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ONSOz

Kan kultira bakteriyeminin nedenini tespit etmek ve uygun tedavi konusunda
klinisyeni yonlendirmek agisindan en 6nemli tani yontemidir. Erken tani en uygun
tedavinin secilmesini saglayacaktir. Uygulamadaki farkliliklar yalanci pozitiflik
oranlarini yukseltmektedir ve hastani tedavisinde yanlisliklara, mortalite ve morbidite
oranlarinin yikselmesine neden olmaktadir.

Bu kilavuzu hazirlama amacimiz Ulkemizdeki “Kan Kultdrd” konusunda
standart bir uygulama saglayarak kaliteyi artirmak, riski azaltmak, kontaminasyon
oranlarini disurmek ve boylelikle yalanci pozitifige bagl saghk giderlerini
azaltmaktir. Bu Oneriler; kan kilturinidn dogru endikasyon ile, dogru zamanda, dogru
teknikle alinmasini saglayacaktir. Bu Onerilerin saglik kurulugsunuza uyarlanmasi
sisteminizin ve klinik uygulamalarinizin kalitesini ve basarisini artiracaktir.

Bu kilavuz; icerdigi konu bagliklari ile kan kulturl uygulayan tum saglk
kuruluslarina i1sik tutacak énerileri icermektedir.

Bu kilavuzun hazirlanmasina destek olan meslektaslarimiza ve desteklerini
esirgemeyen derneklerimize (Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti, Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi, Turk Hastane Enfeksiyonlari ve Kontroli Dernegi, Turk Dahili ve

Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi) ¢ok tesekkur ederiz.

Ahmet Basustaoglu
Editor

(Yazarlar ve Danigsma Kurulu Adina)
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saati, lokalizasyonlar, atesi vs )

Kan kilturlerinin inkiibasyonu ve incelenmesi

v Kullanilan otomatize sistemlerde standart
inkiibasyon kosullarinin ayarlanmasi (Isi,
Atmosfer,inkiibasyon siiresi, Calkalama, izleme
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b. Pozitif siselere uygulanmasi gerekenler
(Gram boyama ve uygun besiyerine pasajlayarak

etkeni izole etme veya yalanci pozitiflik kontrolu)
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PCR gibi)
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Kolonize vaskiiler kateter kaynakli enfeksiyonlari




laboratuvar tanisi

Standart besiyerlerinde iiremesinde gugliik gekilen
mikroorganizmalarin saptanmasinda

konvansiyonel yontemler

Ornegin laboratuvarda igleme alinmasi sirasinda

dikkat edilmesi gereken biyogilivenlik uygulamalari

Kalite Glivence
v Calisma oncesi islemler, Calisma sirasindaki

islemler, Calisma sonrasi igslemler

Kaynaklar




1.

Giris

Sepsis retikiloendotelyal sistemin ortadan kaldirabilecedi kapasitesinin
uzerindeki mikroorganizma varhgi ile ortaya ¢ikan bir tablodur. Tum dinyada
sepsis insidansi gittikce artmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yillik vaka
sayisinin 700.000 civarinda oldugu, dinya genelinde ise yillik 18 milyon, gunluk
0lum sayisinin ise 20.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu verilerin
yaninda sepsis en pahali hospitalizasyon nedenidir. Sepsise bagli mortalite ve
morbiditenin yuksek olmasi nedeniyle hizli ve dogru tani hastanin tedavisi
agisindan ¢ok oOnemlidir. Bunun iginde uygulanmasi gereken ilk test “Kan
Kultara”dar.

Kan kultird konusunda vyillardir yuzlerce g¢alisma yapilmis ve etkenlerin
hizli izolasyonu i¢in en uygun besiyeri ve ortamlarinin gelistiriimesi saglanmistir.
Hizli tani igin nlkleik asit problari ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi ¢esitli
molekuler yontemler gelistiriimis olmasina ragmen, hala en duyarli ve guvenilir
yontem kan kalttradur( Referans verilebilir mi ?  )GUnumuzde manuel ve
otomatize birgok sistem klinik kullanima sunulmustur. Kan Kkualtird igin tam
otomatize sistemler en ¢ok tercih edilen ve guvenilir ydontemlerdir. Bu sistemlerde
uremenin saptanma suresinin kisalmasinin yani sira kan kaltur siselerinin zengin
besiyeri icerigi nedeniyle olasi patojenlerin buyuk kismini Gretme 0ozelligine
sahiptir. Ornek uygun siselere alindi§i taktirde aerobik, anaerobik, fungal ve
mikobakteriyel etkenler kolaylikla izole edilebilmektedir. Enfeksiyonun lokalize
olmasi, 6rnegin dogru zamanda alinmamasi, yetersiz kan alimi veya hastanin
antibiyotik tedavisi aliyor olmasi gibi nedenlere badli olarak uygulamalarda
pozitiflik orani yaklasik 1/3’dur.

Pozitif kan kaltGrlerinin blayldk kismi gergek kan dolasimi enfeksiyonlarina
baglidir. Ureyen mikroorganizmalarin en kisa slrede saptanarak etken veya
bulas (kontaminant) olup olmadiginin ortaya konmasi, etken olarak kabul edilen
mikroorganizmanin antibiyotik duyarhlik testlerinin yapilarak tedavinin dogru
yonlendiriimesi mortalite, morbiditenin ve saglik giderlerinin azaltiimasinda ¢ok

onemlidir.



Kan kultird uygulamalari hastaneler/klinikler arasinda buyuk farkhliklar
gostermektedir. Bu farkhliklar 6zellikle kan 6rnedinin alinmasi sirasindaki
uygulamalar (zamanlama, cilt antisepsisi, sise sayisi gibi), siselerin laboratuvara
ulagtirilmasi ve Ureyen mikroorganizmalarin yorumlanmasi agamalarinda
karsimiza cikmaktadir. Uygun alim tekniklerinin kullaniimasi kan kualtGrdnun
kontaminasyonunu azaltacak ve dogru sonuglarin ¢ikmasini saglayacaktir. Buda
hastane ve laboratuvar giderlerini ve gereksiz antibiyotik kullanimini azaltacaktir.

Laboratuvar uygulamalari agisindan ise enfeksiyon etkeninin hizla izole
edilmesi, dogru tanimlanmasi, sonuglarin dogru yorumlanmasi ve dogru
antibiyotik duyarlilik testlerinin yapiimasi klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin en
onemli gorevlerinden birisidir. Ayrica, 6zellikle bulas olabilecek mikroorganizma
uremelerinde ve cgesitli nedenlerle birden fazla 6érnegin alinamadi§i durumlarda
etken/bulas ayriminin yapilabilmesi klinik mikrobiyoloji laboratuvari igin dnemli bir
noktadir.

Uretici firmalarin onerileri ve birgok merkezin klinik deneyimleri g6z 6niine
alinarak dunyada birgok merkez ve Universite tarafindan “Kan Kultari Uygulama
Kilavuzlar’” yayinlanmigtir. Bu kilavuzlar ile genel uygulama buatunlagua, hizh tani,
hizli, dogru tedavi imkanlar yaratiimaya calisiimistir. Bu kilavuzlar arasinda
uygulama farkliliklari s6z konusu olabilmektedir.

Kliniklerde kan kultirGd alinmasina karar veren hekimlerden baslayarak
ornek alimini gergeklestiren personelin (hemsire, intern gibi) zamanlama, uygun
cilt temizligi, etiketleme (sise Uzerine bilgilendirme) ve transport konularinda 6zel
egitime alinmasi kritk 6nem tasimaktadir. Ozellikle kontaminasyon (bulas)
oranlarinin yuksek (yalanci pozitiflik >%3) oldugu merkezlerde yapilan egitim
uygulamalari bu orani ciddi anlamda dusurmekte ve hastane giderlerini de

azaltmaktadir.

Tablo-1 Kan kiilturiinden siklikla izole edilen mikroorganizmalar

Gram Pozitifler Gram Negatifler

= Staphylococcus aureus = Salmonella typhi

= Viridans streptokoklar = Diger Salmonella serovarlari
= Streptococcus pneumoniae =  Brucella spp.

» Streptococcus pyogenes » Haemophilus influenzae




= Enterococcus faecalis = Pseudomonas aeruginosa
= Clostridium perfringens = Klebsiella spp.

= Anaerobik streptokoklar = Escherichia coli

Mayalar =  Proteus spp.

» Candida albicans ve » Bacteroides fragilis

= Diger Candida spp. = Neisseria meningitidis

= Cryptococcus neoformans, = Yersinia pestis

= Histoplasma capsulatum

Ulkemizdeki hastanelerdeki kan kiltiri uygulamalari  konusunda
yaptigimiz bir anket bu konuda bir uygulama butinliginin olmadigini ve bu
konuda bir kilavuza ihtiya¢g duyuldugunu ortaya koymustur. Buradan yola ¢ikarak
genis katihmli bir galisma yapilarak bu kilavuz hazirlanmistir. Bu kilavuz, sepsis
tanisinda 6rneklerin alinmasi, laboratuvara génderilmesi ve laboratuvar islemleri
acisindan laboratuvar calisanlari ve yoneticilerinin yaninda Kklinisyenlere ve
kliniklerde galigsan yardimci personellere yol gosterici olacaktir.

Dogru tanimlama ve dogru antibiyotik duyarllik testi sonucu kaliteli bir
laboratuvar hizmetinin sonucudur. Ancak olasi etkenlerin tanimlanmasi ve

duyarllik testleri konusu burada ele alinmamistir.

