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ÖZET

Bu çal›flmada, Temmuz 1999-Haziran 2001 tarihleri aras›nda Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Mikrobiyoloji

Laboratuvar›’na gönderilen ve BacT/Alert kan kültür sistemi kullan›larak kültürleri yap›lan kan örneklerinin sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçland›. Bu tarihler aras›nda laboratuvara gönderilmifl olan 2079 kan örne¤inin 1602 (%77)’inde üreme

saptanmazken 72’sinde yalanc› pozitiflik (%3.4), 11’inde yalanc› negatiflik (%0.5) ve 394 (%19)’ünde üreme saptanm›flt›r.
Kontaminasyon oran› %3.9 olarak bulunmufltur. Üreme saptanan örnekler içinde koagülaz-negatif stafilokoklar (%40) ilk

s›rada soyutlanm›flt›r. Sistemin pozitif saptama süreleri standart fliflelerde ortalama 33.2 saat, FAN (kömür absorbantl›
ecosorb içeren) fliflelerde 20 saat olarak bulunmufltur. 

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the results of blood cultures which were cultured in BacT/Alert hemoculture

system in the Microbiology Laboratory, Pamukkale University Hospital, between July 1999 and June 2001. While no
growth occured in 1602 (77%) of total 2079 blood cultures, 394 (18.9%) were growth positive, 72 (3.4%) were false-

positive and 11 (0.5%) were false-negative. The contamination rate was 3.9%. Coagulase-negative staphylococi
were the most frequently isolated among all pathogens (40%). The mean times for detection of microbial growth were

33 hours for standard bottles and 20 hours for FAN bottles. 

G‹R‹fi

Özellikle yatan hastalarda bakteriyemi ve septisemi nede-

ninin ortaya konulmas› oldukça önemlidir. Bakteriyemi

dolafl›mda canl› bakterinin bulunmas›; septisemi, mikro-

organizmalar ve toksinlerinin dolafl›mda bulunmas› sonu-

cu geliflen sistemik hastal›k tablosu olarak tan›mlanmak-

tad›r (1). Çeflitli hastal›klar›n seyri s›ras›nda hastaland›-

r›c› mikro-organizmalar›n bir ço¤u kanda bulunabilirler.

Yatan hastalarda septisemiye ba¤l› ölüm oran› %40’›n

üzerindedir. Ateflli hastalarda lokal belirti veya bulgular

varl›¤›nda veya herhangi bir bulgu olmaks›z›n sistemik

bir infeksiyonun saptanmas›nda kan kültürü son derece

yararl› ve s›kl›kla kullan›lan bir yöntemdir (2-4). Bakteri-

yemi etkeni mikro-organizmalar›n ortaya ç›kar›lmas›nda

kan›n boyal› veya boyas›z direkt mikroskopik inceleme-

sinin, Borrelia’lar›n oluflturdu¤u hastal›k tablolar› gibi baz›

özel durumlar d›fl›nda, tan›sal de¤eri yoktur. Kandaki

mikro-organizmalar›n saptanabilmesi için kullan›lan temel

yöntem kan kültürüdür (2, 3). Kan kültürünün tan›sal öne-

mi yan›nda, etkenin tan›mlanmas› sa¤alt›m amac›yla seçi-

lecek antimikrobiyal ilac›n belirlenmesi için oldukça önem-

lidir. Kan kültürü geleneksel yöntemlerle yap›labildi¤i gibi,

otomatize saptama sistemleri ile de yap›lmaktad›r. Kan

kültür sistem teknolojisindeki ilerlemeler mikro-organizma-

lar›n saptanmas› için gerekli zaman› azaltm›flt›r. Bu yön-

temler özellikle, mantarlar›n neden oldu¤u fungemileri

geleneksel yöntemlerden daha k›sa sürede saptamak-

tad›r. Son y›llarda sürekli gelifltirilen ve kan kültürlerinin

saptanmas›nda kullan›lan çeflitli otomatize sistemler var-

d›r (4-8).
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BacT/Alert, mikrop üremesini saptayan membran sensorü

bulunan tam otomatize kolorimetrik bir kan kültür siste-

midir. Zor üreyen mikro-organizmalar›n ve antibiyotik alan

hastalardaki bakteriyeminin saptanmas›n› art›rabilmek için

BacT/Alert sistemlerinde kullan›lmak üzere FAN olarak

isimlendirilen yeni bir besiyeri gelifltirilmifltir. FAN besiyeri

beyin-kalp infüzyon temelinde kömür absorbantl› “ecosorb”

içerir (7). 

