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Amagc: Yogun bakim Unitesindeki olumlerin en onemli
nedenlerinden Dbirisi  sepsistir. Tedavi baslangicinda
antibiyotikler ampirik olarak secilir, daha sonra kudltdr
sonuglarina ve tedavi cevabina gore antibiyotik tedavisi
degistirilir.  Kritik hastalarda kultur pozitifligi ile iligkili
faktorler dnemli bir konudur. Bu nedenle, calismamizda
kan kultarG pozitifligi ile iliskili faktorler, 6zellikle de kan
kultara 6rneklemesi sirasindaki kan glukoz seviyesi ile kan
kultarG arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: 1 Ekim 2017 ile 1 Ocak 2018 tarihleri
arasinda Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiltesi,
Dr. Suat Seren Gogus Hastallklarl ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma  Hastanesi, Yogun Bakm  Unitesinde
gerceklestiriimigtir. Kan kulturleri, hastanin iki ayri vucut
bolgesinden steril kosullar altinda alinmistir. Yatak basi
kan sekeri ¢lcum cihazi ile es zamanli kan glukoz duzeyi
olctimus ve iki dlcumun ortalamasi alinmistir. Kan kdltar
pozitifligini  etkileyen  faktorlerin - belirlenmesi  icin
multivariate regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya alinan 174 hastanin  53'Unde
(%30,5) kan Kkulturt pozitifligi saptanmistir. Kan kaltlrd
pozitif olan hastalarda kan glukoz dlzeyi kan kultGrd
negatif hastalardan daha yUksek saptanmistir (ortanca
195 mg/dL vs. 156 mg/dL, p=0.005). Santral vendz
kateteri olanlar, diabetes mellitus (DM) tanisi olanlar, es
zamanl vazopressor tedavi ve antibiyotik tedavisi
alanlarda  kdltlr  pozitifligi  daha sk saptanmistir.
Multivariate regresyon analizinde sadece DM varhgi kulttr
pozitifligi icin risk faktoérl olarak bulunmustur (OR:5,63,
%95 Cl 1,99-15.91, p=0,001)

Sonug: Kan kulturt pozitif olan hastalarda kan glukoz
duzeyi, kultar negatif hastalara gére daha yUksek olsa da
multivarite analizde kan glukoz duzeyi yuksekligi, kultur
pozitifligi igin bir risk faktérl olarak bulunmamistir. Sadece
DM varhgr kan kultart pozitifligi igin risk faktord olarak

bulunmustur, Bu  durum  kontrolslz  diyabetten
kaynaklanmig olabilir.
Anahtar Kelimeler: Kan kudlturt; kan glukoz duzeyi;

yogun bakim Unitesi; diabetes mellitus

ABSTRACT
Aim: Sepsis is one of the major causes of death in

intensive care unit. Initially, antibiotics are chosen
empirically, then modified based on culture results or
response to initial therapy. Factors associated with
culture positivity in critically ill patients are an important
issue. Therefore, in our study, it was aimed to examine
the factors associated with blood culture positivity,
especially the relationship between blood glucose level
during blood culture sampling and blood culture.
Material and Methods: Between October 1, 2017 and
January 1, 2018, at University of Health Sciences
Turkey, izmir School of Medicine, Dr. Suat Seren Chest
Disease and Surgery Training and Research Hospital,
Intensive Care Unit. Blood cultures were taken from two
different sites of the patients under sterile conditions.
The blood glucose level was measured simultaneously
with a bedside blood glucose meter and the average of
the two measurements was taken. Multivariate regres-
sion analysis was used to determine the factors that
associated with blood culture positivity.

Results: A total of 174 patients were enrolled into the
study, blood culture positivity was detected in 563
(30.5%) patients. Blood glucose levels were found to be
higher in patients with positive blood cultures than in
patients with negative blood cultures (median 195 mg/dL
vs. 166 mg/dL, p=0.005). Culture positivity was found
more frequently in those with central venous catheters,
diabetes mellitus (DM), and those receiving concurrent
vasopressor and antibiotic treatment. In the multivariate
regression analysis, only the presence of DM was found

to be a risk factor for culture positivity (OR 5.63, 95% Cl
1.99-15.91, p=0.001).

