Kan Kiiltiir Vasatinda Asit Sivisinin Rutin Kiiltiiru
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Ozet: SBP siiphesi olan hastalarda konvansiyonel
kiiltiir yontemi ile bakteri tesbiti %40-60 oranindadur.
Hasta baginda kan kiiltiir vasatina asit sivisinin kiil-
tirii ile bu oran %90-93'c gtkmistir. Calismamizda
prospektif ve rutin olarak 61 hastanin asitleri her iki
yontemle ekildi. Konvansiyonel yontemde 5(%8), diger
yontemde ise 11 hastada (%18) iireme oldu. Aradaki
fark énemli idi. Asiti olan sirotik hastalarda kan kiil-
tiir vasatina ekim yapilmast rutin yontem olmalidir.

Anahtar kelimeler:
hastalig.

Asit, kiiltir yontemi, kronik karaciger

Spontan bakteriel peritonitis (SBP) asitli siro-
tik hastalarda goériilen ciddi bir enfeksiyondur.
Gorilme ensidansr %10-25 olan SBP, ayrica
hala yiiksek mortalite nedeni ile 6nem kazan-
maktadir (1,2). Tim bunlarn yanisira, tanmis1 da
gucliikler gosterebilmektedir. SBP siiphelenilen
asitli'sirotik hastalarda tani koyabilmek i¢in ya-
pilan ¢esitli tektikler arasinda asit sivisimin kiil-
tird hem tani hem de tedaviyi yonlendirme agi-
sindan  o6nemlidir.  Konvansiyonel  kiltir
yonteminde tan1 koyma oranimin diigiikligi ne-
deni ile kan kultir vasatlarinda asit kultiru-
niin denenmesi olduk¢a basarili sonuglar ver-
mig, yurtdisinda birgok klinikte rutin bir
- yontem olmustur (3).

Calismada son on ay i¢ginde klinigimize yatan 61
asitli siroz hastasindan rutin olarak konvansi-
yonel yontem ve kan kiiltir vasati ile yatak ba-
sinda asit kiiltirid yapilmis, sonuglar karsilagti-
rilmistir.
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Summary: INNOCULATION OF BLOOD CUL-
TURE BOTTLES WITH ASCITES ROUTINLY

The conventional method of ascitic fluid culture detec
bacteria in only 40-60% of patients who suspected
spontaneous bacterial peritonitis. Inoculation at the
bedside of 10ml. ascites into blood culture bottles is
more sensitive than the conventional method in detect-
ing bacterial peritonitis (90-93%). We have prospectiv-
ly and routinly compared two ascites culture methods
in 61 cirrhotic patients. The conventional grew bacte-
ria in 5 episodes (%8), wheras the blood culture bottle
grew in 11 episodes (%18). This difference was impor-
tant. We conclud that ascitic fluid inoculatin into
blood culture bottle shuld be used routinly for ascitic
culture in cirrhotic patients.

Key words: Ascite, culture method, chronic liver disease.

klinigine yatirilan 38 erkek, 23 kadin toplam 61
asitli sirotik hastadan rutin olarak asit sivisi-
hiicre sayimi, biyokimyasal tetkikleri ve asit
kultirleri yapildi. Son bir hafta iginde antiyotik
alan, batin i¢cinde enfeksiyon odag siiphesi olan
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Alt: hastada he-
patoma, 5 hastada hepatik koma mevcuttu. Or-
talama yas 54.7+8.2 idi. Child smiflandirmasi-
na gore 37 hasta B, 24 hasta C grubundayda.
SBP tamisi i¢in, asit sivisinda ldkosit sayisinin
500'1in tizerinde olmasi ve tek bakterinin izole
edilmesi kriter olarak alinds.

Asit ponksiyonu hasta basinda 50cc.'lik steril
enjektor ile yapild: ve kan kiiltiiri alma pren-
siplerine uyuldu. Kan kultur vasatina 10cc. asit
kondu. Kalan asit diger tuplere boliinerek tet-
kikler ve konvansiyonel kiltir i¢in laboratuva-
ra génderildi. Kan kiiltiir vasati i¢in materyel
Brainhart infiizyon agarina 1/10 oraninda ekildi
(Calf Brain 200g, Beeftheart infiizyon 200g, pep-
tocouplex 10g, glukoz 2g, sodyum klorid 5g, di-
sodyum fosfat 2.5g, Agar Bros 15g). Anaerob
kiltiir igin ise %10 CO2 atmosferde Broth medi-
vm'a ekim yapildi (sodyumamilosiilfat 0.25g,
pepton digest 20g, yeast autolysate 5g, thiogl-
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Tablo I: Ureme olan hastalarin bulgulari.

