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Kan Kiiltiirii ve Onemi

e Kan kulturud, tanida altin standart

* Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarinin
en acil ve 6nemli islerinden biri

* Morbidite ve mortaliteyi
dogrudan etkilemekte




Laboratuvar Sureglerinde Hata Kaynaklari

Postanalitik
%18-19

Preanalitik
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Farkindalik!

Ne yapmaliyim?
Nasil yapmaliyim?




Set Kavrami

Set Sayisi

Alinacak Kan Miktari

Temel Alinma Zamani

Kavramlar

Santral Kateter/Periferik kan

Anaerop Sise Kullanimi

Kontaminasyonun Engellenmesi
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Set Kavrami Nedir?

Tek bir damar girisimiyle alinan ideal olarak, bir sette:
kanin, dagitildigi kiltur siselerinin 1 aerobik ve 1 anaerobik sise
tumu bir set olarak kabul edilir olmalidir (cocuk hastalar

haric).
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 Tek kan kultlru seti onerilmez
— Yeterli degil (yenidogan donemi haric)

— Tek bir pozitif kiltir sonucunun yorumlanmasi zordur
* (etken-kontaminant?)

Tablo 1. Klinik durumlara gére alinmasi &nerilen kan kUltird seti sayisi

Kan kiltirg

seti sayisi
Akut bakteriyemi/fungemi sUphesi 2 set Iki set farkl damardan pes pese alinir
Menenijit, osteomiyelit, artrit, pndmoni, Uc set farkl damardan pes pese alinir
abdominal sepsis ve bakteriyemi 2356t VEYA
olasihgr dUsUk/orta dizeyde olan diger Iki set farkl damardan pes pese alinir, 4-6 saat sonra

Klinik durumlar UgUncd set alinir

Subakut bakteriyel endokardit, sebebi
bilinmeyen ates veya sirekli
bakteriyemi/fungemi olan diger klinik
duru
om

24 saaticinde dért set kan kiltird alinir; Iki veya Uc set
farkll damarlardan pes pese alinir, 24 saat sonra Ureme

4 set
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Cocuk Hastalarda Set Sayisi

Cocuk hastalarda rutinde
anaerobik sise
kullanilmasina gerek yoktur.

e Cocuklarda anaerobik
bakteriyemi sikhgi azdir.

e Kan miktari kisithdir.
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Alinacak Kan Miktari
(Eriskin)

* Her sise icin 10-15 ml
* Bir seticin 20-30 m|

* Her bir mililitrelik artis, izolasyon
olasihgini %3 arttirmakta

Alinan kan hacmi,
etken mikroorganizmanin
saptanmasini etkileyen en

onemli faktordiir.
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Kan Kulturu Alinma Zamani

Take Blood culture
one hour before
fever peak

R ——

|
|

Fever spike

A % -
e Kanda mikroorganizma
konsantrasyonunun en
yiksek oldugu dénem,

ates cikmasindan énceki
30-60 dakikalik stire

e Ates yukselmeye
basladiktan sonra en kisa
surede alinmali

* Antibiyotik tedavisine
baslanmadan 6nce
alinmalidir
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Kan kulturu alma islemi

e Kan kulttrd alma islemini
kolaylastirmak amaciyla bir islem
tepsisi hazirlanmasi onerilir.

* Bu tepsi periyodik olarak yuzey
dezenfektani ile temizlenmelidir.

* Malzemeler

Turnike

Steril gazl bez

Antiseptik soltsyon(lar)

Tek kullanimlik steril olmayan eldiven
Bir cift steril eldiven

20 ml’'lik iki adet enjektor veya
vacutainer veya kelebek seti

Kan kiltaru siseleri (ihtiyaca gore;
aerobik, anaerobik, mikotik,
pediyatrik)

Kesici-delici tibbi atik kutusu




Kontrol Listesi Onay

Kan kulttrd istemi kontrol edildi

Hastanin kimligi dogrulandi

islem hakkinda hasta veya yakini bilgilendirildi

Kan kaltara siseleri kontrol edildi

Siselerin Uzeri yazildi

Hasta barkodlari yapistirildi

Siselerin Uizerinde alinmasi hedeflenen kan miktari isaretlendi

Tepsideki malzemeler kontrol edildi:
Enjektor/vacutainer/kan alma seti, eldiven, kan kultlra tpleri, antiseptikler

El hijyeni saglandi, eldiven giyildi

Turnike baglandi, kan alinacak damar belirlendi, turnike gevsetildi.

