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Kan Kiiltiir Sonuglarinin Degerlendirilmesinde Etkili Olan
Faktorler
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* Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD. Malatya

Dolasim sistemi infeksiyonlarinin tanust icin alinan kan kiltirlerinin degetlendirilmesi bazen problem olusturmaktadir.
Kan kiltir sonucunun klinik yonden degerlendirilmesi alinan kan kiltir sayisy, kiltirlerin alinma zamani, alinan kan
miktart, alim teknikleri, deri antisepsisi, kant alan kisinin bu konuda egitimli olup olmamasi gibi hemen her asamada pek
cok faktorden etkilenmektedit. Bu yazida kan kiltiir sonucunu etkileyen faktétler hakkinda ayrintii bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiltiirii, Kan alma prosediirii
Factors For Interpreting Blood Culture Results

Interpretation of blood cultures is a common problem in the diagnosis of blood stream infections. Clinical interpretation
of blood culture results is affected with the number of cultures obtained, timing of the cultures, volume of the blood
cultured, the collection procedure, skin antisepsis and phlebotomists drawing blood cultures. This review has provide
more detail information about the factors that have affected blood culture results.

Key Words: Blood culture, Collection procedure

Dolagim sistemi infeksiyonlart antimikrobiyal ve destekleyici tedavilere ragmen morbidite ve mortalitenin major nedenleri
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle kan dolasimi infeksiyonlarinin erken tanist ve uygun tedavi edilmesi klinik agidan
onemlidir. Kan kultirleri  sipheli infeksiyon vakalarinda mikrobiyal etyolojiyi tanimladigt gibi, tedavinin
yonlendirilmesinde de rol oynar.!? Ancak dolasim sistemi infeksiyonlarinin yorumlanmast ve tedavisinde bazen
gucliklerle karsilasiimaktadir. Deride bulunan mikroorganizmalarin yanls olarak yorumlanmalarindan sakinmak icin kan
alim yontemi 6nemlidir. Yalanct pozitif kan kiltirleri klinik olarak yorumlamada hatalara yol agmakta, uygunsuz
antibiyotik kullanimina, ilave laboratuvar testlerine, uzun sireli hastanede kalisa ve maliyet artisina sebep olmaktadir.>*
Dolasim sistemi infeksiyonlari, hastaya en st diizeyde yarath olunabilmesi i¢in laboratuvar ve klinik bulgularin birlikte
degerlendirilmesinin en fazla gerekli oldugu infeksiyonlardan birisidir.

Bakteriyemi ve Fungemi Igin Risk Faktérleri:

Kan dolagtmt infeksiyonlarinin ortaya c¢tkmasinda sadece yas ve altta yatan hastalik degil, uygulanan tibbi bakim ve
girisimler de 6nemlidir. Prematire infantlar bakteriyemi agisindan risklidirler. Bakteriyemi icin diger risk faktorleri
hematolojik- nonhematolojik malignensiler, diabetes mellitus, diyaliz gerektiren bébrek yetmezligi, hepatik siroz, immiin
yetmezlik sendromlari, ciddi yanik ya da dekiibit tilserleri gibi normal deri bariyerinin bozuldugu durumlardir. Bakteriyemi
icin risk olusturan islemler; intravaskiler kateterlerin yerlestirilmesi, ézellikle barsak ve genitotiriner sistem cerrahisi,
genitoliriner sistem ve alt gastrointestinal sistem endoskopisidir. Ayrica kortikosteroid gibi tedaviler hiicresel immiin
sistemi degistirirler ve dolasim sistemi infeksiyonu riskini artirirlar. Kemoterapi i¢in kullanilan sitotoksik ilaglar
graniilositopeni yapar ve piyojenik bakteri ve funguslarin sebep oldugu septisemi riskini artirirlar.’
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Kan Kiiltiirii Igin Endikasyonlar:

Kan kiltiri almak icin endikasyonlar cesitlidir ve
standardize edilmemistir. Ates kan kiltira alinmasinin
en stk nedenidir. Ayrica tgime, tagikardi, tasipne gibi
kanda mikroorganizma varhgini disindiaren klinik
durumlarda, infeksiy6z olmayan nedenlerle
actklanamayan ates ve hipotansiyon oldugunda ve
nétropeni strasinda ates ortaya cikarsa kan kultira
alinmaktadit.

