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ÖZ 
Immatür granülosit (IG) sepsis tanısında ve gerçek bakteri 
yeminin kontaminasyondan ayırımında yararlı olduğu bil-
dirilmiştir. Bu çalışmada, Koagülaz Negatif Stafilokok (KNS) 
için gerçek bakteriyemi ile kontaminasyon ayırt edilmesin-
de IG düzeyinin rolünü değerlendirmeyi ve IG değerini 
WBC (White Blood Cell), prokalsitonin (PCT) ve C-reaktif 
protein (CRP) gibi daha önce kabul görmüş belirteçler ile 
karşılaştırmayı amaçladık. Kan kültürü KNS pozitif grubu 
gerçek bakteriyemi (n = 71, Grup I) ve kontaminasyon (n = 
66, Grup II) olarak ayrıldı. Kan kültürleri BacT-ALERT 3D 
Mikrobiyal İdentifikasyon Sistemi (BioMérieux, 
France)’inde inkübe edildi. Cihazda pozitif (üreme) sinyali 
veren kan kültürü şişeleri uygun besiyerlerine pasajlandı. 
Besiyerlerinde üreyen stafilokok görünümlü koloniler, 
Gram boyama, katalaz ve koagulaz testleri ile değerlendiril-
di. Tam kan hücresi sayımı verileri, Otomatik Hematolojik 
Otoanalizör (Sysmex XN 3000 )'den elde edildi. IG konsant-
rasyonlarını kontaminasyon grubuna kıyasla gerçek KNS 
bakteriyemisi olan grupta daha yüksek bulduk ancak bu 
yükseklik istatistiksel olarak anlamlı değildi. Ayrıca WBC, 
PCT ve CRP değerleri de KNS bakteriyemisinde daha yük-
sekti ancak WBC ve PCT’deki yükseklik istatistiksel olarak 
anlamlı iken CRP’deki yükseklik anlamsızdı.Çalışmamızda 
belirtilen kısıtlılıklar nedeniyle IG değerlerinin KNS için 
gerçek bakteriyemi ile kontaminasyonu ayırt edici gücü 
olmadığına işaret etmektedir.  
 
 
 
Anahtar kelimeler: Bakteriyemi, C-reaktif protein, 
immatürgranülosit, kontaminasyon, prokalsitonin. 

