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ONSOZ

Kan kiiltiirii bakteriyeminin nedenini tespit etmek ve uygun tedavi konusunda klinisyeni yonlendirmek
acisindan en 6nemli tan1 yontemidir. Erken tan1 en uygun tedavinin secilmesini saglayacaktir. Uygulamadaki
farkliliklar yalanci pozitiflik oranlarmi yiikseltmektedir ve hastani tedavisinde yanlisliklara, mortalite ve
morbidite oranlariin yiikselmesine neden olmaktadir.

Bu kilavuzu hazirlama amacimiz iilkemizdeki, sepsis tanisinda altin standart olmaya devam eden, "Kan
Kiiltiirii" konusunda standart bir uygulama saglayarak kaliteyi artirmak, riski azaltmak, kontaminasyon
oranlarimi diisiirmek ve boylelikle hastanin dogru antibiyotik tedavisine hizla ulasarak ve yalanci pozitiflige
bagh saglik giderlerini azaltmaktir. Bu Oneriler; kan kiiltiiriiniin dogru endikasyon ile, dogru zamanda,
dogru teknikle alinmasini saglayacaktir. Bu onerilerin saglik kurulusunuza uyarlanmasi sisteminizin ve
klinik uygulamalarinizin kalitesini ve basarisini artiracaktir.

Bu kilavuz; icerdigi konu bagliklari ile kan kiiltiirii uygulayan tiim saglik kuruluslarina 1s1k tutacak onerileri
icermektedir.

Bu kilavuzun hazirlanmasina destek olan meslektaglarimiza ve desteklerini esirgemeyen derneklerimize
(Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti (TCM), Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (KLIMUD), Tiirk Hastane
Enfeksiyonlart ve Kontrolii Dernegi, Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi) cok tesekkiir
ederiz.

Ahmet Basustaoglu
Editor

(Yazarlar ve Danisma Kurulu Adina)
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1. GIRIS

Sepsis retikiiloendotelyal sistemin ortadan kaldirabilecegi kapasitesinin iizerindeki mikroorganizma
varlig1 ile ortaya ¢ikan bir tablodur. Tiim diinyada sepsis insidansi gittikce artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yillik vaka sayisinin 700.000 civarinda oldugu, diinya genelinde ise yillik 18 milyon,
giinliik 6liim sayisinin ise 20.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu verilerin yaninda sepsis en
pahal1 hospitalizasyon nedenidir. Sepsise bagli mortalite ve morbiditenin yiiksek olmas1 nedeniyle hizli
ve dogru tani hastanin tedavisi acisindan ¢ok onemlidir. Bunun i¢inde uygulanmasi gereken ilk test
"Kan Kiiltiiri"diir.

Kan kiiltiirli konusunda yillardir yiizlerce ¢alisma yapilmis ve etkenlerin hizli izolasyonu i¢in en uygun
besiyeri ve ortamlarinin gelistirilmesi saglanmistir. Hizli tani i¢in niikleik asit problar1 ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) gibi cesitli molekiiler yontemler gelistirilmis olmasina ragmen, hala en duyarl
ve giivenilir yontem kan kiiltiiriidiir. Giiniimiizde manuel ve otomatize bircok sistem klinik kullanima
sunulmustur. Kan kiiltiirii icin tam otomatize sistemler en ¢ok tercih edilen ve giivenilir yontemlerdir.
Bu sistemlerde iiremenin saptanma siiresinin kisalmasinin yani sira kan kiiltiir siselerinin zengin besiyeri
icerigi nedeniyle olasi patojenlerin biiyiik kismini iiretme 6zelligine sahiptir. Ornek uygun siselere alindig
taktirde aerobik, anaerobik, fungal ve mikobakteriyel etkenler kolaylikla izole edilebilmektedir.
Enfeksiyonun lokalize olmasi, drnegin dogru zamanda alinmamasi, yetersiz kan alimi veya hastanin
antibiyotik tedavisi aliyor olmasi gibi nedenlere bagli olarak uygulamalarda pozitiflik oran1 yaklasik
1/3°diir.

Pozitif kan kiiltiirlerinin biiyiik kismi gercek kan dolasimi enfeksiyonlarina baghdir. Ureyen
mikroorganizmalarin en kisa siirede saptanarak etken veya bulas (kontaminant) olup olmadiginin ortaya
konmasi, etken olarak kabul edilen mikroorganizmanin antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilarak tedavinin
dogru yonlendirilmesi mortalite, morbiditenin ve saglik giderlerinin azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir.

Kan kiiltiirii uygulamalar1 hastaneler/klinikler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar
ozellikle kan 6rneginin alinmasi sirasindaki uygulamalar (zamanlama, cilt antisepsisi, sise sayisi gibi),
siselerin laboratuvara ulastirilmasi ve lireyen mikroorganizmalarin yorumlanmasi asamalarinda karsimiza
ctkmaktadir. Uygun alim tekniklerinin kullanilmasi kan kiiltiiriiniin kontaminasyonunu azaltacak ve
dogru sonuglarin ¢ikmasini saglayacaktir. Buda hastane ve laboratuvar giderlerini ve gereksiz antibiyotik
kullanimint azaltacaktir.

Laboratuvar uygulamalar1 agisindan ise enfeksiyon etkeninin hizla izole edilmesi, dogru tanimlanmasi,
sonuclarin dogru yorumlanmasi ve dogru antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilmasi klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinin en 6énemli gorevlerinden birisidir. Ayrica, ozellikle bulag olabilecek mikroorganizma
tiremelerinde ve cesitli nedenlerle birden fazla 6rnegin alinamadig1 durumlarda etken/bulag ayriminin
yapilabilmesi klinik mikrobiyoloji laboratuvari i¢in dnemli bir noktadir.

Uretici firmalarin 6nerileri ve birgok merkezin klinik deneyimleri goz 6niine alinarak diinyada birgok
merkez ve iiniversite tarafindan "Kan Kiiltiirii Uygulama Kilavuzlar1" yaymlanmistir. Bu kilavuzlar ile
genel uygulama biitiinliigii, hizli ve dogru tani, tedavi imkanlar1 yaratilmaya c¢alisilmistir. Bu
kilavuzlar arasinda uygulama farkliliklari s6z konusu olabilmektedir.

Kliniklerde kan Kkiiltiirii alinmasina karar veren hekimlerden baslayarak 6rnek alimini gergeklestiren
personelin (hemsire, intern gibi) zamanlama, uygun cilt temizligi, etiketleme (sise iizerine bilgilendirme)
ve transport konularinda 6zel egitime alinmasi kritik 6nem tasimaktadir. Ozellikle kontaminasyon
(bulas) oranlarinin yiiksek (yalanci pozitiflik /kontaminasyon >%3) oldugu merkezlerde yapilan egitim
uygulamalar bu orani ciddi anlamda diisiirmekte ve hastane giderlerini de azaltmaktadir.
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Tablo-1 Kan kiiltiiriinden siklikla izole edilen mikroorganizmalar

Gram Pozitifler Gram Negatifler

* Koagiilaz negatif stafilokoklar * Salmonella typhi

* Staphylococcus aureus * Diger Salmonella serovarlari
* Viridans streptokoklar * Brucella spp.

* Streptococcus pneumoniae * Haemophilus influenzae

* Streptococcus pyogenes * Pseudomonas aeruginosa
* Enterococcus faecalis * Klebsiella spp.

* Clostridium perfringens e Escherichia coli

* Anaerobik streptokoklar * Proteus spp.

Mayalar * Bacteroides fragilis

e Candida albicans * Neisseria meningitidis

* Diger Candida spp.

* Cryptococcus neoformans

Ulkemizdeki hastanelerdeki kan kiiltiirii uygulamalar1 konusunda yaptigimiz bir anket bu konuda bir
uygulama biitiinliigiiniin olmadigin1 ve bu konuda bir kilavuza ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur.
Buradan yola ¢ikarak genis katilimli bir ¢calisma yapilarak bu kilavuz hazirlanmistir. Bu kilavuz, sepsis
tanisinda orneklerin alinmasi, laboratuvara gonderilmesi ve laboratuvar islemleri agisindan laboratuvar
calisanlar1 ve yoneticilerinin yaninda klinisyenlere ve kliniklerde calisan yardimci personellere yol
gosterici olacaktir.

Dogru tanimlama ve dogru antibiyotik duyarlilik testi sonucu kaliteli bir laboratuvar hizmeti ile saglanir.
Ancak olasi etkenlerin tanimlanmasi ve duyarlilik testleri konusu burada ele alinmamustir.
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2. TANIMLAR

Tanim Aciklama
Antiseptik Mikroorganizmalarin iiremesini ve gelismesini engelleyen madde
Bakteriyemi Kan dolagiminda bir bakterinin bulunmasi hali

Belirsiz izolat

Giivenilir bir sekilde kontaminant veya gercek pozitif olarak kategorize edilemeyen izolat

Bifazik kan
kiiltiirii sistemi

Ayni sisede s1v1 ve kati besiyerini birlikte iceren kan kiiltiirii sistemi

Ciddi sepsis

Hipotansiyon, hipoperfiizyon veya organ yetersizligi ile iliskili sepsis

Dezenfektan

Patojen mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi veya iliremelerinin durdurulmas: amaciyla
kullanilan kimyasal maddeler

Dolasim sistemi
enfeksiyonu

Bakteriyemi veya fungemi ile iligkili enfeksiyon

Fazla dolum
(kan hacmi)

Sise tizerinde onerilen kan hacminin % 20’sinden daha fazla kan iceren kan kiiltiirii sisesi

Fungemi

Kan dolagiminda bir mantarin (maya veya kiif) bulunmasi hali

Gercek pozitif

Bir hastalik / durum mevcut oldugunda o hastalifa yonelik testin pozitif olma hali
(kan kiiltiirti icin; izole edilen mikroorganizmanin mevcut sepsisin gercek sebebi olarak
degerlendirilmesi)

Kan kiiltira
serileri

Belli bir donem icerisinde bir hastanin bakteriyemi veya fungemisi olup olmadigina
karar vermek i¢in alinan kan kiiltiirlerinin tamami

Kan kiiltirii seti

Her bir damar girisiminden alinan kan kiiltiirii sigeleri veya tiiplerinin tamami

Kan Kkiiltiiri

Hastadan alinan kanin mikroorganizmalarin iiretilmesi amaciyla yapilan kiiltiirii

Klorheksidin Cildin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu i¢in kullanilan madde

glukonat (klorheksidinin diglukonat tuzu)

Kontaminant Kan 6rneginin alindig hasta i¢in patojen olmayan, érnegin alinmasi veya islenmesi sirasinda
kan kiiltiirtine bulasan, 6rnegin alinmasi sirasinda hastanin kaninda mevcut olmayan
mikroorganizma

Kiiltiir Bakteri ve/veya mantar gibi mikroorganizmalarin bilimsel bir aragtirma veya

klinik tan1 amaciyla kontrollii bir ortamda iiretilmesi

Kiiltiir besiyeri

Mikroorganizmalarin iiretilmesi/ kiiltiirii icin kullanilan / hazirlanan madde veya formiilasyon

Manuel kan
kiiltiirii sistemi

Otomatize veya mekanik herhangi bir sistem kullanmadan siselerin islendigi
kan kiiltiirti sistemi

Mikobakteriyemi

Kanda mikobakterilerin bulunmasi

Otomatize kan
kiiltiirii sistemi

Kan kiiltiirii siselerinin inkiibasyonunu, ¢alkalanmasini ve iireme takibini otomatize olarak
yapan sistem

Onemsiz izolat

Klinik 6nemi tanimlanamamis mikroorganizma
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Pasaj

On kiiltiir ortamindan (6rnegin kan kiiltiirii sisesinden) alman 6rnegin mikroorganizmalar
cogaltma / tanimlama amaciyla taze kiiltiir ortamlarina yapilan aktarma iglemi

Povidon iyodin

Cilt dezenfeksiyonunda topikal olarak kullanilan ve suda eriyebilen
polivinilpirolidon- iodin kompleksi

Pozitif sise

(1)Mikrobiyal lireme belirtisi veren sise(gorsel veya otomatize sinyal),
(2) Mikroorganizma izole edilen kiiltiir

Sepsis sendromu

Sepsise herhangi bir organin anormal perfiizyonunun eslik etmesi

Sepsis Sistemik inflamatuar yanit sendromu(SIRS)’na eslik eden enfeksiyon.
Kanda mikroorganizmalar ve/veya toksinlerinin bulunmasina bagli olarak gelisen sistemik
hastalik.

Septik episod Mikroorganizma varligina baglh olarak viicutta meydana gelen sepsis, sepsis sendromu veya
septik sok donemi

Septik sok Uygun s1v1 destegine ragmen arteriyel hipotansiyonun eslik ettigi sepsis tablosu

Sistemik Sepsiste oldugu gibi enfeksiydz olaylara kars1 veya yanik, pankreatit gibi enfeksiyon digt

inflamatuar yanit | durumlarda viicudun olusturdugu immiin yanitlar dizisidir. Dogal immiin yanitin

sendromu (SIRS) | sistemik aktivasyonu ile tetiklenen bir fizyolojik durumdur (hastada agagidaki durumlarin
birden fazlasinin mevcut olmasi; Ates > 38 °C veya <36 °C, nabiz >90/dakika, solunum hizi
>20/dakika, veya PaCO, < 32 mmHg, lokosit sayis1 >12.000 veya <4000)

Siiregen Bir hasta antimikrobiyal tedavi alirken devam eden bakteriyemi (Not-1:Bu tip bakteriyemi

bakteriyemi uygun olmayan veya yetersiz tedavi sonucu olabilir, Not-2: uygun sekilde drene edilmeyen

enfeksiyon odagina bagli olabilir)

Terminal pasaj

Rutin inkiibasyon siiresi sonunda iireme negatif olan kan kiiltiirii sisesinden yapilan pasa;.

Todin soliisyonu

Cilt dezenfeksiyonunda kullanilan iyod ve potasyum iyodiir’iin alkol bazli soliisyonu

Yalanci pozitif

Ureme bulgusu gosteren bir sisenin steril olarak degerlendirilmesi. Yalanc1 pozitif bir izolat
kontaminant olarak degerlendirilir.

Yeterli kan hacmi

Sise lizerinde onerilen hacimde kan iceren kan kiiltiirii sisesi

Yetersiz kan hacmi

Sise lizerinde onerilen kan hacminin % 80’inden daha az kan iceren kan kiiltiirii sisesi
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3. KAN KULTURUNUN KLINIK ONEMI

3.1

3.2

3.3

Kan kiiltiirlerinin tanidaki onemi

Yukarida da bahsedildigi gibi tiim diinyada sepsis insidansi gittikce artmaktadir. Sepsise bagh
mortalite ve morbiditenin yliksek olmasi nedeniyle hizli ve dogru tan1 hastanin tedavisi agisindan
cok onemlidir. Yasayan canli mikroorganizmalarin bir hastanin kan dolagiminda varligi, tanisal ve
prognostik 6neme sahiptir.

Bu enfeksiyonlarin varli§inin ortaya konmast icin alman kan kiiltiirii sonuclarinin dogru yorumlanmast,
klinik mikrobiyoloji laboratuvarimin oldugu kadar klinisyeninde en énemli gorevlerinden birisidir.
Pozitif kan kiiltiirlerinin biiyiik kism1 gercek kan dolasimi enfeksiyonlarina baghdir. Ureyen mik-
roorganizmalarin en kisa siirede saptanarak etken veya bulag (kontaminant) olup olmadiginin orta-
ya konmasi, etken olarak kabul edilen mikroorganizmanin antibiyotik duyarlilik testlerinin yapila-
rak tedavinin dogru yonlendirilmesi mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda ¢ok dnemlidir.

Kan kiiltiirlerinin alinma endikasyonlari
1. Bakteriyemi veya fungemiden klinik olarak siiphe edilen durumlarda kan kiiltiirii alinmalidir.
2. Klinik olarak endokardit 6n tanis1 olmasi
3. Sepsis klinigi i¢in asagidaki bulgular degerlendirmeye alinmalidir;
a. Viicut sicakliginin normal degerlerin disinda olmasi
b. Anormal nabiz sayisi, diisiik veya yiiksek kan basinci degerleri veya artmig solunum sayisi
c. Usiime, titreme varhigi
d. Lokopeni veya lokositoz
e. Yeni veya kotiilesen konfiizyon

f. Sepsis bulgular1 ¢cok genc veya ileri yas hasta grubunda cok hafif olabilir veya olmayabilecegi
akilda tutulmalidir.

Kan kiiltiirlerinin alinmasinda genel prensipler

1. Kan Kkiiltiirii alinmasi rutin bir tetkik olarak goriilmemelidir, sadece klinik gereklilikler
dogrultusunda kan kiiltiirii alinmalidir.

2. Santral venoz kateter, diyaliz kateteri gibi herhangi bir plastik enfeksiy6z odak olusturabilecek
aletten kan kiiltiirii alinmasi, kateter iligkili enfeksiyon siiphesi durumunda uygulanmalidir.

3. Bakteriyemi veya fungemi siiphesi varliginda erigkinlerde ayr1 venlerden iki set kan kiiltiirii
almmalidir (¢cocuklarda 1 veya 2 set alinmalidir) (Bakiniz Boliim 4).

4. Kan kiiltiirleri olas1 sepsis veya bakteriyemi durumunda antibiyotik tedavisi baglanmadan 6nce
almmalidir. Eger hasta antibiyotik tedavisi aliyorsa, pediatrik hastalar disinda antibiyotik do-
zundan hemen 6nce alinmalidir.

5. Otomatize sistemlerde kullanilan besiyerleri klinik kullanimda olan antibiyotiklerin ¢ogunun
notralizasyonu igin gerekli ikili recine kombinasyonlari icermektedir. Bu sebepten hasta antibiyotik
tedavisini almig olsada, kiiltiir alma endikasyonlar1 mevcut ise kan kiiltiirii alinmalidir.

15



16

Miitekip kan Kiiltiirlerinin iki durumda endikasyonu vardir;

1. Enfektif endokarditte bakteriyemi ya da fungeminin temizlendigini gostermek ve tedaviye
rehberlik etmek

2. S. aureus bakteriyemisi

Uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen kan kiiltiiriinde iiremenin devam ediyor olmasi
enfektif endokarditte cerrahi endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Enfektif endokarditte
takip kiiltiirii almanin diger bir amac1 da tedavi siiresi acisindan yol gostermesidir. S. aureus
bakteriyemisinde takip kiiltiirii alinmas1 prognostik olarak degerlidir. 48-96. saatlerde alinan
takip kiiltiirlerinde iireme olmas1 komplike bir bakteriyemiye isaret etmektedir.

3.4 Klinik laboratuvar iletisimi

Bakteriyemi veya fungemi durumunda uygun tedavinin hizla baglanmasi mortalitenin engellenmesi
acisindan son derece onemlidir. Yapilan caligmalarla tedavideki gecikmenin mortalite iizerine
olumsuz etkisi gosterilmistir. Bu sebeple kan kiiltiirii ile ilgili laboratuvar ile klinigin ¢ok iyi iletisim
halinde olmasi gereklidir. Ampirik olarak baglanan tedavideki yetersizlik veya tedavi baslanmamasi
hastanin prognozunu dogrudan etkileyecektir. Bu konuda gerek laboratuvara gerekse laboratuvara
ornek gonderen kliniklere 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Klinik;

Kliniklerde 6rnegi alan ve gonderen personel asagida yer alan noktalara dikkat etmeli ve eksiksiz
yerine getirmelidir.

1. Uygun zamanda, uygun kosullarda alinmis, uygun miktardaki kan kiiltiiriniin laboratuvara
gonderilmesini saglamalidir. Eger gereken miktardan az Ornek alinabilmis ise gerekgesi
belirtilmelidir.

2. Ornek kigidina hasta ile ilgili bilgiler 6zetlenmelidir.
a. Ornegin alindig: tarih, saat
b. Hastanin kayit numaras: veya TC numarasi
c. Ornegi alan Kisinin ad1, telefon numarasi
d. Ornegin alindig1 yer (sag kol, sol kol, kateter gibi) belirtilmelidir.

3. Klinik acidan uzun inkiibasyon gerektiren mikroorganizma etken olarak diisiiniiliiyorsa
belirtilmelidir.

Laboratuvar;

Laboratuvarda kan kiiltiirii siselerini teslim alan ve raporlayan personel asagidaki noktalara dikkat
etmelidir.

1. Hastanenin ve laboratuvari uygulama kilavuzlar1 dogrultusunda siselerin uygun olup olmadigini
kontrol ettikten sonra teslim almalidir.

a. Istemin uygun yapilip yapilmadig1 kontrol edilmelidir.

b. Siselerin ve istem formunun iizerinde yukarida belirtilen bilgilerin olup olmadig1 kontrol
edilmelidir. Istem formu ile sise iizerindeki bilgiler birbirini tutmalidir. Problemli bir durum
s0z konusu ise klinikle temasa gecilmelidir.



¢. Aksi durumda laboratuvar sorumlusunu da bilgilendirerek kriterler dogrultusunda ret etmelidir.
Ret isleminden ilgili klinigi mutlaka bilgilendirmelidir. Isimsiz siseler mutlaka ret edilir.

d. Siselerin iizeri kan kontaminasyonu ve kirlenme acisindan kontrol edilmelidir. Kan ve kan
iirlinleri ile bulasan etkenlere kars1 tedbirli olunmalidir. Bu nedenle siseler mutlaka eldiven
ile tutulmalidir. Boyle bir durum s6z konusu ise siselerin iizeri %10’luk ¢camasir suyu soliisyonu
ile silinmelidir.

