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OZET

Amag: Cocuk acil bagvurularinin énemli bir kismini atesli hastaliklar olusturmaktadir. Ozellikle kiiglk yastaki cocuklarda
ve yenidogan déneminde dolasim sistemi enfeksiyonlari, ylksek mortalitesi ve morbiditesi olan invazif enfeksiyonlardir.
Etken belirlenmesinde kan kultdrd altin standarttir. Yatan hastalarda kan kalttrt kullanimi ilgili pek gok ¢alisma olmasina
ragmen gocuk acil servislerinde kan kulttrd kullanimi ile ilgili Glkemizde yayinlanmis bir ¢alisma yoktur. Bu galismada, bir
Universite hastanesi ¢ocuk acil servisinden gdnderilen kan kdlttirlerinde etken mikroorganizmalarin dagiiminin degerlen-
diriimesi ile kan kulttrt ve antibiyotik kullanim tercihlerine katkida bulunmak amagclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Galismada Ankara Universitesi Tip FakUltesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar’na Ocak 2011-Ara-
lik 2012 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisi'nden génderilen 10642 kan kultdrl sonuglar geriye dontik olarak incelen-
mistir.

Bulgular: Calisma siresinde 10642 kan kiiltirli incelenmistir. Orneklerin 10018 (%94.2)’inde kan kiiltirinde (reme
olmamis, 624 (5.8%) remenin 585’i (%93.7) kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Uremelerin %91.7’sini (n=573)
gram pozitif, %8.3’Und (n=51) gram negatif bakteriler olusturmustur. Koagulaz negatif stafilokoklarn tim Gremelerin
%58.2’sini (N=363) olusturdugu ve bu suglarin 72’sinde (%19.8) metisilin direnci oldugu tesbit edilmigti.  On bir kan
klltirinde S. pneumonia izole edilmistir. On drnekte S. aureus, yedi drnekte enterokok tespit edilmis olup bu suslarin
hicbirinde glikopeptit direnci saptanmamistir. Ug hastada E. coli izole edilmis ve ikisinde ESBL pozitifigi saptanmistir.

Sonug: Kan kultUrlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimlar ve antibiyotik duyarliiklari zaman icerisinde de-
Jisiklik gosterebilir. Ampirik tedaviyi dizenlemek icin her merkez kendi verilerini dizenli olarak izlemelidir. Etkenin dogru
tanimlanabilmesi icin kan kulttr 6rnekleri asepsi kurallarina uyularak alinmali, kontaminasyon oranlari azaltilarak sinirli
kaynaklarin gereksiz yere harcanmasinin éntine gegcilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ates, Bakteriyemi, Cocuk acil, Kan kaltirt

ABSTRACT

Objective: Fever is a significant presenting complaint in pediatric emergency services. Blood stream infections have
high morbidity and mortality rates, especially in young children and newborns. Blood cultures are the gold standard to
determine the agent. Although there are many studies on hospitalized patients, no published data are available on the
utility of blood cultures in a pediatric emergency department from our country. We conducted this study to evaluate the
distribution of microorganisms isolated from blood cultures sent from a university pediatric emergency department and
to evaluate the usage of blood cultures and antibiotic choice.

Material and Methods: This retrospective study included 10642 blood cultures that were sent to the Clinical
Microbiology Laboratory of Ankara University Faculty of Medicine between January 2011 and December 2012 by the
Pediatric Emergency Department of the same university.

Results: During the study period, 10642 blood cultures were evaluated at the Clinical Microbiology Laboratory. There
was no growth in 10018 (94.2%) samples and 585 (93.7%) samples were considered to be contaminated. Various
bacteria were determined in 624 (5.8%) samples; 91.7% (n=573) were Gram positive and 8.3% (n=51) were Gram
negative. 58.2% (n=363) of the isolated microorganism consisted of coagulase-negative staphylococci and 19.8%
(n=72) were resistant to methicillin. S. pneumonia (n= 11), S. aureus (n=10) and Enterococcus (n=7) were also isolated
from blood cultures. Glucopeptide resistance was not found in the Staphylococcus and Enterococcus isolates. E. coli
was isolated in three samples and ESBL were positive in two of these strains.
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Conclusion: Distribution and antimicrobial susceptibility of microorganisms isolated from blood cultures may vary in time. Each center
should monitor their data in order to organize empirical treatment. Samples should be obtained following the rules of asepsis to identify the
pathogens in blood culture. Unnecessary spending of limited resources should be avoided by reducing the contamination rates.

