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Abstract

Girig: Psodobakteriyemi, kan kiltiiriinin yanls pozitifligidir. Gereksiz
tedavilerin ve saglk kaynaklarinin kullaniimasina sebep olur. Bu calis-
mada, bir cocuk hastanesinde steril kelebek seti ile kan alindiktan sonra
enjektor ucunun kan kilttira ekimi yapilmadan sitratl koagulasyon tlipt
ile kontamine edilmesi sonucu gelisen Stenotrophomonas maltophilia
iliskili psodobakteriyemi tanimlanmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemizde iki ay icinde 14 hastanin kan
kaltirinden S. maltophilia izole edilmistir. S. maltophilia turlerinin
tanimlanmasi, geleneksel kan kiltlrl yontemleri (Bactec 9240 Becton
Dickinson) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular birlikte degerlen-
dirildiginde sepsis/bakteriyemi ile uyumlu olmamasi nedeni ile psédo-
bakteremiden siiphelenildi. Hastalarin ¢ocuk yogun bakim tnitesinde
yatmasi veya hematoloji ve onkoloji gibi bakteriyemi acisindan riskli
hastalar olmasi, ates ve/veya kendi klinik hastalik aktivasyonu gibi klinik
bozulma olmasi nedeniyle hastaneye yatis sirasinda kan kiilttrd alinmis-
tir. Psédobakteriyemi kaynaginin bulunmasina yonelik cevresel kultir
ornekleri alindi, hicbirinde S. maltophilia Gremedi. Cevresel kiltlrlerde
Greme olmamasi nedeniyle kan kiltlrd ile es zamanh alinan diger kan
tetkikleri sorgulanarak tetkik ttiplerinden kiltiir alindu. Sitrath pthtilasma
tdplerinin tamaminda kan kiltlr Gremeleri ile benzer sekilde trimetop-
rim sulfametaksazol direncli florokinolon duyarli ayni antibiyograma sa-
hip S. maltophilia izole edildi.

Objective: Pseudobacteraemia is the occurence of false positive blood
culture and might lead to initiate unnecessary therapies and healthcare
resources. In this report, Stenotrophomonas maltophilia-associated pseu-
dobacteraemia is defined as a result of contamination of the syringe tip
with the citrated coagulation tubes without blood culture cultivation.

Material and Methods: S. maltophilia was isolated from blood cultures
of 14 patients within two months in our hospital, Tirkiye. Identification
of the S. maltophilia species was performed using conventional methods
(Bactec 9240 -Becton Dickinson).

Results: We suspected pseudobacteraemia because of some patients
had no clinic, laboratory findings for sepsis. Blood cultures were taken
during hospitalization due to the fact that the patients were hospitali-
zed in the intensive care unit or patients at risk of bacteremia such as
hematology and oncology, and clinical deterioration such as fever and/
or their own clinical disease activation. Environmental culture samples
were taken to find the source of pseudobacteraemia. S. maltophilia did
not grow in any of them. Since there was no growth in environmental
cultures, other blood tests taken simultaneously with the blood culture
were questioned and cultures were taken from the test tubes. S. mal-
tophilia with the same antibiogram as trimethoprim sulfamethoxazole
resistant fluoroquinolone susceptible was isolated from blood culture
growths in all citrated coagulation tubes.
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Sonug: Bu calismada kan kiilttrd alinirken uygulanmasi gereken basa-
maklarin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan
Stenotrophomonas maltophilia