2. TANIMLAR
Tanim Aciklama

Antiseptik: Mikroorganizmalarin uremesini ve gelismesini
engelleyen madde

Bakteriyemi Kan dolasiminda bir bakterinin bulunmasi hali

Belirsiz izolat Guvenilir bir sekilde kontaminant veya gercek pozitif
olarak kategorize edilemeyen izolat

Bifazik kan kultiirt Ayni sisede sivi ve kati besiyerini birlikte iceren kan

sistemi: kaltard sistemi

Ciddi sepsis Hipotansiyon, hipoperfliizyon veya organ yetersizligi ile




iligkili sepsis

Dezenfektan

Yizeyde mevcut olabilecek bakteri, mantar veya
virislerin konsantrasyonunu azaltmak igin kullanilan

madde

Dolasim sistemi

enfeksiyonu

Bakteriyemi veya fungemi ile iligkili enfeksiyon

Fazla dolum (kan hacmi)

Sise uzerinde dnerilen kan hacminin % 120’sinden daha

fazla kan igeren kan kultirl sisesi

Fungemi

Kan dolasiminda bir mantarin (maya veya Kkuf)

bulunmasi hali

Gergek pozitif

Bir hastalilk / durum mevcut oldugunda o hastaliga
yonelik testin pozitif olma hali (kan kultarl igin; izole
edilen mikroorganizmanin mevcut sepsisin gergek

sebebi olarak degerlendiriimesi)

Kan kiltiri serileri:

Belli bir donem igerisinde bir hastanin bakteriyemi veya
fungemisi olup olmadigina karar vermek icin alinan kan

kalturlerinin tamami

Kan kiultiri seti

Tek giristen alinan kan kultirl siseleri veya tuplerinin

tamami

Kan kultiiri:

Hastadan alinan kanin mikroorganizmalarin Gretiimesi

amaciyla yapilan kaltura

Klorheksidin glukonat

Cildin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu icin kullanilan

madde (klorheksidinin diglukonat tuzu)

Kontaminant

Kan 6rnedinin alindi§i hasta icin patojen olmayan,
ornegin alinmasi veya igslenmesi sirasinda kan kdltirane
bulasan, 6rnegin alinmasi sirasinda hastanin kaninda

mevcut olmayan mikroorganizma

Kultir

Bakteri ve/veya mantar gibi mikroorganizmalarin
bilimsel bir arastirma veya klinik tani amaciyla kontrollU

bir ortamda Uretilmeleri

Kultiir besiyeri

Mikroorganizmalarin Uretilmesi/ kaltlrt icin kullanilan /

hazirlanan madde veya formulasyon

Manuel kan kiiltiri

Otomatize veya mekanik herhangi bir sistem




sistemi

kullanmadan siselerin islendigi kan kaltiru sistemi

Mikobakteriyemi

Kanda mikobakterilerin bulunmasi

Otomatize kan kiltiri

sistemi:

Kan kualtura siselerinin inklbasyonunu, calkalanmasini

ve Ureme takibini otomatize olarak yapan sistem

Onemsiz izolat

Klinik 6nemi tanimlanamamigs mikroorganizma

Pasaj

On kiltir ortamindan (6rnegin kan kultirl sisesinden)

alinan  Ornegin  mikroorganizmalari  ¢ogaltma /

tanimlama amaciyla taze kuiltur ortamlarina yapilan

aktarma iglemi

Povidon iyodin

Cilt dezenfeksiyonunda topikal olarak kullanilan ve suda

eriyebilen polivinilpirolidon- iodin kompleksi

Pozitif sise

(1)Mikrobiyal Greme belirtisi veren sise(gorsel veya

otomatize sinyal), (2) Mikroorganizma izole edilen kultur

Sepsis sendromu

Sepsise herhangi bir organin anormal perflizyonunun

eslik etmesi

Sepsis

Sistemik inflamatuar yanit sendromu(SIRS)na eglik
eden enfeksiyon. Kanda mikroorganizmalar ve/veya
toksinlerinin bulunmasina bagl olarak gelisen sistemik
hastalik.

Septik episod

Mikroorganizma varligina bagli olarak vicutta meydana

gelen sepsis, sepsis sendromu veya septik sok donemi

Septik sok

Uygun sivi destegine ragmen arteriyel hipotansiyonun

eslik ettigi sepsis tablosu

Sistemik inflamatuar

yanit sendromu(SIRS)

Sepsisde oldugu gibi enfeksiy6z olaylara kargli veya

yanik, pankreatit gibi enfeksiyon digi durumlarda
vicudun olusturdugu immun yanitlar dizisidir. Dogal
immun yanitin sistemik aktivasyonu ile tetiklenen bir
fizyolojik durumdur (hastada asagidaki durumlarin
birden fazlasinin mevcut olmasi; Ates > 38°C veya <36
°C, nabiz >90/dakika, solunum hizi >20/dakika, veya

PaCO, < 32 mmHg, lokosit sayisi >12.000 veya <4000)

Siregen bakteriyemi

bir hasta antimikrobiyal tedavi alirken devam eden

bakteriyemi (Not-1:Bu tip bakteriyemi uygun olmayan




veya yetersiz tedavi sonucu olabilir, Not-2: uygun
sekilde drene edilmeyen enfeksiyon odagina bagl

olabilir)

Terminal pasaj

Rutin inkiibasyon suresi sonunda Ureme negatif olan

kan kultlra sisesinden yapilan pasaj.

iodin soliisyonu

Cilt dezenfeksiyonunda kullanilan iyod ve potasyum

iyodur'an alkol bazli solisyonu

Yalanci pozitif

Ureme bulgusu gdsteren bir sisenin steril olarak
degerlendiriimesi. Yalanci pozitif bir izolat kontaminant
olarak degerlendirilir.

(Bir hastalik / durum mevcut olmadigi halde o hastaliga

yonelik testin pozitif olma hali)

Yeterli kan hacmi

Sise Uzerinde 6nerilen hacimde kan i¢ceren kan kultaru

sisesi

Yetersiz kan hacmi

Sise Uzerinde Onerilen kan hacminin % 80’inden daha

az kan igeren kan kultlru sigesi

3. KAN KULTURUNUN KLIiNIiK ONEMi

3.1 Kan kiiltiirlerinin tanidaki onemi

Yukarida da bahsedildigi gibi tUm dinyada sepsis insidansi gittikge

artmaktadir. Sepsise bagli mortalite ve morbiditenin ylksek olmasi nedeniyle

hizli ve dogru tani hastanin tedavisi agisindan ¢ok 6nemlidir. Yasayan canli

mikroorganizmalarin bir hastanin kan dolasiminda varligi, tanisal ve

prognostik dneme sahiptir.

Enfeksiyon

Sistemik inflamatuar yanit sendromu(SIRS)

Sepsis
Ciddi sepsis
Septik sok

(Bu tanimlar1 burada agiklamak ve vurgu yapmak nasil olur)




Bu enfeksiyonlarinin varliginin ortaya konmasi icin alinan kan kalttra

sonuglarinin dogru yorumlanmasi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin oldugu

kadar klinisyeninde en dnemli gérevlerinden birisidir. Pozitif kan kultdrlerinin

biyik kismi gergek kan dolagimi enfeksiyonlarina baglidir. Ureyen

mikroorganizmalarin en kisa suUrede saptanarak etken veya bulas

(kontaminant) olup olmadiginin ortaya konmasi, etken olarak kabul edilen

mikroorganizmanin antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilarak tedavinin dogru

yonlendirilmesi mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda ¢ok dnemlidir.

3.2 Kan kiiltiirlerinin alinma endikasyonlari:

1. Bakteriyemi veya fungemiden klinik olarak suphe edilen durumlarda kan

kaltara alinmalidir.

2. Kilinik olarak endokardit 6n tanisi olmasi

3. Sepsis klinigi icin asagidaki bulgular degerlendirmeye alinmalidir;

a.
b.

"o o0

Vucut sicakliginin normal degerlerin diginda olmasi

Anormal nabiz sayisi, dusuk veya yuksek kan basinci dederleri veya
artmis solunum sayisi

Uslime, titreme varlig

Lokopeni veya l6kositoz

Yeni veya koétulesen konflizyon

Sepsis bulgulari ¢ok geng veya ileri yas hasta grubunda ¢ok hafif

olabilir veya olmayabilecegi akilda tutulmalidir.

3.3 Kan kiilturlerinin alinmasinda genel prensipler:

1. Kan kudlturd alinmasi rutin bir tetkik olarak gorulmemelidir, sadece klinik

gereklilikler dogrultusunda kan kultara alinmalidir.

2. Santral vendz kateter, diyaliz kateteri gibi herhangi bir plastik enfeksiy6z

odak olusturabilecek aletten kan kultird alinmasi, kateter iligkili

enfeksiyon stiphesi durumunda uygulanmalidir.

3. Periferik damar yolundan kan kdlttirleri alinmamalidir.

4. Bakteremi veya fungemi stphesi varliginda erigkinlerde ayri venlerden iki

set kan kdltirG alinmalidir (gocuklarda 1 veya 2 set alinmalidir) (Bakiniz
Bolim 4).



5. Kan Kkdltarleri olasi sepsis veya bakteriyemi durumunda antibiyotik
tedavisi baslanmadan 6nce alinmalidir. Eger hasta antibiyotik tedavisi
aliyorsa, pediatrik hastalar disinda antibiyotik dozundan hemen once

alinmalidir.

Bu kisma otomatize sistemlerde besiyeri icerisinde antibiyotik notralizasyonu igin

gerekli 2li 3’0 regine/ karbon kombinasyonlari icermektedir. Bu sebepten hasta

antibiyotik tedavisini almig olsa , kultur alma endikasyonlari mevcut ise kan kultaru

alinmaldir.

3.4

Takip kan kiltiirlerinin iki durumda endikasyonu vardir;

1. Enfektif endokarditte bakteriyemi ya da fungeminin temizlendigini
gOstermek ve tedaviye rehberlik etmek
2. S. aureus bakteriyemisi

Uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen kan kultirinde tUremenin devam
ediyor olmasi enfektif endokarditte cerrahi endikasyonlari arasinda yer
almaktadir. Enfektif endokarditte takip kualtGri almanin diger bir amaci da
tedavi slresi agisindan yol géstermesidir. S. aureus bakteriyemisinde takip
kultart alinmasi prognostik olarak degerlidir. 48-96. saatlerde alinan takip

kalturlerinde ureme olmasi komplike bir bakteriyemiye isaret etmektedir .

Klinik laboratuvar iletigimi

Bakteremi veya fungemi durumunda uygun tedavinin hizla baglanmasi
mortalitenin engellenmesi acgisindan son derece Oonemlidir. Yapilan
caligmalarla tedavideki gecikmenin mortalite Uzerine olumsuz etkisi
gOsterilmigtir. Bu sebeple kan kultaru ile ilgili laboratuvar ile klinigin ¢ok iyi
iletisim halinde olmasi gereklidir. Ampirik olarak baslanan tedavideki
yetersizlik veya tedavi baslanmamasi hastanin prognozunu direk olarak
etkileyecektir. Bu konuda gerek laboratuvara gerekse laboratuvara érnek

gonderen kliniklere 6nemli sorumluluklar dugsmektedir.

Klinik;
Kliniklerde 6rnegi alan ve gonderen personel asagida yer alan noktalara

dikkat etmeli ve eksiksiz yerine getirmelidir. .



1. Uygun zamanda, uygun kosullarda alinmis, uygun miktardaki kan

kultirinin laboratuvara gonderilmesini saglamalidir. Egder gereken

miktardan az drnek alinabilmig ise gerekgesi belirtiimelidir.

2. Ornek kagidina hasta ile ilgili bilgiler 6zetlenmelidir

a.
b.
c.
d.

Ornegin alindigi tarih, saat
Hastanin kayit numarasi veya TC numarasi
Ornegi alan kisinin adi, telefon numarasi

Ornegin alindii yer (sag kol, sol kol, kateter gibi) belirtiimelidir.

3. Klinik agidan uzun inklibasyon gerektiren mikroorganizma etken olarak

dusunultyorsa belirtiimelidir.

Laboratuvar;

Laboratuvarda kan kultirG siselerini teslim alan ve raporlayan personel

asagidaki noktalara dikkat etmelidir.

1. Hastanenin ve laboratuvari uygulama kilavuzlari dogrultusunda siselerin

uygun olup olmadigini kontrol ettikten sonra teslim almaldir.

a.
b.

istemin uygun yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.