2. Ornegin kosullara uygun olup olmadigim degerlendirmelidir (hacim olarak eksik olan kan kiiltiirlerini
klinige bildirmeli ve/veya 6rnegin tekrar alinmasini saglamalidir).

3. Eger ornegin alinmasinin iizerinden 2 saatten fazla ge¢mis ise sise icerigi lireme acisindan gorsel
(baloncuk, sediment olusumu veya eritrositlerin lize olmasi, renk indikatoriiniin degisimi gibi)
olarak degerlendirilmelidir.

4. Tek siselik set gonderilmesi durumunda raporda belirtilmek ilizere not alinmali ve igleme
almmalidir.

5. Kan kiiltiiriinde {iremenin oldugu zaman sonucu hizla klinikle paylagmali ve rapor edilen kisinin
adi, telefon numarasi ve raporlama saati not edilmelidir.

6. Laboratuvarda kiiltiir sonucunu klinikle paylasan kisi, soylediklerini karg1 tarafa tekrar ettirerek
yanlislik olup olmadigini kontrol etmelidir.

4. KLINIKTE ORNEK ALIMI, KANDAN PATOJEN SAPTANMASINDA KRITIK FAKTORLER

Kan kiiltiirii i¢cin ¢ogu zaman kiiltiir seti ifadesi kullanilir ve aseptik kosullarda tercihan venoz girisimle
alinan kan 6rneginin bir veya fazla sayida ve ¢ogu zaman sivi besiyeri iceren sise veya siselere ekilmesini
tanimlar.

Tek bir damar veya kateterden girisimle alian bir ya da fazla sayidaki siseden biri veya fazlasinda iireme
saptandiginda pozitif kabul edilir. Ayn1 girigsimle alinan 6rnekler birden fazla siseye de ekilse ayr kiiltiirler
olarak degerlendirilmez.

4.1. Kandan patojen saptanmasinda kritik faktorler

Hastaneye yatmasi gereken, yiiksek ates (=38°C) veya hipotermi (£36°C) ve/veya lokositoz
(>10.000/mm?*) 6zellikle de immatiir ve bant formlara dogru sola kayma veya mutlak graniilosit
say1s1 <1000 / mm® saptanan hastadan kan kiiltiirii almmalidir. ideal olan kan kiiltiiriiniin antibiyotik
tedavisine baglanmadan once alinmasidir.

Yenidoganda ates ya da hipotermiye eslik eden istahsizlik ve emme bozuklugu sepsisin tek klinik
belirtisi olabilir. Bu olgularda idrar veya BOS kiiltiiriiniin yan sira kan kiiltiirii de alinmalidir.
Yaslilarda ise bakteriyemiye ragmen afebril tabloda iyi tanimlanamayan myalji, halsizlik, gii¢siizliik
s0z konusu olabilir. Yaslidaki hafif ateg ozellikle de halsizlik, myalji veya inme ile birlikte ise
infektif endokarditin gostergesi olabilir.

4.1.1 Zamanlama,

Kan kiiltiiriiniin zamanlamas1 ve dogru sonug eldesi icin kiiltiirler arasinda olmasi gereken
optimum siire konusunun arastirildig1 caligmalar sinirlidir. Deneysel ¢alismalar, bakterinin
kana girmesinden sonra titremelerin ortaya c¢ikisina kadar yaklasik 1 saat gectigini, ardindan
da viicut 1si1sinin yiikseldigini gostermektedir. Pratikte, kiiltiir i¢in kan 6rnegi cogunlukla
ates ortaya cikinca alinmaktadir, ancak kanda bulunan mekanizmalar nedeni ile bu siire zarfinda
bakteri kandan temizlenebilir. Bu nedenle ates veya titreme ortaya cikar ¢ikmaz, en kisa siirede
ornek alinmalidir.
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4.1.2.

Ornekler arasinda gececek siireye hastanin durumuna gore karar verilmelidir. Hizla antibiyotik
tedavisi baglanmasi gereken acil hastalarda, kiiltiir i¢in kan ornekleri es zamanli veya kisa
zaman ic¢inde (6rn, < lsaat) alinmalidir. Daha az aciliyet gosteren durumlarda 6rnekleme
zamanlari arasinda 1-2 saat olmasi diigiiniilebilir. Bu 6zellikle endovaskiiler enfeksiyonlarda
persistan bakteriyeminin dokiimantasyonu i¢in yardimci olabilir.

Tablo:2 Kan kiiltiirii zamanlamast i¢in Sneriler

Klinik Durum

Onerilen ornekleme

Akut primer bakteriyemi/ fungemi,
menenjit, osteomyelit, artrit, pnomoni

Ayr1 bolgelerde 2-3 set kan kiiltiirii
Biri digerinin hemen ardindan

Bilinmeyen kaynaktan ates

Ayri bolgelerde 2-3 set kan kiiltiirii

Biri digerinin hemen ardindan
24-48 saat sonra iireme yoksa 2 set kan kiiltiirii
ayr1 bolgelerden ve ardi ardina

Mikobakteri, mantar gibi mikroorganizmalart,
nadir ya da zor iireyen etkenlerin izolasyonunu
saglayabilecek alternatif kan kiiltiirti
yontemlerini degerlendirilmelidir.

Bakteriyemi /fungemi siiphesine ragmen negatif
kan kiiltiirli sonuglari

Kan ornekleri laboratuvara miimkiin oldugunca ¢abuk; en ge¢ 2 saat i¢inde ulastirilmalidir.
Kan kiiltiirleri icin bir ¢cok yerde kullanilan otomatik cihazlar liremeyi her asamada tesbit
edebilseler bile, dis ortamda 2 saatten fazla bekletilmis kan kiiltiirlerinde pozitif sonug
saptanmasinda gecikme olmaktadir.

Kiiltiir siseleri 6rnek alinmadan 6nce ve sonra buzdolabina veya soguk bir ortama konulmamalidir.
Hacim (kan / besiyeri orani) (yetiskin-pediatrik)

Dolagim enfeksiyonu olan hastalardan etkenin izole edilmesi i¢in tek basina en 6nemli faktor
her bir kan kiiltiirii i¢in (kiiltiir seti) alinan 6rnegin miktaridir. Kan kiiltiirii yapilacak hastanin
yasi ve kilosu 6nemlidir.

Eriskin Hastalar

Cok sayida calisma alisila gelmis maniiel kan kiiltiiriiniin tanisal degeri ile drneklenen kan
miktar1 arasinda direk iliski oldugunu gostermektedir. Kan miktar1 2 ml’den 20 ml’ye
cikartildiginda kiiltiir pozitifligi %30-50 oraninda artmaktadir. Farkli calismalarda
erken-jenerasyon yari-otomatik kan kiiltiir sistemi ile ve BACTEC 9240 (Becton Dickinson
Diagnostic Instrument Systems, Sparks, Md.) ile de benzer sonuglar elde edilmistir. BACTEC
9240 ile gerceklestirilen calismada 30 dk’lik zaman diliminde alinan 20 ml 6rnek, 10’ar ml
S1v1 iceren aerop ve anaerop siselere esit olarak dagitilmis ve tek kiiltiir olarak kabul edilmistir.
Buna gore ornek biiyiikliigii 10 ml’den baslayarak 40 ml’ye kadar arttirildiginda saglanan
sonuglar degerlendirilmis ve 20 ml 6rnegin 10 ml’ye gore %30; 30 ml’nin ise yine 10 ml’ye
gore %47 oramnda kiiltiir pozitifligi artis1 sagladig: belirlenmistir. Ornek 40 ml’ye arttirildiginda
30 ml’ye gore sadece %7’lik pozitiflik artig1 saglanmigtir. Bu sonuglara gore eriskinde her
kiiltiir i¢in 20-30 ml 6rnek alinmasi Onerilir.

Pediyatrik Hastalar

Bebek ve cocuklarda optimum kan 6rnegi miktari kesin olarak tanimlanmamissa da miktar
arttikca dolasim enfeksiyonu tanisindaki benzer artig bu hasta popiilasyonu i¢in de soz
konusudur. Eski bir calisgmada >1 ml 6rnek ile bakteriyemiyi saptama olasiliginin <1 ml drnege
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yakin tarihli ¢aligmalarda, 2 aya kadar bebeklerde



4.1.3.

4.14.

4.1.5.

%68’e varan oranda, dogumdan 15 yasa kadar ise %60 oraninda diisiik diizeyde bir bakteriyemi
(<10 CFU/ml) olabildigi gosterilmistir. % 23 olguda 1 CFU/ml saptanmistir. Artis orani
aragtirllmamigsa da bu ¢alismalarin sonunda 6rnek miktarinin 5 ml’ye ¢ikarilmast ile kan dolagim
enfeksiyonunu saptama olasilifinin artirtlacagt sonucuna varilmistir. Total kan hacminin
% 4-4.5’u kadar ornekleme yapmanin giivenli oldugu bilinse de bir kan kiiltiirii igin
orneklemenin %1°i asmamasi Onerilir.

Cocuklarda optimal kan miktar1 1-5 ml olarak kabul edilir. Cocugun agirligina gore kan
kiiltiirleri i¢cin gerekli optimal kan miktar1 konusunda fikir birligi olmasa da belirlenmistir
(Tablo 1). Pratik bir yaklagimla 1-6 yasindaki cocuklarda (bazi arastiricilara gore 10 yasina
kadar olan ¢ocuklarda) her yas igin 1 ml kan alinmas: diisiiniilebilir. Ornegin 3 yasindaki bir
cocuk icin iki farkli bolgeden toplam 3 ml kan alinir; her bir siseye 1,5 ml konulur.

Tablo 3 Bebek ve cocuklarda kiiltiir icin onerilen kan miktar1
Hastanin Toplam Kan Kiiltiir I¢in Onerilen Kiiltiir I¢in Toplam
Agirliga Hacmi Kan Hacmi (ml) Toplam Kan Hacminin
kg (ml) Kiiltiir no. 1 Kiiltiir no. 2 Hacim (ml) %’si
<1 50-99 2 2 4
1.1-2 100-200 2 2 4 4
2.1-12.7 >200 4 2 6 3
12.8-36.3 >800 10 10 20 2.5
>36.3 >2,200 20-30 20-30 40-60 1.8-2.7

Kan / besiyeri oram

Normal insan kan1 mikroorganizmalarin liremesini inhibe eden maddeler icerir. Bu nedenle
kan kiiltiirii yapilacaginda alinan hasta kaninin belirli bir oranda dilue olmas1 gerekir. Bu
oran 1:5 veya 1:10 olmalidir. Bu diliisyon oranlar1 kanda bulunan mikroorganizmalarin
iiremesini inaktive eden inhibitorlerin (kompleman, lizozomlar, fagositik hiicreler, antikorlar
ve antibiyotiklerin) etkisini azaltir veya minimal diizeye indirir. Yar1 otomatik sistemlerde
kullanilan siselerde bu oranlar daha diisiik 1:10,1:5 arasinda olabilir. Cocuk hastalar i¢in
kullanilan pediatrik kan kiiltiirii siselerinde besiyeri miktar1 azaltilmistir.

Standart kan Kiiltiir setlerinin olusturulmasi,

Her sette 2 sise bulunur. Erigkin hastalardan kan kiiltiirii yaparken bir aerop, bir de anaerop
sise kullanilarak her siseye en az 10 ml kan alinmasi gerekir (toplamda 20-30 ml). Anaerop
kan Kkiiltiirii sigesine alman kan sadece anaerop bakterilerin izolasyonu i¢in degil Staphylococcus
aureus, Escherichia coli gibi bazi fakiiltatif bakterilerin ilk izolasyonda anaerop besiyerlerinde
daha iyi ve cabuk iiremeleri nedeniyle tercih edilmektedir. Yeterli kanin alinamadigi durumda
oncelikle aerop siseye gerekli miktar konularak kalan anaerop siseye konmalidir. Ciinkii
Pseudomonas spp. gibi mutlak aerop bakterilerin yan: sira mantar izolatlar1 da cogunlukla
aerop siselerden elde edilmektedir. Anaerop sise kullanilmayacaksa da, yeterli miktarda
ornekleme yapmak ve uygun kan:besiyeri orani saglayabilmek i¢in 2 sise kullanilmalidir.
Cocuk hastalarda anaerop sise kullanmak gerekmemektedir.

Olas1 nadir enfeksiyon etkenine gore sise secimi, set olusturulmasi,

Ozellikle endokarditli hastalardan kiiltiir yapilacaginda iki kiiltiir arasindaki optimal siire
hakkinda kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Bu hastalarda onerilen 24 saatte 2-3 kan kiiltiirii
seti alinmasidir. Baz1 6zel durumlarda yeni doganlarda erken membran riiptiire oldugunda
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anaerop kiiltiir yapilmas1 gerekir. Fungemi diisiiniildiigiinde, rutin kullanilan aerop siselerin
yani sira mantarlarin daha kolay izolasyonunu saglayan o6zel besiyerleri tercih edilir.
Gecmiste 6zel yontemler gerektigi bilinen HACEK, nutrisyonel varyant streptokok, Brucella
gibi mikroorganizmalar giiniimiizde kullanilan otomatize kan kiiltiir sistemleri ile izole
edilebilmektedir. Ancak pek cok sik rastlanan patojen 24-36 saat gibi bir siirede belirlenebilirken
bu etkenler i¢in 5 giine kadar uzayabilen inkiibasyon ve inkiibator sinyal vermeden kor pasaj
gibi iglem gerekeceginden olas1 durumda laboratuvara bilgi verilmesi 6nem tagir.

4.1.6 Set sayis1 ve tamisal, klinik 6nemi

Kan kiiltiirleri i¢in kullanilan siselerin sayisinin artmasi ile mikroorganizmalarin saptanma
oranlar1 artmaktadir. Endokarditli hastalarda bir set kan kiiltiirii yapildiginda duyarlilik %80
iken 2 veya 3 kiiltiir yapildiginda duyarlilik % 88-99‘a ¢ikmaktadir. Ancak 24 saatte 4’den
fazla kan seti kullanilmasi 6nerilmez. Yapilan cesitli calismalarda 2 kiiltiir seti kullanildifinda
duyarliligin %99 oldugu bildirilmistir. Bu nedenle 3’den fazla kiiltiir sisesinin kullanilmasi
etkenin izolasyon oranini arttirmadigindan, ayni zamanda kiiltiir maliyetinin yiikselmesine
ve iatrojenik anemiye de neden olabileceginden 6nerilmemektedir.

Tiim bakteriyemi kuskulu hastalarda ayr1 venlerden 2 set kiiltiir yapilmasi gerekir. Cocuk
hastalardan agirligina goére degismek iizere bir set yeterlidir. Akut endokardit sliphesinde 3
ayr1 bolgeden, ii¢ set kan kiiltiirii yapilmasi onerilir. Orijini bilinmeyen ateste 2-4 set farkli
bolgelerden kan alinir. 24-48 saatte negatif ise 2-3 set daha alinmasi uygun olur. Akut enfeksiyon
kuskusu olmayan hastalarda ise 24 saat icinde farkli bolgelerden 2-4 set kan alinmasi onerilir.
Akut febril epizotlarda 2 farkli bolgeden 2 set kan alinmasi yeterlidir.

Birden fazla kan kiiltiirii yapilmasi degerlendirme agisindan da dnemlidir. Endokardit, diger
endovaskiiler enfeksiyonlar gibi persistan bakteriyemi olgular1 ve gercek bakteriyemi
olgularindan farkli olarak cilt kontaminantlar1 genellikle tek kiiltiirde iirer. Bu ancak birden
fazla kiiltiir alinmast ile anlasilabilir ve hem klinisyen hem de mikrobiyolog icin degerlidir.

4.2. Cilt dezenfeksiyonu, kontaminasyonun énlemi

Enfeksiyon etkeninin en kisa zamanda ve dogru olarak saptanmasi icin bagta antisepsi-dezenfeksiyon
olmak iizere bir takim kurallara uyulmasi gerekmektedir. Kan bircok mikroorganizmanin kolayca
iireyebilecegi bir ortamdir. Bu ylizden kan alma sirasinda deri antisepsisi ¢ok dnemlidir. Antisepsiye
dikkat edilmediginde deriden bulasabilecek koagiilaz negatif stafilokoklar veya Corynebacterium
spp. gibi cilt floras1 bakterileri yanlis degerlendirmeye yol agabilirler.

Standart uygulama olarak 6nce %70 propil alkol ile temizlik, ardindan %1-2’lik iyot tentiirii veya
bir iodofor (iyotun sudaki ¢ozeltileri) ile silinmesi onerilir. Iyodoforlarin maksimum antiseptik
etkisi icin 1,5-2 dk. temas siiresi gereklidir. Iyot tentiiriiniin (alkol ¢ozeltisi) etkisini 30 sn sonra
gosterir. Bakterinin hiicre duvarina etki gostermesi icin 1slak halden kuruya dénmesi 6nemlidir. Alkol
bazli soliisyonlar daha ¢abuk kurur. Saglik personeli de cogu zaman is yiikii telasi icinde 1,5-2 dk.
bekleyemez. Bu nedenle tentiir kullanimi ile kontaminasyon oranlari daha diisiiktiir. Farkli
calismalarda elde edilen sonuglara gore iyot tentiirii ya da klorheksidin kullanimi1 esdeger olup
povidon iyodin kullanimina gore kontaminasyon oranlar1 daha diisiiktiir. Ek olarak klorheksidin
renksizdir ve daha az cilt irritasyonuna neden olur. Iyot kullanimu ile ise girisim tamamlandiktan
sonra cildin alkol ile silinmesi gerekir. Ancak hem iyodoforlar ve hem de klorheksidin yenidogan
icin toksik olabilir; >2 ay cocukta giivenle kullanilabilir. Bir ¢alismada etkinligi gosterilmigse de
yeterli veri elde edilinceye dek yenidoganda klorheksidin kullanildig: taktirde 6rnekleme islemi
tamamlandiktan sonra cilt bolgesi alkol ile silinmelidir. Ilgili kilavuzda kateter yerlestirilmesi sirasinda
% 2 klorheksidin kullanimi ilk tercih olarak onerilmisse de <2 yas ¢cocukta oneride bulunulmamustir.



4.3.

44.

Islem basamaklar1 su sekildedir:

a. Girisim yapilacak cilt bolgesi 30 saniye siire ile ileri geri siirtiilerek %70 izopropil alkol ile
hazirlanir. Alkol ve dezenfektan: tek slingerde sunan ticari iiriinler kullaniliyorsa kurumast
beklendikten sonra (d)’ye gegilir.

b. %1-2 iyot tentiirii veya %2 klorheksidin ile silinir ve en az 30 saniye kurumasi icin beklenir.
Eger iyodofor kullanilacaksa merkezden digar1 dogru dairesel hareketlerle, merkeze yeniden
temas1 onlenecek sekilde silinmesi gereklidir.

c. Cilt dezenfeksiyonundan sonra venin palpasyonu gerekirse eldivenli elin parmag1 antiseptikle
silinip kurumasi beklendikten sonra temas edilir

d. Vene girilir.
Kan kiiltiira alim

1. Kiiltiir i¢in kan 6rneginin vendz girisimle alinmasi tercih edilir, arteriyel kan kiiltiiriiniin iistlinliigii
gosterilememistir ve onerilmez.

2. Kateter veya damar ic¢i diger yabanci cisim araciligt ile kan kiiltiiri alinmamalidir, ¢iinkii
kontaminasyon riski yiiksektir. Gereken durumda kateterden kan alindiginda da mutlaka venoz
kandan ayrica kiiltiir alimmalidir. Kateter kan1 6rneklemesi yapildiginda baslangicta alinan kanin
atilmas1 veya kateter girisinin yikanmasi gerekmez. Heparin kalintis1 bulunsa dahi proteinden
zengin besiyeri iginde inaktive olacaktir. Ornegin alindig1 sise iizerine kateterden alindig
mutlaka yazilmalidir.

3. Venoz girisim yeri belirlendikten sonra kiiltiir sisesi ya da tiipiin lastik kapag1 izopropil alkol ile
silinerek kurumasi beklenir.

4. Venoz kanin once bir igne ve enjektor aracilig ile alinarak, alindig1 igne ile siseye ekimin
gergeklestirilmesi tercih edilerek onerilir. Igne degistirerek saglik ¢alisanmin yaralanma ve
infeksiyon riski artisi ile sonuglanabilecek ¢ift igne uygulamasina gerek yoktur.

S. Kan, ticari iiriinler arasinda bulunan iki tarafli ifne ya da transfer seti ile kiiltiir sisesine
aktarilabilir. Bu sekilde direk inokiilasyon yapildigi durumda geri kagmay1 6nlemek i¢in kiiltiir
sisesi ven girisimi bolgesinin asagisinda tutulmalidir. Bu yontemle basinci kontrol etmek giic
olabilir ve frajil damara sahip yash veya kemoterapi alan hastalarda oldugu gibi damarin
kollapsina ve optimal kan 6rneginin elde edilememesine neden olabilir.

6. Sodyum polianetolsulfonat (SPS) iceren kan tiiplerine alinarak da laboratuvara gonderilebilirse
de bu yontem tercih edilmez ciinkii fazladan islem basamagi kontaminasyon riskini artirabilir,
saglik personeli i¢in riski artirir, diger amaclarla alinan kan tiipleri ile karigsiklik nedeni olabilir.
Tiiplerde kullanilan antikoagiilanlar olan sitrat, heparin, EDTA ve oksalat bazi bakteriler icin
toksik olabileceginden SPS disindaki kan tiipleri kullanilmamalidir.

7. Ik girisimde damara ulastlamamus ve yeniden girisim yapmak gerekirse yeni igne kullaniimalidir.

8. Ornek alindiktan sonra sisenin kapag1 antiseptikle silinmeli; hafifce sallayarak ters cevirmek
suredi ile kanin pihtilagsmasi 6nlenip besiyeri ile karigmasi saglanmalidir.

