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ÖNSÖZ

Kan kültürü bakteriyeminin nedenini tespit etmek ve uygun tedavi konusunda klinisyeni yönlendirmek
aç›s›ndan en önemli tan› yöntemidir. Erken tan› en uygun tedavinin seçilmesini sa¤layacakt›r. Uygulamadaki
farkl›l›klar yalanc› pozitiflik oranlar›n› yükseltmektedir ve hastan› tedavisinde yanl›fll›klara, mortalite ve
morbidite oranlar›n›n yükselmesine neden olmaktad›r. 

Bu k›lavuzu haz›rlama amac›m›z ülkemizdeki, sepsis tan›s›nda alt›n standart olmaya devam eden, "Kan
Kültürü" konusunda standart bir uygulama sa¤layarak kaliteyi art›rmak, riski azaltmak, kontaminasyon
oranlar›n› düflürmek ve böylelikle  hastan›n do¤ru antibiyotik tedavisine h›zla ulaflarak ve  yalanc› pozitifli¤e
ba¤l› sa¤l›k giderlerini azaltmakt›r. Bu öneriler; kan kültürünün do¤ru endikasyon ile, do¤ru zamanda,
do¤ru teknikle al›nmas›n› sa¤layacakt›r. Bu önerilerin sa¤l›k kuruluflunuza uyarlanmas› sisteminizin ve
klinik uygulamalar›n›z›n kalitesini ve baflar›s›n› art›racakt›r.

Bu k›lavuz; içerdi¤i konu bafll›klar› ile kan kültürü uygulayan tüm sa¤l›k kurulufllar›na ›fl›k tutacak önerileri
içermektedir. 

Bu k›lavuzun haz›rlanmas›na destek olan meslektafllar›m›za ve desteklerini esirgemeyen derneklerimize
(Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti (TCM), Klinik Mikrobiyoloji Uzmanl›k Derne¤i (KL‹MUD), Türk Hastane
Enfeksiyonlar› ve Kontrolü Derne¤i, Türk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yo¤un Bak›m Derne¤i) çok teflekkür
ederiz.

Ahmet Baflustao¤lu

Editör

(Yazarlar ve Dan›flma Kurulu Ad›na)
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1. G‹R‹fi

Sepsis retiküloendotelyal sistemin ortadan kald›rabilece¤i kapasitesinin üzerindeki mikroorganizma
varl›¤› ile ortaya ç›kan bir tablodur. Tüm dünyada sepsis insidans› gittikçe artmaktad›r. Amerika Birleflik
Devletlerinde y›ll›k vaka say›s›n›n 700.000 civar›nda oldu¤u, dünya genelinde ise y›ll›k 18 milyon,
günlük ölüm say›s›n›n ise 20.000 civar›nda oldu¤u tahmin edilmektedir. Bu verilerin yan›nda sepsis en
pahal› hospitalizasyon nedenidir. Sepsise ba¤l› mortalite ve morbiditenin yüksek olmas› nedeniyle h›zl›
ve do¤ru tan› hastan›n tedavisi aç›s›ndan çok önemlidir. Bunun içinde uygulanmas› gereken ilk test
"Kan Kültürü"dür. 

Kan kültürü konusunda y›llard›r yüzlerce çal›flma yap›lm›fl ve etkenlerin h›zl› izolasyonu için en uygun
besiyeri ve ortamlar›n›n gelifltirilmesi sa¤lanm›flt›r. H›zl› tan› için nükleik asit problar› ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) gibi çeflitli moleküler yöntemler gelifltirilmifl olmas›na ra¤men, hala en duyarl›
ve güvenilir yöntem kan kültürüdür. Günümüzde manuel ve otomatize birçok sistem klinik kullan›ma
sunulmufltur. Kan kültürü için tam otomatize sistemler en çok tercih edilen ve güvenilir yöntemlerdir.
Bu sistemlerde üremenin saptanma süresinin k›salmas›n›n yan› s›ra kan kültür fliflelerinin zengin besiyeri
içeri¤i nedeniyle olas› patojenlerin büyük k›sm›n› üretme özelli¤ine sahiptir. Örnek uygun fliflelere al›nd›¤›
taktirde  aerobik,  anaerobik,  fungal  ve  mikobakteriyel  etkenler  kolayl›kla  izole  edilebilmektedir.
Enfeksiyonun lokalize olmas›, örne¤in do¤ru zamanda al›nmamas›, yetersiz kan al›m› veya hastan›n
antibiyotik tedavisi al›yor olmas› gibi nedenlere ba¤l› olarak uygulamalarda pozitiflik oran› yaklafl›k
1/3’dür. 

Pozitif  kan  kültürlerinin  büyük  k›sm›  gerçek  kan  dolafl›m›  enfeksiyonlar›na  ba¤l›d›r.  Üreyen
mikroorganizmalar›n en k›sa sürede saptanarak etken veya bulafl (kontaminant) olup olmad›¤›n›n ortaya
konmas›, etken olarak kabul edilen mikroorganizman›n antibiyotik duyarl›l›k testlerinin yap›larak tedavinin
do¤ru yönlendirilmesi mortalite, morbiditenin ve sa¤l›k giderlerinin azalt›lmas›nda çok önemlidir. 

Kan kültürü uygulamalar› hastaneler/klinikler aras›nda büyük farkl›l›klar göstermektedir. Bu farkl›l›klar
özellikle kan örne¤inin al›nmas› s›ras›ndaki uygulamalar (zamanlama, cilt antisepsisi, flifle say›s› gibi),
fliflelerin laboratuvara ulaflt›r›lmas› ve üreyen mikroorganizmalar›n yorumlanmas› aflamalar›nda karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Uygun al›m tekniklerinin kullan›lmas› kan kültürünün kontaminasyonunu azaltacak ve
do¤ru sonuçlar›n ç›kmas›n› sa¤layacakt›r. Buda hastane ve laboratuvar giderlerini ve gereksiz antibiyotik
kullan›m›n› azaltacakt›r. 

Laboratuvar uygulamalar› aç›s›ndan ise enfeksiyon etkeninin h›zla izole edilmesi, do¤ru tan›mlanmas›,
sonuçlar›n do¤ru yorumlanmas› ve do¤ru antibiyotik duyarl›l›k testlerinin yap›lmas› klinik mikrobiyoloji
laboratuvar›n›n en önemli görevlerinden birisidir. Ayr›ca, özellikle bulafl olabilecek mikroorganizma
üremelerinde ve çeflitli nedenlerle birden fazla örne¤in al›namad›¤› durumlarda etken/bulafl ayr›m›n›n
yap›labilmesi klinik mikrobiyoloji laboratuvar› için önemli bir noktad›r. 

Üretici firmalar›n önerileri ve birçok merkezin klinik deneyimleri göz önüne al›narak dünyada birçok
merkez ve üniversite taraf›ndan "Kan Kültürü Uygulama K›lavuzlar›" yay›nlanm›flt›r. Bu k›lavuzlar ile
genel  uygulama  bütünlü¤ü,  h›zl›  ve  do¤ru  tan›,  tedavi  imkanlar›  yarat›lmaya  çal›fl›lm›flt›r.  Bu
k›lavuzlar aras›nda uygulama farkl›l›klar› söz konusu olabilmektedir. 

Kliniklerde kan kültürü al›nmas›na karar veren hekimlerden bafllayarak örnek al›m›n› gerçeklefltiren
personelin (hemflire, intern gibi) zamanlama, uygun cilt temizli¤i, etiketleme (flifle üzerine bilgilendirme)
ve transport konular›nda özel e¤itime al›nmas› kritik önem tafl›maktad›r. Özellikle kontaminasyon
(bulafl) oranlar›n›n yüksek (yalanc› pozitiflik /kontaminasyon >%3) oldu¤u merkezlerde yap›lan e¤itim
uygulamalar› bu oran› ciddi anlamda düflürmekte ve hastane giderlerini de azaltmaktad›r. 
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Ülkemizdeki hastanelerdeki kan kültürü uygulamalar› konusunda yapt›¤›m›z bir anket bu konuda bir
uygulama bütünlü¤ünün olmad›¤›n› ve bu konuda bir k›lavuza ihtiyaç duyuldu¤unu ortaya koymufltur.
Buradan yola ç›karak genifl kat›l›ml› bir çal›flma yap›larak bu k›lavuz haz›rlanm›flt›r. Bu k›lavuz, sepsis
tan›s›nda örneklerin al›nmas›, laboratuvara gönderilmesi ve laboratuvar ifllemleri aç›s›ndan laboratuvar
çal›flanlar› ve yöneticilerinin yan›nda klinisyenlere ve kliniklerde çal›flan yard›mc› personellere yol
gösterici olacakt›r. 

Do¤ru tan›mlama ve do¤ru antibiyotik duyarl›l›k testi sonucu kaliteli bir laboratuvar hizmeti ile sa¤lan›r.
Ancak olas› etkenlerin tan›mlanmas› ve duyarl›l›k testleri konusu burada ele al›nmam›flt›r. 

Gram Pozitifler

• Koagülaz negatif stafilokoklar

• Staphylococcus aureus 

• Viridans streptokoklar

• Streptococcus pneumoniae 

• Streptococcus pyogenes 

• Enterococcus faecalis 

• Clostridium perfringens 

• Anaerobik streptokoklar

Mayalar

• Candida albicans

• Di¤er Candida spp. 

• Cryptococcus neoformans

Gram Negatifler

• Salmonella typhi 

• Di¤er Salmonella serovarlar› 

• Brucella spp. 

• Haemophilus influenzae 

• Pseudomonas aeruginosa 

• Klebsiella spp. 

• Escherichia coli

• Proteus spp. 

• Bacteroides fragilis

• Neisseria meningitidis 

Tablo-1 Kan kültüründen s›kl›kla izole edilen mikroorganizmalar
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2. TANIMLAR

Tan›m Aç›klama

Antiseptik Mikroorganizmalar›n üremesini ve geliflmesini engelleyen madde

Bakteriyemi Kan dolafl›m›nda bir bakterinin bulunmas› hali

Belirsiz izolat Güvenilir bir flekilde kontaminant veya gerçek pozitif olarak kategorize edilemeyen izolat

Bifazik kan Ayn› fliflede s›v› ve kat› besiyerini birlikte içeren kan kültürü sistemi
kültürü sistemi

Ciddi sepsis Hipotansiyon, hipoperfüzyon veya organ yetersizli¤i ile iliflkili sepsis

Dezenfektan Patojen mikroorganizmalar›n öldürülmesi veya üremelerinin durdurulmas› amac›yla 
kullan›lan kimyasal maddeler

Dolafl›m sistemi Bakteriyemi veya fungemi ile iliflkili enfeksiyon
enfeksiyonu

Fazla dolum fiifle üzerinde önerilen kan hacminin % 20’sinden daha fazla kan içeren kan kültürü fliflesi
(kan hacmi)

Fungemi Kan dolafl›m›nda bir mantar›n (maya veya küf) bulunmas› hali

Gerçek pozitif Bir hastal›k / durum mevcut oldu¤unda o hastal›¤a yönelik testin pozitif olma hali
(kan kültürü için; izole edilen mikroorganizman›n mevcut sepsisin gerçek sebebi olarak 
de¤erlendirilmesi)

Kan kültürü Belli bir dönem içerisinde bir hastan›n bakteriyemi veya fungemisi olup olmad›¤›na
serileri karar vermek için al›nan kan kültürlerinin tamam›

Kan kültürü seti Her bir  damar  girifliminden al›nan kan kültürü flifleleri veya tüplerinin tamam›

Kan kültürü Hastadan al›nan kan›n mikroorganizmalar›n üretilmesi amac›yla yap›lan kültürü 

Klorheksidin Cildin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu için kullan›lan madde
glukonat (klorheksidinin diglukonat tuzu)

Kontaminant Kan örne¤inin al›nd›¤› hasta için patojen olmayan, örne¤in al›nmas› veya ifllenmesi s›ras›nda 
kan kültürüne bulaflan, örne¤in al›nmas› s›ras›nda hastan›n kan›nda mevcut olmayan
mikroorganizma

Kültür Bakteri ve/veya mantar gibi mikroorganizmalar›n bilimsel bir araflt›rma veya 
klinik tan› amac›yla kontrollü bir ortamda üretilmesi

Kültür besiyeri Mikroorganizmalar›n üretilmesi/ kültürü için kullan›lan / haz›rlanan madde veya formülasyon

Manuel kan Otomatize veya mekanik herhangi bir sistem kullanmadan fliflelerin ifllendi¤i
kültürü sistemi kan kültürü sistemi

Mikobakteriyemi Kanda mikobakterilerin bulunmas›

Otomatize kan Kan kültürü fliflelerinin inkübasyonunu, çalkalanmas›n› ve üreme takibini otomatize olarak
kültürü sistemi yapan sistem

Önemsiz izolat Klinik önemi tan›mlanamam›fl mikroorganizma
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Pasaj Ön kültür ortam›ndan (örne¤in kan kültürü fliflesinden) al›nan örne¤in mikroorganizmalar› 
ço¤altma / tan›mlama amac›yla taze kültür ortamlar›na yap›lan aktarma ifllemi

Povidon iyodin Cilt dezenfeksiyonunda topikal olarak kullan›lan ve suda eriyebilen 
polivinilpirolidon- iodin kompleksi

Pozitif flifle (1)Mikrobiyal üreme belirtisi veren flifle(görsel veya otomatize sinyal),
(2) Mikroorganizma izole edilen kültür

Sepsis sendromu Sepsise herhangi bir organ›n anormal perfüzyonunun efllik etmesi

Sepsis Sistemik inflamatuar yan›t sendromu(SIRS)’na efllik eden enfeksiyon.
Kanda mikroorganizmalar ve/veya toksinlerinin bulunmas›na ba¤l› olarak geliflen sistemik 
hastal›k.

Septik episod Mikroorganizma varl›¤›na ba¤l› olarak vücutta meydana gelen sepsis, sepsis sendromu veya 
septik flok dönemi

Septik flok Uygun s›v› deste¤ine ra¤men arteriyel hipotansiyonun efllik etti¤i sepsis tablosu 

Sistemik Sepsiste oldu¤u gibi enfeksiyöz olaylara karfl› veya yan›k, pankreatit gibi enfeksiyon d›fl›
inflamatuar yan›t durumlarda vücudun oluflturdu¤u immün yan›tlar dizisidir. Do¤al immün yan›t›n
sendromu (SIRS) sistemik aktivasyonu ile tetiklenen bir fizyolojik durumdur (hastada afla¤›daki durumlar›n

birden fazlas›n›n mevcut olmas›; Atefl > 38 °C veya <36 °C, nab›z >90/dakika, solunum h›z› 
>20/dakika, veya PaCO2 < 32 mmHg, lokosit say›s› >12.000 veya <4000)

Süregen Bir hasta antimikrobiyal tedavi al›rken devam eden bakteriyemi (Not-1:Bu tip bakteriyemi
bakteriyemi uygun olmayan veya yetersiz tedavi sonucu olabilir, Not-2: uygun flekilde drene edilmeyen 

enfeksiyon oda¤›na ba¤l› olabilir)

Terminal pasaj Rutin inkübasyon süresi sonunda üreme negatif olan kan kültürü fliflesinden yap›lan pasaj.

‹odin solüsyonu Cilt dezenfeksiyonunda kullan›lan iyod ve potasyum iyodür’ün alkol bazl› solüsyonu

Yalanc› pozitif Üreme bulgusu gösteren bir fliflenin steril olarak de¤erlendirilmesi. Yalanc› pozitif bir izolat 
kontaminant olarak de¤erlendirilir.

Yeterli kan hacmi fiifle üzerinde önerilen hacimde kan içeren kan kültürü fliflesi

Yetersiz kan hacmi fiifle üzerinde önerilen kan hacminin % 80’inden daha az kan içeren kan kültürü fliflesi
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3. KAN KÜLTÜRÜNÜN KL‹N‹K ÖNEM‹

3.1 Kan kültürlerinin tan›daki önemi

Yukar›da da bahsedildi¤i gibi tüm dünyada sepsis insidans› gittikçe artmaktad›r. Sepsise ba¤l›
mortalite ve morbiditenin yüksek olmas› nedeniyle h›zl› ve do¤ru tan› hastan›n tedavisi aç›s›ndan
çok önemlidir. Yaflayan canl› mikroorganizmalar›n bir hastan›n kan dolafl›m›nda varl›¤›, tan›sal ve
prognostik öneme sahiptir. 

Bu enfeksiyonlar›n varl›¤›n›n ortaya konmas› için al›nan kan kültürü sonuçlar›n›n do¤ru yorumlanmas›,
klinik mikrobiyoloji laboratuvar›n›n oldu¤u kadar klinisyeninde en önemli görevlerinden birisidir.
Pozitif kan kültürlerinin büyük k›sm› gerçek kan dolafl›m› enfeksiyonlar›na ba¤l›d›r. Üreyen mik-
roorganizmalar›n en k›sa sürede saptanarak etken veya bulafl (kontaminant) olup olmad›¤›n›n orta-
ya konmas›, etken olarak kabul edilen mikroorganizman›n antibiyotik duyarl›l›k testlerinin yap›la-
rak tedavinin do¤ru yönlendirilmesi mortalite ve morbiditenin azalt›lmas›nda çok önemlidir. 

3.2 Kan kültürlerinin al›nma endikasyonlar›

1. Bakteriyemi veya fungemiden klinik olarak flüphe edilen durumlarda kan kültürü al›nmal›d›r. 

2. Klinik olarak endokardit ön tan›s› olmas› 

3. Sepsis klini¤i için afla¤›daki bulgular de¤erlendirmeye al›nmal›d›r;

a. Vücut s›cakl›¤›n›n normal de¤erlerin d›fl›nda olmas›

b. Anormal nab›z say›s›, düflük veya yüksek kan bas›nc› de¤erleri veya artm›fl solunum say›s›

c. Üflüme, titreme varl›¤›

d. Lökopeni veya lökositoz

e. Yeni veya kötüleflen konfüzyon

f. Sepsis bulgular› çok genç veya ileri yafl hasta grubunda çok hafif olabilir veya olmayabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r.

3.3 Kan kültürlerinin al›nmas›nda genel prensipler

1. Kan  kültürü  al›nmas›  rutin  bir  tetkik  olarak  görülmemelidir,  sadece  klinik  gereklilikler
do¤rultusunda kan kültürü al›nmal›d›r. 

2. Santral venöz kateter, diyaliz kateteri gibi herhangi bir plastik enfeksiyöz odak oluflturabilecek
aletten kan kültürü al›nmas›, kateter iliflkili enfeksiyon flüphesi durumunda uygulanmal›d›r.

3. Bakteriyemi veya fungemi flüphesi varl›¤›nda eriflkinlerde ayr› venlerden iki set kan kültürü
al›nmal›d›r (çocuklarda 1 veya 2 set al›nmal›d›r) (Bak›n›z Bölüm 4). 

4. Kan kültürleri olas› sepsis veya bakteriyemi durumunda antibiyotik tedavisi bafllanmadan önce
al›nmal›d›r. E¤er hasta antibiyotik tedavisi al›yorsa, pediatrik hastalar d›fl›nda antibiyotik do-
zundan hemen önce al›nmal›d›r. 

5. Otomatize sistemlerde kullan›lan besiyerleri klinik kullan›mda olan antibiyotiklerin ço¤unun
nötralizasyonu için gerekli ikili reçine  kombinasyonlar› içermektedir. Bu sebepten hasta antibiyotik
tedavisini alm›fl olsada, kültür alma endikasyonlar› mevcut ise kan kültürü al›nmal›d›r.
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Mütekip kan kültürlerinin iki durumda endikasyonu vard›r; 

1. Enfektif endokarditte bakteriyemi ya da fungeminin temizlendi¤ini göstermek ve tedaviye
rehberlik etmek

2. S. aureus bakteriyemisi

Uygun antimikrobiyal tedaviye ra¤men kan kültüründe üremenin devam ediyor olmas›
enfektif endokarditte cerrahi endikasyonlar› aras›nda yer almaktad›r. Enfektif endokarditte
takip kültürü alman›n di¤er bir amac› da tedavi süresi aç›s›ndan yol göstermesidir. S. aureus
bakteriyemisinde takip kültürü al›nmas› prognostik olarak de¤erlidir. 48-96. saatlerde al›nan
takip kültürlerinde üreme olmas› komplike bir bakteriyemiye iflaret etmektedir. 

3.4 Klinik laboratuvar iletiflimi

Bakteriyemi veya fungemi durumunda uygun tedavinin h›zla bafllanmas› mortalitenin engellenmesi
aç›s›ndan son derece önemlidir. Yap›lan çal›flmalarla tedavideki gecikmenin mortalite üzerine
olumsuz etkisi gösterilmifltir. Bu sebeple kan kültürü ile ilgili laboratuvar ile klini¤in çok iyi iletiflim
halinde olmas› gereklidir. Ampirik olarak bafllanan tedavideki yetersizlik veya tedavi bafllanmamas›
hastan›n prognozunu do¤rudan etkileyecektir. Bu konuda gerek laboratuvara gerekse laboratuvara
örnek gönderen kliniklere önemli sorumluluklar düflmektedir. 

Klinik;

Kliniklerde örne¤i alan ve gönderen personel afla¤›da yer alan noktalara dikkat etmeli ve eksiksiz
yerine getirmelidir.

1. Uygun zamanda, uygun koflullarda al›nm›fl, uygun miktardaki kan kültürünün laboratuvara
gönderilmesini  sa¤lamal›d›r.  E¤er  gereken  miktardan  az  örnek  al›nabilmifl  ise  gerekçesi
belirtilmelidir.

2. Örnek kâ¤›d›na hasta ile ilgili bilgiler özetlenmelidir. 

a. Örne¤in al›nd›¤› tarih, saat

b. Hastan›n kay›t numaras› veya TC numaras›

c. Örne¤i alan kiflinin ad›, telefon numaras›

d. Örne¤in al›nd›¤› yer (sa¤ kol, sol kol, kateter gibi) belirtilmelidir.

3. Klinik  aç›dan  uzun  inkübasyon  gerektiren  mikroorganizma  etken  olarak  düflünülüyorsa
belirtilmelidir.

Laboratuvar;

Laboratuvarda kan kültürü fliflelerini teslim alan ve raporlayan personel afla¤›daki noktalara dikkat
etmelidir.

1. Hastanenin ve laboratuvar› uygulama k›lavuzlar› do¤rultusunda fliflelerin uygun olup olmad›¤›n›
kontrol ettikten sonra teslim almal›d›r.

a. ‹stemin uygun yap›l›p yap›lmad›¤› kontrol edilmelidir.

b. fiiflelerin ve istem formunun üzerinde yukar›da belirtilen bilgilerin olup olmad›¤› kontrol
edilmelidir. ‹stem formu ile flifle üzerindeki bilgiler birbirini tutmal›d›r. Problemli bir durum
söz konusu ise klinikle temasa geçilmelidir. 
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c. Aksi durumda laboratuvar sorumlusunu da bilgilendirerek kriterler do¤rultusunda ret etmelidir.
Ret iflleminden ilgili klini¤i mutlaka bilgilendirmelidir. ‹simsiz flifleler mutlaka ret edilir.

d. fiiflelerin üzeri kan kontaminasyonu ve kirlenme aç›s›ndan kontrol edilmelidir. Kan ve kan
ürünleri ile bulaflan etkenlere karfl› tedbirli olunmal›d›r. Bu nedenle flifleler mutlaka eldiven
ile tutulmal›d›r. Böyle bir durum söz konusu ise fliflelerin üzeri %10’luk çamafl›r suyu solüsyonu
ile silinmelidir. 

