
Flora 1997;4:242-246242

Kan Kültürleri ve Klinik Önemi
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ÖZET

Hastan›n kan›nda mikroorganizman›n saptanmas› sadece tan› aç›s›ndan de¤il, tedavi ve prognoz yönünden
de oldukça önemlidir. Kanda bakteri geçici, aral›kl› veya devaml› olmak üzere üç flekilde bulunur. Klinikte kan
kültürlerinden en yüksek düzeyde yararlanmak için kan kültürü al›m›nda deri antisepsisinden bafllamak üzere,
zamanlama, al›nan kültür say›s›, al›nan kan›n miktar›, kültür ortam›n›n içeri¤i ve kullan›lan yöntem oldukça
önem tafl›r. Ayr›ca hastan›n immün yetmezli¤inin olmas› veya intravasküler kateterinin bulunmas› da dikkatle
de¤erlendirilmesi gereken durumlard›r. Her pozitif kan kültürü klinik olarak anlaml› olmayabilir. Özellikle de-
ri flora elemanlar›n›n yorumunda sadece kültür say›s›na ba¤l› kalarak yorum yapmak bazen yan›lt›c› olabilir.
Klinisyen ve laboratuvar aras›ndaki iyi iletiflim kan kültürlerinin yararl›l›¤›n› artt›r›r.
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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 Bulunması ve Klinik Anlamı

Hastanın kanında mikroorganizma saptanması
sadece tanı açısından değil tedavi ve prognoz açısın-
dan da oldukça önemlidir. Hastanede yatış sırasında
kan kültürü pozitif olgularda, kan kültürü negatif ol-
gulara göre ölüm riskinin 12 kez yüksek olduğu gös-
terilmiştir (1).

Kanda bakteri üç şekilde bulunur. Bu aynı za-
manda bakterinin kana geçiş yolunu yansıtır. 

a. Geçici bakteriyemi: İnfekte dokulara yapı-
lan girişimler, sistoskopi, diş çekimi, üretral dilatas-
yon, sigmoidoskopi, yanıkların temizlenmesi gibi du-
rumlarda bakteriler kana geçici olarak karışabilirler.
Bu durumda kandaki bakteri miktarı çok az ve kan-
da bulunuş süresi çok kısadır.

b. Aralıklı olarak: Genellikle doku ve organlar-
daki kapalı lezyonlardan (abse, ampiyem) veya diffüz
infeksiyonlardan (sellülit, peritonit, septik artrit) bak-
teriler önce lenf yollarına, oradan da arasıra olmak
üzere kana karışırlar.

c. Devamlı olarak: Endokarditlerde, intravas-
küler infeksiyon odaklarının olduğu, infekte kateter-
lerin bulunduğu hallerde ve bunlardan ayrı olarak ti-
fo, bruselloz gibi infeksiyonların erken dönemlerinde
görülür. Bununla birlikte bakteriyemilerin 1/3’ünde
mikroorganizmaların kaynağı saptanamaz (2). 

Klinikte kan kültürlerinden en yüksek düzeyde
yararlanabilmek için aşağıdaki noktalara dikkat edil-
melidir.

Kan Kültürü Nasıl Alınmalıdır?

1. Hematolojik, biyokimyasal vb. gibi tetkikler
için kan alırken kan kültürü alınmamalıdır. Çok
amaçlı alımlarda kontaminasyon riski artar.

2. Her kan kültürü alımında farklı venden almak
gerekir. Eğer kan kültürü alımı için uygun ven bulu-
namıyorsa ya da kateter kaynaklı sepsis düşünülü-
yorsa bu durumda kateterden alınabilir.

3. Kültür alınacak ven palpe edildikten sonra, de-
ri merkezden perifere doğru %70’lik etil alkolle te-
mizlenir. Ardından 30 sn. %1-2’lik iyod tentürü uy-
gulanır. %70’lik alkolle kalan fazla iyod çıkarılır. De-
rinin iyi temizlenmemesi koagülaz negatif stafilokok,
Corynebacterium spp. ve Propionibacterium spp.
gibi deri kontaminantlarının kan kültürlerinde üre-
melerinde en yaygın nedendir.