9. Ornek 2 saat icinde laboratuvara ulastirilmali, bu sirada buzdolabi ya da dondurucuya
konmamalidur.

Istem formunda olmasi gereken bilgiler

Laboratuvarda bakteriyemi tanisinin dogru konulabilmesi i¢in istem (istek) formlarinin dogru,
bilgilendirici sekilde doldurulmasi gerekmektedir. Tiim Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarlarina
gonderilen drnekler gibi bilgisayar ortaminda yer alan istem formunda;
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hastanin ad1, soyad,
TC. numarasi veya protokol numarasi,

yattig1 servis,

yasi,

ornegin alindig1 saat,

hangi bolgeden alindig1, (Bu bilgilerin kisaltilarak yazilmasi daha uygundur)
muhtemel klinik tan,

altta yatan hastaliginin olup olmadig,

kullandig1 antibiyotik veya baska ilaglar,

protez, shunt, kateter ve sonda bulunup bulunmadigi,
miimkiinse kan1 alan kisinin adi1 soyadi,

tedavisinden sorumlu doktorun ismi,

iireme oldugunda bilgi verilebilmesi i¢in iletisim saglanacak telefon numaralar1 laboratuvara
bildirilmelidir.

Kateterli bir hastanin kan kiiltiiriinden koagiilaz negatif stafilokok ve gram pozitif comaklar izole
edildiginde anlamli olabilecekken diger hastalar icin cogu kez bu bakterilerin hi¢ bir degeri ol-
mayabilir.

4.5. Ornek alimu sonrasi dikkate ahnmasi gereken noktalar (Hasta basinda takip edilmesi gereken
kontrol listesi)

a.

Kan kiiltiirii siselerine kan konulduktan sonra sisenin kapaginin antiseptik madde ile temizlendiginden
emin olunmalidir.

. Hastadan kan alindiginda hemen siselerin iizerine gerekli bilgilerin yazilip yazilmadig1 kontrol

edilmelidir (Bakiniz Madde 4.4)

Alman kan miktar1 toplam alinmas: gereken miktardan az ise mutlaka klinisyenin laboratuvara
bilgi vermesi gerekir.

Kiiltiir i¢in kan alindiktan sonra zaman, sicaklik ve uygun sekilde transportun saglanmasi
onemlidir.

Siseler laboratuvara ulastirilincaya kadar oda 1sisinda tutulmalidir. >35°C  sicaklikta
bekletilmemelidir.

4.6. Klinikte goz oniinde bulundurulmasi gereken laboratuvar ret Kkriterleri

a.

Laboratuvarin kesinlikle ve her durumda ret edecegi kosul istem kagidi ve sise lizerindeki
bilgilerin eksikligidir. Bu nedenle klinisyen laboratuvara géndermeden once mutlaka istem kagidi
ve sise etiketi {izerinde yer alan bilgilerin tam ve birbiri ile uyumlu oldugunu kontrol etmelidir.

b. Kiiltiir siselerinde kirik ve sizint1 olmadigindan emin olmalidir.

C.

Kilavuzda yazili tiim islem basamaklarinin dogru uygulanmasinin elde edecegi sonug iizerinde
etkili olacaginin farkinda olmali eksiksiz uygulamalidir.



5. TRANSPORTU

Kan kiiltiirii siselere alinip laboratuvara gonderilirken bazi kurallara uyulmasi gerekmektedir;

1.
2.

Sisenin iizerine ve istem kagidina agiklayici bilgiler yazilmalidir (Bakiniz Madde 4 .4).

Kan kiiltiirii sigelerinin iki saat i¢cinde laboratuvara gonderilmesi gerekmektedir. Bu siireye uyulmamast;
siselerin kan kiiltiir sistemlerine gec girilmesi; iiremelerin engellenmesine ya da iiremelerin gec tespit
edilmesine neden olabilir. Ayrica uygun bekletilme yontemleri icin iireticinin 6nerilerine uyunuz.

Kan kiiltiirti alinan siseler asla buzdolabina konulmamali, dondurulmamalidir. Buzdolabinda bekletme
ya da dondurma bazi mikroorganizmalarin 6lmesine neden olurken; siselerin dondurulmasi, siselerin
patlamasina neden olabilir.

Tasima sirasinda kiiltiir siselerinin kirtlmayacagi bir ulasim yontemi kullaniniz. Kullanicilarin
pnomatik sistemde kan kiiltiir sigelerini gonderirken kurallara tam uymalarini saglaymiz.

Boliim 11°de yer alan biyogiivenlik onlemlerini goz oniinde bulundurunuz.

6. KAN KULTURLERININ LABORATUVARA KABULUNDE DIKKAT EDILMESI GEREKEN
NOKTALAR VE RET KRITERLERI

Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarinda kan kiiltiirleri en 6nemli ve "ACIL" 6rnekler arasinda yer alir.
Kan normal kosullarda steril bir viicut sivisidir. Kanda bakteri bulunmasi hayati tehdit eden ciddi bir
durumu diisiindiiriir. Bu nedenle cok dikkatli olmali ve zaman kaybetmeden hizli davranilmalidir. En
kisa zamanda enfeksiyon etkeninin saptanarak uygun tedavinin baslatilmasi gerekir.

6.1. Kan Kkiiltiirlerini ret kriterleri

Kanda mikroorganizmalarin bulunmasi ¢ok ciddi bir sorun olabileceginden, sonuglarin giivenilir,
saglikli olmasi icin 6rneklerin laboratuvara kabuliinde ¢cok dikkatli olunmali ve uygunsuz olan
orneklerin yeniden alinmasinin saglanmasi gerekmektedir. Bu amagla asagidaki noktalara dikkat
edilmelidir:

a. Uzerinde hasta adi, protokol numaras1 olmayan 6rnekler mutlaka ret edilmelidir. Yanhs ve eksik
etiketli olanlar da ayn1 sekilde reddedilmelidir.

b. Kan kiiltiirii sisesi iizerinde yazili bilgilerle, istek formunda belirtilen bilgiler ayni olmalidur.
Uygunluk gostermeyen ornekler reddedilmelidir.

¢. Ancak 6rnegin reddedilme bilgisi doktoruna ve/veya hemsireye verilmeli ve bu sekilde zaman
kaybetmeden yeni bir 6rnegin alinmasi saglanmalidir.

d. Uygun sekilde laboratuvara ulastirllmamis, 2 saatten ¢cok bekletilmis ve buzdolabina konmus
orneklerin kabul edilmemesi gerekir.

e. Ureme oldugu diisiiniiliirse kan kiiltiirii cihazina koymaya gerek duyulmaz. islemler manuel
olarak siirdiiriiliir.

f. Laboratuvara gonderilen kan kiiltiirii siselerinde catlak olup olmadig1 kontrol edilmeli ve boyle
bir durum varsa kabul edilmemelidir.

8. Eger siselerde catlak, kirik bulunmuyor ancak kan bulagmasi s6z konusu ise sisenin dis yiizeyi
antiseptik/dezenfektan madde ile silinmelidir.
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h. Kan 6rnegi tiiplere alinmig ise bu tiiplerden kiiltiir yapilamaz.
i. Enjektor ile gonderilen, pthtilagsmig kanlar da kiiltiir icin kullanilamaz.

J- BoOyle durumlarda hastanin hekimi ile hemen iletisim kurularak bilgi verilmeli ve yeniden uygun

kosullarda alinmig kan isteginde bulunulmalidir.

k. Laboratuvarda bulunan kan kiiltiirii otomatize sistemine uyumsuz siselere alian kiiltiir 6rnekleri

ret edilmelidir.

. Kan kiiltiirii yapilacak siselerin kullanim tarihleri gecmis ise bu siselerin kullanilmasi uygun

degildir. Kullanim siiresi gecmis siselere alinmis kan ornekleri de iptal edilmelidir. Mecbur
kalinirsa igleme alinip bu durum raporda belirtilmelidir.

m. Kan kiiltiirii siselerine yeterli miktarda kan alinmamigsa (¢cok az veya ¢ok fazla) kiiltiir islemi

yapilsa da mutlaka hekim bilgilendirilmeli veya bu durum raporda belirtilmelidir.

n. Onerilen sayida kan kiiltiirii sisesi kullanilmadiginda (6nerilen say1 2 set) kan kiiltiirii islemleri

siirdiiriilse de bu durum raporda belirtilmelidir.

o. Bir giin icinde (24 saatte) 4 setten fazla kan kiiltiirii gonderildiginde, fazladan gonderilen 6rnekler

kabul edilmemelidir.

7. KAN KULTURLERININ INKUBASYONU VE INCELENMESI
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7.1.

7.2.

Genel Kurallar

Kan Kkiiltiirleri, Beyin Omurilik Sivisi (BOS) kiiltiirleri ile birlikte Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarinda
uygulanan en 6nemli tani testidir. Bu nedenle de diger incelemelerden daha yiiksek derecede
dikkat gerektirir. Ister otomatize sistem igerisinde, isterse de gorsel olarak izlensin, kan kiiltiirleri
her vardiyada en az bir kez pozitiflik agisindan incelenmelidir. ideal olarak, pozitif sinyal saptanir
saptanmaz sise ¢ikarilip degerlendirilmelidir.

Tiim sinyal pozitif siseler, kat1 besiyerlerine (kanli agar, cukulata agar, anaerop kanli agar gibi)
pasajlanmali ve Gram boyali preparat hazirlanarak incelenmelidir. Gram boyas1 sonuglar1 hastanin
klinigine bildirilmelidir. Caligmalar, telefonla bildirilen ilk baki sonucunun hasta tedavisine etkisinin,
antibiyotik duyarlilik testi sonucundan daha fazla oldugunu gostermistir. Ozellikle nobetler igin
laboratuvarda eleman yetersizligi varsa, diger laboratuvarlardaki (6rnegin acil biyokimya gibi)
teknik personele egitim verilebilir. Otomatize kan kiiltiir sistemi ile ilgili bir ariza olugsmast halinde,
tiim siseler pasajlanmalidir.

Otomatize kan Kkiiltiir sistemleri ile inkiibasyon

Siirekli izlem saglayan kan kiiltiirii sistemleri yontem onaylarini beg giinliik bir inkiibasyon siiresine
gore almiglardir. Ancak, klinik olarak 6nemli izolatlarin iiretilmesi i¢in 3-4 giin gibi daha kisa siirelerin
de yeterli oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Kullanicilar inkiibasyon siiresinde degisiklik
yapmak istediklerinde bunun i¢in kendi sartlarinda bir validasyon yapmalidirlar. Bunun yani sira,
hastane kliniklerinin de bu degisiklik konusunda bilgilendirilmesi gereklidir. Hangi sistem kullanilirsa
kullanilsin iireme saptanmayan siselerde durumu bildirirken, ka¢ giin inkiibasyondan sonra lireme
saptanmadig belirtilmelidir. Ornegin, ""24 saatte iireme saptanmadi”, "48 saatte iireme saptanmadi’, "5
giin inkiibasyon sonunda iireme saptanmadi” gibi. Bu siireye siseden yapilan pasajlarin inkiibasyon
siiresi katilmaz.



7.3 Otomatize olmayan sistemlerde inkiibasyon siiresi ve pozitif kan kiiltiirlerinin saptanmasi

74.

Siirekli monitdrizasyon saglayan otomatize bir sistem yoksa sigeler lireme agisindan, gorsel olarak
once 6-12 saat inkiibasyon sonunda, sonra da giinliik olarak 7 giin siiresince izlenmelidir. Siseler
calkalandiginda iireme oranlari artar ancak bu durumda gorsel degerlendirme yapilmaksizin 12- 18
saat sonra kor pasajlama yapilmalidir. Uremenin erken saptanmasi icin pasaj sirasinda Gram veya
akridin oranj ile boyal1 preparat hazirlanmalidir. Anaerop siseler ise ¢alkalama yapilmadan inkiibe
edilir ve lireme varligin1 gosterecek, gaz, bulaniklik, hemoliz gibi belirtiler agisindan gorsel olarak
incelenir. Anaerop siselerden kor pasaj gerekli degildir.

Pozitif kan kiiltiirlerinden yapilan preparatlarin incelenmesi

Bir kan kiiltiirtinde iireme belirlendiginde yapilmasi gereken en 6nemli test, Gram boyali preparat
hazirlanmasi1 ve incelenmesidir. Eger kullanilan sise karbon partikiilleri igeriyor ise akridin oranj
yontemi kullanilmalidir. Bu tip siselerde Gram boyama yalanci pozitifliklere neden olabilmektedir.
Bu inceleme ile saglanan bilgi, hastaya ait diger klinik bilgilerle birlesince, antimikrobiyal tedavi
acisindan yol gosterici olmaktadir.

Gram boyama sonuglart bildirilirken miimkiin oldugunca acik ifadeler kullanilmali, yaniltic1 veya
farkli anlamlara gelen aciklamalar kullanilmamalidir. Ornegin, "gram pozitif kok goriildii" dendiginde;
stafilokok, streptokok veya enterokoklar anlasilirken; "gram pozitif diplokoklar ve kok zincirleri
goriildii" olast etkeni, pndmokoklar, enterokoklar veya grup B streptokoklar ile sinirlamaktadir.
Uzun zincirler agiklamasi ise; beta-hemolitik ve viridans streptokoklar: diisiindiirecektir.

Gram boyamada mikroorganizma goriilmedigi halde pozitif tireme sinyali alinan kan kiiltiirlerinin
akridin oranj boyasi1 ve floresein izotiyosiyanat filtresi kullanilarak incelenmesi, Mycoplasma,
Campylobacter, Brucella gibi zayif boyanan mikroorganizmalar1 saptamada yararlidir.

7.5. Pozitif kan kiiltiirlerinin ilk pasajlari

Mikroskopik inceleme sonuglarindan bagimsiz olarak tiim sinyal pozitif kiiltiirler, kat1 besiyerlerine
pasajlanmalidir. Otomatize sistem yoksa gorsel olarak, bulaniklik, gaz kabarciklari, kan renginin
kirmizidan kahverengiye donmesi gibi belirtiler aranir. Diger lireme belirtileri arasinda; graniiler
veya kiiciik kiiresel yapilarin, kiifleri diisiindiiren pamuksu yapilarin ya da kuyruklu yildiza benzer
bulaniklik ¢izgilerinin goriilmesi sayilabilir.

Pasaj icin kullanilan besiyerleri zengin olmali, bu amagla en azindan %35 koyun kani iceren triptik
soya agar1 ve cukulata agar kullanilmalidir. Kan kiiltiirii iyice karistirildiktan sonra bu iki besiyerine
1-2 damla olacak sekilde aktarilir ve yayilir. Plaklar 35-37°C’de, % 3-5 CO, igeren ortamda, hergiin
kontrol edilerek en az 48 saat inkiibe edilir.

Eger iireme sadece anaerop sisede olursa veya her iki sisede goriilen mikroorganizmalar anaeroblari
diisiindiiriirse; vitamin K ve hemin ile zenginlestirilmig bir anaerop kanli agara da ekim yapilmali
ve anaerop sartlarda 48-72 saat inkiibe edilmelidir.

Gram boyama sonuglarina gore kullanilan besiyerlerine, gram negatif basiller icin MacConkey veya
EMB agar, mantarlar icin mikolojik besiyerleri, eklenebilir. Ornegin Malassezia furfur bowling
hedeflerine benzer kiiciik tomurcuklanan mayalar olarak goriiliir ancak ince bir tabaka zeytinyagi
eklenmedikg¢e rutin besiyerlerinde lireyemez. Eger kan kiiltiiriinde gram pozitif kok goriildiiyse,
vankomisin veya metisilin direnci i¢in tarama besiyerlerine ekim yapilabilir. Ozellikle bagisik
yetmezlikli hastalarda akridin oranj boyama sonucu olumlu olmasina karsin, rutin besiyerlerinde
iireme goriilmezse, firsatgi patojenler icin BCYE, tavsan kanli agar gibi besiyerleri kullanilabilir.
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7.6.

Bazi hizli lireyen mikobakteriler de rutin besiyerlerinde iireyebilirler. Mikobakteriler gram pozitif
sivri u¢lu basiller seklinde goriiliir, korineform bakterilerle karistirilabilirler. Bazi alanlarda gram
pozitif basiller bazi alanlarda ise diizensiz boyanmis "hayalet" basiller seklinde goriilen kiicilik
koloniler mutlaka aside direnc¢li boyama ile degerlendirilip mikobakteriler diglanmalidir.

Kan kiiltiir besiyerinden dogrudan tanimlama ve duyarhlik testi uygulanmasi

Giinlimiize kadar tiim bakteriyemi etkenlerini saptayabilen bir kan Kkiiltiir sistemi veya besiyeri
gelistirilememigstir. Bazi etkenler kan kiiltiir besiyerlerinde zayif iirerler ya da hi¢ liremezler. Rutin
kiiltiir sistemleri ile siklikla atlanan mikroorganizmalar arasinda Bartonella spp, Tropheryma
whipplei, Mycobacterium spp, Mycoplasma spp, Streptobacillus spp, viriisler ve riketsiyalar
sayilabilir. Bunlar i¢in 6zel besiyerleri ve yontemlerin kullanilmasi gerekebilir (Bakiniz Tablo 1).

Gram boyama ile lireme goriilmiis siselerden hizli tan1 ve antibiyotik duyarlilik testi i¢in, bazi
protokoller gelistirilmistir. Bunlar ticari biyokimyasal paneller ile dogrudan tanimlama, koagiilaz
gibi bazi bakteriye 6zgii enzimlerin saptanmasi, antikor testleri/prob hibridzasyonu ile dogrudan
tanimlama, protein-niikleik asit floresans in situ hibridizasyon (PNA-FISH, C.albicans, Staphylococcus
aureus ve E.faecalis icin FDA onay1 almistir), PCR testleri ve son yillarda rutin mikrobiyolojiye
biiyiik katki saglayan MALDI-TOF MS kullanim1 sayilabilir. Universal 16S rRNA (bakteriler i¢in)
ve 18SrRNA (mantarlar igin) primerleri ile amplifikasyon ve dizi analizi tabanl testler (NAAT) kan
kiiltiiriinden dogrudan tiir tanimi i¢in kullanilmaya baglanmistir. Ancak, bu yontemler kullanilmadan
once genellikle bakteri hakkinda bilgi sahibi olunmasi (en azindan gram negatif basil, gram pozitif
kok) gereklidir. Karigik iiremelerde sonug¢ ¢cikmasinda giicliik olmaktadir, karisik gram pozitif ve
gram negatif tiremelerde amplifikasyon sisteminin ayr1 panellerle kullanilmas: gereklidir. Bu da ya
maliyeti, ya da saf kiiltiir eldesi i¢in bekleme siiresini arttiracaktir. Yetismis eleman, 6zel cihaz ve
maliyet nedeniyle, bu yontemler heniiz rutin kullanim i¢in uygun gozilkkmemektedir.

MALDI-TOF MS teknigi de, bir ekstraksiyon basamagini takiben dogrudan kan kiiltiiriinde iireyen
bakteri ve mayalar1 tanimlamakta kullanilmaktadir. Bu konuda bir¢cok protokol bulunmaktadir.
Tanimlama ile ilgili siire, rutin yontemlere gore en az bir giin kisalmaktadir ve dzellikle ekstraksiyon
basamaginda "ev yapimi" protokoller uygulanmasi halinde maliyet de diismektedir. Chen ve
ark.nin Bruker Biotyper Version 3.0 (Becton Dickinson) ve Vitek MS (bioMerieux) sistemlerinin
dogrudan kan kiiltiir besiyerindeki liremelerin islenmesi ile aldig1 sonuclari, 16S rRNA analizi ve
fenotipik yontemlerle (Vitek 2.0) kiyasladigi ¢alismalarinda, MALDI-MS sistemlerinin dogru
tanimlama oranlarinin Bruker i¢in daha yiiksek olmakla birlikte %90’nin iizerinde oldugu, buna
karsin siireyi ve maliyeti diisiirdiigii gosterilmistir. Bu sistemler ayrica karbapenemaz aktivitesi,
porin mutasyonu, vankomisin direncindeki duvar degisiklikleri gibi onemli diren¢ mekanizmalarinin
dogrudan saptanmasi icin de gelecek vaat etmektedir.

Kan kiiltiir sisesinden direk olarak duyarlilik testi veya direnc genlerini saptayabilecek PCR testleri de
uygulanabilmektedir. Bir yontemde 5 ml kan alinarak besiyeri 160xg’de 5 dakika santrifiije edilir.
Siipernatant toplanip bu kez bakterilerin ¢oktiiriilmesi icin 650xg’de 10 dakika santrifiije edilir.
Bakteri pelleti McFarland 0.5’e ayarlanip standart duyarlilik testi uygulanir. 2. secenek bir damla
kan kiiltiiriiniin Beyin Kalp Infiizyon buyyonuna konup 3-4 saat (0,5 McFarland bulanikligina
erisinceye kadar inkiibe edilmesi ve duyarlilik testi uygulanmasidir.