2. Örne¤in koflullara uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmelidir (hacim olarak eksik olan kan kültürlerini
klini¤e bildirmeli ve/veya örne¤in tekrar al›nmas›n› sa¤lamal›d›r).

3. E¤er örne¤in al›nmas›n›n üzerinden 2 saatten fazla geçmifl ise flifle içeri¤i üreme aç›s›ndan görsel
(baloncuk, sediment oluflumu veya eritrositlerin lize olmas›, renk indikatörünün de¤iflimi gibi)
olarak de¤erlendirilmelidir. 

4. Tek fliflelik set gönderilmesi durumunda raporda belirtilmek üzere not al›nmal› ve iflleme
al›nmal›d›r.

5. Kan kültüründe üremenin oldu¤u zaman sonucu h›zla klinikle paylaflmal› ve rapor edilen kiflinin
ad›, telefon numaras› ve raporlama saati not edilmelidir. 

6. Laboratuvarda kültür sonucunu klinikle paylaflan kifli, söylediklerini karfl› tarafa tekrar ettirerek
yanl›fll›k olup olmad›¤›n› kontrol etmelidir.

4. KL‹N‹KTE ÖRNEK ALIMI, KANDAN PATOJEN SAPTANMASINDA KR‹T‹K FAKTÖRLER

Kan kültürü için ço¤u zaman kültür seti ifadesi kullan›l›r ve aseptik koflullarda tercihan venöz giriflimle
al›nan kan örne¤inin bir veya fazla say›da ve ço¤u zaman s›v› besiyeri içeren flifle veya fliflelere ekilmesini
tan›mlar.

Tek bir damar veya kateterden giriflimle al›nan bir ya da fazla say›daki flifleden biri veya fazlas›nda üreme
saptand›¤›nda pozitif kabul edilir. Ayn› giriflimle al›nan örnekler birden fazla flifleye de ekilse ayr› kültürler
olarak de¤erlendirilmez.

4.1. Kandan patojen saptanmas›nda kritik faktörler

Hastaneye yatmas› gereken, yüksek atefl (≥38°C) veya hipotermi (≤36°C) ve/veya lökositoz
(>10.000/mm3) özellikle de immatür ve bant formlara do¤ru sola kayma veya mutlak granülosit
say›s› <1000 / mm3 saptanan hastadan kan kültürü al›nmal›d›r. ‹deal olan kan kültürünün antibiyotik
tedavisine bafllanmadan önce al›nmas›d›r. 

Yenido¤anda atefl ya da hipotermiye efllik eden ifltahs›zl›k ve emme bozuklu¤u sepsisin tek klinik
belirtisi olabilir. Bu olgularda idrar veya BOS kültürünün yan› s›ra kan kültürü de al›nmal›d›r.
Yafll›larda ise bakteriyemiye ra¤men afebril tabloda iyi tan›mlanamayan myalji, halsizlik, güçsüzlük
söz konusu olabilir. Yafll›daki hafif atefl özellikle de halsizlik, myalji veya inme ile birlikte ise
infektif endokarditin göstergesi olabilir.

4.1.1  Zamanlama, 

Kan kültürünün zamanlamas› ve do¤ru sonuç eldesi için kültürler aras›nda olmas› gereken
optimum süre konusunun araflt›r›ld›¤› çal›flmalar s›n›rl›d›r. Deneysel çal›flmalar, bakterinin
kana girmesinden sonra titremelerin ortaya ç›k›fl›na kadar yaklafl›k 1 saat geçti¤ini, ard›ndan
da vücut ›s›s›n›n yükseldi¤ini göstermektedir. Pratikte, kültür için kan örne¤i ço¤unlukla
atefl ortaya ç›k›nca al›nmaktad›r, ancak kanda bulunan mekanizmalar nedeni ile bu süre zarf›nda
bakteri kandan temizlenebilir. Bu nedenle atefl veya titreme ortaya ç›kar ç›kmaz, en k›sa sürede
örnek al›nmal›d›r.
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Örnekler aras›nda geçecek süreye hastan›n durumuna göre karar verilmelidir. H›zla antibiyotik
tedavisi bafllanmas› gereken acil hastalarda, kültür için kan örnekleri efl zamanl› veya k›sa
zaman içinde (örn, < 1saat) al›nmal›d›r. Daha az aciliyet gösteren durumlarda örnekleme
zamanlar› aras›nda 1-2 saat olmas› düflünülebilir. Bu özellikle endovasküler enfeksiyonlarda
persistan bakteriyeminin dökümantasyonu için yard›mc› olabilir.

Kan örnekleri laboratuvara mümkün oldu¤unca çabuk; en geç 2 saat içinde ulaflt›r›lmal›d›r.
Kan kültürleri için bir çok yerde kullan›lan otomatik cihazlar üremeyi her aflamada tesbit
edebilseler bile, d›fl ortamda 2 saatten fazla bekletilmifl kan kültürlerinde pozitif sonuç
saptanmas›nda geçikme olmaktad›r. 

Kültür flifleleri örnek al›nmadan önce ve sonra buzdolab›na veya so¤uk bir ortama konulmamal›d›r. 

4.1.2. Hacim (kan / besiyeri oran›) (yetiflkin-pediatrik)

Dolafl›m enfeksiyonu olan hastalardan etkenin izole edilmesi için tek bafl›na en önemli faktör
her bir kan kültürü için (kültür seti)  al›nan örne¤in miktar›d›r. Kan kültürü yap›lacak hastan›n
yafl› ve kilosu önemlidir.

Eriflkin Hastalar

Çok say›da çal›flma al›fl›la gelmifl manüel kan kültürünün tan›sal de¤eri ile örneklenen kan
miktar›  aras›nda  direk  iliflki  oldu¤unu  göstermektedir.  Kan  miktar›  2 ml’den  20 ml’ye
ç›kart›ld›¤›nda  kültür  pozitifli¤i  %30-50  oran›nda  artmaktad›r.  Farkl›  çal›flmalarda
erken-jenerasyon yar›-otomatik kan kültür sistemi ile ve BACTEC 9240 (Becton Dickinson
Diagnostic Instrument Systems, Sparks, Md.) ile de benzer sonuçlar elde edilmifltir. BACTEC
9240 ile gerçeklefltirilen çal›flmada 30 dk’l›k zaman diliminde al›nan 20 ml örnek, 10’ar ml
s›v› içeren aerop ve anaerop fliflelere eflit olarak da¤›t›lm›fl ve tek kültür olarak kabul edilmifltir.
Buna göre örnek büyüklü¤ü 10 ml’den bafllayarak 40 ml’ye kadar artt›r›ld›¤›nda sa¤lanan
sonuçlar de¤erlendirilmifl ve 20 ml örne¤in 10 ml’ye göre %30; 30 ml’nin ise yine 10 ml’ye
göre %47 oran›nda kültür pozitifli¤i art›fl› sa¤lad›¤› belirlenmifltir. Örnek 40 ml’ye artt›r›ld›¤›nda
30 ml’ye göre sadece %7’lik pozitiflik art›fl› sa¤lanm›flt›r. Bu sonuçlara göre eriflkinde her
kültür için 20-30 ml örnek al›nmas› önerilir.

Pediyatrik Hastalar

Bebek ve çocuklarda optimum kan örne¤i miktar› kesin olarak tan›mlanmam›flsa da miktar
artt›kça dolafl›m enfeksiyonu tan›s›ndaki benzer art›fl bu hasta popülasyonu için de söz
konusudur. Eski bir çal›flmada >1 ml örnek ile bakteriyemiyi saptama olas›l›¤›n›n  <1 ml örne¤e
göre daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Yak›n tarihli çal›flmalarda, 2 aya kadar bebeklerde

Klinik Durum

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

Bilinmeyen kaynaktan atefl

Bakteriyemi /fungemi flüphesine ra¤men negatif
kan kültürü sonuçlar›

Önerilen örnekleme

Ayr› bölgelerde 2-3 set kan kültürü 
Biri di¤erinin hemen ard›ndan

Ayr› bölgelerde 2-3 set kan kültürü 
Biri di¤erinin hemen ard›ndan
24-48 saat sonra üreme yoksa 2 set kan kültürü
ayr› bölgelerden ve ard› ard›na

Mikobakteri, mantar gibi mikroorganizmalar›,
nadir ya da zor üreyen etkenlerin izolasyonunu
sa¤layabilecek alternatif kan kültürü
yöntemlerini de¤erlendirilmelidir.

Tablo:2 Kan kültürü zamanlamas› için öneriler
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%68’e varan oranda, do¤umdan 15 yafla kadar ise %60 oran›nda düflük düzeyde bir bakteriyemi
(<10 CFU/ml) olabildi¤i gösterilmifltir. % 23 olguda 1 CFU/ml saptanm›flt›r. Art›fl oran›
araflt›r›lmam›flsa da bu çal›flmalar›n sonunda örnek miktar›n›n 5 ml’ye ç›kar›lmas› ile kan  dolafl›m
enfeksiyonunu saptama olas›l›¤›n›n art›r›laca¤› sonucuna var›lm›flt›r. Total kan hacminin
% 4-4.5’u  kadar  örnekleme  yapman›n  güvenli  oldu¤u  bilinse  de  bir  kan  kültürü  için
örneklemenin %1’i aflmamas› önerilir. 

Çocuklarda optimal kan miktar› 1-5 ml olarak kabul edilir. Çocu¤un a¤›rl›¤›na göre kan
kültürleri için gerekli optimal kan miktar› konusunda fikir birli¤i olmasa da belirlenmifltir
(Tablo 1). Pratik bir yaklafl›mla 1-6 yafl›ndaki çocuklarda (baz› araflt›r›c›lara göre 10 yafl›na
kadar olan çocuklarda) her yafl için 1 ml kan al›nmas› düflünülebilir. Örne¤in 3 yafl›ndaki bir
çocuk için iki farkl› bölgeden toplam 3 ml kan al›n›r; her bir flifleye 1,5 ml konulur.

4.1.3. Kan / besiyeri oran›

Normal insan kan› mikroorganizmalar›n üremesini inhibe eden maddeler içerir. Bu nedenle
kan kültürü yap›laca¤›nda al›nan hasta kan›n›n belirli bir oranda dilue olmas› gerekir. Bu
oran 1:5 veya 1:10 olmal›d›r. Bu dilüsyon oranlar› kanda bulunan mikroorganizmalar›n
üremesini inaktive eden inhibitörlerin (kompleman, lizozomlar, fagositik hücreler, antikorlar
ve antibiyotiklerin) etkisini azalt›r veya minimal düzeye indirir. Yar› otomatik sistemlerde
kullan›lan fliflelerde bu oranlar daha düflük 1:10,1:5  aras›nda olabilir. Çocuk hastalar için
kullan›lan pediatrik kan kültürü fliflelerinde besiyeri miktar› azalt›lm›flt›r. 

4.1.4. Standart kan kültür setlerinin oluflturulmas›, 

Her sette 2 flifle bulunur. Eriflkin hastalardan kan kültürü yaparken bir aerop, bir de anaerop
flifle kullan›larak her flifleye en az 10 ml kan al›nmas› gerekir (toplamda 20-30 ml). Anaerop
kan kültürü fliflesine al›nan kan sadece anaerop bakterilerin izolasyonu için de¤il Staphylococcus
aureus, Escherichia coli gibi baz› fakültatif bakterilerin ilk izolasyonda anaerop besiyerlerinde
daha iyi ve çabuk üremeleri nedeniyle tercih edilmektedir. Yeterli kan›n al›namad›¤› durumda
öncelikle aerop flifleye gerekli miktar konularak kalan anaerop flifleye konmal›d›r. Çünkü
Pseudomonas spp. gibi mutlak aerop bakterilerin yan› s›ra mantar izolatlar› da ço¤unlukla
aerop fliflelerden elde edilmektedir. Anaerop flifle kullan›lmayacaksa da, yeterli miktarda
örnekleme yapmak ve uygun kan:besiyeri oran› sa¤layabilmek için  2 flifle kullan›lmal›d›r.
Çocuk hastalarda anaerop flifle kullanmak gerekmemektedir.

4.1.5. Olas› nadir enfeksiyon etkenine göre flifle seçimi, set oluflturulmas›, 

Özellikle endokarditli hastalardan kültür yap›laca¤›nda iki kültür aras›ndaki optimal süre
hakk›nda kesin bir bilgi bulunmamaktad›r. Bu hastalarda önerilen 24 saatte 2-3 kan kültürü
seti al›nmas›d›r. Baz› özel durumlarda yeni do¤anlarda erken membran rüptüre oldu¤unda

Hastan›n Toplam Kan Kültür ‹çin Önerilen Kültür ‹çin Toplam 
A¤›rl›¤› Hacmi                     Kan Hacmi (ml) Toplam Kan Hacminin 

kg (ml) Kültür no. 1 Kültür 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

Tablo 3 Bebek ve çocuklarda kültür için önerilen kan miktar›
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anaerop kültür yap›lmas› gerekir. Fungemi düflünüldü¤ünde, rutin kullan›lan aerop fliflelerin
yan› s›ra  mantarlar›n  daha  kolay  izolasyonunu  sa¤layan  özel  besiyerleri  tercih  edilir.
Geçmiflte özel yöntemler gerekti¤i bilinen HACEK, nutrisyonel varyant streptokok, Brucella
gibi mikroorganizmalar günümüzde kullan›lan otomatize kan kültür sistemleri ile izole
edilebilmektedir. Ancak pek çok s›k rastlanan patojen 24-36 saat gibi bir sürede belirlenebilirken
bu etkenler için 5 güne kadar uzayabilen inkübasyon ve inkübatör sinyal vermeden kör pasaj
gibi ifllem gerekece¤inden olas› durumda laboratuvara bilgi verilmesi önem tafl›r.

4.1.6 Set say›s› ve tan›sal, klinik önemi 

Kan kültürleri için kullan›lan fliflelerin say›s›n›n artmas› ile mikroorganizmalar›n saptanma
oranlar› artmaktad›r. Endokarditli hastalarda bir set kan kültürü yap›ld›¤›nda duyarl›l›k %80
iken 2 veya 3 kültür yap›ld›¤›nda duyarl›l›k % 88-99‘a ç›kmaktad›r. Ancak 24 saatte 4’den
fazla kan seti kullan›lmas› önerilmez. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda 2 kültür seti kullan›ld›¤›nda
duyarl›l›¤›n %99 oldu¤u bildirilmifltir. Bu nedenle 3’den fazla kültür fliflesinin kullan›lmas›
etkenin izolasyon oran›n› artt›rmad›¤›ndan, ayn› zamanda kültür maliyetinin yükselmesine
ve iatrojenik anemiye de neden olabilece¤inden önerilmemektedir. 

Tüm bakteriyemi kuflkulu hastalarda ayr› venlerden 2 set kültür yap›lmas› gerekir. Çocuk
hastalardan a¤›rl›¤›na göre de¤iflmek üzere bir set yeterlidir. Akut endokardit flüphesinde 3
ayr› bölgeden, üç set kan kültürü yap›lmas› önerilir. Orijini bilinmeyen ateflte 2-4 set farkl›
bölgelerden kan al›n›r. 24-48 saatte negatif ise 2-3 set daha al›nmas› uygun olur. Akut enfeksiyon
kuflkusu olmayan hastalarda ise 24 saat içinde farkl› bölgelerden 2-4 set kan al›nmas› önerilir.
Akut febril epizotlarda 2 farkl› bölgeden 2 set kan al›nmas› yeterlidir. 

Birden fazla kan kültürü yap›lmas› de¤erlendirme aç›s›ndan da önemlidir. Endokardit, di¤er
endovasküler  enfeksiyonlar  gibi  persistan  bakteriyemi  olgular›  ve  gerçek  bakteriyemi
olgular›ndan farkl› olarak cilt kontaminantlar› genellikle tek kültürde ürer. Bu ancak birden
fazla kültür al›nmas› ile anlafl›labilir ve hem klinisyen hem de mikrobiyolog için de¤erlidir. 

4.2. Cilt dezenfeksiyonu, kontaminasyonun önlemi 

Enfeksiyon etkeninin en k›sa zamanda ve do¤ru olarak saptanmas› için baflta antisepsi-dezenfeksiyon
olmak üzere bir tak›m kurallara uyulmas› gerekmektedir. Kan birçok mikroorganizman›n kolayca
üreyebilece¤i bir ortamd›r. Bu yüzden kan alma s›ras›nda deri antisepsisi çok önemlidir. Antisepsiye
dikkat edilmedi¤inde deriden bulaflabilecek koagülaz negatif stafilokoklar veya Corynebacterium
spp. gibi cilt floras› bakterileri yanl›fl de¤erlendirmeye yol açabilirler. 

Standart uygulama olarak önce %70 propil alkol ile temizlik, ard›ndan %1-2’lik iyot tentürü veya
bir iodofor (iyotun sudaki çözeltileri) ile silinmesi önerilir. ‹yodoforlar›n maksimum antiseptik
etkisi için 1,5-2 dk. temas süresi gereklidir. ‹yot tentürünün (alkol çözeltisi) etkisini 30 sn sonra
gösterir. Bakterinin hücre duvar›na etki göstermesi için ›slak halden kuruya dönmesi önemlidir. Alkol
bazl› solüsyonlar daha çabuk kurur. Sa¤l›k personeli de ço¤u zaman ifl yükü telafl› içinde 1,5-2 dk.
bekleyemez.  Bu  nedenle  tentür  kullan›m›  ile  kontaminasyon  oranlar›  daha  düflüktür.  Farkl›
çal›flmalarda elde edilen sonuçlara göre iyot tentürü ya da klorheksidin kullan›m› eflde¤er olup
povidon iyodin kullan›m›na göre kontaminasyon oranlar› daha düflüktür. Ek olarak klorheksidin
renksizdir ve daha az cilt irritasyonuna neden olur. ‹yot kullan›m› ile ise giriflim tamamland›ktan
sonra cildin alkol ile silinmesi gerekir. Ancak hem iyodoforlar ve hem de klorheksidin yenido¤an
için toksik olabilir; >2 ay çocukta güvenle kullan›labilir. Bir çal›flmada etkinli¤i gösterilmiflse de
yeterli veri elde edilinceye dek yenido¤anda klorheksidin kullan›ld›¤› taktirde örnekleme ifllemi
tamamland›ktan sonra cilt bölgesi alkol ile silinmelidir. ‹lgili k›lavuzda kateter yerlefltirilmesi s›ras›nda
% 2 klorheksidin kullan›m› ilk tercih olarak önerilmiflse de <2 yafl çocukta öneride bulunulmam›flt›r.
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‹fllem basamaklar› flu flekildedir:

a. Giriflim yap›lacak cilt bölgesi 30 saniye süre ile ileri geri sürtülerek %70 izopropil alkol ile
haz›rlan›r. Alkol ve dezenfektan› tek süngerde sunan ticari ürünler kullan›l›yorsa kurumas›
beklendikten sonra (d)’ye geçilir.

b. %1-2 iyot tentürü veya %2 klorheksidin ile silinir ve en az 30 saniye kurumas› için beklenir.
E¤er iyodofor kullan›lacaksa merkezden d›flar› do¤ru dairesel hareketlerle, merkeze yeniden
temas› önlenecek flekilde silinmesi gereklidir.

c. Cilt dezenfeksiyonundan sonra venin palpasyonu gerekirse eldivenli elin parma¤› antiseptikle
silinip kurumas› beklendikten sonra temas edilir

d. Vene girilir.

4.3. Kan kültürü al›m› 

1. Kültür için kan örne¤inin venöz giriflimle al›nmas› tercih edilir, arteriyel kan kültürünün üstünlü¤ü
gösterilememifltir ve önerilmez. 

2. Kateter  veya  damar  içi  di¤er  yabanc›  cisim  arac›l›¤›  ile  kan  kültürü  al›nmamal›d›r,  çünkü
kontaminasyon riski yüksektir. Gereken durumda kateterden kan al›nd›¤›nda da mutlaka venöz
kandan ayr›ca kültür al›nmal›d›r. Kateter kan› örneklemesi yap›ld›¤›nda bafllang›çta al›nan kan›n
at›lmas› veya kateter giriflinin y›kanmas› gerekmez. Heparin kal›nt›s› bulunsa dahi proteinden
zengin besiyeri içinde inaktive olacakt›r. Örne¤in al›nd›¤› flifle üzerine kateterden al›nd›¤›
mutlaka yaz›lmal›d›r.

3. Venöz giriflim yeri belirlendikten sonra kültür fliflesi ya da tüpün lastik kapa¤› izopropil alkol ile
silinerek kurumas› beklenir. 

4. Venöz kan›n önce bir i¤ne ve enjektör arac›l›¤› ile al›narak, al›nd›¤› i¤ne ile flifleye ekimin
gerçeklefltirilmesi tercih edilerek önerilir. ‹¤ne de¤ifltirerek sa¤l›k çal›flan›n›n yaralanma ve
infeksiyon riski art›fl› ile sonuçlanabilecek çift i¤ne uygulamas›na gerek yoktur.

5. Kan,  ticari  ürünler  aras›nda  bulunan  iki  tarafl›  i¤ne  ya  da  transfer  seti  ile  kültür  fliflesine
aktar›labilir. Bu flekilde direk inokülasyon yap›ld›¤› durumda geri kaçmay› önlemek için kültür
fliflesi ven giriflimi bölgesinin afla¤›s›nda tutulmal›d›r. Bu yöntemle bas›nc› kontrol etmek güç
olabilir ve frajil damara sahip yafll› veya kemoterapi alan hastalarda oldu¤u gibi damar›n
kollaps›na ve optimal kan örne¤inin elde edilememesine neden olabilir.

6. Sodyum polianetolsulfonat (SPS) içeren kan tüplerine al›narak da laboratuvara gönderilebilirse
de bu yöntem tercih edilmez çünkü fazladan ifllem basama¤› kontaminasyon riskini art›rabilir,
sa¤l›k personeli için riski art›r›r, di¤er amaçlarla al›nan kan tüpleri ile kar›fl›kl›k nedeni olabilir.
Tüplerde kullan›lan antikoagülanlar olan sitrat, heparin, EDTA ve oksalat baz› bakteriler için
toksik olabilece¤inden SPS d›fl›ndaki kan tüpleri kullan›lmamal›d›r.

7. ‹lk giriflimde damara ulafl›lamam›fl ve yeniden giriflim yapmak gerekirse yeni i¤ne kullan›lmal›d›r.

8. Örnek al›nd›ktan sonra fliflenin kapa¤› antiseptikle silinmeli;  hafifçe sallayarak ters çevirmek
suredi ile kan›n p›ht›laflmas› önlenip besiyeri ile kar›flmas› sa¤lanmal›d›r.