Conclusion: Although blood glucose level was higher in
patients with positive blood culture than in culture
negative patients, high blood glucose level was not found
as a risk factor for culture positivity in multivariate
analysis. Only the presence of DM was found to be a risk
factor for blood culture positivity. This may have resulted
from uncontrolled DM

Keywords: Blood culture; blood glucose; intensive care
unit; diabetes mellitus
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Giris

Sepsis, yogun bakimlarda ¢lime yol acan nedenlerin
basinda gelmektedir ve uygun antibiyotik secimi tedavinin
en 6nemli parcalarindan birisidir (1). Kan kultdrd, sepsis
hastalarinda antibiyotik tedavisinin segiminde ve tedavinin
duzenlenmesinde  6nemli  laboratuvar  tetkiklerinden
birisidir (2). Kan kultdrli, sepsis hastalarinda onemli bir
tanisal arag olsa da, sepsis dusunulen hastalarin %40 ile
%50'sinde kultlr pozitifligi tespit edilememektedir (3-5).
Bu yuzden kan kudlturt pozitifligini etkileyen faktorler,
yogun bakim pratiginde klinisyenler igcin  &nemli bir
konudur.

Daha énceki calismalarda, yluksek ardisik organ yetmezligi
degerlendirme  skoru  (Sequential  Organ  Failure
Assessment, SOFA), yUksek basitlestiriimis akut fizyoloji
skoru (Simplified Acute Physiology Score-2, SAPS-2),
karaciger yetmezligi, artmis prokalsitonin  duzeyi,
antibiyotik kullanimi, santral ventz kateter (SVK) varligr ve
eslik eden hastalklar kan kudltart pozitifligi ile iligkili
faktorler olarak tanimlanmistir (6-9).

Hiperglisemi yogun bakim Unitesinde sik Kkarsilasilan
komplikasyonlardan birisidir ve kotd klinik  sonuglarla
iliskilidir  (10-12). Sepsis hastalarinda hiperglisemi,
hastalik siddeti ile iligkili bulunmustur ve artmig mortalite
ile iliskilidir (13,14). Cerrahi hastalarinda yapilan
calismalarda postoperatif hiperglisemi artmis enfeksiyon
riskiile iligkili  bulunmustur (15,16). Hipergliseminin
enfeksiyon gelisimi Uzerine etkisi cerrahi yogun bakim
hasta grubunda iyi arastinimis bir konu iken, medikal
yogun bakim hastalarinda bu durum hakkinda yeterli veri
yoktur. Medikal yogun bakim hastalarinda, hiperglisemi ile
kan kultart pozitifligi arasindaki iliskinin aydinlatimasinin
potansiyel Klinik etkileri olacaktir. Hiperglisemi ile kan
kultart arasinda  bir iliskinin - gdsterilmesi  durumunda
sepsis  hastalarinda  glisemik  kontrol  hedeflerinde
degisiklikler yapilmasi gerekebilecektir.

Bu calismanin birincil amaci, kan glukoz duzeyi ile kan
kultara  pozitifligi - arasindaki iliskinin - gosterilmesidir.
Calismanin ikincil amaci kan kulturt pozitifligi ile iliskili
klinik 6zellikler ve laboratuvar sonuglarinin belirlenmesidir
Gerec¢ ve Yontemler

Bu calisma icin Saglk Bilimler Universitesi (SBU), Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
onay alindr (Etik kurul karar numarasi; 21.09.2017 13-18).
Calismaya katilan gonullulerden veya yasal
sorumlularindan bilgilendiriimis onam alindi.

Calismamiz, 1 Ekim 2017 ve 1 Ocak 2018 tarihleri
arasinda, SBU, Izmir Tip Fakiltesi, Dr. Suat Seren Gogls
Hastalklari  ve  Cerrahisi  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesindeki, vyilda ortalama 600 ila 700 hastanin
tedavi gordugu, 23 adet Ucuncl basamak yogun bakim
yatagina sahip olan YBU'de gerceklestirildi.