Ates yoklugunda; lokal infeksiyonu olan hastalardan
(pnémoni, menenjit, osteomyelit  gibi), bobrek
yetmezligi  ve  acgiklanamayan  l6kositozu  olan
hastalardan, immin sistemi bozulmus veya yogun
bakim altindaki hastada agiklanamayan pulmoner, renal
veya hepatik fonksiyon bozuklugu, aciklanamayan
hemodinamik bozukluklart olan hastalardan kan kaltara
alinabilir.2®  Yasl hastalarda bakteriyemik epizod
sirasinda ates olmayabilir veya disik dereceli ateg
olabilir. Ayrica yenidoganlar ve kortikosteroid ya da
nonsteroid antiinflamatuar ila¢ alanlar da sepsise atesle
karsilik vermeyebilitler, hatta hipotermik olabilirler.?3

Son 20 wyida kan kiltird teknolojisinde buyik
iletlemeler olmus, mikroorganizmalarin identifikasyonu
ve saptanma zamanlart kisalmistir. Bununla birlikte kan
kiltir sonuclarinin yorumlanmasinda problem olan pek
cok faktér vardir. Bunlar deri hazirligi, kanin alinma
zamant, kan alinan yetler, alinan kanin volimdi, kan
buyyon orani ve kiltiir sayisidir.?

Deri Hazirlig1 ve Kan Kiiltiirii Alma Prosediirii

Her klinigin kontaminasyon oranint en aza indirmek
icin, uygun bicimde ve dogru zamanda kan kiltird
alinmasi ile ilgili politika ve prosediirlere ihtiyact vardir.
Kan kiltirt alinmadan 6nce deri temizliginin  iyi
yapilmamasi kontaminasyonun en stk nedenidir.>? Kan
kiltirlerinde en fazla dreyen kontaminantlar insanin
dogal mikrobiyal florasinda bulunan
mikroorganizmalardir ve kan kiltir kontaminasyon
oranini  azaltmada en Onemli faktdr dikkatli deri
temizligidir.? Yetersiz deri antisepsisi ile iligkili olarak
kan kualtir kontaminasyonundan sorumlu primer
organizmalar, koagiilaz negatif stafilokoklar (KINS),
Corynebacterinm spp, Propionibacterium spp, Bacillus anthracis
disindaki  Bacillus  spp, Micrococcus  spp.  ve  viridans
streptokoklardir.”?
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Kan tbbi teknolojistler, egitilmis flebotomistler,
hemsireler ve diger saglik personeli tarafindan
alinmalidir. Kan kiltiirh  aliminda  steril  eldiven

giyilmelidir. Kan aliminda ilk girisim bagarisiz olmussa
yeni bir enjektor kullandmalidir. Kan periferal venlerden
ponksiyon  yoluyla  alinabilir.  Venéz
ponksiyondan 6nce, kan kiltiir sisesinin kaucuk baslig
% 70 alkolle dezenfekte edilmelidir. Iyot kaugugun
yapisint - bozacagindan tercih edilmemelidir. Vendz
ponksiyon icin uygun bolge secildikten sonra, turnike
uygulanmalt ve ven palpe edilmeli, %70’lik isopropyl
alkol/etil alkolle deri temizlenmeli, kuruduktan sonra
merkezden perifere dogru %10’luk povidon iyot veya
%1-2lik tendirdiyot, uygulanmalidir.>31011  Iyotun
antiseptik 6zelligi zamana bagiml oldugundan etkili
dezenfeksiyon yapildigindan emin olmak icin vendz
ponksiyondan &nce kuruyana kadar beklenilmelidir
(vaklasik bir dakika). Maksimum antibakteriyel etki igin
iyodofor veya iodin 1.5-2 dakika deri tzerinde
kalmalidir.2>19 Kan alan saglik personeli genelde kan
alirken acele ettigi icin antiseptikle temas siiresini
g6zardi etmekte ve beklemeden kant almaktadir.?