Siselerin ve istem formunun Uzerinde yukarida belirtilen bilgilerin olup
olmadigi kontrol edilmelidir. istem formu ile sise Uzerindeki bilgiler
birbirini tutmalidir. Problemli bir durum s6z konusu ise klinikle temasa
gecilmelidir.

Aksi durumda laboratuvar sorumlusunu da bilgilendirerek kriterler
dogrultusunda ret etmelidir. Ret igleminden ilgili klinigi mutlaka
bilgilendirmelidir. isimsiz siseler mutlaka ret edilir.

Siselerin Uzeri kan kontaminasyonu ve kirlenme agisindan kontrol
edilmelidir. Kan ve kan drunleri ile bulasan etkenlere kargi tedbirli
olunmalidir. Bu nedenle siseler mutlaka eldiven ile tutulmalidir. Béyle
bir durum s6z konusu ise siselerin Uzerini %10’luk ¢amasir suyu

solusyonu ile siliniz.

2. Ornegin kosullara uygun olup olmadigini degerlendirmeli (hacim olarak

eksik olan kan kilturlerini klinige bildirmeli ve/veya 0Ornegin tekrar

alinmasini saglamali)



3. Eger 6rnegin alinmasinin Uzerinden 2 saatten fazla gecmis ise sise
icerigi Ureme sacgisindan gorsel (baloncuk, sediment olusumu veya
eritrositlerin lize olmasi, renk indikatérinin degisimi gibi ) olarak
degerlendirilmelidir.

4. Tek siselik set gonderilmesi durumunda raporda belirtimek Uzere not
alinmali ve igleme alinmahdir.

5. Kan kultirinde tremenin oldugu zaman sonucu hizla klinikle paylasmal
ve rapor edilem kisinin adi, telefon numarasi ve raporlama saati not
edilmelidir.

6. Laboratuvarda kuiltur sonucunu klinikle paylasan kisi, sdylediklerini karsi

tarafa tekrar ettirerek yanhgslik olup olmadigini kontrol etmelidir.

4. Klinikte Ornek Alimi, Kandan pathojen saptanmasinda kritik faktérler

Dilek Arman
Kan kiultiira siselerinin transport ve hastadan kan alindiginda ilk yapilacak
islemler
Enfeksiyon etkeninin en kisa zamanda ve dogru olarak saptanmasi igin basta
antisepsi-dezenfeksiyon olmak Uzere bir takim kurallara uyulmasi
gerekmektedir. Kan birgok mikroorganizmanin kolayca Ureyebilecegi bir
ortamdir. Bu yuzden kan alma sirasinda deri antisepsisi ¢ok onemlidir.
Antisepsiye dikkat edilmediginde deriden bulasabilecek flora bakterileri yanlis

degerlendirmeye yok acabilirler.

1-Hastadan kan alindiginda hemen sigelerin Uzerine hastanin adi soyadi, dogum
tarihi, hastane protokol numarasi (bazi hastenelerde T.C kimlik numarasi veya
Sosyal Guvenlik kurumu numarasi kullanilabilir) ve 6rnegin laboratuvara girig
saati yazilmalhdir. Tam otomatik kan kultart sistemlerinde kanin laboratuvara girig
saati gorulebilir.

2-Mumkunse kan kulttru siselerine de kan alan kisinin de ismi, 6zel numara veya
kodunun yazilmasi uygun olur.

3-Kanin hangi venden, hangi koldan alindigi kan kultlra siselerinin Uzerine
kaydedilmelidir. Spesifik bolgelerden alinan kanlarin bulundugu siselere mutlaka

bilgiler yazilmalidir. Bu bilgilerin kisaltilarak yazilmasi daha uygundur.



Ornegin kanin periferden alinip alinmadigi, kateterden alinip alinmadigi ve
kateter IlUmenlerinin cinsi, rengi yazilmahdir.

4-Alinan kan miktar1 toplam alinmasi gereken miktardan az ise mutlaka
klinisyenin laboratuvari haberdar etmesi gerekir.

Kan kultard sisesinin hacminden alinan kan miktarini hesaplamak da mamkin
olabilir.Kultdr igin kan alindiktan sonra zaman, sicaklik ve uygun sekilde
transportun saglanmasi onemilidir.

Zamanlama: Kan drnekleri laboratuvara mumkun oldugunca ¢cabuk en geg 2
saat icinde ulastirilmali ve hemen gerekli islemler yapilarak etiive veya otomatik
cihazin inkUbatorune yerlestiriimelidir. Kan kalturleri igin bir cok yerde kullanilan
otomatik cihazlar Uremeyi her asamada tesbit edebilseler bile, dig ortamda 2
saatten fazla bekletilmis kan kulturlerinde pozitif sonu¢ saptanmasinda gecikme
olmaktadir.

Pozitifligin kolorimetrik olarak saptandigi sistemlerde siseler cihaza
yerlestiriimeden 6nce renk degisimi olup olmadigi gozle kontrol edilebilir.
Uremeyi farkl sekillerde tesbit eden kan kiiltiirQi sistemlerinde ise siseler gézle
incelenir. Ayrica mikroskopik inceleme ve subkultir yapilarak manuel olarak
degerlendirilir.

Sicaklik: Kultlr yapilacak kan kultira siseleri buzdolabina veya soguk bir
ortama konulmamalidir. Sigeler laboratuvara ulastirilincaya kadar oda 1sisinda
tutulmahdir. 35-37°C ve Uzeri sicaklikta bekletiimemelidir.

Transportun giivenli bir sekilde saglanmasi : Kan kultird siselerine kan
konulduktan sonra sisenin kapaginin antiseptik madde ile temizlendiginden emin
olunmalidir.

Kan kultaru siselerini birbirine carpmadan tagimak igin 6zel tasiyici sistemlerle
laboratuvara ulagtiriimalidir. Yakin mesafelerde bile olsa elde taginmamalidir.
Ozetle; kan Kkiltirleri Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda incelenen klinik
orneklerin en o&nemlilerinden olup “ ACIL ORNEKLER” arasindadir. Bu
nedenledir ki bu tip orneklerin laboratuvar i¢in uygunlugunun belirlenmesinde her
zaman red kriterleri kati bir sekilde uygulanamamaktadir. Eger kan kultura
siselerinde hastanin adi ve soyadi belirtiimigse, Orneklerin transportundaki
olumsuzluklar, oOzellikle gecikmege ragmen kabul edilmelidir. Fakat raporda

ornegin laboratuvara geg¢ ulastirildigi, alinan kanin miktarinin yetersiz oldugu,



besiyerlerinin kullanim siresinin gectigi v.b. durumlar mutlaka belirtilerek kulttr
sonuglarinin guvenilirligine etkisi olabilecegi bilgisi verilmelidir.

Kan kalturlerinin laboratuvara kabullinde, hasta isminin kan kultlirl siselerinin
Uzerinde yazili olmamasi 6rnegin kesinlikle reddedilmesini gerektirir.

Kan kiiltiira igin alinmasi gerekli kan miktari, kan besiyeri orani

Kan kulturG yapilacaginda hastadan alinan kan miktari cok dnemlidir.Kan kultart
sisesine alinan kanin miktari ile etken mikroorganizmanin izolasyonu arasinda
direk bir iligki vardir.

Kan kultura yapilacaginda hastanin yagi ve kilosu onemlidir. Erigskin hastalar ve
¢ocuk hastalarda alinmasi gereken kan miktari farklidir. Cocuklardan 6zellikle
yeni doganlardan daha az kan alinarak kultir yapilir. Septik yeni doganlarda
bagisiklik sistemi gelismediginden kanin mililitresinde genellikle fazla sayida
bakteri bulunur ve bu yuzden kanda bulunan bakterilerin miktari erigkinlerden
fazladir. Cocuk hastalarda kanda bulunan mikroorganizmalarin yogunlugu
¢ogunlukla >100 CFU/ml dir. Bu nedenle ¢ocuklardan az miktarda 1 ml kadar kan
alinmasi yeterlidir. Hatta yeni doganlarda 1 ml den az alinan kanla pozitif sonug
elde etmek mimkindir. Cocuklarda optimal kan miktari 1-5 ml olarak kabul edilir.
Cocuk hastalarda yapilan galismalarda 2ml kan yerine 6 ml kan alinmasinin
sonuglarinin ayni oldugu bildirilmigtir.

Cocuk hastalarda kan alinacaginda 1-6 yasindaki ¢ocuklarda (bazi arastiricilara
gore 10 yasina kadar olan c¢ocuklarda) her yas icin 1 ml kan alinmasi
diistnilebilir. Ornegin 3 yasindaki bir ¢ocuk icin iki farkli bélgeden toplam 3 ml
kan alinir. Her bir siseye 1,5 ml konulur.

Cocuk hastalar igin kullanilan pediatrik kan kiltirG siselerinde besiyeri miktari
azaltilmistir. Cocugun agirligina gére kan kulturleri igin gerekli optimal kan miktari

belirlenmistir( Tablo 1 ).

Tablo 1. infant ve cocuklarda kiiltir icin énerilen kan miktari (1,6)

B Toplam Kiiltiir igin Onerilen | Kiiltiir icin | Toplam
Hastanin Agirhgi )
Kan Kan Hacmi (ml) Toplam Kan
kg Ib Hacmi Kiiltiir no. | Kiiltiir no. Hacim Hacminin
(ml) 1 2 (ml) %’si
<1 <2.2 50-99 2 2 4




1.1-2 2.2-44 100-200 2 2 4
21127 4.5-27 >200 4 2 3
12.8-36.3 | 28-80 >800 10 10 20 2.5
>36.3 >80 >2,200 20-30 20-30 40-60 1.8-2.7

Erigkin hastalarda gelisen bakteriyemilerde gocuk yas grubundan farkli olarak
kanda bulunan bakteri sayisi azdir.Erigkinlerde kanin ml'inde 1- 10 bakteri
bulunur Hatta hastalarin birgogunda <1 cfu/ml’ dir..Erigkin hastalarin en ciddi
enfeksiyonlarinda bile bakteri sayisi ¢gok az oldugundan alinan kan miktarinin
bakterinin izolasyon oranina etkisi fazladir. Kaltlr yapilirken fazladan alinan
kanin her mililitresi izolasyon sansini artirir. Pratik olarak 10 yas Uzeri ve erigkin
hastalardan kan kulturt yapilacaginda besiyeri miktari da dikkate alinarak en az
10-20 ml, ideal olarak 20-30 ml kan alinmasi gerekir. Ancak 10 yas Uzeri, yasl,
digkun hastalarda kan alma sorunu olabileceginden alinan kan miktar1 20 ml den
az olabilir. Cok miktarda alinan kan enfeksiyon etkenini saptama agisindan tani
degerini arttirmamaktadir. Bazi kan kulttru siseleri gerekli hacimdan fazla kanin
siseye alinmasini engellemekle birlikte siselere fazla kan konuldugunda kan
hicrelerinin metabolik aktivitelerine bagli olarak yalanci pozitif sonug elde
edilebilir.