Bu çal›flmada laboratuvara gönderilmifl olan ve BacT/

Alert otomatize sistemde kültürleri yap›lm›fl olan kan

örneklerinin sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, Temmuz 1999-Haziran 2001 tarihleri aras›n-

da laboratuvara gönderilmifl olan kan kültürlerinin sonuç-

lar› de¤erlendirildi. Bu tarihler aras›nda laboratuvara gön-

derilmifl olan 2079 kan örne¤inin BacT/Alert otomasyon

sistemi kullan›larak kültürleri yap›lm›flt›r. Pozitif ve  negatif

olarak de¤erlendirilen tüm fliflelerin Gram boyamas› yap›l-

d›. Tüm flifleler %5 koyun kanl› agar, EMB (Eosin Methylene

Blue) agar ve çukulatams› agara sub kültür yap›ld›ktan

sonra 37° C’de 24-48 saat aerop ve %5-10 CO2’li ortam-

larda inkübe edildi. Bu süreler sonunda üreme saptanan

örneklerde mikro-organizmalar mikrobiyolojik olarak de¤er-

lendirildi ve ileri tan›lar› yap›ld›. Mikro-organizmalar›n

tan›nmas›nda konvansiyonel yöntemler kullan›ld› ve bu

yöntemlerle tan›namayan mikro-organizmalar BBL Crystal

Gram pozitif ID ve  BBL Crystal enteric-nonfermenter ID

tan› sistemleri kullan›larak tan›mland›. Ayg›ttan pozitif ola-

rak ç›kar›lm›fl ancak Gram boyamada mikro-organizma

görülmemifl ve kültür sonucu üreme olmam›fl flifleler

yalanc› pozitif, ayg›ttan negatif olarak ç›kar›lm›fl ve kültür

sonucu üreme saptanm›fl flifleler yalanc› negatif olarak

kabul edildi (5). Koagülaz-negatif stafilokok, streptokok

ve difteroit  türleri gibi deri flora elamanlar›n› birlikte  içeren

saf olmayan üremeler ve Bacillus türleri kontaminasyon

olarak de¤erlendirildi (2, 5). 

BULGULAR

Toplam 1547 hastadan al›nan 2079 kan örne¤i de¤er-

lendirmeye al›nm›flt›r. Kültürü yap›lm›fl 2079 örne¤in 634’ü

çocuk servisinden, 415’i iç hastal›klar›, 95’i infeksiyon

hastal›klar›, 565’i yo¤un bak›m, 167’si cerrahi bilimler ve

203’ü di¤er servislerden gönderilmifltir (Tablo 1). Örnek-

lerin %30.7’si çocuk yafl gurubundan %69.3’ü eriflkin yafl

gurubundand›. Çal›flmaya al›nan 2079 örne¤in 394’ünde

(%18.9) pozitif sinyal al›nm›fl ve üreme saptanm›flt›r. Tüm

kültürlerin 72’sinde (%3.4) yalanc› pozitiflik, 11 örnekte

(%0.5) yalanc› negatiflik saptanm›flt›r. Üreme saptanan

fliflelerin 83’ü kontaminasyon olarak de¤erlendirilmifltir.

‹ncelemeye al›nan tüm örnekler içinde kontaminasyon

oran› %3.9 olarak bulunmufltur. Üreme saptanan örnek-

lerin da¤›l›m› Tablo 2 ve 3’te görülmektedir. Mikro-organiz-

malar ve fliflelere göre üreme zamanlar› Tablo 4 ve 5’te

gösterilmifltir. 