venoz

Kani alan kisi dezenfeksiyondan sonra steril eldiven
giymemisse tekrar cildi palpe etmemelidir. Kan bir¢ok
degisik yolla alinabilir. Tercih edilen yéntem fazla volim
alan enjektorlerle kan almaktr. Bircok flebotomist
enjektorle birlikte kelebek kullanmayi tercih etmektedir.
Fakat bu yontem pthtilagsmay1 artirmaktadir. Kan kiltir
siselerine direkt kan alimi 6nerilmemektedir, ¢linki kan
kaltir siselerindeki vakum Onerilen kan volimutnden
daha fazlasimin kan kultir sisesine aspite edilmesine
neden olur. Istenilen miktarda kan alindiktan sonra igne
damardan ¢ekilmeli, sise veya transport tiiptine inokiile
edilmelidir. Eger ikincisi kullanilmigsa bu tipler
laboratuvara en kisa zamanda  ulastirlmalidir.
Pihtilagmay1 6nlemek icin inokile edilen siseler birkag
dakika yavasca calkalanmalidir. Kan alma islemi
bittikten sonra iyot artiklarindan irritasyon olusmamast
icin hastanin derisi %70 alkol ile temizlenmelidir.>>10
Diger tim o6rneklerde oldugu gibi laboratuvar istem
kagidina hastanin adi, soyady, yast, cinsiyeti, bolimi,
istenen test, istek yapan doktorun adi-soyadi, 6rnegin
alindigt tarih ve saat, protokol numarasi, Grnegin
nereden alindigy, kataterden alinip alinmadigt yazilip,
hemen laboratuvara ulastirlmalidir. Sisenin disarida
bekleme stiresi ne kadar uzarsa bakteri izolasyon sanst o
kadar azalmaktadir, maksimum 4 saate kadar oda
derecesinde bekleyebilir. Kan kiltitleri buzdolabina
konulmamalidir.!0
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Kan Kiiltiiriniin Alindig Yerler

Venéz yoldan kan alma 6rnek elde etmede en cok
kullantlan ~ yoldur. Bununla birlikte yogun bakim
unitelerinde kan kiltirleri siklikla ven6z veya arteriyel
intravaskuler katetetlerden alinmaktadir.? Calismalarin
bir¢ogunda intavenéz kateterlerden kan alminin vendz
yoldan kan almaya gbre daha c¢ok bakteriyel
kontaminasyona neden oldugu  g&sterilmistir.!>13
Kateter iligkili sepsis diginildigi zaman teghis icin
hem kateter iginden hem de periferal bélgeden kan
alinmasi faydalt olabilir. Intraven6z mayi verilen venden
kan alinmamalidir.’

Kateterden kan alimi: Kan kiltiir siselerinin kapak kismi
%70 alkol ile dezenfekte edilir ve genellikle 30-60 saniye
kurumasit beklenir. Kateter hub baglantt yeri iki ayr
alkollt gazlt bez kullanarak %70 alkolle 15 saniye silinir
ve kurumast beklenir. Pediatrik hastalar icin 0.2 ml ve
eriskin hastalar icin 3 ml kan ¢ekilerek disart atilir. Yeni
bir enjektér kullanilarak hub icinden kiltir icin kan
alinir.10

igne Degistirme (Switch Needle) Teknigi:

Kontaminasyon riskini azaltmak icin kan alindikdan
sonra, kan kiltiir siselerine inokiilasyondan &nce igne
degistirme yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu teknigin
kontaminasyon oranlarint dustirdiigini gosteren bazt
calismalara karsin, yapilan cesitli calismalarda igne
degisikliginin =~ kontaminasyon  riskini  azaltmadigt
bulunmustur. Bu nedenle genellikle tek igne teknigi ile
kan kiltira alinmast 6nerilmektedir. Ayrica ignenin
degistirilmemesi igne batmast riskini de azaltmaktadir.?

