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OZET

Giris: Enfeksiyon hastaliklari tim acil servislerde degerlendirilen en sik durumlar arasindadir. Kan kaltird
bu hastaliklarin degerlendiriimesinde altin standart bir testtir. Bu ¢alismada acil serviste alinan kan kiltir-
lerinin klinik kararlara ve maliyete etkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yéntem: Bu calisma, Nisan 2004 - Haziran 2005 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universite-
si Tip Fakultesi Acil Servisi'nde gerceklestirildi. Veriler hasta dosyalarindan elde edildi. Demografik 6zellik-
ler, semptomlarin baslangi¢ zamani, kan kultlrld sonuglari, son tanilar ve kan kultlrlerinin maliyet etkinligi
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 103 hasta alindi. Hastalarin 56'si erkek (%54.4) ve yas ortalamasi 45.6+19.5 (min:17
max:90) idi. 103 hastanin 17'sinden (%16.5) yalnizca aeorob, 86'sindan (%83.5) ise hem aerob hem de
anaerob olmak Uzere toplam 189 kan kdiltirinin alindigi gérildd. Kiltdr érnedi alinan 3(%2.9) hastada
aerob, 6 (%5.8) hastada ise hem aerob hem de anaerob kiltirlerinde Greme saptanirken, 2(%1.6) hasta-
da elde edilen kdltur pozitiflikleri kontaminasyon stiphesi nedeni ile calisma disi tutuldu. Pozitif sonug ve-
ren anaerob kan orneklerinde Ureyen mikroorganizmalarin anaerobik ajan olmadigi gorildu Acil servisten
taburcu edilen hastalar dikkate alindiginda ise, 3(%7) hastanin kiltlrlerinde pozitif sonug geldigi, ancak so-
nuclarin hastalarin tedavilerinde bir degisiklige yol agmadigi saptandi.

Sonugc: Acil servislerde enfeksiyon hastaliklarinin degerlendirilmesinde kan kilturlerinin hala siklikla kulla-
nildidl, ancak acil servisten taburcu edilen yetiskin hastalar dikkate alindiginda tedavide degisiklige yol ag-
madigi gorilmektedir. Acil servis hekimlerinin kan kdltlrd isteminde secici davranmalarinin, hem klinik kat-
ki hem de maliyet etkinlik agisindan faydali olacagini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kan kdltird, acil servis, bedel etkinlik.

SUMMARY

Introduction: Infection diseases are among the most common cases evaluated in every emergency
department. The use of blood cultures is considered to be a golden standard test for the evaluation of
such diseases. The purpose of this study is to investigate the effect of blood cultures taken in the emer-
gency department on the clinical decisions and cost efficiency.

Material and Method: This retrospective study was conducted between April 2004 and June 2005 at the
Emergency Department of Afyon Kocatepe University Medical School. Data were obtained from medical
files. Demographic properties, onset time of symptoms, blood culture results, final diagnoses and cost
efficiency of blood cultures were analyzed.

Results: 103 patients were included to the study. Patients were male in 54.4% and their average age was
45.6+19.5 (median). A total of 189 blood cultures were taken from 103 patients. Of the blood cultures
taken from 17 of the patients (16.5%) were aerobic only. Blood cultures taken from 86 patients (83.5%)
were both aerobic and anaerobic. The results of 6 patients (5.8%) were positive in both aerobic and
anaerobic blood cultures, but only 3 patients (2.9%) in aerobic blood cultures. Positive blood cultures from
2 patients (1.6%) were discarded from the study because of possibble contamination. The microorgan-
isms in the positive blood cultures were found not to be anaerobic agents. Blood cultures were positive
in 3 of the patients (7%) discharged from emergency department. However, this did not make any
change on the management of the patients.

Conclusion: Blood cultures are still frequently used to investigate infection diseases in the emergency
departments but this does not change the management procedures of the patients followed as outpa-
tient. The results imply that it would be beneficial both for clinical improvements and cost efficiency if
emergency department physicians are more selective in receiving blood cultures.