4. Kan kültürü alımında steril eldivenle çalışmak
tercih edilir. Kan alımında ilk girişim başarısız kalmış-
sa yeni bir set kullanılmalıdır.

5. Kan kültürü alınacak şişelerin ağızları alkol ya
da iyod tentürü ile dezenfekte edilmelidir. BACTEC
şişelerinin septum temizliğinde iyod tentürü kullanıl-
mamalıdır.

6. Kan kültürü alımında enjektörün ucundaki iğ-
nenin değişimine gerek yoktur. Kan kültür şişesine
konduktan sonra pıhtılaşmaması için yavaşça salla-
narak karıştırılır.

7. Kan kültür istek formuna hangi venden alındı-
ğı, hangi saatte alındığı ve kateterden alınıp alınma-
dığı mutlaka yazılmalıdır (3-6). 

Kan Kültürü Ne Zaman ve Kaç Tane Alın-
malıdır?

İdeal olarak kan kültürü ateş yükselmeden bir sa-
at önce alınmalıdır. Genellikle pratikte bu mümkün
olmamaktadır. İlk kültür alımını izleyen 24 saat için-
de alınacak ikinci kültür için optimal bir zaman sap-
tanamamıştır. Çoğu zaman bunu antibiyotik tedavi-
sinin ciddiyeti belirlemektedir (7). 

Sepsis, menenjit, osteomyelit, artrit, pnömoni ve
pyelonefrit gibi durumlarda 15-20 dakika içinde iki
veya üç farklı venden kan kültürü alınmalıdır. Akut
endokarditlerde ilk 1-2 saat içinde üç farklı venden
örnek alınmalı, subakut endokarditlerde ise birinci
gün 15 dakika veya daha fazla aralarla üç örnek
alınmalı, ikinci gün üreme saptanmamışsa üç farklı
örnek daha alınmalıdır. Tedavi altındaki endokarditli
hastada, üç başarılı gün sonrası iki kültür daha alına-
bilir. Antibiyotik alan hastalarda ise 48 saat içinde al-
tı kan kültürü alınmalı ve antibiyotik düzeylerinin en
az olduğu dönemde (oluk dönemi) alınmaya çalışıl-
malıdır (4).

Acil olmayan durumlarda 24 saatte iki-üç kan
kültürü alınabilir. Epizodların %80-91.5 arasındaki
bölümü ilk alınan kan kültüründe, %99.3’ü ilk iki
kan kültüründe saptanmaktadır (8,9).

Başlangıçta alınan kan kültürleri negatif ise ve
hastanın klinik ve hemodinamik durumunda değişik-
lik yoksa, günde birkaç kez ateş yükselmesinde kan
kültürü almaktan kaçınmalıdır. Gerçek bakteriyemi
saptandıktan sonra kan kültür tekrarı veya izlenmesi
çoğu zaman gereksizdir. Tedaviye cevap vermeyen
veya klinik olarak kötüleşen hastalarda tekrar kültür
alınmalıdır (3).

Alınan Kan Kültürlerinin Miktarı Ne Olmalıdır?

Alınan kan hacmi kan kültürlerinin duyarlılığını et-
kileyen en önemli faktördür. Genellikle bakteriyemile-
rin %50’sinde bakteri sayısı mL’de 1 CFU veya daha
az, %20’sinde 0.1 CFU/mL’dir. Alınan her 1 mL faz-
la kan kültür pozitiflik oranını %3 arttırmaktadır (10).
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Erişkinlerde her farklı kan kültürü alımında öne-
rilen kan hacmi 10-30 mL’dir. Eğer hasta için hazır-
lanan protokolde anaerobik ve fungal yönden ekim
yoksa, sadece aerobik ekim için 10 mL almak yeter-
lidir. Otuz mL’den fazla almamak gerekir, çünkü no-
zokomiyal anemiye neden olur (3).

Çocuklarda bakteriyemi sırasında mikroorganiz-
ma konsantrasyonu erişkinlerden fazladır. Yenido-
ğanda 1-2 mL, bebeklerde 2-3 mL ve çocuklarda 3-
5 mL almak yeterlidir (11).

İmmün Yetmezlikli Hastalarda Yaklaşım
Nasıl Olmalıdır?