Yogun bakim Unitesinde takip edilen, 18 yas ve Uzeri, kan
kultart alinan hastalar ¢galismaya dahil edildi. Hastalardan
kan kdltart; ates = 37,8°C, antibiyotik tedavisi
baslanmadan o6nce, antibiyotik tedavisi degdistirildikten
sonra, enfeksiyonu dusunduren sistemik inflamatuar
belirteclerde anlamli derece artis (C reaktif protein, |6kosit
sayisl vb.) ve diger saglik kurumlarinda sevk ile gelen

hastalardan herhangi birinin gergeklesmesi halinde alindi.
Yogun bakimda 48 saatten daha kisa sUre kalan hastalar
ve yogun bakima yeniden yatisi yapilan hastalar calisma
disi birakild.

Kan kulturleri, hastalann iki ayri vicut bolgesinden steril
kosullar altinda alindi ve es zamanl olarak yatak basi kan
glukoz olgcuim cihazi ile kan glukoz duzeyleri dlculdu.
Olculen iki glukoz degerinin ortalamasi, hastanin es
zamanl kan glukoz duzeyi olarak kaydedildi. Hastalardan
ilk alinan kan kultGrleri sonuglari ¢calismaya dahil edildi,
tekrarlayan kan kulturt drneklemeleri calisma digi birakildi.
Ayni zamanda hastalann demografik &zellikleri, DM
Oykusu, laboratuvar verileri, hastalk agirlik skorlan ve
almis olduklan tedaviler kaydedildi.

Kan kdltdrunde tespit edilen mikroorganizmalar yUksek
patojeniteye  sahipse (S. aureus, Enterococci,
Pseudomonas spp. vb.) kan kultlrl pozitif olarak kabul
edildi. Kan kultUrinde Staphylococci, Corynebacterium
spp. gibi koagulaz negatif mikroorganizmalarin tespit
edilmesi durumunda; her iki kdlturde Ureme olmasi ve
enfeksiyon icin yUksek ihtimal varliginda kan kultGrd pozitif
olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Devamli degiskenlerin normal dagilimlari
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Kan kultart
pozitif ve negatif olan hastalarin kategorik degiskenleri
Ki-kare testi ile, devaml degiskenleri Mann-Whitney U
testi ile karsilastinldi. Kan kdlturt pozitifligi ile bagimsiz
olarak iliskili faktorlerin analizi icin cok degiskenli lojistik
regresyon  (multivariate logistic  regression) analizi
kullanildi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine,
univariate analizde kan kaltart pozitifligi ile iligkili faktorler
(p<0,05) ve klinik olarak kan kultdr pozitifligi ile iliskili
olabilecek faktorler dahil edildi. lligskinin glicti, Odd Ratio
(OR) ve %95 glven araligi (%95 Cl) ile hesaplandi. p<0,05
degerleri tum analizler icin istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Ayni analizler kUltur pozitif hastalarda alt grup analizi
olarak gram pozitif ve gram negatif mikroorganizma tespit
edilen kultUrlerde yapildi. Kan kulturinde fungus Uremesi
olanlar bu analizlerin disinda birakildi.

Kan kultart pozitifligi ile 28. gunde mortalite arasindaki
iliski Ki-kare testi ile degerlendirildi. Klinik degiskenler ve
laboratuvar sonuclari ile 28. gunde mortalite arasindaki
iliski icin lojistik regresyon analizi kullanild.

