‘6n
tan1’ olarak rapor edilebilir ve ‘kesin sonug¢ bir
gecelik inkiibasyon sonrasinda cikacaktir’ ibaresi
eklenebilir.
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