Dogrudan duyarlilik testleri standart yontemler olmayip, bakteri saf kiiltiir olarak elde edildiginde
CLSI veya EUCAST standartlarina uygun bir sekilde duyarlilik testinin tekrarlanmasi Onerilir.
Yapilan calismalar dogrudan duyarlilik testleri ile standart duyarlilik testi arasinda >%95 uyum
oldugunu, cok biiyiik hata oranlarmin diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica hasta tedavisine en
kisa zamanda katki saglanmasi, boylelikle yatis siiresini de azaltmasi; bunlar yani sira énemli direng
paternlerini hizla ortaya konmasi ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin bir an 6nce uygulanmasi,
dogrudan duyarlilik testlerinin olumlu yonleri arasindadir. Bu yararlarina kargin, bazi mikroorganizma-
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antibiyotik kombinasyonlarinda yalanci duyarlilik veya yalanci direng goriilebildigi icin, her
kurum dogrudan testleri kendi sartlarina gore valide etmelidir. Ayrica, laboratuvar ayni kiiltiir i¢in
iki farkli antibiyogrami fatura edemeyeceginden ya standart ya dogrudan testin geri 6demesi
yapilacaktir. Aynt durum dogrudan tanimlama icin de gecerlidir. Dolayisiyla, dogrudan tanimlama
ve duyarlilik testlerine gecilmeden Once is yiikii, maliyet ve performans iyice incelenmelidir.

Kan kiiltiiriinde kontaminasyon

Kan Kkiiltiirtinde yalanci pozitiflik veya kontaminasyon c¢ok sik goriilen, saglik sistemine biiyiik bir
maliyet getiren ve siklikla klinisyenler igin akil karistirict olan bir durumdur. Kontaminasyon riskinin
en aza indirilmesi i¢in, damara girilmeden Once deri antisepsisine 6zen gosterilmelidir. Kateter
veya diger damar ici gerecler, kisa siirede deri flora bakterileri ile kolonize olduklari i¢in, kan
kiiltiirii 6rnegi periferik venlerden alinmalidir. Sadece kateter ile iliskili kan dolasim enfeksiyonu
diisiiniiliiyorsa, hem kateterden hem de es zamanli olarak periferden birer set kan drnegi alinmasi
onerilmektedir. Periferik kan 6rnegi bulunmadig1 miiddetce sadece kateterden alinan kiiltiir deger
tasimamaktadir ve laboratuvarca degerlendirilse bile, sonuclar klinige kisith olarak bildirilmeli,
raporda mutlaka uygunsuzluk da yer almalidir.

Deri antisepsisinde bir¢cok dezenfektan (tentiirdiyot, klorperoksit, klorhekzidin glukonat (KHG),
povidon iyodiir vb) kullanilmaktadir. Bunlar arasinda %2’lik KHG’1n daha iistiin oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir. Ancak, hastanelerimizde maliyet nedeniyle alimdan kacinilmaktadir. Yine
alkol ve tentiirdiyot veya KHG deri dezenfektani olarak povidon iyodiire iistiindiir. Tentiirdiyot ve
KHG etkisi 30 saniyede goriiliirken, povidon iyodiirle bu siire 1,5-2 dakikaya ¢ikmaktadir. Oysaki
tilkemizde bircok klinikte bunun aksi diisiiniilmektedir. Bu nedenle egitim programinda bu konu
mutlaka vurgulanmalidir.

Kan kiiltiirii kontaminasyonu sik olarak goriilmekle birlikte yine de %3 oranin1 gegmemelidir. Bazi
iilkelerde kan kiiltiir kontaminasyonu hizmet kalitesi acisindan indikator olarak kabul edilmektedir.

Kan kiiltiirlerinin kontaminasyonunu en aza indirmek i¢in her laboratuvarda; dogru kan kiiltiir alim
teknikleri ve kan kiiltiiriinde sik olarak rastlanan kontaminantlar (6rnegin, koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS), viridans streptokoklar, Corynebacterium spp ve Bacillus anthracis dis1 Bacillus’lar) i¢in
yapilacak islemler ve raporlama ile ilgili yazili bir politika (yonerge) bulunmalidir. Kontaminant
iireme oranlar1 ve en sik kontaminasyon goriilen klinikler belirlenerek bu kliniklere multidisipliner
bir ekiple (klinik mikrobiyolog, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, hemsgireler) egitim verilmesi ve bu
egitimlerin yilda en az iki kez tekrarlanmasi, kontaminasyon oranlarinin azaltilmasi agisindan
onemlidir.

Kan kiiltiirii kontaminasyonu klinisyen kadar laboratuvar icin de akil karistirict bir durumdur.
Kan kiiltiirii kontaminasyonu ile ilgili olarak en sik karsimiza c¢ikan mikroorganizmalar; KNS,
Corynebacterium spp., Bacillus spp, Propionibacterum spp, Aerococcus spp, Micrococcus spp.
uygun bir durumda sistemik kan-dolasim enfeksiyonu da olusturabilirler. Kontaminant ayirimi
icin belirlenmis standart bir uygulama olmadigi icin her laboratuvar genel kurallar igerisinde kendi
standartlarini gelistirmelidir.

Bircok durumda potansiyel kontaminant bakteri, tek bir kan kiiltiir setinin bir veya her iki sisesinde
saptanir. Ikinci bir kan kiiltiirii olmamasi halinde bu izolatin énemine karar verilemez. Laboratuvarda
yukaridakiler gibi diisiik virulansli bir mikroorganizma liremis ise, yapilacak laboratuvar testleri de
sadece onemli mikroorganizmalar1 dislayacak kadar olmalidir. Kontaminantlar i¢in antibiyogram
yapilmaz, yapilsa bile bildirilmez. Ancak her izolat rapor ¢iktiktan sonra saklanmalidir. Boylelikle
ayn1 susun bir bagka kan kiiltiiriinden daha iiretilmesi halinde ek iglemler yapilabilir. Boyle bir
durumda tam tanimlama yapilmali ve duyarlilik testi uygulanmalidir.
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Polimikrobiyal bakteriyemiler

Kan dolagim enfeksiyonundan birden fazla bakterinin sorumlu olmasi durumu yani polimikrobiyal
bakteriyemilerin gercek insidansi bilinmemektedir. ABD’de 20 yillik bir siireyi kapsayan bir ¢aligmada
insidansin %4.7 oldugu ancak c¢ocuklarda %10’a, bagisik yetmezlikli hastalarda ise %30’a
ulagabildigi bildirilmistir. Genel olarak ilk iireme sinyalinden hemen sonra sise igerigi pasajlanip
iireme saptaninca da geri kaldirilmadigi i¢in bu verilerin dogrulanmasi zordur.

Polimikrobiyal bakteriyemiler igin risk faktorlerinin baginda dis ¢ekimleri gelmektedir. Pseudomonas
aeruginosa da etkenler arasinda ise, mortalite artmaktadir. Bunun diginda polimikrobiyal bakteriyemi
barsak, deri ve diger mukozalarda bulunan ve bakteri translokasyonuna yol agan bir hastaligin
belirtisi olabilir. Bu nedenle polimikrobiyal iiremelerde etkenlerin tek tek tanimlanmasi gerekir.

Eger polimikrobiyal bakteriyemi etkenleri arasinda olas1 kontaminantlar yer aliyorsa, kiiltiiriin
onem derecesi diiser. Bu durumda kontaminantlarla ilgili laboratuvar yonergesi uygulanir. Tiim
potansiyel kontaminantlar bir diizeye kadar tanimlanir ve ileride tekrar ayn1 hastadan izole edilmesi
halinde islemlenmek iizere stoklanir.

Kan kiiltiir izolatlariin saklanmasi

Kanitlanmig kan dolasimi enfeksiyonunda etken olmasi olast izolatlar ilgili laboratuvarin protokoliine
gore seri pasajlarla, gerektiginde ek test uygulayabilmek i¢in en az birkag¢ giin saklanmalidir. Ayrica
bu izolatlar derin dondurucuda daha uzun siire saklanarak hastalarda tekrarlayan kan dolagimi
enfeksiyonunun degerlendirmesinde ve diger arastirma vb. amaglarla kullanilabilir.

Enfeksiyonu olan hastalarda kan kiiltiirii izolat1 son derece degerlidir. Aktif test doneminde izolatlarin
saklanmasi, uygun besiyerlerine seri pasajlarin yapilmasiyla saglanir. Farkli mikroorganizmalarda
pasajlama siklig1; intrensik canlilik, fenotipik ve genotipik stabilite farkliliklar1 nedeniyle degisir.
Her iki-ii¢ giinde bir pasajlamak mikroorganizmay1 en az birkag pasaj siiresince saklamak i¢in uygun
bir yontemdir.

Ek test gerektigi durumda mikroorganizmanin canlandirilabilmesini giivence altina almak tizere
laboratuvarlar, kan kiiltiirii izolatlarinin kisa ve uzun siire saklanmasi icin prosediirler gelistirmelidir.
Tiim kan kiiltiirli izolatlar1 bilinen kontaminantlar disinda 7-10 giin saklanmalidir. Olas1 kontaminantlar
benzer bir mikroorganizmanin ayni hastada izole edilmesi durumunda tekrar ¢aligilabilmesi ve
kiyaslanmasi amaciyla 10-15 giin saklanmalidir. Bu durum 6zellikle ilk kan kiiltiirii sonucu ile
klinik 6nemi belirlenemeyen mikroorganizmalar i¢in 6nem tagir.

Bakteri ve mayalar kisa siireli saklama icin en basit yaklasim agar besiyerinde muhafaza etmektir.
Bu kiiltiirler oda 1si1sinda saklanabilir; fakat 5-8°C arasinda saklamak canliligin daha uzun siirmesini
saglayabilir. Bu sekilde saklanan kiiltiirler kurumaya egilimlidir. Fakat cogu klinik 6nemi olan
bakteri giinler ya da haftalarca canli kalir. Besiyerini su kaybini 6nlemek amaciyla parafilmle
kapatmak orta donem saklamada da canlilig1 koruyabilir. Bu yaklagimlarin yeterliligine yonelik
detayli bir tanimlama bulunmamaktadir ve i¢ ortam kosullarina bagli olarak her laboratuvarin
saklama basarisi farkli olacaktir.

Uzun siireli saklama i¢in ultradiisiik 1sida (-70 °C) saklamak veya liyofilizasyon 6nerilir. Steril
kriyoprotektif ajanlar (%10-20 yagsiz siit, %10 gliserol, %5 DMSO gibi) mikroorganizmalarin
ultradiisiik 1s1 derecelerinde saklanmasini ve canli kalmasini destekler. Ancak her birisinin optimal
etkisi mikroorganizmaya gore degisir.

Bakterilerin dondurulmus stok kiiltiirlerini hazirlamak tizere ¢ok sayida teknik s6z konusudur. %10
yagsiz siit ya da %10 gliserol eklenmig triptik soy broth dondurucu besiyeri olarak kullanilabilir.



Steril bir vialin icerisine yaklasik 1 ml dondurucu besiyeri eklenmesi uygun bir yontemdir. Kan
kiiltiirii izolatinin yeni bir pasajinda iireyen koloniler steril bir ekiivyonla alinir. Ekiivyon dondurucu
besiyerine daldirilir; vial kapaginin iizerinde kalan kismi kirilir. Subkiiltiir gerektiginde vial yalnizca
coOzdiiriiliir; ekiivyon, alevden gecirilmis bir forsepsle alinir; izolasyon icin kat1 besiyerine transfer
edilerek pasajlanir.

Bakterilerin donmus siispansiyonlarini saklama amaciyla lineer deligi olan plastik boncuk iceren
ticari tiriinler de bulunmaktadir. Mikroorganizmanin buyyonda siispansiyonunu hazirladiktan sonra
stvinin fazlasi uzaklagstirilir; boncuklar dondurulur. Kiiltiirii tekrar canlandirmak i¢in tek boncuk
almir, agar yiizeyinde yuvarlanir veya buyyon igerisine atilarak inkiibe edilir.

Uzun siire saklamak i¢in izolatlar1 hazirlamada kullanilan diger bir yontemde, taze buyyon
kiiltiirliniin ge¢ iireme fazindan bir miktar santrifiij edilir ve ¢okelti kriyoprotektif ajanin uygun
konsantrasyonda eklendigi yeni taze sivi besiyerinin birka¢ mililitresi ile resiispande edilir.
Dondurulmus kiiltiirler mikroorganizmay: tekrar iiretmek gerektiginde 35 °C’lik su banyosunda
hizla ¢oziilerek mikroorganizmanin uygun pasaji yapilabilir. Genellikle kriyoprezervasyon viallerine
0.5-1 ml siispansiyon transfer edilir; bu vialler ultradiisiik 1silara dayanikli, sik1 kapakli olmali ve
iizerlerinde etiket yapistirmak igin yeterli alan bulunmalidir. Izolatlar tekrar elde etmeyi kolaylastirmak
icin saklanan her izolatin nereye saklandig1 kaydedilmelidir.

Liyofilizasyon cogu bakterinin uzun siire saklanmasi i¢in en giivenilir yontem olmakla birlikte kiif
ve bazi bakterilerde intraselliiler sivinin uzaklagtirilmast nedeniyle hasar meydana geldigi i¢in uygun
yontem olmayabilir. Liyofilizasyon i¢in 6zel ekipman, saklama vialleri ve prosediirler gerekir.

Bunlar disinda, boncuklu ticari besiyerleri de bulunmaktadir. Bu besiyerlerinde ise, tiip icerisinde
bakteri siispansiyonu yapildiktan sonra sivinin fazlasi uzaklastirilir. Tiipler derin dondurucuya
kaldirilir. Tekrar canlandirmak igin tiipten bir boncuk alinarak kati besiyerine aktarilir.

Sonug olarak tiim anlamli kan kiiltiirii izolatlart en az alti1 ay dondurulmus stok kiiltiirii olarak
muhafaza edilmelidir. Yeterli kaynagi olan merkezlerde depolama alani uygun oldugu durumda bu
stire miimkiin oldugunca uzun tutulmalidir. Tekrarlayan enfeksiyonu olan bir hastadan elde edilen
izolatlar, antimikrobiyal tedavi sonrasi diren¢ paterni degisen veya yorum karmasasi bulunan
(6rnegin ayn tiirle endojen enfeksiyonu olan hasta) izolatlar i¢in saklama 6zellikle 6nem tasir.
Dondurucu alani kisitli ise laboratuvarlar enfeksiyon kontrol hekimi ile goriiserek, diger kiiltiirler
icin belirlenmis siirelerden daha uzun siire saklanmak iizere karsilikli olarak kararlastirilmis bir
izolat listesi hazirlayabilir.

8. SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI VE RAPORLAMA
8.1. Sonuclarin degerlendirilmesi

Pozitif kan kiiltiirlerinin yorumlanmasi cogunlukla basit olmakla birlikte kimi zaman klinisyen ve
klinik mikrobiyologu degerlendirme giicliigline diisiirebilir. Bu durumda dogru yorumlama
yapabilmek i¢in ¢ok sayida laboratuvar verisi hastanin klinik tablosu egliginde degerlendirilmelidir.

Farkli venlerden alinan kan kiiltiirii setlerinin tiimii ya da cogunlugunda ayni etkenin iiredigi bir
pozitiflik paterninin, etkene bakilmaksizin gercek kan dolasimi enfeksiyonu varligim1 gésterme
olasilig1 son derece yiiksektir. Benzer sekilde, pozitif kan kiiltiirlerinden izole edilen etkenlerin tipi
de onemlidir. Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa ve Candida albicans hemen her zaman gergek kan dolagimi enfeksiyonunun gostergesidir.
Aksine Corynebacterium spp, Propionibacterium spp. hemen her zaman kontaminasyonu gosterir.
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Viridans grup streptokoklar, koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) ve enterokoklar iirediginde gercek
kan dolagimi enfeksiyonu gostergesi olarak yorumlanmalart daha zordur. Bazi caligmalarda gercek
kan dolagimi enfeksiyonunu yansitma orani viridans grup streptokoklarda %38, KNS’lerde %15 ve
enterokoklarda %78 olarak bildirilmistir.

Ozellikle KNS ler kan kiiltiirii kontaminant1 olmas1 en olas1 etkenlerden biri olmakla birlikte implanti
ve kalic1 kateteri olan hasta popiilasyonunda gelisen kan dolasimi enfeksiyonlarinin 6nemli bir
nedeni olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olgularin yorumlanmasinda birden fazla kan kiiltiirii
setinde pozitiflik s6z konusu oldugunda KNS’lerin tiir diizeyinde tanimlanmas1 faydali olabilir.
Eger ayn1 KNS tiirii ¢cok sayida kan kiiltiirii setinden (farkli venlerden alinmis kiiltiirler) izole
edildiyse kontaminasyona gore gercek bakteriyemiyi yansitma olasiligi artar. Bu bilgi olmadan
KNS pozitif kan kiiltiirii setlerinin sayisim1 dikkate almak ¢ok da giivenilir bir yontem degildir.

Kontaminasyon olarak yorumlama kriterleri

Kan kiiltiirleri ile iligkili en karmasik konu iglem esnasinda siseye dahil olan mikroorganizmalarin
gercekten kan dolagimi enfeksiyonu etkeni olup olmadigina karar vermektir. Kontaminantlar1 gercek
patojenlerden ayirt etmek son derece zordur; 6zellikle her iki durumda da saptanabilen etkenler
icin bu karmasa daha da artar.

Kan kiiltiirii kontaminantlarina yonelik islem ve raporlama, minimum laboratuvar degerlendirmesini
saglamak ve hastaya verilecek gereksiz tedavileri onlemek iizere standardize edilmelidir.
Kontaminasyonun 6nlenmesi en iyi politikadir. Bu da en etkili olarak; cilt antisepsisi, damara girilmesi
ve kan 6rneginin kiiltiir siselerine transferi islemlerinin laboratuvar talimatlarina uygun sekilde
yapilmas ile saglanir. Bunlara ragmen kontaminasyon oranlarint % 2’nin altina diisirmenin
zor oldugu bildirilmektedir. Ayrica kontamine kan kiiltiirii ile iligkili mikroorganizmalar (Bacillus
spp. [Bacillus anthracis disinda], Corynebacterium spp., Propionibacterium spp., KNS, viridans
grup streptokoklar, Aerococcus spp., Micrococcus spp. vb) bazi kosullarda ciddi enfeksiyonlara da
neden olabilmektedir.

KNS’ler kalict aletler ve protezler iizerinde kolonize olabildigi ve biyofilm olusturabildigi, bunun
yani1 sira insan derisinin kalici florasinda yaygin olarak bulundugu icin kateter iligkili septisemi ve
yanlig pozitif kan kiiltiiriiniin bagta gelen etkenleridir. Cogu olguda, yalnizca tek kan kiiltiirii
alindig1 durumda, siselerin birinde veya her ikisinde de potansiyel bir kontaminant iirediginde ve
kiyaslamak i¢in ikinci bir kan kiltiirii alinmamis oldugunda, pozitif kiiltiiriin klinik anlamini
yorumlamak imkansizdir. Boyle bir durumda laboratuvar tarafindan duyarlilik sonucu bildirildiginde,
hekimler yasal ve uygulamaya yonelik gerekcelerle tedavi baglamak zorunda kalabilir.

Bu nedenle diisiik viriilans potansiyeli olan bir izolatin tek bir kan kiiltiirii setinden (bir veya her iki
sisede de) izole edilmesi durumunda yapilacak identifikasyon, fenotipik olarak benzer ancak tibbi
yonden anlamli mikroorganizmalar1 giivenilir bir sekilde ekarte edecek diizeyde tutulmalidir.
Omegin Streptococcus pneumoniae ile viridans grup streptokok ayrimina yonelik safrada erime
testi yapilmasi; S.aureus ve KNS ayrimu icin agliitinasyon veya plazma koagiilaz testi; Bacillus
anthracis ve diger Bacillus’larin ayrimi icin hareket testi veya hemoliz varliginin gosterilmesi gibi.

Kontaminant oldugu diisiiniilen izolatlarda rutin olarak duyarlilik testi yapilmasina gerek yoktur;
ancak tiim izolatlar ayn1 hastadan daha sonra alinan kan Kkiiltiirlerinde ayni mikroorganizmanin
iiremesi durumunda ileri ¢alisma yapabilmek iizere saklanmalidir. Bu durumda her iki izolatin da
tam identifikasyonu ve duyarlilik testi yapilmalidir.

Farkli kan kiiltiirlerinden ayni mikroorganizmanin birden cok kez izole edilmesi durumunda
baglangic izolat(lar)inin tam identifikasyonu ve duyarlilik testleri yapilmalidir. Kontaminant



izolatlarin tiim laboratuvar islemlerine tabii tutulmasinin personel ig yiikiinii ve kurumsal maliyetleri
artirdigt unutulmamalidir. Bu nedenle her laboratuvarin kan kiiltiirii  kontaminantlarinin
degerlendirmesi icin yapilacak islemleri en aza indirmeye yonelik laboratuvara ve klinige dayali
bir algoritmasi bulunmalidir. Bunun ¢esitli 6rnekleri uygulanmaktadir.

Richter ve ark.lar1 kan kiiltiirii kontaminantlarina yonelik islemleri en aza indirmek icin bir algoritma
arastirmis, dogrulamig ve uygulamaya koymustur. KNS, aerobik ve anaerobik difteroidler,
Micrococcus spp., Bacillus spp. ve viridans grup streptokoklar belirli kriterler s6zkonusu ise
kontaminant olarak kabul edilmistir.

Iki veya daha fazla kan kiiltiirii alinmis ve yalmiz biri pozitif oldugunda izolat "olas1 kontaminant"
olarak rapor edilerek duyarlilik testi yapilmamis ancak hekim laboratuvar1 aradiginda duyarlilik
testi yapilmigtir. Yalnizca tek kiiltiir alinmis ve olas1 kontaminantlardan biri iirediyse konsiiltan bir
hekim hasta dosyasini inceleyerek yayimlanan veriler 1s1ginda izolatin klinik dnemine karar
vermistir. Izolatin kontaminant olduguna karar verildiginde duyarhlik testi yapilmamustir.