Key words: Blood culture, emergency department, cost efficiency.
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Giris

Enfeksiyon hastaliklari tiim acil servislerde degerlendirilen
en stk durumlar arasindadir. Kan kiiltiirii bu hastaliklarin de-
gerlendirilmesinde altin standart bir testtir."” Acil serviste
kan 6rneklerinin kiiltiirii oldukga pratik bir yontemdir. An-
cak diger rutin kan testleri ile karsilastirildiginda, yaklasik
iki kat1 zaman gerektirir ve kontaminasyondan kaginmak icin
de uygun teknige ihtiyac vardir.’

Yapilan calismalarda, acil servisten taburcu edilen hastalarin
pozitif kan kiiltiir sonuglart ile ilgili olarak %1.8 ile %20 ara-
sinda degisen oranlar bildirilmektedir.** Bu yiizden Acil ser-
vis doktorlarmin ¢ogu birkag giin 6nce taburcu etmis olduk-
lar1 hastalarin pozitif kan kiiltiirii sonu¢larini 6grendiklerin-
de rahatsizlik hissederler." Ancak pozitif kan kiiltiirii sonug-
lariin hastalarin yonetiminde ¢ok nadir degisiklige yol agti-
g1 da yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir.”

Bu calismada acil servise bagvuran ve kan kiiltiirleri alinmig
olan yetigkin hastalarin demografik 6zelliklerinin yani sira,
kan kiiltiir sonuglarinin klinik kararlara ve maliyete etkisi
arastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma, Nisan 2004 - Haziran 2005 tarihleri arasinda Af-
yon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne bas-
vuran ve kan kiiltiirli alinan toplam 109 yetiskin hastanin
103’liniin geriye doniik olarak dosya bilgilerine ulasilarak
gerceklestirildi. Hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, sika-
yetin baslama zamani, antibiyotik kullanim Oykiisii, alinan
kan kiiltiirii sonuclari, iireyen mikroorganizmalar ve tanilara
iliskin bilgiler tarandi. Kan kiiltiirii calismalar1 Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dal1 laboratuarlarinda Bactec 9050 (Becton Dic-
kinson) otomatize kan kiiltiirii izleme sistemiyle gerceklesti-
rildi. Istatistiksel analizler SPSS for Windows bilgisayar
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calisma doneminde acil servise bagvuran 5761 yetigkin has-
tanin 109’undan (%1.9) kan kiiltiirii alindig1 tespit edildi.
Ancak calisma dosya bilgilerine ulagilabilen 103 hasta iize-
rinde gerceklestirildi. Hastalarin 56°s1 erkek (%54.4), 47’si
bayan (%45.6) ve yas ortalamasi 45.6£19.5 (min:17 max:
90) idi. Hastalarin 76’sinin (%73.8) sikayetlerinin baglama-
sindan sonraki ilk 72 saatte acil servise bagvurduklari ve 18
(%17.5) hastanin kiiltiir 6ncesi antibiyotik kullandig1 tespit
edildi. 103 hastanin 17’sinden (%16.5) yalnizca aeorob,
86’sindan (%83.5) ise hem aerob hem de anaerob olmak iize-
re toplam 189 kan kiiltiiriiniin alindig1 goriildii. Kiiltiir 6rne-
g1 alman 3 (%2.9) hastada aerob, 6 (%5.8) hastada ise hem
aerob hem de anaerob kiiltiirlerinde ilireme saptanirken, 2
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(%1.6) hastada elde edilen kiiltiir pozitiflikleri kontaminas-
yon siiphesi nedeni ile ¢calisma dis1 tutuldu. Pozitif sonug ve-
ren anaerob kan orneklerinde iireyen mikroorganizmalarin
anaerobik ajan olmadig1 goriildii. Kiiltiir sonucunda 5 hasta-
da Escherichia coli, 3 hastada Staphylococcus aureus ve bir
hastada Klepsiella pneumonia’nin iiredigi goriildii. Kiiltiir
orneklemi 6ncesi antibiyotik kullanan hastalarin higbirinde
tireme olmadig1 saptandi. Acil servisten taburcu edilen has-
talar dikkate alindiginda ise, 3 (%7) hastanin kiiltiiriinde iire-
me oldugu, ancak sonuglarin hastalarin tedavilerinde bir de-
Sisiklige yol agmadig1 saptandi. Hastalarin 43’ (%41.7) acil
servisten taburcu edilirken, 60’1 (%58.3) ise hastanemizdeki
farkli boliimlere yatirildi (Tablo 1). Hastalarin almig olduk-
lar1 tanilar Tablo 2’de goriilmektedir. Toplam aerob kiiltiirler
icin maliyetin 2879.9 YTL, anaerob kiiltiirler icin 4169.3
YTL ve toplamda ise 7049.2 YTL oldugu saptandi.

