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YENIDOGANLARDA KONTAMINASYONA
BAGLI OLARAK KAN KULTURLERINDE
YALANCI POZITIFLIK

ibrahim ILDIRIML, Ergiin CiL1, Ahmet GULENL, Candan CENGiZ?
OZET

Zaman zaman sepsis on tamli yenidoganlardan ahnan kan
kiiltiirlerinde iireme oranlarinin beklenenden yiiksek olmasi nedeniyle
kontrolld bir ¢alisma planlanmigtir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghg ve Hastaliklar Klinigi'nde yatan ve sepsis én tamsi
konmus 123 bebekten yontemine uygun olarak 158 kan kiiltiiri ahnmigtir
(Grup I). Aym:1 dénem iginde aym fakiiltenin Kadin Hastahklar ve
Dogum Klinigi'nde dogan saghkli 41 yenidogandan yine aym
kogullarda 41 kan kiiltiri ahnmsgtar (Grup II).

Grup I'i olugturan bebeklerden alinan kan kiltiirlerinde pozitiflik
oram1 % 37.3 iken, Grup IT'deki bebeklerden ahinan kan kiiltiirlerinde
pozitiflik oram1 % 26.8 bulunmustur.

Yenidoganlardan alinan kan kiiltiirlerinde gériilen tiremelerin
onemli bir kismimin kontaminasyona bagh oldugu ve bu nedenle hatah
taniya yol agabilecegi sonucuna varilmigtir.

SUMMARY
False positive blood cultures due to contamination in newborns.

A controlled study was planned to explain the rate of positive blood
cultures which are sometimes higher than the estimated rates in newborns
with initial diagnosis of sepsis. Blood cultures were obtained from 123
newborns who were admitted with initial diagnosis of sepsis to the
Pediatric Department of Medical Faculty of Uludag University (Group I).
Also, during the same period, blood cultures were obtained from 41 healthy
newborns born in Department of Obstetrics and Gynecology of the same
faculty (Group II).

The positivity rate of blood cultures in the first group was 37.3 %,
whereas in the second group was 26. 8 %.

It was concluded that a significant portion of the positive blood cultures
of newborns was due to contamination which might lead to misdiagnosis
in neonatal sepsis.

1- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh@ ve Hastahklari Anabilim Dali, Bursa.
2- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastahklan ve Dofum Anabilim Dali, Bursa.
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GIRIS

Yenidogan sepsisinde kesin tam1 ancak kan kiiltiiriinde bakteri
dretilmesiyle konabilmektedir (1, 4, 6, 11). Yenidoganlarda sik kan
almanmin zorlugu ve riskleri nedeniyle yetigkinlerde oldugu gibi ardarda
kan kiiltiirleri alinamamakta, sepsis diisiinitlen olgularda ahnan ilk
kan kiiltiiriinden hemen sonra antibiyotik baglanmaktadir. Yenidogan
sepsisinin klinik bulgularinin nonspesifik olmasi ve basgka
hastahiklarla da karigabilmesi nedeniyle pozitif kan kiiltiirlerinin
gergek bakteriyemiyi mi yansittign yoksa kontaminasyon mu oldugu
tarfigmali kalmaktadir (6, 10, 12, 13).