Kan alinacak bolgeye cilt antisepsisi uygulandi

Kan kalturd siselerinin kapagi ¢ikarilarak tipa lastigi dezenfekte edildi

Tekrar el hijyeni saglandi

Turnike sikildi

Steril eldiven giyildi

Hastanin yasina uygun hacimde kan alindi

Turnike gevsetildi

Enjektor/kan alma seti damardan gikarildi, emniyet mekanizmasi etkinlestirildi

Kanama kontrol altina alindi

Kan alma seti, kesici-delici atik kutusuna atildi

Kan siselere uygun hacimde dagitildi

Siseler birkac kere nazikce calkalandi

lyotlu antiseptik kullanildiysa: %70 alkolle silinerek antiseptik uzaklastirildi 19

Siseler laboratuvara en gec iki saat icinde ulastirildi




Kanin Siselere Dagitilma Sirasi

Kelebek kan alma seti kullaniliyorsa Vacutainer veya enjektor kullaniliyorsa
1. Aerobik, 2. Anaerobik 1. Anaerobik, 2. Aerobik

P
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Kan yeterli miktarda alinamazsa...

* Oncelikle Aerobik sise

e Bakteriyemi etkenleri
cogunlukla aerobik bakteriler

* Anaerobik sise
* Anaerobik enfeksiyon olasiligi
yuksekse tercih edilebilir

 diyabetik hasta, karinici ya da
jinekolojik enfeksiyon riski,
derin yara enfeksiyonu,
notropeni varligi, vb.




Kan kultiiri
sisesine alinabilen
diger ornekler

* Beyin omurilik sivisi
e Eklem sivisi,

* Perikardiyal sivi
 Plevral sivi,

e Periton sivisi




Kan kultiiri sisesine alinabilen diger ornekler

AVANTAJLAR DEZAVANTAIJLAR

* Geleneksel plak ekimine kiyasla e Kontaminasyona dikkat!
etken izolasyonunu arttirir

e Steril sivilar icin kan kultara « Laboratuvara bu siselerle
siselerinin kullaniimasi 6zellikle birlikte; Gram boyama, hiicre
onerilir sayimi ve diger ekimler icin

* Antibiyotik baglayici 6zellikleri ayrica steril tipte ornek de

vardir mutlaka génderilmelidir
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KONTAMINASYON

Koagullaz negatif stafilokoklar
CDC kriterlerine gore
degerlendirildi.

%9’u etken

%91’i kontaminant
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e Gereksiz tedavi

Kontam“‘]asyonun * Antimikrobiyal direnc
I . * Gercek etkenin Gremesi inhibe olabilir
Zarariari. e Laboratuvar is yikdnin artmasi

* Maliyet artisi



Kontaminasyon
kaynaklari

* Antiseptiklerin uygun
kullanilmamasi

* Antiseptik uygulama
suresine uyulmamasi

e Kan kultura sise
kapaklarinin temizligi

* [gnenin degistirilmesi

* Kan orneginin ornek
tuplerine dagitilma sirasi

12.02.2026

35% - 50% of
positive blood cultures

are actually

positiv
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Cilt antisepsisi

Antiseptik

Uygulama sirasi .
sollisyon

%70 izopropil

1.B
asamak Jlkol

%2 klorheksidin
glukonat

2. Basamak %1-2 iyot
(secmeli) tentlrd

%10 povidon
iyodin

Uygulama siiresi

30 saniye

1 dakika

1-2 dakika

1-2 dakika

Uygulama sekli

Kuvvetlice ileri geri sirtme ile
uygulanir

Merkezden disa dogru
esmerkezli (dairesel) halkalar
cizerek uygulanir

Merkezden disa dogru
esmerkezli (dairesel) halkalar
cizerek uygulanir

Merkezden disa dogru
esmerkezli (dairesel) halkalar
cizerek uygulanir

Aciklama

Deri mikrobiyotasinda bulunan
bakterilerin yaklasik %20’si derinin daha
derin katmanlarinda yasamaktadir. Ol
deri hicreleri, ter bezleri ve kil foliktlleri
derinin yeterince temizlenmesini
zorlastirir. ileri geri kuvvetle siirtme,
derin cilt tabakalarini daha iyi temizler,
Ust tabakanin bakteri yukinl daha etkili
bir sekilde azaltir.

Dairesel uygulama, 6nceden temizlenmis
alana mikroorganizmalarin yeniden
girmesini onler.

Dairesel uygulama, 6nceden temizlenmis
alana mikroorganizmalarin yeniden
girmesini onler.

Dairesel uygulama, 6nceden temizlenmis
alana mikroorganizmalarin yeniden
girmesini onler.