Kan-Besiyeri orani

Normal insan kani mikroorganizmalarin dremesini inhibe eden maddeler icerir.
Bu nedenle kan kultlrd yapilacaginda alinan hasta kaninin belirli bir oranda
dilue olmasi gerekir. Bu oran 1:5 veya 1:10 olmalidir.Bu dilisyon oranlari kanda
bulunan mikroorganizmalarin Gremesini inaktive eden inhibitorlerin ( kompleman,
lizozomlar, fagositik hicreler, antikorlar ve antibiyotiklerin) etkisini azaltir veya
minimal duzeye indirir.Yari otomatik sistemlerde kullanilan sigelerde bu oranlar

daha dusuk 1:2.5 ve 1:5 olabilir. Pediatrik siselerde bu oran daha dusuktar.

Kan kultiira icin gerekli sise sayisi

Eriskin hastalar icin ayri venlerden alinmis en az 2 set sise kullanilir. Her sette 2
sise bulunur. Kan kulturleri igin kullanilan siselerin sayisinin artmasi ile
mikroorganizmalarin saptanma oranlari artmaktadir. Endokarditli hastalarda bir
set kan kultlrt yapildiginda duyarlilik %80 iken 2 veya 3 kultur yapildiginda
duyarlilhk %88-%99‘a ¢cikmaktadir. Ancak 24 saatte 4’den fazla kan seti



kullaniimasi 6nerilmez. Yapilan gesitli calismalarda 2 kiltur seti kullanildiginda
duyarlihigin %99 oldugu bildirilmistir. Bu nedenle 3’den fazla kiltir sisesinin
kullaniimasi etkenin izolasyon oranini arttirmadigindan , ayni zamanda kultar
maliyetinin ylkselmesine ve iatrojenik anemiye de neden olabilecegdinden
dnerilmemektedir (1,2,3,4,8,9). Ozellikle endokarditli hastalardan kiltur
yapilacaginda iki kaltir arasindaki optimal sure hakkinda kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu hastalarda onerilen 24 saatte 2-3 kan kulturu seti
alinmasidir. Tum bakteriyemi kuskulu hastalarda ayri venlerden 2 set kultur
yapilmasi gerekir. Erigkin hastalardan kan kultaru yapilacaginda bir aerop, bir de
anaerop sise kullanilarak her siseye 5-10 ml kan alinmasi gerekir (toplamda 20-
30ml). Cocuk hastalardan agirhdina gore degismek tzere 1-5 ml kan ve bir set
yeterlidir. Yeni doganlarda ise birkag damla ve | mI'den az kan bile yeterli
olmaktadir. Akut endokardit siphesinde 3 ayri bolgeden, tercihen antibiyotik
verilmeden once Ug¢ set kan kultura yapilmasi onerilir. Orijini bilinmeyen ateste 2-4
set farkli bolgelerden kan alinir. 24-48 saatte negatif ise 2-3 set daha alinmasi
uygun olur. Akut infeksiyon kuskusu olamayan hastalarda ise 24 saat iginde farkl
bdlgelerden 2-4 set kan alinmasi 6nerilir. Akut febril epizotlarda 2 farkli bélgeden
2 set kan alinmasi yeterlidir. (3). Anaerop kan kulttrG sisesine alinan kan sadece
anaerop bakterilerin izolasyonu igin degdil Staphylococcus aureus, Escherichia coli
gibi baz fakultatif bakterilerin ilk izolasyonda anaerop besiyerlerinde daha iyi ve
c¢abuk Uremeleri nedeniyle kullaniimaktadir. Cocuk hastalarda anaerop sise
kullanmak gerekmemektedir. Bazi 6zel durumlarda yeni doganlarda erken
membran rupture oldugunda anaerop kulttr yapilmasi gerekir. Fungemi
dusunuldugunde, rutin kullanilan aerop siselerin yanisira mantarlarin daha kolay
izolasyonunu saglayan 6zel besiyerleri tercih edilir.

Kan kiiltiirii yapilacaginda istem (istek) formlarinin doldurulmasi
Laboratuvarda bakteriyemi tanisinin dogru konulabilmesi igin istem

(istek) formlarinin dogru, bilgilendirici sekilde dodurulmasi gerekmektedir.

Tdm Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarina génderilen ornekler gibi istem (istek)
formunda hastanin adi, soyadi yatti§i servis, yasi mutlaka yazili olmalidir.
Ornegin alindi§i saat, hangi bélgeden alindigi, muhtemel klinik tani, altta yatan
hastaliginin olup olmadigi laboratuvara bildirilmelidir. Hastanin antibiyotik veya
bagka bir ila¢ kullandidi, protez, shunt, kateter ve sondasi bulunup bulunmadigi
istem (istek) formunda belirtiimelidir. Kateterli bir hastanin kan kulturinden



koagulaz negatif stafilokok. enterekok ve gram pozitif comaklar izole edildiginde

anlaml olabilir. Fakat diger hastalar i¢cin gogu kez bu bakterilerin hig bir degeri

olmayabilir. istem (istek) formlarinda hastanin yatti§i servisin yanisira

tedavisinden sorumlu doktorun ismi, Greme oldugunda bilgi verilebilmesi i¢in

iletisim saglanacak telefon numarasi bulunmalidir.

5. Transportu
Kan kulturu siselere alinip laboratuvara gonderilirken bazi kurallara uyulmasi

gerekmektedir;

1.

o Db

Sisenin Uzerine ve istem kagidina agiklayici bilgiler yazilmahdir (Hastanin
adi soyadi, sosyal glvenlik numarasi gibi).

istem kagidinda érnegi alan kisinin bilgileri yer almahdir.

Ornegin alindi§ bolge belirtilmelidir (hangi kol, ven-kateter vs).

Siseye koyulan kan olmasi gerekenden az ise gerekgeleri belirtiimelidir.

Kan Kkultird siselerinin  iki saat iginde laboratuvara gonderilmesi
gerekmektedir. Bu sUreye uyulmamasi; siselerin kan kultlr sistemlerine geg¢
girilmesi; Gremelerin engellenmesine ya da Uremelerin geg tespit edilmesine
neden olabilir. Ayrica uygun bekletilme yontemleri igin Ureticinin dnerilerine
uyunuz.

Kan  kdltirG  alinan  siseler asla  buzdolabina  konulmamali,
donduruimamaldir. Buzdolabinda bekletme ya da dondurma bazi
mikroorganizmalarin 6lmesine neden olurken; siselerin dondurulmasi,
siselerin patlamasina neden olabilir.

Tasima sirasinda kultir siselerinin  kirlmayacagi bir ulagim yontemi
kullaniniz. Kullanicilarin pndmatik sistemde kan kualtur siselerini gonderirken

kurallara tam uymalarini saglayiniz.

6. Kan kiiltiirlerinin laboratuvara kabuliinde dikkat edilmesi gereken

noktalar ve ret kriterleri

Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarinda kan kultiirleri en énemli ve "ACIL” érnekler

arasinda yer alir. Kan normal kosullarda steril bir vicut sivisidir. Kanda bakteri

bulunmasi hayati tehdit eden ciddi bir durumu dusundudrur. Bu nedenle ¢ok

dikkatli olmali ve zaman kaybetmeden hizli davranilmalidir. En kisa zamanda

enfeksiyon etkeninin saptanarak uygun tedavinin baslatiimasi gerekir.



6.1 Kan kiltirlerini red kriterleri

Kanda mikroorganizmalarin bulunmasi ¢ok ciddi bir sorun olabilecegdinden,

sonuglarin gavenilir, saglikl olmasi i¢in drneklerin laboratuvara kabulinde

¢cok dikkatli olunmali ve uygunsuz olan o6rneklerin yeniden alinmasinin

saglanmasi gerekmektedir. Bu amacgla asagidaki noktalara dikkat

edilmelidir:

a.

Uzerinde hasta adi, protokol numarasi olmayan 6érnekler mutlaka red
edilmelidir. Yanhs ve eksik etiketli olanlar da ayni sekilde
reddedilmelidir.

Kan kultird sigsesi Uzerinde yazili bilgilerle, istek formunda belirtilen
bilgiler ayni olmalidir. Uygunluk géstermeyen érnekler reddedilmelidir.
Ancak drnegin reddedilme bilgisi doktoruna ve/veya hemsireye verilmeli
ve bu sekilde zaman kaybetmeden yeni bir Ornegin alinmasi
saglanmalidir.

Uygun sekilde laboratuvara ulastiriimamisg, 2 saatten ¢ok bekletiimis ve
buzdolabina konmus drneklerin kabul edilmemesi gerekir.

Kan kudlturu siselerinin laboratuvara ulagtiriimasi gecikmisse, siseler
Ureme acgisindan manuel, kolorimetrik ve flourometrik olarak incelenir.
Ureme oldugu disinllirse kan Kkultiri cihazina koymaga gerek
duyulmaz. islemler manuel olarak siirdrGlir.

Laboratuvara gonderilen kan kultlru siseleri ¢atlak olup olmadigi kontrol
edilmeli ve bdyle bir durum varsa kabul edilmemelidir.

Egder siselerde catlak, kirik bulunmuyor ancak kan bulagsmasi s6z
konusu ise sisenin dis yuzeyi antiseptik/dezenfektan madde ile
silinmelidir.

Kan 6rnegi tlplere alinmig ise bu tlplerden kiltar yapilamaz.

Enjektor ile gonderilen, pihtilagsmig kanlar da kultdr icin kullanilamaz.
Boyle durumlarda hastanin hekimi ile hemen iletisim kurularak bilgi
verilmeli ve yeniden uygun Kkosullarda alinmis kan isteginde
bulunulmalidir.

Laboratuvarda bulunan kan kualturi otomatize sistemine uyumsuz

siselere alinan kultlr érnekleri red edilmelidir.



m. Kan kultrd yapilacak siselerin kullanim tarihleri gecmis ise bu siselerin
kullaniimasi uygun degildir. Kullanim suresi gegcmis siselere alinmig kan
ornekleri de iptal edilmelidir. Mecbur kalinirsa isleme alinip bu durum
raporda belirtilmelidir.

n. Kan kultira siselerine yeterli miktarda kan alinmamissa (¢ok az veya
cok fazla) kiltur islemi yapilsa da mutlaka hekim bilgilendiriimeli veya
bu durum raporda belirtilmelidir.

o. Onerilen sayida kan kiltirii sisesi kullaniimadiginda (6nerilen sayi 2
set) kan kultura islemleri strdirilse de bu durum raporda belirtiimelidir.

p. Bir gin icinde (24 saatte) 4 setten fazla kan kultiri gonderildiginde,

fazladan gonderilen 6rnekler kabul edilmemelidir.

7. Kan kiilturlerinin inkiibasyonu ve incelenmesi Zeynep Gulay

8. Sonuglarin degerlendirilmesi ve raporlama

8.1 Sonuglarin degerlendirilmesi ve raporlama

Kan kalturleri klinik mikrobiyoloji laboratuvarindaki en 6nemli tanisal kultur
islemlerinden birisidir. Bu sebeple diger islemlerden daha yuksek oranda 6zen
gerektirir.