Bulgular

Galismaya 174 hasta dahil edildi. Hastalarin 113’0 (%65)
erkek ve hastalarin ortalama vyas 67,8+14,6 vyildi.
Hastalann 53'Unde (%30,5) kan kulturl pozitifligi tespit
edildi. Kan kdltrd negatif ve pozitif hastalarin Klinik
Ozellikleri ve laboratuvar sonuclarl Tablo 1'de gosterildi.
Kan kultdrd pozitif olan hastalarda kan glukoz duzeyi, kan
kultlrd negatif olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli yUksek tespit edildi (ortanca kan glukoz duzeyi
195 mg/dL vs. 156 mg/dL, p=0,005). DM tanisi
olanlarda, SVK'sI olanlarda ve es zamanli vazopressor ve
antibiyotik tedavisi alan hastalarda kulttr pozitifligi
olmayanlara gore istatistiksel anlamli dUzeyde daha sik
saptandi. Kan kulturd pozitif olan hastalar, daha yUksek
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Tablo 1. Kan kulturt pozitif ve negatif hastalarin klinik ¢zellikleri ve laboratuvar sonuglari

Kan Kultart Sonuglan'

Kaltdr Negatif Kaltar Pozitif Toplam
p degeri
(n=121) (n=53) (n=174)
Demografik Ozellikler
Yas (yil), ortanca (CAO) 69 (57-80) 71 (63-78) 0,311
Cinsiyet (erkek), n (%) 80 (66,1) 33 (62,3) 113 (64,9) 0,751
DM, n (%) 14 (11,6) 21 (39,6) 35 (20,1) <0,001
Hastalk Agirlik Skorlar
APACHE-2, ortanca (CAO) 18 (14-24) 19 (17-24) 0,294
SOFA, ortanca (CAO) 5 (8-7) 8 (6-9) <0,001
Tedaviler
Parenteral nUtrisyon, n (%) 33 (27,3) 11 (20,8) 44 (25,3) 0,471
Antibiyotik kullanimi, n (%) 96 (79,3) 49 (92,5) 145 (83,3) 0,045
Vazopressor tedavi, n (%) 35 (28,9) 27 (50.9) 62 (35,6) 0,009
Steroidler, n (%) 36 (29,8) 21 (39,6) 57 (32,8) 0,271
Instlin, n (%) 16 (13,2) 13 (24,5) 29 (16,7) 0,105
SVK varligi, n (%) 29 (24,0) 27 (50,9) 56 (32,2) 0,001
Klinik Ozellikler ve Laboratuvar Sonuglar,
ortanca (CAO)
Kan glukoz diizeyi, mg/d 166 (116-196) 195 (147-250) 0,005
MAP, mmHg 75 (65-85) 67 (61-82) 0,043
Vicut cakls, C g | 36,5 (36,3-36,8) 36,5 (36,3-37,6) 0,993
Solunum sa\ésu soluk/dk 22 (18-28) 22 (18-28)
Lokosit, x10 - 14,7 (10,5-21,9) 15 (10,9-22,4) 0,866
Hematokrit, % 31,6 (28,0-35,9) 29,1 (26,8-32,0) 0,010
Platelet, x1 09/L 234 (154-306) 212 (139-289) 0,210
MPV, 1L 8,3 (7,6-9,2) 9,3 (8,2-10,1) <0,001
AlbUmin, g/dL 2,7 (2,3-3,1) 2,5(2,0-2,8) 0,006
Bilirubin, mg/dL 0,5 (0,3-0,9) 0,7 (0,4-1,1) 0,045
CRP, mg/L 16,3 (8,2-27,4) 14.9 (9,0-27,3) 0,880

APACHE-2, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2; CAO, Ceyrekler Arasi Oran; DM, Diabe
tes mellitus; MAP, Mean Arterial Pressure; MPV, Mean Platelet Volume; SOFA, Sequential Organ Failure

Assessment; SVK, Santral Ventz Kateter) Kategorik veriler sayi (%) olarak, devamli degiskenler ortanca ve

ceyrekler arasi oran olarak verilmistir,
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ortalama platelet hacmi (mean platelet volume, MPV) ve
daha yuksek bilirubin dlzeyine sahipken, bu hastalarin
platelet sayisi, alblmin ve hematokrit dlUzeyi daha dusuk
bulundu. Ayrica, kan kultur pozitifligi olan hastalarin daha
dusUk ortalama arter basincina ve daha yUksek SOFA
skoruna sahip oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Yas, cinsiyet, DM varligi, es zamanli steroid ve antibiyotik
kullanimi, SVK varligl, kan glukoz dlzeyi, hematokrit
duzeyi, alblimin duzeyi ve SOFA skoru ile lojistik
regresyon analizi yapildi. Bilirubin duzeyi, platelet sayisi,
ortalama arter basinci ve vazopressor ilag kullanimi gibi
degiskenler SOFA skorlamasi icerisinde yer aldigi icin
analize dahil edilmedi. Lojistik regresyon analizinde
sadece DM varligi kan kulttrd pozitifligi ile iligkili bulundu
(OR 5,63, 95% CI 1,99-15,91, p=0,001) (Tablo 2).