9. Örnek  2  saat  içinde  laboratuvara  ulaflt›r›lmal›,  bu  s›rada  buzdolab›  ya  da  dondurucuya
konmamal›d›r.

4.4. ‹stem formunda olmas› gereken bilgiler

Laboratuvarda bakteriyemi tan›s›n›n do¤ru konulabilmesi için istem (istek) formlar›n›n do¤ru,
bilgilendirici flekilde doldurulmas› gerekmektedir. Tüm T›bbi Mikrobiyoloji Laboratuvarlar›na
gönderilen örnekler gibi bilgisayar ortam›nda yer alan istem formunda;



22

• hastan›n ad›, soyad›, 

• TC. numaras› veya protokol numaras›,

•  yatt›¤› servis, 

• yafl›,

•  örne¤in al›nd›¤› saat, 

•  hangi bölgeden al›nd›¤›, (Bu bilgilerin k›salt›larak yaz›lmas› daha uygundur)

•  muhtemel klinik tan›, 

•  altta yatan hastal›¤›n›n olup olmad›¤›, 

•  kulland›¤› antibiyotik veya baflka ilaçlar, 

•  protez, shunt, kateter ve sonda bulunup bulunmad›¤›,

•  mümkünse kan› alan kiflinin ad› soyad›,

•  tedavisinden sorumlu doktorun ismi, 

• üreme oldu¤unda bilgi verilebilmesi için iletiflim sa¤lanacak telefon numaralar› laboratuvara
bildirilmelidir. 

Kateterli bir hastan›n kan kültüründen koagülaz negatif stafilokok ve gram pozitif çomaklar izole
edildi¤inde anlaml› olabilecekken di¤er hastalar için ço¤u kez bu bakterilerin hiç bir de¤eri ol-
mayabilir. 

4.5. Örnek al›m› sonras› dikkate al›nmas› gereken noktalar (Hasta bafl›nda takip edilmesi gereken

kontrol listesi)

a. Kan kültürü fliflelerine kan konulduktan sonra fliflenin kapa¤›n›n antiseptik madde ile temizlendi¤inden
emin olunmal›d›r. 

b. Hastadan kan al›nd›¤›nda hemen fliflelerin üzerine gerekli bilgilerin yaz›l›p yaz›lmad›¤› kontrol
edilmelidir (Bak›n›z Madde 4.4)

c. Al›nan kan miktar› toplam al›nmas› gereken miktardan az ise mutlaka klinisyenin laboratuvara
bilgi vermesi gerekir.

d. Kültür  için  kan  al›nd›ktan  sonra  zaman,  s›cakl›k  ve  uygun  flekilde  transportun  sa¤lanmas›
önemlidir. 

e. fiifleler   laboratuvara   ulaflt›r›l›ncaya   kadar   oda   ›s›s›nda   tutulmal›d›r. >35°C   s›cakl›kta
bekletilmemelidir.

4.6. Klinikte göz önünde bulundurulmas› gereken laboratuvar ret kriterleri 

a. Laboratuvar›n kesinlikle ve her durumda ret edece¤i koflul istem ka¤›d› ve flifle üzerindeki
bilgilerin eksikli¤idir. Bu nedenle klinisyen laboratuvara göndermeden önce mutlaka istem ka¤›d›
ve flifle etiketi üzerinde yer alan bilgilerin tam ve birbiri ile uyumlu oldu¤unu kontrol etmelidir.

b. Kültür fliflelerinde k›r›k ve s›z›nt› olmad›¤›ndan emin olmal›d›r.

c. K›lavuzda yaz›l› tüm ifllem basamaklar›n›n do¤ru uygulanmas›n›n elde edece¤i sonuç üzerinde
etkili olaca¤›n›n fark›nda olmal› eksiksiz uygulamal›d›r.
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5. TRANSPORTU

Kan kültürü fliflelere al›n›p laboratuvara gönderilirken baz› kurallara uyulmas› gerekmektedir;

1. fiiflenin üzerine ve istem ka¤›d›na aç›klay›c› bilgiler yaz›lmal›d›r (Bak›n›z Madde 4.4). 

2. Kan kültürü fliflelerinin iki saat içinde laboratuvara gönderilmesi gerekmektedir. Bu süreye uyulmamas›;
fliflelerin kan kültür sistemlerine geç girilmesi; üremelerin engellenmesine ya da üremelerin geç tespit
edilmesine neden olabilir. Ayr›ca uygun bekletilme yöntemleri için üreticinin önerilerine uyunuz.

3. Kan kültürü al›nan flifleler asla buzdolab›na konulmamal›, dondurulmamal›d›r. Buzdolab›nda bekletme
ya da dondurma baz› mikroorganizmalar›n ölmesine neden olurken; fliflelerin dondurulmas›, fliflelerin
patlamas›na neden olabilir.

4. Tafl›ma s›ras›nda kültür fliflelerinin k›r›lmayaca¤› bir ulafl›m yöntemi kullan›n›z. Kullan›c›lar›n
pnömatik sistemde kan kültür fliflelerini gönderirken kurallara tam uymalar›n› sa¤lay›n›z.

5. Bölüm 11’de yer alan biyogüvenlik önlemlerini göz önünde bulundurunuz.

6. KAN KÜLTÜRLER‹N‹N LABORATUVARA KABULÜNDE D‹KKAT ED‹LMES‹ GEREKEN
NOKTALAR VE RET KR‹TERLER‹

T›bbi Mikrobiyoloji laboratuvar›nda kan kültürleri en önemli ve "AC‹L" örnekler aras›nda yer al›r.
Kan normal koflullarda steril bir vücut s›v›s›d›r. Kanda bakteri bulunmas› hayat› tehdit eden ciddi bir
durumu düflündürür. Bu nedenle çok dikkatli olmal› ve zaman kaybetmeden h›zl› davran›lmal›d›r. En
k›sa zamanda enfeksiyon etkeninin saptanarak uygun tedavinin bafllat›lmas› gerekir. 

6.1. Kan kültürlerini ret kriterleri

Kanda mikroorganizmalar›n bulunmas› çok ciddi bir sorun olabilece¤inden, sonuçlar›n güvenilir,
sa¤l›kl› olmas› için örneklerin laboratuvara kabulünde çok dikkatli olunmal› ve uygunsuz olan
örneklerin yeniden al›nmas›n›n sa¤lanmas› gerekmektedir. Bu amaçla afla¤›daki noktalara dikkat
edilmelidir:

a. Üzerinde hasta ad›, protokol numaras› olmayan örnekler mutlaka ret edilmelidir. Yanl›fl ve eksik
etiketli olanlar da ayn› flekilde reddedilmelidir.

b. Kan kültürü fliflesi üzerinde yaz›l› bilgilerle, istek formunda belirtilen bilgiler ayn› olmal›d›r.
Uygunluk göstermeyen örnekler reddedilmelidir.

c. Ancak örne¤in reddedilme bilgisi doktoruna ve/veya hemflireye verilmeli ve bu flekilde zaman
kaybetmeden yeni bir örne¤in al›nmas› sa¤lanmal›d›r.

d. Uygun flekilde laboratuvara ulaflt›r›lmam›fl, 2 saatten çok bekletilmifl ve buzdolab›na konmufl
örneklerin kabul edilmemesi gerekir.

e. Üreme oldu¤u düflünülürse kan kültürü cihaz›na koymaya gerek duyulmaz. ‹fllemler manuel
olarak sürdürülür.

f. Laboratuvara gönderilen kan kültürü fliflelerinde çatlak olup olmad›¤› kontrol edilmeli ve böyle
bir durum varsa kabul edilmemelidir.

¤. E¤er fliflelerde çatlak, k›r›k bulunmuyor ancak kan bulaflmas› söz konusu ise fliflenin d›fl yüzeyi
antiseptik/dezenfektan madde ile silinmelidir.
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h. Kan örne¤i tüplere al›nm›fl ise bu tüplerden kültür yap›lamaz. 

i. Enjektör ile gönderilen, p›ht›laflm›fl kanlar da kültür için kullan›lamaz.

j. Böyle durumlarda hastan›n hekimi ile hemen iletiflim kurularak bilgi verilmeli ve yeniden uygun
koflullarda al›nm›fl kan iste¤inde bulunulmal›d›r.

k. Laboratuvarda bulunan kan kültürü otomatize sistemine uyumsuz fliflelere al›nan kültür örnekleri
ret edilmelidir. 

l. Kan kültürü yap›lacak fliflelerin kullan›m tarihleri geçmifl ise bu fliflelerin kullan›lmas› uygun
de¤ildir. Kullan›m süresi geçmifl fliflelere al›nm›fl kan örnekleri de iptal edilmelidir. Mecbur
kal›n›rsa iflleme al›n›p bu durum raporda belirtilmelidir. 

m. Kan kültürü fliflelerine yeterli miktarda kan al›nmam›flsa (çok az veya çok fazla) kültür ifllemi
yap›lsa da mutlaka hekim bilgilendirilmeli veya bu durum raporda belirtilmelidir.

n. Önerilen say›da kan kültürü fliflesi kullan›lmad›¤›nda (önerilen say› 2 set) kan kültürü ifllemleri
sürdürülse de bu durum raporda belirtilmelidir.

o. Bir gün içinde (24 saatte) 4 setten fazla kan kültürü gönderildi¤inde, fazladan gönderilen örnekler
kabul edilmemelidir.

7. KAN KÜLTÜRLER‹N‹N ‹NKÜBASYONU VE ‹NCELENMES‹ 

7.1. Genel Kurallar

Kan kültürleri, Beyin Omurilik S›v›s› (BOS) kültürleri ile birlikte Klinik Mikrobiyoloji laboratuvar›nda
uygulanan en önemli tan› testidir. Bu nedenle de di¤er incelemelerden daha yüksek derecede
dikkat gerektirir. ‹ster otomatize sistem içerisinde, isterse de görsel olarak izlensin, kan kültürleri
her vardiyada en az bir kez pozitiflik aç›s›ndan incelenmelidir. ‹deal olarak, pozitif sinyal saptan›r
saptanmaz flifle ç›kar›l›p de¤erlendirilmelidir. 

Tüm sinyal pozitif flifleler, kat› besiyerlerine (kanl› agar, çukulata agar, anaerop kanl› agar gibi)
pasajlanmal› ve Gram boyal› preparat haz›rlanarak incelenmelidir. Gram boyas› sonuçlar› hastan›n
klini¤ine bildirilmelidir. Çal›flmalar, telefonla bildirilen ilk bak› sonucunun hasta tedavisine etkisinin,
antibiyotik duyarl›l›k testi sonucundan daha fazla oldu¤unu göstermifltir. Özellikle nöbetler için
laboratuvarda eleman yetersizli¤i varsa, di¤er laboratuvarlardaki (örne¤in acil biyokimya gibi)
teknik personele e¤itim verilebilir. Otomatize kan kültür sistemi ile ilgili bir ar›za oluflmas› halinde,
tüm flifleler pasajlanmal›d›r.

7.2. Otomatize kan kültür sistemleri ile inkübasyon

Sürekli izlem sa¤layan kan kültürü sistemleri yöntem onaylar›n› befl günlük bir inkübasyon süresine
göre alm›fllard›r. Ancak, klinik olarak önemli izolatlar›n üretilmesi için 3-4 gün gibi daha k›sa sürelerin
de yeterli oldu¤unu gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r. Kullan›c›lar inkübasyon süresinde de¤ifliklik
yapmak istediklerinde bunun için kendi flartlar›nda bir validasyon yapmal›d›rlar. Bunun yan› s›ra,
hastane kliniklerinin de bu de¤ifliklik konusunda bilgilendirilmesi gereklidir. Hangi sistem kullan›l›rsa
kullan›ls›n üreme saptanmayan fliflelerde durumu bildirirken, kaç gün inkübasyondan sonra üreme
saptanmad›¤› belirtilmelidir. Örne¤in, "24 saatte üreme saptanmad›", "48 saatte üreme saptanmad›", "5
gün inkübasyon sonunda üreme saptanmad›" gibi. Bu süreye flifleden yap›lan pasajlar›n inkübasyon
süresi kat›lmaz.
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7.3 Otomatize olmayan sistemlerde inkübasyon süresi ve pozitif kan kültürlerinin saptanmas›

Sürekli monitörizasyon sa¤layan otomatize bir sistem yoksa flifleler üreme aç›s›ndan, görsel olarak
önce 6-12 saat inkübasyon sonunda, sonra da günlük olarak 7 gün süresince izlenmelidir. fiifleler
çalkaland›¤›nda üreme oranlar› artar ancak bu durumda görsel de¤erlendirme yap›lmaks›z›n 12- 18
saat sonra kör pasajlama yap›lmal›d›r. Üremenin erken saptanmas› için pasaj s›ras›nda Gram veya
akridin oranj ile boyal› preparat haz›rlanmal›d›r. Anaerop flifleler ise çalkalama yap›lmadan inkübe
edilir ve üreme varl›¤›n› gösterecek, gaz, bulan›kl›k, hemoliz gibi belirtiler aç›s›ndan görsel olarak
incelenir. Anaerop fliflelerden kör pasaj gerekli de¤ildir.

7.4. Pozitif kan kültürlerinden yap›lan preparatlar›n incelenmesi

Bir kan kültüründe üreme belirlendi¤inde yap›lmas› gereken en önemli test, Gram boyal› preparat
haz›rlanmas› ve incelenmesidir. E¤er kullan›lan flifle karbon partikülleri içeriyor ise akridin oranj
yöntemi kullan›lmal›d›r. Bu tip fliflelerde Gram boyama yalanc› pozitifliklere neden olabilmektedir.
Bu inceleme ile sa¤lanan bilgi, hastaya ait di¤er klinik bilgilerle birleflince, antimikrobiyal tedavi
aç›s›ndan yol gösterici olmaktad›r. 

Gram boyama sonuçlar› bildirilirken mümkün oldu¤unca aç›k ifadeler kullan›lmal›, yan›lt›c› veya
farkl› anlamlara gelen aç›klamalar kullan›lmamal›d›r. Örne¤in, "gram pozitif kok görüldü" dendi¤inde;
stafilokok, streptokok veya enterokoklar anlafl›l›rken; "gram pozitif diplokoklar ve kok zincirleri
görüldü" olas› etkeni, pnömokoklar, enterokoklar veya grup B streptokoklar ile s›n›rlamaktad›r.
Uzun zincirler aç›klamas› ise; beta-hemolitik ve viridans streptokoklar› düflündürecektir. 

Gram boyamada mikroorganizma görülmedi¤i halde pozitif üreme sinyali al›nan kan kültürlerinin
akridin oranj boyas› ve floresein izotiyosiyanat filtresi kullan›larak incelenmesi, Mycoplasma,
Campylobacter, Brucella gibi zay›f boyanan mikroorganizmalar› saptamada yararl›d›r.

7.5. Pozitif kan kültürlerinin ilk pasajlar›

Mikroskopik inceleme sonuçlar›ndan ba¤›ms›z olarak tüm sinyal pozitif kültürler, kat› besiyerlerine
pasajlanmal›d›r. Otomatize sistem yoksa görsel olarak, bulan›kl›k, gaz kabarc›klar›, kan renginin
k›rm›z›dan kahverengiye dönmesi gibi belirtiler aran›r. Di¤er üreme belirtileri aras›nda; granüler
veya küçük küresel yap›lar›n, küfleri düflündüren pamuksu yap›lar›n ya da kuyruklu y›ld›za benzer
bulan›kl›k çizgilerinin görülmesi say›labilir. 

Pasaj için kullan›lan besiyerleri zengin olmal›, bu amaçla en az›ndan %5 koyun kan› içeren triptik
soya agar› ve çukulata agar kullan›lmal›d›r. Kan kültürü iyice kar›flt›r›ld›ktan sonra bu iki besiyerine
1-2 damla olacak flekilde aktar›l›r ve yay›l›r. Plaklar 35-37°C’de, % 3-5 CO2 içeren ortamda, hergün
kontrol edilerek en az 48 saat inkübe edilir.

E¤er üreme sadece anaerop fliflede olursa veya her iki fliflede görülen mikroorganizmalar anaeroblar›
düflündürürse; vitamin K ve hemin ile zenginlefltirilmifl bir anaerop kanl› agara da ekim yap›lmal›
ve anaerop flartlarda 48-72 saat inkübe edilmelidir. 

Gram boyama sonuçlar›na göre kullan›lan besiyerlerine, gram negatif basiller için MacConkey veya
EMB agar, mantarlar için mikolojik besiyerleri, eklenebilir. Örne¤in Malassezia furfur bowling
hedeflerine benzer küçük tomurcuklanan mayalar olarak görülür ancak ince bir tabaka zeytinya¤›
eklenmedikçe rutin besiyerlerinde üreyemez. E¤er kan kültüründe gram pozitif kok görüldüyse,
vankomisin veya metisilin direnci için tarama besiyerlerine ekim yap›labilir. Özellikle ba¤›fl›k
yetmezlikli hastalarda akridin oranj boyama sonucu olumlu olmas›na karfl›n, rutin besiyerlerinde
üreme görülmezse, f›rsatç› patojenler için BCYE, tavflan kanl› agar gibi besiyerleri kullan›labilir.
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Baz› h›zl› üreyen mikobakteriler de rutin besiyerlerinde üreyebilirler. Mikobakteriler gram pozitif
sivri uçlu basiller fleklinde görülür, korineform bakterilerle kar›flt›r›labilirler. Baz› alanlarda gram
pozitif basiller baz› alanlarda ise düzensiz boyanm›fl "hayalet" basiller fleklinde görülen küçük
koloniler mutlaka aside dirençli boyama ile de¤erlendirilip mikobakteriler d›fllanmal›d›r.

7.6. Kan kültür besiyerinden do¤rudan tan›mlama ve duyarl›l›k testi uygulanmas› 

Günümüze kadar tüm bakteriyemi etkenlerini saptayabilen bir kan kültür sistemi veya besiyeri
gelifltirilememifltir. Baz› etkenler kan kültür besiyerlerinde zay›f ürerler ya da hiç üremezler. Rutin
kültür sistemleri ile s›kl›kla atlanan mikroorganizmalar aras›nda Bartonella spp, Tropheryma
whipplei, Mycobacterium spp, Mycoplasma spp, Streptobacillus spp, virüsler ve riketsiyalar
say›labilir. Bunlar için özel besiyerleri ve yöntemlerin kullan›lmas› gerekebilir (Bak›n›z Tablo 1).

Gram boyama ile üreme görülmüfl fliflelerden h›zl› tan› ve antibiyotik duyarl›l›k testi için, baz›
protokoller gelifltirilmifltir. Bunlar ticari biyokimyasal paneller ile do¤rudan tan›mlama, koagülaz
gibi baz› bakteriye özgü enzimlerin saptanmas›, antikor testleri/prob hibridzasyonu ile do¤rudan
tan›mlama, protein-nükleik asit floresans in situ hibridizasyon (PNA-FISH, C.albicans, Staphylococcus
aureus ve E.faecalis için FDA onay› alm›flt›r), PCR testleri ve son y›llarda rutin mikrobiyolojiye
büyük katk› sa¤layan MALDI-TOF MS kullan›m› say›labilir. Universal 16S rRNA (bakteriler için)
ve 18SrRNA (mantarlar için) primerleri ile amplifikasyon ve dizi analizi tabanl› testler (NAAT) kan
kültüründen do¤rudan tür tan›m› için kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Ancak, bu yöntemler kullan›lmadan
önce genellikle bakteri hakk›nda bilgi sahibi olunmas› (en az›ndan gram negatif basil, gram pozitif
kok) gereklidir. Kar›fl›k üremelerde sonuç ç›kmas›nda güçlük olmaktad›r, kar›fl›k gram pozitif ve
gram negatif üremelerde amplifikasyon sisteminin ayr› panellerle kullan›lmas› gereklidir. Bu da ya
maliyeti, ya da saf kültür eldesi için bekleme süresini artt›racakt›r. Yetiflmifl eleman, özel cihaz ve
maliyet nedeniyle, bu yöntemler henüz rutin kullan›m için uygun gözükmemektedir.

MALDI-TOF MS tekni¤i de, bir ekstraksiyon basama¤›n› takiben do¤rudan kan kültüründe üreyen
bakteri ve mayalar› tan›mlamakta kullan›lmaktad›r. Bu konuda birçok protokol bulunmaktad›r.
Tan›mlama ile ilgili süre, rutin yöntemlere göre en az bir gün k›salmaktad›r ve özellikle ekstraksiyon
basama¤›nda "ev yap›m›" protokoller uygulanmas› halinde maliyet de düflmektedir. Chen ve
ark.n›n Bruker Biotyper Version 3.0 (Becton Dickinson) ve Vitek MS (bioMerieux) sistemlerinin
do¤rudan kan kültür besiyerindeki üremelerin ifllenmesi ile ald›¤› sonuçlar›, 16S rRNA analizi ve
fenotipik yöntemlerle (Vitek 2.0) k›yaslad›¤› çal›flmalar›nda, MALDI-MS sistemlerinin do¤ru
tan›mlama oranlar›n›n Bruker için daha yüksek olmakla birlikte %90’n›n üzerinde oldu¤u, buna
karfl›n süreyi ve maliyeti düflürdü¤ü gösterilmifltir. Bu sistemler ayr›ca karbapenemaz aktivitesi,
porin mutasyonu, vankomisin direncindeki duvar de¤ifliklikleri gibi önemli direnç mekanizmalar›n›n
do¤rudan saptanmas› için de gelecek vaat etmektedir.

Kan kültür fliflesinden direk olarak duyarl›l›k testi veya direnç genlerini saptayabilecek PCR testleri de
uygulanabilmektedir. Bir yöntemde 5 ml kan al›narak besiyeri 160xg’de 5 dakika santrifüje edilir.
Süpernatant toplan›p bu kez bakterilerin çöktürülmesi için 650xg’de 10 dakika santrifüje edilir.
Bakteri pelleti McFarland 0.5’e ayarlan›p standart duyarl›l›k testi uygulan›r. 2. seçenek bir damla
kan kültürünün Beyin Kalp ‹nfüzyon buyyonuna konup 3-4 saat (0,5 McFarland bulan›kl›¤›na
eriflinceye kadar inkübe edilmesi ve duyarl›l›k testi uygulanmas›d›r. 