Ifan
Orneklerinin
Red Kriterleri

e Kan ornekleri
reddedilmez

* Bazi uygunsuzluklar
tespit edilirse
bildirim yapihr

Uygunsuziuk

Uzerine kan bulasmis fakat
sizdirmayan kan kOItOro
siseleri

Son kullanma tarihi gecmis
kan kUItOrG sisesinde drnek
gbnderiimesi

Kan kOItUrD sisesine alinan
kan miktannin az clmasi

Kan kUItGr0 sisesine alinan
kan miktannin fazla olmasi

Tek sise/tek set kan kOItGrO
gdnderiimesi

Ayni hasta icin 24 saat icinde
Gnerilenden fazla sayida kan
kUItOr0 seti gédnderilmesi

Ormek alminin Ozerinden iki
saatten fazla slre gecmis sise
gbnderiimesi

Yapilan islem

Siselerin Ustl dezenfektan ile

silinip isleme alinir

Ornek isleme alinir

Ormnek isleme alinir

Ormek isleme alinir

Ornek isleme alinir

Ornek isleme alinir

Ureme gdstergeleri
acisindan kontrol edilerek
arnek isleme alinir

Sonu¢ raporuna yazilacak uygunsuz durum ve

sonuca etkisini agiklayan bilgi notu érnekleri

Hasta sonuc raporuna herhangi bir sey yazimaz. ligili
bélom/sorumiu hekim uyanlir.

Hasta sonuc raporuna: “Omek, son kullanma tarihi
gecmis siseye alinarak laboratuvara génderilmistir.
Sonuclar glvenilir degildir." ifadesi eklenir.

Ul:_eme olmamasi durumunda hasta sonug raporuna:
“Ornek yetersiz hacimde laboratuvara génderilmistir.
Yalanci negatif sonuc olabilir.” ifadesi eklenir.

Ur:_eme olmamasi durumunda hasta sonug raporuna:
“Ornek fazla hacimde laboratuvara génderilmistir.
Yalanci negatif sonuc clabilir.” ifadesi eklenir.

Ureme olmamasi durumunda hasta sonuc raporuna:
“Tek sise/tek set kan &drmedi gdnderilmistir. Yalanci
negatif sonuc clabilir. En az iki set kan kaltord
gdnderilmelidir”;

Olasi kontaminant Uremesi halinde hasta sonuc
raporuna: "Tek sise/set kan dmedi gdnderilmistir,
Etken/kontaminant aynmi yapilamaz. En az iki set
kan kOlItOrd génderilmelidir.” ifadesi eklenir.

Hasta sonuc raporuna herhangi bir sey yazlmaz.
Sorumlu hekim aranarak, &nerilenin Jzerinde set
alinmasinin kOltOr pozitiflik oranini artirmayacad gibi
iyatrojenik anemiye yol acabilecedi aciklanir,

Ureme olmamasi durumunda hasta sonuc raporuna:
“Teslim sUresi gecikmis édmek. Yalanci negatif sonuc
olabilir” ifadesi eklenir.




Olumsuz durumu bildir...

= SKT gecmis sise

= Kan miktar1 ¥

= Kan miktari #

= Tek sise

= >2 saatte gonderilmis

Mec

Orne

our kalinmadikca

< reddi yapiimaz !




Unutmayiniz!

Sdrveyans amach kan
kltdrd alinmaz

/

N N

Kan kulturleri,
antibiyotik
verilmeden 6nce
alinir

Kan kalturleri,
kateterlerden
alinmamalidir (KiIKDE

N

suphesi harig).
KONTAMINASYON
YUKSEK!

N

Ozel bir gereklilik

olmadigi surece, kan

alimi venoz
damardan yapilir
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Bizim planladigimiz

v}

Basimiza gelen

(O
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Analitik Suirec

Gram-positive Gram-negative

* Otomatize kan kultura
sistemi ile takip (5 gun)

* Gram Boyama
* Pasajlar
e Kulturlerin Degerlendirilmesi




Otomatize Kan Kulturu Sistemleri

* Buyuk miktarda kan kaltaring
isleyen laboratuvarlarda:

 Kesintisiz takip

* Hizl tespit etme kapasitesi
* Azalmis kontaminasyon

* Antibiyotik baglama




Otomatize Kan Kulturu Sistemleri

* Tam otomatik kan kulttru
sistemleri, organizmalar
tarafindan salinan CO2'i
Olcer

e Kolorimetrik metod
* Florometrik metod




FLOROMETRIK METOD
(BD)

* Bakteri ¢ogalinca CO2ff

e CO2 artinca 7,3 pH a sahip olan
besiyeri asitlesir
(CO2+H20=H2CO0O3)