ABSTRACT 
Immature granulocyte (IG) has been reported to be useful 
in the diagnosis of sepsis and distinguishing true 
bacteremia from contamination. In this study, we aimed to 
evaluate the role of IG level in distinguishing true 
bacteremia and contamination from Coagulase Negative 
Staphylococci (CNS) and to compare IG value with 
previously accepted markers such as WBC (White Blood 
Cell), procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP). The 
blood culture CNS positive group was divided in to true 
bacteremia (n = 71, Group I) and contamination (n = 66, 
Group II). Blood cultures were incubated in the BacT-
ALERT 3D Microbial Identification System (BioMérieux, 
France). Blood culturevials giving positive (reproduction) 
signal in the device were passaged to appropriate media. 
Staphylococcal colonies grown on the media were 
evaluated by Gram staining, catalase and coagulasetests. 
Whole blood cell count data were obtained from the 
Automatic Hematological Auto analyser (Sysmex XN 3000). 
We found IG concentration shigher in the group with true 
CNS bacteremia compared to the contamination group, but 
this elevation was not statistically significant. In addition, 
WBC, PCT and CRP values were higher in CNS bacteremia, 
but WBC and PCT were statistically significant, whereas 
CRP was not significant. Due to the limitations stated in our 
study, IG values indicate that there is no discriminating 
power for CNS with true bacteremia and contamination. In 
the future, this comparison should be confirmed by a 
prospective study, taking in to account the existing 
limitations. 
Keywords: Bacteremia, C-reactive protein, contamination, 
immature granulocyte, procalcitonin.  
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GİRİŞ 
Koagülaz Negatif Stafilokoklar (KNS), deri ve mukozanın 
normal flora elemanlarıdır. Son yıllarda santral 
venözkatater gibi girişimsel işlemlerin artmasıyla 
KNS’lerin neden olduğu dolaşım sistemi enfeksiyonları 
da artmaktadır (1). Bununla beraber en yaygın 
kontaminasyon KNS’lere bağlı görülmektedir (2). 
Laboratuvar tetkik sayılarında artış, gereksiz parenteral 
antibiyotik tedavisi ile hastanede yatış sürelerinin uza-
ması, çoklu ilaç direncinin gelişmesi ve tedavi maliyeti-
nin artması gibi nedenlerle gerçek bakteriyeminin 
kontaminasyondan ayırt edilmesi büyük önem taşımak-
tadır (3). 
KNS bakteriyemisinin tanısı için; genellikle CDC 
(Centersfor Disease Control and Prevention) kriterleri 
kullanılır. Bunlar; klinik enfeksiyon bulgularıyla 
(hipotansiyon, ateş) ile birlikte 48 saat içinde en az iki 
kan kültüründe üreme olması ve başka bir enfeksiyon 
odağının bulunmamasıdır (4). Bu kriterlere ek olarak 
literatürde bakteriyemi ile kontaminasyon ayırımı için 
kan ve cilt kültürlerinde moleküler tiplendirme ve jel 
elektroforezi kullanımı yer almaktadır (5). 
Laboratuvara tek kan kültürü gönderilmesi, klinik bilgi 
alınamaması durumunda ve diğer önerilen yöntemlerin 
zaman ve maliyet açısından kısıtlılık oluşturması nede-
niyle kontaminasyon ve bakteriyemi ayrımında ciddi 
zorluklar yaşanmaktadır. 
Periferik kandaki olgunlaşmamış granülositler (IG) art-
mış kemik iliği aktivasyonunun bir göstergesidir (6). 
Otomatik hematolojik analizörlerde teknik gelişmeler 
sayesinde, rutin bir tam kan sayımı (CBC) yapılırken IG 
miktarı kolayca ölçülebilen yeni bir inflamasyon 
biyobelirteci olarak kabul görmüştür (6-8). Bu çalışma-
nın amacı, KNS için gerçek bakteriyemi ile 
kontaminasyon ayırt edilmesinde IG düzeyinin faydalı 
olup olmayacağını araştırmaktı. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmanın onayı üçüncü basamak referans bir hastane-
nin Etik Komitesi tarafından verilmiştir (17.01.2018 
tarihli protokol no:14). 
Hastalar ve Veri Toplama:Bu çalışmada, Ocak 2018-
Aralık 2019 tarihleri arasında üçüncü basamak referans 
bir hastanenin farklı yoğun bakım ve servislerinden 
Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen kan 
kültürlerine ait sonuçlar geriye dönük olarak değerlen-
dirildi. 
Analizler: Gelen kan kültürleri BacT-ALERT 3D 
Mikrobiyal İdentifikasyon Sistemi (BioMérieux, 
France)’inde inkübe edildi. Cihazda pozitif (üreme) sin-
yali veren kan kültürü şişeleri %5 koyun kanlı agar 
(RTA), çikolata agar (RTA) ve EMB agara (RTA) 
pasajlanarak 35 ºC’de etüvde 24 saat inkübe edildi. 
Besiyerlerinde üreyen stafilokok görünümlü koloniler, 
Gram boyama,katalaz ve koagulaz testleri ile değerlen-
dirildi. Phoenix 100(BD,ABD) cihazında mikroorganiz-
maların identifikasyon ve antibiyogramı yapıldı. KNS’ye 
bağlı bakteriyemisi olduğu düşünülen hastalardan aynı 
anda alınan en az iki kan kültüründe üremesi olan, kli-
nik ve laboratuar sonuçları arasında korelasyon göste-
ren 71 hasta Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tara-
fından doğrulanarak gerçek bakteriyemi grubuna dahil 
edildi. Benzer demografik özelliklere sahip olan ve KNS 
üremesinin kontaminasyon olarak değerlendirildiği 66 