Iki veya daha fazla kan kiiltiirii alinmigsa ve 48 saatlik donem icinde iki kiiltiir pozitifse asagidaki
iki yaklagimdan biri uygulanmistir. Eger izolat viridans grup streptokoksa klinik olarak anlamli
oldugu diisiiniilerek tiim islemler uygulanmis, eger diger olas1 kontaminantlardan biri {irediyse
konsiiltan hekim hastayr degerlendirmis ve laboratuvar islemleri konsiiltan hekimin klinik dneme
yonelik karar1 dogrultusunda ilerletilmistir.

Konsiiltan hekimin pozitif kan kiiltiiriiniin klinik 6nemine yonelik degerlendirmesinde hastanin
Oykiisii, lokosit sayisi, viicut 1s1s1, kan kiiltiirii sayisi, diger bolgelerden alinan kiiltiirlerin sonuglari,
radyolojik bulgulari, histopatolojik bulgular1 ve genel durumu kullanilmigtir. Ayrica hastanin
doktoru ile goriisiilmesi de yapilan degerlendirmeye katki saglayan bir yaklasim olarak onerilmistir.

Weinstein ise mikrobiyoloji laboratuvarinda her zaman bir konsiiltan hekimin bulunamayacagini
g6z Oniine alarak benzer ancak modifiye bir protokol uyguladigini belirtmistir. Bu protokolde ayni
etkenler kontaminant olarak diistiniilmiistiir.

Iki veya daha fazla kan Kiiltiirii alinmis ve yalmzca biri pozitifse tiir identifikasyonu ve duyarlilik
testi yapilmamig ve izolat "olasi kontaminant” olarak rapor edilmistir. Eger tek bir kan kiiltiirii
alinmis ve kontaminant olmasi olas1 bir etken iiremisse ayni yaklasim uygulanmustir. Izolat "klinik
onemi belirsiz, eger ¢calisiimasini istiyorsaniz laboratuvart arayiniz" notu ile raporlanmistir.

Iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde 48 saatlik donemde KNS disinda olas1 kontaminant iirediyse,
tiim laboratuvar islemlerine devam edilmistir. Eger izolatlar ayn1 ise identifikasyon ve duyarlilik
sonuglar1 rapor edilmistir. Eger izolatlar farkli ise duyarlilik testi uygulanmadan sonug "olasi
kontaminant" olarak rapor edilmistir.

Iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde KNS iirediginde tiir identifikasyonu ve duyarlilik sonuglari
rapor edilmistir. Izole edilen suslarin biyokimyasal profilleri ve antibiyogram sonuglar1 ayni ise bu
suglarin aynmi oldugu kabul edilmistir (bunun kanitlanmasinin yalnizca molekiiler tiplendirme ile
miimkiin oldugu unutulmamalidir). Bu durumda izolatin klinik olarak anlamli bir bakteriyemiyi
yansitmasi olasilig1 yiiksek kabul edilerek identifikasyon ve duyarlilik sonuglari klinisyene rapor
edilmistir. Ancak biyokimyasal profil ve antibiyogram sonuglar1 ayni degilse (iki veya daha fazla
fark) izolatlarin kontaminasyonu yansitma olasilig1 ¢ok daha yiiksek goriilmiistiir; bu durumda
laboratuvar iki farkli KNS tanimlandigint rapor etmis ve duyarlilik sonucu vermemistir. Bu
yontem klinik olarak anlamli olmakla birlikte bu algoritmanin da sinirlamalar1 vardir.
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8.4.

Polimikrobik bakteriyemi

Pozitif kan kiiltiirlerinin ¢ogunlugu pasajlandiktan sonra tekrar inkiibe edilmediginden
kontaminasyonsuz gercek polimikrobiyal bakteriyemi insidansi bilinememektedir. Polimikrobiyal
bakteriyemi goriilme olasilig1 hastanin yagi, altta yatan hastali§1 ve uygulanan islemler gibi faktorlerle
iligkili bulunmustur. Dis ¢ekimi polimikrobik bakteriyemi i¢in bilinen bir risk faktoriidiir.

Tek basina veya diger bakteriler varliginda izole edilen, yiiksek patojenitesi olan Pseudomonas
aeruginosa, S.aureus veya E.coli tam identifikasyon ve duyarlilik testi yapilmasini gerektirir.
Potansiyel kontaminant izlenimi veren KNS, Bacillus tiirleri, Coryneiform gram pozitif aerobik
basiller veya Propionibacterium acnes izole edilen bakteriler arasinda yer alabilir; bu durumda
gercek patojenin varliginin klinik 6nemini yorumlamak zordur. Bu tip polimikrobiyal iiremelerde,
kontaminantlar bagligindaki yaklagimlar gecerli olur; tiim potansiyel kontaminantlar tanimlanir, bir
sonraki kan kiiltiirlinde ayni1 etken izole edilirse, daha sonra birlikte ¢aligilir.

Sonuclarin rapor edilmesi

Pozitif kan Kkiiltiirleri, diger laboratuvar sonuglari ile birlikte, hasta ile ilgili tedavi kararinin
verilmesinde ¢ok onemlidir. Bu nedenle klinik olarak anlamli bulunan sonuglar hasta ile ilgilenen
hekime miimkiin oldugunca ¢abuk rapor edilmelidir. Ayn1 hastadan daha 6nce alinan idrar veya
balgam gibi diger kiiltiir sonuglarinin gozden gecirilmesi, hastanin hekimini aramadan 6nce izolatin
tanimlanmasina yonelik yardimer ipuglan saglayabilir. Pozitif set sayis1 (set=tek bir damar girisinden
alman sise[ler]), laboratuvara gonderilen toplam set sayisi, kanin toplanmasindan pozitiflige kadar
gecen siire ve yaymada goriilen mikroorganizmanin tanimi rapor edilmelidir. Hizla yapilan
raporlamanin hastanin lehine 6nemli etkileri oldugu ¢ok sayida ¢alisma ile gosterilmistir.

Mikrobiyolog miimkiin oldugunca fazla bilgiyi klinisyene aktarmalidir. Ayn1 zamanda yorumlar
arasindaki farklarin enfeksiyon hastaliklart uzmani olmayan hekimler tarafindan anlasilabilmesi
i¢in agiklamalar yapmalidir. Ornegin "gram negatif basil" yerine "kiiciik gram negatif kokobasil"
daha yararl bir ifadedir. "gram pozitif comak" ifadesi dikkat ¢ekici bulunmayabilirken, "kan kiiltiir
sisesinde yiiksek oranda gaz olusturan, sporsuz, gram pozitif comaklar" ifadesi klinisyene olasi
klostridyal sepsis diisiindiirtebilir. "Kiimeler halinde gram pozitif koklar" yerine "stafilokoklara
benzer hiicresel dizilimi olan gram pozitif koklar" ifadeleri ile raporlama daha anlamlidir.

Bazi durumlarda tiim sonuglarin hekimlere telefonla bildirilmesi gerekmeyebilir. Hangi sonuclarin
telefonla haber verilecegi ve pozitif kan kiiltiirii sonuclarinin hangi kisilere bildirilecegine yonelik
algoritmalar her saglik kurulusuna 6zel hazirlanmalidir. Ornegin bazi kurumlarda bir kan kiiltiirii
setinden elde edilen tek bir KNS izolat1 hastanin hekimine rapor edilmezken, ikinci bir sette KNS
izole edildiginde sonuc rapor edilir ve ileri tetkikler baslatilir. Bunun aksine pediatrik bir hastadan
alinan kanda herhangi bir KNS izole edildiginde laboratuvara tek bir sise bile gonderilmis olsa
derhal telefonla haber verilir. Pozitif sonuglarin hemsireye, {inite sekreterine veya hekime bildirilip
bildirilmeyecegi laboratuvarin kurumsal politikast dahilindedir. Bilginin hangi yolla aktarilacagi
da kurumdan kuruma degisir.

Klinik olarak anlamli pozitif kan kiiltiirleri "kritik deger" olarak kabul edilir ve raporlanir. Kritik
bir degeri alan kisinin bu bilgiyi yazmasi ve telefon acan kisiye geri okumasi gerekir. Laboratuvarda
calisan kisinin, telefona bakan kisiye "litfen yazdiginiz sonucu bana okur musunuz?" demesi
gereklidir. Kayd alan kisi kim olursa olsun, mikrobiyolog raporu bildirdigi kisiyi, tekrar okuttugunu,
raporun bildirim tarihini ve zamanini1 dokiimante etmelidir.

Kayaitlar diizenli araliklarla, tercihan giinliik olarak, kan kiiltiirlerinde iireme olup olmadig1 yoniinden
giincellenmelidir. Bu, laboratuvarin 6rnegi kabul ettigini de belgelemelidir. ".....giinde iireme
saptanmanugtir" gibi bir rapor da kabul edilebilir.
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Kan kiiltiirlinde mikroorganizma saptandiinda bir 6n rapor hazirlanir, basili ya da elektronik olarak
laboratuvar bilgi yonetim sistemine kaydedilir. Raporlarda pozitiflik saptanmadan 6nce sisenin inkiibe
edildigi toplam giin sayisi, aerobik veya anaerobik gibi sisenin tipi ve 6rnegin kaynagi (santral venoz
kateter veya sag kol gibi) yer almalidir. Yeni bilgi saptandiginda rapor giincellenmelidir.

Belirlenmis inkiibasyon siiresi sonunda negatif sonug¢lanan raporlar sisenin inkiibe edildigi giin sayisini
icermelidir. Sisenin cihaza yiiklenmesinde gecikme, yetersiz miktardaki drnekler gibi islemle ya da
kan 6rnegiyle ilgili, sonucu etkileyecek yorumlar rapora eklenmelidir.

Izolatin olasi klinik ©nemini yorumlamaya yonelik aciklamalar, dikkatle ifade edilmeli ve
bu agiklamalarin dile getirilme bicimine enfeksiyon hastaliklart uzmani veya kurumdaki diger ilgili
tibbi uzmanlarla birlikte karar verilmelidir. Yanlig yorumlanabilmesi nedeniyle raporlarda kontaminant
sozciigiinii kullanmaktan kaginmak onemlidir. Olas1 kontaminant bir etkeni rapor ederken tercih
edilebilecek ifade "bu izolat, kan alma islemi ile iligkili cilt florasina ait bir mikroorganizmadir;
ileri ¢calisma gerekiyorsa mikrobiyoloji laboratuvari ile iletisime geciniz" seklinde olabilir.

Tiim laboratuvar raporlar1 gibi kan kiiltiirii rapor bi¢imi anlasilir, yorumlanmasi kolay olmali ve
hekim tiim gerekli bilgiyi kolayca bulabilmelidir. Raporlama bigimine yonelik olarak hekim gruplart
ile birlikte caligip karar vermek en iyi yontemdir. Laboratuvarin siiregelen kalite giivence programu,
kullanici tarafinda hekimin beklentilerinin laboratuvarin vermek istedigi bilgilerle ortiistiigiinii ve
bilginin kaybolmadig1 ya da karigmadigini giivence altina alan denetim raporlarini igerir.

Raporlama asamalari

Kan kiiltiiri sonuglari, pozitif ya da negatif de olsa, hasta bakimi yoniinden kritik Sneme sahiptir.
Bu nedenle kiiltiir islemi siiresince kan kiiltiirii sonug¢larinin raporlanmasi etkili ve tutarli olmalidir.
Rapor, hastanin doktorunun istenen bir kan kiiltiiriine yonelik olarak kiiltiiriin durumunu ve uygulanan
herhangi bir test sonucunu hizli ve dogru olarak degerlendirmesine yardimci olmalidir. Farkli tipte
laboratuvarlar i¢in ¢ok sayida raporlama mekanizmasi bulunmakla birlikte genel yaklagim benzer
olmalidir.

Basili ve elektronik kan kiiltiirii raporlar1 hastanin doktoruna su bilgileri saglamalidir:
Ornegin durumu

Hastanin doktorunun bir érnegin durumu hakkinda hizli ve yeterli bir sekilde bilgi sahibi olmasi
onemlidir. Asagidaki sorulara verilen yanitlar 6nemli bilgiler saglar:

* Kan kiiltiirii istemi yapildi mi1?

« Ornek alindi m1?

o Ornekte hangi test (aerobik, anaerobik, mikobakteri, mantar vb.) istendi?
+ Ornek laboratuvar tarafindan teslim alindi m1?

« Ornek istemi yapilan test icin uygun mu?

« Istenen test galigilmaya baglandi mi?

Laboratuvar bilgi sisteminde istenen her kan kiiltiirii icin miimkiin olan en kisa siire icinde kayit
yapilmali; 6rnegin durumuna yonelik yukarida belirtildigi sekilde herhangi bir degisim oldugunda,
miimkiin olan en kisa siire i¢inde kayitlara yansitilmalidir.
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Kiiltiir verileri

Her kayit bir sonug¢ icermelidir. Kiiltiir verileri ve diger bilgiler miimkiin oldugu kadar hizli
dogrulanmalidir. Kritik deger sonuglar1 asagidaki gibi miimkiin olan en kisa siire igerisinde (60 dakika)
uygun kisi ile iletisime gecilerek bildirilmelidir. Kritik olmayan kiiltiir bilgileri dogrulamadan sonraki
dort saat iginde kiiltiir kayitlarina girilmelidir.

Yazili 6n rapor
Ornegin durumunu raporlamaya yonelik asagidaki ifadeler kullamilabilir:
* Kan kiiltiirii istemi var, ornek laboratuvara ulagmadi.
« Test calismada, heniiz sonuglanmadi.
* 24 saatte lireme yok.
* 48 saatte lireme yok.
« Pozitif kan kiiltiirii

Pozitif kan kiiltiirii ilk saptandigi anda Gram boyama sonucunu da iceren yazili ve sozlii raporlar
hastanin doktoruna bildirilmelidir (Bkz.Kritik deger raporu). Yazili 6n raporlar miimkiinse:

» Son Gram boyama sonucu

« On identifikasyon (laboratuvar protokoliine gore; koloni morfolojisi, mikroskopik morfoloji ve
On test sonuclarina dayanarak)

* Son antimikrobiyal duyarlilik verileri

Yazili son rapor

Son kan kiiltiirii sonucu agagidakilerden birini icermelidir:
* Test calisiimadi.

+ Ureme yok-laboratuvarin protokoliine gére toplam inkiibasyon siiresi sonu¢ raporunda yer
almalidir.

* Pozitif kan kiiltiirii-testin erken asamasinda yazili bildirim yapilmamuis ise, her pozitif kan
kiiltiirii sonucu icin kritik deger raporlamada belirtildigi sekilde (Bkz Kritik deger raporu)
sozel raporlama, sozlii uyarinin yani sira basilarak rapor edilmelidir.

Son yazili rapor miimkiinse asagidakileri igerir:
* Son Gram boyama sonucu

* Son identifikasyon

* Son antimikrobiyal duyarlilik verisi

« Diger bilgiler-son test sonucunun yorumlanmasini etkileyebilecek herhangi bir ek bilgi yazili
raporda yer almalidir. Ornegin alinan kan miktarinin yetersizligi, uzun transport siiresi, kalite
gilivence boliimiinde belirtilen diger faktorler

8.6. Kritik deger raporu (sozel ve yazil)

Hasta bakimi iizerinde 6nemli etkiye sahip olabilecek herhangi bir kan kiiltiirii test sonucu laboratuvar
politikasina gore rapor edilmelidir. Bu politikalar, hizmet verilen klinisyenlerle konsiilte edilerek,
saglik hizmeti standartlarina uyumu saglayacak bi¢cimde diizenlenmelidir. Alternatif bir iletisim



stratejisi kullanilmadig siirece, kritik degerler asagida belirtilecegi sekilde sozel olarak bildirilmeli,
sonuglarin zamaninda ve dogru bildirimini giivence altina alacak sekilde valide edilmelidir. Ayrica
kritik deger sonuclarinin klinisyen tarafindan alindig1 kaydi dokiimante edilmelidir.

Kritik degerlerin bildirimine yonelik laboratuvar politikasi, bu bilginin hizli ve dogru bir sekilde
klinisyene aktarilmasini saglamalidir. Istemi yapan hekime ulasilamadigi durumda alternatif ve
yetkili bir saglik personelini tanimlayan bir mekanizma olugturulmalidur.

Pozitif bir kan kiiltiiriinii (boyama veya kiiltiir) dokiimante eden ilk laboratuvar sonucu, her pozitif
kan kiiltiirii icin kritik bir deger olarak bildirilmelidir. Kritik deger raporlart pozitif sonu¢larin
dogrulanmasinin ardindan miimkiin olan en kisa siirede yazilmalidir (60 dakika iginde). Ileri
asamadaki testlerin sonuglarinin, ilk kritik deger bildiriminde yer alan bilgilerden énemli bir farki
olmadikga tekrar bildirimine gerek olmayabilir.

Diger bazi durumlarda yapilan raporlamalar da kritik deger olarak bildirilmelidir. Kan kiiltiirii i¢in
gonderilen ve kabul edilemeyen 6rnekler s6zkonusu oldugunda da bir kritik deger raporu yazilmali
ve yeni bir kan kiiltiiriiniin alinmas1 gerektigi belirtilmelidir (6rnegin kirilan kan kiiltiirii sisesi).

Onceden yazilmis ilk veya son raporlarda herhangi bir diizeltme gerektiginde, degisen sonuglarin
kritik deger olarak yazilmig veya rutin raporlama ile bildirilmis oldugunu belirten bir kritik deger
sonucu yazilmalidir. Yazilan raporda sonuglarin diizeltilmis bir raporu igerdigi belirtilmeli ve daha
once yazilan rapordaki degisikligin detaylarini agiklayan ifadeler yer almalidir.

Laboratuvar kayitlarinda dokiimante edilmesi gereken her kritik deger raporu asagidakileri
icermelidir:

* Raporu yazan kisinin tam ismi

» Hastanin hekimine ulagmaya yonelik bagarili ve basarisiz girisimlerin tarih ve saati
* Raporun bildirildigi kiginin tam ismi

* Rapor edilen pozitif deger kritik bir deger oldugu vurgulanarak bildirilmelidir.
 Raporu alan kisinin sonucu geri okudugunun dékiimantasyonu

Laboratuvar protokoliine gore tiim kritik deger sozel raporlamalarini takiben yazili ve/veya elektronik
raporlama yapilmalidir.

9. KOLONIZE VASKULER KATETER KAYNAKLI ENFEKSIYONLARIN LABORATUVAR TANISI

Damar ici kateterler; hastalardan kan 6rneklerinin alinmasi, sivi, besin, ilag, kan iiriinii, hemodiyaliz,
hemofiltrasyon uygulamalar1 ve hastalarin fizyolojik parametrelerinin izlenmesi amaciyla giincel tibbi
uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir. Takilmalar1 ve bakimlar1 esnasinda antisepsi ilkelerine
uyum gosterilmesine ragmen kateterler zaman icinde kommensal veya patojen cilt floras1 bakterileri ile
kolonize olmaktadir. Damar ici kateter iligkili enfeksiyonlar tiim hastane enfeksiyonlariin %10-20’sini
olusturmakta, yogun bakim birimlerinde ise bu oran % 35-45’e kadar cikabilmektedir. Kateter iligkili
kan dolasimi enfeksiyonlari (KIKDE), morbidite ve mortalite oranlarinda artisa (% 10-20 kadar), hastanede
kalig siiresinin uzamasina (7-14 giin kadar) ve hastane masraflarinin artmasina neden olmaktadir. Yogun
bakim birimlerinde izlenen hastalarin neredeyse tiimiinde en az bir damar i¢i kateter kullanilmakta, bu
kateterlerin yaklasik yarisini ise santral kateterler olusturmaktadir. Santral kateterler; ucu kalpte veya
biiyiik damarlardan birinin icinde bulunan damar igi kateterlerin ortak adidir. KIKDE tanisinda ve
bildiriminde esas alinan "biiyiik damar"lar alttaki listede yer almaktadir:
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* Aorta « Internal jugiiler venler

* Pulmoner arter * Eksternal iliyak venler

« Siiperior vena kava * Ana iliyak venler

« Inferior vena kava * Femoral venler

* Brakiyosefalik venler * Yenidoganlarda umblikal arter ve venler

Alttaki gerecler ise santral kateter olarak kabul edilmez:

* Ekstrakorporeal membran oksijenizasyon (ECMO)

» Femoral arter kateterleri

« Intraaortik balon pompa geregleri (IABP)

« Santral kan damarlarina veya kalbe takilan "pacemaker" telleri ve diger liimensiz aletler

"Introdiiserler": Damar ici kateter olarak kabul edilmekle birlikte ucunun bulundugu yere ve kullanim
sekline bagl olarak santral kateter de olabilirler.

Santral venoz kateter iligkili bakteriyemiler giiniimiizde nozokomiyal enfeksiyonlarin en onemli
nedenleri arasindadir. Damarigi gereglerin i¢ ve dig yiizeylerine tutunan mikroorganizmalar (6zellikle
Staphylococcus epidermidis ve diger koagiilaz negatif stafilokoklar) salgiladiklar ekstraseliiler matriks
(slime) ile olduk¢a yapiskan bir biyofilm tabakasi olustururlar. Bu tabaka organizmay1 konagin bagisik
yamtindan korumaktadir. Kolonize kateterden uygulanan IV sivilar, kateter yiizeyine yerlesmis bulunan
mikroorganizmalar icin besleyici rol oynamakta, dahasi, enfeksiyonun kan dolasimina yayilmasina
katkida bulunmaktadir.

