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OZET

Hastanin kaninda mikroorganizmanin saptanmasi sadece tani agisindan degil, tedavi ve prognoz yoniinden
de oldukga 6nemlidir. Kanda bakteri gegici, aralikli veya devamli olmak {izere ti¢ sekilde bulunur. Klinikte kan
kiltiirlerinden en yiiksek diizeyde yararlanmak igin kan kiiltiirii aliminda deri antisepsisinden baglamak iizere,
zamanlama, alinan kiiltlir sayisi, alinan kanin miktari, kiltiir ortaminin icerigi ve kullanilan yéntem oldukga
6nem tasir. Ayrica hastanin immiin yetmezliginin olmasi veya intravaskiiler kateterinin bulunmasi da dikkatle
degerlendirilmesi gereken durumlardir. Her pozitif kan kiiltiirii klinik olarak anlamli olmayabilir. Ozellikle de-
ri flora elemanlarinin yorumunda sadece kiiltiir sayisina bagli kalarak yorum yapmak bazen yaniltici olabilir.
Klinisyen ve laboratuvar arasindaki iyi iletisim kan kiiltiirlerinin yararlihgini arttirir.

Anahtar Kelimeler : Kan kiiltiirleri, Bakteriyemi

SUMMARY
Blood Cultures and Clinical Significance

The detection of a microorganism in the blood of a patient is not only important for diagnosis but also
important in terms of therapy and prognosis. Bacteria can persist in three manners in blood; transiently, in-
termitantly or continuously. To provide a benefit from blood cultures several points have to be considered
including skin antisepsis, timing and frequency of culture, amount of blood taken, contents of culture media
and culture method used. In addition, patient with immunodeficiency or intravascular catheter needs to be
carefully evaluated. Every positive blood culture may not be clinically significant. Especially, in interpretation
of skin flora elements, evaluation only made by taking into account the number of cultures taken may not be
significant always. Good communication between the clinician and microbiology laboratory increases the use-
fulness of blood cultures.
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Kanda Bakteri Bulunmasi ve Klinik Anlamm

Hastanin kaninda mikroorganizma saptanmast
sadece tam acisindan degil tedavi ve prognoz acisin-
dan da oldukca énemlidir. Hastanede yatis sirasinda
kan Kiiltiirti pozitif olgularda, kan kiiltiirii negatif ol-
gulara gore 6liim riskinin 12 kez yiiksek oldugu gos-
terilmistir (1).

Kanda bakteri iic sekilde bulunur. Bu aymi za-
manda bakterinin kana gecis yolunu yansitir.

a. Gegcici bakteriyemi: infekte dokulara yapi-
lan girisimler, sistoskopi, dis cekimi, tiretral dilatas-
yon, sigmoidoskopi, yaniklarin temizlenmesi gibi du-
rumlarda bakteriler kana gecici olarak karisabilirler.
Bu durumda kandaki bakteri miktar1 cok az ve kan-
da bulunus stiresi cok kisadr.

b. Aralikh olarak: Genellikle doku ve organlar-
daki kapali lezyonlardan (abse, ampiyem) veya diffiiz
infeksiyonlardan (selliilit, peritonit, septik artrit) bak-
teriler 6nce lenf yollarina, oradan da arasira olmak
{izere kana karisirlar.

c. Devamh olarak: Endokarditlerde, intravas-
kiiler infeksiyon odaklarimn oldugu, infekte kateter-
lerin bulundugu hallerde ve bunlardan ayri olarak ti-
fo, bruselloz gibi infeksiyonlarin erken dénemlerinde
gorilir. Bununla birlikte bakteriyemilerin 1/3’tinde
mikroorganizmalarin kaynag: saptanamaz (2).

Klinikte kan kiiltiirlerinden en yiiksek diizeyde
yararlanabilmek icin asagidaki noktalara dikkat edil-
melidir.

Kan Kiiltiirii Nasil Alinmahdir?

1. Hematolojik, biyokimyasal vb. gibi tetkikler
icin kan alirken kan Kkiiltiirii alinmamalidir. Cok
amach alimlarda kontaminasyon riski artar.

2. Her kan Kkiiltiirti aliminda farkl venden almak
gerekir. Eger kan kiiltiirti alimi icin uygun ven bulu-
namiyorsa ya da kateter kaynakh sepsis distiniilii-
yorsa bu durumda kateterden alinabilir.