* pH azalinca floresan madde

tetiklenir ve floresan i1sima
meydana gelir

* Cihaz, bu i1simayi tespit eder




Standart inkUbasyon suresi 5 gundur

* Bes gunln sonunda siselerden kor pasaj yapilmali mi?
* ONERILMEZ

Ozel Durumlar
e Klinik bulgulari ya da oykust asagidaki organizmalari distindiren
hastalarda inkiibasyon siresi sonunda kan kulturlerinden uygun
besiyerlerine kdr pasaj yapilabilir
* Neisseria spp, Brucella spp, Francisella spp, Legionella spp
 HACEK grubu
* P. geruginosa ve Candida spp




Biyoguvenlik

Kan kultiru siselerinden yapilacak her turlu
islem BGK icinde uygulanmalidir (BGD2)

Koruyucu gozlik ve maske kullanilmalidir.

Guvenlikli igneler tercih edilmelidir

Brucella spp., Francisella spp., Y. pestis, B. mallei
ve B. pseudomallei, M. tuberculosis mimkulinse
BGD3 laboratuvarda calisiimahidir.




POZITIF sinyal veren siseler

= Sise bashgi (%70 etanol/izopropil alkol)
silinir ve kurumasi beklenir.

1. Standart besiyerlerine ekim yapilir
2. iki adet preparat hazirlanir
3. Mevcutsa hizli yontemler kullanilir

= MaldiTof
= PCR




POZITIF sinyal veren siseler

Kati besiyerine
pasa|

o

4 drops

Streaking drops using 0.001-ml loop

Direkt mikroskobik

degerlendirme

\L 1 drop

‘replicates

Gram staining



POZITIF
sinyal veren siseler

¥

Direkt mikroskobik degerlendirme:
= Gram Boyama
" Modifiye asit fast
= Giemsa
= Akridin oranj




POZITIF sinyal veren siseler

¥

Tablo 7. Pozitif sinyal veren siselerden pasaj yapilacak besiyerleri ve inkibasyon kosullar

InkUbasyon ko;llan Degerlendimme

Pozitif sise | Standart besiyeri

Hedef
organizma

Aerobik KKA, CA

EMB/MAC
Anaerobik kanli

Angerobik Desiver**
Tiyoglikolat, CA

Kisaltfmalar - KKA, koyun kanh agar;

Sicakhk | Atmosfer Sire sikhiy
35-37°C %5-10 CO,'li  24-48sa GUOnlUk
35-37°C Aerobik 24-48 sa GUnlUk

35-37°C Anaerobik 48sa-5gUn* 48.save 5. gon*
35-37°C %5-10 CO.'li  24-48sa GUnlOk

Klinik Gnemi
olabilecek
herhangi bir
organizma

CA, gikolata agar;,  EMB, eozin-metilen mavisiagar;, MAC, MacConkey agar;  sq, saat

* Hastanin klinigine ya da Gram boyal preparatin degerlendirme sonucuna bagl olarak Cutibactenum acnes veya Actinomyces
tUren gibi yavas Ureyen anaerobik bakteriler etken olarak dUsUnUlUyorsa inkUbasyon sirelen 10-14 gUne kadar uzatilr.

**Anaerobik kanl besiyereri: Schaedler kanh agar, anaerobik bazal kank agar veya Brucella kanh agar, vb.




POZITIF sinyal veren siseler

Table 8. Gram boyama sonuglarina gére olas etkenlere yonelik ek &neriler

Ek besiyeri igin inkibasyon kosullan

Gram boyama

Onerilen ek

besiyeri

Degerlendirme

sikhign

Olasi etikkenler

KOg Uk Gram-negatif
kok, diplokok,
kokobasil

Gram-negatif basil

Mikroskopisi kangik ya
da anasrobik bakteri
marfolojisi

Mavya hicreleri:
valanct hif ve hif
vapilan

Daha dnce yvapilan
Gram boyvamada
mikroorganizmma
goroldigo halde
kUltirde Oreme yok