Key Words: Fever, Bacteremia, Pediatric emergency, Blood cultures

GiRiS

Dolasim sistemi enfeksiyonlari, uygun tedavi edilmez ise yUksek
mortalitesi ve morbiditesi olan invazif enfeksiyonlardir. Uygun
tedavi icin etken mikroorganizmanin hizli ve dogru bir sekilde
saptanmasi gerekmektedir. Son yillarda nikleik asit problar ve
polimeraz zincir reaksiyonu gibi hizli tani ydntemleri gelistiriimis,
ancak kan kdlttrt etken belirlemede altin standart test olma
6zelligini korumaktadir. Kandaki etkenin tanimlanmasi igin oto-
matize kan kultUrU sistemleri gelistirilmis olup, birgok merkezde
yaygin olarak kullaniimaktadir(1).

Tam otomatik sistemler ile etken kisa zamanda saptanmaktadir.
Ancak uygun sartlarda alinmayan kan kultUrlerinde zengin besi
yeri nedeniyle kontaminasyon oranlarinda artma olmaktadir.
Kontaminan oldugu dtistnitlen mikroorganizmalarin ve 6zellikle
tek kan kUltUrU sisesinde saptanmasi dogru yorum yapmayi
oldukga zorlastirmaktadir(2).

Cocuk acil bagvurularinin énemli bir kismini atesli hastaliklar
olusturmaktadir. Genel durumu iyi olan yUksek atesli, kiguk
cocuklarin degerlendirilmesi oldukga zordur. Ates disinda saglk
sorunu olmayan cocuklarda bakteriyemi riski %0.34-3 arasinda
degismekte, yas klguldikge bu risk artmaktadir. Klinik olarak
stphelenilse de, bakteriyemide kesin tani kan kdlttra ile kon-
maktadir(3-5).

Bakteriyemiye neden olan etkenler ve antibiyotik duyarliliklari
yillara gore degismektedir. Bu nedenle kan kultUrleri ile tespit
edilen mikroorganizmalar dizenli olarak izlenmelidir. Bu sayede
uygun tedavi plani igin dnemli bilgiler elde edilmis olacaktir. Bu
calismada bir Universite hastanesi cocuk acil servisine basvuran
hastalardan gdnderilen kan kultdrlerinde etken mikroorganiz-
malar ve kontaminasyon oranlarinin degerlendiriimesi amac-
lanmigtir. Daha 6nce Ulkemizde kan kultGrd kullanimi ile ilgili
calismalardan farkl olarak, bu calismada ¢ocuk acile ayaktan
basvuran hastalardan alinan kan 6rnekleri incelenmistir. Calis-
mamiz bu agidan ilk olma 6zelligi tagimaktadir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gocuk Acil Unitesine Ocak
2011- Aralik 2012 tarihleri arasinda bagvuran ve kan kulturu
alinan hastalar calismaya danhil edilmistir. Cocuk Acil Unitemiz
Ankara merkezinde konumlanmis olup Ug¢Uncl basamak saglik
hizmeti sunmaktadir. Unitemize yilda yaklasik 70000 olgu bas-
vurusu olmaktadir.

Kan kultdrG alinmig olan 10642 hastanin verileri geriye dénUk
olarak incelenmistir. Kan &érnekleri hemsireler tarafindan steril
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teknikler uygulanarak alinmig ve pediatrik kan kultdrd siselerine
aktarilmistir. Kan kultdr siseleri ile génderilen drnekler Mikrobi-
yoloji Laboratuvar’nda BACTEC Peds Plus/F Culture Vials kan
kdltur sistemi (Becton Dickinson, Sparks, ABD) ile incelenmigtir.

Pozitif sinyal veren drneklerden %5 koyun kanli agar, cikolata
agar ve eosin metilen mavisi agar besi yerlerine ekim yapilmistir.
Mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yontemlerle
yapilmistir. Gerekli oldugunda Gram Positive ve Negative ID-Kiti
(BBL) (Crystal, Cockeysville, ABD) tanimlama kitleri kullaniimis-
tir. Izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-
Bauer disk diftizyon ydntemi ile Mueller-Hinton agarda Clinical
Laboratory Standarts Institute (CLSI) kriterlerine gbre yapilarak
ve sonuglar CLSI standartlarina gére degerlendirilmistir(6). Anti-
biyogram sonucu orta derecede duyarli olanlar, direngli olarak
kabul edilmigtir. Mikrobiyoloji laboratuvarinin  kontaminasyon
uyarisi yaptigi ve olgularin klinigi ile uyumlu olmayan sonuglar
kontamine kabul edilmistir.