Pozitif kan kulturlerinin yorumlanmasi ¢ogunlukla basit olmakla birlikte kimi
zaman klinisyen ve klinik mikrobiyologu ikileme dusurebilir. Bu durumda dogru
yorumlama yapabilmek i¢in ¢ok sayida laboratuvar verisi hastanin klinik
tablosu esliginde dedgerlendirilmelidir. Farkli venlerden alinan kan kultaru
setlerinin timi ya da ¢ogunlugunda ayni etkenin Uredigi bir pozitiflik
paterninin, etkene bakilmaksizin gergek kan dolasimi enfeksiyonu varligini
gosterme olasihdr son derece ylksektir. Benzer sekilde, pozitif kan
kultarlerinden izole edilen etkenlerin tipi de énemlidir. Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa
ve Candida albicans hemen her zaman gergek kan dolasimi enfeksiyonunun
gOstergesidir. Aksine Corynebacterium spp, Propionibacterium spp. hemen
her zaman kontaminasyonu gosterir. Viridans grup streptokoklar, koagulaz
negatif stafilokoklar (KNS) ve enterokoklar Urediginde gercek kan dolasimi

enfeksiyonu gostergesi olarak yorumlanmalari daha zordur. Bazi ¢alismalarda



gercek kan dolasimi enfeksiyonunu yansitma orani viridans grup
streptokoklarda %38, KNS’lerde %15 ve enterokoklarda %78 olarak
bildirilmistir. Ozellikle KNS’ler kan Kkiltirii kontaminanti olmasi en olasi
etkenlerden biri olmakla birlikte implanti ve kalici kateteri olan hasta
populasyonunda gelisen kan dolagsimi enfeksiyonlarinin dnemli bir nedeni
olarak da karsimiza gikmaktadir. Bu olgularin yorumlanmasinda birden fazla
kan kultiri setinde pozitiflik s6z konusu oldugunda KNS’lerin tir dizeyinde
tanimlanmasi faydali olabilir. Eger ayni KNS tiri ¢ok sayida kan kultaru
setinden (farkli venlerden alinmig kiiltirler) izole edildiyse kontaminasyona
gore gercek bakteremiyi yansitma olasiligi artar. Bu bilgi oimadan KNS pozitif
kan kultira setlerinin sayisini dikkate almak c¢ok da guvenilir bir yontem
degildir. Bazi arastirmalar ise set sayisinin tersine kan kultlrG sise sayisinin
prediktif degeri bulundugunu, pozitif sise sayisi arttikga hastanin KNS’ye bagh
bakteremisi bulunma olasiliginin ylksek oldugunu bildirmistir. Ancak bu
yaklasimin sistematik degerlendirmesi guvenilir olmadigini kanitlamigtir.
8.2 Kontaminasyon Olarak Yorumlama Kiriterleri

Kan kdalturleri ile iligkili en karmasik sorunlardan biri islem esnasinda
siseye dahil olan mikroorganizmalarin gergekten kan dolasimi enfeksiyonu
etkeni olup olmadigina karar vermektir. Kontaminantlari gergek patojenlerden
ayirt etmek son derece zordur; 6zellikle her iki durumda da saptanabilen
etkenler icin bu karmasa daha 6n plandadir.

Kan kadltard kontaminantlarina yodnelik islem ve raporlama, minimum
laboratuvar degerlendirmesini saglamak ve hastaya verilecek gereksiz
tedavileri dnlemek icin standardize edilmelidir. Kontaminasyonun onlenmesi
en iyi politikadir. Bu da en etkili olarak; cilt antisepsisi, damara girilmesi ve
ornegin kan kultur siselerine transferi iglemlerinin prosedir ve standartlara
uygun sekilde yapilmasi ile saglanir. Bunlara ragmen kontaminasyon
oranlarint %2’nin altina dusurmenin zor oldugu bildirilmektedir. Ayrica
kontamine kan kultart ile iligkili mikroorganizmalar (Bacillus spp [Bacillus
anthracis disinda], Corynebacterium spp, Propionibacterium spp, KNS,
viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp, Micrococcus spp vb) bazi
kosullarda ciddi enfeksiyonlara da neden olabilmektedir.

KNS’ler kalici aletler ve protezler Gzerinde kolonize olabildigi ve biyofilm

olusturabildigi, bunun yani sira insan derisinin kalici florasinda yaygin olarak



bulundugu igin kateter iligkili septisemi ve yanhs pozitif kan kiltirinin basta
gelen etkenleridir. Cogu olguda, yalnizca tek kan kiltirGg alindigi durumda,
siselerin birinde veya her ikisinde de potansiyel bir kontaminant Urediginde ve
kiyaslamak igin ikinci bir kan kaltirG alinmamis oldugunda, bu pozitif kaltirin
klinik uygunlugunu yorumlamak imkansizdir. Boyle bir durumda laboratuvar
tarafindan duyarlihk sonucu bildirildiginde, hekimler yasal ve uygulamaya
yonelik gerekgelerle tedavi baglamak zorunda kalabilir.

Bu nedenle disuk virilans potansiyeli olan bir izolatin tek bir kan kdltara
setinden (bir veya her iki sisede de) izole edilmesi durumunda yapilacak
identifikasyon, fenotipik olarak benzer ancak tibbi ydénden anlamh
mikroorganizmalari guvenilir bir sekilde ekarte edecek duzeyde tutulmalidir.
Ornegin Streptococcus pneumoniae ile viridans grup streptokok ayrimina
yonelik safrada erime testi yapilmasi; S.aureus ve KNS ayrimi igin
aglitinasyon veya plazma koagulaz testi; Bacillus anthracis ve diger
Bacillus’larin ayrimi icin hareket testi veya hemoliz varhginin gdésterilmesi gibi.
Kontaminant oldugu dusdnllen izolatlarda rutin olarak duyarlilik testi
yapillmasina gerek yoktur; ancak tum izolatlar ayni hastadan daha sonra
alinan kan kulturlerinde ayni mikroorganizmanin dremesi durumunda ileri
calisma yapabilmek Uzere saklanmalidir. Bu durumda her iki izolatin da tam
identifikasyonu ve duyarllik testi yapilmahdir. Farkl kan kualtrlerinden ayni
mikroorganizmanin birden ¢ok kez izole edilmesi durumunda baslangi¢
izolat(lar)inin  tam identifikasyonu ve duyarliik testleri yapiimaldir.
Kontaminant izolatlarin tUm laboratuvar islemlerine tabii tutulmasinin personel
is yukunu ve kurumsal maliyetleri artirdigi akilda tutulmalidir. Bu nedenle her
laboratuvarin kan kulturu kontaminantlarinin degerlendirmesi igin yapilacak
islemleri en aza indirmeye yonelik laboratuvara ve klinige dayali bir algoritmasi
bulunmalidir. Bunun gesitli drnekleri uygulanmaktadir.

Richter ve arkadaslari kan kualtiri kontaminantlarina yonelik islemleri en
aza indirmek icin bir algoritma arastirmis, dogrulamis ve uygulamaya
koymustur. KNS, aerobik ve anaerobik difteroidler, Micrococcus spp, Bacillus
spp ve viridans grup streptokoklar belirli kriterler s6zkonusu ise kontaminant
olarak kabul edilmistir. iki veya daha fazla kan kiltiri alinmis ve yalniz biri
pozitif oldugunda izolat “olasi kontaminant” olarak rapor edilerek duyarlilik testi

yapilmamis ancak hekim laboratuvari aradiginda duyarlilik testi yapilmistir.



Yalnizca tek kultar alinmis ve olasi kontaminantlardan biri Grediyse konsultan
bir hekim hasta dosyasini inceleyerek yayimlanan veriler isiginda izolatin
klinik énemine karar vermistir. izolatin kontaminant olduguna karar verildiginde
duyarlilik testi yapilmamistir. iki veya daha fazla kan kultiri alinmigsa ve 48
saatlik periyot icinde iki kultur pozitifse iki yaklagimdan biri uygulanmistir. Eger
izolat viridans grup streptokoksa klinik olarak anlaml oldugu distnulerek tim
islemler uygulanmig, egder diger olasi kontaminantlardan biri Grediyse
konsultan hekim hastayl degerlendirmis ve laboratuvar islemleri konsultan
hekimin klinik 6Gneme yonelik karari dogrultusunda ilerletilmistir.

Konslltan hekimin pozitif kan kdltirinin  klinik 6nemine  ydnelik
degerlendirmesinde hastanin dykusu, l6kosit sayisi, vacut isisi, kan kultart
sayisi, diger bdlgelerden alinan kultarlerin sonugclari, radyolojik bulgulari,
histopatolojik bulgulari ve genel durumu kullaniimigtir. Ayrica hastanin doktoru
ile gorustlmesi de yapilan degerlendirmeye katki saglayan bir yaklagim olarak
onerilmistir.

Weinstein ise mikrobiyoloji laboratuvarinda her zaman bir konsultan
hekimin bulunamayacagini gbéz 6nine alarak benzer ancak modifiye bir
protokol uyguladidini belirtmistir. Bu protokolde ayni etkenler kontaminant
olarak dustinilmustir. iki veya daha fazla kan kiiltiirli alinmis ve yalnizca biri
pozitifse tur identifikasyonu ve duyarlilik testi yapilmamis ve izolat “olasi
kontaminant” olarak rapor edilmistir. Eger tek bir kan kaltiri alinmis ve
kontaminant olmasi olasi bir etken Uremigse ayni yaklasim uygulanmistir.
izolat “klinik dnemi belirsiz, eger calisiimasini istiyorsaniz laboratuvari
arayiniz” notu ile raporlanmigtir. iki veya daha fazla kan kiiltiriinde 48 saatlik
periyotta KNS disinda olasi kontaminant Urediyse, tim laboratuvar islemlerine
devam edilmistir. Eger izolatlar ayni ise identifikasyon ve duyarhlik sonuglari
rapor edilmistir. Eger izolatlar farkh ise duyarlilik testi uygulanmadan sonug¢
“olasi kontaminant” olarak rapor edilmistir. iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde
KNS lrediginde tiir identifikasyonu ve duyarlilik sonuglari rapor edilmistir. izole
edilen suslarin biyokimyasal profilleri ve antibiyogram sonugclari ayni ise bu
suslarin ayni oldugu kabul edilmistir (ancak bunun kanitlanmasi yalnizca
molekuler tiplendirme ile mimkindir). Bu durumda izolatin klinik olarak
anlamli  bir bakteremiyi yansitmasi olasiligi yuksek kabul edilerek

identifikasyon ve duyarlihk sonuglari klinisyene rapor edilmistir. Ancak



biyokimyasal profil ve antibiyogram sonuglari ayni degilse (iki veya daha fazla
fark) izolatlarin kontaminasyonu vyansitma olasiligi ¢ok daha yuksek
gOrulmastir; bu durumda laboratuvar iki farkli KNS tanimlandigini rapor etmis
ve duyarliik sonucu vermemigtir. Bu yontem klinik olarak anlamli olmakla
birlikte bu algoritmanin da sinirlamalari vardir.