CLED agar.
Kromojenik
besiyeri

Segici
anaesrobik
besiverern**

SDA?
SDA

KKA, secici
besiverer

KA da
sUtanne
fenomenit

Fastidious
anaerobik
agar

CLED agar

3537

35-37

25-30
3537

35-37

3537

35-37

35-37

Aerobik

Anaerobik

Aerobik

Mikroaerofilik

%510 CO,

Anaerobik

Acrobik

14-24 sa

57 gon

5 gin

5 gin

40-48 sa

5 gin

14-24 sa

=146 sa

48, sa ve
5. gin®

Her gin

3.ve 5. gon

=40 sa ve 5. gin

=14 sa

Haemophilus toreri
M. meningitidis
M. gonomhoeae

Ernfterobacterales
Uyelen
Mon-fermentatifler

Anaerobik bakterler

Mavyalar ve kifler

Campylobacter
tren
Helicobacter toreri

MNOdrisyonel varyant
streptokokiar

Sisteine ihtiyag
gdbsteren anaerobik
bakteriler

Sisteine ihtiyag
gbsteren
mikroorganizrmalar




Anerop siselerin degerlendirilmesi

Kanli agar

Aerop ortam

S * Fakdiltatif ‘
© | anaeroplar bu

besiyerinde daha
hizli Grer

* Hem aerop hem - ; Schaedler agar
de anaerop ekim Anerop ortam

yapllmall Gunlik kontrol (7 gtin)




\

e Etken oldugu disinulen tim mikroorganizmalar icin

SONUCLARIN * Tir duzeyinde tanimlama ve
DEGERLENDiRiLMESi * Antimikrobiyal duyarllik testi yapilr
VE YORUMLANMASI ° Tim olasi kontaminantlar icin

e Tur dizeyinde tanimlama vyapilir
* ADT, sadece etken kabul edilenlere yapilir



é‘\‘ “Etken/kontaminant ayrimi
- * Kan kulturlerinin

degerlendirilmesinde en
onemli sorun:

* Etken/ kontaminant
ayriminin yapimasi

* Kontaminasyona en sik
deri mikrobiyotasi tyeleri
vol acmaktadir




En sik kontaminantlar

Deri mikrobiyotasi liyeleri Diger olasi kontaminantlar
» Koagulaz-negatif stafilokoklar e Clostridium perfringens
e Corynebacterium turleri (C. * Anaerobik kiltirlerin en sik
jeikeium haric) kontaminanti

e Acinetobacter spp,
nonfermenterler, vb

* Gegici kolonizasyon yapabilir

 Bacillus turleri (B. anthracis harig)
* Micrococcus turleri

* Aerococcus turleri

e Cutibacterium turleri



Etken/kontaminant ayrimi

e Kan kulturu
kontaminasyon
orani %3’un altinda
olmahdir

* Kontaminasyon
oranlari takip
edilmeli

* Gerektiginde ilgili
birimlere egitim
vermelidir



Etken/kontaminant ayriminda dikkate alinacak
Olcutler

* Ureyen mikroorganizma
* Pozitif kan kultGrG seti sayisi
e Ureme siresi

* Klinik ve laboratuvar bulgular

* Klturin kaynagi (kateter, perifer) «:3 :

.‘ -C.



Etken/Kontaminasyon???

* Etken diyebilmek icin;
* En az iki ayri damardan alinan kulturlerde ayni etkenin Uretilmesi
gerekir

e TUr dizeyinde taniminin ve antimikrobiyal duyarlliginin ayni olmasi
gerekir

* Tanimlama ve ADT sonuclari ayni olan izolatlar etken olarak
kabul edilir ve raporlanir




Etken/Kontaminasyon???

e Hastanin bir kulturinde olasi bir kontaminant uretildiginde
* isimlendir, ADT calisiimasina gerek yok,
e Kontaminasyon suphesi bildir,
* Diger kulturlerinin sonuclari cikana kadar izolat saklanmall

* Diger kan kulttri/kilturlerinde Greme olmasi durumunda her iki izolat icin
tur dizeyinde tanimlama yap, ayni ise ADT uygula

* Tanimlama ve ADT sonuclari ayni olan izolatlar etken olarak kabul
edilir ve raporlanir

 Tanimlama veya ADT sonucu farkli bulundugu takdirde izole edilen
bakteriler kontaminant olarak raporlanir



Iki set kan kiltird alinan bir hastada, kan kilturlerinde ayni olasi kontaminant
mikroorganizmanin izole edilmesi durumunda tGremenin yorumlanmasi

Degerilendirme

Aerobik Aerobik Anaerobik

Negatif
Kontaminasyon
Kontaminasyon
Etken

Etken

Etken

Etken

Etken

Etken

Etken

Tablodaki kahverengi hUcreler = Ureme var; bej hUcreler = OUreme yok

 NOT! Ayni set icinde deri mikrobiyota bakterisi Ureyen pozitif sise sayisi klinik
olarak anlamli enfeksiyonu 6ngérmede glivenilir degildir!




Izolatlarin
saklanmasi

* OLMAZSA OLMAZ

e Olasi kontaminantlar, hastanin diger
kan kultirleri sonuclanana kadar
saklanmalidir.