Kan kulttrd pozitifligi tespit edilen hastalarin 23'Unde
(%43) gram pozitif patojenler, 25’inde (%47) gram negatif
patojenler ve 5’inde (%10) funguslar izole edildi. Ortanca
kan glukoz duzeyi Gram negatif Ureme saptanan
hastalarda, gram pozitif Ureme saptanan hastalara gore
istatistiksel anlamli olmasa da daha yUksek bulundu (209
g/dL vs. 188 g/dL, p=0,722). Gram pozitif Greme tespit
edilen hastalarda I6kosit sayisi (ortanca, 17400 vs.
12400, p=0,04) ve alblmin duzeyi (ortanca, 2,6 g/dL vs.
2,17 g/dL, p= 0,082) gram negatif Ureme tespit edilen
hastalardan daha yuksek bulundu. Ancak, logistik
regresyon analizde bu faktorlerden hicbiri gram boyama
ile iliskili bulunmadi (Tablo 3).

Calismaya katilan hastalarin 28. glnde mortalite orani
%51 olarak tespit edildi. Kultur pozitif hastalarda 28.
glnde mortalite orani kultur negatif hastalara gore daha
yUksek bulundu (%74 vs. %40, p<0,001). Logistik
regresyon analizinde SOFA skoru 28. gunde mortalite
icin en guclu gosterge olarak tespit edildi (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda kan KkuUltarl pozitiflik orani %30,5 olarak
daha dnceki galismalarla benzer oranda bulunmus olup
bu durum merkezimizde bakteriyeminin tutarli bir sekilde
tespit edildigini g&stermektedir (5,6,17). Univariate
analizde kan kulturt pozitif olan hastalarda es zamanli
olarak kan glukoz duzeyi de yuksek olarak tespit edildi
ancak bu durum multivariate analizde anlamini yitirdi.
Saptanan bu durum hipergliseminin kan kulttr pozitifligi
icin bagimsiz bir risk faktort olmadigini gosterdi.
Calismamizda kan kulturl pozitif olan hastalarda kan
glukoz duzeyi yUksek olarak tespit edilse de kan glukoz
duzeyinin kan kultar pozitifligi icin bagimsiz bir risk faktoru
olmadigr tespit edildi. Yapilan ¢alismalarda hiperglisemi
cerrahi yogun bakim hastalarinda enfeksiyon gelisimi icin
bir risk faktorh olarak tanimlanmistir. Jarveld ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada, yogun bakimda takip
edilen kardiyak cerrahi hastalarinda, postoperatif
tekrarlayan hipergliseminin, artmis enfeksiydz
komplikasyonlarla ilisikili oldugu bildiriimistir (16). Vasvani
ve ark. tarafindan akut lenfoblastik |6semi hastalarinda
yapllan bir calismada, hiperglisemik hastalarin enfeksiyoz
komplikasyonlar icin alti kat artmis riske sahip oldugu

soylenmistir (18). Bu calisma yogun bakim hastalarinda
yaplimamis olsa da hipergliseminin, medikal hastalarda da
enfeksiydz komplikasyonlar igin risk faktorl olabilecegdini
gostermektedir.