Tablo 1. Hastalarin yatirildiklart servisler.

Servis Say1 %

Acil servisten taburcu 43 41.7
infeksiyon hastaliklari 33 32.0
Dahiliye 12 1.7
G6gus hastaliklari 7 6.8
Uroloji 4 3.9
Kardiyoloji 2 1.9
Kadin dogum 1 1.0
Plastik cerrahi 1 1.0
Toplam 103 100
Tablo 2. Hastalardaki tanilar.

Tani Sayi %

Solunum sistemi enfeksiyonlari 33 32.1
Urogenital sistem enfeksiyonlari 23 223
Ates etiyolojisi 18 17.6
Yumusak doku enfeksiyonlari 7 6.8
MSS enfeksiyonlari 3 2.9
Batin ici enfeksiyonlar 3 2.9
Akut gastroenterit 6 5.8
Diger 10 9.6
Toplam 103 100

Tartisma

Kan kiiltiirleri ¢ok sayidaki enfeksiyon hastalifinin tanisi
icin altin standart bir testtir.” Ancak acil serviste kan kiiltiirii
alinmas1 uygulama, klinik katki ve bedel etkinlik agisindan
tartismalidir.*° Acil serviste kan kiiltiirii 5rneklerini almanin
yaklagik iki kat1 zaman gerektirmesi ve ozellikle de diisiik
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riskli poptilasyondaki faydasinin az olmasi bu testin kullani-
min sinirlamaktadir.”® Bununla birlikte enfeksiyon hastasi-
nin ilk degerlendirilme siirecinde alinan kan kiiltiir sonugla-
r1, cogu klinik mikrobiyoloji laboratuarinin kiiltiirleri birkag
giin inkiibasyonda tutmak zorunda olmasindan dolay1 hemen
elde edilememekte ve hastalar taburcu edilmek zorunda ka-
linmaktadir.'

Ebstein ve arkadaglar1 yaptiklari bir ¢alismada acil servise
basvuran yetiskin hastalarin %?25’inden, cocuk hastalarin ise
%44’tinden kan kiiltiirii almistir.' Cocuklardan kan Kiiltiirii
istemlerinin fazla oranda olmasi gizli bakteriyemi oraninin
yetiskinlere gore ¢ocuklarda daha fazla olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Bu konuda ¢ocuklari ilgilendiren cok sayida ¢a-
lisma olmasina ragmen,”" yetiskin hastalar i¢in bu konuya
kargilik gelebilecek galisma neredeyse hig yoktur."

Cocuklarda kan kiiltiirii alinmasi, agiklanamayan bir hastalik
goriiniimii, yenidogan atesi, menenjit, pnomoni, pyelonefrit,
2 yas alt1 bakteriyel enterit, septik artrit, osteomiyelit ve ates-
le birlikte immun yetmezligin varhiginda onerilmektedir."”
Buna karsin yetigkinlerdeki pozitif kan kiiltiirlerinin, endo-
kardit veya menenjit gibi az sayida enfeksiyon odag1 diginda,
diisiik duyarliliklar1 nedeni ile tanisal degerleri kisitlidir.
Hastane ortaminda yapilmis c¢aligsmalar gostermistir ki; kan
kiiltiirleri bakteriyel pnomoniler, yumusak doku enfeksiyon-
lar1 ve tiriner sistem enfeksiyonlarinin %10’undan daha azin-
da pozitiftir ve bu durum bedel etkin olmayabilir.***** Buna
karsin acil servis ortaminda Cisneros ve arkadaglarinca ya-
pilmis bir bagka ¢alismada ise, kan kiiltiirlerinin tanisal per-
formansi ve niteligi yiiksek bulunmustur.’