 SIDDETLE ONERILIR

* Etken olarak degerlendirilen tim kan
kltaru izolatlari, ek ¢calismalar icin en
az 6 ay sureyle saklanmalidir.

« LABORATUVAR PROTOKOLU

» Saklanacak izolatlar ve saklama sureleri
laboratuvarin imkanlarina gore
belirlenir (UAMDSS, tezler, bilimsel
calismalar, vb)




Polimikrobiyal
bakteriyemi

* Polimikrobiyal bakteriyemi insidansi %5
e Kan kalturu siseleri bir kez pozitif
sinyal verdikten sonra tekrar inklibe
edilmedikleri icin polimikrobiyal
uremelerin gercek insidansini
saptamak gulc

* Polimikrobiyal bakteriyemi, cocuklarda
ve bagisiklik yetmezligi olan hastalarda
daha sik goralar




Mantarlarin tanisinda
kan kultura

Tibbi 6nemi olan bircok maya, standart
kan kultlru siseleri ile Gretilebilir

Bazi otomatize sistemlerde mikotik kan
kaltar siseleri mevcuttur (3 hafta)

Filamentoz kufler ve dimorfik
mantarlarin (H. capsulatum ve C. immitis)
tanisinda ise lizis santrifligasyon sistemi
onerilir

C. glabrata anaerobik kan kaltara

siselerinde daha erken tGreme sinyali
verebilmektedir.

Pozitif sinyal veren kan kultur
siselerinden SDA besiyerine pasaj yapilir

k- *“Aspergillus terreus etken olarak bildirilir



Tutarsiz sonuclar
Pozitif sinyal, Gram boyama pozitif, pasajda lireme yok

e Hastanin klinik bulgularina ve * Nutrisyonel varyant streptoklar
mikroskobik 6zelliklerine gore (Abiotrophia, Granulicetella, vb)

e Uygun besiyerleri kullanilmali, * Vankomisine bagimli enterokoklar,

e Uygun kosullarda inkibasyon e Otolize olmus S. pneumoniae,
gerceklestirilmeli, » HACEK grubu

* Gerektigi takdirde inklibasyon

. * Brucella spp.
suresi uzatilmali

* Francisella tularensis
 Campylobacter turleri,

* Yavas Ureyen anaerobik bakteriler
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Tutarsiz sonuglar
Pozitif sinyal, Gram boyama negatif, pasajda lireme
yok

* Yalanci pozitif sinyalin sebebi, esik degerlerinin cok distik olmasi
olabilir

 Yalanci pozitif sinyal olarak kabul etmeden 6nce otomatize sistem
Uzerinden Ureme egrisi incelenmelidir

* Eger Ureme egrisi mikrobiyal Gremeyi gosteriyorsa, akridin oranj gibi
farkl bir boyama yontemi kullanilir

* Onerilen maksimum kan miktarinin asiimasi

* Test edilen kanin l6kosit dizeyinin yuksek olmasi,
* vb. gibi nedenlere baglidir.



Pozitif Kan Kilturi Siselerinden Hizli Tani Testleri

Gram Boyama Subkiiltiir ID-AST

Hizhh Tam
Yontemleri




Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KiKDE)

* "Altin standart” olarak tanimlanmis bir
yontem yok

* Farkli birkac yontem kullanilmakta

KAN

* Secilecek yontem, kateterin cikarilip ?,,?N‘EQEE',??JW

5 LABORATUVAR
citkarilmamasi kararina bagl kb

e REHBE RI
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Kateter kalsa da, cikarilsa da...

* Hem kateterden hem de farkl bir periferik venden olmak lzere iki set
kan kulttrt alinmal

I Kateter Periferik kan

12.02.2026



KIKDE stuphesinde Kan Kulturleri Nasil Alinmali?

* Biri kateterden, digeri periferik
bir venden, iki set kan kulturu
alinmall

* Kan hacmi, sise basina 10 ml kan

* Siselere ayni miktarda kan koymak
onemli

* Optimum kan hacmi aerobik

siseye, kalan hacim anaerobik
siseye (anaerobik insidans dusuk)
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KIKDE suphesinde Kan Kulturleri Nasil Alinmali?

e Kan kultara siseleri uygun
sekilde isaretlenmeli

* Periferik ven, kateter, port
vb.

e Cok limenli vendz kateterler
icin, tim limenlerden ayni
hacimde kan alinmasi
Onerilmekte

12.02.2026
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Kateterin korundugu durumlarda-1

e 1. Otomatize Kan Kulturu

* KIKDE tanisi icin;
e |lk Greme kateterden alinan kan kiltiriinde
olmali > 120 dk
* Farkin <120 dk az olmasi taniyi dislamaz