Medikal yogun bakim hastalarinda hiperglisemi ile
enfeksiydz komplikasyonlarinda degerlendirildigi
calismalar kisithdir. Yogun bakimlarda siki glisemik kontrol
(kan glukoz duzeyi 81-108 mg/dL olacak sekilde) ile
konvansiyonel glisemik kontroltn (kan glukoz dizeyi <180
mg/dL  olacak sekilde) karsilastinldigr NICE-SUGAR
calismasinda, siki glisemik kontrol ile konvansiyonel
glisemik kontrol uygulanan hastalar arasinda kan kulturt
pozitifligi acisindan bir farklilk saptanmamistir (19). Ancak
bu c¢alisma kan glukoz dlUzeyi ile kan kulttr pozitifligi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin tasarlanmis bir
calisma degildir. Kan glukoz duzeyi, konvansiyonel
glisemik kontrol grubunda bile iyi kontrol altina alinmistir
ve bizim calismamizdaki ortalama glukoz duzeyinden
daha dusuktur. Ayrnica, bu calismada konvansiyonel
glisemik kontrol ile siki glisemik kontrol  gruplari
karsilastinimistir; bizim ¢alismamizda daha guglu istatiksel
analizlerin yapilabilmesi i¢in kan glukoz duzeyi devamli bir
degisken olarak degerlendirilmistir.

Hiperglisemi, diyabetik ve non-diyabetik yogun bakim
hastalarinda sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir.
Sepsis ve sistemik inflamatuvar cevap sendromunda
hiperglisemi sikligr artmistir (20). Bu durum kritik hastada
artmis insulin direnci, katekolaminler, glukagon ve kortizol
gibi kontraregulatuvar hormonlarin  disregulasyonu ve
artmis inflamatuvar sitokinlerden kaynaklanabilir (21,22).
Calismamizda, kan kultUru pozitif olan hastalarda, kan
glukoz dUzeyinin yuksekliginin temel nedenin inflamatuvar
suUrece sekonder oldugu dusunuldy.

Galismamizda DM varligr kan kultart  pozitifligi - igin
bagimsiz risk faktorl olarak bulundu. Previsdomini ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada DM varligr kultUr pozitifligi
icin bir risk faktord olarak bildiriimemistir (6). Ancak
Stoeckle ve ark. tarafindan yapilan bir bagska calismada
diyabetik hastalarda bakteriyemi riskinin 4,4 kat arttig
raporlanmistir (23). Diyabetik hastalarda azalmis T-hucresi
aracili immun yanit, otonomik noéropati veya bozulmus
doku perflzyonu gibi mekanizmalar konak savunmasini
azaltarak bakteriyemiye zemin hazirlayabilir (24). Ek
olarak, siddetli hipergliseminin bagisiklik sistemi Uzerinde
zararl etkileri vardir ve hipergliseminin kendisi de bakteri
cogalmasini kolaylastirabilir (25). Calismamiz, DM tanili
hastalarda, kan kultdr pozitifligi riskinin arttigi tespit edildi.
Bu durum hastalarin  kontrolstiz  diyabete  sahip
olmalarindan  kaynaklanmis olabilir. Yogun bakimda
diyabetik hastalarin tedaviye uyumlarini degerlendirmek
zor olabilir. Bu hastalarda diyabetin kontrol altinda olup
olmadigini HoA1c duzeyi ile degerlendirilebilir.

Sepsis hastalarinda platelet dongusu artmistir ve artmis
MPV, platelet reaktivasyonunun bir gdstergesidir. Daha
onceki calismalarda artmis MPV sepsis siddeti ile iligkili
bulunmustur (26,27). Ayrica artmis MPV, Gram negatif ve
polimikrobiyal kan kultrd ile iliskili bulunmustur (28).
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Tablo 2: Lojistik regresyon analizi sonuclar

Yas (yil), ortanca (CAO)

Cinsiyet (erkek), n (%)

DM, n (%)

SOFA (CAO)

Steroid kullanimi, n (%)

SVK, n (%)

Kan glukoz dlzeyi, mg/dL (CAO)
Hematokrit, % (CAO)

Albtmin, g/dL (CAO)

Kan KUlturh Sonucu

Kulttr Negatif Kulttr Pozitif Adjusted OR
p Degeri
(n=121) (n=53) (%95 Cl)