İdeal olarak immün yetmezlikli hastalarda alına-
cak kültürde aerobik ve anaerobik bakteriler, man-
tarlar, mikobakteriler ve bazı virüsler (HIV, CMV)
izole edilebilmelidir. Bu, günümüz için pratik değildir
ve oldukça pahalıdır (12).

İmmün yetmezlikli bir hastada kuvvetli infeksiyon
olasılığına rağmen kan kültürleri negatif kalıyorsa, ilk
olarak uygun kan kültür tekniklerinin kullanılıp kulla-
nılmadığı tartışılmalıdır. Kemik iliği ve karaciğer bi-
yopsi kültürlerinin de tanıda oldukça destekleyici ol-
duğu unutulmamalıdır (13).

İmmün yetmezlikli hastalarda kanda dolaşan
mikroorganizma sayısının diğer hastalara göre daha
yüksek olması, kanın direkt olarak mikrobiyolojik in-
celemesinde tanı değerinin artmasına yol açmakta-
dır (14).

Kateterli Hastalarda Kan Kültürleri

Kateterle ilişkili bakteriyemi düşünüldüğünde ka-
teter ucu kültürü mutlaka yapılmalıdır. Maki’nin yarı-
kantitatif tekniği en sık kullanılan yöntemdir (15).

Aynı mikroorganizmanın hem kateter ucundan
hem de periferik kan kültüründen izole edilmesi ka-
tetere bağlı bakteriyemi için oldukça destekleyicidir
(16).

Uzun süre kalan kateterlerde bakteri sıklıkla ka-
teterin içinde bulunur. Bu durumda kantitatif buyyon
kültürü veya periferik kan ve kateterden alınan kanın
kantitatif kültürünün yapılması daha duyarlıdır (17).

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarı ve Kan
Kültürleri 

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında kan kül-
türleri için otomatik olmayan ve otomatik yöntemler
mevcuttur. 

Otomatik olmayan yöntemler:

a. Konvansiyonel monofazik sıvı besiyerleri

b. Difazik besiyerleri (Castenada)

c. Lizis santrifügasyon yöntemi (4).

Konvansiyonel sıvı besiyerlerinde triptik soya
buyyonu, beyin-kalp infüzyon buyyonu gibi besiyer-
leri kullanılır ve ayrıca bir antikoagülan olan sodium
polyanethol sulfonate (SPS) mevcuttur. Burada üre-
me; bulanıklık, hemoliz, gaz oluşumu, kültürden
Gram boyama veya agar plağına kültür yapılarak
tesbit edilir (18). 

Difazik sıvı besiyerlerinde ise sıvı kültür ortamına
ilave olarak şişenin bir yüzünde agar içeren katı be-
siyeri bulunur. Böylece sıvı besiyeri, şişe ters çevrile-
rek katı besiyeri ile temas ettirilir ve böylece koloni-
lerin gözle görünmesi sağlanır (5).

Lizis santrifügasyon yönteminde kan, saponin,
SPS, fluorinert ve EDTA’dan oluşan lizis sıvısı içeren
bir tüpe konur ve yüksek devirde santrifüje edilir. Sü-
pernatan atılarak çökeltiden kültür yapılır. Önemli
avantajlarının yanında kontaminasyon oranının yük-
sek olduğu unutulmamalıdır (19).

Otomatik yöntemleri üç kuşağa ayırarak incele-
yebiliriz:

1. kuşak: Radyometrik kan kültür sistemleri:
Besiyeri ortamında radyoaktif işaretli 14C mevcuttur.
Mikroorganizma ürediğinde bunu kullanır ve ortam-
da 14CO2 oluşur. Sistem bunun radyometrik olarak
okunmasına dayanır.

2. kuşak: Non-radyometrik kan kültür sistemle-
ri: Mikroorganizmanın ürediği zaman açığa çıkardığı
CO2’in şişe içinde bulunan sensor boyada oluşturdu-
ğu renk değişimi spektrofotometrik olarak ölçülür
veya oluşan fluoresans okunur. 

3. kuşak: Üremeyi sürekli izleyen kan kültür
sistemleri: Bu yöntemin önemli bir avantajı bilgisa-
yar desteğinde kültürlerin sürekli izleme olanağı ol-
masıdır. Ayrıca otomatik yöntemlerin önemli avan-
tajlarından biri, oldukça hızlı sonuç veren yöntemler
olmasıdır (20). 