Klinigimiz yenidogan servisinde zaman zaman hastanin klinigi ile
uyugmayan ve stiratle genel durumu diizelen bebeklerde kan kiiltiriinde
iireme olmas: nedeniyle muhtemel kontaminasyon oranimi saptamak
amac1 ile bu prospektif ve kontrolli g¢aligma planlanmagtir.
Klinigimizde sepsis ¢n tamis1 ile yatan bebeklerle, hi¢ bir hastahk
bulgusu olmayan Kadin Hastahklari ve Dogum Klinigindeki
bebeklerden aynm1 zaman diliminde ve aym kogullarda kan kiiltiri
alinarak sonuglar karg;ilagtinlmigtar.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh@ ve Hastahklan
Klinigi'ne 21.6.1989 ile 27.8.1989 tarihleri arasinda yenidogan sepsisi &n
tanis1 ile yatan hastalardan yattiklar? giin veya yatmakta olan
hastalardan endike oldugunda yéntemine uygun olarak 1 ml vendz kan
alinmigtir. Antiseptik soliisyon olarak povidon iyot (Batticon) ve alkol
kullamlmigtir. Alinan kanlar enjektdér ucu degigtirilerek hemen kan
kiilttirii gigesine (Brain-Heart Infusion Broth-Agar bifazik besiyeri)
ekilmistir (Grup I).

Ayni tarihler arasinda aymi fakiiltenin Kadin Hastalhklar1 ve
Dogum Kliniginde dogan, saghkh, hicbir risk tasimayan bebeklerden
aym kogullarda kan kiiltiiric abinmmgtar (Grup 1D,

Ahnan kan kiiltiirleri yine ayn: fakiiltenin Mikrobiyoloji ve Enfek-
siyon Hastaliklar1 Anabilim Dal Laboratuvarinda degerlendirilerek
tiplendirme ve antibiyogramlar1 yapilmigtir. Eger kan kiiltiirlerinde tek
tip bakteri urem1§se infeksiyon oldugu kabul edilmistir. Birden fazla
bakteri tiremigse sonug¢ kontaminasyon olarak kabul edilmigtir (12).

Grup I ve Grup II gesitli ¢zellikleri ve iireme oranlarm yéniinden
kargilagtirnlmigtir, Istatistiksel kargilagtirmalarda t testi kullaml-
migtir.

BULGULAR

Grup I'de toplam 123 bebek, Grup II'de 41 bebek mevceut olup bunlara ait
ozeilikler tablo 1'de gdsterilmigtir. Grup I'deki bebeklerden alinan 158
kan kiiltiriinden 59'u (% 37.3) pozitif, 7'si (% 4.4) kontaminasyon ve
92'si (% 58.2) ise negatif sonug vernnstlr (Tablo 2). Pozitif kan
kiiltiirlerinde iireyen bakterilerin cinsi ve oranlar: tablo 3'de
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verilmigtir. Grup II'deki bebeklerm hi¢ birisinde anneye, dofuma veya
bebege ait risk faktérii meveut degildi. Bu bebeklerden alnan 41 kan
kialdrdniin 1171 (% 26.8) pozitif, 11 (% 2.4) kontammasyon ve 29'u ise
(%70.7) negatif sonug vermigtir {Tablo 2)

Tablo 1. Neonatal. sepms n taml (Grup I} ve saglam (Grup II) yenidoganlarin

dzelhklerl
Cripl Grup I
Cinsiyet Kiz 57 olgu(%46. 3) - 17 olgu (% 41.5)
‘ " . Erkek 66 olgu (% 53.7) 24 olgu (% 58.5)
Aglrhk (GramtSD) L © 31204680 34701470

_ Yas (C‘ﬂin+SD) - ' ‘ . 6.4%5.2 1.6+1.2

Tablo 2. Neonatal sépsis 6n tamh (Grup I) ve saglam (Grup I} yenidoganlarin
kan kaltirlerindeki tireme-cranlari.

Grip 1 ' GrupII

Clgu ' Olgu
say1s1 % saylsl . %
Ureme olanlar .59 373 . - 11 26.8
. Kontaminasyon S ‘447 ‘ 1 2.4
Ureme olmayanlar 192 58.2 _ 29 70.7
Toplam T 158 ‘ S R 41 -

. Tablo 3. Neonatal sepsis 6n tamh (Gru‘p I) ve saflam (Grup 1I) yenidoganlarda
ureyen bakterﬂenn cinsi ve ureme oranlari.