69 (57-80) 71 (63-78) 1,01 (0,975-1,029) 0,921
80 (66,1) 33 (62,3) 0,89 (0,414-1,916) 0,766
14(11,6) 271 (39,6) 5,63 (1,99-15,91) 0,007
5(3-7) 8 (5-9) 1,09 (0,970-1,226 0,145
36 (29,8) 21 (39,6) 1,23 (0,563-2,689) 0,604
29 (24,0) 27 (50,9) 2,16 (0,978-4,810) 0,057
156 (116-196) 195 (147-250) 0,99 (0,994-1,005) 0,803
31,6(28,0-35,9) 29,1 (26,8-32,0) 0,97 (0,913-1,045) 0,497
2,7 (2,3-3,1) 2,5 (2,0-2,8) 0,63 (0,242-1,181) 0,122

Cl, Confidence Interval; CAO, Ceyrekler Arasi Oran; DM, Diabetes Mellitus; OR, Odds Ratio; SOFA,Sequential Organ
Failure Assessment; SVK, Santral Vendz Kateter). Kategorik veriler sayi (%) olarak, devamli degiskenler ortanca ve

ceyrekler arasi oran olarak verilmigtir.

Tablo 3: Gram boyama icin lojistik regresyon analizi sonuglar

Yas (yll), ortanca (CAO)

Cinsiyet (erkek), n (%)

DM, n (%)

Kan glukoz dUzeyi, mg/dL (CAO)
Lokosit, x10° (CAO)

Albumin, g/dL (CAO)

Gram Boyama Sonucu

Gram Pozitif Gram Negatif Adjusted OR
p deger
(n=23) (n=25) (%95 Cl)

71 (60-79) 73 (69-78) 1,026 (0,968-1,087) 0,382
12 (62,2) 17 (68,0) 2,191 (0,615-7,808) 0,226
10 (43,5) 8(32,0) 0,569 (0,123-2,628) 0,470
209 (147-253) 188 (144-219) 1,002 (0,991-1,014) 0,699
17,4 (14,7-25,6) 12,4 (8,8-18,4) 1,00 (1,000-1,000) 0,236
2,6 (2,3-3,0) 2,1(1,9-2,6) 0,286 (0,077-1,0568) 0,061

Cl, Confidence Interval; CAO, Ceyrekler Arasi Oran; DM, Diabetes Mellitus; OR, Odds Ratio) Kategorik veriler sayi (%)
olarak, devamli degiskenler ortanca ve ceyrekler arasi oran olarak verilmistir,
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Tablo 4: 28. gunde mortalite i¢in lojistik regresyon analizi sonuglar

28. giinde mortalite

Survivor Non-survivor Adjusted OR
p degeri

(n=86) (n=88) (9695 Cl)
SOFA, ortanca (CAO) 4 (2-6) 8 (5-9) 1,232 (1,610-9,270)  <0,001
Kiiltiir pozitif n (%) 14 (26,4) 39 (73,6) 3,863 (0,615-7,808) 0,002
DM, n (%) 17 (48,0) 18 (61,4) 0,600 (0,193-1,861) 0,376
Kan glukoz dlzeyi, mg/dL (CAO) 163 (121-212) 171 (122-208) 0,997 (0,991-1,002) 0,249
Lokosit, x1G (CAO) 14,5 (9,1-18,9) 16,0 (10,9-25,8) 1,000 (1,000-1,000) 0,13
Albtmin, g/dL (CAO) 2,8 (2,3-3,1) 2,3 (2,0-2,9) 0,808 (0,404-1,619) 0,548

Cl, Confidence Interval; CAO, Ceyrekler Arasi Oran; DM, Diabetes Mellitus; OR, Odds Ratio) Kategorik veriler
sayl (%) olarak, devamli degiskenler ortanca ve ceyrekler arasi oran olarak verilmistir,

Calismamizda artmis MPV kan kulturt pozitifligi ile iliskili
bulunurken, MPV ile gram boyama arasinda bir iligki
tespit edilmemistir.