kdlturt, pediyatri, psddobakteriyemi,

Giris

Psodobakteriyemi, kan kilttrlnin yanhs pozitifligidir. Ya-
pilan bircok calisma, psddobakteriyemi salginlarinda konta-
mine eden mikroorganizmalarin kaynagdi olarak steril olmayan
kan alma taplerini tanimlamistir. Hastalardan arteriyel veya
venoz kan alimi steril kan alma seti (kelebek seti) ile yapilr.
Steril kan alma setinin ucuna takili steril enjektérden kan alin-
diktan sonra, enjektdr ucunun sterilliginden 6diin vermeden
kan kaltdr sisesine batirilmasi gerekir. Steril olmayan kan kuil-
tdrtiinden kastedilen, steril siringa ucunun cevre ile kontami-
nasyonu ve bunun sonucunda kan kdlttiri ekimi yapilmadan
sterilligin bozulmasidir. Kultur icin kan alindiginda, steril olma-
yan tuplerden kan kiiltlri tiiplerine mikroorganizmalarin bu-
lastigi diistinilmektedir. Psodobakteriyemi, tedavilerin ve sag-
lik kaynaklarinin gereksiz kullaniimasina neden olabilir (1-3).
S. maltophilia nozokomiyal bir patojendir ve siklikla hastane
ortaminda izole edilir (4,5). S. maltophilia’nin yol actigi cesit-
li enfeksiyonlar, kolonizasyonlar, salginlar ve psédo-salginlar
bildirilmistir (4-7). Hastanemizde iki aylik slre icerisinde 14
hastanin kan kilturlerinde S. maltophilia pozitifligi saptanmis-
tir. Bu ¢alismada, bir cocuk hastanesinde S. maltophilia’nin yol
actigi psdodobakteriyemi tanimlanmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Hastanemizde iki aylik siire icerisinde 14 hastanin kan kuil-
tlrlerinde S. maltophilia izole edilmistir. Salgin, 270 yatakh
bir cocuk hastanesinde meydana gelmistir. Hastalarin yedisi
cocuk yogun bakim {initesinde (CYBU), ikisi cocuk hemato-
loji-onkoloji servisinde, biri kemik iligi transplantasyonu uni-
tesinde, ikisi cocuk gastroenteroloji servisinde, biri cocuk acil
servisinde ve biri rdmatoloji servisinde yatmaktaydi. Pozitif
kilttrlerin 10'u ilk basvuru sirasinda alinmis ve bu hastalardan
yedisi CYBU'ye yatinlmistir. CYBU'de yatis nedenleri arasinda
metabolik komayla seyreden propionik asidemi, hipertansif
ensefalopati, status epileptikus, arag¢ disi trafik kazasi, opere
0zofagus atrezisi, konjenital kalp hastaligi ve pulmoner 6dem
yer almaktadir.

S. maltophilia’yi belirlemek icin otuz sekiz cevresel kultiir
ornegi toplanmistir. Bu 6rneklerin 18'i hastalara bakim veren
saglik cahsanlarinin ellerinden alinmistir. Ayrica tibbi solis-
yonlardan, dezenfektanlardan ve musluklardan da 6rnek top-
lanmistir.

Conclusion: In this study, it is aimed to emphasize the importance of the
steps that should be applied while taking blood culture

Keywords: Blood culture, pediatrics, pseudobacteraemia, Stenotro-
phomonas maltophilia

S. maltophilia tirlerinin tanimlanmasi, geleneksel yontem-
ler (Bactec 9240, Becton Dickinson Diagnostic Instrument Sys-
tems, Sparks, Md.) kullanilarak gerceklestirilmistir. Ttr tanimla-
ma ve antimikrobiyal duyarlilik testleri, Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST, https: //Eucast'org) veya Klinik ve
Laboratuvar Standartlar Enstitdsa (CLSI, | . . ) yonergele-

rine gore yerel laboratuvarlarda yapilmaktadir (8-10).
Bulgular

Hastanemizde iki aylik slre icerisinde 14 hastanin kan
kiltarlerinde S. maltophilia pozitifligi saptanmistir. Hasta
oOzellikleri ve altta yatan hastaliklari Tablo 1'de verilmistir. On
bir hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari sepsis ile uyumlu
olmadigindan, psodobakteremiden de stiphelenilmistir. Anti-
biyotik baslanmadan 6nce alinan ikinci kan kdltdrleri negatif
sonuc vermistir. Otuz sekiz cevresel numune toplanmistir. Bu
orneklerin 18'i hastalara bakim veren saglik calisanlarinin elle-
rinden alinmistir. Ayrica ilag hazirlamada ortak kullanilan izo-
tonik sollisyondan, %5 dekstrozdan, heparin sollisyonundan,
CYBU'deki musluklardan, solunum devrelerinden, CYBU'deki
iki hastanin aksiller, umbilikal, bogaz ve perirektal swablarin-
dan, dezenfektanlardan, hasta battaniyelerinden, odalarda-
ki mobilyalardan, zeminden, ortak alandan ve ambulanstan,
mekanik ventilator nemlendirici losyonlardan ve oksijen flow-
metre sollisyonundan da kiltiir alinmistir. S. maltophlia hicbir
kiiltlirde Grememistir. Ailevi Akdeniz atesi atadi ile cocuk acil
servisine basvuran bir hastanin kan kilturiinde yeni kan kdl-
turlerinin pozitif oldugunun bildirilmesi ve kan kilttrinde S.
maltophilia izole edilmesi dikkat ¢ekicidir. Cevresel kiiltiirlerde
Ureme olmamasi nedeniyle kan kiltiiri ile es zamanli alinan
diger kan tetkikleri sorgulanarak tetkik ttplerinden kultir
alinmustir.