Ulkemizde, ulusal hastane enfeksiyonlart siirveyans agi (UHESA) 2010 yili raporuna gore anestezi ve
reanimasyon yogun bakim birimlerinde gelisen santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu
Tiirkiye geneli agirlikli ortalamasi 5.7/1000 kateter-giin olarak belirlenmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde ise aym déneme ait KIKDE hizlar1 1.0-1.4 /1000 kateter-giin arasinda seyretmistir. Sik
goriilen ve bildirilen enfeksiyonlardan olmasina ragmen, KIKDE olgularinin kesin tanisinda hala bazi
giicliikler bulunmaktadir. Kateter giris yerinde piiriilan akint1 veya belirgin seliilit bulgularinin varliginda
tan1 kolaylagsmakla birlikte olgularin %70'inden fazlasinda yeni ortaya ¢ikan ates disinda herhangi bir
lokal bulgu bulunmamaktadir.

9.1. Mikrobiyolojik tam

KIKDE'nin mikrobiyolojik tamisi i¢in "altin standart" olarak tanimlanmis bir yontem bulunmamakla
birlikte bircok yontem kullanilmaktadir. Kateter ucunun semikantitatif ve kantitatif kiiltiirii, kateter
liimeninden fir¢a ile alinan 6rnegin akridin oranj ile boyanmasi gibi kateterin ¢ikarilmasint gerekli
kilan yontemlerin yani sira; periferik venden ve kateterden eszamanl alinan kan kiiltiirlerinde ayn1
etkenin izole edilmesine, pozitif sinyal siire farkina veya kantitatif kiiltiir yontemi ile saptanan
koloni sayilar arasindaki farka dayali olarak kateter cekilmeksizin taniya olanak taniyan yontemler
bulunmaktadir. En yaygin kullanilan kateter-perifer pozitif sinyal siire farki yonteminde tanisal
duyarlilik degisik calismalarda %76 ile %100 arasinda bulunmustur.

2005 yilinda yaymlanan bir meta analizde KIKDE tanisinda en giivenilir yontemin eslestirilmis
kantitatif kan kiiltiirii oldugu bildirilmistir. Tanisal duyarhlik, 6zgiilliik (her ikisi de >%75) ve
negatif prediktif deger (>%99) a¢isindan, "kateterden alinan kantitatif kan kiiltiirii" ve "akridin oranj
lokosit sitospin testi" yontemlerinin de oldukca giivenilir oldugu belirtilmektedir. Kateter ucunun
kantitatif kiiltiirii ile de semikantitatif kiiltiire gore daha giivenilir sonuclarin elde edildigi ayni
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meta analizde bildirilmektedir. Bununla birlikte kateter ucu kiiltiirlerine dayali tanisal yontemlerde
kateterin c¢ikarilmasi (veya degistirilmesi) gerekmektedir. Bu tanisal yontem kullanilirken mutlaka
eszamanli periferik venden kan kiiltiiriintin alinmas1 ihmal edilmemelidir.

Santral kateter kullanilan hastalarda yeni gelisen atesin tanisi sirasinda kateterlerin %75 ila
%85'inin gereksiz olarak ¢ikarildigi tahmin edilmektedir. Santral venoz kateterlerin gereksiz olarak
cikarilmasim 6nlemek icin kateterin ¢ikarilmasini gerektirmeyen tanisal yontemlere daha ¢cok yer
verilmelidir. Ayrica cerrahi olarak yerlestirilen bir kateterin ¢ikarilmasi ¢ogu olguda tedaviyi daha
zor hale getirdiginden KIKDE'nin cilt kontaminasyonu, kateter kolonizasyonu veya kateter dis1 bir
odaktan kaynaklanan enfeksiyondan ayrimi son derece 6nemlidir.

Santral venoz kateterler ve portlar ile ilgili oneriler:

KIKDE diisiiniilen bir hastadan, en az biri periferik venden digerleri kateter liimenlerinden veya
port haznesinden olmak iizere en az iki set kan kiiltiirii alinmalidir. Periferik venden ve kateterden
alman kiiltiirler e zamanli veya ¢ok kisa zaman araliklari ile alinmali, kan kiiltiirii siseleri tizerine
kanin alinig yeri ve zaman1 mutlaka kaydedilmelidir.

Kiiltiir sonuclarimin degerlendirilmesi:
1. Kateterin korunmasi diisiiniilen olgularda;

o Her iki sette (identifikasyon ve antimikrobiyal duyarlilik ozellikleri agisindan) ayni
mikroorganizma izole edilirse ve bagka bir enfeksiyon odag1 bulunmuyorsa KIKDE diisiiniiliir.

» Her iki sette ayn1 mikroorganizma izole edilir ve kateterden alinan kan kiiltiirleri periferik
kan kiiltiiriine kiyasla 2120 dakika daha erken pozitif sinyal verirse ve bagka bir enfeksiyon
odag1 yoksa KIKDE diisiiniiliir. Pozitif sinyal siiresi farkinin <120 dakika olmas1 KIKDE
olasiligini ekarte ettirmez.

» Lizis/santrifugasyon gibi kantitatif kan kiiltiiriine olanak taniyan bir yontem kullanildiginda;
her iki kan kiiltiiriinde de lireme olmasi ve kateterden alinan kan kiiltiiriindeki koloni sayisinin
periferden alman kan kiiltiiriine kiyasla en az bes kat daha fazla olmasi halinde, bagka bir
enfeksiyon odag1 da yoksa KIKDE diisiiniiliir.

*  Yalnizca kateterden alinan kan kiiltiiriinde iireme olursa kesin yorum yapilamaz; KIKDE
olabilecegi gibi kateter kolonizasyonu veya kiiltiir alinmasi1 sirasinda meydana gelmis bir
kontaminasyon olabilir.

* Yalnizca periferik venden alinan kan Kkiiltiiriinde iireme olmasi halinde; kesin yorum
yapilamamakla birlikte, iireyen etken Staphylococcus aureus veya Candida spp. ise ve baska
bir enfeksiyon odag1 yoksa KIKDE diisiiniiliir.

« Her iki kan kiiltiirii de negatifse KIKDE diisiiniilmez.
2. Kateterin ¢ikarilmasina karar verilen olgularda;
» Farkli periferik venlerden iki set (20'ser ml) kan kiiltiirii alinmalidur.

» Kolonize/enfekte oldugu diisiiniilen kateter ¢ikarilarak distal ucundan aseptik teknige dikkat
edilerek kesilen 5 cm’lik par¢a laboratuvara génderilmeli, Maki’nin semikantitatif yontemi
ile (13) veya vorteksleme ve sonikasyon ile birlikte uygulanan kantitatif yontemle ekilmelidir.

» Bir veya daha fazla kan kiiltiiriinde iireme olmasi ve ayn1 etkenin hem periferik kan hem de
kateter ucu kiiltiiriinde izole edilmesi halinde KIKDE diisiiniiliir.
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» Bir veya daha fazla kan kiiltiiriinde tireme var ancak kateter ucu kiiltiiriinde iireme yok ise;
izole edilen etkenin Staphylococcus aureus veya Candida spp olmasi ve baska bir enfeksiyon
odagmin bulunmamas: halinde KIKDE diisiiniilebilir. KIKDEnin kesin olarak ortaya konabilmesi
icin ayn1 etkenin periferik venden alinan farkl kan kiiltiirlerinde iiremesi gerekmektedir.

» Kan kiiltiiriinde tireme olmayip yalnizca kateter ucu kiiltiiriinde anlamli iireme saptanmast
halinde; kateter kolonizasyonu diisiiniiliir.

« Hem kan kiiltiirleri hem de kateter ucu kiiltiirleri negatif kalirsa KIKDE diisiiniilmez.
9.3. Kisa siireli periferik kateterler ile ilgili oneriler:

Hastanin periferik venlerinden iki set kan kiiltiirii alinmalidir. Kateter aseptik olarak ¢ikarilmali
ve Maki'nin semikantitatif yontemi ile kiiltiirii yapilmalidir. Periferik kateterlerde genellikle
enfeksiyona yol acan kolonizasyon kateterin dis yiizeyindedir.

Kiiltiir sonu¢larinin degerlendirilmesi:

« En az bir set kan kiiltiiriinde ve kateter ucu kiiltiiriinde ayn1 etkenin iiremesi (=15 CFU) KIKDE
diisiinddirtir.

» En az bir set kan kiiltiiriinde lireme var ancak kateter ucu kiiltiiriinde iireme yok ise; kesin yorum
yapilamaz. Bununla birlikte, iireyen etkenin Staphylococcus aureus veya Candida spp. olmasi
ve baska bir enfeksiyon odaginin bulunmamasi halinde KIKDE diisiiniiliir.

» Kan Kkiiltiirlerinde iireme yok ancak kateter ucu kiiltiiriinde iireme varsa, koloni sayisina
bakilmaksizin kateter kolonizasyonu olarak kabul edilir.

« Kan kiiltiirlerinde ve kateter ucu kiiltiiriinde iireme yoksa KIKDE diisiiniilmez.

Kateter giris yeri ve cilt alt1 tiinel hatti1 enfeksiyonlari: Bu rehberin kapsaminin disindadir.

10. STANDART BESIYERLERINDE UREMESINDE GUCLUK CEKILEN MIKROORGANIZMALARIN
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SAPTANMASINDA KONVANSIYONEL YONTEMLER

Triptik Soya Agar (TSA), konvansiyonel bircok broth besiyeri arasinda en ¢ok kullanilan temel besiyeridir.
Beyin-Kalp Infuzyon (BHI), Columbia, Brucella, thiol, thioglikolat ve suplementli pepton broth besiyerleri
de aerop ve anaerop mikroorganizmalar: iiretmek amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica, ¢ok sayida
Middlebrook formiilasyonu da mikobakterilerin {iretimini arttirmada kullanilmaktadir.

Broth besiyeri ve agar1 bir arada igeren "bifazik sistemler” ve "lizis-santrifiigasyon" diger kan kiiltiirii
yontemleri olup lizis santrifiigasyon sistemi 6zellikle iiremesi zor olan bakteriler ve mantarlarin elde
edilmesinde tercih edilen bir yontemdir.

Konvansiyonel yontemler i¢in inkiibasyon siiresi yedi giin olarak onerilmekte olup zor iireyen (yavas
iireyen) bakteriyel patojenler (Bartonella, Legionella, Brucella, Nocardia) i¢in ve dimorfik mantarlarda
daha uzun siireli inkiibasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Otomatize kan kiiltiirii sistemlerinde ise; kolay
tireyen patojenler i¢in 24-36 saatlik (2-3 giin) inkiibasyon "pozitif sinyal" icin yeterli olurken, standart
besiyerinde iiremesinde giicliik cekilen mikroorganizmalarda bes giine kadar inkiibasyon gerekebilmektedir.

Standart besiyerinde iiremesinde giicliik ¢ekilen mikroorganizmalarda kan kiiltiirii sinyali pozitifken
yapilan gram boyamada mikroorganizmaya rastlanamayabilir. Bunun sebebi bu mikroorganizmalarin
atipik morfolojiye sahip olmalari, ¢ok kiiciik olmalar1 ya da bazen Mycoplasma’da oldugu gibi Gram
boyastyla boyanamamalaridir. Bu tiir durumlarda akridin oranj boyasi bakteriyi gosterebilmektedir.



Siirekli (persistan) negatif kan kiiltiirii sonucuyla giden siipheli bakteriyemi ya da fungemi varliginda
zor iireyen mikroorganizmalarin iliremesini arttiracak alternatif kan kiiltiirii metotlar1 diistintilmelidir.
(Tablo 4).

Tablo 4: Degisik klinik durum ve sendromlarda kan kiiltiirii zamanlamas i¢in Oneriler.
Durum veya Sendrom Oneriler
Stipheli akut primer bakteriyemi veya fungemi, iki veya ii¢ kan kiiltiirii (biri soldan biri sagdan, klinik
menenjit, osteomyelit, artrit veya pnémoni taniya destek olabilecek diger
bolgelerden)
Nedeni bilinmeyen ates (okkiilt apse, tifoid ates, Iki veya ii¢ kan kiiltiirii (biri soldan biri sagdan, klinik
bruselloz, ve nedeni bilinmeyen diger atesli taniya destek olabilecek diger
sendromlar) bolgelerden). Eger bunlar negatif ise 24-48 saat sonra
ayni sekilde iki ve ii¢ kan kiiltiirii 6rnegi alinmali.
Stirekli Negatif kan kiiltiirii ile karakterize siipheli Alternatif kan kiiltiirii metodlar1 6nerilmektedir
bakteriyemi veya fungemi (Mikobakteri, mantarlar ve zor iireyen bakteriler)

Kanda gecici olarak bulunan ya da endokardit de dahil olmak {izere intravaskiiler enfeksiyona sebep
olan bazi mikroorganizmalar standart rutin veya otomatize kan kiiltiir protokolleriyle iiretilememektedir.
Bu mikroorganizmalar sik izole edilmese de ciddi enfeksiyona sebep olabilmektedirler.

Coxiella, Chlamydia, Rickettsia ve Tropheryma spp. gibi bazi1 mikroorganizmalar yapay besiyerinde
tiremediklerinden serolojik testler veya molekiiler cogaltma yontemleri kullanilarak taniya gidilmektedir.
Ornegin; Chlamydia psittaci endokarditinin tanisinda seroloji neredeyse tek tan1 yontemi olmasina ragmen
Bartonella’ya kars1 gelisen antikorlar sorun olusturmaktadir.

Kan numunesinde, molekiiler ¢cogaltma testlerinde (nucleic acide ampification test, NAAT) EDTA’L tiip,
plazma hazirlama tiipii veya asit-sitrat tiiplerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisacak olan drnek -70°C’de
saklanmali ve mikrobiyoloji laboratuvarina taginirken kuru buzda gonderilmelidir. Kan gdnderilmeden
once calisacak olan laboratuvar ile temasa gecip hangi tiipte ve hangi sicaklikta gonderilecegi
ogrenilmelidir.

Cryptococcus neoformans, Legionella tiirleri, baz1 Helicobacter tiirleri ve kiif mantarlari, kan kiiltiirii
besiyerinde canliligin1 devam ettirebilir fakat iireme indikatorii olan metabolik iiriin iiretecek kadar ¢o-
galamaz ya da sivi besiyerinde gozle secilemeyecek kadar az ¢ogalir.

Uremesinde giicliik cekilen mikroorganizmalar1 alfabetik siraya gore tek tek ayrintili olarak ele almak
gerekirse;

10.1. Abiotrophia tiirleri, besin yoniinden eksik streptokoklar ve Granulicatella tiirleri:

Kan kiiltiirii besiyerlerinde liremeleri iyidir ve siselerde pozitif sinyale neden olurlar hatta genelde
inkiibasyonun ikinci giiniinde saptanabilirler. Gram boyama ile kolayca goriiliir fakat ¢ikolata
agarda yasayabilmelerine ragmen kanli agar besiyerinde iireyemezler. Bu tiirlerin izolasyonu igin;
piridoksal veya sistein varligina bagimli olduklarindan Staphylococcus aureus ile ¢apraz ¢izgili
(cross-streak) kanli agara es zamanli ekim (kokultivasyon) sonucunda uydu kolonileri gézlemlenir.

Her yeni cikolata agar besiyeri lotu, besinsel olarak varyant bir streptokokla; kan kiiltiiriinden
yapilan Kkiiltiirlerin (pasajlarin/subkiiltiirlerin) bu ajani ortaya ¢ikartip ¢ikartmadigindan emin olmak
icin test edilmelidir. Boylesi bir kalite kontrol programi uygulanabilir degilse baglangic pasajlarinda
iiremesinde giicliik ¢cekilmis olan gram pozitif koklar i¢in kanli agarda S. aureus cizgi ekimi
kullaniimalidur.
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10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Bartonella:

Bartonella bakteriyemisinin persistan ve rekiirren olmasi nedeniyle olusan giiclii antikor cevabi
antikor testini tan1 i¢in en giivenilir yontem kilmaktadir. Niikleik asit cogaltma yontemleri de ¢cok
duyarlidir. Kan kiiltiirii icin, lizis santrifiigasyon kullanilarak sediment Columbia agar bazli kan,
cikolata veya BCYE (Buffered charcoal yeast extract) agar plaklarina yerlestirilerek 35°C, %5-7
CO,’li nemli ortamda 14 ile 21 giin inkiibasyon ile denenebilir. Pozitif sinyal veren kan kiiltiirii
siselerinden alinan "7,5 ml siv1 besiyeri (broth)" lizis santrifiigasyon tiiplerine aktarilip sedimenti
yukarida anlatildig1 sekilde islemden geg¢irildiginde Bartonella tiirlerinin izole edilebilmektedir.

Brucella:

Otomatize sisteme bagli olarak Brucella bakterisi standart ya da biraz uzamis inkiibasyon
protokolleriyle izole edilebilmektedir. Otomatize sistemler tarafindan tiim izolatlar yedi giin icinde
saptanabilmektedir. Bazi calismalarda BACTEC veya BacT/ALERT sistemlerinin 4 giinde %100
pozitiflik verdigi bildirilmistir. BACTEC sistemi tarafindan tespit edilen bazi pozitifliklerin Isolator
sistemince kagirilabilecegi yoniinde calismalar mevcuttur.

Inkiibasyonun 10 giine uzatilmas1 Brucella’nin saptanmasinda %100 duyarlilik saglamaktadir. Fakat
yeterli kan voliimii ile 5 giin i¢inde de liremesi beklenir.

Laboratuvar kaynakli enfeksiyonlar icinde en yaygin sebep olmasi ve potansiyel bir biyoterdr ajani
olmasi1 nedeniyle bu mikroorganizmay1 biyogiivenlik diizeyi 2 sartlarinda biyogiivenlik kabinlerinde
calismak gerekir.

Plaklar bantlanmali ve 6n testler Brucella’y: diistindiiriir diisiindiirmez (kii¢iik gram negatif kokobasil,
hizli iireaz pozitifligi, oksidaz ve nitrat pozitifligi) dogrulama yapilmalidir. Brucella’nin broth’tan
ilk boyamada Gram-pozitif ya da Gram-degisken goriinmesi ¢ok nadir olup bu nedenle biitiin kiiciik
gram degisken kokobasiller aksi ispat edilinceye kadar biyoteror ajani olarak kabul edilmeli ve
buna gore islemden gegirilmelidir.

Campylobacter:

Helicobacter ile birlikte Campylobacter; kii¢iik, ince ve kivrik comaklardir. Pozitif isaretli siselerde
etkeni gorebilmek i¢in akridin oranj boyasinin kullammmini gerektirebilmektedir. Campylobacter’in
C. jejuni, C. lari, ve C. fetus cinsleri dahil pek ¢ok tiirli zaman zaman kandan izole edilmektedir
ve genellikle 5 giinliik protokolde ¢ogalirlar. Pasajlar, Columbia kanli-agar bazli plaklarda, 6zgiil
Campy besiyerinde (miimkiinse antibiyotiksiz) inkiibe edilmelidir. Inkiibasyon mikroaerofilik bir
ortamda 35-37°C’de 3 giine kadar olmalidur.

Francisella tularensis:

Standart kan kiiltiirii ticari sistemlerinde kandan iiretilebilecek kadar cogalabilmektedir. Sistein
eklenmesi optimal iliremeyi saglamasi agisindan 6nemlidir fakat cogu zaman gerekli degildir. Cok
kiiciik, pleomorfik 6zelligi nedeniyle kan kiiltiirii siselerinden yapilan Gram boyama incelemesinde
kolaylikla atlanabilir. Standart koyun kanli agara yapilan ilk pasajinda iireyebilse de akabinde yapilan
pasajlarda liremesi zorlasir. Bazi1 izolatlar baglangicta sadece cikolata agar plaklarinda iirer. Potansiyel
bir biyoterdrizm ajani olmasinin yani sira biyogiivenlik diizeyi-3 gerektiren mikroorganizma olmasi
nedeniyle de rutin klinik laboratuvarlarda en az diizeyde caligilmasi gerekir. Ornegin bir izolat ok
ince, soluk gram negatif boyanmis ya da gram degisken kokobasil ise tiim plaklar hemen kapatilip
isaretlenerek tiim caligmalar giivenlik kabinlerinde siirdiiriilmelidir. Izolat katalaz negatif ya da
zayif pozitif, lireaz negatif, oksidaz negatif ve nitrat negatif ise Francisella’nin diglanmas icin ileri
diizey tan1 laboratuvarlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagcla 6rnekler Ulusal Referans Laboratuvarma
gonderilebilir.



10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

HACEK grubu:

HACEK grubu; Haemophilus spp., Aggregatibacter (onceki adiyla Actinobacillus)
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens ve Kingella spp. isimli
mikroorganizmalarin bag harflerinden olugmaktadir. Enfektif endokardit tanisinda tek basina kan
kiiltiiriinde bu gruptan bir bakterinin {iremesi tanida kullanilan major kriterlerdendir.

Enfektif endokardite ek olarak bakteriyemi ile seyreden cesitli enfeksiyonlara da sebep olabilmektedirler.
Enfeksiyon odagindan bagimsiz olarak ilk bir hafta icinde mikroorganizmalar kan kiiltiiriinde
iirerler. HACEK grubu endokarditi siiphesinde kiiltiirler 5 giinden sonra hala negatifse, daha uzun
bir inkiibasyon siiresi veya terminal pasajlar gerekli olabilir.

Helicobacter:

Helicobacter cinaedi ve diger tiirler (6rnegin; H. westmeadii) genellikle immiin diiskiin hastalarin
kanindan 7 giinliik inkiibasyondan sonra elde edilmistir. Helicobacter, Gram boyama ile
goriilmediginden akridin oranj boyasina gerek duyulmaktadir. Ayrica 7 giinliik inkiibasyonun sonunda
zenginlestirilmig kanl agara terminal pasajlar ve sonrasinda hidrojenden zengin mikroaerobik ortam
inkiibasyonu bakteri eldesi i¢cin optimal kosullar1 saglayacaktir.

