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OZET

Amag: Sepsis hastalarinda patojenin erken tanist mor-
taliteyi azaltmak icin ¢ok onemlidir. Niikleik asit ampli-
fikasyon teknikleriyle kanda bakteriyel ve mantar pato-
Jenlerin tespiti, kan kiiltiiriine gore daha hizli sonug
alinmaswn saglar. Bu ¢calismada, ticari bir multipleks ve
polimerize zincir reaksiyonu sisteminin (SeptiFast), sep-
sis giiphesi olan hastalarda tant degerini inceledik.
SeptiFast testi sonuglarint kan kiiltiirii sonuglariyla kar-
silastirdik.

Gereg ve Yontem: Uciincii basamak saglik hizmeti veren
bir hastanede, sepsis siiphesi olan hastalardan alinan
kan orneklerinin BACTEC 9240TM sisteminde kan kiil-
tiirii ve LightCycler® SeptiFast testi analizi yapildt.

Bulgular: Calismaya alinan 126 hastadan toplam 252
kan orneginde, toplam uyumlu sonu¢ orant %85.7 dir.
SeptiFast testinde pozitiflik orant kan kiiltiiriine gore
fazladir (%19.8e karsilik %11.9 p<0.001).

Sonuc: Ozellikle kritik hastalarda SeptiFast testinin
kan kiiltiiriiyle birlikte ¢alisilmast, daha fazla patojen
saptanmasinda ve etkenin hizli tespitinde yararlt ola-
caktr.

Anahtar kelimeler: Sepsis, SeptiFast, tant

SUMMARY

Diagnostic Value of the LightCycler® SeptiFast Assay in
Patient with Presumed Sepsis

Objective: Early identification of pathogens is crucial to
decrease mortality in patients with sepsis. Detection of
bacterial and fungal pathogens in blood by nucleic acid
amplification techniques yields faster results than blood
cultures. In this study we analyzed the diagnostic value of
a commercially available multiplex polymerase chain
reaction system (SeptiFast) in patients with suspect sepsis.
SeptiFast assay results were compared with corresponding
blood culture results.

Material and Method: Blood samples collected from
patients with suspect sepsis at a tertiary care hospital were
cultured with BACTEC 9240TM system and analysed with
LightCycler® SeptiFast assay.

Results: Of 252 blood samples from 126 patients, the rate
of concordance between LightCycler® SeptiFast Assay and
blood culture was 85.7%. The rate of positivity was
higher in LightCycler® SeptiFast Assay than blood culture
(19.8% vs 11.9%; p<0.001).

Conclusion: The performance of SeptiFast multiplex poly-
merase chain reaction together with conventional blood
cultures especially in critically ill patients has a relevant
impact on the detection of greater number of pathogens
and faster identification of the causative agent.
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GIRIS

Sepsis, enfeksiyona karst konagin enflamatuvar
yanitindan kaynaklanan klinik bir sendromdur.
Ozellikle yogun bakim hastalarinda zamaninda
antimikrobiyal tedavi baglanmaz ise ciddi mor-

taliteye neden olur. Uygulanacak antimikrobiyal
tedavi, etken mikroorganizma ve antibiyotik
duyarlilik bilgilerini saglayan kan kiiltiirii sonug-
larina gore diizenlenir. Son yillarda kan kiiltiirii
tekniklerinde ki gelismelere ragmen, hilen ¢cogu
olguda sonuglar uzun zaman da alinmaktadir.
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Pozitif sonuglar en cabuk 48-36 saat icinde alinir-
ken, kiiltiiriin negatif oldugu en az 5 giiniin
sonunda belli olmaktadir. Kan kiiltiiriiniin diger
bir dezavantaji ise, dzellikle antibiyotik alan has-
talarda, tanisal duyarliligimim diisiik olmasidir.

Sepsis de klinik belirtilerin goriilmesinin ardin-
dan saatler icinde dogru ve hizli tanisal bilgi
saglayabilecek tekniklerin gelistirilmesi igin
yeni yaklagimlar (klinik biyobelirtecler, algorit-
malar ve molekiiler tani testleri gibi) iizerine
caligmalar yapilmaktadir®.