Grup I 3 ~ GrupIl'

ﬁréy‘erﬁ bakteriler ) - Ureme- » Ureme
- C Sayis1 -+ % ~ Bayis1 %
Enterobacter B a4 146 1 9.0
. Stafilokok: knagulaz(+) 7 118 3 27.3
* Stafilokok: koagulaz(-) . 3 C5 5 -45.5
_Alcaligenes o 3 5.1, 2 18.2
Eseudcmo_nas : : -1 1.7 - -
Acinetobacter 1 1.7 - -
Toplam . . N 59 . o

RS

Grup Idekl hastalarm 67 smde kan kulturu yatag'?larmm ilk giini,

- 35'nde yéttlktan 2-7 giin sonra, 56' sinda. ise 7. giinden sonra alinmgta.

Bunlara ait iirefme oranlarl ve ureyen bakterﬂerm cinsi tablo 4 ve 5'de
verilmigtir. . : .
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Tablo 4. Neonatal sepsis 6n tamh yenidoganlardan alinan kan kiltirlerinin
alinma zamanina gére iireme oranlan.

Kan kitltiirit Alinan kan Pozitif kan Ureme
alma zaman kiilturi sayis kizltiiri sayis1 oranl (%)
1. gin 67 27 ' 40.3
2-7 giin 35 12 343
>7 giin 56 20 35.7

Tablo 5. Neonatal sepsis 6n tamli yenidoganlarda kan kiiltiirti alinma zamanina
gire bakterilerin_ dagilim.

1. glin 2-7 giin >7 giin

n % n % n %
Enterchacter 17 63.0 9 18 90.0
Stafilokok: koagulaz (+) 5 18.5 2 16.7 - -
Stafilokok: koagulaz (-) 2 7.4 1 - -
Alcaligenes 2 7.4 - 1 5.0
Pseudomonas 1 3.7 - - - -
Acinetobacter - - - - 1 5.0
TOPLAM 27 12 20

]

Géraldagi gibi ilk giinden sonra alinan kan kiltirlerinde agirhi
Enterobacter olugturmaktadir. Ik giin ahinan kiiltiirlerle yatistan sonra
alinan kiltiirlerin pozitiflik oranlar1 arasinda anlamh farklihk
bulunamamagtir,

TARTISMA

Zaman zaman alman kan kiiltiirlerinin bir kisminda gegitli
nedenlerle kontaminasyon sonucu iireme gérildigi bilinmektedir (6, 10,
12, 13). Kontaminasyona genellikle deride saprofit olarak yasayan flora
bakterileri neden olmaktadir (6, 12). Bu nedenle en sik kontaminasyona
yol agan bakteri genellikle koagulaz negatif stafilokoklardir (5, 6, 10,
12). Ornegin yetigkinlerde yvapilmig ¢aligmalarda koagulaz negatlf
stafilokok tireyen kan kiiltiirlerinin % 94'tniin kontaminasyon oldugu
bildirilmigtir (5, 9). Cocuklarda ise dreyen koagulaz negatif
stafilokoklarin % 23-74'G kontaminasyondur (3, 12).