Acil servisten taburcu edilen hastalardaki pozitif kan kiiltiirii
oranlar1 Kevin ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada %2.4,
Sturman ve arkadaglarinin yaptig1 bir diger calismada ise
%720 olarak bulunmus ve kontaminasyon orani da %1 olarak
gosterilmistir."* Bu ¢aismada ise elde etti§imiz sonuglar hem
pozitiflik hem de kontaminasyon orani bakimindan literatiir
ile uyumludur.

Kiiltiir istemleri hastalar icin genellikle hem aerob hem de
anaerob seklinde olmaktadir. Oysa yapilmis olan ¢alismalar
gostermistir ki, rutin olarak anaerob kiiltiir isteminin hem ge-
tirisi diisiik hem de bedel etkinligi tartismalidir.>® Morris ve
arkadaglar1 yapmis olduklar1 bir ¢calismada anaerob kan kiil-
tiirlerindeki pozitiflik oranint %0.5 olarak bulmuglar ve bu
nedenle anaerob kan kiiltiirii istemlerinin ancak secilmis va-
kalar i¢in faydali olabilecegini 6ngormiislerdir.” Bizim ¢alis-
mamiz da 86 adet anaerob kan kiiltiir istemi olmasina rag-
men herhangi bir anaerobik ajanin tirememis olmasi, anaerob
kiiltiir istenmesinin klinik katki saglamadigini ve bedel etkin
olmadigini diisiindiirmektedir.

Alman kan kiiltiirlerinin hastalarin yonetimde nadir bir gekil-
de degisiklige yol agtifina dair ¢ok sayida caligma var-
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dir.*"*'*"” Fakat son zamanlarda Israil ve Ispanyada yapilmus

olan caligmalarda pozitif kan kiiltiir sonu¢larinin hastalarin
ticte birinden daha fazlasinda antimikrobiyal tedavi baslan-
masini veya degistirilmesini etkiledigi belirtilmektedir.""* Bi-
zim elde ettigimiz sonuclar onceki ¢alismalarla uyumlu olup,
pozitif kan kiiltiir sonuclar1 taburcu edilen hastalarimiz aci-
sindan herhangi bir tedavi degisikligine neden olmamuistir.

Yapilan caligmalarda artik bedel etkinligin de dikkate alindi-
81 gozlenmektedir. Saluzzo ve arkadaslart enfeksiyon hasta-
liklarmin degerlendirilmesinde gereksiz yere istenmis olan
kan kiiltiirlerinin hem hastane hem de hasta i¢in olumsuz bir
finansal yiik getirdigini belirtmiglerdir.” Perl ve arkadaslari
ise kendi bolgeleri icin aerob ve anaerob kan Kkiiltiirlerinin
her biri icin maliyetin 50 dolar oldugunu ve yillik yaklasik
olarak 75.000 dolarin gerektigini saptamislardir.”® Ulkemiz
icin bu rakamlarin aerob kiiltiir icin yaklasik olarak 20 ve
anaerob kiiltiir i¢in ise yaklagik 35 dolar oldugu bilinen bir
gercektir. Bu ¢alisma kapsaminda iilkemiz i¢in yaklasik yil-
lik maliyet 5260 dolar civarindadir. Anaerob kan kiiltiirleri
icin ise maliyet yaklasik 3010 dolardir.

Sonug olarak, acil servislerde enfeksiyon hastaliklarinin de-
gerlendirilmesinde kan kiiltiirlerinin hala siklikla kullanildi-
81, ancak acil servisten taburcu edilen yetiskin hastalar dik-
kate alindiginda tedavide degisiklige yol a¢madigi goriil-
mektedir. Acil servis hekimlerinin kan kiiltiirii isteminde se-
cici davranmalarinin, hem klinik katki hem de bedel etkinlik
acisindan faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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