Legionella:

Toplum kokenli pnomonilerin yaygin sebebi olmakla birlikte pndmoniye sekonder Legionella
bakteriyemisi genelde goriilmez. Bakteriyemileri sistemik hastalik sirasinda meydana gelir. Renal
transplantasyon ve prostetik kapak endokarditini takiben bakteriyemileri bildirilmistir.

Legionellalar her ne kadar ticari kan kiiltiirii stv1 besiyerinde (broth) yasayabilse de cogalamazlar.
Saptanmasi icin 5 giinliik kan kiiltiirii inkiibasyonunun ardindan artik ticari olarak bulunmayan
ozellesmis BCYE (Buffered charcoal yeast extract) sivi besiyeri veya lizis santrifiigasyon ve
BCYE iizerine kaplayacak sekilde ekim ve akabinde nemli ortamda 5 giine kadar inkiibasyon
gereklidir.

Leptospira:

Leptospira igin; kan kiiltiirleri hastaligin ilk haftasinda alinmalidir ¢iinkii 7. giinden sonra bakteriyemi
goriilmemektedir. Bu mikroorganizma 35°C’de yasamadigindan, kiiltiirler 30°C’de tutulmali ve
inkiibe edilmelidir. ideal olarak iki damla kan hasta basinda 10 ml.lik Ellinghausen-McCullough-
Johnson-Harris broth veya PLM-5 broth (Intergen Co., Purchase, N.Y.) gibi yar1 kat1 oleik asit
albumin besiyerine ekilmelidir. Bu besiyerleri veya digerlerinin bovin serum albumin ve Tween
80 icermesi Onerilmektedir. On ii¢ haftaya kadar 28-30°C’de inkiibe edilen besiyeri haftalik olarak
kivrimli spiroketlerin varlig1 agisindan karanlik alan mikroskopisi ile incelenmelidir.

Baska bir secenek olarak kan, heparinli, oksalathi veya sitratl tiiplere alinip oda 1sisinda referans
bir laboratuvar i¢in kiiltiir i¢in saklanabilir.

10.10. Mantarlar:

Sistemik kriptokokal hastaligimin cogu kez tanist kriptokokal antijen testiyle (agliitinasyon veya
ELISA) hizli sekilde konsa da otomatize sistemlerde ya da kan kiiltiirii sivi besiyerlerinden
(broth) standart 5 ya da 7 giinliik inkiibasyondan sonra mantar besiyerine kor pasajlar (subkiiltiirler)
yapilarak mikroorganizma elde edilebilir.

Malassezia furfur i¢in pasajlanan mantar besiyeri plagma (Beyin Kalp Infuzyon agar, Sabouraud
dekstroz veya potato flake agar) cok ince bir tabaka steril zeytinyag: ilavesi gerekirken diger
mantarlar ticari kan kiiltiirli stv1 besiyerlerinde iyi ¢cogalir ve 6zel bir uygulama gerektirmezler.
Lipid emiilsiyon tedavisi alan siit cocuklart ve yogun bakim servisindeki yenidoganlar M. furfur
sepsisi acisindan en riskli gruplardir.

41



Standart kan kiiltiirii siv1 besiyerleri icerigindeki; besinler, kismi oksijen basinci ve pH bakterilere
gore optimize edildiginden mantarlar nadiren izole edilebilirler.

Fusarium veya Histoplasma gibi kiif mantarlarindan siiphelenildigi takdirde 6zel fungal siv1 besiyeri
ya da MYCO/F Lytic medium (BACTEC), BacT/ALERT MB veya Isolator lizis santrifiigasyon
sistemlerinin kullanilmasi onerilmektedir.

Beyin Kalp Infuzyon agar, Sabouraud glukoz ve Beyin Kalp Infuzyon agar veya potato dextrose
agar Kriptokok ve kiif mantarlarinin elde edilmesinde kullanilan en uygun besiyerleridir.

10.11. Mycobacterium:

Cogu kez mikobakteriyel kan kiiltiirii AIDS’1i hastalarda Mycobacterium avium-M. intracellulare
kompleksinin disseminasyonunun saptanmasi icin istenmektedir. Gelismis iilkelerde Mycobacterium
tuberculosis nedenli mikobakteriyemi daha az oranda goriilmektedir.

Ticari sistemlerde 6zgiil siv1 besiyerleri bulunur. BACTEC cihazi i¢in olan MYCO/F Lytic besiyerinin
diger besiyerlerinden daha iyi performans gosterdigi ve bir Isolator tiiple kombinasyonunun iyi
calistig1 bildirilmistir (9). Bir ¢calismada MYCO/F Lytic ve BacT/ ALERT MB besiyerlerinin
Mikobakterilerin elde edilmesinde esit basarida olduklar1 fakat Isolator tiipe kiyasla pozitifligi
daha hizli siirede ortaya koyduklar: tespit edilmistir.

Ticari mikobakteriyel kan kiiltiirlerinde iiretici Onerileri izlenmelidir. BacT/ALERT MB sistemi
gibi baz1 durumlarda kan hasta basinda direkt sigseye inokiile edilir ve inkiibasyondan 6nce 6zgiil
zenginlestirme sivisi laboratuvarda eklenir.

Hiicre ici bakterileri ortaya ¢ikarmak igin kan antikoagiilanli (heparinli) tiipe veya lizis santrifiigasyon
tiipiine alinip (EDTA veya asit-sitrat tiipii olmayacak) direkt plak besiyerine (7H-11) ve otomatize
arag siv1 besiyerlerine (broth) inokiilasyon icin laboratuvara gonderilebilir.

Isolator tiiplerine alinan kan BACTEC 12B siselerine inokiile edilirse, bakteriyel pelletten sadece
0,2 ml kullanilmalidir, ¢iinkii Isolatdrdeki bir bilesen inhibitor olarak bulunmustur. Diger sistemler
kullanilmadan dnce Isolatoriin inhibitor etkisi kontrol edilmelidir.

Kan Isolator tiiplerde alinip, islenip mikobakteriyel besiyerine dogrudan koloni sayimu i¢in ekilebilir.

Kandan mikobakteri eldesinde Isolatdr etkin bulunmustur. AIDS’li hastalarda M. avium-
M. intracellulare kompleksi gilinlimiizde nadiren goriilmektedir, tedavi basarist Pediatrik 1,5 ml
Isolatdrden Middlebrook 7H11 ya da 7H12 agar plaklarina ekim ile takip edilebilir.

10.12. Mycoplasma:

Mycoplasma hominis bir postpartum sepsis sebebi olabilir. Kan kiiltiirlerinde zaman zaman elde
edilir ve pasajlari standart kanli agar plaklarina yapilabilir. M. prneumoniae septisemiye de sebep
olabilmektedir.

Standart kan kiiltiirii sistemleri bu tiir hiicre duvar1 olmayan M. pneumoniae gibi mikroorganizmalarin
tiremesini nadiren saglar. Fakat akridin oranj boyasi ile bu mikroorganizmalar pozitif siselerde
goriilebilir.

Jelatin veya arjinin eklenmesi elde edilme olasiligini arttirmaktadir. Shepard A-7 veya pH 4.5’te
SP4 bifazik besiyeri gibi 6zgiil Mycoplasma besiyerlerine pasaj ve 7 giine kadar %5 CO,’li ortam
veya en iyisi anaerob ortamda 35°C’de inkiibasyon sarttir. Zaman zaman Columbia CNA agar
plaklarinda koloniler gelisebilmektedir.

Klinisyenler izolasyonu gii¢ olan bu cins mikroorganizmalarin kiiltiir pozitifliginin hastanin
tedavisini nasil degistirecegini laboratuvara istem sirasinda belirtmelidir.



11.ORNEGIN LABORATUVARDA ISLEME ALINMASI SIRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN
BIYOGUVENLIK UYGULAMALARI

Cok yiiksek riskli mikroorganizmalarla ¢alisiimadig: siirece kan kiiltiirii ile ilgili tiim iglemler i¢in
biyogiivenlik seviyesi 2 olan bir laboratuvar yeterlidir. Bu boliimde kan kiiltiiriiniin alinmasindan isi biten
siselerin imhasina kadar gecen tiim siirecte caligsanlari, toplumu ve cevreyi biyolojik tehlike agisindan
korumak ve olusan riski minimize etmek amaciyla alinmasi gerekli onlemlerden kisaca bahsedilecektir.
Bu konularin baginda kan kiiltiirii alimi, tasinmasi ve laboratuvara kabulii sirasinda uygulanacak
biyogiivenlik kurallari, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, giivenlik ekipmanlarinin kullanimz, el
yikama, biyogiivenlik egitimleri, ve son olarakda laboratuvarda meydana gelebilecek kazalarda
yapilmasi gerekenleri kapsamaktadir.

Laboratuvar enfeksiyonlari cesitli calismalarda her yil 1000 laboratuvar personelinden 1-3,5 oraninda
gelistigini ve ortalama her 1000 ¢aligandan 1-5’inin laboratuvar enfeksiyonu agisindan risk altinda
oldugunu gostermistir. Bu caligmalarda biri Pike ve ark.lar1 tarafindan 1976 yilinda yapilmis ve 159
farkli ajan ile olusmus 4079 laboratuvar kaynakli enfeksiyonu incelemistir. Vakalarin %50’sini bruselloz,
Q atesi, hepatitler, tifo, tularemi, tiiberkiiloz, dermatomikozlar, Venezuella at ensefaliti, psittakoz ve
koksidiodimikozlardan kaynaklandigin tespit etmistir.

Ozellikle kan 6rnegi alimi sirasinda meydana gelen delici ve kesici aletlere bagh yaralanmalar sonrasinda
en sik Hepatit B, hepatit C ve Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile bulas goriilmektedir. Boyle bir
yaralanmadan sonra ortalama enfeksiyon riski, hepatit B icin %18, hepatit C icin %1.8 ve HIV iginse
%0.3’tiir.  Siklik acisindan bakilacak olursa hepatit B enfeksiyonu 1000 laboratuvar calisanindan
3,5-4,6’sinda tespit edilmistir. Hepatit C i¢in ortalama 500.000 laboratuvar ¢alisanin oldugu Amerika
Birlesik Devletlerinde 2005-2006 yillar1 arasinda 806 vaka tespit edilmistir. HIV ile enfekte delici ve
kesici yaralanma sonrasi %0,3, mukoza temas1 yolu ile bulag ise %0,09 olarak tespit edilmistir. Bir
calismada 1981-1992 yillar1 arasinda 32 saglik calisanina HIV bulastig1 bildirilmis olup bunlarin %25’
ise laboratuvar personeli oldugu tespit edilmistir. Buradan da anlasildigi iizere kan alimi sirasinda bulas
daha cok hepatit ve retroviriisler ile goriiliirken, hasta 6rnekleri ve kiiltiir ¢calismalarinin yapildigi
laboratuvarda diger enfeksiyon etkenleri ile bulas daha sik goriilmektedir.

11.1. Kan kiiltiir 6rneginin alinmasi sirasinda uygulanacak biyogiivenlik kurallar:

Ornek alimi sirasinda personel eldiven, onliik gibi kisisel koruyucu ekipmanlarini giymelidir.
Ayrica kan alimi sirasinda ignenin herhangi bir yaralanmaya sebebiyet vermemesi icin ¢ok dikkatli
hareket edilmesi gerekmektedir. Alim tamamlandiktan sonra muhafaza kapagi takilmamali bunun
yerine miihendislik teknolojisine sahip giivenli kapakli igneler tercih edilmelidir. Alim tamamlandiktan
sonra igneler delici ve kesici atik kutusuna atilmalidir. Ayrica hasta ile temas sirasinda veya
laboratuvarda dokiilme, sigrama nedeniyle bulasabilecek N. meningitidis veya Hepatit B viriisii
gibi hastaliklardan korunma icin hastane politikalarina uygun saglik calisanlarinin immiinizasyonu
yapilmalidir.

11.2. Kan Kkiiltiir orneklerinin tasinmasi sirasinda uygulanacak biyogiivenlik kurallari

Kan kiiltiirii sigeleri mutlaka sizdirmaz, plastik, darbelere karsi emici 6zelligi olan kaplarda
tasinmalidir. Elde siselerin tasinmasi tehlikelidir ve buna laboratuvar ici ¢ok kisa mesafelerde bile
miisaade edilmemelidir. Sise etrafina istek kagidi sarilmamalidir. Eger bu tasima pnomatik sistem
ile yapilacaksa sigelerin tasinacagi kapsiil yiikleme ve bogaltma sirasinda dikkatli bir sekilde
kontaminasyon ve saglamlik agisindan kontrol edilmelidir. Gozle goriiliir her kontaminasyondan
sonra ve diizenli araliklarla kapsiiller dekontamine edilmelidir.
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11.3. Kan kiiltiir 6rneklerinin laboratuvara kabulii sirasinda uygulanacak biyogiivenlik kurallar

11.4.

11.5.

11.6.

Kan kiiltiir siselerinin laboratuvara kabulii sirasinda, sigeler {izerinde sizint1 ya da kan lekesi
acisindan kontrol edilmelidir. Siselerin deri ile temasindan kaginmak i¢in mutlaka eldiven ve onliik
giyilmelidir. Sise saglam ama dis1 kan ile bulasik ise bir dezenfektan soliisyon kullanilarak sise
silinmelidir. Bu amag icin % 10’luk ¢camasir suyu en iyisidir. Daha sonra kani alan personel derhal
muhtemel bir bulas olabilecegi yoniinde uyarilmalidir. Ayrica hem hastane bilgi sistemine hem de
istek kagidina ornek kabul iinitesi personeli tarafindan not edilmelidir. Bazi nadir durumlarda
sisede catlak olabilir. Boyle zamanlarda sizdirma yok ise personel tarafindan ¢ok dikkatli bir
sekilde ¢alismaya devam edilebilir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanim

Her saglik kurumu, calisanlar1 i¢in calisma alanlarina gore uygun kisisel koruyucu ekipmanlari
belirten diizenlemeleri hazirlamaktan ve uygun malzemelerin tedarik etmekten sorumlu olmalidir.
Bu kan kiiltiirii gibi yiiksek oranda mikroorganizma igeren orneklerle calisildiginda ayri bir Sneme
sahiptir.

Eldiven hastadan kan alma, kan alinmis 6rneklerin (siselerin) tasinmasi, drneklerin laboratuvarda
incelenmesi, degerlendirilmesi ve test ¢alismalart gibi enfeksiyoz oldugu diisiiniilen tiim durumlarda
giyilmelidir. Hastalardan kan alimi sirasinda ornegi kontamine etmemek adina steril eldiven
kullanilmal1 ve her hasta degisiminde degistirilmelidir. Orneklerin taginmasi ve laboratuvarda ise
genel olarak steril olmayan tek kullanimlik eldivenler tercih edilebilir. Eldiven ile ¢alisilirken,
dokunma hassasiyeti kaybolabileceginden eldivenler sik sik kontrol edilmeli ve herhangi bir
kirlenme, delinme ve yirtilmada eldivenler degistirilmelidir ve eller yikanmalidir. Eldiven iizerine
el dezenfektan: uygulanmamali veya eldivenli eller yikanmamalidir.

Yiiz ve goz korumasi laboratuvarda yapilacak ise gore kullanilacak ekipmanlardir. Yiize ve gozlere
sicrama ve temastan korunmak i¢in kullanilir. Bu maksatla giivenlik gozliikleri, maske, gozliikler
ve yiiz kalkanlar1 (vizorler) kullanilmaktadir.

Kan kiiltiirii ile ilgili tiim laboratuvar iglemlerinde sivi gecirmez, uzun kollu, 6nii kapali dize kadar
uzanan uzunlukta onliikler giyilmelidir. Bu kiyafetler herhangi bir kontaminasyon durumunda
derhal ¢ikarilmalidir. Ayrica laboratuvar digina ¢ikilirken veya laboratuvar icindeki temiz alanlara
gidilecekse yine laboratuvar kiyafetleri ¢ikarilmalidir. Cikarilan kiyafetler kurumun belirledigi
politikalara gore ya tek kullanimlik olup biyolojik atik olarak degerlendirilir ve imha edilmek
tizere atilir ya da kumasg 6nliik olup kurum ¢amasirhanelerinde dekontamine edilerek yikanir.

El yikama

El yikama laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin bulagsmasini engellemek icin kritik bir 6neme
sahiptir. Ozellikle kan veya enfeksiy6z oldugu diisiiniilen herhangi bir materyal ile deri temasi
gerceklesmisse mutlaka eller yikanmalidir. Ayrica eller eldiven ¢ikarildiktan sonra, calisma bitiminde,
laboratuvardan cikilirken ve laboratuvar iginde kirli alandan temiz alana gecerken mutlakla
yikanmalidir. Eldiven kullanimi hi¢bir zaman el hijyeni yerine ge¢mez.

Giivenlik ekipmanlari

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kan kiiltiirii ile ¢aligilirken caligsan personeli, 6rnegi ve ortami
korumak i¢in bazi ekipmanlar tasarlanmistir. Bunlarin baginda insineratér, tek kullanimlik 6ze ve
biyolojik giivenlik kabinleridir. Bunlar i¢inde biyolojik giivenlik kabinleri (BGK) ayr1 bir 6neme
sahiptir. Pozitif ¢ikan tiim kan kiiltiir siseleri ile yapilacak caligmalar sigrama, dokiilme ve aerosol
olusumuna neden olabileceginden, biyolojik giivenlik kabininde yapilmalidir. Bu amagla BGK
Smif IIA veya Smuf IIB kullanilmalidir. BGK’leri teknik bir cihaz oldugundan mutlaka iiretici
firma Onerilerine gore calistirilmali ve tiim kullanicilara egitim verilmelidir. Tamamiyla usuliine
uygun kullanilsa da diizenli araliklarla saha testleri (sertifikasyon) yapilmalidir.



11.7.

11.8.

11.9.

Laboratuvar ekipmanlarimnin kullanim

Biitiin laboratuvar cihaz ve ekipmanlari iiretici firma onerilerine gore isletilmelidir. Ozellikle kan
kiiltiiriinden elde edilen izolatlar gibi yiiksek konsantrasyonlarda veya yiiksek miktarlarda enfeksiyoz
materyal ile calisiimasi durumunda dikkat edilmelidir. Ekipmanlar kullanim sirasinda kan veya
enfeksiyoz bir materyal ile kontamine olabileceginden cihaz ¢alistirilmadan once isi bittikten sonra
gozle kontrol edilmelidir. Ayrica herhangi bir nedenle cihaz kullanilmayacaksa, onarilacaksa veya
bakimi yapilacaksa bu iglemler yapilmadan once dekontamine edilmelidir. Laboratuvarda en ¢ok
sicrama veya dokiilmeye neden olabilecek ekipmanlar, santrifiij, sonikator, karistirici ve
calkalayicilar, homojenizator ve dgiitiiclilerdir. Bunlarin kullanimi miimkiinse biyogiivenlik
kabini i¢inde yapilmalidir.

Standart onlemler

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kan kiiltiirii ile ¢alisilirken herhangi bir kazanin meydana
gelmesini onlemek, enfeksiydz materyal ile temas riskini azaltmak ve aerosol olusumunu 6nlemek
icin iyi laboratuvar uygulamalar1 ve bazi onlemler alinmalidir. Standart énlemler adi verilen bu
temel prensipler ve uygulamalar tiim caliganlara 6gretilmeli ve bu egitimler periyodik olarak
tekrarlamalidir.

1. Delici ve kesici alet kullanim1: igne ya da benzeri kesici aletlerle ¢alisirken dikkatli hareket
etmek en onemli kuraldir ve laboratuvarda delici ve kesici alet kullanimi en aza indirilmelidir.
Ayrica kan kiiltiirii icin 6rnek alimi veya pozitif kan kiiltiir siselerinden 6rnegin ¢ekilmesi
sirasinda igne ile yaralanmalar1 6nlemek i¢in giivenli igneler tercih edilmelidir. Subkiiltiir veya
siseden Ornegin alimi sirasinda sigcramalar1 6nlemek i¢in bu gibi islemler BGK i¢inde yapilmalidir.
Isi biten igneler biikiilmemeli, kesilmemeli, kirlmamali, yeniden muhafaza kabimna yerlestirilmeye
calisilmamali ve enjektor ile kan alintyorsa igneyi enjektorden elle ayirmaya calisilmamalidir.
Tek kullanimlik igneler, delici ve kesici alet atiklar i¢in kullanilan delinmez kaplara dikkatli
sekilde yerlestirilmeli ve sonrasinda bu kaplar atilmalidir. Bu delici ve kesici atik kaplari asla
tam doldurulmamali 3/4’ii dolan kaplar yakilmak ilizere gecici atik toplama noktasina
gotiiriilmelidir. Cam malzeme yerine miimkiin oldukga plastik malzemeler tercih edilmelidir.

2. Calisilan alanlarda yemek yenilmesine, sigara icilmesine, kozmetik malzemelerin kullanilmasina
ve gida bulundurulmasina izin verilmemelidir. Lens kullanan kisilere laboratuvarda ¢alisirken
gozliik veya yiiz koruyucular kullanmasi dnerilmelidir; ayrica tirnak yeme, ellerin agza, goze
ve yiize gotiiriilmemesine 6nem verilmelidir.

Agizla pipetleme yapilmamalidir.
Calisma sirasinda laboratuvar girigleri sinirlandiriimalidir.

Laboratuvarda caligsan personel agilama ile 6nlenebilir hastaliklara karsi agilanmalidir.