Molekiiler tani testlerinin, hizlar1 ve yiiksek
duyarliliklarindan dolay1 gittikce patojen tanim-
lanmasinda onemi artmaktadir. LightCycler®
SeptiFast (Roche Diagnostics, GmbH,
Mannheim, Almanya), sepsis siiphesi olan has-
talarin kan orneklerinde 4-6 saatte dogrudan
patojen DNA’sin1 tespit edebilen ve Conformité
Européenne (CE) marka onay1 alan gercek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR)
temelli ilk tanisal testtir®. SeptiFast (SF) testi,
sepsis etkeni en onemli 25 patojeni (Tablo 1)
tanimlayabilir. Analitik duyarhiligi, iretici
tarafindan  Candida  glabrata,
Streptococcus spp. ve koagiilaz negatif stafilo-
kok (KNS) i¢in 100 cfu/ml, diger mikroorga-
nizmalar i¢in 30 cfu/ml olarak belirtilmistir.

firma

Genis tamimlama kapasitesiyle, kisa sonug
verme siiresiyle ve firmanin belirttigi gibi yiik-

Tablo 1. SeptiFast® tarafindan tespit edilen patojenler.
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sek duyarlilik ve 6zgiilliigiiyle, bu tiir molekii-
ler metodlar sepsis tanisinda kan Kkiiltiiriine
giiven veren alternatifler olabilir®.

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Molekiiler Laboratuvari’nda
Ocak 2013 tarihinden itibaren SF testi rutin ola-
rak uygulanmaktadir. Biz bu ¢alismada, sepsis
siiphesi olan hastalarda, SF testinin tanisal dog-
rulugunu kan kiiltiirii sonuglariyla karsilagtirarak
retrospektif olarak degerlendirdik. Ayrica, labo-
ratuvar bulgularin1 (enflamasyon belirtegleri,
kan orneklerinden veya diger orneklerden elde
edilen mikrobiyolojik bilgileri) uyumsuz sonug-
larin degerlendirilmesinde kullandik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2013 ile Mart 2014 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’'nde (576 yatakli iiglincii
basamak saglik hizmeti veren bir hastane) sepsis
siipheli hastalarin laboratuvar bilgileri retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya,
hem kan kiiltiirii hem de SF testi icin kan 6rnek-
leri (en fazla 12 saat ara ile) alinan hastalar dahil
edilmistir. Yalnizca kan kiiltiirii veya SF testi
icin kan 6rnegi alinan hastalar ¢alisma dig1 bira-
kilmigtir. SF testi uygulama karari, tedavi eden
doktor ya da enfeksiyon hastaliklart uzmani
tarafindan verilmistir.

Gram negatif bakteriler

Gram pozitif bakteriler

Mantar patojenleri

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca

Serratia marcescens
Enterobacter cloacae
Enterobacter aerogenes
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumannii
Stenotrophomonas maltophilia

Staphylococcus aureus

Streptococcus spp**
Enterococcus faecium
Enterococcus faecalis

Koagiilaz negatif stafilokok*
Streptococcus pneumoniae

Candida albicans
Candida tropicalis
Candida parapsilosis
Candida krusei
Candida glabrata
Aspergillus fumigatus

*S. epidermidis, S. haemolyticus, S. xylosus, S. hominis, S. cohnii, S. lugdunensis, S. saprophyticus, S. capitis, S. pasteurii, S. warneri’yi icerir.
S pyogenes, S. agalactiae, S. mitis, S. mutans, S. oralis, S. anginosus, S. bovis, S. constellatus, S. cristatus, S. vestibularis, S. gordonii,
S. intermedius, S. milleri, S. salivarius, S. sanguinis, S. thermophilus, S. parasanguinis’i icerir.
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Tablo 2. SF ve/veya kan kiiltiirii pozitif olgularda mikrobiyolojik ve laboratuvar bilgi.