Kanın Mikroskopik İncelemesi

Kanın mikroskopik incelemesinde kan protozo-
onları, Borrelia ve Leptospira aranabilir (21).

Kanın veya “buffy coat”ın direkt mikroskopik
olarak bakteri açısından taranması zaman alıcı ve
duyarsız bir yöntemdir (22).

Total parenteral beslenme alan hastaların katete-
rinden alınan kandan yapılan Gram boyamada bak-
teri görülmesi sepsis tanısında yardımcı olabilir.

İmmünsüpresif hastalarda santral venöz kateter-
lerden alınan kandan yapılan periferik yaymada int-
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rasellüler bakteri görülmesi kateter infeksiyonu açı-
sından anlamlı olabilir (23,24).

Kan Kültür Sonuçları Klinikte Nasıl De-
ğerlendirilmelidir?

Her pozitif kan kültürü klinik olarak anlamlı de-
ğildir. Optimal şartlarda bile %2-3 oranında konta-
minasyon olur. Gerçek pozitifliği yalancı pozitiflikten
ayırmak da her zaman kolay değildir (3).

Kontaminant bakteriyi ayırmak için şu noktalara
dikkat edilmelidir.

a. Mikroorganizmanın cinsi

b. Klinikle uyum

c. Üreme zamanı

d. Kaç kan kültüründe ürediği

e. Birçok deri florasına ait mikroorganizmanın
varlığı

f. Kan kültürünün etkili antibiyoterapi sırasında
alınıp alınmadığı

g. Üreme olmayan kan kültür sayısı (25).

Genellikle kontaminant bakteriler deri florası ele-
manıdırlar. Diğer veya takip edilen kültürlerde yok-
turlar. Uzun bir inkübasyon sonrası izole edilirler
(3,10). 

Koagülaz negatif stafilokoklar, Corynebacteri-
um spp, Propionibacterium acnes gibi deri flora
bakterileri birkaç kan kültüründen birinde izole edil-
diği zaman kontaminant kabul edilirler. Bununla bir-
likte koagülaz negatif stafilokokların bu şekilde kon-
taminant olarak kabul edilmesi klinik olarak anlamlı
bir epizodun atlanmasına da neden olabilir (3,8).

Koagülaz negatif stafilokoklar iki veya daha fazla
kan kültüründen izole edildikleri zaman anlamlı ola-
rak kabul edilirler. Bununla birlikte suşlar fenotipik
ve genotipik olarak tiplendirilmeden bunun gerçek
bakteriyemi olduğunu söylemek her zaman mümkün
değildir. Bunlar birbiriyle ilişkisiz kontamine suşlar ya
da rekontaminasyona bağlı olabilirler. Bundan dola-
yı iki veya daha fazla kan kültüründen koagülaz ne-
gatif stafilokok izole edildiğinde, en azından antibi-
yotik duyarlılıkları karşılaştırılmalıdır. Görüldüğü gibi
deri flora elemanlarının yorumunda sadece kültür sa-
yısına bağlı kalmak yanıltıcı olabilmektedir (25).

Genellikle kan kültüründen birkaç farklı mikroor-
ganizmanın izolasyonu kontaminasyonu destekler.
Bununla birlikte yapılan bir çalışmada septik epizod-
larda polimikrobiyal bakteriyemi %21 oranında ra-
por edilmiş ve monomikrobiyal bakteriyemiye göre
daha yüksek mortaliteye sahip olduğu gösterilmiştir.

Polimikrobiyal bakteriyemi altta yatan ciddi hastalığı
olanlarda, intraabdominal infeksiyonlarda veya obst-
rüksiyonlarda ve non-hematolojik malignitelerde da-
ha sık olmaktadır (9,26,27).

Sonuç olarak kan kültürleri hastadan örnek alı-
mından başlayarak, laboratuvarda değerlendirme,
takip etme ve sonuçların klinik yorumuna kadar has-
tanın tanı ve tedavisine etki edebilecek herbiri ayrı
önem taşıyan dönemlerden geçer. Tüm bu dönem-
lerde kurallara uyulması ve klinik-laboratuvar işbirliği
kan kültürlerinin yararlılığını arttırır.
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