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Bakteriyel infeksiyonlar nétropenik hastalarda en sik rastlanan infeksiyonlardir.
Febril notropenik hasta grubunda erken baslanan antimikrobiyal tedavinin prog-
nozu dogrudan etkiledigi iyi bilinen bir konu oldugundan, gerek ampirik olarak
gerekse klinik veya mikrobiyolojik olarak dokiimante edilmis infeksiyonlarin teda-
visinde kullanilacak antibiyotik protokolleri bu hastalarla ugragan tiim merkezlerde
yaygin olarak kabul gérmiistiir. Febril nétropenik hastalarda atesin ¢iktig1 gozlen-
diginde hig vakit kaybetmeden kiiltiirler alimmali ve tedaviye baslanmalidir. Tim
kiiltiirler itina ile alinmali ve laboratuvara génderilmelidir. Bakteriyolojik tanida
(spesifik bazi infeksiyon etkenleri disinda) ilerleyen teknoloji dogrultusunda gelis-
tirilmis yeni tan1 yontemleri ve 6zellikle molekiiler yontemler rutin uygulamalarda
heniiz altin standart dedigimiz “mikroskopi ve kiiltiir’iin 6niine gecememistir.

Febril noétropenik hasta grubunda mikrobiyolojik yaklasimin bazi 6zellikleri
vardir. Normal konakta hastaliga neden olmayan virtilans: diisiik ve hatta hasta-
nin normal florasinda bulunan bakterilerin de infeksiyonlara yol agmasi nedeniyle
kiltarler alinirken ¢ok dikkatli ve bilingli olmali, flora kontaminasyonundan kagi-
nilmalidir.

Antibiyotiklere direngli bakterilerin neden oldugu infeksiyonlar gibi bu has-
talarda da dnem kazanmis ve mikrobiyolojik yaklasimlarin énemini bir kez daha
karsimiza ¢ikarmistir. Rutin uygulamalarda giiniimiizde en ¢ok {izerinde tartigilan
konulardan bir tanesi de antibiyotik duyarlilik testleri uygulamalaridir. Antibiyotik
duyarlilik testlerinin standardizasyonunda iilkemizde veya diinyada kabul gérmis
yontemlerin bazi direngli bakterileri tespit etmedeki yetersizligi, yeni kullanima
sokulan sistemlerin bazi durumlarda hatal1 direngli veya duyarli sonuglar vermesi
bu giin bakteriyoloji diinyasinin en sik ugrastgi konular arasindadir ve laboratuvar
pratigi bu acilardan giderek zorlasmaktadir.

Bir yandan ilerlemeler gézlenirken 6te yandan ne yazik ki hala hastanelerimizde
laboratuvarlarin kullanilma seklinin yeterince bilingli olmamasi bir sorun olarak
yasanmaktadir. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin ugrastigi en 6nemli ve haya-
ti testlerden bir tanesi kan kiilttirleridir. Glinlimiizde otomatize sistemlerin kullanil-
dig1 ileri teknoloji yardimiyla bu kiiltiirleri izlenme sanst mevcuttur ama unutulma-
malidir ki tiim laboratuvar uygulamalarinda oldugu gibi kan kiiltiirlerinde de bagar:
6nce dogru numunenin laboratuvara génderilmesi ile klinisyenlere diigmektedir.
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Ornek aliminda nelere dikkat edilmelidir?

- dogru yerden

- dogru zamanda

- dogru teknikle

- yeterli miktarda 6rnek alinmali ve

- laboratuvara dogru kosullarda ulastirilmalidir.