Tablo 1.  Kan kültürlerinin servislere göre da¤›l›m›

Bölüm Örnek say›s› %

Çocuk Hastal›klar›   634 30.5

‹ç Hastal›klar›   415 20.0

‹nfeksiyon Hastal›klar›     95   4.6

Yo¤un Bak›m   565 27.2

Cerrahi Bilimler   167   8.0

Di¤er   203   9.8

Toplam 2079 100     

Tablo 2. Klinik örneklerin üreme durumu (n: 2079)

Üreme Say› %

Üreme var   394 18.9

Yalanc› pozitif     72    3.4

Üreme yok 1602 77  

Yalanc› negatif     11     0.5

Toplam 2079 100  

Tablo 3. Üreyen mikro-organizmalar›n da¤›l›m› 

Mikro-organizma Say› %

KNS 130 40      

S. aureus   70 21     

Enterobacter spp.   27 8.3

P. aeruginosa   21 6.5

Acinetobacter spp.   20 6.2

Candida spp   15 4.6

E. coli   14 4.3

K. pneumoniae     9 2.7

Streptococcus spp.     7 2.1

Enterococcus spp.     5 1.5

Serratia spp.     2 0.6

Citrobacter spp.     2 0.6

Toplam 322 100       

KNS: Koagülaz-negatif stafilokok

Tablo 4. Pozitif saptama zaman›n (saat olarak) mikro-organizmalara

göre da¤›l›m›

Mikro-organizma Ortalama Median

Gram-pozitif kok 25.2 19.9

Enterobacteriaceae 15.4 9.8

Nonfermentatif 26.0 16.8

Candida 65.7 44.1

Toplam 30.8 19.5

Tablo 5. Pozitif saptama zaman›n (saat olarak) flifle tiplerine

göre da¤›l›m›

fiifle tipi Ortalama Median

Standart 33.2 20.7

FAN 20.0 17.3
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TARTIfiMA

Bakteriyeminin saptanmas› tan› ve tedavi aç›s›ndan

oldukça önemlidir. Bakteriyemi geçici, aral›kl› veya sürekli

olabilir. ‹ntravenöz kateter kullan›m›, tan› ve tedavi ama-

c›yla invazif tekniklerin yayg›n kullan›m› bakteriyemi görül-

me s›kl›¤›n› art›rmaktad›r (1, 3). Bakteriyemi, genito-üriner

sistemde, solunum sisteminde ve safra yollar›ndaki infek-

siyonlara veya apselere ba¤l› geliflebilir (9). Bakteriyemiye

ba¤l› ölüm oran› mikro-organizma ve yafla göre de¤iflmek-

tedir. Ölüm oran› 20 yafl›n alt›nda daha düflük iken 50 yafl›n

üzerinde %49 gibi yüksek oranlara ulaflmaktad›r (3). 

Bakteriyemilerin  primer ve sekonder bakteriyemi olarak

iki kategoride incelenebilece¤i belirtilmifltir. Primer bakte-

riyemilerde Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve

Staphylococcus aureus 1970’li y›llar›n ortalar›na kadar

ilk s›rada yer al›r iken günümüzde koagülaz-negatif stafi-

lokoklar (KNS), S. aureus, Enterococcus ve Candida tür-

lerinin baflta gelen mikro-organizmalar oldu¤u belirtilmek-

tedir; sekonder bakteriyemi etkenleri ise kayna¤a göre

de¤ifliklik göstermektedir (10). Gram-pozitif koklar›n etyo-

lojik öneminin artmas› sonucu KNS ve S. aureus sepsis

ve nozokomiyal bakteriyemi etkenleri aras›nda önemli bir

yer almaktad›r (11). Kan kültürlerinde en s›kl›kla soyut-

lanan mikro-organizmalar Gram-pozitif koklar, özellikle de

KNS’dir (9). Bu çal›flmada üreme saptanan örneklerde %40

oran›nda KNS’ler birinci s›rada soyutlanm›flt›r. Klaerner

ve ark. (12) çal›flmalar›nda KNS’yi %35.7 oran›nda soyut-

lad›klar›n› bildirmifllerdir. Bactec ve BacT/Alert sistemle-

rinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada (13); 6437 sette yap›lan

kan kültürlerinde toplam klinik önemi olan 586 mikro-

organizma soyutlanm›fl  ve iki sistemde toplam olarak bu

pozitif fliflelerin 143’ünde üreyen mikro-organizma KNS

olarak bildirilmifltir. Özyurt ve ark. (14) çal›flmalar›nda izole

edilen patojenlerin %58’nin Gram-pozitif koklar oldu¤unu

ve ilk s›rada S. aureus (%26) ve KNS (%20)’nin yer ald›-

¤›n› belirtmifllerdir. Bu çal›flmada Gram-negatif bakteriler

aras›nda Enterobacter’ler ilk s›ray› al›r iken E. coli ikinci

s›rada yeralm›flt›r. Nonfermentatif bakterilerden P. aerugi-

nosa %6.5 oran›nda saptanm›flt›r. Bir çal›flmada Entero-

bacteriaceae türleri içinde E. coli %13.7 oran›nda  sapta-

n›rken P. aeruginosa %5.3 olarak saptanm›fl, Candida

%1.8 oran›nda soyutlanm›flt›r (12). Özyurt ve ark. (14)