No SF Kan Kkiiltiirii Diger kiiltiir BK (K/mm®) PCT (ng/ml) CRP (mg/L)
1 S. maltophilia KNS 10.19 124 181.7
2 S. pneumoniae Negatif 13.31 0.94 174.5
3 KNS Negatif 135 729
4 KNS Negatif 522 50.5
5 KNS KNS 0.06 2709
6 E. coli Negatif Idrar: Gram negatif basil (<1000 cfu/ml) 16.02 2293
7 A.baumanii, P. aeruginosa  A. baumanii 10.84 1.58 83.2
8 S. aureus, E.coli Negatif 9.03 88.59 99.7
9 K. pneumoniaeloxytoca Negatif 0.05 165
10 C. parapsilosis Negatif 19.2 231 90.1
11 K. pneumoniaeloxytoca Negatif 8.7 2.8 137.85
12 E. cloacaelaerogenes E. cloacae 11.64 78.3 61.5
13 KNS Negatif Kateter: KNS 0.28
14 Negatif KNS 1.7 0.06 13
15 KNS KNS Kateter: KNS 0.28
16 KNS, P. aeruginosa Negatif 5.03 152
17 C. glabrata KNS 15.71 16.12
18 E. coli, S. maltophilia E. coli 0.29 9.04 221
19 E. coli Negatif 5.59 135
20 Negatif € fruset 2.64 91.6
C. parapsilosis
21 KNS KNS 3.16 >221
22 S. aureus S. aureus 9.51 2.17 191
23 K. pneumoniaeloxytoca Negatif 0.24 114
24 C. tropicalis, E. coli C. tropicalis 0.27 >221
55 K. pneumoniae/oxytoca Negatif 43 18
KNS
26 Negatif KNS Idrar: KNS 16 4.18
27 K. pneumoniae/oxytoca K. pneumoniae 13.7 22.96 85.6
28 K. pneumoniaeloxytoca K. pneumoniae 0.03

PCT: 0.02-0.05: <0.5 ng/ml diisiik riskte agir sepsis ve/veya septik soku temsil eder.

>2.0 ng/ml yiiksek riskte agwr sepsis ve/veya septik sok temsil eder.

CRP: 0.00-6.00 mg/L
BK: 4.5-11.00 K/mm’®

ABY: akut bobrek yetmezligi, KBY: kronik bobrek yetmezligi

Kan 6rnekleri standart prosediirlere uygun ola-
rak alinmigtir. Kan kiiltiirii i¢in aerobik kan
kiiltiirti siselerine yaklagik 10 ml, SF testi icin ek
olarak K2-EDTA tiiplerine (Vacutainer®, Becton
Dickinson, Birlesik Krallik) yaklasik 2 ml kan
almmustir.

Kan kiiltiirii siseleri, mikrobiyoloji laboratuva-
rinda BACTEC 9240 (Becton Dickinson,
Almanya) sisteminde 5 giin inkiibe edilmistir.
Pozitif saptanan siselerde, mikroorganizmalara
standart laboratuvar prosediirleri (Gram boya-
ma, Gram boyama sonuglarina gore selektif
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olmayan ve selektif besiyerlerine pasaj, immii-
nolojik, biyokimyasal ve enzimatik testlerle
patojenin tanimlanmasi, disk difiizyon testiyle
duyarlilik testi) uygulanmistir. Tek bir kan kiiltii-
rli sisesinde koagiilaz negatif stafilokok (KNS)
tireyen kan oOrnekleri kontaminasyon olarak
degerlendirilmis ve calismaya kan kiiltiirli sonu-
cu negatif olarak kaydedilmistir.

SeptiFast testi, molekiiler laboratuvarinda ticari
firmanin Onerileri dogrultusunda caligilmugtir.
Test calismasi, 6rnegin hazirlanmasi (mekanik
parcalama ve DNA saflagtirmasi), RT-PCR amp-
lifikasyonu, hibridizasyon proplariyla bakteriyel
ve mantar DNA’sinin saptanmasi ve drnek kont-
rollerin otomatik olarak tanimlanmasini (SIS
[SeptiFast Identification Software] programi)
icermektedir. SF testi i¢in kullanilan kan miktari
ticari firmanin Onerileri dogrultusunda 1.5
ml’dir. Ornegin, mekanik parcalanmasi MagNA
Lyser cihazinda SeptiFast Lys Kit MGRADE
kiti kullanilarak yapilmistir. Her ¢alismada nega-
tif ve pozitif kontrol kullanilmig ve internal
kontrol her 6rnege DNA saflastirmasindan 6nce
konulmugtur. DNA amplifikasyonu LightCycler
20 cihazinda ii¢ farkl1 RT-PCR reaksiyonu (Gram
pozitif bakteri, Gram negatif bakteri ve mantar)
ile gerceklestirilmistir. Reaksiyonlarda, bakteri-
nin 16S ve 23S ribozomal RNA dizisi arasinda
lokalize “the internal transcribed spacer region”
(ITS) ve mantarin 18S ve 5.8S ribozomal RNA
dizisi hedef olarak kullanilmustir. Tiir tanimlama-
st SF tanimlama yazilimi ile “melting curve”
(Tm) analizi yapilarak gerceklestirilmisgtir.