S N kW

Isi biten kan kiiltiirii siseleri ister pozitif olanlar1 olsun isterse negatif sinyal verenler olsun tibbi
atik olarak degerlendirilmeli ve plastik atik torbalar1 yerine sert yapili veya delinmeye karsi
dayanikli tek kullanimlik kaplara atilmalidir. Tiim kontamine materyaller laboratuvar digina
cikarilmadan 6nce otoklav ile dekontamine edilmelidir.

Biyogiivenlik egitimi

Kan kiiltiirii ile ilgili tiim islemlerde uygulanmasi gereken biyogiivenlik kurallari, etkili bir egitim
programi ile personele verilmelidir. Bu programin hazirlifinda ilk olarak ihtiyaglar belirlenir. Buna
gore bir baglangi¢ egitimi verilir. Zaman igerisinde egitim sonuclar1 degerlendirilerek tazeleme
egitimleri ile egitimin davraniga doniismesi i¢in caba sarf edilmelidir.
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11.10. Laboratuvar kazalarinin yonetimi

Kan kiiltiirii ile yapilan tiim islemler sirasinda laboratuvar kazalar1 meydana gelebilir. Bu nedenle
laboratuvarda yapilacak tiim islemler hazirlanmis olan standart isletim prosediirlerine gore
yiiriitiilmelidir. Ancak bunlara uyulmasina ragmen gelisebilecek kazalarda laboratuvar calisanlar
ne yapilmasit gerektigini mutlaka bilmelidir. Bu tiir kazalarin sonrasinda kullanilmak {iizere kaza
yonetimi, raporlama ve bildirimi, maruzyet ile iligkili risklerin belirlenmesi ve maruziyet sonrasi
profilaktik yaklasimlart igeren protokoller hazir olmali ve bunlar kaza olmadan 6nce tiim personele
anlatilmali ve egitilmelidir.

Kan kiiltiirii ile ilgili ¢alismalar sirasinda kiigiik ¢capli dokiilme veya sicramalar meydana geldiginde
kisisel giivenlik ekipmanlar1 kullanarak kontamine materyalin dokiilmiis oldugu alan dezenfektan
emdirilmis kagit havluyla silinmelidir. Daha sonra alan dezenfektanli su ile yikama yapilabilir.
Tiim kullanilan malzemeler (kullanilan eldiven dahil) biyolojik atik kabma atilmalidir. Sonrasinda
eller su ve sabunla mutlaka yikanmalidir. Ancak dokiilme biiyiik miktarlarda olursa daha kapsamli
tedbirler alinmahdur. Tlk olarak dokiilmenin oldugu yerdeki personel diger laboratuvar ¢alisanlarmni
uyararak oda ve alanin bosaltilmasini saglamalidir. Etkilenen boliimiin kapisi olugsan damlaciklarin
¢okmesi icin en az 30 dakika kapatilmalidir. Daha sonra dokiilme alanma kisisel koruyucu
ekipmanlar giyinerek (eldiven, maske, onliik v.b.) girilmeli, dokiilmenin oldugu alan kagit havlu
gibi emici bir madde ile kaplanmalidir. Daha sonra dezenfektan soliisyonu kontamine alana
cevreden merkeze dogru dokiilmelidir. Dezenfektanin 20 dakika yiizeyle temasindan sonra temizlik
yapilmalidir. Alandaki kiritk cam veya diger malzemeler uzaklastirilmalidir. Bu iglem sirasinda
otoklavlanabilir siipilirge, masa veya pens gibi aletler kullanilmalidir, eller eldivenli olsa da higbir
malzeme elle alinmamalidir. Dokiilme cok biiyiik miktarlarda ise personel su gecirmez olan
ayakkabilar giymelidir. Toplanan malzemeler biyolojik atik kabina atilmalidir.

12.KALITE GUVENCE
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Kan kiiltiirii uygulamalarinda kalite giivencesi yalnizca ¢alisma esnasindaki kalite kontrol uygulamalarini
degil, ayn1 zamanda ¢alisma 6ncesindeki ve sonrasinda sonuglarin rapor edilme siireglerini de kapsayan
tiim siireclerin gézden gecirilmesi ve izlenmesi sonucunda saglanabilmektedir. Kalite giivencesini
saglamada kullanilan baz1 gostergeler asagidaki Tablo 5’de sunulmaktadir.

12.1. Calisma oncesi islemler

Kan kiiltiirii incelemesi 6ncesindeki siirecte yapilan islemler su sekilde siralanabilir: Hasta
degerlendirmesi, kan kiiltiirii istemi ve girisi, kan 6rneginin alinmasi, laboratuvara tasinmasi ve
gelen 6rnegin kaydi. Bu bilesenlerin her biri bagarili bir sonug icin 6nem tasimaktadir.

12.1.1. Hasta degerlendirmesi

Kan kiiltiirii incelemesi, secili hasta gruplari i¢in tedavi ve/veya prognozu etkileyen kritik
bilgiyi verebilmektedir. Bu nedenle, her kurumun kan kiiltiirii icin uygun hastay1 belirlemeye
yonelik bir yonerge hazirlamasi zorunludur. Yonergelerin ayni zamanda kan kiiltiirii
incelemesinin ¢ok da dnerilmedigi diisiik 6ncelikli, klinik senaryolar1 da tanimlamis olmasinda
yarar vardir. Diisiik riskli hastalarda yalanci pozitif kan kiiltiirii sonuglari ile hem hasta
sonucunda hem de kurumun hasta bakim masrafinda olumsuz yonde bir etkilenme olacagi
unutulmamalidir.

Kalite giivence gostergesi drnegi: Tani amaciyla ilk istemi yapilan kan kiiltiirleri icerisinde
bakteriyel pnomoni 6n tanisiyla basvuran hastalara ait olanlarin oranu.



Tablo 5: Kan kiiltiiriinde kullanilan ¢esitli kalite giivence gostergeleri

Takip edilen gostergeler

Takip siiresi

Kan kiiltiirii kontaminasyon orani

Aylik ve gereken durumlarda

Onerilen kan miktarinin altinda veya iistiinde inokiile
edilmis kan kiiltiirii sigelerinin orani

Yillik

Tek kan kiiltiirii oran1

Baglangicta aylik, sorun yoksa daha uzun araliklarla

Cok sayida kan kiiltiirii

Stirekli

Kan kiiltiirii pozitiflik ylizdesi

Aylik (hasta tipi ve servise gore ayrintili)

1000 hasta giinii basina diisen kan kiiltiir istem orani

Yillik

Direkt baki ve kiiltiir sonuglari arasindaki uyum

Yillik (her teknisyen i¢in)

Kritik sonug bildirme siiresi (sonug ¢iktiktan klinige
bildirilinceye kadar gecen siire)

Yillik veya daha sik olabilir

Direk antibiyogram sonucunun identifikasyon sonrast | Siirekli
uygulanan antibiyogramla karsilastirilmasi
Sonug raporlari, faturalarin kontrolii Ug ayda bir

12.1.2. Kan kiiltiira istemi

Laboratuvarlar, kliniklerde kan kiiltiirlerinin en uygun sekilde kullanimini saglamak icin
klinisyenle is birligi icerisinde ¢aligmalidir.

Kan kiiltiirii alimiyla ilgili protokoller laboratuvar tarafindan anlagilir bir sekilde hazirlanmali
ve tiim kullanicilara (hekim, hemsire, kan alan diger gorevliler) agik olmalidir. Kan kiiltiirii
inceleme talepleri kurum tarafindan ilgili yonetmeliklere uygun sekilde olusturulup
standardize edilmis basili veya elektronik ortamdaki formlar iizerinden yapilir. Istem
formlariin anlasilir ve kullanimi kolay olmasi laboratuvarin sorumlulugundadir. Tiim
onemli bilgiler talep formunda okunakli sekilde belirtilmelidir. Bu bilgilere hasta kimlik
bilgileri, talepte bulunan saglik calisaninin kimlik bilgisi, drnek tipi ve detaylar, istenen
spesifik inceleme, hasta tanis ve ilgili klinik bilgiler de dahildir.

Kalite giivence gostergesi drnegi 1: Onerilen sayida kan kiiltiirii 6rnegine sahip hastalarin
orani (Her atak icin 2 veya 3 kan kiiltiirii seti alinmasi onerilir).

Kan kiiltiir istem oranlarinin takibi icin ¢esitli yontemler onerilmektedir. Bunlardan ilki
kiiltiir pozitiflik oranlarimin takibidir. Bu oranlar birincil veya ligiincii basmak saglik hizmeti
sunan hastanelerde degismekle birlikte genel olarak belirlenmis ortalama oranlar mevcuttur.
Bu oranlarda % 5 azalma veya % 15 artma oOncelikle hekim tarafindan yapilan 6rnek
istemlerinde bir sorun olabilecegini akla getirmelidir.

Uygun istemi takipte diger bir yol /000 hasta giinii basina diisen kan kiiltiir istem oranidir.
Laboratuvar yonetimi ile iligkili olarak diizenlenen uluslar arasi bir forumda 103-188
arasindaki istem sayis1 kabul edilebilir bulunmustur.

Kalite giivence gostergesi ornegi 2: Onerilenden fazla kan kiiltiiriine sahip hastalarin oran:
(Ilk hasta degerlendirmesi igin 2 veya 3 set kan kiiltiirii toplanmas1 6nerilir).
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12.1.3 Ornek alim

Genellikle kan kiiltiirii incelemesi i¢in kan aliminda iist ekstremite veni Onerilmektedir.
CLSI’nin H3 dokiiman kan kiiltiirii i¢in 6rnek alimu ile ilgili prosediirlerin hazirlanmasi igin
rehberlik eder. Arteriyel veya alt ekstremite veninden 6rnek alimi hastalarin zarar gérmelerine
yol acabilecegi ve kiiltiir kontaminasyonu riskini arttirabileceginden onerilmemektedir.

Ornek alimu ile ilgili ayrintili hazirlanmig kilavuzlar, kan alimi sirasinda olugabilecek medikal
sorunlart (Kan 6rnegi veya hastaya ait yetersiz ya da hatali tanimlama/etiketleme, 6rnek
aliminda ya da zamanlamasinda hatalar, hematom olusumu, hastane kaynakli anemi, ve
hemokonsantrasyon) en aza indirgeyecektir. Kan kiiltiirii alacak saglik ¢alisanina egitim
verilmesi ve yetkinlik programinin uygulanmast dnemlidir.

Tiim kan kiiltiirii 6rnekleri icin asagidaki bilgiler saglanmak zorundadir (Bakiniz boliim 4.4):
» Hastanin ad1, soyadi

 Hastaya ait bir protokol numarasi

+ Ornek alim tarih ve saati

* Hastaya ait klinik bilgi (tani, ilgili servis, antibiyotik kullanimi vb.)

« Ornegi alan personelin kimlik bilgileri

Miimkiin oldukc¢a antimikrobiyal ajanlar kullanilmadan 6nce kan alinmalidir.

Kalite giivence gostergesi ornegi 1: Kan kiiltiirti kontaminasyon oram (Kan kiltiirii
kontaminasyonu orani %3 iin altinda olmalidir).

Kan kiiltiirii kontaminasyonu; bir kiiltiir 6rneginde koagiilaz negatif stafilokok, korineform
gram pozitif basiller ya da Micrococcus, Propionibacterium veya Bacillus tiirleri (anthracis
digt) ile iireme olmasidir. Ozellikle pediyatrik onkoloji ve acil servislerde kontaminasyon
oranlar1 daha yiiksek olmaktadir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 servislerinde kontaminasyon
takibi siklikla tek kan kiiltiirii gondermeleri nedeni ile yeterince iyi olmamaktadir. Bu
nedenle koagiilaz negatif stafilokok iiremelerini kontaminasyondan ayirmak i¢in C-reaktif
protein (CRP) bakilmasi da 6nerilmektedir.

Kalite giivence gostergesi ornegi 2: Onerilen kan miktarinin altinda veya iistiinde inokiile edilmis
kan kiiltiirii sigelerinin orani (06rn. yetigkinler icin her kan kiiltiirii sisesine 10 mL kan inokiile
edilmelidir).

Siselerin 6rnek hacmi olarak yeterliligini belirlemek icin 2 yaygin yontem vardir: bunlar siselerin
tartilmasi (1ml kan yaklasik 1g’dir) ve miktar standardi iceren gorsel karsilastirmadir. Siselerin
tartilmasi daha dogru sonug verir, fakat gorsel karsilastirma ¢ok daha hizli yapilabilmektedir.

Kiiltiir siselerine yeterli miktarda kan konulup konulmadig1 en azindan yilda bir kez degerlendirilmeli,
yetersiz ya da fazla kan miktarina bagh olarak yalanci negatif sonuglar alinabilecegi unutulmamalidir.
Onerilen kan hacmi iizerinden 2 ml asagis1 ya da yukarisinda kan konulmus kiiltiirler belirlenerek
diizeltici-onleyici faaliyetler planlanmali ve kani alan gruplara bu konuda egitim verilmelidir.

Kalite giivence gostergesi ornegi 3. Tek sige olarak gonderilmis kan kiiltiirlerinin orani

Kalite giivence gostergesi érnegi 4: Her hangi bir nedenle reddedilmis kan kiiltiirlerinin orani



12.1.4. Ornek tasinmasi

Kan kiiltiirleri icin alinan ornekler laboratuvara miimkiin oldukca hizli taginmalidir. Kan
orneklerinin toplama ve taginmasinin 2 saat i¢inde yapilmasi onerilir.

Kalite giivence gostergesi ornegi: Tasima siiresi uzanus kan kiiltiirlerinin oram (>2 saat)
12.1.5 Orneklerin kayit altina ahnmas ve Islemlenmesi

Kan Kkiiltiirii incelemesi i¢in alman ornekler laboratuvara geldiginde kabul icin degerlendirilmeli
(ornek miktari, taginma siiresi ve kogulu, barkodlama vb. géz oniinde bulundurularak),
laboratuvar kayitlarina gecirilmeli ve kan kiiltiirli inceleme alanina transfer edilmelidir.
Omek inkiibasyonu ve islemlenmesi uluslararasi/ulusal standartlara gore hazirlanmis test
rehberleri dogrultusunda uygulanir.

Laboratuvara girisinde reddedilen kan kiiltiirii 6rnekleri, istemi yapan ilgili klinisyene veya
laboratuvarin politikasina bagl olarak hastanin servisine bildirilmelidir.

Asagidaki kriterlere sahip kan kiiltiirii 6rnekleri ise laboratuvar tarafindan uygun olmadig1
belirtilmek kosuluyla isleme alinabilir:

* Yetersiz hacimde 6rnek alinmis siseler/tiipler

* Yetersiz sayida kan kiiltiir sigesi/tlipii

* Tek kan kiiltiirti

» Sadece anaerobik veya aerobik siseye inokiile edilmis kan ornekleri

Onerilenden fazla kan kiiltiirii gonderildiginde 6rnekler islemlenmeli, fakat laboratuvar
bunun anemi riskini artiracagini ve biiyiik ihtimalle kontaminantlarin da iireyecegini
bildirmelidir.

Kalite giivence gostergesi ornegi: Reddedilmis kan kiiltiirii 6rnekleri hakkindaki bildirim
oranlart

12.2. Calisma asamasindaki islemler
Kan kiiltiiriiniin inceleme asamasi asagidaki bilesenleri icermektedir:
» Mikroorganizmalarin iiretilmesi
« Izolatlarim identifikasyonu
 Uygun izolatlara duyarlilik testi uygulanmasi
» Test sonuclarinin giivenilirliginin dogrulanmasi
« Test sonuglarinin yorumlanmasi

Her basamagi iceren detayli test rehberleri iilkenin ve akreditasyon kurumunun ilgili
yonetmeliklerine uygun olarak hazirlanmalidir. Spesifik prosediirler de iireticinin ekipman veya kit
hakkindaki yonergelerine uymalidir. CLSI’in GP2 dokiiman1 "Laboratory Documents: Development
and Control” prosediirlerin hazirlanmasi i¢in rehber niteligindedir. Ek identifikasyon i¢in gereginde
izolat gonderme kurallar1 ve duyarlilik testine ait kurallar da test rehberlerinde yer almalidur.

Analiz siirecinde yapilacak iglemlerin takibi yani sira kiiltiir iglemlerini uygulayan teknik
personelin yetkinlik izleminin yapilmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu izlemler en az yilda
bir kez laboratuvarin sorumlusu tarafindan yapilarak yetkinlikler degerlendirilmelidir.
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12.3.

Inceleme iglemi sirasinda hastalar icin 6nemli olabilecek 6n bilgiler (Gram boyanma sonuglari,
on antibiyogram sonucu vb.) ilgili servise duyurulmalidir. Sonug¢ raporlarinin verifikasyonu 6n
sonuglar ile birlikte degerlendirilerek rapor edilmelidir. Onemli tutarsizliklar (6rnegin 6n raporda
gram-negatif diplokok bildirilmis iken sonug¢ raporunda Streptococcus pneumoniae liremesi
bildirilmesi gibi) laboratuvar sorumlusu tarafindan incelenmeli ve derhal klinik hekimine
laboratuvar politikasina uygun sekilde iletilmelidir.

Kan kiiltiirii inceleme sonuglarina gereginde aciklama da eklenerek rapor edilebilir. Test rehberleri
kan kiiltiirii inceleme basamaklar1 yan1 sira potansiyel yalanci negatif veya yalanct pozitiflik
nedenleri ve bunlardan kagcinmak i¢in yapilmasi gerekenleri de icermelidir.

Kalite giivence gostergesi érnegi 1: Kritik sonuc bildirim oranlar: (Kan kiiltiirlerinin kritik
sonuglar ilgili saglik calisanina 1 saat i¢inde ulastirilmali ve konugmanin detaylar1 kayit altina
alinmalidir).

Kalite giivence gostergesi drnegi 2: Bildirilen sonuglara diizeltme gerektiren kan kiiltiirleri orant
Calisma sonrasi islemler

Kan kiiltiirii incelemesinde ¢alisma sonrasi islemler asagidaki bilesenleri icerir:

* Sonuglarin raporlanmasi ve arsivlenmesi

« Ornek yonetimi

Bu bilesenlerin her biri i¢in ayrintili prosediir veya yonergeler hazirlanir.
12.3.1. Sonuglarin raporlanmasi

Kan kiiltiirii sonuglar1 raporlanmadan 6nce kontrol edilmelidir. Laboratuvar raporlar1 okunakli
ve anlasilir bir dille yazilmis olmalidir. Agik, standartlagmis terminolojiler kullanilmali ve
kisaltmalardan kag¢inilmalidir. Gerektiginde sadece rehberlerce belirlenen kisaltmalari
kullanmak sonuglar1 yanlis yorumlamay1 onler.

Laboratuvar sorumlusu diizeltilmis raporlart da giinliik olarak incelemeli, kontrol etmelidir.

Kalite giivence gostergesi ornegi: Kalite kontrol gostergeleri siirekli takip edilmeli ve
sonuglar laboratuvar caliganlari ile de paylasilmalidir. Kan kiiltiirlerinin kalitesini artirmak
icin yapilan diizenleme ve egitimlerin etkinligi ile ilgili de gézlem yapilmali ve kayit
altina alinmalidir.

Sonuglarin raporlanma asamasinda dnemli bir kalite gostergesi sonug verme siiresi
"turn-around time" dir. Bu siire 6rnegin laboratuvara kabuliinden baslayip sonug¢ raporunun
laboratuvar sorumlusu tarafindan onaylanmasina kadar gegen siireyi ifade eder. Bu siireyi
olabildikge kisaltabilmek hastalara kisa siirede uygun tedavinin baslanabilmesi acgisindan
cok yararli olacaktir. Ayrica hasta drnegine tiim identifikasyon basamaklarini uygulamadan
direkt antibiyogram uygulanmasi da bu siireyi kisaltmasi agisindan bazi merkezlerce
kullanilmaktadir.

12.3.2. Sonuclarin saklanmasi

Kan kiiltiirii sonug raporlar1 yasal otoritenin 6n gordiigii sekilde ve akreditasyon standartlarina
uygun olarak saklanmak zorundadir. Kayitlarin depolanmasi hakkindaki protokoller ayrintili
olarak yazilmali, depolanacak kayitlari, saklama yerini, yontemini ve depolama siiresini
tanimlamalidir. CLSI GP26 dokiiman1 "Application of a Quality Management System



12.3.3.

Model for Laboratory Services" Appendix D, cesitli laboratuvar kayitlarin1 saklamaya
yonelik yapilacaklarla ilgili bir rehber icermektedir.

Bu siirecin sonunda hastanelerin ayakta kalabilmesinde onemli bir kural da yaptigi
harcamalar1 dogru faturalandirarak geri 6ddemelerini dogru bir sekilde alabilmesidir. Bu
basamakta bir kalite kontrol uygulamasi da ii¢ ayda bir rastgele bes hasta secerek bu
hastalar ait sonuglarin dogru saklanip saklanamadigi, laboratuvardan hastane bilgi sistemine
dogru aktarilip aktarilamadigi ve uygun faturalandirilip faturalandirilmadiginin kontroliidiir.

Konsiiltasyon

Laboratuvar sorumlusu, kan kiiltiirii incelemesinin sonucuyla ilgili olarak gereginde
yorumlarini eklemeli ve ilgili klinisyenin danisabilmesi amaciyla ulagilabilir olmalidir.
Uygun gordiigiinde ek klinik bilgiyi veya laboratuvar incelemesini onermelidir.

Sonug olarak kan kiiltiirii incelemelerinde kalite giivencesinin saglanmasi ¢alisma oncesi,
calisma sirasinda ve calisma sonrasinda tiim siireglerin takibi, izlenmesi ve siirekli
iyilestirme ile miimkiin olacaktir.
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