Do¤rudan duyarl›l›k testleri standart yöntemler olmay›p, bakteri saf kültür olarak elde edildi¤inde
CLSI veya EUCAST standartlar›na uygun bir flekilde duyarl›l›k testinin tekrarlanmas› önerilir.
Yap›lan çal›flmalar do¤rudan duyarl›l›k testleri ile standart duyarl›l›k testi aras›nda >%95 uyum
oldu¤unu, çok büyük hata oranlar›n›n düflük oldu¤unu göstermektedir. Ayr›ca hasta tedavisine en
k›sa zamanda katk› sa¤lanmas›, böylelikle yat›fl süresini de azaltmas›; bunlar yan› s›ra önemli direnç
paternlerini h›zla ortaya konmas› ve enfeksiyon kontrol önlemlerinin bir an önce uygulanmas›,
do¤rudan duyarl›l›k testlerinin olumlu yönleri aras›ndad›r. Bu yararlar›na karfl›n, baz› mikroorganizma-



27

antibiyotik kombinasyonlar›nda yalanc› duyarl›l›k veya yalanc› direnç görülebildi¤i için, her
kurum do¤rudan testleri kendi flartlar›na göre valide etmelidir. Ayr›ca, laboratuvar ayn› kültür için
iki farkl› antibiyogram› fatura edemeyece¤inden ya standart ya do¤rudan testin geri ödemesi
yap›lacakt›r. Ayn› durum do¤rudan tan›mlama için de geçerlidir. Dolay›s›yla, do¤rudan tan›mlama
ve duyarl›l›k testlerine geçilmeden önce ifl yükü, maliyet ve performans iyice incelenmelidir.

7.7. Kan kültüründe kontaminasyon

Kan kültüründe yalanc› pozitiflik veya kontaminasyon çok s›k görülen, sa¤l›k sistemine büyük bir
maliyet getiren ve s›kl›kla klinisyenler için ak›l kar›flt›r›c› olan bir durumdur. Kontaminasyon riskinin
en aza indirilmesi için, damara girilmeden önce deri antisepsisine özen gösterilmelidir. Kateter
veya di¤er damar içi gereçler, k›sa sürede deri flora bakterileri ile kolonize olduklar› için, kan
kültürü örne¤i periferik venlerden al›nmal›d›r. Sadece kateter ile iliflkili kan dolafl›m enfeksiyonu
düflünülüyorsa, hem kateterden hem de efl zamanl› olarak periferden birer set kan örne¤i al›nmas›
önerilmektedir. Periferik kan örne¤i bulunmad›¤› müddetçe sadece kateterden al›nan kültür de¤er
tafl›mamaktad›r ve laboratuvarca de¤erlendirilse bile, sonuçlar klini¤e k›s›tl› olarak bildirilmeli,
raporda mutlaka uygunsuzluk da yer almal›d›r.

Deri antisepsisinde birçok dezenfektan (tentürdiyot, klorperoksit, klorhekzidin glukonat (KHG),
povidon iyodür vb) kullan›lmaktad›r. Bunlar aras›nda %2’lik KHG’›n daha üstün oldu¤unu gösteren
çal›flmalar bulunmaktad›r. Ancak, hastanelerimizde maliyet nedeniyle al›mdan kaç›n›lmaktad›r. Yine
alkol ve tentürdiyot veya KHG deri dezenfektan› olarak povidon iyodüre üstündür. Tentürdiyot ve
KHG etkisi 30 saniyede görülürken, povidon iyodürle bu süre 1,5-2 dakikaya ç›kmaktad›r. Oysaki
ülkemizde birçok klinikte bunun aksi düflünülmektedir. Bu nedenle e¤itim program›nda bu konu
mutlaka vurgulanmal›d›r.

Kan kültürü kontaminasyonu s›k olarak görülmekle birlikte yine de %3 oran›n› geçmemelidir. Baz›
ülkelerde kan kültür kontaminasyonu hizmet kalitesi aç›s›ndan indikatör olarak kabul edilmektedir. 

Kan kültürlerinin kontaminasyonunu en aza indirmek için her laboratuvarda; do¤ru kan kültür al›m
teknikleri ve kan kültüründe s›k olarak rastlanan kontaminantlar (örne¤in, koagülaz negatif stafilokoklar
(KNS), viridans streptokoklar, Corynebacterium spp ve Bacillus anthracis d›fl› Bacillus’lar) için
yap›lacak ifllemler ve raporlama ile ilgili yaz›l› bir politika (yönerge) bulunmal›d›r. Kontaminant
üreme oranlar› ve en s›k kontaminasyon görülen klinikler belirlenerek bu kliniklere multidisipliner
bir ekiple (klinik mikrobiyolog, enfeksiyon hastal›klar› uzman›, hemflireler) e¤itim verilmesi ve bu
e¤itimlerin y›lda en az iki kez tekrarlanmas›, kontaminasyon oranlar›n›n azalt›lmas› aç›s›ndan
önemlidir.

Kan kültürü kontaminasyonu klinisyen kadar laboratuvar için de ak›l kar›flt›r›c› bir durumdur.
Kan kültürü kontaminasyonu ile ilgili olarak en s›k karfl›m›za ç›kan mikroorganizmalar; KNS,
Corynebacterium spp., Bacillus spp, Propionibacterum spp, Aerococcus spp, Micrococcus spp.
uygun bir durumda sistemik kan-dolafl›m enfeksiyonu da oluflturabilirler.  Kontaminant ay›r›m›
için belirlenmifl standart bir uygulama olmad›¤› için her laboratuvar genel kurallar içerisinde kendi
standartlar›n› gelifltirmelidir. 

Birçok durumda potansiyel kontaminant bakteri, tek bir kan kültür setinin bir veya her iki fliflesinde
saptan›r. ‹kinci bir kan kültürü olmamas› halinde bu izolat›n önemine karar verilemez. Laboratuvarda
yukar›dakiler gibi düflük virulansl› bir mikroorganizma üremifl ise, yap›lacak laboratuvar testleri de
sadece önemli mikroorganizmalar› d›fllayacak kadar olmal›d›r. Kontaminantlar için antibiyogram
yap›lmaz, yap›lsa bile bildirilmez. Ancak her izolat rapor ç›kt›ktan sonra saklanmal›d›r. Böylelikle
ayn› suflun bir baflka kan kültüründen daha üretilmesi halinde ek ifllemler yap›labilir. Böyle bir
durumda tam tan›mlama yap›lmal› ve duyarl›l›k testi uygulanmal›d›r.
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7.8. Polimikrobiyal bakteriyemiler

Kan dolafl›m enfeksiyonundan birden fazla bakterinin sorumlu olmas› durumu yani polimikrobiyal
bakteriyemilerin gerçek insidans› bilinmemektedir. ABD’de 20 y›ll›k bir süreyi kapsayan bir çal›flmada
insidans›n  %4.7  oldu¤u  ancak  çocuklarda  %10’a,  ba¤›fl›k  yetmezlikli  hastalarda  ise  %30’a
ulaflabildi¤i bildirilmifltir. Genel olarak ilk üreme sinyalinden hemen sonra flifle içeri¤i pasajlan›p
üreme saptan›nca da geri kald›r›lmad›¤› için bu verilerin do¤rulanmas› zordur. 

Polimikrobiyal bakteriyemiler için risk faktörlerinin bafl›nda difl çekimleri gelmektedir. Pseudomonas
aeruginosa da etkenler aras›nda ise, mortalite artmaktad›r. Bunun d›fl›nda polimikrobiyal bakteriyemi
barsak, deri ve di¤er mukozalarda bulunan ve bakteri translokasyonuna yol açan bir hastal›¤›n
belirtisi olabilir. Bu nedenle polimikrobiyal üremelerde etkenlerin tek tek tan›mlanmas› gerekir.

E¤er polimikrobiyal bakteriyemi etkenleri aras›nda olas› kontaminantlar yer al›yorsa, kültürün
önem derecesi düfler. Bu durumda kontaminantlarla ilgili laboratuvar yönergesi uygulan›r. Tüm
potansiyel kontaminantlar bir düzeye kadar tan›mlan›r ve ileride tekrar ayn› hastadan izole edilmesi
halinde ifllemlenmek üzere stoklan›r.

7.9. Kan kültür izolatlar›n›n saklanmas›

Kan›tlanm›fl kan dolafl›m› enfeksiyonunda etken olmas› olas› izolatlar ilgili laboratuvar›n protokolüne
göre seri pasajlarla, gerekti¤inde ek test uygulayabilmek için en az birkaç gün saklanmal›d›r. Ayr›ca
bu izolatlar derin dondurucuda daha uzun süre saklanarak hastalarda tekrarlayan kan dolafl›m›
enfeksiyonunun de¤erlendirmesinde ve di¤er araflt›rma vb. amaçlarla kullan›labilir. 

Enfeksiyonu olan hastalarda kan kültürü izolat› son derece de¤erlidir. Aktif test döneminde izolatlar›n
saklanmas›, uygun besiyerlerine seri pasajlar›n yap›lmas›yla sa¤lan›r. Farkl› mikroorganizmalarda
pasajlama s›kl›¤›; intrensik canl›l›k, fenotipik ve genotipik stabilite farkl›l›klar› nedeniyle de¤iflir.
Her iki-üç günde bir pasajlamak mikroorganizmay› en az birkaç pasaj süresince saklamak için uygun
bir yöntemdir. 

Ek test gerekti¤i durumda mikroorganizman›n canland›r›labilmesini güvence alt›na almak üzere
laboratuvarlar, kan kültürü izolatlar›n›n k›sa ve uzun süre saklanmas› için prosedürler gelifltirmelidir.
Tüm kan kültürü izolatlar› bilinen kontaminantlar d›fl›nda 7-10 gün saklanmal›d›r. Olas› kontaminantlar
benzer bir mikroorganizman›n ayn› hastada izole edilmesi durumunda tekrar çal›fl›labilmesi ve
k›yaslanmas› amac›yla 10-15 gün saklanmal›d›r. Bu durum özellikle ilk kan kültürü sonucu ile
klinik önemi belirlenemeyen mikroorganizmalar için önem tafl›r.

Bakteri ve mayalar› k›sa süreli saklama için en basit yaklafl›m agar besiyerinde muhafaza etmektir.
Bu kültürler oda ›s›s›nda saklanabilir; fakat 5-8°C aras›nda saklamak canl›l›¤›n daha uzun sürmesini
sa¤layabilir. Bu flekilde saklanan kültürler kurumaya e¤ilimlidir. Fakat ço¤u klinik önemi olan
bakteri günler ya da haftalarca canl› kal›r. Besiyerini su kayb›n› önlemek amac›yla parafilmle
kapatmak orta dönem saklamada da canl›l›¤› koruyabilir. Bu yaklafl›mlar›n yeterlili¤ine yönelik
detayl› bir tan›mlama bulunmamaktad›r ve iç ortam koflullar›na ba¤l› olarak her laboratuvar›n
saklama baflar›s› farkl› olacakt›r. 

Uzun süreli saklama için ultradüflük ›s›da (-70 °C) saklamak veya liyofilizasyon önerilir. Steril
kriyoprotektif ajanlar (%10-20 ya¤s›z süt, %10 gliserol, %5 DMSO gibi) mikroorganizmalar›n
ultradüflük ›s› derecelerinde saklanmas›n› ve canl› kalmas›n› destekler. Ancak her birisinin optimal
etkisi mikroorganizmaya göre de¤iflir.

Bakterilerin dondurulmufl stok kültürlerini haz›rlamak üzere çok say›da teknik söz konusudur. %10
ya¤s›z süt ya da %10 gliserol eklenmifl triptik soy broth dondurucu besiyeri olarak kullan›labilir.



29

Steril bir vialin içerisine yaklafl›k 1 ml dondurucu besiyeri eklenmesi uygun bir yöntemdir. Kan
kültürü izolat›n›n yeni bir pasaj›nda üreyen koloniler steril bir eküvyonla al›n›r. Eküvyon dondurucu
besiyerine dald›r›l›r; vial kapa¤›n›n üzerinde kalan k›sm› k›r›l›r. Subkültür gerekti¤inde vial yaln›zca
çözdürülür; eküvyon, alevden geçirilmifl bir forsepsle al›n›r; izolasyon için kat› besiyerine transfer
edilerek pasajlan›r.

Bakterilerin donmufl süspansiyonlar›n› saklama amac›yla lineer deli¤i olan plastik boncuk içeren
ticari ürünler de bulunmaktad›r. Mikroorganizman›n buyyonda süspansiyonunu haz›rlad›ktan sonra
s›v›n›n fazlas› uzaklaflt›r›l›r; boncuklar dondurulur. Kültürü tekrar canland›rmak için tek boncuk
al›n›r, agar yüzeyinde yuvarlan›r veya buyyon içerisine at›larak inkübe edilir.

Uzun  süre  saklamak  için  izolatlar›  haz›rlamada  kullan›lan  di¤er  bir  yöntemde,  taze  buyyon
kültürünün geç üreme faz›ndan bir miktar santrifüj edilir ve çökelti kriyoprotektif ajan›n uygun
konsantrasyonda  eklendi¤i  yeni  taze  s›v›  besiyerinin  birkaç  mililitresi  ile  resüspande  edilir.
Dondurulmufl kültürler mikroorganizmay› tekrar üretmek gerekti¤inde 35 °C’lik su banyosunda
h›zla çözülerek mikroorganizman›n uygun pasaj› yap›labilir. Genellikle kriyoprezervasyon viallerine
0.5-1 ml süspansiyon transfer edilir; bu vialler ultradüflük ›s›lara dayan›kl›, s›k› kapakl› olmal› ve
üzerlerinde etiket yap›flt›rmak için  yeterli alan bulunmal›d›r. ‹zolatlar› tekrar elde etmeyi kolaylaflt›rmak
için saklanan her izolat›n nereye sakland›¤› kaydedilmelidir. 

Liyofilizasyon ço¤u bakterinin uzun süre saklanmas› için en güvenilir yöntem olmakla birlikte küf
ve baz› bakterilerde intrasellüler s›v›n›n uzaklaflt›r›lmas› nedeniyle hasar meydana geldi¤i için uygun
yöntem olmayabilir. Liyofilizasyon için özel ekipman, saklama vialleri ve prosedürler gerekir. 

Bunlar d›fl›nda, boncuklu ticari besiyerleri de bulunmaktad›r. Bu besiyerlerinde ise, tüp içerisinde
bakteri süspansiyonu yap›ld›ktan sonra s›v›n›n fazlas› uzaklaflt›r›l›r. Tüpler derin dondurucuya
kald›r›l›r. Tekrar canland›rmak için tüpten bir boncuk al›narak kat› besiyerine aktar›l›r.

Sonuç olarak tüm anlaml› kan kültürü izolatlar› en az alt› ay dondurulmufl stok kültürü olarak
muhafaza edilmelidir. Yeterli kayna¤› olan merkezlerde depolama alan› uygun oldu¤u durumda bu
süre mümkün oldu¤unca uzun tutulmal›d›r. Tekrarlayan enfeksiyonu olan bir hastadan elde edilen
izolatlar, antimikrobiyal tedavi sonras› direnç paterni de¤iflen veya yorum karmaflas› bulunan
(örne¤in ayn› türle endojen enfeksiyonu olan hasta) izolatlar için  saklama özellikle önem tafl›r.
Dondurucu alan› k›s›tl› ise laboratuvarlar enfeksiyon kontrol hekimi ile görüflerek, di¤er kültürler
için belirlenmifl sürelerden daha uzun süre saklanmak üzere karfl›l›kl› olarak kararlaflt›r›lm›fl bir
izolat listesi haz›rlayabilir. 

8. SONUÇLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ VE RAPORLAMA

8.1. Sonuçlar›n de¤erlendirilmesi 

Pozitif kan kültürlerinin yorumlanmas› ço¤unlukla basit olmakla birlikte kimi zaman klinisyen ve
klinik  mikrobiyolo¤u  de¤erlendirme  güçlü¤üne  düflürebilir.  Bu  durumda  do¤ru  yorumlama
yapabilmek için çok say›da laboratuvar verisi hastan›n klinik tablosu eflli¤inde de¤erlendirilmelidir. 

Farkl› venlerden al›nan kan kültürü setlerinin tümü ya da ço¤unlu¤unda ayn› etkenin üredi¤i bir
pozitiflik paterninin, etkene bak›lmaks›z›n gerçek kan dolafl›m› enfeksiyonu varl›¤›n› gösterme
olas›l›¤› son derece yüksektir. Benzer flekilde, pozitif kan kültürlerinden izole edilen etkenlerin tipi
de önemlidir. Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa ve Candida albicans hemen her zaman gerçek kan dolafl›m› enfeksiyonunun göstergesidir.
Aksine Corynebacterium spp, Propionibacterium spp. hemen her zaman kontaminasyonu gösterir. 
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Viridans grup streptokoklar, koagülaz negatif stafilokoklar (KNS) ve enterokoklar üredi¤inde gerçek
kan dolafl›m› enfeksiyonu göstergesi olarak yorumlanmalar› daha zordur. Baz› çal›flmalarda gerçek
kan dolafl›m› enfeksiyonunu yans›tma oran› viridans grup streptokoklarda %38, KNS’lerde %15 ve
enterokoklarda %78 olarak bildirilmifltir. 

Özellikle KNS’ler kan kültürü kontaminant› olmas› en olas› etkenlerden biri olmakla birlikte implant›
ve kal›c› kateteri olan hasta popülasyonunda geliflen kan dolafl›m› enfeksiyonlar›n›n önemli bir
nedeni olarak da karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu olgular›n yorumlanmas›nda birden fazla kan kültürü
setinde pozitiflik söz konusu oldu¤unda KNS’lerin tür düzeyinde tan›mlanmas› faydal› olabilir.
E¤er ayn› KNS türü çok say›da kan kültürü setinden (farkl› venlerden al›nm›fl kültürler) izole
edildiyse kontaminasyona göre gerçek bakteriyemiyi yans›tma olas›l›¤› artar. Bu bilgi olmadan
KNS pozitif kan kültürü setlerinin say›s›n› dikkate almak çok da güvenilir bir yöntem de¤ildir. 

8.2. Kontaminasyon olarak yorumlama kriterleri

Kan kültürleri ile iliflkili en karmafl›k konu ifllem esnas›nda flifleye dahil olan mikroorganizmalar›n
gerçekten kan dolafl›m› enfeksiyonu etkeni olup olmad›¤›na karar vermektir. Kontaminantlar› gerçek
patojenlerden ay›rt etmek son derece zordur; özellikle her iki durumda da saptanabilen etkenler
için bu karmafla daha da artar. 

Kan kültürü kontaminantlar›na yönelik ifllem ve raporlama, minimum laboratuvar de¤erlendirmesini
sa¤lamak  ve  hastaya  verilecek  gereksiz  tedavileri  önlemek  üzere  standardize  edilmelidir.
Kontaminasyonun önlenmesi en iyi politikad›r. Bu da en etkili olarak; cilt antisepsisi, damara girilmesi
ve kan örne¤inin kültür fliflelerine transferi ifllemlerinin laboratuvar talimatlar›na uygun flekilde
yap›lmas› ile sa¤lan›r. Bunlara ra¤men kontaminasyon oranlar›n› % 2’nin alt›na düflürmenin
zor oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca kontamine kan kültürü ile iliflkili mikroorganizmalar (Bacillus
spp. [Bacillus anthracis d›fl›nda], Corynebacterium spp., Propionibacterium spp., KNS, viridans
grup streptokoklar, Aerococcus spp., Micrococcus spp. vb) baz› koflullarda ciddi enfeksiyonlara da
neden olabilmektedir.

KNS’ler kal›c› aletler ve protezler üzerinde kolonize olabildi¤i ve biyofilm oluflturabildi¤i, bunun
yan› s›ra insan derisinin kal›c› floras›nda yayg›n olarak bulundu¤u için kateter iliflkili septisemi ve
yanl›fl pozitif kan kültürünün baflta gelen etkenleridir. Ço¤u olguda, yaln›zca tek kan kültürü
al›nd›¤› durumda, fliflelerin birinde veya her ikisinde de potansiyel bir kontaminant üredi¤inde ve
k›yaslamak için ikinci bir kan kültürü al›nmam›fl oldu¤unda, pozitif kültürün klinik anlam›n›
yorumlamak imkans›zd›r. Böyle bir durumda laboratuvar taraf›ndan duyarl›l›k sonucu bildirildi¤inde,
hekimler yasal ve uygulamaya yönelik gerekçelerle tedavi bafllamak zorunda kalabilir. 

Bu nedenle düflük virülans potansiyeli olan bir izolat›n tek bir kan kültürü setinden (bir veya her iki
fliflede de) izole edilmesi durumunda yap›lacak identifikasyon, fenotipik olarak benzer ancak t›bbi
yönden anlaml› mikroorganizmalar› güvenilir bir flekilde ekarte edecek düzeyde tutulmal›d›r.
Örne¤in Streptococcus pneumoniae ile viridans grup streptokok ayr›m›na yönelik safrada erime
testi yap›lmas›; S.aureus ve KNS ayr›m› için aglütinasyon veya plazma koagülaz testi; Bacillus
anthracis ve di¤er Bacillus’lar›n ayr›m› için hareket testi veya hemoliz varl›¤›n›n gösterilmesi gibi. 

Kontaminant oldu¤u düflünülen izolatlarda rutin olarak duyarl›l›k testi yap›lmas›na gerek yoktur;
ancak tüm izolatlar ayn› hastadan daha sonra al›nan kan kültürlerinde ayn› mikroorganizman›n
üremesi durumunda ileri çal›flma yapabilmek üzere saklanmal›d›r. Bu durumda her iki izolat›n da
tam identifikasyonu ve duyarl›l›k testi yap›lmal›d›r. 

Farkl› kan kültürlerinden ayn› mikroorganizman›n birden çok kez izole edilmesi durumunda
bafllang›ç  izolat(lar)›n›n  tam  identifikasyonu  ve  duyarl›l›k  testleri  yap›lmal›d›r.  Kontaminant
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izolatlar›n tüm laboratuvar ifllemlerine tabii tutulmas›n›n personel ifl yükünü ve kurumsal maliyetleri
art›rd›¤›   unutulmamal›d›r.   Bu  nedenle   her   laboratuvar›n   kan   kültürü   kontaminantlar›n›n
de¤erlendirmesi için yap›lacak ifllemleri en aza indirmeye yönelik laboratuvara ve klini¤e dayal›
bir algoritmas› bulunmal›d›r. Bunun çeflitli örnekleri uygulanmaktad›r. 

Richter ve ark.lar› kan kültürü kontaminantlar›na yönelik ifllemleri en aza indirmek için bir algoritma
araflt›rm›fl,  do¤rulam›fl  ve  uygulamaya  koymufltur.  KNS,  aerobik  ve  anaerobik  difteroidler,
Micrococcus spp., Bacillus spp. ve viridans grup streptokoklar belirli kriterler sözkonusu ise
kontaminant olarak kabul edilmifltir. 

‹ki veya daha fazla kan kültürü al›nm›fl ve yaln›z biri pozitif oldu¤unda izolat "olas› kontaminant"
olarak rapor edilerek duyarl›l›k testi yap›lmam›fl ancak hekim laboratuvar› arad›¤›nda duyarl›l›k
testi yap›lm›flt›r. Yaln›zca tek kültür al›nm›fl ve olas› kontaminantlardan biri ürediyse konsültan bir
hekim hasta dosyas›n› inceleyerek yay›mlanan veriler ›fl›¤›nda izolat›n klinik önemine karar
vermifltir. ‹zolat›n kontaminant oldu¤una karar verildi¤inde duyarl›l›k testi yap›lmam›flt›r. 