hasta kontaminasyon grubu olarak belirlendi.  Aynı has-
talardan eş zamanlı olarak alınan kan numuneleri 
EDTA’lı hemogram tüpünde Klinik Biyokimya 
Laboratuvarı’da Sysmex XN 3000 Otomatik Hematolojik 
Otoanalizör ile rutin hemogram parametreleri çalışıldı. 
Hemogram parametrelerinden matürgranülosit olarak 
nötrofil, eozinofil, bazofil değerlendirilirken, olgunlaş-
mamış granülositleri temsil eden İmmatür granülosit 
sayı ve yüzde değerleri çalışmaya alındı. Toplamda, 82 
(% 59.85) erkek ve 55 (% 40.15) kadın çalışmaya dahil 
edildi. 
İstatistik Analizler:Verilerin normal dağılıma uygunlu-
ğu Kolmogorov- Smirnov testi ile incelendi. Normal da-
ğılım göstermeyen değişkenlerin gerçek bakteriyemi ve 
kontaminasyon grubu karşılaştırmaları Mann-Whitney 
U testi ile analiz edildi. IG ve IG% değişkenleri için hasta 
ve kontrol grubunun ayırt ediciliği ROC analizi ile ince-
lendi. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi. 
İstatistik parametreleri, Medyan Q1 ve Q3 (1.çeyreklik 
ve 3.çeyreklik değerleri) ile ifade edildi. Veriler IBM 
SPSS versiyon 22 programında değerlendirildi. 
 
BULGULAR 
İki grup arasında yaş ortalaması yönünden anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.068). Hastaların gönderilen numune-
leri hastanenin çeşitli yoğun bakım kliniklerinden ve en 
az 2 şer set halinde idi. Analiz edilen deneklerin temel 
demografik özellikleri Tablo I'de verilmiştir. 137 pozitif 
kan kültüründen 71'i gerçek bakteriyemi (KNS) ve 66'sı 
kontaminasyon olarak sınıflandırıldı. Gerçek 
bakteriyemi (KNS) ve kontaminasyon gruplarındaki 
hastaların yaş ortalamaları sırasıyla 56 ve 63 idi. Gerçek 
bakteriyemi (KNS) grubu için ortanca %IG, WBC, PCT ve 
CRP değerleri 0.85 (0.50-1.7), 12.13 (8.22-17.38) X109/
L, 0.85 (0.29-2.5) μg/L ve 60 (22.9-145) mg/dL iken 
Kontaminasyon grubu için ortanca %IG, WBC, PCT ve 
CRP değerleri sırasıyla 0.70 (0.40-1.7), 9.8 (6.53-13.97) 
X109/L, 0.32 (0.12-1.56) μg/L ve 54.65 (13.2-117) mg/
dL idi. İki grup arasında %IG, WBC, PCT ve CRP için p 
değerleri sırasıyla 0.629; 0.016; 0.008; 0.531idi.Tüm 
grupta, Spearmans'ın korelasyonu ile IG’nin diğer para-
metrelerle ilişkisi Tablo II’de gösterilmiştir. ROC analiz 
bulguları Şekil I ve Tablo III’te verilmiştir. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
KNS’ler kan kültürlerinde en sık izole edilen bakteriler-
dendir. Ancak KNS’ler cilt ve mukoza membranlarının 
flora üyelerinden olması ve kültür alma yöntemlerinin 
uygun olmaması nedeniyle etken-kontaminasyon ayırı-
mında zorluklar yaşanmaktadır. Biz bu çalışmamızda 
pozitif kan kültürü olan hastalarda KNS ile olan gerçek 
bakteriyemiyi kontaminasyondan ayırt etmede IG’in 
yararlı olup olmayacağını göstermeyi amaçladık. Çalış-
mamızda, IG konsantrasyonlarını kontamine edici orga-
nizma nedeniyle pozitif kan kültürü olan hastalara kı-
yasla gerçek KNS bakteriyemisi olan hastalarda daha 
yüksek bulduk ancak bu yükseklik istatistiksel olarak 
anlamlı değildi. Yine araştırmamızda WBC, PCT ve CRP 
değerleri KNS bakteriyemisinde daha yüksekti ancak 
WBC ve PCT’deki yükseklik istatistiksel olarak anlamlı 
iken CRP’deki yükseklik anlamsızdı. 
Bakterilere karşı savunmaya katılmak için olgunlaşma-
mış granülositlerin (IG) kemik iliğinden dolaşıma salın-
ması bakteriyeminin iyi bilinen özelliklerindendir ve IG 
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Tablo I. Grupların Karşılaştırılması 