* Her iki setten ADT sonuclari birbirinin ayni
olan ayni tir mikroorganizma izole edilirse
(ve baska bir enfeksiyon odagi yoksa)

56
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Kateterin ¢ikartildigi durumlar

 Kateterin cikartilmasindan 6nce kan
kaltarleri alinir....

e Kateter ucunun kultura iki sekilde
vapilabilir:

* |. Semikantitatif kultur KAN
R ¥ RV : DOLASIMI
MOd-IfIye. I\/IE:.\'kI \fonteml AR LERININ
* Il. Kantitatif kaltar LABORATUVAR
: . : INCELEMESI
e Sonikasyon yontemi o wen  REHBERI
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KIKDE tanisinda, kan kultuirleri nasil yorumlanmali?

* KIKDE (-): Kan kiiltiriinde tireme olmayip
valnizca kateter ucu kulturinde anlaml

ureme saptanmasi halinde; kateter

kolonizasyonu dusunulmelidir.

* KIKDE (-): Hem kan kdilttirleri hem de
kateter ucu kultarleri negatif ise KIKDE
dusunulmez.

12.02.2026 58



KIKDE tanisinda, kan kultuirleri nasil yorumlanmali?

* KIKDE (+): Kateterden ve periferden alinan kan
kltirinde ayni mikroorganizmanin dremesi

* 120 dakikalik ara, %94 duyarlhlik ve %94
dzgulltige sahip

KIKDE (+):"Hem periferik kan hem de kateter
ucu kultirinden ayni mikroorganizmanin
Uremesi
* (Modifiye Maki yontemi ile 15 koloni veya
kantitatif yontemle 100 CFU anlamlh)
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KAN/KATETER KULTURU SONUCLARININ
RAPORLANMASI

* Laboratuvarin diger kliniklerle arasindaki iletisimin dizenlenmesi ve
standardizasyonu icin kan kulturlerinin raporlanmasi ile ilgili standart
bir prosedir hazirlanmalidir.

* Bu prosediirde;
* Gram boyama sonucu,
e kritik deger bildirimi ve
* sonuc raporlarinin kimler tarafindan, kime ve ne zaman
bildirilecegi yer almalidir.



SONUCLARIN RAPORLANMASI

* Her yeni bilgi, ilgili klinik/hekime
derhal bildirilmelidir.

* Bildirim mutlaka kayit altina
alinmalidir

* Bildirimi yapan kisinin adi soyadi,
bildirim saati, verilen bilgi ile bildirim
yvapilan kisinin unvani, adi ve soyadi
kayit altina alinmalidir.

000



POZITIF KULTURLERIN RAPORLANMASI

* Raporda; Gram boyama, Ureme slresi, lreyen
mikroorganizmanin tanimlama sonucu ve ADT sonuclari yer

almahdir.
* Rapor aciklayici ve anlasilir olmalidir.
* GOnderilen set sayisi ve Ureyen sise sayisi bildirilmeli



KONTAMINASYON DUSUNULEN
KAN KULTURLERININ RAPORLANMASI

* Raporda kontaminasyon oldugu dustnulen etkenin dredigi set,
setteki sise sayisi ve turl, Ureme siresi ile 6rnegin alindigi yer (santral
venoz kateter veya sag/sol kol gibi) yazilmasi dnerilir.

* Klinisyenler tarafindan yanlis anlasilma riski oldugu icin
“kontaminant” kelimesinin kullanilmasindan kacinilmalidir. Bunun

yerine;
* «Bu izolat, cilt mikrobiyota elemani olabilir. Gerekli goruldigu
takdirde ileri degerlendirme icin mikrobiyoloji laboratuvari ile
iletisime geciniz.» ifadesi kullanilir.



KAN KULTURU KALITE KONTROLU

Kan kulttrlerinde kontaminasyon orani

Kan kulturlerinde direkt Gram boyama ve son tanimlama uyum orani
Kan kul tirtnde pozitif sonuc orani

Ikive Uzeri set kan kultird alinma orani

Tek sise alinan kan kultiri seti orani

A o

Alindiktan sonra iki saat icinde laboratuvara teslim edilmeyen kan
kltara seti orani

N

Kan kultturtnde yalanci pozitiflik orani
Pozitif sinyal ani ile bildirim ani arasinda gecen ortalama siire



Pozitif sinyal veren kan kultiri siselerinin degerlendirilmesi

Pediatrik sise

-

Aerop sise

Ll

Anaerop sise

Aerop pasaj
6,12,18,24,36,48 saat WASP ya da %5 CO2 etlivde inkiibasyon)