Vaka Kan Konvansi- Semptomu Hepatik Mikreor-
No kiltir  yonel+ olan koma  ganizma
vasati +
1 + - - - Enterokok
2 + - + - Klepsiella
3 + - + - Enterokok
4 + + + + E. Coli
5 + + + + S. Aureus
6 + + + - E. Coli
7 + - - - E. Coli
8 + - - - S. Pneum.
9 + + + - E. Coli
10 + + + . E. Coli
11 + - - - E. Coli

ycollate 0.5g,cytinel 0.25g, glukoz D(+) 1g, cloru-
rosodico 5g, fosfatodisodico 2g, suplemantos He-
mina 5g, Vitamin K 0.1 mg). 24 saat enkiibas-
yondan sonra EMB ve kanli besiyerine pasajlar
yapilarak idantifikasyona gidildi. Konvansiyonel
yontemde ise, steril tiibte laboratuvara génderi-
len asit sivis1 dogrudan kanh agar ve EMB besi
yerlerine ekildi.

BULGULAR

Asitli sirotik 61 hastanin asit kiiltiirleri her iki
yontemle degerlendirildi. Konvansiyonel yontem
ile 5 hastanin asit kiiltiiriinde tireme olurken,
kan kiltir vasatinda 11 hastada iireme oldu.
Ureme saptanan 7 hastada SBP'i disiindiirecek
karin agrisi, hassasiyet, ates gibi semptomlar
vardi. Ayrica 2 hastada aym zamanda Grade 1
ve Grade 3 diizeyinde hepatik koma tesbit edildi.
Ureme tesbit edilen 11 hastanin ortalama asit
lokosit sayis1 2950+510, iireme olmayan hastala-
rin ortalama asit 16kosit sayis1 ise 350+200 idi.
Sonuglar Tablo I'de 6zetlenmistir.
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TARTISMA

Asitli sirotik hastalarda SBP insidansi ortalama
%15'tir (%10-25). Varyantlan olarak kabul edi-
len notrositik asit ve bakterasit oranlari da ekle-
nince insidans %19'a kadar c¢ikmaktadir(4).
SBP'in 6nemi tiim eldeki antibiyotiklere ragmen
hala yiiksek mortalitiye sahip olmasindan kay-
naklanmaktadir (%25-50). Baz1 yayinlarda SBP
geciren hastalarda bir yilhk sirvinin, varis ka-
namasi gegiren hastalara yakin oldugu bildiril-
mektedir(5).

Enfekte asit igindeki mikroorganizma yogunlu-
gunun diisiikligi kiiltir ile tesbitinde zorlukla-
ra neden olmaktadir. Konvansiyonel yéntemler-
le kiiltiir pozitifligi %40-60 civarindadir(6). Son
yillarda asit sivisinin hasta basinda kan kiltiir
vasatlarina alinmasi, enfeksiyon tesbitini 7%90-
93 oranlarina gikartmigtir (6,7,8,9). Calismamiz-
da rutin olarak 61 hastada yapilan asit kiltiirle-
rinde, konvansiyonel yontemle 5(tiim hastalarin
%8'1), kan kiiltiir vasatinda ise 11 hastada (tiim
hastalarin %18'1) iireme tesbit edilmistir. Her
iki yontem arasinda belirgin bir fark gozlenmek-
tedir. Kan kiiltiir vasatlarinin besleyici, antikoa-
giilan ve opsonin inhibe edici 6zellikleri, asit si-
visindaki  disik  yogunluktaki bakterinin
uremesini saglamaktadir. Ayrica ortamdaki 16-
kositlerin parcalanmasini saglayarak bakterinin
yasama sansmi yikseltmektedir (6,7,10). Opti-
mal basar igin kiiltlir vasatina 10cc. asit sivisi
konmas yeterli olmaktadir (6).

Sonug olarak SBP tanisinda, hasta basinda kan
kiltir vasatina asit ekimi yapmak konvansiyo-
nel yonteme gore daha basarihidir. Asitli sirotik
hastalarin tetkikinde rutin olarak bu y6éntemin
kullamilmasi, semptomsuz hastalarin da belir-
lenmesini saglamaktadir.
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