BULGULAR

iki yillk calisma stresinde 10642 kan kdiltir( incelenmistir. 624
(%5.8) kan kultdriinde Ureme olmus, Uremelerin 585'i (% 93.7)
kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. incelenen kan kultird,
Ureme ve kontaminasyon oranlari Tablo I'de gdsterilmektedir.

Kan kultdrd Gremelerinde gram pozitif bakterilerin, gram negatif
bakterilere gore baskin oldugu ve mantar Uremesinin olmadigi
saptanmistir. Ureyen mikroorganizmalarin %91.7’sini (n=573)
gram pozitif, %8.3’UnU (n=51) gram negatif bakteriler olustur-
mustur. Ureyen mikroorganizmalar Tablo II'de g&sterilmistir.

Ureyen mikroorganizmalar incelendiginde, koagulaz negatif
stafilokoklarin tim Gremelerin % 58.2’sini (n=363) olusturdugu
gbrulmustur. Koagulaz negatif stafilokok tremesi saptanan kan
orneklerinin 72’sinde (%19.8) metisilin direnci saptanmistir.

On hastada (%1.6) S. aureus Uremesi tespit edilmis olup bu
suglarnn hi¢ birinde metisilin direnci saptanmamigtir. Bes olgu
hastaneye yatirlarak tedavi ediimis bu olgulara; osteomiyelit,
kateter tlnel enfeksiyonu, lober pnémoni, nétropenik ates ve
lenfadenit tanisi konulmustur. Diger bes olguda ise bakteriyemi
dUsUnuldagu, kliniklerin iyi olmasi nedeniyle ayaktan izlendigi
gbrulmustur. Staphylococcus epidermidis dort 6rnekte saptan-
mig, bunlardan ikisinin metisiline direngli oldugu gorulmustar.

On bir (%1.7) hastanin kan kultdrinde S. pneumonia izole edil-
mistir. Alti olguya bakteriyemi, iki olguya pnémoni, birer olguya
orta kulak iltihabi, septik artrit ve preseptal selllit tanisi konmus,
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Tablo I: incelenen kan kiltiir(, Greme ve kontaminasyon sayi ve ylizdeleri.

Yil incelenen kan kiiltiirii sayisi Ureme sayisi ve orani Kontaminasyon sayisi ve orani
2011 5433 308 (%5.6) 286 (%92.8)
2012 5209 316 (%6.0) 299 (%94.6)

Tablo II: Kan kulttrlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagiimlari.

izole edilen mikroorganizmalar Sayi ve yiizde

363 (%58.2)

Koagiilaz negatif Stafilokoklar

Streptokoklar

Alfa hemolitik Streptokok
Streptococcus dysgalactiae
Streptococcus pneumoniae

94 (%15.1)

Micrococcus, Corynebacterium ve

0O,
Bacillus & (el

Nonfermentatif bakteriler
Pseudomonas spp.
Acinetobacter Iwoffii
Stenotrophomonas maltophilia
Sphingomonas spp.
Elizabethkingia meningoseptica
Tiplendirilemeyen non-fermenter gram
Negatif basiller

33 (%5.3)

Stafilokoklar
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis

15 (%2.4)

Enterobacteriaceae
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae
Salmonella spp.

7 (%1.1)

Enterokoklar 7 (%1.1)

Diger bakteriler
Alcaligenes denitrificans
Achromobacter spp.
Actinomyces meyeri
Leuconostoc spp.
Stomatococcus mucilaginosus

24 (%3.8)

olgulardan altisi hastaneye yatirilarak, klinigi iyi olan bes olgu ise
ayaktan antibiyotik ile tedavi edilmistir.

Ureme saptanan kan kdiltirlerinin yedisini (%1.1) enterokoklar
olusturmaktadir. Enterokok Ureyen hastalarda vankomisin diren-
ci saptanmamistir. Enterokok Uremesi saptanan olgularimizin
tamaminin ates nedeniyle basvurdugu, Kkliniklerinin iyi oldugu,
tamaminin ayaktan izlendigi gortimustar.