  

Gerçek Bakteriyemi (KNS) Kontaminasyon   

Median Q1 Q3 Median Q1 Q3 p 

YAŞ 56.00 14.00 73.00 63.50 34.00 76.00 0.068 
IG 0.10 0.04 0.31 0.08 0.03 0.26 0.344 
%IG 0,85 0,50 1,70 0,70 0,40 1,70 0,629 
WBC 12.13 8.22 17.38 9.80 6.53 13.97 0.016* 
LY# 1.65 0.91 3.19 1.23 0.85 2.27 0.052 
LY% 14.10 8.70 26.20 15.45 9.20 24.10 0.941 
NEUT# 9.08 4.50 12.92 6.60 4.23 11.21 0.123 
NE% 74.05 57.70 83.70 73.65 62.90 84.35 0.787 
EO# 0.11 0.02 0.34 0.10 0.01 0.18 0.169 
EO% 1.15 0.20 3.00 1.00 0.10 2.20 0.260 
BA# 0.03 0.01 0.07 0.02 0.01 0.04 0.052 
BA% 0.30 0.20 0.60 0.20 0.10 0.50 0.295 
MO# 0.85 0.53 1.35 0.68 0.41 1.01 0.070 
MO% 7.60 4.80 10.90 7.55 4.90 10.85 0.889 
HGB 10.30 9.30 12.00 10.55 9.35 12.15 0.463 
HCT 32.10 28.50 36.50 32.20 28.30 37.95 0.566 
MCV 86.40 83.00 92.10 85.15 80.70 90.10 0.217 
MCH 28.80 27.10 30.00 28.90 26.70 30.05 0.766 
MCHC 32.70 31.70 34.10 33.10 31.85 34.20 0.333 
RBC 3.71 3.24 4.21 3.79 3.30 4.45 0.343 
PLT 264.00 141.00 341.00 218.00 160.50 317.50 0.210 
PROKAL. 0.85 0.29 2.50 0.32 0.12 1.56 0.008* 
CRP 60.00 22.90 145.00 54.65 13.20 117.00 0.531 

Mann Whitney U testi; α: 0.05; Q1:% 25 çeyrek; S3:% 75 çeyrek 
* grup medyanlarının farkı istatistiksel olarak anlamlı 
Prokal; prokalsitonin 