Kan alma teknigi irdelendiginde, hemogram, biyokimya ve
koagtlasyon testlerinin ayni anda yapildigi tespit edilmistir.
Bu tiplerin icindeki sivilardan kulttr alinmis, sitratli koag-
lasyon tiiplerinin hepsinde S. maltophilia izole edilmistir. Kan
alan personel sorgulandiginda kiiltiir, hemogram, biyokimya
ve koagtilasyon profili icin kan drneginin birlikte alindigi anla-
siimistir. Kan 6rnekleri alindiktan sonra kan pihtilasmasini on-
lemek icin 6nce hemogram ve pihtilasma tiplerini dolduran
personel ardindan kan kilturl ekimi yapmaktaydi.


https://eucast.org/
https://clsi.org/
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri ve altta yatan hastaliklar

Pozitif Kan Kiiltiirii icin
Hasta Servis *Aksiller Sicaklik (°C) Tani Antibiyotik Tedavisi
Hasta 1 Onkoloji 380 *AML Levofloksasin
Hasta 2 KIT Kemik ng-l o 372 *SCID igin kemik iligi nakli Levofloksasin
Transplantasyonu Unitesi
Hasta 3 *CYBU 369 Postoperatlf.o_zofagus Levofloksasin
atrezisi
Hasta 4 *CYBU 374 Epileptik durum Levofloksasin
Hasta 5 *CYBU 372 *MR, epilepsi, hipertansiyon Antibiyotik yok
Solunum sikintisi ile
Hasta 6 *CYBU 37.0 seyreden konjenital kalp Levofloksasin
hastalig
Hasta 7 Romatoloji 38.1 Vaskdlit Levofloksasin
Hasta 8 Gastroenteroloji 375 MalnUtrisyon Antibiyotik yok
Hasta 9 *CYBU 368 Trafik kazas! yaralanmalari Antibiyotik yok
Hasta 10 *CYBU 37.1 Metabolik sendrom Levofloksasin
Hasta 11 Gastroenteroloji 373 Postoperatif biliyer atrezi Antibiyotik yok
Hasta 12 Acil 386 *FMF Antibiyotik yok
Hasta 13 Onkoloji 379 *B-hicreli ALL Levofloksasin
Hasta 14 *CYBU 373 Propiyonik asidemi Levofloksasin

*AML: Akut miyeloid |&semi, B hiicreli ALL: B-Hiicreli Akut lenfoblastik 16semi, KIT; Kemik iligi transplantasyonu Gnitesi, FMF: Ailevi Akdeniz atesi, MR: Mental retardasyon,

CYBU: Cocuk yogun bakim initesi, POST-BMT: Kemik iligji transplantasyonu sonrasi, SCID: Siddetli kombine immiin yetmezlik hastalig.

* Maksimum aksiller sicaklik derecesi (pozitif kan kaltdra tarihi).

Tartisma

S. maltophilia, 6zellikle hastanede yatan ve bagisiklik ye-
tersizligi olan hastalarda invaziv ve 6limciil bir enfeksiyona
neden olabilen firsat¢l ve hastane kaynakli bir patojen olarak
bilinir. S. maltophilia ciddi bir nozokomiyal patojendir. S. mal-
tophilia’nin yol actigi cesitli enfeksiyonlar, kolonizasyonlar, sal-
ginlar ve psédo-salginlar bildirilmistir (4-7). Bakteriyemisi olan
68 hastanin incelendigi bir calismada, yogun bakim unitesin-
de yatis ve notropeni, S. maltophiliaile iliskili mortalite icin risk
faktorleri olarak bulunmustur (11). Hastalarimizin altta yatan
hastaliklarinin olmasi, nétropenik olmalari ve yogun bakim
Unitesine yatis gibi risk faktorlerinin bulunmasi nedeniyle, on-
lara antibiyotik tedavisi baslanmistir.

Hastanemizde S. maltophilia psddobakteriyemisi gorl-
diguni rapor etmekteyiz. Kan kiltliri pozitif olan hastalarin
¢ogunda sepsis klinigi gorilmemesi ve antibiyotik tedavisine
baslamadan 6nce alinan kan kdlturlerinin negatif ¢cikmasi ne-
deniyle psddobakteriyemiden stiphelenilmistir. Daha 6nce,
Park ve arkadaslari S. maltophilia ile psddobakteremi tanimla-
mis ve bakterileri dus baslidindan izole etmislerdir (4). Baska
bir calismada, Siebor ve arkadaslari dezenfektanin kolonize ol-
dugunu ve gece personelinin ekimden 6nce bu dezenfektani
kullanarak kan kiltiiri yaptigini saptamistir (12).