Uc hastada E. coli izole edimis olup, ikisinde genisletilmis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) poxzitifigi saptanmuistir. ki

hastanin idrar kdltirinde E. coli izole edilmis Urosepsis tanisi
ile parenteral antibiyotik ile tedavi edilmiglerdir. Bu hastalarin
birinin kan ve idrar kultirinde GSBL pozitifligi saptanmis,
tedavisi buna gére dizenlenmistir. Diger GSBL pozitif E. coli
Uremesi olan olgu sepsis tanisi ile yogun bakima yatirimistir.
Malign hastalik nedeni ile izlenen iki olguda kateter ve periferik
kan kultUrlerinde Achromobacter xylosoxidans saptanmis olup,
olgularin kateterleri ¢ikartimigtir.

TARTISMA

Ates, cocuk acil servislerine basvurunun énemli bir baIGmun
olusturmaktadir. Odak saptanamayan yUksek ateste bakteriyel
etkenlerin saptanmasi igin kan kultdrd alinmaktadir. Ampirik
tedavi icin olasi etkenlerin bilinmesi dnemlidir. Yakin zamanda
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gram pozitif bakteriler %54-80
ve gram negatif bakteriler %17-45 oraninda izole edilmistir
(7-11). Literatr ile uyumlu olarak calismamizda izole edilen
mikroorganizmalarin bUytk gogunlugunu gram pozitif bakteriler
olusturmustur.

Kan kulturld 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin
cogunlugunu koagulaz negatif stafilokoklar olusturmaktadir (7).
Bu durumun mikroorganizmanin deri florasinda bulunmasi ve
uygun deri temizligi yapilmadan kan 6rnegi alinmasi sonucu olu-
san kontaminasyon ile iligkili oldugu dtstnulmektedir. Gergek
etken ile kontaminasyonun ayrimi klinisyeni zorlayabilmektedir.
CGalismamizda kan kdltUrlerinde en sik olarak (%58.2) koagulaz
negatif stafilokok izole edilmistir.

Koagulaz negatif stafilokoklarda metisilin direnci %29.50-77.39
oraninda bildirilmistir (2, 8-11). Bu ¢alismada yetmis iki (%19.8)
kan 6rneginde metisilin direncli koagulaz negatif stafilokok Ure-
mesi saptanmistir. Bu oranin diger ¢alismalara gore daha disuk
¢clkmasl, ¢alismamizda sadece gocuk acile ayaktan basvuran
hastalardan alinan kan érneklerinin degerlendirimesi ile iligkili
bulunmustur.

Gram negatif enterik bakterilerde en 6nemli direng mekanizmasi
beta-laktamaz Uretimidir. Bu grup bakteriler ile olusan enfek-
siyonlarda birgok antibiyotik yetersiz kalmakta ve tedavi plani
icin etkenin GSBL pozitifliginin belirlenmesi 6nem tasimaktadrr.
Hastanede yatan hastalarin degerlendirildigi bir calismada,
95 E. coli Uremesinin %39’unda GSBL pozitifligi saptanmis,
kadinlarda (%54), ¢cocuklarda (%60) ve yogun bakim Unitesinde
izlenen hastalarda (%64) daha yUksek oranda GSBL pozitifligi
bildirilmistir (12). Calismamizda bu oran %67 olarak bulunmus-
tur.
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S.aureus nazokomiyal enfeksiyonlarin basta gelen sebepleri
arasinda yer almakla birlikte toplum kokenli enfeksiyonlarda
da her gecen gin daha fazla bildiriimektedir (13,14). Yumusak
doku enfeksiyonlari, pndmoni, ampiyem, osteomiyelit, septik
artrit, endokardit gibi ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir
(15). Calismamizda osteomiyelit, kateter tlnel enfeksiyonu,
lober pnémoni, ndtropenik ates ve lenfadenit tanilar alan bes
olgu hastaneye yatirilarak tedavi edilmistir. Direng 6zelliklerinin
bilinmesi ampirik tedavide secilecek ilaglarin belirlenmesi agisin-
dan dnem tasimaktadir. Hastanede yatan hastalarda S.aureus
suslarinda metisilin direnci %32-42.5 arasinda bulunmustur
(15,16). Calismamizda higbir S.aureus susunda metisilin direnci
saptanmamigtir.