3. Kiiltiir alinacak ven palpe edildikten sonra, de-
ri merkezden perifere dogru %70’lik etil alkolle te-
mizlenir. Ardindan 30 sn. %1-2’lik iyod tenttirti uy-
gulanir. %70’lik alkolle kalan fazla iyod cikarilir. De-
rinin iyi temizlenmemesi koagiilaz negatif stafilokok,
Corynebacterium spp. ve Propionibacterium spp.
gibi deri kontaminantlarinin kan kiiltiirlerinde {ire-
melerinde en yaygin nedendir.

4. Kan kiiltiirii aliminda steril eldivenle cahismak
tercih edilir. Kan aliminda ilk girisim basarisiz kalmis-
sa yeni bir set kullanilmalidir.

5. Kan Kiiltiirii alinacak siselerin agizlar1 alkol ya
da iyod tentiirii ile dezenfekte edilmelidir. BACTEC
siselerinin septum temizliginde iyod tentiirti kullanil-
mamahdir.

6. Kan kiiltiirti aliminda enjektériin ucundaki ig-
nenin degisimine gerek yoktur. Kan kiiltiir sisesine
konduktan sonra pihtilasmamas: icin yavasca salla-
narak karistirilir.

7. Kan kiiltiir istek formuna hangi venden alindi-
g1, hangi saatte alindigi ve kateterden alinip alinma-
dig1 mutlaka yazilmahdir (3-6).

Kan Kiiltiirii Ne Zaman ve Kac¢ Tane Alin-
malidir?

Ideal olarak kan kiiltiirii ates yiikselmeden bir sa-
at énce alinmalidir. Genellikle pratikte bu miimkiin
olmamaktadr. {lk kiiltiir alimini izleyen 24 saat icin-
de ahinacak ikinci kiiltiir icin optimal bir zaman sap-
tanamarmustir. Cogu zaman bunu antibiyotik tedavi-
sinin ciddiyeti belirlemektedir (7).

Sepsis, menenijit, osteomyelit, artrit, pnémoni ve
pyelonefrit gibi durumlarda 15-20 dakika icinde iki
veya {i¢ farkli venden kan Kkiiltiirii ahnmaldir. Akut
endokarditlerde ilk 1-2 saat icinde ii¢ farkli venden
ornek alinmal, subakut endokarditlerde ise birinci
giin 15 dakika veya daha fazla aralarla tic dérnek
alinmali, ikinci giin tireme saptanmamussa ti¢ farkh
6rnek daha alinmalidir. Tedavi altindaki endokarditli
hastada, {i¢ basarili giin sonrast iki kiiltiir daha alina-
bilir. Antibiyotik alan hastalarda ise 48 saat icinde al-
t1 kan kilttirii ahnmali ve antibiyotik diizeylerinin en
az oldugu donemde (oluk dénemi) alinmaya calisil-
malidir (4).

Acil olmayan durumlarda 24 saatte iki-lic kan
kiiltiiri alinabilir. Epizodlarin %80-91.5 arasindaki
bolimi ilk alinan kan kiiltiiriinde, %99.3’u ilk iki
kan kiiltiirtinde saptanmaktadir (8,9).

Baslangicta alinan kan Killtiirleri negatif ise ve
hastanin klinik ve hemodinamik durumunda degisik-
lik yoksa, giinde birka¢ kez ates yiikselmesinde kan
kiiltiirti almaktan kacinmahdir. Gercek bakteriyemi
saptandiktan sonra kan Kkiiltiir tekrari veya izlenmesi
¢cogu zaman gereksizdir. Tedaviye cevap vermeyen
veya klinik olarak kétillesen hastalarda tekrar kiiltiir
ahinmalidir (3).

Ahnan Kan Kiiltiirlerinin Miktann Ne Olmahdir?

Alinan kan hacmi kan kiilttirlerinin duyarlihgin et-
kileyen en énemli faktérdiir. Genellikle bakteriyemile-
rin %50’sinde bakteri sayisi mL’de 1 CFU veya daha
az, %20’sinde 0.1 CFU/mL’dir. Alinan her 1 mL faz-
la kan Kkiiltiir pozitiflik orarim %3 arttirmaktadir (10).
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Eriskinlerde her farkli kan kiiltiirii ahminda 6ne-
rilen kan hacmi 10-30 mL'dir. Eger hasta icin hazir-
lanan protokolde anaerobik ve fungal yénden ekim
yoksa, sadece aerobik ekim icin 10 mL almak yeter-
lidir. Otuz mL’den fazla almamak gerekir, ciinkii no-
zokomiyal anemiye neden olur (3).