&

Ureme var

-~

‘ Tiir diizeyinde tanimlama yapll+ ‘ Siseden yapilan gram boyamada mikrorganizma Y¢K

—

KNS Enterobacteriaceae

Anaerop pasaj

(48 saat Anaerop inkiibasyon)

Ureme var

Ureme yok

Siseden yapilan gram boyamada mikrorganizma V%\R

Tur diizeyinde tanimlama yapilir ve

“Anaerop kiiltirde........... tiredi“ seklinde raporla

Micrococcus spp. S. aureus
Corynebacterium spp. Nonfermenterler
Bacillus spp. Anaeroplar

Propionibacterium spp. Brucella spp.
Salmonella spp.

HACEK

|

“Kiiltiirde lireme olmadi” seklinde raporlanir

“Anaerop siselerden yapilan gram boyali
preparatlarda ............ccceuenee. morfolojisinde
bakteriler gorildii. Kiiltiirde tiretilemedi.”
seklinde raporlanir.

Gram pozitif kok goriilmiisse; KK agara tekrar pasaj yapilarak ayni plakta st anne testi uygulanir ve vankomisin diskilkonulur.
Diger Gram morfolojilerdeki bakteriler igin klinik bilgi alinir ve uygun besiyerlerine pasaj tekrarlanir.

Antibiyotik duyarlilik testi yapilir.

Etken/ Kontaminant degerlendirmesi yaplllk

Ureme olursa tanimlama ve antibiyotik duyarlilik testleri yapll‘lr

‘ Ureme olmazsa “Kiiltiirde iireme olmadi” seklinde raporla‘-nr




Kan Kultard Alimi ve
Kontaminasyonun
Engellenmesi icin Kisa
Bilgilendirme Notu

KAN KULTURU ALINMASI VE
KONTAMINASYONUN ENGELLENMESI

Ne zaman kan kiltiirii almaliyim?
Genel olarak hastanin atesinin ylkselmeye basladigini fark ettiginiz anda kan kiltirii alinmasi
onerilir. Mikroorganizmanin kanda en yiiksek bulundugu an, atesin yukselmeye basladigi andir.

Kag set kan kiiltiirii almaliyim?

En az iki set kan kulttrt alinmasi énerilir. Bir set; bir damar girisimiyle alinan tiim siseleri belirtir. Her
dretilebilir.

Hastadan &zel kogullar nedeniyle yeterli kan alinamiyorsa her sette sadece bir aerop sise kullanilabilir.

v d

Setler ardigik olarak 5-30 dakika arayla farkli koldan ya da ayni koldan alinabilir.

Her siseye ne kadar kan koymaliyim?

Her siseye 10-15 ml kan konulmasi 6nerilir. Alinan kan miktaninda her bir mililitrelik artis, kan kaltara
sisesine konulacak optimal miktan asmamak kosuluyla, etken mikroorganizma saptanma olasiligini
%3 oraninda arttirmaktadir. Kan kaltGrd sisesine aktarilan kan miktarinin yetersiz ya da gereginden
fazla olmasi durumunda yalanci negatif sonuclar elde edilebilir

Ne kadar siirede laboratuvara yollamaliyim?
En fazla iki saat i¢inde laboratuvara yollayiniz.

Kontaminasyonu nasil engellerim?

*Kan almadan once kan klturt giselerinin tstd alkolli pamukla silinip kurutulmahdir.

*Hastadan istenen bagka tetkikler varsa, kan once kan kilturd siselerine daha sonra diger tuplere
dagitiimalidir.

*Cilt temizliginin yeterli yapilmamasi en sik kontaminasyon kaynagidir. Cilt temizligi iki agamali yapilir:
1.9670 alkollG pamuk cilde sertge stirtllir 30 sn kurumasi beklenir

AP A

beklenir. Cilt temizligi yapildiktan sonra elle palpasyon kesinlikle yapiimamalidir.

Kateterden kan kiiltiiri alabilir miyim?
Hayir. Kateterlerde cilt bakterileri kolayca kolonize olabilecegi icin kan 6reginin buradan alinmasi
yalanci pozitifliklere neden olur.

Kateter kaynakli enfeksiyon diisiiniiliiyorsa nasil 6rnek almaliyim?

Bir set kateterden, bir set perifer bir venden alinmak lzere eg zamanh iki set
gonderilmelidir. Her iki sette ayni bakterinin tremesi kateter iliskili enfeksiyon
oldugunu gosterir. Sadece kateterden alinan tek sette Ureme olmasi
etken/kolonizasyon ayriminin yapilmasina yardimei olmaz.
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