Tablo II: IG İle Diğer Parametrelerin Korelasyonu 

Parametreler r+ p 

WBC 0.773 p< 0.001* 

LY# 0.302 p< 0.001* 

NEUT# 0.757 p< 0.001* 

EO# 0.039 0.652 

BA# 0.469 p< 0.001* 

MO# 0.437 p< 0.001* 

HGB -0.170 0.049* 

HCT -0.213 0.013* 

MCV 0.033 0.703 

MCH 0.051 0.557 

RBC -0.227 0.008* 

PLT 0.064 0.463 

PROKAL. 0.376 p< 0.001* 

CRP 0.121 0.169 

+Spearmancorrelasyon analizi 
* p:0,05 anlamlı 
Prokal; prokalsitonin 
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rutin bir CBC testinden kolayca hesaplanabilir. IG ve 
IG’yi yansıtan DNI (Delta Nötrofil İndeksi); akut enfeksi-
yonun kronik enfeksiyondan ayrımında (9), 
sepsistepostoperatif mortalitenin değerlendirilmesinde 
(10), sepsis şiddetinin saptanmasında (11), mekanik 
barsak obstrüksiyonunun öngörülmesinde(12), basit 
apandisit ile komplike apandisit ayrımında (13) incelen-
miş olup bu çalışmalarda IG anlamlı bir biyobelirteç 
olarak değerlendirilmiştir. Yine IG; yaşlı hastalarda ve 
yenidoğanlarda bakteriyemi teşhisinde hassas bir tanı-
sal parametre olarak değerlendirilmiştir (14-16). Lee ve 
arkadaşları ise sadece KNS’leri incelememiş tüm etken-
lerin neden olduğu gerçek bakteriyemi ile 
kontaminasyon grubu arasında IG’yi yansıtan DNI, PCT 
ve CRP konsantrasyonları açısından bakteriyemi lehine 
anlamlı yükseklik elde etmişlerdir (17). Bizim çalışma-
mızda da bu çalışmayı destekler nitelikte IG, PCT ve CRP 
değerleri gerçek bakteriyemi grubunda kontaminasyon 
grubuna göre daha yüksekti. 
Kan kültürlerinde üreyen KNS’lerin etken mi 
kontaminasyon mu ayırımını yapmak oldukça zor bir 
karardır. İkinci kan kültürü gönderilmediği durumlarda 
bu karar daha da zorlaşarak laboratuar hastaya ait çeşit-
li klinik ve laboratuar bulgularını kullanarak bir sonuca 
varmaya çalışır. Bu koşullarda gerçek bakteriyemiyi 
kontamine kan kültürlerinden ayırt ederek hızlı karar 
verme, hastaların hastanede kalış sürelerini kısaltarak 
ve gereksiz antibiyotik kullanımını azaltarak hastalara 
ve klinik personele yardımcı olabilir. Çalışmamızda 
IG’nin bakteriyemi takibinde kullanılan bir test olan PCT 
ile aynı paralellikte olduğu fakat IG’nin bakteriyemi ve 
kontaminasyonu ayırımında yapılan ROC analizinde 
eşik değer oluşmadığından dolayı yetersiz olduğunu 
gördük. 
Yaptığımız çalışma retrospektif bir çalışma olduğu için 
elde edilen veriler sınırlıydı. Laboratuvarımızda mevcut 

olan CBC cihazında IG parametresi Ocak 2018 ten önce 
mevcut olmadığı için çalışmamızda bu tarihten önceki 
veriler yer alamamıştır, bu nedenle hasta sayısı sınırlı 
idi. Sarıkaya ve arkadaşları yoğun bakım hastalarında 
zaten var olan persistan inflamasyonun inflamatuar 
prosesleri yükseltebileceğini (IL-6, IL-10, IL-1ra, TNFRI, 
prokalsitonin)  vurgulamışlardır (18). Bizim hasta gru-
bumuzda yoğun bakımda tedavi gören hastalardan oluş-
tuğu için ek hastalık ve aldığı ilaçlar neticesinde 
inflamatuar belirteçler stabil olmadığını düşünmekteyiz. 
Ayrıca hastaların hastalığın başlangıcından kan kültürü 
alındığı tarihe kadar geçen süre değerlendirilememiştir. 
Bu süre inflamatuar belirteçlerin değerini etkilemiş 
olabilir. Tüm bu kısıtlılıklar ve kontrol edilemeyen et-
kenlerden dolayı çalışmamızda İmmatürgranülositlerin 
bakteriyemi ve kontaminasyonu ayırımında gücü 0.52 
seviyelerindedir. 
Sonuç olarak,  IG herhangi bir ek maliyet veya süre ol-
madan rutin CBC testiyle kolayca saptanabilen bir 
inflamatuar belirteçtir. Çalışmamızda belirtilen kısıtlı-
lıklar nedeniyle IG değerlerinin KNS için gerçek 
bakteriyemi ile kontaminasyonu ayırt edici gücü olma-
dığına işaret etmektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına 
dayanarak gelecekte IG’nin KNS kaynaklı gerçek 
bakteriyeminin kontaminasyondan ayırt etme gücü ve 
bakteriyeminin progresyonundaki yararlılığı var olan 
kısıtlılıklar dikkate alınıp giderilerek prospektif bir ça-
lışma ile doğrulanmalıdır. Ayrıca farklı bakteri türleri-
nin neden olduğu bakteriyemilerde de IG’nin rolünü 
araştırmak için daha büyük hasta sayıları ile çalışmalar 
planlanmalıdır. 
 
Çıkar Çatışması: Herhangi bir çıkar çatışmasının olma-
dığını yazarlar beyan etmektedirler. 
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