Kan kiltiiri ve SF test sonuglart (Tablo 2),
orneklerin pozitifligi ve tespit edilen mikroorga-
nizmalar acisindan ayr1 ayri1 karsilastirilmugtir.
Diger mikrobiyolojik kiiltiir (idrar ve kateter
kiiltiirti) ve laboratuvar test sonuglarmin retro-
spektif degerlendirilmesi, uyumsuz sonuglarin
dogrulanmasinda kullanilmigtir. Retrospektif
analizde kullanilan ek laboratuvar bilgileri, ayni
hastalik epizotu icinde farkli zamanlarda (%3
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giin) alinan diger 6rneklerden elde edilen mikro-
biyolojik bulgular, ayn1 zamanda kan &rnekleri-
nin alindig1 ayn giin beyaz kiire (BK), prokalsi-
tonin (PCT) ve C reaktif protein (CRP) sonuc¢la-
ridir.

Istatistiksel analiz igin SF ve kan Kkiiltiirii
sonuglart arasindaki farklilik, Pearson ki-kare
testi kullanilarak degerlendirilmistir. p degeri
<0.05 olan istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Arastirmada asagidaki tanimlar kullanild:

SeptiFast testi icin gercek pozitiflik; SF pozitif,
kan kiiltiirii uyumlu pozitif/negatif, diger mikro-
biyolojik kiiltiirlerle desteklenen olgular.

SeptiFast testi i¢in yalanci pozitiflik; SF pozitif
ve kan kiiltiirti uyumsuz pozitif/negatif olgular.

SeptiFast testi icin gercek negatiflik; SF ve kan
kiiltiirti negatif olgular.

SeptiFast testi icin yalanci negatiflik; SF negatif
kan kiiltiirii pozitif olgular.

Kan kiiltiirii pozitif olgular: Patojen mikroorga-
nizmanin kan kiiltiirii ile tespit edildigi olgular.
En az iki ayn kan kiiltiiriinde deri flora bakteri-
lerinin {iredigi olgular.

Kan kiiltiirii kontaminasyonu: Yalnizca bir kan
kiiltiirii sisesinde deri flora bakterilerinin tiredigi
olgular.

BULGULAR

Sepsis siiphesi olan 126 hastadan toplam 252
kan 6rnegi calismaya alindi. Hastalarin %42.1°1
(53/126) hematoloji servisinden, %19.8’i
(25/126) yogun bakim {initesinden ve %38.1’i
(48/126) hastanenin diger boliimlerindendi
(beyin cerrahisi, genel cerrahi, ortopedi, kardi-
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yoloji, enfeksiyon, endokrin, kadin dogum, yeni
dogan, iiroloji ve diyaliz). Hastalar ya klinik olarak
sepsis veya septik sok tanist almis veya bilinen bir
etiyolojik ajan olmadan atesi olan hastalardi.
Hastalarin ortalama yas1 50 (0 ile 85 arasi), %59.5
(75/126)’u erkek ve % 40.5 (51/126)’u kadindi.

Calismaya alman 126 hastanin 28’inde (%22.2)
SF ve/veya kan Kkiiltiirii pozitifligi vardr (Tablo
2). Kan kiiltiirii ile 15 hasta (%11.9) ve SF tes-
tiyle 25 hasta (%19.8) pozitif olarak saptanmig-
tir (p<0.001).

Kan kiiltiirii (16) ve/veya SF (31) ile toplam 37
mikroorganizma tespit edilmistir (Tablo 2, 3).
Kan kiiltiirii ile SF testinin uyumlu pozitif sonug
(ayn1 mikroorganizmanin saptandigi) oran1 %27
(10/37)’dir. Hastalarin 98 (uyumlu negatif sonug,
%77.8)’1 her iki teknikle de negatif saptanmustir.
Kan kiiltiirii ve SF testinin toplam uyumlu sonug
oran1 %85.7 ((10+98)/126) dir.