çal›flmalar›nda %5 oran›nda Candida saptam›fllard›r. Bu

çal›flmada da Candida %4.6 oran›nda soyutlanm›flt›r.

Türkiye’de yap›lm›fl di¤er çal›flmalarda da kan kültürle-

rinden benzer mikro-organizmalar soyutlanm›flt›r (15, 16).

Bu çal›flmada yalanc› pozitiflik oran› %3.4, yalanc› nega-

tiflik oran› %0.5 olarak saptanm›flt›r. Özyurt ve ark. (14)

çal›flmalar›nda yalanc› pozitiflik oran›n› %1.95, yalanc›

negatiflik oran›n› %0.02 olarak bildirmifllerdir. Yap›lan

çeflitli çal›flmalarda yalanc› pozitiflik oran› %1.2–1.8

aras›nda bulunmufltur (5, 13, 17). Bu çal›flmada yalanc›

pozitiflik oran› di¤er çal›flmalardan daha yüksek bulun-

mufltur. Saptanm›fl olan yalanc› negatiflik oran› yap›lan

bir çal›flmada (5) bildirilmifl olan %0.4 yalanc› negatiflik

oran› ile uyumlu, ancak Özyurt ve ark (14) çal›flmalar›ndan

daha yüksek bulunmufltur. Uygun koflullar sa¤lanarak

al›nm›fl olan kan kültürlerinde de kontaminasyonlar›n

oldu¤u bilinmektedir. Bu çal›flmada %3.9 olarak  bulun-

mufl olan kontaminasyon oran› yap›lan çeflitli çal›flmalar

da bildirilmifl olan %1.6-3.3 oranlar› ile  uyumlu olarak

de¤erlendirilmifltir (13, 14).    

Kan kültür sistemlerinde üreme zaman› önemlidir. Bu

nedenle bu sistemlerle yap›lan çal›flmalarda üreme zaman-

lar› sistemler aras›nda ve ayn› sistemin farkl› flifleleri

aras›nda de¤erlendirilmektedir. Çal›flmam›zda pozitif sap-

tama zaman› üreme saptanan fliflelerde ortalama 30.8

ve median 19.5 saat olarak bulunmufltur. Minimum 5 saat

ve maksimum 191 saatte pozitif  flifle saptanm›flt›r. Mikro-

organizmalara göre pozitif saptama zamanlar› Tablo 4’de

görülmektedir. En çok izole edilen bakteri olan Gram-

pozitif koklarda ortalama 25.2, median 19.9 saat iken

s›ras›yla ortalama ve medianlar  Enterobacteriaceae’de

15.4 ve 9.8, nonfermentatif’lerde 26 ve 16.8, Candida

türlerinde 65.7 ve 44.1 saat olarak bulunmufltur. Snyder

ve ark. (18) çal›flmalar›nda Gram-pozitif koklarda standart

fliflelerle ortalama saptama zaman›n›n 15.2, Gram-negatif

basillerde 21.2 ve kandidalarda 37.3 saat olarak bildir-

mifllerdir. Sellenriek ve ark. (7) BacT/Allert FAN fliflelerde

üreme zamanlar›n› median olarak KNS’de 23.3, Entero-

bactericeae’de 12.0, Pseudomonas’larda 18.7, Candida

türlerinde 29.0 saat ve toplam pozitif saptama zaman›n›

15.7 saat olarak bulmufllard›r. Jorgensen ve ark. (6).

FAN’l› fliflelerde pozitif saptama zaman›n› KNS’lerde

21.3 ve Candida türlerinde 31.2 saat  ve toplam pozitif

saptama zaman›n› ortalama 18.8 saat olarak bildirmifl-

lerdir. Bu çal›flmada en uzun saptama zaman› Candida

türlerinde olmufltur. Di¤er baz› çal›flmalarda da en uzun

saptama zaman›n Candida’larda oldu¤u belirtilmifltir (7,

13, 18). 