8.3 Polimikrobik Bakteriyemi

Pozitif kan kdltdrlerinin ¢ogunlugu pasajlandiktan sonra tekrar inktbe
edilmediginden kontaminasyonsuz gercek polimikrobiyal bakteremi insidansi
bilinememektedir. Polimikrobiyal bakteremi gorulme olasihidi hastanin yasi,
altta yatan hastaligi ve uygulanan iglemler gibi faktorlerle iliskili bulunmustur
(9, 20). Dis ¢ekimi polimikrobik bakteremi igin bilinen bir risk faktoradir (2).
Tek basina veya diger bakteriler varliginda izole edilen, yuksek patojenitesi
olan Pseudomonas aeruginosa, S.aureus veya E.coli tam identifikasyon ve
duyarlilik testi yapilmasini gerektirir. Potansiyel kontaminant izlenimi veren
KNS, Bacillus turleri, Coryneiform gram pozitif aerobik basiller veya
Propionibacterium acnes izole edilen bakteriler arasinda yer alabilir; bu
durumda gergek patojenin varliginin klinik énemini yorumlamak zordur. Bu tip
polimikrobiyal Uremelerde, kontaminantlar basligindaki yaklagimlar gecerli
olur; tim potansiyel kontaminantlar tanimlanir, bir sonraki kan kilturinde ayni
etken izole edilirse, daha sonra birlikte gahigilir.

8.4 izolatlarin Sonraki Testler igin Saklanmasi

llgili laboratuvarin  protokoline gore, kanitlanmis kan dolasimi
enfeksiyonunda etken olmasi olasi izolatlar seri pasajlarla gerektiginde ek test
uygulayabilmek icin birka¢ gun saklanmahdir. Ayrica bu izolatlar derin
dondurucuda daha uzun suUre saklanarak uygun hastalarda tekrarlayan kan
dolasimi enfeksiyonunun degerlendirmesinde kullanilabilir (8).

Enfeksiyonu olan hastalarda kan kalturG izolati son derece degerlidir.
Mikroorganizmalar arastirma, klinik, epidemiyolojik, egitim amacli,
mikrobiyolojik, tedavi amacli ve ticari nedenlerle kullanilabilir. Aktif test
doneminde izolatlarin saklanmasi, uygun besiyerlerine periyodik bazda seri
pasajlarin yapilmasiyla saglanir. Farkli mikroorganizmalarda pasajlama sikhdi;
intrensik canlilik, fenotipik ve genotipik stabilite farkliliklari nedeniyle degisir.
Her iki-U¢ gunde bir pasajlamak mikroorganizmayl en az birkag pasaj

suresince saklamak icin uygun bir yontemdir. Ek test gerektidi durumda



mikroorganizmanin canlandirilabilmesini glvence altina almak Uzere kan
kulthrh izolatlarinin kisa ve uzun slre saklanmasi igin laboratuvarlar prosedur
gelistirmelidir. TUm kan kultart izolatlar bilinen kontaminantlar diginda 7-10
gun saklanmalidir. Bu durum 6zellikle ilk kan kultlrd sonucu ile klinik dnemi
belirlenemeyen mikroorganizmalar icin 6nem tasir. Bakteri ve mayalari kisa
sureli saklama igin en basit yaklagsim agar besiyerinde muhafaza etmektir. Bu
kultarler oda isisinda saklanabilir; fakat 5-8°C arasinda saklamak canlihdin
daha uzun slUrmesini saglayabilir. Bu sekilde saklanan kultarler kurumaya
egilimlidir. Fakat ¢ogu klinik Gnemi olan bakteri gliinler ya da haftalarca canl
kalir. Besiyerini su kaybini 6nlemek amaciyla parafilmle kapatmak orta dénem
saklamada da canliligi koruyabilir. Bu yaklasimlarin yeterliligine yonelik detayl
bir tanimlama bulunmamaktadir ve i¢ ortam kosullarina bagh olarak her
laboratuvarin saklama basarisi farkli olacaktir (4).

Mumklnse laboratuvarlar ek test gerektiginde calisabilmek icin patojen
kan kualtarG izolatlarinin hem kisa, hem uzun suireli saklanmasina yonelik
prosedur gelistirmelidir. Bu durum tekrarlayan enfeksiyonu olan bir hastadan
elde edilen izolatlar, antimikrobiyal tedavi sonrasi direng paterni degisen ve
yorum karmasasina yol agan izolatlar igin (6rnedin ayni turle endojen
enfeksiyonu da olabilen hastalar) 6zellikle Gnem tasir. Uzun sireli saklama igin
ultradusuk 1sida (-70°C) saklamak veya liyofilizasyon oOnerilir.  Steril
kriyoprotektif ajanlar (%20 skimmed milk, %10 gliserol, %5DMSO gibi)
mikroorganizmalarin ultradlsik 1s1 derecelerinde saklanmasini ve canli
kalmasini destekler. Ancak her birisinin optimal etkisi mikroorganizmaya goére
degisir. Uzun sure saklamak igin izolatlari hazirlamada, taze buyyon
kiltirandn geg Ureme fazindan bir miktar santriflj edilir ve ¢okelti kriyoprotektif
ajanin uygun konsantrasyonda eklendigi yeni taze sivi besiyerinin birkag
mililitresi ile restispande edilir. Genellikle kriyoprezervasyon viallerine 0.5ml
stspansiyon transfer edilir; bu vialler ultradtsuk isilara dayanikli, siki kapakl
olmali ve Uzerlerinde etiket yapistirmak igin vyeterli yuzeyleri bulunmalidir.
Gerektiginde izolatlari elde etmeyi kolaylastirmak igin saklanan her izolatin
nereye saklandigi kaydedilmelidir. Gerektiginde dondurulmus kaltirler 35°C’lik
su banyosunda hizla ¢6zulmeli ve ardindan mikroorganizmanin uygun pasajl

yapiimahdir (4).



Liyofilizasyon c¢ogu bakterinin uzun stre saklanmasi igin en guvenilir
yontem olmakla birlikte kif ve bazi bakterilerde intraselliler sivinin
uzaklastirilmasi nedeniyle hasar meydana geldigi i¢in uygun yontem
olmayabilir. Liyofilizasyon igin 6zel ekipman, saklama vialleri ve prosedurler
gerekir (4). Ek detayli ydontemlere 7 ve 13 sayili kaynaklardan ulasilabilir.

Tum kan kdlturG izolatlar ek calisma gerekebilecedi igin en az alti ay
dondurulmus stok kultirli olarak muhafaza edilmelidir. Yeterli kaynadi olan
merkezlerde depolama alani uygun oldugu durumda bu stre mumkin
oldugunca uzun tutulmaldir. Olasi  kontaminantlar  benzer  bir
mikroorganizmanin ayni hastada izole edilmesi durumunda tekrar
calisilabilmesi ve kiyaslanmasi amaciyla 10 gun-2 hafta saklanmalidir.
Dondurucu alani kisith ise laboratuvarlar enfeksiyon kontrol hekimi ile
goruserek, diger kaynaklar igin belilenmis surelerden daha uzun slre
saklanmak uzere karsilikl olarak kararlastiriimig bir izolat listesi hazirlayabilir.
Bakterilerin dondurulmus stok kulturlerini hazirlamak Uzere ¢ok sayida teknik
s6z konusudur. %10’luk skimmed milk ya da %10 gliserol eklenmis triptik soy
brot dondurucu besiyeri olarak kullanilabilir (13). Steril bir dondurucu vialin
icerisine yaklasik 1ml dondurucu besiyeri eklenmesi kullanigli bir yontemdir.
Kan kultaru izolatinin yeni bir pasajinda Ureyen koloniler steril bir eklivyonla
alinir. Ekvyon dondurucu besiyerine daldirilir; vial kapaginin Uzerinde kalan
kismi kinlir. Subkiltir gerektiginde vial yalnizca ¢dzdurular; ekivyon alevden
gegcirilmis bir forsepsle alinir; izolasyon igin kati besiyerine transfer edilerek
pasajlanir. Bakterilerin donmus sispansiyonlarini saklama amaciyla lineer
deligi olan plastik boncuk igeren ticari Urlnler de bulunmaktadir.
Mikroorganizmanin buyyonda suspansiyonunu hazirladiktan sonra sivinin
fazlasi uzaklastirilir; boncuklar dondurulur. Kiltart tekrar canlandirmak igin tek
boncuk alinir, agar ylzeyinde yuvarlanir veya buyyon igerisine atilarak inkibe
edilir (2).

8.5 Sonuglarin Rapor Edilmesi

Pozitif kan kultlrleri, diger laboratuvar sonuglarinin yanisira, hasta ile ilgili
tedavi karar verilirken gok onemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle klinik olarak
anlamlh bulunan sonuglar hasta ile ilgilenen hekime mumkun oldugunca gabuk
rapor edilmelidir. Ayni hastadan daha 6nce alinan idrar veya balgam gibi diger

kultar sonuglarini gdézden gecgirmek, hastanin hekimini aramadan énce izolatin



tanimlanmasina yoénelik yardimci ipucu saglayabilir. Pozitif set sayisi (set=tek
bir flebotomiden alinan sise[ler]), laboratuvara gonderilen toplam set sayisi,
kanin toplanmasindan pozitiflige kadar gegen sire ve yaymada gorilen
mikroorganizmanin tanimi rapor edilmelidir. Hizla yapilan raporlamanin
hastanin lehine dnemli etkileri oldugu ¢ok sayida ¢alisma ile gosterilmistir (1,
3,5, 11).

Mikrobiyolog mimkuin oldugunca fazla bilgiyi klinisyene aktarmalidir. Ayni
zamanda yorumlar arasindaki farklarin enfeksiyon hastaliklari uzmani
olmayan hekimler tarafindan anlasilabilmesi igin agiklamalar yapmaldir.
Ornegin “gram negatif basil” yerine “kiiglik gram negatif kokobasil” daha yararli
bir ifadedir. “gram pozitif gomak” ifadesi dikkat ¢ekici bulunmayabilirken, “kan
kultar sisesinde ylksek oranda gaz olusturan, sporsuz, gram pozitif vagon
sekilli comaklar’ ifadesi klinisyene olasi klostridyal sepsis dusundurtebilir.
“‘Kimeler halinde gram pozitif koklar” yerine “stafilokoklara benzer hiicresel
dizilimi olan gram pozitif koklar” ifadeleri ile raporlama daha anlamlidir.