‹ki veya daha fazla kan kültürü al›nm›flsa ve 48 saatlik dönem içinde iki kültür pozitifse afla¤›daki
iki yaklafl›mdan biri uygulanm›flt›r. E¤er izolat viridans grup streptokoksa klinik olarak anlaml›
oldu¤u düflünülerek tüm ifllemler uygulanm›fl, e¤er di¤er olas› kontaminantlardan biri ürediyse
konsültan hekim hastay› de¤erlendirmifl ve laboratuvar ifllemleri konsültan hekimin klinik öneme
yönelik karar› do¤rultusunda ilerletilmifltir. 

Konsültan hekimin pozitif kan kültürünün klinik önemine yönelik de¤erlendirmesinde hastan›n
öyküsü, lökosit say›s›, vücut ›s›s›, kan kültürü say›s›, di¤er bölgelerden al›nan kültürlerin sonuçlar›,
radyolojik bulgular›, histopatolojik bulgular› ve genel durumu kullan›lm›flt›r. Ayr›ca hastan›n
doktoru ile görüflülmesi de yap›lan de¤erlendirmeye katk› sa¤layan bir yaklafl›m olarak önerilmifltir.

Weinstein ise mikrobiyoloji laboratuvar›nda her zaman bir konsültan hekimin bulunamayaca¤›n›
göz önüne alarak benzer ancak modifiye bir protokol uygulad›¤›n› belirtmifltir. Bu protokolde ayn›
etkenler kontaminant olarak düflünülmüfltür. 

‹ki veya daha fazla kan kültürü al›nm›fl ve yaln›zca biri pozitifse tür identifikasyonu ve duyarl›l›k
testi yap›lmam›fl ve izolat "olas› kontaminant" olarak rapor edilmifltir. E¤er tek bir kan kültürü
al›nm›fl ve kontaminant olmas› olas› bir etken üremiflse ayn› yaklafl›m uygulanm›flt›r. ‹zolat "klinik
önemi belirsiz, e¤er çal›fl›lmas›n› istiyorsan›z laboratuvar› aray›n›z" notu ile raporlanm›flt›r. 

‹ki veya daha fazla kan kültüründe 48 saatlik dönemde KNS d›fl›nda olas› kontaminant ürediyse,
tüm laboratuvar ifllemlerine devam edilmifltir. E¤er izolatlar ayn› ise identifikasyon ve duyarl›l›k
sonuçlar› rapor edilmifltir. E¤er izolatlar farkl› ise duyarl›l›k testi uygulanmadan sonuç "olas›
kontaminant" olarak rapor edilmifltir. 

‹ki veya daha fazla kan kültüründe KNS üredi¤inde tür identifikasyonu ve duyarl›l›k sonuçlar›
rapor edilmifltir. ‹zole edilen sufllar›n biyokimyasal profilleri ve antibiyogram sonuçlar› ayn› ise bu
sufllar›n ayn› oldu¤u kabul edilmifltir (bunun kan›tlanmas›n›n yaln›zca moleküler tiplendirme ile
mümkün oldu¤u unutulmamal›d›r). Bu durumda izolat›n klinik olarak anlaml› bir bakteriyemiyi
yans›tmas› olas›l›¤› yüksek kabul edilerek identifikasyon ve duyarl›l›k sonuçlar› klinisyene rapor
edilmifltir. Ancak biyokimyasal profil ve antibiyogram sonuçlar› ayn› de¤ilse (iki veya daha fazla
fark) izolatlar›n kontaminasyonu yans›tma olas›l›¤› çok daha yüksek görülmüfltür; bu durumda
laboratuvar iki farkl› KNS tan›mland›¤›n› rapor etmifl ve duyarl›l›k sonucu vermemifltir. Bu
yöntem klinik olarak anlaml› olmakla birlikte bu algoritman›n da s›n›rlamalar› vard›r. 
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8.3. Polimikrobik bakteriyemi

Pozitif   kan   kültürlerinin   ço¤unlu¤u   pasajland›ktan   sonra   tekrar   inkübe   edilmedi¤inden
kontaminasyonsuz gerçek polimikrobiyal bakteriyemi insidans› bilinememektedir. Polimikrobiyal
bakteriyemi görülme olas›l›¤› hastan›n yafl›, altta yatan hastal›¤› ve uygulanan ifllemler gibi faktörlerle
iliflkili bulunmufltur. Difl çekimi polimikrobik bakteriyemi için bilinen bir risk faktörüdür. 

Tek bafl›na veya di¤er bakteriler varl›¤›nda izole edilen, yüksek patojenitesi olan Pseudomonas
aeruginosa, S.aureus veya E.coli tam identifikasyon ve duyarl›l›k testi yap›lmas›n› gerektirir.
Potansiyel kontaminant izlenimi veren KNS, Bacillus türleri, Coryneiform gram pozitif aerobik
basiller veya Propionibacterium acnes izole edilen bakteriler aras›nda yer alabilir; bu durumda
gerçek patojenin varl›¤›n›n klinik önemini yorumlamak zordur. Bu tip polimikrobiyal üremelerde,
kontaminantlar bafll›¤›ndaki yaklafl›mlar geçerli olur; tüm potansiyel kontaminantlar tan›mlan›r, bir
sonraki kan kültüründe ayn› etken izole edilirse, daha sonra birlikte çal›fl›l›r.  

8.4. Sonuçlar›n rapor edilmesi 

Pozitif  kan  kültürleri,  di¤er  laboratuvar  sonuçlar›  ile  birlikte,  hasta  ile  ilgili  tedavi  karar›n›n
verilmesinde çok önemlidir. Bu nedenle klinik olarak anlaml› bulunan sonuçlar hasta ile ilgilenen
hekime mümkün oldu¤unca çabuk rapor edilmelidir. Ayn› hastadan daha önce al›nan idrar veya
balgam gibi di¤er kültür sonuçlar›n›n gözden geçirilmesi, hastan›n hekimini aramadan önce izolat›n
tan›mlanmas›na yönelik yard›mc› ipuçlar› sa¤layabilir. Pozitif set say›s› (set=tek bir damar giriflinden
al›nan flifle[ler]), laboratuvara gönderilen toplam set say›s›, kan›n toplanmas›ndan pozitifli¤e kadar
geçen  süre  ve  yaymada  görülen  mikroorganizman›n  tan›m›  rapor  edilmelidir.  H›zla  yap›lan
raporlaman›n hastan›n lehine önemli etkileri oldu¤u çok say›da çal›flma ile gösterilmifltir.

Mikrobiyolog mümkün oldu¤unca fazla bilgiyi klinisyene aktarmal›d›r. Ayn› zamanda yorumlar
aras›ndaki farklar›n enfeksiyon hastal›klar› uzman› olmayan hekimler taraf›ndan anlafl›labilmesi
için aç›klamalar yapmal›d›r. Örne¤in "gram negatif basil" yerine "küçük gram negatif kokobasil"
daha yararl› bir ifadedir. "gram pozitif çomak" ifadesi dikkat çekici bulunmayabilirken, "kan kültür
fliflesinde yüksek oranda gaz oluflturan, sporsuz, gram pozitif çomaklar" ifadesi klinisyene olas›
klostridyal sepsis düflündürtebilir. "Kümeler halinde gram pozitif koklar" yerine "stafilokoklara
benzer hücresel dizilimi olan gram pozitif koklar" ifadeleri ile raporlama daha anlaml›d›r. 

Baz› durumlarda tüm sonuçlar›n hekimlere telefonla bildirilmesi gerekmeyebilir. Hangi sonuçlar›n
telefonla haber verilece¤i ve pozitif kan kültürü sonuçlar›n›n hangi kiflilere bildirilece¤ine yönelik
algoritmalar her sa¤l›k kurulufluna özel haz›rlanmal›d›r. Örne¤in baz› kurumlarda bir kan kültürü
setinden elde edilen tek bir KNS izolat› hastan›n hekimine rapor edilmezken, ikinci bir sette KNS
izole edildi¤inde sonuç rapor edilir ve ileri tetkikler bafllat›l›r. Bunun aksine pediatrik bir hastadan
al›nan kanda herhangi bir KNS izole edildi¤inde laboratuvara tek bir flifle bile gönderilmifl olsa
derhal telefonla haber verilir. Pozitif sonuçlar›n hemflireye, ünite sekreterine veya hekime bildirilip
bildirilmeyece¤i laboratuvar›n kurumsal politikas› dahilindedir. Bilginin hangi yolla aktar›laca¤›
da kurumdan kuruma de¤iflir. 

Klinik olarak anlaml› pozitif kan kültürleri "kritik de¤er" olarak kabul edilir ve raporlan›r. Kritik
bir de¤eri alan kiflinin bu bilgiyi yazmas› ve telefon açan kifliye geri okumas› gerekir. Laboratuvarda
çal›flan kiflinin, telefona bakan kifliye "lütfen yazd›¤›n›z sonucu bana okur musunuz?" demesi
gereklidir. Kayd› alan kifli kim olursa olsun, mikrobiyolog raporu bildirdi¤i kifliyi, tekrar okuttu¤unu,
raporun bildirim tarihini ve zaman›n› dökümante etmelidir.

Kay›tlar düzenli aral›klarla, tercihan günlük olarak, kan kültürlerinde üreme olup olmad›¤› yönünden
güncellenmelidir. Bu, laboratuvar›n örne¤i kabul etti¤ini de belgelemelidir. "…..günde üreme
saptanmam›flt›r" gibi bir rapor da kabul edilebilir. 
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Kan kültüründe mikroorganizma saptand›¤›nda bir ön rapor haz›rlan›r, bas›l› ya da elektronik olarak
laboratuvar bilgi yönetim sistemine kaydedilir. Raporlarda pozitiflik saptanmadan önce fliflenin inkübe
edildi¤i toplam gün say›s›, aerobik veya anaerobik gibi fliflenin tipi ve örne¤in kayna¤› (santral venöz
kateter veya sa¤ kol gibi) yer almal›d›r. Yeni bilgi saptand›¤›nda rapor güncellenmelidir. 

Belirlenmifl inkübasyon süresi sonunda negatif sonuçlanan raporlar fliflenin inkübe edildi¤i gün say›s›n›
içermelidir. fiiflenin cihaza yüklenmesinde gecikme, yetersiz miktardaki örnekler gibi ifllemle ya da
kan örne¤iyle ilgili, sonucu etkileyecek yorumlar rapora eklenmelidir. 

‹zolat›n  olas›  klinik  önemini  yorumlamaya  yönelik  aç›klamalar,  dikkatle  ifade  edilmeli  ve
bu aç›klamalar›n dile getirilme biçimine enfeksiyon hastal›klar› uzman› veya kurumdaki di¤er ilgili
t›bbi uzmanlarla birlikte karar verilmelidir. Yanl›fl yorumlanabilmesi nedeniyle raporlarda kontaminant
sözcü¤ünü kullanmaktan kaç›nmak önemlidir. Olas› kontaminant bir etkeni rapor ederken tercih
edilebilecek ifade "bu izolat, kan alma ifllemi ile iliflkili cilt floras›na ait bir mikroorganizmad›r;
ileri çal›flma gerekiyorsa mikrobiyoloji laboratuvar› ile iletiflime geçiniz" fleklinde olabilir. 

Tüm laboratuvar raporlar› gibi kan kültürü rapor biçimi anlafl›l›r, yorumlanmas› kolay olmal› ve
hekim tüm gerekli bilgiyi kolayca bulabilmelidir. Raporlama biçimine yönelik olarak hekim gruplar›
ile birlikte çal›fl›p karar vermek en iyi yöntemdir. Laboratuvar›n süregelen kalite güvence program›,
kullan›c› taraf›nda hekimin beklentilerinin laboratuvar›n vermek istedi¤i bilgilerle örtüfltü¤ünü ve
bilginin kaybolmad›¤› ya da kar›flmad›¤›n› güvence alt›na alan denetim raporlar›n› içerir. 

8.5. Raporlama aflamalar› 

Kan kültürü sonuçlar›, pozitif ya da negatif de olsa, hasta bak›m› yönünden kritik öneme sahiptir.
Bu nedenle kültür ifllemi süresince kan kültürü sonuçlar›n›n raporlanmas› etkili ve tutarl› olmal›d›r.
Rapor, hastan›n doktorunun istenen bir kan kültürüne yönelik olarak kültürün durumunu ve uygulanan
herhangi bir test sonucunu h›zl› ve do¤ru olarak de¤erlendirmesine yard›mc› olmal›d›r. Farkl› tipte
laboratuvarlar için çok say›da raporlama mekanizmas› bulunmakla birlikte genel yaklafl›m benzer
olmal›d›r.

Bas›l› ve elektronik kan kültürü raporlar› hastan›n doktoruna flu bilgileri sa¤lamal›d›r:

Örne¤in durumu

Hastan›n doktorunun bir örne¤in durumu hakk›nda h›zl› ve yeterli bir flekilde bilgi sahibi olmas›
önemlidir. Afla¤›daki sorulara verilen yan›tlar önemli bilgiler sa¤lar:

• Kan kültürü istemi yap›ld› m›? 

• Örnek al›nd› m›? 

• Örnekte hangi test (aerobik, anaerobik, mikobakteri, mantar vb.) istendi? 

• Örnek laboratuvar taraf›ndan teslim al›nd› m›? 

• Örnek istemi yap›lan test için uygun mu? 

• ‹stenen test çal›fl›lmaya baflland› m›?

Laboratuvar bilgi sisteminde istenen her kan kültürü için mümkün olan en k›sa süre içinde kay›t
yap›lmal›; örne¤in durumuna yönelik yukar›da belirtildi¤i flekilde herhangi bir de¤iflim oldu¤unda,
mümkün olan en k›sa süre içinde kay›tlara yans›t›lmal›d›r. 
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Kültür verileri

Her  kay›t  bir  sonuç  içermelidir.  Kültür  verileri  ve  di¤er  bilgiler  mümkün  oldu¤u  kadar  h›zl›
do¤rulanmal›d›r. Kritik de¤er sonuçlar› afla¤›daki gibi mümkün olan en k›sa süre içerisinde (60 dakika)
uygun kifli ile iletiflime geçilerek bildirilmelidir. Kritik olmayan kültür bilgileri do¤rulamadan sonraki
dört saat içinde kültür kay›tlar›na girilmelidir.

Yaz›l› ön rapor

Örne¤in durumunu raporlamaya yönelik afla¤›daki ifadeler kullan›labilir:

• Kan kültürü istemi var, örnek laboratuvara ulaflmad›.

• Test çal›flmada, henüz sonuçlanmad›.

• 24 saatte üreme yok.

• 48 saatte üreme yok.

• Pozitif kan kültürü

Pozitif kan kültürü ilk saptand›¤› anda Gram boyama sonucunu da içeren yaz›l› ve sözlü raporlar
hastan›n doktoruna bildirilmelidir (Bkz.Kritik de¤er raporu). Yaz›l› ön raporlar mümkünse: 

• Son Gram boyama sonucu 

• Ön identifikasyon (laboratuvar protokolüne göre; koloni morfolojisi, mikroskopik morfoloji ve
ön test sonuçlar›na dayanarak)

• Son antimikrobiyal duyarl›l›k verileri

Yaz›l› son rapor

Son kan kültürü sonucu afla¤›dakilerden birini içermelidir:

• Test çal›fl›lmad›.

• Üreme yok-laboratuvar›n protokolüne göre toplam inkübasyon süresi sonuç raporunda yer
almal›d›r.

• Pozitif kan kültürü-testin erken aflamas›nda yaz›l› bildirim yap›lmam›fl ise, her pozitif kan
kültürü sonucu için kritik de¤er raporlamada belirtildi¤i flekilde (Bkz Kritik de¤er raporu)
sözel raporlama, sözlü uyar›n›n yan› s›ra bas›larak rapor edilmelidir. 

Son yaz›l› rapor mümkünse afla¤›dakileri içerir:

• Son Gram boyama sonucu

• Son identifikasyon

• Son antimikrobiyal duyarl›l›k verisi

• Di¤er bilgiler-son test sonucunun yorumlanmas›n› etkileyebilecek herhangi bir ek bilgi yaz›l›
raporda yer almal›d›r. Örne¤in al›nan kan miktar›n›n yetersizli¤i, uzun transport süresi, kalite
güvence bölümünde belirtilen di¤er faktörler

8.6. Kritik de¤er raporu (sözel ve yaz›l›)

Hasta bak›m› üzerinde önemli etkiye sahip olabilecek herhangi bir kan kültürü test sonucu laboratuvar
politikas›na göre rapor edilmelidir. Bu politikalar, hizmet verilen klinisyenlerle konsülte edilerek,
sa¤l›k hizmeti standartlar›na uyumu sa¤layacak biçimde düzenlenmelidir. Alternatif bir iletiflim
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stratejisi kullan›lmad›¤› sürece, kritik de¤erler afla¤›da belirtilece¤i flekilde sözel olarak bildirilmeli,
sonuçlar›n zaman›nda ve do¤ru bildirimini güvence alt›na alacak flekilde valide edilmelidir. Ayr›ca
kritik de¤er sonuçlar›n›n klinisyen taraf›ndan al›nd›¤› kayd› dökümante edilmelidir. 

Kritik de¤erlerin bildirimine yönelik laboratuvar politikas›, bu bilginin h›zl› ve do¤ru bir flekilde
klinisyene aktar›lmas›n› sa¤lamal›d›r. ‹stemi yapan hekime ulafl›lamad›¤› durumda alternatif ve
yetkili bir sa¤l›k personelini tan›mlayan bir mekanizma oluflturulmal›d›r. 

Pozitif bir kan kültürünü (boyama veya kültür) dökümante eden ilk laboratuvar sonucu, her pozitif
kan kültürü için kritik bir de¤er olarak bildirilmelidir. Kritik de¤er raporlar› pozitif sonuçlar›n
do¤rulanmas›n›n ard›ndan mümkün olan en k›sa sürede yaz›lmal›d›r (60 dakika içinde). ‹leri
aflamadaki testlerin sonuçlar›n›n, ilk kritik de¤er bildiriminde yer alan bilgilerden önemli bir fark›
olmad›kça tekrar bildirimine gerek olmayabilir. 

Di¤er baz› durumlarda yap›lan raporlamalar da kritik de¤er olarak bildirilmelidir. Kan kültürü için
gönderilen ve kabul edilemeyen örnekler sözkonusu oldu¤unda da bir kritik de¤er raporu yaz›lmal›
ve yeni bir kan kültürünün al›nmas› gerekti¤i belirtilmelidir (örne¤in k›r›lan kan kültürü fliflesi).

Önceden yaz›lm›fl ilk veya son raporlarda herhangi bir düzeltme gerekti¤inde, de¤iflen sonuçlar›n
kritik de¤er olarak yaz›lm›fl veya rutin raporlama ile bildirilmifl oldu¤unu belirten bir kritik de¤er
sonucu yaz›lmal›d›r. Yaz›lan raporda sonuçlar›n düzeltilmifl bir raporu içerdi¤i belirtilmeli ve daha
önce yaz›lan rapordaki de¤iflikli¤in detaylar›n› aç›klayan ifadeler yer almal›d›r.

Laboratuvar kay›tlar›nda dökümante edilmesi gereken her kritik de¤er raporu afla¤›dakileri
içermelidir:

• Raporu yazan kiflinin tam ismi

• Hastan›n hekimine ulaflmaya yönelik baflar›l› ve baflar›s›z giriflimlerin tarih ve saati

• Raporun bildirildi¤i kiflinin tam ismi

• Rapor edilen pozitif de¤er kritik bir de¤er oldu¤u vurgulanarak bildirilmelidir.

• Raporu alan kiflinin sonucu geri okudu¤unun dökümantasyonu

Laboratuvar protokolüne göre tüm kritik de¤er sözel raporlamalar›n› takiben yaz›l› ve/veya elektronik
raporlama yap›lmal›d›r.

9. KOLON‹ZE VASKÜLER KATETER KAYNAKLI ENFEKS‹YONLARIN LABORATUVAR TANISI

Damar içi kateterler; hastalardan kan örneklerinin al›nmas›, s›v›, besin, ilaç, kan ürünü, hemodiyaliz,
hemofiltrasyon uygulamalar› ve hastalar›n fizyolojik parametrelerinin izlenmesi amac›yla güncel t›bbi
uygulamada yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Tak›lmalar› ve bak›mlar› esnas›nda antisepsi ilkelerine
uyum gösterilmesine ra¤men kateterler zaman içinde kommensal veya patojen cilt floras› bakterileri ile
kolonize olmaktad›r. Damar içi kateter iliflkili enfeksiyonlar tüm hastane enfeksiyonlar›n›n %10-20’sini
oluflturmakta, yo¤un bak›m birimlerinde ise bu oran % 35-45’e kadar ç›kabilmektedir. Kateter iliflkili
kan dolafl›m› enfeksiyonlar› (K‹KDE), morbidite ve mortalite oranlar›nda art›fla (% 10-20 kadar), hastanede
kal›fl süresinin uzamas›na (7-14 gün kadar) ve hastane masraflar›n›n artmas›na neden olmaktad›r. Yo¤un
bak›m birimlerinde izlenen hastalar›n neredeyse tümünde en az bir damar içi kateter kullan›lmakta, bu
kateterlerin yaklafl›k yar›s›n› ise santral kateterler oluflturmaktad›r. Santral kateterler; ucu kalpte veya
büyük damarlardan birinin içinde bulunan damar içi kateterlerin ortak ad›d›r. K‹KDE tan›s›nda ve
bildiriminde esas al›nan "büyük damar"lar alttaki listede yer almaktad›r:
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• Aorta • ‹nternal jugüler venler

• Pulmoner arter • Eksternal iliyak venler

• Süperior vena kava • Ana iliyak venler

• ‹nferior vena kava • Femoral venler

• Brakiyosefalik venler • Yenido¤anlarda umblikal arter ve venler

Alttaki gereçler ise santral kateter olarak kabul edilmez:

• Ekstrakorporeal membran oksijenizasyon (ECMO)

• Femoral arter kateterleri

• ‹ntraaortik balon pompa gereçleri (IABP)

• Santral kan damarlar›na veya kalbe tak›lan "pacemaker" telleri ve di¤er lümensiz aletler 

"‹ntrodüserler": Damar içi kateter olarak kabul edilmekle birlikte ucunun bulundu¤u yere ve kullan›m
flekline ba¤l› olarak santral kateter de olabilirler.

Santral  venöz  kateter  iliflkili  bakteriyemiler  günümüzde  nozokomiyal  enfeksiyonlar›n  en  önemli
nedenleri aras›ndad›r. Damariçi gereçlerin iç ve d›fl yüzeylerine tutunan mikroorganizmalar (özellikle
Staphylococcus epidermidis ve di¤er koagülaz negatif stafilokoklar) salg›lad›klar› ekstraselüler matriks
(slime) ile oldukça yap›flkan bir biyofilm tabakas› olufltururlar. Bu tabaka organizmay› kona¤›n ba¤›fl›k
yan›t›ndan korumaktad›r. Kolonize kateterden uygulanan ‹V s›v›lar, kateter yüzeyine yerleflmifl bulunan
mikroorganizmalar için besleyici rol oynamakta, dahas›, enfeksiyonun kan dolafl›m›na yay›lmas›na
katk›da bulunmaktad›r.