Literatlir verileri tarandiginda sitratli koagilasyon tiipi
kontaminasyonu sonucu psddobakteriyemi gelisimi tanim-
lanmistir. Achromobacter insuavis, Serrati marcescens ve Pseu-
domonas fluorescens etken olarak bulunmustur (13-15).

Hastanemizdeki gevresel 6rnekler S. malthophilia koloni-
zasyonu gostermemistir. Yeni hastalarda kultiir pozitifliginin
devam etmesi ve yine bu hastalarda sepsisin klinik ve labora-
tuvar bulgularinin olmamasi tizerine, kan kiltlri ile birlikte ali-
nan diger kan tetkikleri sorgulanmis ve hemogram, biyokimya
ve koagtilasyon testlerinin birlikte yapildigi tespit edilmistir.
Sitratli koagulasyon tiplerinde ve kan kiltirlerinde trimetop-
rim sullfametoksazole direncli florokinolon duyarli S. maltophi-
lia Gremistir. Saglik calisanlarinin kan pihtilasmasini 6nlemek
icin dnce hemogram ve pihtilasma tiiplerini doldurdugu sap-
tanmistir. Ayrica enjektor ignesini degistirmeden kan kiltiri
ekimi yaptiklari 6grenilmistir. Steril enjektorden kan alindiktan
sonra, enjektor ucu, sterilitesinden 6diin vermeden kan kdiltu-
ru sisesine batirlmalidir. Cok sayida ¢alismada, steril olmayan
kan kaltart ahminin neden oldugu psédo-salginlar bildirilmis-
tir. Neil ve arkadaslari, sitratli koagilasyon tlplerinin Ewingella
americana ile kontamine oldugunu ve psédobakteriyemi vaka-
larinin, kiltir ve pihtilagsma profili icin es zamanl kan 6rnegi
alma uygulamasiyla iliskili oldugunu bulmustur (2). Standart
uygulama kan kdiltiirt tlplerini once steril bir igne ile doldur-
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mak olsa da, bazi saglik calisanlari kanin pihtilasmasindan en-
dise ettikleri icin 6nce koagulasyon tiiplerini doldurmuslardir.

Dokuz hastaya CYBU'de yattiklari ve altta yatan hastaliklari
nedeniyle levofloksasin tedavisi baslanmistir. Alti hastaya yedi
glin, iki hastaya 10 giin ve bir hastaya ¢ giin sureyle levof-
loksasin verilmistir. TMP-SMZ ve florokinolonlar S. maltophilia
tedavisinde tercih edilen ilaglardir. Ancak direng vakalarinda
artis ve yan etkiler bildirilmektedir. S maltophlia izolatlarimiz
levofloksasine duyarli ancak TMP-SMZ'ye direncli bulunmus-
tur. Bununla birlikte, calismalar TMP-SMZ ve florokinolon di-
renclerinde artis bildirmektedir. Ornegin, 2008 ve 2018 yillari
arasinda, SENTRY Antimikrobiyal Strveyans Programi aracili-
giyla 41 klinik S. maltophilia izolati toplanmis ve antimikrobi-
yal duyarhhk aranmistir. TMP-SMZ duyarhhgi %36.6, levoflok-
sasin duyarliligi %29.3 bulunmustur (16).

Saghk calisanlari kan kiltliri alma prosediirii konusunda
yeniden egitilmistir. Antibiyotiklerin gereksiz kullanimini 6nle-
mek icin saglik calisanlarinin egitimi 6nemlidir. Bu egitimden
bugiine kadar kan kiiltiirlerinde baska S. maltophilia izolatina
rastlanmamistir.

Calismanin kisithhgi, kan kultiiri ve sitrath koagulasyon
tiplnde Ureyen S. maltophilia’nin ayni klon oldugunun gos-
terilememesidir. Bu silire zarfinda pulsed-field elektroferezi
uygulanamamistir.

Sonug

Hastanemizde kan kdltirlerinin steril olmayan yolla alin-
masina bagli olarak S. maltophilia psddobakteriyemisi saptan-
mistir. Psodobakteriyemide kan kdltiri alma ydntemlerinin
rollini ve slirveyans proseddrlerinin ve hastane personelinin
egitiminin dnemini vurgulamak isteriz.
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