Bazi durumlarda tim sonuglarin hekimlere telefonla bildiriimesi
gerekmeyebilir. Hangi sonuglarin telefonla haber verilecedi ve pozitif kan
kultart sonuglarinin hangi kisilere bildirilecedine yonelik algoritmalar her saglik
kurulusuna 6zel hazirlanmalidir. Ornegin bazi kurumlarda bir kan Kltir
setinden elde edilen tek bir KNS izolati hastanin hekimine rapor edilmezken,
ikinci bir sette KNS izole edildiginde sonu¢ rapor edilir ve ileri tetkikler
baslatilir. Bunun aksine pediatrik bir hastadan alinan kanda herhangi bir KNS
izole edildiginde laboratuvara tek bir sise bile gonderilmis olsa derhal telefonla
haber verilir. Pozitif sonuglarin hemsireye, Unite sekreterine veya hekime
bildirilip bildirilmeyecedi laboratuvarin kurumsal politikasi dahilindedir. Bilginin
hangi yolla aktarilacagi da kurumdan kuruma degisir. Bazi yodun klinikler
ornegin acil uniteleri, faksla gonderilen sonuglari tercih edebilirler ya da
hastane bilgi yonetim sistemini pozitif kan kultiri sonuglar igin yakindan
izleyebilirler.

Klinik olarak anlamli pozitif kan kulttrleri “kritik deger” olarak kabul edilir ve
raporlanir. Kritik bir degeri alan kisinin bu bilgiyi yazmasi ve telefon agan kisiye
geri okumasi gerekir. Laboratuvarda calisan kisinin, telefona bakan kisiye

‘latfen yazdiginiz sonucu bana okur musunuz?” demesi gereklidir. Kaydi alan



kisi kim olursa olsun, mikrobiyolog raporu bildirdigi kisiyi, tekrar okuttugunu,
raporun bildirim tarihini ve zamanini dékimante etmelidir.

Kayitlar duzenli araliklarla, tercihan gunluk olarak, kan kdlturlerinde Greme
olup olmadigi yénunden guncellenmelidir. Bu, laboratuvarin 6rnegi kabul
ettigini de belgelemelidir. “Halihazirda Greme saptanmamistir’ gibi bir rapor da
kabul edilebilir. Kan kualtirinde mikroorganizma saptandiginda bir 6n rapor
hazirlanir, basili ya da elektronik olarak laboratuvar bilgi yonetim sistemine
kaydedilir. Raporlarda pozitiflik saptanmadan Once sisenin inkibe edildigi
toplam gun sayisi, aerobik veya anaerobik gibi sisenin tipi ve dérnegin kaynagi
(santral venoz kateter veya sag kol gibi) yer almalidir. Yeni bilgi saptandiginda
rapor guncellenmelidir. Belirlenmis inkibasyon suresi sonunda negatif
sonuglanan raporlar sisenin inkibe edildigi gun sayisini icermelidir. Sisenin
cihaza yuklenmesinde gecikme, yetersiz miktardaki 6rnekler gibi islemle ya da
kan érnegiyle ilgili, sonucu etkileyecek yorumlar rapora eklenmelidir. izolatin
olasi klinik 6nemini yorumlamaya yonelik acgiklamalar, dikkatle ifade edilmeli
ve bu acgiklamalarin dile getiriime bicimine enfeksiyon hastaliklari uzmani veya
kurumdaki diger ilgili tibbi uzmanlarla birlikte karar verilmelidir. Yanhs
yorumlanabilmesi nedeniyle raporlarda kontaminant s6zcugunu kullanmaktan
kaginmak o6nemlidir. Olasi kontaminant bir etkeni rapor ederken tercih
edilebilecek ifade “bu izolat, kan alma iglemi ile iligkili cilt florasina ait bir
mikroorganizmadir; ileri galigma gerekiyorsa mikrobiyoloji laboratuvari ile
iletisime geciniz” seklinde olabilir.

Tim laboratuvar raporlari gibi kan kultiri rapor bi¢imi anlasilir,
yorumlanmasi kolay olmali ve hekim tum gerekli bilgiyi kolayca bulabilmelidir.
Raporlama bigcimine yonelik olarak hekim gruplari ile birlikte galisip karar
vermek en iyi yontemdir. Laboratuvarin suregelen kalite givence programi,
kullanici tarafinda hekimin beklentilerinin laboratuvarin vermek istedigi
bilgilerle ortustugunu ve bilginin kaybolmadigi ya da karismadigini givence
altina alan denetim raporlarini igerir (2).

8.6 Raporlama Asamalari

Kan kultird sonuglari, pozitif ya da negatif de olsa, hasta bakimi yéninden
kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle Kkuiltir islemi slresince kan kaltlru
sonuglarinin raporlanmasi etkili ve tutarh olmalidir. Rapor, hastanin

doktorunun istenen bir kan kultlrine yoénelik olarak kaltirin durumunu ve



uygulanan herhangi bir test sonucunu hizli ve dogru olarak dederlendirmesine
yardimci olmahdir. Farkli tipte laboratuvarlar igin ¢ok sayida raporlama
mekanizmasi bulunmakla birlikte genel yaklasim benzer olmalidir.
Basili ve elektronik kan kdltard raporlari hastanin doktoruna su bilgileri
saglamalidir:
8.7 Ornegin durumu

Hastanin doktorunun bir érnegin durumu hakkinda hizli ve yeterli bir
sekilde bilgi sahibi olmasi énemlidir. Asagidaki sorulara verilen yanitlar 6zgul
bilgi olusturur:

Kan kaltaru istemi yapildi mi?

Ornek alindi mi?

Ornekte hangi test (aerobik, anaerobik, mikobakteri, mantar vb.) istendi?
Ornek laboratuvar tarafindan teslim alindi mi?

Ornek istemi yapilan test igin uygun mu?

istenen test galigilmaya baslandi mi?

Laboratuvar bilgi sisteminde istenen her kan kultlrd icin mimkin olan
en kisa sure iginde kayit yapiimali;; 6rnegin durumuna yonelik yukarida
belirtildigi sekilde herhangi bir degisim oldugunda, mimkun olan en kisa sure
icinde kayitlara yansitiimalidir (4).

8.8 Kultur verileri

Her kayit bir sonug igcermelidir. Kultlr verileri ve diger bilgiler mimkuan
oldugu kadar hizli dogrulanmalidir. Kritik deger sonuglari asagidaki gibi
mumkin olan en kisa slre igerisinde (60 dakika) uygun Kkisi ile iletisime
gegilerek bildirilmelidir. Kritik olmayan kultur bilgileri dogrulamadan sonraki
dort saat icinde kultur kayitlarina girilmelidir.

8.9 Yazili 6n rapor
Ornegin durumunu raporlamaya yonelik asagidaki ifadeler kullanilabilir:
e Kan kultart istemi var, 6rnek laboratuvara ulasmadi.
e Test calismada, henlz sonug¢lanmadi.
e 24 saatte Ureme yok.
e 48 saatte Ureme yok.

e Pozitif kan kaltara



Pozitif kan kultart ilk saptandigi anda Gram boyama sonucunu da
iceren yazili ve so6zlu raporlar hastanin doktoruna bildiriimelidir (Bkz.Kritik
degder raporu). Yazili 6n raporlar mimkunse:

Son Gram boya sonucu
On identifikasyon (laboratuvar protokoliine gdre; koloni, mikroskopik
morfoloji ve 6n test sonuglarina dayanarak)

Son antimikrobiyal duyarhlik verileri

8.10 Yazih son rapor

Son kan kultirl sonucu asagidakilerden birini icermelidir:

Test calisiimadi.

Ureme yok-laboratuvarin protokoliine gére toplam inkiibasyon siresi

sonug raporunda yer almalidir.

Pozitif kan kulltlri-testin erken asamasinda yazih bildirim yapilmamis ise,

her pozitif kan kdltird sonucu igin kritik degder raporlamada belirtildigi

sekilde (Bkz Kritik deger raporu) s6zel raporlama, s6zll uyarinin yani sira

basilarak rapor edilmelidir.

Son yazil rapor mimkinse asagidakileri igerir:

Son Gram boyama sonucu

e Son identifikasyon

e Son antimikrobiyal duyarllik verisi

e Diger bilgiler-son test sonucunun yorumlanmasini etkileyebilecek
herhangi bir ek bilgi yazili raporda yer almalidir. Ornegin alinan kan
miktarinin yetersizligi, uzun transport suresi, kalite glivence bdlimuinde

belirtilen diger faktorler

8.11 Kiritik deger raporu (s6zel ve yazih)

Hasta bakimi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecek herhangi bir
kan kultaru test sonucu laboratuvar politikasina gore rapor edilmelidir. Bu
politikalar, hizmet verilen klinisyenlerle konsulte edilerek, saglik hizmeti
standartlarina uyumu saglayacak bicimde dizenlenmelidir. Alternatif bir
iletisim stratejisi kullanilmadigi surece, kritik degerler asagida belirtilecegi
sekilde sozel olarak bildirilmeli, sonuglarin zamaninda ve dogru bildirimini
guvence altina alacak sekilde valide edilmelidir. Ayrica kritik deger

sonuglarinin klinisyen tarafindan alindigi1 kaydi dékiimante edilmelidir.



Kritik de@erlerin bildirimine yonelik laboratuvar politikasi, bu bilginin
hizli ve dogru bir sekilde klinisyene aktarilmasini saglamalidir. istemi yapan
hekime ulasilamadigi durumda alternatif ve yetkili bir saglik personelini
tanimlayan bir mekanizma olusturulmalidir.

Pozitif bir kan kualtirini (boya veya kultir) dékimante eden ilk
laboratuvar sonucu, her pozitif kan kualtirG igin kritik bir deger olarak
bildirilmelidir. Kritik deger raporlari pozitif sonuglarin dogrulanmasinin
ardindan mimkiin olan en kisa siirede yaziimahdir (60 dakika icinde). ileri
asamadaki testlerin sonugclarinin, ilk kritik deger bildiriminde yer alan
bilgilerden énemli bir farki olmadikga tekrar bildirimine gerek olmayabilir.

Diger bazi durumlarda yapilan raporlamalar da kritik deger olarak
bildirilmelidir. Kan kudltird icin gonderilen ve kabul edilemeyen &rnekler
s6zkonusu oldugunda da bir kritik deger raporu yazilmali ve yeni bir kan
kaltirandn alinmasi gerektigi belirtiimelidir (6rnegin kirllan kan kaltaru
sisesi).

Onceden yaziimis ilk veya son raporlarda herhangi bir diizeltme
gerektiginde, degisen sonuglarin kritik deger olarak yazilmig veya rutin
raporlama ile bildirilmis oldugunu belirten bir kritik deder sonucu
yazilmahdir. Yazilan raporda sonuglarin dazeltiimis bir raporu icerdigi
belirtiimeli ve daha 6nce yazilan rapordaki degisikligin detaylarini agiklayan

ifadeler yer almalidir.

Laboratuvar kayitlarinda ddkimante edilmesi gereken her kritik
deger raporu asagidakileri icermelidir:
e Raporu yazan kiginin tam ismi
¢ Hastanin hekimine ulasmaya yonelik basarili ve basarisiz girisimlerin
tarih ve saati
e Raporun bildirildigi kiginin tam ismi
e Rapor edilen pozitif deder kritik bir deger oldugu vurgulanarak
bildirilmelidir.

e Raporu alan kisinin sonucu geri okudugunun dékimantasyonu



Laboratuvar protokolline gére uygulanan yazili ve/veya elektronik raporlama
tim kritik deger s6zel raporlamalarini izlemelidir (4).