Febril nétropenik hastada ates ¢ikar ¢ikmaz zaman kaybetmeden en az iki ayr1
venden es zamanli olarak kan kaltiirti alinmalidir. En sik antekiibital venler kulla-
nilir. Eger hastada intravenoz kateter varsa antekiibital vene ek olarak kateterden de
kan kiiltiirdi alinir. Sadece kateterden alinan kan kiiltiirii sonuglar: yanlis yonlendir-
melere yol acacagindan mutlaka damardan da alinmalidir. Bu hastalarda cilt flora
bakterilerinin bakteriyemi etkeni olarak karsimiza ¢ikmasi nedeniyle ciltten ya da
ortamdan kontaminasyonun engellenmesi icin alim teknigi ¢ok 6nemlidir. Kani
alacak kisi kendini kanla bulagan infeksiyonlardan korumak i¢in eldiven giymelidir.
Once kanin alinacag1 bolge %70 lik etil veya isopropil alkol ile silindikten sonra
30 sn beklenir. Daha sonra tercihen iyot ile silinerek bir dakika siire ile beklenir.
Silme islemleri merkezden gevreye dogru yuvarlaklar ¢izerek yapilir. Daha sonra
kapali sistem vakum ignesi veya enjektér yardimiyla kan alinir. Damar {izeri ve
cevresi silindikten sonra tekrar palpe edilmez. Palpe edilecekse bile parmak uglar
tekrar dezenfektanlarla silinmis olmalidir. Kan kiiltiirii siseleri hasta basinda hazir
olmalidir. Hangi sise cinsi uygunsa o kullanilir. Siselerin kullanmadan 6nce nerede
bekletilecegi izerinde not edilmistir. Kan siselerin i¢ine konmadan siselerin agzi al-
kol ile silinmelidir. Ticari siselerin iizerinde aerobik, anaerobik, mantar, eriskin veya
pediatrik olduguna dair not bulunur.

Uremeyi etkileyen en énemli faktdrlerden bir tanesi de alinan kan miktaridir.
Kanin igerisinde bazi inhibitér maddeler vardir bu yiizden besiyeri kan orani 6nem-
lidir. Kan kiiltiirii siselerinde 1:4 veya 1:10 oraninda kan besiyeri oran1 kabul edi-
lebilir oranlardir. Ticari olarak kullanilan siselerde her sise basina alinacak miktar
optimum 8-10 ml dir. Her seferde en az iki set kan alinmalidir. Tek kan kiltiriiniin
alinmasi bakteriyemi etkenlerinin saptanmasinda yetersiz kalacaktir. Pozitiflik tespit
edildiginde o6zellikle koagiilaz negatif stafilokok yada difteroid liremelerinde sonug-
larin yorumlanmasinda sorun yaratir.

Laboratuvara miimkiin oldugunca bekletilmeden (beklemesi i¢in gerekli siire
oda 1sisinda gegirilmelidir) ulastirilmas: gereken kan kiltiirdi siseleri mevcut
sistemlerin ozelliklerine gére muamele edilirler. Amag¢ kanda bulunan bakterile-
rin besiyeri icerisinde inkiibator 1sisinda iiretilmesi ve iireyen bakterinin tespit
edilmesidir. Bakteri tiretilmesi bakteriyeminin gésterilmesinden bagka etkenlerin
antibiyotik duyarlilik durumunun tespitini miimkiin kilar. Mikrobiyoloji labora-
tuvarlarinin en hizli ve dncelikli davranmasi gereken durumlardan bir tanesi kan

3. Febril Nétropeni Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu 45



kiiltiirdi tiremelerinin tespitidir ve antibiyotik duyarlilik testlerinin dogru olarak uy-
gulanmasidir. Unutulmamalidir ki febril nétropenik hastada kan kiiltiiri sonucunu
beklemeden ampirik tedavi baglar. Ureyen bakterinin cinsi ve antibiyotik duyarlilik
durumu tedavi modifikasyonlarini belirler. Ureme siiphesinde gerek diyaloglar ge-
rekse 6n raporlarla kliniklere bir an 6nce ulasarak bilgi vermek gerekir.