Streptococcus pneumoniae yirmi birinci ylUzyilin basina kadar
6nemli mortalite ve morbidite nedeni iken asilama programlar
sonrasl insidansi azalmistir (17). Ancak ¢ocukluk yas grubunda
halen invazif enfeksiyonlara neden olabilmektedir (17,18). Calis-
mamizda 11 (%1.7) kan érneginde S. pneumonia izole edilmis-
tir. Bu suslann Uclnde (%27.2) penisilin direnci saptanmistir.
Avrupa Ulkelerinde yapilan galismalarda penisilin direncinin %31
oraninda (isvec ve Finlandiya’da %0, ispanya’da %52) oldugu
belirlenmistir (17). Calismamizda penisilin  direncinin  Avrupa
Ulkeleri ile benzer oranda oldugu gértlmustar.

Mantarlar 6zellikle hastane kaynakl enfeksiyonlara neden
olmaktadr. TUrkiye’de yapilmis calismalarda %0.48-10.44 ara-
sinda degisen oranlarda mantar Uremesi oldugu gortimuastar
(7-9, 19). Calismamizda higbir hastada mantar izole ediimemesi
calisma grubunu acile ayaktan basvuran hastalarin olusturmasi
ile aciklanabilir.

Enterokoklar 6zellikle hastane kaynakli enfeksiyonlarda klinik
Oneme sahiptir. Glikopeptid direnci, bu bakteriler tarafindan
olusturulan enfeksiyonlarda tedavi seceneklerini oldukga kisit-
layan bir durumdur. Hastane kaynakli enfeksiyonlarda gliko-
peptid direncinin %11.1-60.9 arasinda degistigi gosterilmistir
(20). Galismamizda vankomisin direncli sus saptanmamistir. Bu
durum, glikopeptid direncinin ayaktan bagvuran hastalar icin
hentz klinik bir sorun olmadigini distnddrmektedir.

Kan kultdrd érneklerinin uygun olmayan sartlarda alinmasi kon-
taminasyonu artirarak sonuglarin yorumunu zorlagtirmaktadir.
Hatall sonuglar, gereksiz ek tetkik ve isgiclu kaybina neden
olarak maliyeti artirmaktadir. Hastaneler arasinda farklar olmak-
la beraber genel olarak kontaminasyon orani %2-3 arasinda
degismektedir (4,21). Acil servis gibi &zellikli birimlerde bu oranin
%11’e kadar ulasabildigi gosterimistir (4,21,22). Calismamizda
kontaminasyon orani literatUr ile uyumlu olarak % 5.5 saptan-
mistir. Ancak Ureme saptanan érneklerin blyUk ¢ogunlugunda
kontaminasyon olmasi, érnek alma tekniklerinin ve hemsire
egitiminin tekrar gbzden gecirilmesi gerektigini gdstermigtir.

Bu calismanin geriye dontk olarak yapilmis olmasi en énemli
kisithigidir. Kan kdltdrd alinmasi karari 0 an olguyu degerlendi-
ren hekim tarafindan yapildidr igin kan kultirG alinmasi icin stan-
dart bir endikasyon yoktur. Acilde hasta yUkdnin ¢ok olmasi,
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hata yapma korkusu, atesli ancak genel durumu iyi olgularin
degerlendiriimesindeki guclukler doktorlan daha fazla kan kul-
tdrd almaya itmis olabilir. Etken saptanan ornek sayisinin azligi
bu sekilde agiklanabilir. Ayrica hastanemizin G¢Unct basamak
hizmet veren bir kurum olmasi nedeni ile gcocuk acil servisine
kronik hastaligi olan olgular akut sorunlarla basvurabildigi gibi,
Oncesinde saglikli olan ¢ocuk hastalar da acile bagvurabilmek-
tedir. Calisma grubu bu agidan homojen degildir.

Calismamizda daha énce Ulkemizde kan kdlttrG kullanimi ile
ilgili calismalardan farkli olarak, sadece ¢ocuk acile ayaktan
basvuran hastalardan alinan kan &rnekleri, olgularin klinik 6zel-
likleri de degerlendirilerek incelenmistir. Calisma bu agidan ilk
olma &zelligi tasimaktadir.

Kan kdltUrlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimlar
ve antibiyotik duyarliliklar zaman igerisinde degisiklikler géste-
rebilir. Her hastane kendi verilerini dlzenli izlemelidir. Bdylece
ampirik tedavide daha akilci davranilabilecektir. Etkenin dogru
tanimlanabilmesi icin kan kdilttr &rnekleri asepsi kurallarina
uyularak alinmall, kontaminasyon oranlarl azaltilarak sinirl kay-
naklarin gereksiz yere harcanmasinin dndne gegilmelidir.
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