Calismamizda univariate analizde ylUksek SOFA skoru,
antibiyotik tedavisi ve SVK varligi kan kulttr pozitifligi ile
iliskili bulundu. Ancak logistik regresyon analizinde kan
Kulttr pozitifligi ile iliskileri tespit edilmedigi icin bu
faktorler kan kultart pozitifligi icin bagimsiz risk faktort
olarak degerlendirildi. Daha onceki calismalarda bu
faktorler KultGr  pozitifligi icin  risk  faktorl  olarak
bulunmustur (6,29). Antibiyotik tedavisi altinda alinan
kUltUrlerde patojen izolasyonu daha zor olmaktadir (29).
Bu yuzden sepsis dusUnulen hastalarda kultar
orneklerinin antibiyotik tedavisi baslamadan alinmasi
Onerilmektedir. Ancak bir¢cok hasta yogun bakima kabul
edildiklerinde antibiyotik tedavisi almaktadir.
Calismamizda ilging olarak antibiyotik tedavisi alan
hastalarda kultr pozitifligi daha yUksek bulundu, ancak
bu durum logistik regresyon analizinde dogrulanmadi.
SVK wvarhgr  kan  dolasimi  enfeksiyon  riskini
arttirmaktadir. Calismamizda SVK olan hastalarda kan
kaltart pozitifligi 2,23 kat daha fazla olmakla beraber
sonuglar istatistiksel olarak anlamli  degildi  (Cl
0,96-5,19, p=0,67).

Calismamizda kan kulturt pozitif olan hastalarda 28.
gunde mortalite orani daha yUksek bulundu. Kulttr
pozitifligi olan hastalar daha yUksek SOFA skoruna
sahiptir ve hastalk daha siddetlidir. Bu durum kan
kUlturd pozitif olan hastalarda 28. ginde mortalitenin

daha vyuksek c¢ikmasinin  temel nedeni olarak
dusunulmustuar.
Calismamiz bircok kisithliga sahiptir. Oncelikle tek

merkezli bir ¢alisma olmasi ve hastalarin daha cok
medikal nedenlerle yogun bakima kabul edilmis
olmalan yani sira cerrahi ve travma hastalarinin daha
dusUk sayida olmasl nedeniyle calismamizin sonuclari
tum  yogun  bakim  hastalarina  genellenemez.
Calismaya dahil edilen kultur sonuclarinin bir kismi

strveyans icin alinmig kultUrlerdir. Ates yuksekligi veya
enfeksiyon belirteclerinde yuUkselme gibi nedenlerle
alinan  kultrlerin - pozitiflik olasiligr  daha yUksek
olacaktir, bu durumun sonugclar Uzerine etkisi olabilir.

Calismamizda sadece kan kUlturl  sonuclarina
odaklanmistir, trakeal aspirat veya idrar kultard
sonuglari analize dahil  edilmemistir. DM olan

hastalarda kan glukoz duzeyinin kontrol altinda olup
olmadiginin degerlendiriimesi icin HbA1c duzeylerine
bakilmamistir. DM hastalarinda kan glukoz dUzeyinin
kontrolstiz olmasi kan kultar sonuglarini  etkilemis
olabilir,

Sonug: Kan kulturleri dusuk sensitivitelerine ragmen
yogun bakim Uniteleri igin &nemli tanisal araglardir.
Calismamizda kan KkuUltUr pozitif olan hastalardaki
yUksek glukoz duzeyi kan kulttrt pozitifligi icin risk
faktord olarak bulunmadi ve bu hastalarda kan glukoz
duzeyinin yuksekliginin, artmis inflamatuvar surecin bir
sonucu olabilecedi dustunuldl. Aynca calismamizda
DM varhgi, kan kultdr pozitifligi igin bir risk faktort
olarak bulundu. Bu durumun kontrolstz diyabetten
kaynaklanip kaynaklanmadiginin degerlendirilebilmesi
icin daha iyi tasarlanmis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yazarlarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Calismada hicbir hibe veya destek kullaniimamistir.
Tum yazarlar galismanin tum asamalarnnda katkida
bulunduklarini beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamiglardir.

Yazarlar  bu g¢alismanin  bagka bir  dergide
yayinlanmadigini, sunulmadigini ve baska bir derginin
incelemesinde olmadigini beyan ederler.
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