Otomatize çeflitli sistemlerin karfl›laflt›r›ld›¤› ve BacT/

Alert sisteminde standart flifleler ile FAN fliflelerinin karfl›-

laflt›r›ld›¤› çeflitli çal›flmalar vard›r (4, 17-21). Bu çal›flmada

üreme saptanan fliflelerin 75’i FAN flifledir. fiiflelere göre

pozitif saptama süreleri tüm üreyen mikro-organizmalar

temel al›narak de¤erlendirildi¤inde; standart fliflelerde

ortalama 33.2, median 20.7 saat, FAN’l› fliflelerde ortala-

ma 20.0 ve median 17.3 saat olarak bulunmufltur (Tablo

5). Laboratuvarda FAN’l› fliflelerle çal›flma, sonuçlar›n

de¤erlendirilmesinden alt› ay önce bafllam›flt›r. Üreme

saptanan flifleler aras›nda FAN’l› flifleler az olmakla bir-

likte FAN’l› fliflelerin standart fliflelerden daha k›sa süre-

de pozitif  saptama yapt›¤› sonucuna var›labilir. Bununla

birlikte, standart flifleler ve FAN’l› fliflelerin pozitif sapta-

ma sürelerinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada (21); tüm

üreyen mikro-organizmalar de¤erlendirildi¤inde, ortalama 
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olarak pozitif saptama zaman› standart fliflelerde 14.2

FAN fliflelerde 16.1 saat olarak bildirilmifltir. Yap›lan bir

baflka çal›flmada (22), FAN’l› fliflelerde %97 oran›nda ilk

üç gün içinde pozitiflik saptand›¤› belirtilmifltir. Standart

flifleler ve FAN’l› fliflelerin karfl›laflt›r›ld›¤› di¤er bir çal›flma-

da (17); özellikle S. aureus, KNS ve mantarlar›n saptan-

mas›nda FAN’l› fliflelerin standart fliflelerden daha iyi

oldu¤u vurgulanm›flt›r. Özyurt ve ark. (14). Gram-pozitif

ve Gram-negatif bakterilerde standart aerop fliflelerle

FAN’l› flifleler aras›nda fark görmemifl olmalar›na karfl›l›k

anaerop fliflelerde FAN’l› flifleler lehine daha k›sa sürede

pozitifleflme saptad›klar›n› bildirmifllerdir. Standart flifle-

lere göre daha pahal› olmakla birlikte, bakteriyeminin

saptanmas›nda FAN’l› fliflelerin daha baflar›l› oldu¤u,

spesifik hasta grubunda sa¤lad›¤› büyük yararlar nede-

niyle maliyetteki bu fark›n göz ard› edilebilece¤i öne sürül-

mektedir (20). E¤er kültür al›nd›¤› s›rada hasta antibiyo-

tik kullan›yorsa, serumda bulunabilecek ve kültürde

bakterilerin üremesini inhibe edebilecek antimikrobiyal

aktivite ve antibiyotikleri etkisiz k›lmak amac›yla absor-

ban (resin, inaktive karbon bileflikleri)  içeren fliflelerin

kullan›lmas› önerilmektedir. Bu maddelerin pozitif kültür

oran›n› art›rd›¤› vurgulanmaktad›r (23).  

Kan kültürlerinde sonuçlar› etkileyen bir çok faktörün var-

l›¤› unutulmamal›d›r. Kültür al›nma zaman›, al›nan kan

hacmi ve besiyerlerinin niteli¤i önemlidir (23). Bu sis-

temlerin kalite kontrolünün düzenli olarak yap›lmas› da

do¤ru sonuç verilmesi yönünden önemlidir (5). Kan

kültürlerinde sonucu bir çok faktörün etkiledi¤inin göz

önünde bulundurulmas›n›n ve sonuçlar› olumsuz yönde

etkileyebilecek faktörlerin azalt›lmas› konusunda gereken

önlemlerin al›nmas› ve  düzenli olarak kalite kontollerinin

yap›lmas›n›n bu sistemlerin baflar›s›n› art›raca¤› düflü-

nülmektedir.   
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