SeptiFast test sonuclari kan kiiltiirii sonuglartyla
karsilastirildiginda, SF testinin duyarliligini
%80, 6zgiilliigiinii %88.3, pozitif kestirim dege-
rini (PPV) %48 ve negatif kestirim degerini
(NPV) %97 olarak saptanmaktadir.

Birden fazla mikroorganizma saptama orani, SF
icin %21.4 (6/28) ve kan Kkiiltiirii i¢cin %3.6
(1/28)’dir (p<0.001).

Laboratuvarimiz i¢in, SF testi ile mikroorganiz-
ma tanimlanma siiresi ornek kabul edildikten
sonra ortalama 2.3 giin (5-54 saat) olarak bulun-
mustur.

TARTISMA

Bu calismanin amaci, hastanemizde yatan ve
sepsis siiphesi olan hastalarda kan kiiltiirti ve SF
test sonuglarimi kargilastirarak, SF testinin potan-
siyel klinik degerinin degerlendirilmesidir.
Calismamizda, SF testinin kan kiiltiiriiyle birlik-
te calisilmasinin, daha fazla patojen saptanma-
sinda ve etkenin hizli tespitinde yararli oldugu
sonucuna vardik.

SeptiFast testinin rutin kullaniminda en onemli
problem, testin duyarliliginin beklenenin altinda
olmasidir. Yapilan caligmalarda SF testinin
ozgiilliigii yiiksek (%93.5-98.4) ve duyarlilig
degisken oranlarda (%78-85) bulunmakta-
dir26® - Calismamizda, yalnizca kan kiiltiirii
sonuglariyla kargilagtirdigimizda SF testinin

Tablo 3. Kan Kiiltiirii (KK) ve/veya SeptiFast® (SF) ile tespit edilen mikroorganizmalar.

Mikroorganizma SF+KK+, n (%) SF+KK-,n (%) SF-KK+,n (%) Toplam, n (%)
Gram pozitif 4(26.7) 7 (46.6) 4(26.7) 15 (40.5)

KNS 3 5 4 12

S. aureus 1 1 0 2

S. pneumoniae 0 1 0 1
Gram negatif 5(294) 12 (70.6) 0 17 (46)

K. pneumoniae/oxytoca 2 4 0 6

E. coli 1 4 0 5

E. cloacaelaerogenes 1 0 0 1

P. aeruginosa 0 2 0 2

A. baumannii 1 0 0 1

S. maltophilia 0 2 0 2
Mantar 1(20.0) 2 (40.0) 2 (40.0) 513.5)

C. parapsilosis 0 1 1 2

C. glabrata 1 1

C. tropicalis 1 0 0 1

C. krusei 0 0 1 1
Toplam 10 (27) 21 (56.8) 6 (16.2) 37
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duyarliligint %80, ozgiilliigiini %88.3, PPV
%48 ve NPV %97 olarak saptadik. Test sonucla-
rin1, diger mikrobiyolojik ve laboratuvar bulgu-
lartyla degerlendirdigimizde ise SF testinin
duyarliligt %84 .2, 6zgiilligii %91.6 ve PPV’i
%64 olarak artig gostermektedir.

Yapilan caligmalar, ates degerlendirilmesinde
kan kiiltiiri negatif ama SF testi pozitif sonugla-
rin klinik bulgular ve enflamatuvar biyobelirteg-
lerle birlikte degerlendirilmesini Onermekte-
dir@®19_ SF testi gibi sepsis tanisinda gelistirilen
yeni molekiiler tekniklerle ilgili en onemli sorun,
degerlendirmede kullanilabilecek gercekci bir
tanisal altin standard metodun olmamasidir.
Halen bu enfeksiyonlarin tanisinda altin stan-
dard olarak kabul edilen kan kiiltiiriinde negatif
sonug, devam eden antimikrobiyal tedavi veya
dolagimdaki kii¢iik mikrobiyal yiikten dolay1
olabilir. Pozitif kan kiiltiirti sonuglar1 kontami-
nasyona bagli olabilir.