Kan Kiiltiirlerinin Alinma Zamani ve Kiiltiir Sayisi

Eriskin hastalar i¢in her septik epizodda iki veya ti¢ ayr1
set kan kiltird alinmalidir. Bu sayr cesitli faktorlere
bagldir. Birincisi; bakteriyemi ve fungemi epizodlarinin
%95°den fazlas: iki veya ti¢ kan kiltira alindigi zaman
saptanmaktadir. Tkincisi; rutin olarak her septik epizod
icin birden fazla kan kaltiirt alinmali ve yeterli volimde
ilave edilmelidir. Ugiinciisti; klinik olarak énemli ve
kontaminant  mikroorganizmalar  arasinda  ayrim
yapmada klinisyene yardim eder.>®> Genelde her bir
venéz ponksiyonda en az iki siseye kan alinmasi
pratiktir. Bir sette bir aerop bir anaerop sise
bulunmaktadir. Bununla birlikte her iki sisenin de aerop
olmasi bir aerop bir anaerop siseden olusan setten daha
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¢ok Onerilmektedir.'* Deneysel ¢alismalarda kanda en
fazla mikroorganizma sayisinin ates veya udsime
tittemelerin  baglamasindan  1-2  saat 6nce oldugu
bulunmustur. Bu nedenle ates pikinden 1.5 saat dnce
kan kiiltird alinmast idealdir. Bununla birlikte ates piki
tahmin edilemediginden semptomlar baslar baglamaz
(ates, Usume vb) kan kiltirlerinin  alinmast
onerilmektedir. Eger hasta antibiyotik tedavisi aliyorsa
bir sonraki dozdan hemen 6nce alinmasina dikkat
edilmelidir. Kan kultir setleri arasindaki zamanlama ¢ok
o6nemlidir. Optimal sonu¢ icin iki kan kiltir seti
arasindaki  strenin  30-60 dakika olmast tavsiye
edilmektedir.>!* Es zamanl olarak alinan ¢ok sayida kan
kultira ile, ard arda 24 saatte alinan kan kulturleri
arasinda organizmanin tesbiti agisindan fark olmadigt
gosterilmistir.!> Her septik epizodda rutin olarak tigden
fazla kan kiltiirti alinmas: kontaminant ve klinik olarak
onemli izolatlar arasinda ayrim yapmaya yardim
etmemektedir. Bundan dolayt 24 saat igersinde rutin
olarak ti¢c kan kiltiriinden fazla kiltir alinmast pozitif
sonuglarda anlamli bir artisa sebep olmamakta, maliyeti,
laboratuvarin is yikini artirmakta ve nozokomiyal
anemiye  (flebotominin  sebep  oldugu) neden
olmaktadir.>*

Kan kaltarlerinin tekrarlanmasiyla ilgili rehberler yoktur.
ik  kiltir  sonuglarina gore, tekrarlanmis  kiltiir
sonuglarnin  analizi  yapildiginda, kontaminant veya
negatif kaltird olan hastalarin  tekrar kiltitlerinin
pozitif olmadigt gorilmisgtiir. Ayrica tekrar kiltirleri
pozitif olan pek cok hastada da ayni patojen izole
edildigi saptanmustir. Bununla birlikte baska bir goriis
birligine varip onaylanincaya kadar tekrar kiltirlerinin
su kriterlere baglt olarak alinmasi 6nerilmistir:

1) Yeni septik epizod ki bu yeni septik epizodun
standartize edilmis taniminin olmast gerekir. Ornegin
ates paterni icinde yeni bir ates veya sepsisle uyumlu
yeni hemodinamik degisiklikler olmasi.