Cocuklarda bakteriyemi sirasinda mikroorganiz-
ma konsantrasyonu eriskinlerden fazladir. Yenido-
ganda 1-2 mL, bebeklerde 2-3 mL ve cocuklarda 3-
5 mL almak yeterlidir (11).

immiin Yetmezlikli Hastalarda Yaklasim
Nasil Olmahdir?

Ideal olarak immiin yetmezlikli hastalarda alina-
cak kiiltiirde aerobik ve anaerobik bakteriler, man-
tarlar, mikobakteriler ve bazi viriisler (HIV, CMV)
izole edilebilmelidir. Bu, gliniimiiz i¢in pratik degildir
ve oldukca pahalidir (12).

Immiin yetmezlikli bir hastada kuvvetli infeksiyon
olasiligina ragmen kan kiiltiirleri negatif kaliyorsa, ilk
olarak uygun kan Kiiltiir tekniklerinin kullanilip kulla-
nilmadig1 tartisimahidir. Kemik iligi ve karaciger bi-
yopsi kiiltiirlerinin de tarida oldukca destekleyici ol-
dugu unutulmamalidir (13).

Immiin yetmezlikli hastalarda kanda dolasan
mikroorganizma sayisinin diger hastalara gére daha
yiiksek olmasi, kanin direkt olarak mikrobiyolojik in-
celemesinde tam degerinin artmasina yol acmakta-
dir (14).

Kateterli Hastalarda Kan Kiiltiirleri

Kateterle iliskili bakteriyemi diistintildiigiinde ka-
teter ucu kiiltiirti mutlaka yapilmahdir. Maki'nin yari-
kantitatif tekni@i en sik kullanilan yéntemdir (15).

Ayni mikroorganizmanin hem kateter ucundan
hem de periferik kan Kkiiltiiriinden izole edilmesi ka-
tetere bagh bakteriyemi icin oldukca destekleyicidir
(16).

Uzun siire kalan kateterlerde bakteri sikhikla ka-
teterin icinde bulunur. Bu durumda kantitatif buyyon
kiiltiirii veya periferik kan ve kateterden alinan kanin
kantitatif kiiltiiriiniin yapilmasi daha duyarhdir (17).

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar ve Kan
Kiiltiirleri

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kan kiil-
tiirleri icin otomatik olmayan ve otomatik yéntemler
mevcuttur.

Otomatik olmayan yéntemler:
a. Konvansiyonel monofazik sivi besiyerleri

b. Difazik besiyerleri (Castenada)

c. Lizis santrifigasyon yéntemi (4).

Konvansiyonel s besiyerlerinde triptik soya
buyyonu, beyin-kalp infiizyon buyyonu gibi besiyer-
leri kullanilir ve ayrica bir antikoagtilan olan sodium
polyanethol sulfonate (SPS) mevcuttur. Burada {ire-
me; bulaniklik, hemoliz, gaz olusumu, kiiltiirden
Gram boyama veya agar plagina kiiltiir yapilarak
tesbit edilir (18).

Difazik s besiyerlerinde ise s kiiltiir ortamina
ilave olarak sisenin bir yiiziinde agar iceren kati be-
siyeri bulunur. Boylece s besiyeri, sise ters cevrile-
rek kati besiyeri ile temas ettirilir ve boylece koloni-
lerin gozle goriinmesi saglanir (5).

Lizis santrifigasyon yénteminde kan, saponin,
SPS, fluorinert ve EDTA’dan olusan lizis siisi iceren
bir tiipe konur ve yiiksek devirde santrifiije edilir. Sii-
pernatan atilarak cokeltiden kiiltiir yapilir. Onemli
avantajlarinin yaninda kontaminasyon oraninn yiik-
sek oldugu unutulmamahdir (19).

Otomatik yontemleri {ic kusaga ayirarak incele-
yebiliriz:

1. kusak: Radyometrik kan Kkiiltiir sistemleri:
Besiyeri ortaminda radyoaktif isaretli 14C mevcuttur.
Mikroorganizma tirediginde bunu kullanir ve ortam-
da 14CO, olusur. Sistem bunun radyometrik olarak
okunmasina dayanur.

2. kusak: Non-radyometrik kan Kkiiltiir sistemle-
ri: Mikroorganizmanin {iredigi zaman aciga cikardig
COy'in sise i¢cinde bulunan sensor boyada olusturdu-
gu renk degisimi spektrofotometrik olarak olctiliir
veya olusan fluoresans okunur.