Bu nedenle, SF testinin sadece kan kiiltiiriiyle
karsilastirilmasi yanlis istatistiksel hesaplamala-
ra neden olabilmektedir. Lodes ve ark.!” kan
kiiltiirii veya ek bir Ornekle dogrulanamayan
ama SF testi ile mikroorganizma saptanan olgu-
larda (%39), prokalsitonin plazma diizeyinin
anlamli  6l¢iide ylikseldigini gostermistir.
Boylece, kan kiiltiirii ve diger testlerde destek-
lenmeyen pozitif SF sonuglarinin sepsisin igareti
olabilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica, c¢alisma-
mizda diger caligmalarla uyumlu olarak, yalniz-
ca SF testi pozitif olan grupta, hem SF hem de
kan kiiltiirii pozitif olan grup ile benzer olarak
enflamatuvar belirte¢ seviyelerinde ciddi bir
artis oldugu goriilmektedir®.

Klinik bulgularin ve enflamatuvar belirteclerin
desteklemedigi tek bir SF testi pozitifligi, konta-
minasyon, gegici mikroorganizma varligi ve/
veya devam eden antibiyotik tedavinin etkisi
nedeniyle 6lii mikroorganizmalara ait DNA’dan
kaynaklanabilmektedir®. Calismamizda, SF
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testi pozitif ve kan kiiltliri negatif olup, diger
laboratuvar bulgulariyla desteklenmeyen 6 olgu
saptanmigtir. SF testinde KNS saptanan iki
olgu, deri florasindan kontamine olmus olabi-
lir. K. pneumoniaeloxytoca®, P. aeruginosa ve
E. coli saptanan dort olguyu hesaplamalarimizda
yalanci negatif olarak degerlendirmis olmakla
birlikte, elimizde enflamatuvar belirtec ve klinik
bulgular olmadig: i¢in gercekci bir degerlendir-
me yapamadik.

Molekiiler testlerin sahip oldugu dezavantajlar-
dan biri kontamine DNA y1 tespit ederek gercek
patojen DNA nin saptanmasinin etkilenmesidir.
Lucignano ve ark.©® yaptigi ¢alismada, SF testi-
nin kontaminasyon orani (%1.8), kan kiiltiiriine
gore (%20.6) daha diisiiktiir. West ve ark.!? ise
bu oran1 SF testi icin %2.2, kan kiiltiirii i¢in
%3 .9 bulmugtur.

Calismamizda kan kiiltiirii ve SF testi sonuglari
arasinda iyi bir uyum (%85.7) saptanmustir.
West ve ark.'? %79, Mancini ve ark.!® bu oran1
%83, Dierkes ve ark.' %77, Maubon ve ark.!"®
%70 ve Mauro ve ark.'9 %65 .6 olarak saptamis-
tir.

Calismamizda, diger ¢caligmalarla uyumlu olarak
SF testiyle kan kiiltiiriine gore yaklasik iki kat
fazla pozitiflik (SF testi [%19.8] kan kiiltiirii
[%11.9]) ve mikroorganizma saptanmasi (SF
testi [n=31] ve kan kiiltiirii [n=16]) saglanmigtir
(p<0.001)16:1214.16-18) Ayrica, SF testinin (%21.4)
polimikrobiyal enfeksiyonlart bulma oraninin
da, kan kiiltiiriinden (%3.6) daha yiiksek oldugu-
nu saptadik (p<0.001).

Dierkes ve ark.!'?, SF testinin kullanilmasinin,
sepsis sliphesi olan hastalarin yaklasik %8’ inde
tedaviye erken baglanmasini sagladigini goster-
migtir. Lehmann ve ark.""” yaptig1 caligmada ise,
tek bagina kan kiiltiirii pozitifligi %21.2 olarak
bulunurken, SF testi ile birlikte degerlendirildi-
ginde, klinik iligkili mikrobiyolojik bulgular
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%72’ye yiikseldigi saptanmustir.

Kan kiiltiiriiyle patojenlerin tanimlanmasi en kisa
12-48 saattir. Negatif sonug icin ise 5 giin beklen-
mektedir. Laboratuvarimizda, SF testi saat 8.00
ile 17.00 (haftada 5 giin) arasinda calismaktadir.
Calismamizda SF testi ile mikroorganizma tanim-
lama siiresi ornek kabul edildikten sonra ortalama
2.3 giindiir (5-54 saat)’diir.

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, diger
caligmalarla® uyumlu olarak SF testinde Gram
negatif bakteriler (%46) agisindan daha fazla
pozitif olgu saptadik.