Ülkemizde, ulusal hastane enfeksiyonlar› sürveyans a¤› (UHESA) 2010 y›l› raporuna göre anestezi ve
reanimasyon yo¤un bak›m birimlerinde geliflen santral venöz kateter iliflkili kan dolafl›m› enfeksiyonu
Türkiye  geneli  a¤›rl›kl›  ortalamas›  5.7/1000  kateter-gün  olarak  belirlenmifltir.  Amerika  Birleflik
Devletlerinde ise ayn› döneme ait K‹KDE h›zlar› 1.0-1.4 /1000 kateter-gün aras›nda seyretmifltir. S›k
görülen ve bildirilen enfeksiyonlardan olmas›na ra¤men, K‹KDE olgular›n›n kesin tan›s›nda hâlâ baz›
güçlükler bulunmaktad›r. Kateter girifl yerinde pürülan ak›nt› veya belirgin selülit bulgular›n›n varl›¤›nda
tan› kolaylaflmakla birlikte olgular›n %70'inden fazlas›nda yeni ortaya ç›kan atefl d›fl›nda herhangi bir
lokal bulgu bulunmamaktad›r. 

9.1. Mikrobiyolojik tan›

K‹KDE'nin mikrobiyolojik tan›s› için "alt›n standart" olarak tan›mlanm›fl bir yöntem bulunmamakla
birlikte birçok yöntem kullan›lmaktad›r. Kateter ucunun semikantitatif ve kantitatif kültürü, kateter
lümeninden f›rça ile al›nan örne¤in akridin oranj ile boyanmas› gibi kateterin ç›kar›lmas›n› gerekli
k›lan yöntemlerin yan› s›ra; periferik venden ve kateterden eflzamanl› al›nan kan kültürlerinde ayn›
etkenin izole edilmesine, pozitif sinyal süre fark›na veya kantitatif kültür yöntemi ile saptanan
koloni say›lar› aras›ndaki farka dayal› olarak kateter çekilmeksizin tan›ya olanak tan›yan yöntemler
bulunmaktad›r. En yayg›n kullan›lan kateter-perifer pozitif sinyal süre fark› yönteminde tan›sal
duyarl›l›k de¤iflik çal›flmalarda %76 ile %100 aras›nda bulunmufltur. 

2005 y›l›nda yay›nlanan bir meta analizde K‹KDE tan›s›nda en güvenilir yöntemin efllefltirilmifl
kantitatif kan kültürü oldu¤u bildirilmifltir. Tan›sal duyarl›l›k, özgüllük (her ikisi de >%75) ve
negatif prediktif de¤er (>%99) aç›s›ndan, "kateterden al›nan kantitatif kan kültürü" ve "akridin oranj
lökosit sitospin testi" yöntemlerinin de oldukça güvenilir oldu¤u belirtilmektedir. Kateter ucunun
kantitatif kültürü ile de semikantitatif kültüre göre daha güvenilir sonuçlar›n elde edildi¤i ayn›



37

meta analizde bildirilmektedir. Bununla birlikte kateter ucu kültürlerine dayal› tan›sal yöntemlerde
kateterin ç›kar›lmas› (veya de¤ifltirilmesi) gerekmektedir. Bu tan›sal yöntem kullan›l›rken mutlaka
eflzamanl› periferik venden kan kültürünün al›nmas› ihmal edilmemelidir. 

Santral kateter kullan›lan hastalarda yeni geliflen ateflin tan›s› s›ras›nda kateterlerin %75 ila
%85'inin gereksiz olarak ç›kar›ld›¤› tahmin edilmektedir. Santral venöz kateterlerin gereksiz olarak
ç›kar›lmas›n› önlemek için kateterin ç›kar›lmas›n› gerektirmeyen tan›sal yöntemlere daha çok yer
verilmelidir. Ayr›ca cerrahi olarak yerlefltirilen bir kateterin ç›kar›lmas› ço¤u olguda tedaviyi daha
zor hale getirdi¤inden K‹KDE'nin cilt kontaminasyonu, kateter kolonizasyonu veya kateter d›fl› bir
odaktan kaynaklanan enfeksiyondan ayr›m› son derece önemlidir.   

9.2. Santral venöz kateterler ve portlar ile ilgili öneriler:

K‹KDE düflünülen bir hastadan, en az biri periferik venden di¤erleri kateter lümenlerinden veya
port haznesinden olmak üzere en az iki set kan kültürü al›nmal›d›r. Periferik venden ve kateterden
al›nan kültürler efl zamanl› veya çok k›sa zaman aral›klar› ile al›nmal›, kan kültürü flifleleri üzerine
kan›n al›n›fl yeri ve zaman› mutlaka kaydedilmelidir. 

Kültür sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi:

1. Kateterin korunmas› düflünülen olgularda;

• Her  iki  sette  (identifikasyon  ve  antimikrobiyal  duyarl›l›k  özellikleri  aç›s›ndan)  ayn›
mikroorganizma izole edilirse ve baflka bir enfeksiyon oda¤› bulunmuyorsa K‹KDE düflünülür.

• Her iki sette ayn› mikroorganizma izole edilir ve kateterden al›nan kan kültürleri periferik
kan kültürüne k›yasla ≥120 dakika daha erken pozitif sinyal verirse ve baflka bir enfeksiyon
oda¤› yoksa K‹KDE düflünülür. Pozitif sinyal süresi fark›n›n <120 dakika olmas› K‹KDE
olas›l›¤›n› ekarte ettirmez.

• Lizis/santrifugasyon gibi kantitatif kan kültürüne olanak tan›yan bir yöntem kullan›ld›¤›nda;
her iki kan kültüründe de üreme olmas› ve kateterden al›nan kan kültüründeki koloni say›s›n›n
periferden al›nan kan kültürüne k›yasla en az befl kat daha fazla olmas› halinde, baflka bir
enfeksiyon oda¤› da yoksa K‹KDE düflünülür.

• Yaln›zca kateterden al›nan kan kültüründe üreme olursa kesin yorum yap›lamaz; K‹KDE
olabilece¤i gibi kateter kolonizasyonu veya kültür al›nmas› s›ras›nda meydana gelmifl bir
kontaminasyon olabilir.

• Yaln›zca  periferik  venden  al›nan  kan  kültüründe  üreme  olmas›  halinde;  kesin  yorum
yap›lamamakla birlikte, üreyen etken Staphylococcus aureus veya Candida spp. ise ve baflka
bir enfeksiyon oda¤› yoksa K‹KDE düflünülür. 

• Her iki kan kültürü de negatifse K‹KDE düflünülmez.

2. Kateterin ç›kar›lmas›na karar verilen olgularda;

• Farkl› periferik venlerden iki set (20'fler ml) kan kültürü al›nmal›d›r.

• Kolonize/enfekte oldu¤u düflünülen kateter ç›kar›larak distal ucundan aseptik tekni¤e dikkat
edilerek kesilen 5 cm’lik parça laboratuvara gönderilmeli, Maki’nin semikantitatif yöntemi
ile (13) veya vorteksleme ve sonikasyon ile birlikte uygulanan kantitatif yöntemle ekilmelidir. 

• Bir veya daha fazla kan kültüründe üreme olmas› ve ayn› etkenin hem periferik kan hem de
kateter ucu kültüründe izole edilmesi halinde K‹KDE düflünülür.
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• Bir veya daha fazla kan kültüründe üreme var ancak kateter ucu kültüründe üreme yok ise;
izole edilen etkenin Staphylococcus aureus veya Candida spp olmas› ve baflka bir enfeksiyon
oda¤›n›n bulunmamas› halinde K‹KDE düflünülebilir. K‹KDE’nin kesin olarak ortaya konabilmesi
için ayn› etkenin periferik venden al›nan farkl› kan kültürlerinde üremesi gerekmektedir.

• Kan kültüründe üreme olmay›p yaln›zca kateter ucu kültüründe anlaml› üreme saptanmas›
halinde; kateter kolonizasyonu düflünülür.

• Hem kan kültürleri hem de kateter ucu kültürleri negatif kal›rsa K‹KDE düflünülmez.  

9.3. K›sa süreli periferik kateterler ile ilgili öneriler:

Hastan›n periferik venlerinden iki set kan kültürü al›nmal›d›r. Kateter aseptik olarak ç›kar›lmal›
ve Maki'nin semikantitatif yöntemi ile kültürü yap›lmal›d›r. Periferik kateterlerde genellikle
enfeksiyona yol açan kolonizasyon kateterin d›fl yüzeyindedir. 

Kültür sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi:

• En az bir set kan kültüründe ve kateter ucu kültüründe ayn› etkenin üremesi (≥15 CFU) K‹KDE
düflündürür.

• En az bir set kan kültüründe üreme var ancak kateter ucu kültüründe üreme yok ise; kesin yorum
yap›lamaz. Bununla birlikte, üreyen etkenin Staphylococcus aureus veya Candida spp. olmas›
ve baflka bir enfeksiyon oda¤›n›n bulunmamas› halinde K‹KDE düflünülür.

• Kan  kültürlerinde  üreme  yok  ancak kateter  ucu  kültüründe  üreme  varsa,  koloni  say›s›na
bak›lmaks›z›n kateter kolonizasyonu olarak kabul edilir.   

• Kan kültürlerinde ve kateter ucu kültüründe üreme yoksa K‹KDE düflünülmez.

Kateter girifl yeri ve cilt alt› tünel hatt› enfeksiyonlar›: Bu rehberin kapsam›n›n d›fl›ndad›r. 

10. STANDART BES‹YERLER‹NDE ÜREMES‹NDE GÜÇLÜK ÇEK‹LEN M‹KROORGAN‹ZMALARIN
SAPTANMASINDA KONVANS‹YONEL YÖNTEMLER

Triptik Soya Agar (TSA), konvansiyonel birçok broth besiyeri aras›nda en çok kullan›lan temel besiyeridir.
Beyin-Kalp ‹nfuzyon (BHI), Columbia, Brucella, thiol, thioglikolat ve suplementli pepton broth besiyerleri
de aerop ve anaerop mikroorganizmalar› üretmek amac›yla kullan›lmaktad›r. Ayr›ca, çok say›da
Middlebrook formülasyonu da mikobakterilerin üretimini artt›rmada kullan›lmaktad›r.

Broth besiyeri ve agar› bir arada içeren "bifazik sistemler" ve "lizis-santrifügasyon" di¤er kan kültürü
yöntemleri olup lizis santrifügasyon sistemi özellikle üremesi zor olan bakteriler ve mantarlar›n elde
edilmesinde tercih edilen bir yöntemdir.

Konvansiyonel yöntemler için inkübasyon süresi yedi gün olarak önerilmekte olup zor üreyen (yavafl
üreyen) bakteriyel patojenler (Bartonella, Legionella, Brucella, Nocardia) için ve dimorfik mantarlarda
daha uzun süreli inkübasyonlara ihtiyaç duyulmaktad›r. Otomatize kan kültürü sistemlerinde ise; kolay
üreyen patojenler için 24-36 saatlik (2-3 gün) inkübasyon "pozitif sinyal" için yeterli olurken, standart
besiyerinde üremesinde güçlük çekilen mikroorganizmalarda befl güne kadar inkübasyon gerekebilmektedir.

Standart besiyerinde üremesinde güçlük çekilen mikroorganizmalarda kan kültürü sinyali pozitifken
yap›lan gram boyamada mikroorganizmaya rastlanamayabilir. Bunun sebebi bu mikroorganizmalar›n
atipik morfolojiye sahip olmalar›, çok küçük olmalar› ya da bazen Mycoplasma’da oldu¤u gibi Gram
boyas›yla boyanamamalar›d›r. Bu tür durumlarda akridin oranj boyas› bakteriyi gösterebilmektedir.
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Sürekli (persistan) negatif kan kültürü sonucuyla giden flüpheli bakteriyemi ya da fungemi varl›¤›nda
zor üreyen mikroorganizmalar›n üremesini artt›racak alternatif kan kültürü metotlar› düflünülmelidir.
(Tablo 4).

Kanda geçici olarak bulunan ya da endokardit de dahil olmak üzere intravasküler enfeksiyona sebep
olan baz› mikroorganizmalar standart rutin veya otomatize kan kültür protokolleriyle üretilememektedir.
Bu mikroorganizmalar s›k izole edilmese de ciddi enfeksiyona sebep olabilmektedirler.

Coxiella, Chlamydia, Rickettsia ve Tropheryma spp. gibi baz› mikroorganizmalar yapay besiyerinde
üremediklerinden serolojik testler veya moleküler ço¤altma yöntemleri kullan›larak tan›ya gidilmektedir.
Örne¤in; Chlamydia psittaci endokarditinin tan›s›nda seroloji neredeyse tek tan› yöntemi olmas›na ra¤men
Bartonella’ya karfl› geliflen antikorlar sorun oluflturmaktad›r.

Kan numunesinde, moleküler ço¤altma testlerinde (nucleic acide ampification test, NAAT) EDTA’l› tüp,
plazma haz›rlama tüpü veya asit-sitrat tüplerine ihtiyaç duyulmaktad›r. Çal›flacak olan örnek -70°C’de
saklanmal› ve mikrobiyoloji laboratuvar›na tafl›n›rken kuru buzda gönderilmelidir. Kan gönderilmeden
önce  çal›flacak  olan  laboratuvar  ile  temasa  geçip  hangi  tüpte  ve  hangi  s›cakl›kta  gönderilece¤i
ö¤renilmelidir.

Cryptococcus neoformans, Legionella türleri, baz› Helicobacter türleri ve küf mantarlar›, kan kültürü
besiyerinde canl›l›¤›n› devam ettirebilir fakat üreme indikatörü olan metabolik ürün üretecek kadar ço-
¤alamaz ya da s›v› besiyerinde gözle seçilemeyecek kadar az ço¤al›r.

Üremesinde güçlük çekilen mikroorganizmalar› alfabetik s›raya göre tek tek ayr›nt›l› olarak ele almak
gerekirse;

10.1. Abiotrophia türleri, besin yönünden eksik streptokoklar ve Granulicatella türleri:

Kan kültürü besiyerlerinde üremeleri iyidir ve fliflelerde pozitif sinyale neden olurlar hatta genelde
inkübasyonun ikinci gününde saptanabilirler. Gram boyama ile kolayca görülür fakat çikolata
agarda yaflayabilmelerine ra¤men kanl› agar besiyerinde üreyemezler. Bu türlerin izolasyonu için;
piridoksal veya sistein varl›¤›na ba¤›ml› olduklar›ndan Staphylococcus aureus ile çapraz çizgili
(cross-streak) kanl› agara efl zamanl› ekim (kokultivasyon) sonucunda uydu kolonileri gözlemlenir.

Her yeni çikolata agar besiyeri lotu, besinsel olarak varyant bir streptokokla; kan kültüründen
yap›lan kültürlerin (pasajlar›n/subkültürlerin) bu ajan› ortaya ç›kart›p ç›kartmad›¤›ndan emin olmak
için test edilmelidir. Böylesi bir kalite kontrol program› uygulanabilir de¤ilse bafllang›ç pasajlar›nda
üremesinde güçlük çekilmifl olan gram pozitif koklar için kanl› agarda S. aureus çizgi ekimi
kullan›lmal›d›r.

Durum veya Sendrom

fiüpheli akut primer bakteriyemi veya fungemi,
menenjit, osteomyelit, artrit veya pnömoni

Nedeni bilinmeyen atefl (okkült apse, tifoid atefl,
bruselloz, ve nedeni bilinmeyen di¤er ateflli
sendromlar)

Sürekli Negatif kan kültürü ile karakterize flüpheli
bakteriyemi veya fungemi

Öneriler

‹ki veya üç kan kültürü (biri soldan biri sa¤dan, klinik
tan›ya destek olabilecek di¤er 
bölgelerden)

‹ki veya üç kan kültürü (biri soldan biri sa¤dan, klinik
tan›ya destek olabilecek di¤er 
bölgelerden). E¤er bunlar negatif ise 24-48 saat sonra
ayn› flekilde iki ve üç kan kültürü örne¤i al›nmal›.

Alternatif kan kültürü metodlar› önerilmektedir
(Mikobakteri, mantarlar ve zor üreyen bakteriler)

Tablo 4: De¤iflik klinik durum ve sendromlarda kan kültürü zamanlamas› için öneriler.
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10.2. Bartonella:

Bartonella bakteriyemisinin persistan ve rekürren olmas› nedeniyle oluflan güçlü antikor cevab›
antikor testini tan› için en güvenilir yöntem k›lmaktad›r. Nükleik asit ço¤altma yöntemleri de çok
duyarl›d›r. Kan kültürü için, lizis santrifügasyon kullan›larak sediment Columbia agar bazl› kan,
çikolata veya BCYE (Buffered charcoal yeast extract) agar plaklar›na yerlefltirilerek 35°C, %5-7
CO2’li nemli ortamda 14 ile 21 gün inkübasyon ile denenebilir. Pozitif sinyal veren kan kültürü
fliflelerinden al›nan "7,5 ml s›v› besiyeri (broth)" lizis santrifügasyon tüplerine aktar›l›p sedimenti
yukar›da anlat›ld›¤› flekilde ifllemden geçirildi¤inde Bartonella türlerinin izole edilebilmektedir.

10.3. Brucella:

Otomatize  sisteme  ba¤l›  olarak  Brucella bakterisi  standart  ya  da  biraz  uzam›fl  inkübasyon
protokolleriyle izole edilebilmektedir. Otomatize sistemler taraf›ndan tüm izolatlar yedi gün içinde
saptanabilmektedir. Baz› çal›flmalarda BACTEC veya BacT/ALERT sistemlerinin 4 günde %100
pozitiflik verdi¤i bildirilmifltir. BACTEC sistemi taraf›ndan tespit edilen baz› pozitifliklerin Isolator
sistemince kaç›r›labilece¤i yönünde çal›flmalar mevcuttur. 

‹nkübasyonun 10 güne uzat›lmas› Brucella’n›n saptanmas›nda %100 duyarl›l›k sa¤lamaktad›r. Fakat
yeterli kan volümü ile 5 gün içinde de üremesi beklenir. 

Laboratuvar kaynakl› enfeksiyonlar içinde en yayg›n sebep olmas› ve potansiyel bir biyoterör ajan›
olmas› nedeniyle bu mikroorganizmay› biyogüvenlik düzeyi 2 flartlar›nda biyogüvenlik kabinlerinde
çal›flmak gerekir.

Plaklar bantlanmal› ve ön testler Brucella’y› düflündürür düflündürmez (küçük gram negatif kokobasil,
h›zl› üreaz pozitifli¤i, oksidaz ve nitrat pozitifli¤i) do¤rulama yap›lmal›d›r. Brucella’n›n broth’tan
ilk boyamada Gram-pozitif ya da Gram-de¤iflken görünmesi çok nadir olup bu nedenle bütün küçük
gram de¤iflken kokobasiller aksi ispat edilinceye kadar biyoterör ajan› olarak kabul edilmeli ve
buna göre ifllemden geçirilmelidir.

10.4. Campylobacter:

Helicobacter ile birlikte Campylobacter; küçük, ince ve k›vr›k çomaklard›r. Pozitif iflaretli fliflelerde
etkeni görebilmek için akridin oranj boyas›n›n kullan›m›n› gerektirebilmektedir. Campylobacter’in
C. jejuni, C. lari, ve C. fetus cinsleri dahil pek çok türü zaman zaman kandan izole edilmektedir
ve genellikle 5 günlük protokolde ço¤al›rlar. Pasajlar, Columbia kanl›-agar bazl› plaklarda, özgül
Campy besiyerinde (mümkünse antibiyotiksiz) inkübe edilmelidir. ‹nkübasyon mikroaerofilik bir
ortamda 35-37°C’de 3 güne kadar olmal›d›r.

10.5. Francisella tularensis:

Standart kan kültürü ticari sistemlerinde kandan üretilebilecek kadar ço¤alabilmektedir. Sistein
eklenmesi optimal üremeyi sa¤lamas› aç›s›ndan önemlidir fakat ço¤u zaman gerekli de¤ildir. Çok
küçük, pleomorfik özelli¤i nedeniyle kan kültürü fliflelerinden yap›lan Gram boyama incelemesinde
kolayl›kla atlanabilir. Standart koyun kanl› agara yap›lan ilk pasaj›nda üreyebilse de akabinde yap›lan
pasajlarda üremesi zorlafl›r. Baz› izolatlar bafllang›çta sadece çikolata agar plaklar›nda ürer. Potansiyel
bir biyoterörizm ajan› olmas›n›n yan› s›ra biyogüvenlik düzeyi-3 gerektiren mikroorganizma olmas›
nedeniyle de rutin klinik laboratuvarlarda en az düzeyde çal›fl›lmas› gerekir. Örne¤in bir izolat çok
ince, soluk gram negatif boyanm›fl ya da gram de¤iflken kokobasil ise tüm plaklar hemen kapat›l›p
iflaretlenerek tüm çal›flmalar güvenlik kabinlerinde sürdürülmelidir. ‹zolat katalaz negatif ya da
zay›f pozitif, üreaz negatif, oksidaz negatif ve nitrat negatif ise Francisella’n›n d›fllanmas› için ileri
düzey tan› laboratuvarlar›na ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu amaçla örnekler Ulusal Referans Laboratuvar›na
gönderilebilir.
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10.6. HACEK grubu: 

HACEK   grubu;   Haemophilus  spp.,   Aggregatibacter (önceki   ad›yla   Actinobacillus)
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens ve Kingella spp. isimli
mikroorganizmalar›n bafl harflerinden oluflmaktad›r. Enfektif endokardit tan›s›nda tek bafl›na kan
kültüründe bu gruptan bir bakterinin üremesi tan›da kullan›lan majör kriterlerdendir. 

Enfektif endokardite ek olarak bakteriyemi ile seyreden çeflitli enfeksiyonlara da sebep olabilmektedirler.
Enfeksiyon oda¤›ndan ba¤›ms›z olarak ilk bir hafta içinde mikroorganizmalar kan kültüründe
ürerler. HACEK grubu endokarditi flüphesinde kültürler 5 günden sonra hala negatifse, daha uzun
bir inkübasyon süresi veya terminal pasajlar gerekli olabilir. 

10.7. Helicobacter:

Helicobacter cinaedi ve di¤er türler (örne¤in; H. westmeadii) genellikle immün düflkün hastalar›n
kan›ndan  7  günlük  inkübasyondan  sonra  elde  edilmifltir.  Helicobacter,  Gram  boyama  ile
görülmedi¤inden akridin oranj boyas›na gerek duyulmaktad›r. Ayr›ca 7 günlük inkübasyonun sonunda
zenginlefltirilmifl kanl› agara terminal pasajlar ve sonras›nda hidrojenden zengin mikroaerobik ortam
inkübasyonu bakteri eldesi için optimal koflullar› sa¤layacakt›r.

10.8. Legionella:

Toplum kökenli pnömonilerin yayg›n sebebi olmakla birlikte pnömoniye sekonder Legionella
bakteriyemisi genelde görülmez. Bakteriyemileri sistemik hastal›k s›ras›nda meydana gelir. Renal
transplantasyon ve prostetik kapak endokarditini takiben bakteriyemileri bildirilmifltir. 