2) Stupheli endokarditler,

3) S. aureus bakteriyemisi, kandidemi ve Gram-negatif
basillerin sebep oldugu bakteriyemilerde pozitif kan
kiltirtlerinin izlenmesi,

4) S. anrens, Enterococcus spp., Gram-negatif basil veya
diger giic tedavi edilen mikroorganizmalarin sebep
oldugu  endokardit veya  diger  endovaskiiler
infeksiyonlarda tedaviye cevabt dogrulamak icin,

5) Antibiyotige baslamadan 6nce periferal ven ve
kateter girisinden alnmus kan kiltirlerini iceren bazt
vakalarda intravaskiler kateter iligkili bakteriyeminin
tanusint dogrulamak igin,
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Su  durumlarda ise tekrar kiltiitlerinin  alinmast
gereksizdir:

1) Yeni bulgular olmadan devam eden ates,

2) Infeksiyéz olmayan etyolojiye dayandirilan yeni bir
ates,

3) Yeni sepsisi destekleyen klinik bulgular olmaksizin
l6kositoz

4) Sistemik bulgular ve semptomlar

kolonizasyon veya fokal infeksiyon.!

olmaksizin

Infektif endokarditli vakalarin yaklasik 2/3’tinde kan
kultiitleri pozitif sonuglanmaktadir. Bakteriyemi oldugu
zaman ilk iki kan kultirinde %90’dan daha fazla
etyolojik ajan saptanmaktadir. Eger hasta daha o6nce
antibiyotik tedavisi almiyorsa kiltir negatif endokardit
orant  %5den azdir!6 Akut Infektif endokarditli
hastalarda ilk 24 saat icinde t¢ ayr venden ¢ kan
kaltirt  alinmali ve tedaviye sonra baslanmaldir.
Subakut bakteriyel endokardit siipheleniliyorsa birinci
gunde en az 30 dakika arayla farkli venlerden ti¢ kan
kultird alinir. 24 saat sonra hepsi negatifse ikiden fazla
set kan kultiirt daha alinir. 1416

Kiiltiir I¢in Kan Voliimii

Hem eriskinlerde hem de pediatrik hastalarda
mikroorganizmanin saptanmasinda yeterli kan volimi
olmast 6nemlidir. Eriskinlerde bakteriyemik epizod
strasinda kan kiltirindeki mikroorganizmalarin sayist
genellikle dustktir (<1-10 cfu/ml). Bundan dolay:
dolagim yolu infeksiyonlarinin saptanabilmesi icin kan
volimiinin yeterli olmasi gerekmektedir.? Eriskinler
icin her ilave bir mililitre kan alinmasi mikroorganizma
saptanmasint %3 artirmaktadir. Otérlerin ¢ogu  kan
kiltirlerinin her bir seti i¢in 10-30 ml kan alinmasint
tavsiye etmektedirler. Bununla birlikte maksimum sonug
icin en az 20-30 ml kan alinmast 6netilmektedir.2>10:14
Pediatrik hastalarda kanin her mililitresinde daha fazla
miktarda mikroorganizma vardir (siklikla  >1000
cfu/ml), bu nedenle kiltir icin daha az kan volumu
gereklidir.25 Bir yasina kadar olan bebekler icin en az 1
ml, bebekler i¢in 2-3 ml ve ¢ocuklar icin 3-5 ml kan
alinmalidir.210

Kan-Buyyon Orani

insan  kanindaki  kompleman,
antimikrobiyal aktiviteli antikorlar

fagositler ve
kan kultarunun
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inkiibasyonu siiresince kanda yiksek konsantrasyonda
kalirlarsa mikroorganizmalarin {iremesini azaltir. Ozel
bir buyyonun kant diliie etmek icin ortama eklenmesi
bunlarin aktivitesini minimal dizeye indirebilir. Bu
nedenle kan kiltird icin triptik buyyon, kalp beyin
infizyon buyyonu, brusella buyyon gibi besleyiciligi
artirlmis buyyon  igeren  kan  kdltir  siseleri
kullanilmaktadir. Bununla birlikte optimal kan buyyon
orant saptanmamustir. Cogu bilim adami kan buyyon
oraninin  1/5-1/10  oraninda  olmasini  tavsiye
etmektedir.??
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