Molekiiler metodlar 6zellikle mantar gibi yavas
lireyen tiirlerin tespitinde kullaniglidir. Herne ve
ark.") yaptiklar1 ¢alismada SF'in C. albicans
icin yliksek tespit oranin1 bulmuglardir. Caligma
sayimiz az olmakla birlikte, toplam 5 maya
mantar1 (C. parapsilosis [n=2], C. glabrata,
C. tropicalis, C. krusei)'ndan 3’ii (C. parapsilosis,
C. glabrata, C tropicalis) SF testi ile saptanabil-
migtir.

SeptiFast testi ile bir olguda S. maltophilia, bir
baska olguda C. glabrata tespit edilirken, kan kiil-
tiirtinde her iki olguda KNS saptanmustir. Bu olgu-
lar icin kan kiiltiirlinde saptanan KNS sonuglari
kontaminasyon olabilecegi yorumunu yapabiliriz.

Lamoth ve ark.®” yaptigi calismada, SF testi
sonuc¢larinda 1/3 oraninda yalanci negatiflik
saptamigtir Yalanci negatif SF testi sonuclari,
analitik spektrumunda yer almayan mikroorga-
nizmalar, primer veya problarin baglandig1 hedef
DNA’daki degiskenlik, analitik esik deger uygu-
lamasindan dolayr KNS ve streptokoklar i¢in
tan1 duyarhiliginin diisiik olmasi ve yiiksek mik-
rorganizma Yyiikii, paradoks olarak molekiiler
inhibisyona neden olabilir®*!"1929 " Ayrica, SF
testinde (1.5 ml) kan kiiltiirtine (10 ml) gore
daha diisiik diizeyde kan kullanilmasi yalanci
negatif sonuclarin 6nemli bir nedenidir. Klinik

olarak ciddi bakteriyemilerin ¢ogunlugu dola-
simda diisiik bakteri sayist ile karakterizedir. SF
testi i¢in alman ornek miktari artirilarak, testin
diisiik diizey bakteriyemi olgularinda patojeni
tespit edebilme orani arttirtlabilir®®2b,

Calismamizda, kan kiiltiirii pozitif, SF negatif ii¢
olgunun ikisinde kan kiiltiiriinde klinik olarak
anlamli KNS susu saptanmistir. Bunun nedeni
SF testi icin alinan kan miktarinin az olmasi, SF
testinde KNS i¢in uygulanan yiiksek esik deger
olabilir. SF testinde analitik esik deger uygula-
masi1 testin tanisal kapasitesini ciddi anlamda
diisiirmektedir. Bununla birlikte, esik degerin
uygulanmamasi tanisal degeri arttirmakla birlik-
te yalanci pozitif sonuglari da arttiracaktir®.
Kan Kkiiltiirtinde C. krusei ve C. parapsilosis
tireyen ama SF negatif olgu bilinmeyen olarak
kalmistir. Bu olguda, SF testi i¢in yalanci nega-
tiflige neden olan nedenleri diistinmekteyiz.

Calismamizin sinirlamalarindan birisi, SF ve
kan kiiltiirii sonuglart ile antibiyotik tedavisi,
tedaviye yanit ve klinik sonuca etki arasindaki
iliskinin bakilmamis olmasidir. Ayrica, bu calig-
mada SF testinin maliyeti hesaplanmamustir.

Sonug olarak, yeni PZR temelli testler giinii-
miizde tamamen kan kiiltiirliniin yerini alamaz
clinkii heniiz olas1 tiim patojenler tanimlanma-
makta ve antibiyogram yapilamamaktadir.
Bununla birlikte, kan kiiltiiriine ek olarak SF
testinin kullanilmasi1 enfeksiyonun etiyolojik
dokiimantasyonunun zamanini ve performansini
tyilestirmektedir. SF testi, durumu ciddi hasta-
larda (Ornegin, notropenik hastalar) enfeksiyon
tedavisine yeni bir yaklagim getirmektedir.
Yapilan calismalardan elde edilen bulgular 151-
ginda, multipleks PCR tekniklerinin kan kiiltii-
rilyle kombine edilmesi, febril nétropenik kan
kiiltiiri negatif hastalarin enfeksiyonlar1 agisin-
dan 6nemli bilgiler verecektir. Ayrica, tedaviye
erken baglanmasi, hastanede kalig siiresini etki-
leyerek tedavi maliyetini de diistirecektir.
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