Kan kiiltiirii icin kullanilan yontemler: Kan kiltiirii 19.ylizyildan beri infek-
siyon hastaliklarinin tanisinda kullanilmistir. Belli basl sistemleri sdyle siralayabi-
liriz;

1- Manuel (konvansiyonel) sistemler

2- Lisis santrifiigasyon sistemi

3- Otomatize siirekli izlemeli sistemler

Manuel yontemlerde laboratuvarda hazirlanmis ya da ticari olarak satilan agz
kapaly, igerisinde tripticase soy, brain-heart infiizyon ve columbia besiyerleri gibi
olasi etkenlere en kisa siirede ulagmak amaciyla kullanacak zengin vasatlar iceren
siseler kullanilir. Bazi giseler hem sivi hem de kat1 kisimlart icerir (bifazik ). Giinlik
izlemlerle bulaniklik olusumu, kanin hemolizi, siv1 yada kat1 besiyerinde tiremelerin
gozlenmesi gibi tireme izlemi yapilir. Ayrica kor pasajlar ile iireme takibi yapilabilir.
Ticari olarak satilan baz1 siselerin agzinda giinliik inkiibasyonlar1 miimkiin kilan
ek diizenekler (Septicheck (BD)) veya iireme indikatérii olan ek aparatlar (Oxoid)
bulunur. Is yogunlugunun yiiksek oldugu laboratuvarlarda tek siselerin siirekli iz-
lemleri ve pasajlar1 sorun olmaktadir.

Lizis santrifiigasyon sistemi {ilkemizde talep olmadigindan pek kullanilmamis
olan bir sistemdir. Kan kiltiirlerinin alindig1 siselerde kanin erimesini saglayan
maddelerle temasini takiben santrifiigasyon yapilir ve agar plaklarina ekilir. Mantar
ekimlerinde basarili oldugu tespit edilmistir. Erken miidahale edilmezse S.pneumo-
niae ve Hemofilus tiirlerini iretmede yetersiz kalmaktadir.

Otomatize sistemler bilgisayar destegi ile farkli ireme indikatorlerinde meydana
gelen degisimlerin izlenmesi esasina dayanir. Bu sistemlerde siirekli izleme nedeniyle
kan kiltiirlerindeki pozitifligin daha erken donemde saptandig: iddia edilmektedir.
Otomatize kan kiiltiirii sistemleri diinyada 3 gesittir. BacT/Alert (Organon Teknika),
BACTEC (BD Biosciences) ve ESP(Trek Diagnostic systems). Ik ikisi {ilkemizde
pazarlanmaktadir. Yillar icerisinde adi gecen sistemlerin sise kapasitesi, tireme indi-
katorleri ve veritabanlar: agisindan degisik tipleri gelistirilmis ve degisik modelleri
tlkemizde yaygin kullanim alani bulmustur. Hazir besiyerlerinin icerisine kanlarin
alinip belirli 1sidaki inkiibatorler i¢inde ara ara galkalanarak inkiibasyonu ve diizenli
olarak tireme kontrolii yoluyla iireyen bakterilerin 24 saat siireyle izlenmesi esasi-
na dayanur. Belirli grup mikroorganizmalar i¢in 6zel siseler mevcuttur. Anaeroblar,
mantarlar, tiiberkiiloz gibi. Ayrica pediatrik ve eriskin siseleri vardir. Baz1 siseler
antibiyotiklerin absorbsiyonu saglayan maddeler icermektedir.
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Bu sistemlerde 24 saat siiresiyle kisa araliklarla {ireme izlemi yapilir ve tireme
tespit edildigi noktada cihaz alarm ile uyarir. Pozitiflik tespit edildiginde siselerden
laboratuvarin ¢alisma prensipleri dogrultusunda boyama ve pasajlar yapilir. Bakte-
rilerin tiplendirilmesi ve antibiyotik duyarlilik testleri tamamlanir. Otomatize sis-
temlerin bakterileri iiretmekte daha basarili oldugu ve daha hizli izolasyon sagladig:
belirtilmektedir.

Giintimiizde hizli tanimlama ve is yikiinin azaltilmasi amaciyla direk olarak
kandan bakteriyel etkenlerin tanimlanmasi ile ilgili aragtirmalar yapilmaktaysa da
heniiz calisma asamasindadir. PCR teknikleri kullanilarak niikleik asit amplifikas-
yonu ile bakteriyemik hastalarda bakterilerin 16SRNA geninin amplifiye edildigi
¢aligmalar mevcuttur. Molekiiler teknikler bu konuda gelecek vaad etmekle birlikte
heniiz standardizasyonlari tam olmadigindan rutin uygulamalarda yerini almamus-
tir.
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