Legionellalar her ne kadar ticari kan kültürü s›v› besiyerinde (broth) yaflayabilse de ço¤alamazlar.
Saptanmas› için 5 günlük kan kültürü inkübasyonunun ard›ndan art›k ticari olarak bulunmayan
özelleflmifl BCYE (Buffered charcoal yeast extract) s›v› besiyeri veya lizis santrifügasyon ve
BCYE üzerine kaplayacak flekilde ekim ve akabinde nemli ortamda 5 güne kadar inkübasyon
gereklidir.

10.9. Leptospira:

Leptospira için; kan kültürleri hastal›¤›n ilk haftas›nda al›nmal›d›r çünkü 7. günden sonra bakteriyemi
görülmemektedir. Bu mikroorganizma 35°C’de yaflamad›¤›ndan, kültürler 30°C’de tutulmal› ve
inkübe edilmelidir. ‹deal olarak iki damla kan hasta bafl›nda 10 ml.lik Ellinghausen-McCullough-
Johnson-Harris broth veya PLM-5 broth (Intergen Co., Purchase, N.Y.) gibi yar› kat› oleik asit
albumin besiyerine ekilmelidir. Bu besiyerleri veya di¤erlerinin bovin serum albumin ve Tween
80 içermesi önerilmektedir. On üç haftaya kadar 28-30°C’de inkübe edilen besiyeri haftal›k olarak
k›vr›ml› spiroketlerin varl›¤› aç›s›ndan karanl›k alan mikroskopisi ile incelenmelidir.

Baflka bir seçenek olarak kan, heparinli, oksalatl› veya sitratl› tüplere al›n›p oda ›s›s›nda referans
bir laboratuvar için kültür için saklanabilir.

10.10. Mantarlar:

Sistemik kriptokokal hastal›¤›n›n ço¤u kez tan›s› kriptokokal antijen testiyle (aglütinasyon veya
ELISA) h›zl› flekilde konsa da otomatize sistemlerde ya da kan kültürü s›v› besiyerlerinden
(broth) standart 5 ya da 7 günlük inkübasyondan sonra mantar besiyerine kör pasajlar (subkültürler)
yap›larak mikroorganizma elde edilebilir. 

Malassezia furfur için pasajlanan mantar besiyeri pla¤›na (Beyin Kalp ‹nfuzyon agar, Sabouraud
dekstroz veya potato flake agar) çok ince bir tabaka steril zeytinya¤› ilavesi gerekirken di¤er
mantarlar ticari kan kültürü s›v› besiyerlerinde iyi ço¤al›r ve özel bir uygulama gerektirmezler.
Lipid emülsiyon tedavisi alan süt çocuklar› ve yo¤un bak›m servisindeki yenido¤anlar M. furfur
sepsisi aç›s›ndan en riskli gruplard›r. 
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Standart kan kültürü s›v› besiyerleri içeri¤indeki; besinler, k›smi oksijen bas›nc› ve pH bakterilere
göre optimize edildi¤inden mantarlar nadiren izole edilebilirler.

Fusarium veya Histoplasma gibi küf mantarlar›ndan flüphelenildi¤i takdirde özel fungal s›v› besiyeri
ya da MYCO/F Lytic medium (BACTEC), BacT/ALERT MB veya Isolator lizis santrifügasyon
sistemlerinin kullan›lmas› önerilmektedir.

Beyin Kalp ‹nfuzyon agar, Sabouraud glukoz ve Beyin Kalp ‹nfuzyon agar veya potato dextrose
agar Kriptokok ve küf mantarlar›n›n elde edilmesinde kullan›lan en uygun besiyerleridir.

10.11. Mycobacterium:

Ço¤u kez mikobakteriyel kan kültürü AIDS’li hastalarda Mycobacterium avium-M. intracellulare
kompleksinin disseminasyonunun saptanmas› için istenmektedir. Geliflmifl ülkelerde Mycobacterium
tuberculosis nedenli mikobakteriyemi daha az oranda görülmektedir.

Ticari sistemlerde özgül s›v› besiyerleri bulunur. BACTEC cihaz› için olan MYCO/F Lytic besiyerinin
di¤er besiyerlerinden daha iyi performans gösterdi¤i ve bir Isolatör tüple kombinasyonunun iyi
çal›flt›¤› bildirilmifltir (9). Bir çal›flmada MYCO/F Lytic ve BacT/ ALERT MB besiyerlerinin
Mikobakterilerin elde edilmesinde eflit baflar›da olduklar› fakat Isolator tüpe k›yasla pozitifli¤i
daha h›zl› sürede ortaya koyduklar› tespit edilmifltir. 

Ticari mikobakteriyel kan kültürlerinde üretici önerileri izlenmelidir. BacT/ALERT MB sistemi
gibi baz› durumlarda kan hasta bafl›nda direkt flifleye inoküle edilir ve inkübasyondan önce özgül
zenginlefltirme s›v›s› laboratuvarda eklenir.

Hücre içi bakterileri ortaya ç›karmak için kan antikoagülanl› (heparinli) tüpe veya lizis santrifügasyon
tüpüne al›n›p (EDTA veya asit-sitrat tüpü olmayacak)  direkt plak besiyerine (7H-11) ve otomatize
araç s›v› besiyerlerine (broth) inokülasyon için laboratuvara gönderilebilir.

Isolatör tüplerine al›nan kan BACTEC 12B fliflelerine inoküle edilirse, bakteriyel pelletten sadece
0,2 ml kullan›lmal›d›r, çünkü Isolatördeki bir bileflen inhibitör olarak bulunmufltur. Di¤er sistemler
kullan›lmadan önce Isolatörün inhibitör etkisi kontrol edilmelidir.

Kan Isolatör tüplerde al›n›p, ifllenip mikobakteriyel besiyerine do¤rudan koloni say›m› için ekilebilir.

Kandan  mikobakteri  eldesinde  Isolatör  etkin bulunmufltur.  AIDS’li  hastalarda  M. avium-
M. intracellulare kompleksi günümüzde nadiren görülmektedir, tedavi baflar›s› Pediatrik 1,5 ml
Isolatörden Middlebrook 7H11 ya da 7H12 agar plaklar›na ekim ile takip edilebilir.

10.12. Mycoplasma:

Mycoplasma hominis bir postpartum sepsis sebebi olabilir. Kan kültürlerinde zaman zaman elde
edilir ve pasajlar› standart kanl› agar plaklar›na yap›labilir. M. pneumoniae septisemiye de sebep
olabilmektedir.

Standart kan kültürü sistemleri bu tür hücre duvar› olmayan M. pneumoniae gibi mikroorganizmalar›n
üremesini nadiren sa¤lar. Fakat akridin oranj boyas› ile bu mikroorganizmalar pozitif fliflelerde
görülebilir.

Jelatin veya arjinin eklenmesi elde edilme olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r. Shepard A-7 veya pH 4.5’te
SP4 bifazik besiyeri gibi özgül Mycoplasma besiyerlerine pasaj ve 7 güne kadar %5 CO2’li ortam
veya en iyisi anaerob ortamda 35°C’de inkübasyon flartt›r. Zaman zaman Columbia CNA agar
plaklar›nda koloniler geliflebilmektedir.

Klinisyenler izolasyonu güç olan bu cins mikroorganizmalar›n kültür pozitifli¤inin hastan›n
tedavisini nas›l de¤ifltirece¤ini laboratuvara istem s›ras›nda belirtmelidir.
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11.ÖRNE⁄‹N LABORATUVARDA ‹fiLEME ALINMASI SIRASINDA D‹KKAT ED‹LMES‹ GEREKEN
B‹YOGÜVENL‹K UYGULAMALARI 

Çok yüksek riskli mikroorganizmalarla çal›fl›lmad›¤› sürece kan kültürü ile ilgili tüm ifllemler için
biyogüvenlik seviyesi 2 olan bir laboratuvar yeterlidir. Bu bölümde kan kültürünün al›nmas›ndan ifli biten
fliflelerin imhas›na kadar geçen tüm süreçte çal›flanlar›, toplumu ve çevreyi biyolojik tehlike aç›s›ndan
korumak ve oluflan riski minimize etmek amac›yla al›nmas› gerekli önlemlerden k›saca bahsedilecektir.
Bu  konular›n  bafl›nda  kan  kültürü  al›m›,  tafl›nmas›  ve  laboratuvara  kabulü  s›ras›nda  uygulanacak
biyogüvenlik kurallar›,  kiflisel koruyucu ekipman kullan›m›, güvenlik ekipmanlar›n›n kullan›m›, el
y›kama,  biyogüvenlik  e¤itimleri,  ve  son  olarakda  laboratuvarda meydana gelebilecek kazalarda
yap›lmas› gerekenleri kapsamaktad›r.

Laboratuvar enfeksiyonlar› çeflitli çal›flmalarda her y›l 1000 laboratuvar personelinden 1-3,5 oran›nda
geliflti¤ini ve ortalama her 1000 çal›flandan 1-5’inin laboratuvar enfeksiyonu aç›s›ndan risk alt›nda
oldu¤unu göstermifltir. Bu çal›flmalarda biri Pike ve ark.lar› taraf›ndan 1976 y›l›nda yap›lm›fl ve 159
farkl› ajan ile oluflmufl 4079 laboratuvar kaynakl› enfeksiyonu incelemifltir. Vakalar›n %50’sini bruselloz,
Q atefli, hepatitler, tifo, tularemi, tüberküloz, dermatomikozlar, Venezuella at ensefaliti, psittakoz ve
koksidiodimikozlardan kaynakland›¤›n› tespit etmifltir. 

Özellikle kan örne¤i al›m› s›ras›nda meydana gelen delici ve kesici aletlere ba¤l› yaralanmalar sonras›nda
en s›k Hepatit B, hepatit C ve ‹nsan ‹mmün Yetmezlik Virüsü (HIV) ile bulafl görülmektedir. Böyle bir
yaralanmadan sonra ortalama enfeksiyon riski, hepatit B için %18, hepatit C için %1.8 ve HIV içinse
%0.3’tür.  S›kl›k aç›s›ndan bak›lacak olursa hepatit B enfeksiyonu 1000 laboratuvar çal›flan›ndan
3,5-4,6’s›nda tespit edilmifltir. Hepatit C için ortalama 500.000 laboratuvar çal›flan›n oldu¤u Amerika
Birleflik Devletlerinde 2005-2006 y›llar› aras›nda 806 vaka tespit edilmifltir. HIV ile enfekte delici ve
kesici yaralanma sonras› %0,3, mukoza temas› yolu ile bulafl ise %0,09 olarak tespit edilmifltir. Bir
çal›flmada 1981-1992 y›llar› aras›nda 32 sa¤l›k çal›flan›na HIV bulaflt›¤› bildirilmifl olup bunlar›n %25’i
ise laboratuvar personeli oldu¤u tespit edilmifltir. Buradan da anlafl›ld›¤› üzere kan al›m› s›ras›nda bulafl
daha çok hepatit ve retrovirüsler ile görülürken, hasta örnekleri ve kültür çal›flmalar›n›n yap›ld›¤›
laboratuvarda di¤er enfeksiyon etkenleri ile bulafl daha s›k görülmektedir.

11.1. Kan kültür örne¤inin al›nmas› s›ras›nda uygulanacak biyogüvenlik kurallar›

Örnek al›m› s›ras›nda personel eldiven, önlük gibi kiflisel koruyucu ekipmanlar›n› giymelidir.
Ayr›ca kan al›m› s›ras›nda i¤nenin herhangi bir yaralanmaya sebebiyet vermemesi için çok dikkatli
hareket edilmesi gerekmektedir. Al›m tamamland›ktan sonra muhafaza kapa¤› tak›lmamal› bunun
yerine mühendislik teknolojisine sahip güvenli kapakl› i¤neler tercih edilmelidir. Al›m tamamland›ktan
sonra i¤neler delici ve kesici at›k kutusuna at›lmal›d›r. Ayr›ca hasta ile temas s›ras›nda veya
laboratuvarda dökülme, s›çrama nedeniyle bulaflabilecek N. meningitidis veya Hepatit B virüsü
gibi hastal›klardan korunma için hastane politikalar›na uygun sa¤l›k çal›flanlar›n›n immünizasyonu
yap›lmal›d›r.

11.2. Kan kültür örneklerinin tafl›nmas› s›ras›nda uygulanacak biyogüvenlik kurallar›

Kan  kültürü  flifleleri  mutlaka  s›zd›rmaz,  plastik,  darbelere  karfl›  emici  özelli¤i  olan  kaplarda
tafl›nmal›d›r. Elde fliflelerin tafl›nmas› tehlikelidir ve buna laboratuvar içi çok k›sa mesafelerde bile
müsaade edilmemelidir. fiifle etraf›na istek ka¤›d› sar›lmamal›d›r. E¤er bu tafl›ma pnömatik sistem
ile yap›lacaksa fliflelerin tafl›naca¤› kapsül yükleme ve boflaltma s›ras›nda dikkatli bir flekilde
kontaminasyon ve sa¤laml›k aç›s›ndan kontrol edilmelidir. Gözle görülür her kontaminasyondan
sonra ve düzenli aral›klarla kapsüller dekontamine edilmelidir.
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11.3. Kan kültür örneklerinin laboratuvara kabulü s›ras›nda uygulanacak biyogüvenlik kurallar›

Kan kültür fliflelerinin laboratuvara kabulü s›ras›nda, flifleler üzerinde s›z›nt› ya da kan lekesi
aç›s›ndan kontrol edilmelidir.  fiiflelerin deri ile temas›ndan kaç›nmak için mutlaka eldiven ve önlük
giyilmelidir. fiifle sa¤lam ama d›fl› kan ile bulafl›k ise bir dezenfektan solüsyon kullan›larak flifle
silinmelidir. Bu amaç için % 10’luk çamafl›r suyu en iyisidir. Daha sonra kan› alan personel derhal
muhtemel bir bulafl olabilece¤i yönünde uyar›lmal›d›r. Ayr›ca hem hastane bilgi sistemine hem de
istek ka¤›d›na örnek kabul ünitesi personeli taraf›ndan not edilmelidir. Baz› nadir durumlarda
fliflede çatlak olabilir. Böyle zamanlarda s›zd›rma yok ise personel taraf›ndan çok dikkatli bir
flekilde çal›flmaya devam edilebilir.

11.4. Kiflisel koruyucu ekipman kullan›m›

Her sa¤l›k kurumu, çal›flanlar› için çal›flma alanlar›na göre uygun kiflisel koruyucu ekipmanlar›
belirten düzenlemeleri haz›rlamaktan ve uygun malzemelerin tedarik etmekten sorumlu olmal›d›r.
Bu kan kültürü gibi yüksek oranda mikroorganizma içeren örneklerle çal›fl›ld›¤›nda ayr› bir öneme
sahiptir. 

Eldiven hastadan kan alma, kan al›nm›fl örneklerin (fliflelerin) tafl›nmas›, örneklerin laboratuvarda
incelenmesi, de¤erlendirilmesi ve test çal›flmalar› gibi enfeksiyöz oldu¤u düflünülen tüm durumlarda
giyilmelidir. Hastalardan kan al›m› s›ras›nda örne¤i kontamine etmemek ad›na steril eldiven
kullan›lmal› ve her hasta de¤ifliminde de¤ifltirilmelidir. Örneklerin tafl›nmas› ve laboratuvarda ise
genel olarak steril olmayan tek kullan›ml›k eldivenler tercih edilebilir. Eldiven ile çal›fl›l›rken,
dokunma hassasiyeti kaybolabilece¤inden eldivenler s›k s›k kontrol edilmeli ve herhangi bir
kirlenme, delinme ve y›rt›lmada eldivenler de¤ifltirilmelidir ve eller y›kanmal›d›r. Eldiven üzerine
el dezenfektan› uygulanmamal› veya eldivenli eller y›kanmamal›d›r. 

Yüz ve göz korumas› laboratuvarda yap›lacak ifle göre kullan›lacak ekipmanlard›r. Yüze ve gözlere
s›çrama ve temastan korunmak için kullan›l›r. Bu maksatla güvenlik gözlükleri, maske, gözlükler
ve yüz kalkanlar› (vizörler) kullan›lmaktad›r. 

Kan kültürü ile ilgili tüm laboratuvar ifllemlerinde s›v› geçirmez, uzun kollu, önü kapal› dize kadar
uzanan uzunlukta önlükler giyilmelidir. Bu k›yafetler herhangi bir kontaminasyon durumunda
derhal ç›kar›lmal›d›r. Ayr›ca laboratuvar d›fl›na ç›k›l›rken veya laboratuvar içindeki temiz alanlara
gidilecekse yine laboratuvar k›yafetleri ç›kar›lmal›d›r. Ç›kar›lan k›yafetler kurumun belirledi¤i
politikalara göre ya tek kullan›ml›k olup biyolojik at›k olarak de¤erlendirilir ve imha edilmek
üzere at›l›r ya da kumafl önlük olup kurum çamafl›rhanelerinde dekontamine edilerek y›kan›r.

11.5. El y›kama

El y›kama laboratuvar kaynakl› enfeksiyonlar›n bulaflmas›n› engellemek için kritik bir öneme
sahiptir. Özellikle kan veya enfeksiyöz oldu¤u düflünülen herhangi bir materyal ile deri temas›
gerçekleflmiflse mutlaka eller y›kanmal›d›r. Ayr›ca eller eldiven ç›kar›ld›ktan sonra, çal›flma bitiminde,
laboratuvardan  ç›k›l›rken  ve  laboratuvar  içinde  kirli  alandan  temiz  alana  geçerken  mutlakla
y›kanmal›d›r. Eldiven kullan›m› hiçbir zaman el hijyeni yerine geçmez.  

11.6. Güvenlik ekipmanlar›

Mikrobiyoloji laboratuvarlar›nda kan kültürü ile çal›fl›l›rken çal›flan personeli, örne¤i ve ortam›
korumak için baz› ekipmanlar tasarlanm›flt›r. Bunlar›n bafl›nda insineratör, tek kullan›ml›k öze ve
biyolojik güvenlik kabinleridir. Bunlar içinde biyolojik güvenlik kabinleri (BGK) ayr› bir öneme
sahiptir. Pozitif ç›kan tüm kan kültür flifleleri ile yap›lacak çal›flmalar s›çrama, dökülme ve aerosol
oluflumuna neden olabilece¤inden, biyolojik güvenlik kabininde yap›lmal›d›r. Bu amaçla BGK
S›n›f IIA veya S›n›f IIB kullan›lmal›d›r.  BGK’leri teknik bir cihaz oldu¤undan mutlaka üretici
firma önerilerine göre çal›flt›r›lmal› ve tüm kullan›c›lara e¤itim verilmelidir. Tamam›yla usulüne
uygun kullan›lsa da düzenli aral›klarla saha testleri (sertifikasyon) yap›lmal›d›r.



45

11.7. Laboratuvar ekipmanlar›n›n kullan›m›

Bütün laboratuvar cihaz ve ekipmanlar› üretici firma önerilerine göre iflletilmelidir. Özellikle kan
kültüründen elde edilen izolatlar gibi yüksek konsantrasyonlarda veya yüksek miktarlarda enfeksiyoz
materyal ile çal›fl›lmas› durumunda dikkat edilmelidir. Ekipmanlar kullan›m s›ras›nda kan veya
enfeksiyöz bir materyal ile kontamine olabilece¤inden cihaz çal›flt›r›lmadan önce ifli bittikten sonra
gözle kontrol edilmelidir. Ayr›ca herhangi bir nedenle cihaz kullan›lmayacaksa, onar›lacaksa veya
bak›m› yap›lacaksa bu ifllemler yap›lmadan önce dekontamine edilmelidir. Laboratuvarda en çok
s›çrama  veya  dökülmeye  neden  olabilecek  ekipmanlar,  santrifüj,  sonikatör,  kar›flt›r›c›  ve
çalkalay›c›lar, homojenizatör ve ö¤ütücülerdir. Bunlar›n kullan›m› mümkünse biyogüvenlik
kabini içinde yap›lmal›d›r.

11.8. Standart önlemler

Mikrobiyoloji laboratuvarlar›nda kan kültürü ile çal›fl›l›rken herhangi bir kazan›n meydana
gelmesini önlemek, enfeksiyöz materyal ile temas riskini azaltmak ve aerosol oluflumunu önlemek
için iyi laboratuvar uygulamalar› ve baz› önlemler al›nmal›d›r. Standart önlemler ad› verilen bu
temel prensipler ve uygulamalar tüm çal›flanlara ö¤retilmeli ve bu e¤itimler periyodik olarak
tekrarlamal›d›r.

1. Delici ve kesici alet kullan›m›: ‹¤ne ya da benzeri kesici aletlerle çal›fl›rken dikkatli hareket
etmek en önemli kurald›r ve laboratuvarda delici ve kesici alet kullan›m› en aza indirilmelidir.
Ayr›ca kan kültürü için örnek al›m› veya pozitif kan kültür fliflelerinden örne¤in çekilmesi
s›ras›nda i¤ne ile yaralanmalar› önlemek için güvenli i¤neler tercih edilmelidir. Subkültür veya
flifleden örne¤in al›m› s›ras›nda s›çramalar› önlemek için bu gibi ifllemler BGK içinde yap›lmal›d›r.
‹fli biten i¤neler bükülmemeli, kesilmemeli, k›r›lmamal›, yeniden muhafaza kab›na yerlefltirilmeye
çal›fl›lmamal› ve enjektör ile kan al›n›yorsa i¤neyi enjektörden elle ay›rmaya çal›fl›lmamal›d›r.
Tek kullan›ml›k i¤neler, delici ve kesici alet at›klar› için kullan›lan delinmez kaplara dikkatli
flekilde yerlefltirilmeli ve sonras›nda bu kaplar at›lmal›d›r. Bu delici ve kesici at›k kaplar› asla
tam  doldurulmamal›  3/4’ü  dolan  kaplar  yak›lmak  üzere  geçici  at›k  toplama  noktas›na
götürülmelidir. Cam malzeme yerine mümkün oldukça plastik malzemeler tercih edilmelidir.

2. Çal›fl›lan alanlarda yemek yenilmesine, sigara içilmesine, kozmetik malzemelerin kullan›lmas›na
ve g›da bulundurulmas›na izin verilmemelidir. Lens kullanan kiflilere laboratuvarda çal›fl›rken
gözlük veya yüz koruyucular kullanmas› önerilmelidir; ayr›ca t›rnak yeme, ellerin a¤za, göze
ve yüze götürülmemesine önem verilmelidir.

3. A¤›zla pipetleme yap›lmamal›d›r.

4. Çal›flma s›ras›nda laboratuvar giriflleri s›n›rland›r›lmal›d›r.

5. Laboratuvarda çal›flan personel afl›lama ile önlenebilir hastal›klara karfl› afl›lanmal›d›r. 

6. ‹fli biten kan kültürü flifleleri ister pozitif olanlar› olsun isterse negatif sinyal verenler olsun t›bbi
at›k olarak de¤erlendirilmeli ve plastik at›k torbalar› yerine sert yap›l› veya delinmeye karfl›
dayan›kl› tek kullan›ml›k kaplara at›lmal›d›r.  Tüm kontamine materyaller laboratuvar d›fl›na
ç›kar›lmadan önce otoklav ile dekontamine edilmelidir. 