Gérildagi gibi elde edilen pozitif kiiltiiriin gergek bakteriyemiyi mi
gosterdigi, yoksa tiim dikkat ve ézene ragmen kontaminasyon mu oldugu
giiphesi vardir. Kontrollid olarak yaptigimiz bu g¢alismada sepsis én
tamis1 alan bebeklerde pozitif kan kiiltiirii oram % 37.3 iken, hig bir risk
ve hi¢ bir klinik bulgusu olmayan bebeklerde bu oran % 26.8
bulunmugtur. Grup IF'deki bebeklerde ne kan kiiltiirii alma sirasinda, ne
de takipte hig¢ bir klinik bulgu gériilmemesi nedeniyle sepsis olduklan
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ditgiiniilemez, Yenidoganlarda bazen asemptomatik bakteriyemi de
goriillebilmektedir (4). Ancak Grup II'deki iiremelerin hepsini bununla
agklamak mimkiin degildir. Biiyik olasihkla bunun nedeni kanin
alim sirasinda kontamine olmasidir. Bulgularimiza gére
yenidoganlarda ahmnan kan kiiltirlerinin yaklagtk 1/4'i kontamine
olabilmektedir. Siiphesiz bu ¢ok yiiksek bir orandir. Cofu zaman sepsis
giipheli yenidoganlarda bile bu kadar yiksek pozitiflik
saglanamamaktadir. Bunun nedeni muhtemelen bu ¢ahgmanin yaz
aylarina rastlamas: olabilir. Yaz aylarinda pozitif kan kiltird
oraminin artigl, kontaminasyon olasilifinin artmasi ile agiklanabilir.
Bunu da kontaminasyona yol agan c¢evresel faktérlerin belirginlegsmesi
ile agiklamak mumkiindiir,

Bulgularda dikkati ¢eken onemh bir nokta da Grup I ile Grup II'de
iireyen bakterilerin farklihk gostermesiydi. Grup IT'de ilk siray1 % 72.8
ile stafilokoklar ( koagulaz negatif ve pozitif) alirken Grup I'de ilk
sirayi1 % 74.8 ile Enterobacter almaktadir. Bu durumda kontaminas-
yonda kan kiiltiirii besiyerinin de rolii olabilecegi diigiintilebilir. Fakat
bunu teyit edecek herhangi bir bulgu tespit edemedik.

Diger bir varsayim da ilk planda ortamdan ve &zellikle deri
floransindan kontaminasyon diigiiniliirse, Grup I'deki yenidoganlarda
deri florasimin Grup II'dekilerden farkli oldugudur. Tablo 5'te
gorildiugi gibi sepsis siipheli yenidoganlarda yatista alinan kan
kiiltiirlerinde % 63 olan Enterobacter iireme oram giderek artmakta,
yatigin yedinci giiniinden sonra % 90'a yiikselmektedir. Bunun nedeni
saglik personelinin ve refakatgilerin temizlife yeterince dikkat
etmemesi sonucu deri florasina saprofit’ bakteriler yerine patojen
olabilen koagulaz pozitif stafilokoklarin veya Gram negatif bakterilerin
yerlesmesi olabilir. Bu gekilde olusmus kolonizasyon, hatta nozokomial
sepsis ve menenjit salginlar bildirilmigtir (2, 7). Ayrica yenidogan
servislerinde yogun antibiyotik kullamiminin da direngli bakterilerle
kolonizasyona neden oldugu bildirilmektedir (9).

Bunu arastirmak amaci ile yenidoganlardan aldigimz cilt ve gébek
kiltiirlerini inceledigimizde evden gelen bebeklerde sepsis gliphesi olsun
veya olmasin en fazla koagulaz negatif stafilokok iiredigini, fakat bagka
bir tedavi kurumundan sevk edilen veya klinikte bir haftadan fazla
yatan yenidoganlarn yaklasik 3/4'iniin cilt ve gobek kiltirlerinde
Enterobacter tiredigini gordik (yaymnlanmamms bilgi). Bu da savimizi
desteklemektedir.

Sonu¢ olarak yenidoganlarda kan kiiltiirlerinin kontaminasyon
riski olduk¢a yiiksek olup kontaminan bakteriler genellikle saprofit
bakterilerden olugmaktaysa da hastanede uzun siire yatanlarda deri
floras1 degisebildiginden kontaminan bakteriler de ortama gire
degigmektedir. Bu nedenle hastanede yatan yenidoganlarda pozitif kan
kiiltirii elde edildiginde, koagulaz negatif stafilokok diginda bir bakteri
bile olsa, bunun da kontaminasyon olabilecegi disiiniilerek hastanin
klinigi ile birlikte degerlendirilmelidir.
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