3. kusak: Uremeyi siirekli izleyen kan kiiltiir
sistemleri: Bu yontemin 6nemli bir avantaj bilgisa-
var desteginde Kkiiltiirlerin siirekli izleme olanag: ol-
masidir. Ayrica otomatik yontemlerin énemli avan-
tajlarindan biri, oldukca hizli sonuc veren yéntemler
olmasidir (20).

Kanin Mikroskopik incelemesi

Kanin mikroskopik incelemesinde kan protozo-
onlar, Borrelia ve Leptospira aranabilir (21).

Kanin veya “buffy coat”in direkt mikroskopik
olarak bakteri acisindan taranmasi zaman alici ve
duyarsiz bir yéntemdir (22).

Total parenteral beslenme alan hastalarn katete-
rinden alinan kandan yapilan Gram boyamada bak-
teri goriilmesi sepsis tarusinda yardimer olabilir.

[mmiinstipresif hastalarda santral ventz kateter-
lerden alinan kandan yapilan periferik yaymada int-
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raselliller bakteri goriilmesi kateter infeksiyonu aci-
sindan anlaml olabilir (23,24).

Kan Kiiltiir Sonuclan Klinikte Nasil De-
gerlendirilmelidir?

Her pozitif kan kiiltiirti klinik olarak anlaml de-
gildir. Optimal sartlarda bile %2-3 oraninda konta-
minasyon olur. Gercek pozitifligi yalanci pozitiflikten
ayirmak da her zaman kolay degildir (3).

Kontaminant bakteriyi ayirmak icin su noktalara
dikkat edilmelidir.

a. Mikroorganizmanin cinsi
b. Klinikle uyum

c. Ureme zaman

d. Kac kan kiiltiiriinde {iredigi

e. Bircok deri florasma ait mikroorganizmanin
varhgi

f. Kan Kiiltiiriiniin etkili antibiyoterapi sirasinda
alimp alinmadig

g. Ureme olmayan kan kiiltiir sayis1 (25).

Genellikle kontaminant bakteriler deri floras: ele-
manidirlar. Diger veya takip edilen kiiltiirlerde yok-
turlar. Uzun bir inkiibasyon sonrasi izole edilirler

(3,10).

Koagiilaz negatif stafilokoklar, Corynebacteri-
um spp, Propionibacterium acnes gibi deri flora
bakterileri birkac kan Kkiiltiiriinden birinde izole edil-
digi zaman kontaminant kabul edilirler. Bununla bir-
likte koagiilaz negatif stafilokoklarin bu sekilde kon-
taminant olarak kabul edilmesi Klinik olarak anlamh
bir epizodun atlanmasina da neden olabilir (3,8).

Koagiilaz negatif stafilokoklar iki veya daha fazla
kan kiiltiiriinden izole edildikleri zaman anlaml ola-
rak kabul edilirler. Bununla birlikte suslar fenotipik
ve genotipik olarak tiplendiriimeden bunun gercek
bakteriyemi oldugunu séylemek her zaman miimkiin
degildir. Bunlar birbiriyle iliskisiz kontamine suslar ya
da rekontaminasyona bagh olabilirler. Bundan dola-
y1 iki veya daha fazla kan kiiltiirtiinden koagiilaz ne-
gatif stafilokok izole edildiginde, en azindan antibi-
yotik duyarliliklan karsilastirlmalidir. Gorildigi gibi
deri flora elemanlarinin yorumunda sadece kiiltiir sa-
yisina bagh kalmak yaniltici olabilmektedir (25).

Genellikle kan kiiltiiriinden birka¢ farkli mikroor-
ganizmanin izolasyonu kontaminasyonu destekler.
Bununla birlikte yapilan bir calismada septik epizod-
larda polimikrobiyal bakteriyemi %21 oramnda ra-
por edilmis ve monomikrobiyal bakteriyemiye gore
daha yiiksek mortaliteye sahip oldugu gésterilmistir.

Polimikrobiyal bakteriyemi altta yatan ciddi hastahg
olanlarda, intraabdominal infeksiyonlarda veya obst-

riiksiyonlarda ve non-hematolojik malignitelerde da-
ha sik olmaktadir (9,26,27).

Sonu¢ olarak kan Kkiiltiirleri hastadan ¢rnek ali-
mindan baslayarak, laboratuvarda degerlendirme,
takip etme ve sonuclarin klinik yorumuna kadar has-
tanin tam ve tedavisine etki edebilecek herbiri ayri
6nem tasiyan dénemlerden gecer. Tiim bu dénem-
lerde kurallara uyulmasi ve Klinik-laboratuvar isbirligi
kan kiiltiirlerinin yararlihgini arttirir.
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