11.9. Biyogüvenlik e¤itimi

Kan kültürü ile ilgili tüm ifllemlerde uygulanmas› gereken biyogüvenlik kurallar›, etkili bir e¤itim
program› ile personele verilmelidir. Bu program›n haz›rl›¤›nda ilk olarak ihtiyaçlar belirlenir. Buna
göre bir bafllang›ç e¤itimi verilir. Zaman içerisinde e¤itim sonuçlar› de¤erlendirilerek tazeleme
e¤itimleri ile e¤itimin davran›fla dönüflmesi için çaba sarf edilmelidir. 
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11.10. Laboratuvar kazalar›n›n yönetimi

Kan kültürü ile yap›lan tüm ifllemler s›ras›nda laboratuvar kazalar› meydana gelebilir. Bu nedenle
laboratuvarda  yap›lacak  tüm  ifllemler  haz›rlanm›fl  olan  standart  iflletim  prosedürlerine  göre
yürütülmelidir. Ancak bunlara uyulmas›na ra¤men geliflebilecek kazalarda laboratuvar çal›flanlar›
ne yap›lmas› gerekti¤ini mutlaka bilmelidir. Bu tür kazalar›n sonras›nda kullan›lmak üzere kaza
yönetimi, raporlama ve bildirimi, maruzyet ile iliflkili risklerin belirlenmesi ve maruziyet sonras›
profilaktik yaklafl›mlar› içeren protokoller haz›r olmal› ve bunlar kaza olmadan önce tüm personele
anlat›lmal› ve e¤itilmelidir. 

Kan kültürü ile ilgili çal›flmalar s›ras›nda küçük çapl› dökülme veya s›çramalar meydana geldi¤inde
kiflisel güvenlik ekipmanlar› kullanarak kontamine materyalin dökülmüfl oldu¤u alan dezenfektan
emdirilmifl ka¤›t havluyla silinmelidir. Daha sonra alan dezenfektanl› su ile y›kama yap›labilir.
Tüm kullan›lan malzemeler (kullan›lan eldiven dahil)  biyolojik at›k kab›na at›lmal›d›r. Sonras›nda
eller su ve sabunla mutlaka y›kanmal›d›r. Ancak dökülme büyük miktarlarda olursa daha kapsaml›
tedbirler al›nmal›d›r. ‹lk olarak dökülmenin oldu¤u yerdeki personel di¤er laboratuvar çal›flanlar›n›
uyararak oda ve alan›n boflalt›lmas›n› sa¤lamal›d›r. Etkilenen bölümün kap›s› oluflan damlac›klar›n
çökmesi  için  en  az  30  dakika  kapat›lmal›d›r.  Daha  sonra  dökülme  alan›na  kiflisel  koruyucu
ekipmanlar giyinerek (eldiven, maske, önlük v.b.)  girilmeli, dökülmenin oldu¤u alan ka¤›t havlu
gibi  emici  bir  madde  ile  kaplanmal›d›r.  Daha  sonra  dezenfektan  solüsyonu  kontamine  alana
çevreden merkeze do¤ru dökülmelidir. Dezenfektan›n 20 dakika yüzeyle temas›ndan sonra temizlik
yap›lmal›d›r. Alandaki k›r›k cam veya di¤er malzemeler uzaklaflt›r›lmal›d›r. Bu ifllem s›ras›nda
otoklavlanabilir süpürge, mafla veya pens gibi aletler kullan›lmal›d›r, eller eldivenli olsa da hiçbir
malzeme elle al›nmamal›d›r. Dökülme çok büyük miktarlarda ise personel su geçirmez olan
ayakkab›lar giymelidir. Toplanan malzemeler biyolojik at›k kab›na at›lmal›d›r.

12.KAL‹TE GÜVENCE

Kan kültürü uygulamalar›nda kalite güvencesi yaln›zca çal›flma esnas›ndaki kalite kontrol uygulamalar›n›
de¤il, ayn› zamanda çal›flma öncesindeki ve sonras›nda sonuçlar›n rapor edilme süreçlerini de kapsayan
tüm süreçlerin gözden geçirilmesi ve izlenmesi sonucunda sa¤lanabilmektedir. Kalite güvencesini
sa¤lamada kullan›lan baz› göstergeler afla¤›daki Tablo 5’de sunulmaktad›r.

12.1. Çal›flma öncesi ifllemler

Kan  kültürü  incelemesi  öncesindeki  süreçte  yap›lan  ifllemler  flu  flekilde  s›ralanabilir:  Hasta
de¤erlendirmesi, kan kültürü istemi ve girifli, kan örne¤inin al›nmas›, laboratuvara tafl›nmas› ve
gelen örne¤in kayd›. Bu bileflenlerin her biri baflar›l› bir sonuç için önem tafl›maktad›r.

12.1.1. Hasta de¤erlendirmesi

Kan kültürü incelemesi, seçili hasta gruplar› için tedavi ve/veya prognozu etkileyen kritik
bilgiyi verebilmektedir. Bu nedenle, her kurumun kan kültürü için uygun hastay› belirlemeye
yönelik  bir  yönerge  haz›rlamas›  zorunludur.  Yönergelerin  ayn›  zamanda  kan  kültürü
incelemesinin çok da önerilmedi¤i düflük öncelikli, klinik senaryolar› da tan›mlam›fl olmas›nda
yarar vard›r. Düflük riskli hastalarda yalanc› pozitif kan kültürü sonuçlar› ile hem hasta
sonucunda hem de kurumun hasta bak›m masraf›nda olumsuz yönde bir etkilenme olaca¤›
unutulmamal›d›r.

Kalite güvence göstergesi örne¤i: Tan› amac›yla ilk istemi yap›lan kan kültürleri içerisinde
bakteriyel pnömoni ön tan›s›yla baflvuran hastalara ait olanlar›n oran›.
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12.1.2. Kan kültürü istemi

Laboratuvarlar, kliniklerde kan kültürlerinin en uygun flekilde kullan›m›n› sa¤lamak için
klinisyenle ifl birli¤i içerisinde çal›flmal›d›r.

Kan kültürü al›m›yla ilgili protokoller laboratuvar taraf›ndan anlafl›l›r bir flekilde haz›rlanmal›
ve tüm kullan›c›lara (hekim, hemflire, kan alan di¤er görevliler) aç›k olmal›d›r. Kan kültürü
inceleme  talepleri  kurum  taraf›ndan  ilgili  yönetmeliklere  uygun  flekilde  oluflturulup
standardize edilmifl bas›l› veya elektronik ortamdaki formlar üzerinden yap›l›r. ‹stem
formlar›n›n anlafl›l›r ve kullan›m› kolay olmas› laboratuvar›n sorumlulu¤undad›r. Tüm
önemli bilgiler talep formunda okunakl› flekilde belirtilmelidir. Bu bilgilere hasta kimlik
bilgileri, talepte bulunan sa¤l›k çal›flan›n›n kimlik bilgisi, örnek tipi ve detaylar, istenen
spesifik inceleme, hasta tan›s› ve ilgili klinik bilgiler de dahildir.

Kalite güvence göstergesi örne¤i 1:  Önerilen say›da kan kültürü örne¤ine sahip hastalar›n
oran› (Her atak için 2 veya 3 kan kültürü seti al›nmas› önerilir).

Kan kültür istem oranlar›n›n takibi için çeflitli yöntemler önerilmektedir. Bunlardan ilki
kültür pozitiflik oranlar›n›n takibidir. Bu oranlar birincil veya üçüncü basmak sa¤l›k hizmeti
sunan hastanelerde de¤iflmekle birlikte genel olarak belirlenmifl ortalama oranlar mevcuttur.
Bu  oranlarda  %  5  azalma  veya  % 15  artma  öncelikle  hekim  taraf›ndan  yap›lan  örnek
istemlerinde bir sorun olabilece¤ini akla getirmelidir.

Uygun istemi takipte di¤er bir yol 1000 hasta günü bafl›na düflen kan kültür istem oran›d›r.
Laboratuvar yönetimi ile iliflkili olarak düzenlenen uluslar aras› bir forumda 103-188
aras›ndaki istem say›s› kabul edilebilir bulunmufltur.

Kalite güvence göstergesi örne¤i 2: Önerilenden fazla kan kültürüne sahip hastalar›n oran›
(‹lk hasta de¤erlendirmesi için 2 veya 3 set kan kültürü toplanmas› önerilir). 

Takip edilen göstergeler

Kan kültürü kontaminasyon oran›

Önerilen kan miktar›n›n alt›nda veya üstünde inoküle
edilmifl kan kültürü fliflelerinin oran›

Tek kan kültürü oran›

Çok say›da kan kültürü 

Kan kültürü pozitiflik yüzdesi

1000 hasta günü bafl›na düflen kan kültür istem oran›

Direkt bak› ve kültür sonuçlar› aras›ndaki uyum

Kritik sonuç bildirme süresi (sonuç ç›kt›ktan klini¤e
bildirilinceye kadar geçen süre)

Direk antibiyogram sonucunun identifikasyon sonras›
uygulanan antibiyogramla karfl›laflt›r›lmas›

Sonuç raporlar›, faturalar›n kontrolü

Takip süresi

Ayl›k ve gereken durumlarda 

Y›ll›k

Bafllang›çta ayl›k, sorun yoksa daha uzun aral›klarla

Sürekli 

Ayl›k (hasta tipi ve servise göre ayr›nt›l›)

Y›ll›k

Y›ll›k (her teknisyen için)

Y›ll›k veya daha s›k olabilir

Sürekli 

Üç ayda bir

Tablo 5: Kan kültüründe kullan›lan çeflitli kalite güvence göstergeleri
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12.1.3 Örnek al›m›

Genellikle kan kültürü incelemesi için kan al›m›nda üst ekstremite veni önerilmektedir.
CLSI’nin H3 doküman› kan kültürü için örnek al›m› ile ilgili prosedürlerin haz›rlanmas› için
rehberlik eder. Arteriyel veya alt ekstremite veninden örnek al›m› hastalar›n zarar görmelerine
yol açabilece¤i ve kültür kontaminasyonu riskini artt›rabilece¤inden önerilmemektedir. 

Örnek al›m› ile ilgili ayr›nt›l› haz›rlanm›fl k›lavuzlar, kan al›m› s›ras›nda oluflabilecek medikal
sorunlar› (Kan örne¤i veya hastaya ait yetersiz ya da hatal› tan›mlama/etiketleme, örnek
al›m›nda ya da zamanlamas›nda hatalar, hematom oluflumu, hastane kaynakl› anemi, ve
hemokonsantrasyon) en aza indirgeyecektir. Kan kültürü alacak sa¤l›k çal›flan›na e¤itim
verilmesi ve yetkinlik program›n›n uygulanmas› önemlidir. 

Tüm kan kültürü örnekleri için afla¤›daki bilgiler sa¤lanmak zorundad›r (Bak›n›z bölüm 4.4):

• Hastan›n ad›, soyad›

• Hastaya ait bir protokol numaras›

• Örnek al›m tarih ve saati

• Hastaya ait klinik bilgi (tan›, ilgili servis, antibiyotik kullan›m› vb.)

• Örne¤i alan personelin kimlik bilgileri

Mümkün oldukça antimikrobiyal ajanlar kullan›lmadan önce kan al›nmal›d›r.

Kalite  güvence  göstergesi  örne¤i  1:  Kan  kültürü  kontaminasyon  oran›  (Kan kültürü
kontaminasyonu oran› %3 ün alt›nda olmal›d›r). 

Kan kültürü kontaminasyonu; bir kültür örne¤inde koagülaz negatif stafilokok, korineform
gram pozitif basiller ya da Micrococcus, Propionibacterium veya Bacillus türleri (anthracis
d›fl›) ile üreme olmas›d›r. Özellikle pediyatrik onkoloji ve acil servislerde kontaminasyon
oranlar› daha yüksek olmaktad›r. Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› servislerinde kontaminasyon
takibi s›kl›kla tek kan kültürü göndermeleri nedeni ile yeterince iyi olmamaktad›r. Bu
nedenle koagülaz negatif stafilokok üremelerini kontaminasyondan ay›rmak için C-reaktif
protein (CRP) bak›lmas› da önerilmektedir.

Kalite güvence göstergesi örne¤i 2: Önerilen kan miktar›n›n alt›nda veya üstünde inoküle edilmifl
kan kültürü fliflelerinin oran› (örn. yetiflkinler için her kan kültürü fliflesine 10 mL kan inoküle
edilmelidir).

fiiflelerin örnek hacmi olarak yeterlili¤ini belirlemek için 2 yayg›n yöntem vard›r: bunlar fliflelerin
tart›lmas› (1ml kan yaklafl›k 1g’d›r) ve miktar standard› içeren görsel karfl›laflt›rmad›r. fiiflelerin
tart›lmas› daha do¤ru sonuç verir, fakat görsel karfl›laflt›rma çok daha h›zl› yap›labilmektedir.

Kültür fliflelerine yeterli miktarda kan konulup konulmad›¤› en az›ndan y›lda bir kez de¤erlendirilmeli,
yetersiz ya da fazla kan miktar›na ba¤l› olarak yalanc› negatif sonuçlar al›nabilece¤i unutulmamal›d›r.
Önerilen kan hacmi üzerinden 2 ml afla¤›s› ya da yukar›s›nda kan konulmufl kültürler belirlenerek
düzeltici-önleyici faaliyetler planlanmal› ve kan› alan gruplara bu konuda e¤itim verilmelidir.

Kalite güvence göstergesi örne¤i 3: Tek flifle olarak gönderilmifl kan kültürlerinin oran›

Kalite güvence göstergesi örne¤i 4: Her hangi bir nedenle reddedilmifl kan kültürlerinin oran›
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12.1.4. Örnek tafl›nmas›

Kan kültürleri için al›nan örnekler laboratuvara mümkün oldukça h›zl› tafl›nmal›d›r. Kan
örneklerinin toplama ve tafl›nmas›n›n 2 saat içinde yap›lmas› önerilir.

Kalite güvence göstergesi örne¤i: Tafl›ma süresi uzam›fl kan kültürlerinin oran› (>2 saat)

12.1.5 Örneklerin kay›t alt›na al›nmas› ve ‹fllemlenmesi

Kan kültürü incelemesi için al›nan örnekler laboratuvara geldi¤inde kabul için de¤erlendirilmeli
(örnek miktar›, tafl›nma süresi ve koflulu, barkodlama vb. göz önünde bulundurularak),
laboratuvar kay›tlar›na geçirilmeli ve kan kültürü inceleme alan›na transfer edilmelidir.
Örnek inkübasyonu ve ifllemlenmesi uluslararas›/ulusal standartlara göre haz›rlanm›fl test
rehberleri do¤rultusunda uygulan›r. 

Laboratuvara giriflinde reddedilen kan kültürü örnekleri, istemi yapan ilgili klinisyene veya
laboratuvar›n politikas›na ba¤l› olarak hastan›n servisine bildirilmelidir.

Afla¤›daki kriterlere sahip kan kültürü örnekleri ise laboratuvar taraf›ndan uygun olmad›¤›
belirtilmek kofluluyla iflleme al›nabilir:

• Yetersiz hacimde örnek al›nm›fl flifleler/tüpler

• Yetersiz say›da kan kültür fliflesi/tüpü

• Tek kan kültürü

• Sadece anaerobik veya aerobik flifleye inoküle edilmifl kan örnekleri

Önerilenden fazla kan kültürü gönderildi¤inde örnekler ifllemlenmeli, fakat laboratuvar
bunun anemi riskini art›raca¤›n› ve büyük ihtimalle kontaminantlar›n da üreyece¤ini
bildirmelidir.

Kalite güvence göstergesi örne¤i: Reddedilmifl kan kültürü örnekleri hakk›ndaki bildirim
oranlar› 

12.2. Çal›flma aflamas›ndaki ifllemler

Kan kültürünün inceleme aflamas› afla¤›daki bileflenleri içermektedir:

• Mikroorganizmalar›n üretilmesi

• ‹zolatlar›n identifikasyonu

• Uygun izolatlara duyarl›l›k testi uygulanmas›

• Test sonuçlar›n›n güvenilirli¤inin do¤rulanmas›

• Test sonuçlar›n›n yorumlanmas›

Her  basama¤›  içeren  detayl›  test  rehberleri  ülkenin  ve  akreditasyon  kurumunun  ilgili
yönetmeliklerine uygun olarak haz›rlanmal›d›r. Spesifik prosedürler de üreticinin ekipman veya kit
hakk›ndaki yönergelerine uymal›d›r. CLSI’›n GP2 doküman› "Laboratory Documents: Development
and Control" prosedürlerin haz›rlanmas› için rehber niteli¤indedir. Ek identifikasyon için gere¤inde
izolat gönderme kurallar› ve duyarl›l›k testine ait kurallar da test rehberlerinde yer almal›d›r. 

Analiz sürecinde yap›lacak ifllemlerin takibi yan› s›ra kültür ifllemlerini uygulayan teknik
personelin yetkinlik izleminin yap›lmas› da büyük önem tafl›maktad›r. Bu izlemler en az y›lda
bir kez laboratuvar›n sorumlusu taraf›ndan yap›larak yetkinlikler de¤erlendirilmelidir.
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‹nceleme ifllemi s›ras›nda hastalar için önemli olabilecek ön bilgiler (Gram boyanma sonuçlar›,
ön antibiyogram sonucu vb.) ilgili servise duyurulmal›d›r. Sonuç raporlar›n›n verifikasyonu ön
sonuçlar ile birlikte de¤erlendirilerek rapor edilmelidir. Önemli tutars›zl›klar (örne¤in ön raporda
gram-negatif diplokok bildirilmifl iken sonuç raporunda Streptococcus pneumoniae üremesi
bildirilmesi  gibi)  laboratuvar  sorumlusu  taraf›ndan  incelenmeli  ve  derhal  klinik  hekimine
laboratuvar politikas›na uygun flekilde iletilmelidir. 

Kan kültürü inceleme sonuçlar›na gere¤inde aç›klama da eklenerek rapor edilebilir. Test rehberleri
kan kültürü inceleme basamaklar› yan› s›ra potansiyel yalanc› negatif veya yalanc› pozitiflik
nedenleri ve bunlardan kaç›nmak için yap›lmas› gerekenleri de içermelidir.

Kalite güvence göstergesi örne¤i 1: Kritik sonuç bildirim oranlar› (Kan kültürlerinin kritik
sonuçlar› ilgili sa¤l›k çal›flan›na 1 saat içinde ulaflt›r›lmal› ve konuflman›n detaylar› kay›t alt›na
al›nmal›d›r). 

Kalite güvence göstergesi örne¤i 2: Bildirilen sonuçlara düzeltme gerektiren kan kültürleri oran›

12.3. Çal›flma sonras› ifllemler

Kan kültürü incelemesinde çal›flma sonras› ifllemler afla¤›daki bileflenleri içerir:

• Sonuçlar›n raporlanmas› ve arflivlenmesi

• Örnek yönetimi

Bu bileflenlerin her biri için ayr›nt›l› prosedür veya yönergeler haz›rlan›r.

12.3.1. Sonuçlar›n raporlanmas›

Kan kültürü sonuçlar› raporlanmadan önce kontrol edilmelidir. Laboratuvar raporlar› okunakl›
ve anlafl›l›r bir dille yaz›lm›fl olmal›d›r. Aç›k, standartlaflm›fl terminolojiler kullan›lmal› ve
k›saltmalardan kaç›n›lmal›d›r. Gerekti¤inde sadece rehberlerce belirlenen k›saltmalar›
kullanmak sonuçlar› yanl›fl yorumlamay› önler. 

Laboratuvar sorumlusu düzeltilmifl raporlar› da günlük olarak incelemeli, kontrol etmelidir.

Kalite güvence göstergesi örne¤i: Kalite kontrol göstergeleri sürekli takip edilmeli ve
sonuçlar laboratuvar çal›flanlar› ile de paylafl›lmal›d›r. Kan kültürlerinin kalitesini art›rmak
için yap›lan düzenleme ve e¤itimlerin etkinli¤i ile ilgili de gözlem yap›lmal› ve kay›t
alt›na al›nmal›d›r.

Sonuçlar›n raporlanma aflamas›nda önemli bir kalite göstergesi sonuç verme süresi
"turn-around time" dir. Bu süre örne¤in laboratuvara kabulünden bafllay›p sonuç raporunun
laboratuvar sorumlusu taraf›ndan onaylanmas›na kadar geçen süreyi ifade eder. Bu süreyi
olabildikçe k›saltabilmek hastalara k›sa sürede uygun tedavinin bafllanabilmesi aç›s›ndan
çok yararl› olacakt›r. Ayr›ca hasta örne¤ine tüm identifikasyon basamaklar›n› uygulamadan
direkt antibiyogram uygulanmas› da bu süreyi k›saltmas› aç›s›ndan baz› merkezlerce
kullan›lmaktad›r.

12.3.2. Sonuçlar›n saklanmas›

Kan kültürü sonuç raporlar› yasal otoritenin ön gördü¤ü flekilde ve akreditasyon standartlar›na
uygun olarak saklanmak zorundad›r. Kay›tlar›n depolanmas› hakk›ndaki protokoller ayr›nt›l›
olarak yaz›lmal›, depolanacak kay›tlar›, saklama yerini, yöntemini ve depolama süresini
tan›mlamal›d›r. CLSI GP26 doküman› "Application of a Quality Management System
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Model for Laboratory Services" Appendix D, çeflitli laboratuvar kay›tlar›n› saklamaya
yönelik yap›lacaklarla ilgili bir rehber içermektedir. 

Bu  sürecin  sonunda  hastanelerin  ayakta  kalabilmesinde  önemli  bir  kural  da  yapt›¤›
harcamalar› do¤ru faturaland›rarak geri ödemelerini do¤ru bir flekilde alabilmesidir. Bu
basamakta bir kalite kontrol uygulamas› da üç ayda bir rastgele befl hasta seçerek bu
hastalar ait sonuçlar›n do¤ru saklan›p saklanamad›¤›, laboratuvardan hastane bilgi sistemine
do¤ru aktar›l›p aktar›lamad›¤› ve uygun faturaland›r›l›p faturaland›r›lmad›¤›n›n kontrolüdür.

12.3.3. Konsültasyon

Laboratuvar sorumlusu, kan kültürü incelemesinin sonucuyla ilgili olarak gere¤inde
yorumlar›n› eklemeli ve ilgili klinisyenin dan›flabilmesi amac›yla ulafl›labilir olmal›d›r.
Uygun gördü¤ünde ek klinik bilgiyi veya laboratuvar incelemesini önermelidir.

Sonuç olarak kan kültürü incelemelerinde kalite güvencesinin sa¤lanmas› çal›flma öncesi,
çal›flma  s›ras›nda  ve  çal›flma  sonras›nda  tüm  süreçlerin  takibi,  izlenmesi  ve  sürekli
iyilefltirme ile mümkün olacakt›r.
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