9 Kolonize vaskiiler kateter kaynakh enfeksiyonlari laboratuvar tanisi

Damarici kateterler; hastalardan kan érneklerinin alinmasi, sivi, besin, ilag,
kan drunl, hemodiyaliz, hemofiltrasyon uygulamalari ve hastalarin fizyolojik
parametrelerinin izlenmesi amaciyla guncel tibbi uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Takilmalari ve bakimlari esnasinda antisepsi ilkelerine uyum
goOsterilmesine ragmen kateterler zaman icinde kommensal veya patojen cilt
florasi bakterileri ile kolonize olmaktadir. Damar ici kateter iligkili enfeksiyonlar
tim hastane enfeksiyonlarinin  %10-20’sini olusturmakta, yogun bakim
birimlerinde ise bu oran % 35-45'e kadar c¢ikabilmektedir. Kateter iligkili kan
dolasimi enfeksiyonlari (KIKDE), morbidite ve mortalite oranlarinda artisa (% 10-
20 kadar), hastanede kalig suresinin uzamasina (7-14 gun kadar) ve hastane
masraflarinin artmasina neden olmaktadir (16, 18, 19, 22). Yodun bakim
birimlerinde izlenen hastalarin neredeyse timinde en az bir damar igi kateter
kullanilmakta, bu kateterlerin yaklasik vyarisini ise santral Kkateterler
olusturmaktadir (15). Santral kateterler; ucu kalpte veya blylk damarlardan
birinin icinde bulunan damar ici kateterlerin ortak adidir. KIKDE tanisinda ve

bildiriminde esas alinan “bliyuik damar”lar alttaki listede yer almaktadir (12):

* Aorta « internal jugliler venler

* Pulmoner arter * Eksternal iliyak venler

* Slperior vena kava * Ana iliyak venler

+ inferior vena kava * Femoral venler

* Brakiyosefalik venler * Yenidoganlarda umblikal arter ve venler

Alttaki gerecler ise santral kateter olarak kabul edilmez:

* Ekstrakorporeal membran oksijenizasyon (ECMO)

» Femoral arter kateterleri

« intraaortik balon pompa gerecleri (IABP)

*Santral kan damarlarina veya kalbe takilan “pacemaker” telleri ve diger

limensiz aletler

“Introdiiserler”: Damarigi kateter olarak kabul edilmekle birlikte ucunun

bulundugu yere ve kullanim sekline bagl olarak santral kateter de olabilirler.



Santral vendz kateter iligkili bakteremiler ginimizde nozokomiyal
enfeksiyonlarin en 6énemli nedenleri arasindadir. Damarigi gereglerin i¢ ve dis
yuzeylerine tutunan mikroorganizmalar (6zellikle Staphylococcus epidermidis ve
diger koagulaz negatif stafilokoklar) salgiladiklari ekstraseliler matriks (slime)
ile oldukga yapiskan bir biyofilm tabakasi olustururlar. Bu tabaka organizmayi
konagin bagisik yanitindan korumaktadir. Kolonize kateterden uygulanan iV
sivilar, kateter yuzeyine yerlesmis bulunan mikroorganizmalar icin besleyici rol
oynamakta, dahasi, enfeksiyonun kan dolagsimina yayillmasina katkida
bulunmaktadir. (3, 6, 9, 14, 17, 18, 22).

Ulkemizde, ulusal hastane enfeksiyonlari sirveyans agi (UHESA) 2010 yili
raporuna goére anestezi ve reanimasyon yogun bakim birimlerinde gelisen
santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu Turkiye geneli agirhkli
ortalamasi 5.7/1000 kateter-gin olarak belirlenmistir (10). Amerika Birlesik
Devletlerinde ise ayni déneme ait KIKDE hizlari 1.0-1.4 /1000 kateter-giin
arasinda seyretmistir (11). Sik goértlen ve bildirilen enfeksiyonlardan olmasina
ragmen, KIKDE olgularinin kesin tanisinda hala bazi guglikler bulunmaktadir.
Kateter giris yerinde purulan akinti veya belirgin selulit bulgularinin varhdinda
tani kolaylasmakla birlikte olgularin %70'inden fazlasinda yeni ortaya ¢ikan ates
disinda herhangi bir lokal bulgu bulunmamaktadir (21).

9.1 Mikrobiyolojik Tani

KIKDE'nin mikrobiyolojik tanisi icin "altin standart" olarak tanimlanmis bir
yontem bulunmamakla birlikte bircok yontem kullaniimaktadir. Kateter ucunun
semikantitatif ve kantitatif kaltlrl, kateter Iimeninden firga ile alinan érnegin
akridin oranj ile boyanmasi gibi kateterin ¢ikarilmasini gerekli kilan yontemlerin
yani sira; periferik venden ve kateterden eszamanh alinan kan kultirlerinde
ayni etkenin izole edilmesine, pozitif sinyal sire farkina veya kantitatif kaltir
yontemi ile saptanan koloni sayilari arasindaki farka dayali olarak kateter
cekilmeksizin taniya olanak taniyan yontemler bulunmaktadir. En yaygin
kullanilan kateter-perifer pozitif sinyal stre farki yonteminde tanisal duyarlilik
degisik calismalarda %76 (1) ile %100 arasinda bulunmustur(2, 4, 7)

2005 yilinda yayinlanan bir metaanalizde (20) KIKDE tanisinda en
guvenilir ydntemin eglestirilmis kantitatif kan kalttrl oldugu bildiriimigtir. Tanisal
duyarhhk, 6zgullik (her ikisi de >%75) ve negatif prediktif deger (>%99)



acisindan, "kateterden alinan kantitatif kan kualtiri" ve "akridin oranj I6kosit
sitospin testi" yontemlerinin de oldukga guvenilir oldugu belirtimektedir. Kateter
ucunun kantitatif kdlturG ile de semikantitatif kiltire goére daha guvenilir
sonuglarin elde edildigi ayni metaanalizde bildiriimektedir. Bununla birlikte
kateter ucu kulturlerine dayali tanisal yontemlerde kateterin ¢ikariimasi (veya
degistiriimesi) gerekmektedir. Bu tanisal yontem kullaniirken mutlaka
eszamanli periferik venden kan kaltirinin alinmasi ihmal edilmemelidir.

Santral kateter kullanilan hastalarda yeni gelisen atesin tanisi sirasinda
kateterlerin %75 ila %85'inin gereksiz olarak ¢ikarildigi tahmin edilmektedir(5).
Santral ven6z kateterlerin gereksiz olarak g¢ikariimasini énlemek igin kateterin
cikarilmasini gerektirmeyen tanisal yontemlere daha ¢ok yer verilmelidir. Ayrica
cerrahi olarak yerlesgtirilen bir kateterin ¢ikariimasi ¢gogu olguda tedaviyi daha
zor hale getirdiginden KIKDE'nin cilt kontaminasyonu, kateter kolonizasyonu
veya kateter digi bir odaktan kaynaklanan enfeksiyondan ayrimi son derece
onemlidir.

9.2 Santral Venoéz Kateterler ve Portlar ile ilgili Oneriler (8):
KIKDE dusinilen bir hastadan, en az biri periferik venden digerleri kateter
[Umenlerinden veya port haznesinden olmak Uzere en az iki set kan kulturt
alinmaldir. Periferik venden ve kateterden alinan kuiltirler es zamanl veya ¢ok
kisa zaman araliklari ile alinmali, hemokdultur siseleri Gzerine kanin alinig yeri ve
zamani mutlaka kaydedilmelidir.

9.3 Kiiltiir sonuclarinin degerlendirilmesi

1. Kateterin korunmasi diisiinilen olgularda;

% Her iki sette (identifikasyon ve antimikrobiyal duyarllik &zellikleri
agisindan) ayni mikroorganizma izole edilirse ve bagka bir enfeksiyon
odagi bulunmuyorsa KIKDE dusindilir.

% Her iki sette ayni mikroorganizma izole edilir ve kateterden alinan kan
kultarleri periferik kan kultlirine kiyasla 2120 dakika daha erken pozitif
sinyal verirse ve baska bir enfeksiyon odagi yoksa KIKDE dusunalir.
Pozitif sinyal suresi farkinin <120 dakika olmasi KIKDE olasiligini ekarte
ettirmez.

% Lizis/santrifugasyon gibi kantitatif kan kiltlrine olanak taniyan bir yontem
kullanildiginda; her iki kan klltirinde de Ureme olmasi ve kateterden

alinan kan kultirindeki koloni sayisinin periferden alinan kan kultlrine



kiyasla en az bes kat daha fazla olmasi halinde, baska bir enfeksiyon
odagi da yoksa KiKDE distnlr.

« Yalnizca kateterden alinan kan kulturinde Ureme olursa kesin yorum
yapillamaz; KIKDE olabilecegi gibi kateter kolonizasyonu veya kiltir
alinmasi sirasinda meydana gelmis bir kontaminasyon olabilir.

% Yalnizca periferik venden alinan kan kultirinde Greme olmasi halinde;
kesin yorum yapilamamakla birlikte, tGreyen etken Staphylococcus aureus
veya Candida spp. ise ve baska bir enfeksiyon odagdi yoksa KIKDE
disundlar.

% Her iki kan kiltiri de negatifse KIKDE diistiniilmez.

2. Kateterin ¢ikarilmasina karar verilen olgularda;

Farkli periferik venlerden iki set (20'ser ml) kan kultarG alinmalidir.
Kolonize/enfekte oldugu dusunulen kateter cikarilarak distal ucundan
aseptik teknige dikkat edilerek kesilen 5 cm’lik pargca laboratuvara
gonderilmeli, Maki'nin semikantitatif yontemi ile (13) veya vorteksleme ve
sonikasyon ile birlikte uygulanan kantitatif ydontemle ekilmelidir.

% Bir veya daha fazla kan kultirinde Ureme olmasi ve ayni etkenin hem
periferik kan hem de kateter ucu kiltiiriinde izole edilmesi halinde KIKDE
disundlar.

% Bir veya daha fazla kan klltirinde Ureme var ancak kateter ucu
kultirinde Ureme yok ise; izole edilen etkenin Staphylococcus aureus
veya Candida spp olmasi ve baska bir enfeksiyon odaginin bulunmamasi
halinde KIiKDE dusindlebilir. KIKDE’nin kesin olarak ortaya konabilmesi
icin ayni etkenin periferik venden alinan farkli kan kdltirlerinde Gremesi
gerekmektedir.

% Kan kuilturinde Ureme olmayip yalnizca kateter ucu kultarinde anlamli
ureme saptanmasi halinde; kateter kolonizasyonu dusunular.

% Hem kan kiiltiirleri hem de kateter ucu kiiltiirleri negatif kalirsa KIKDE
dusunulmez.

Kisa Siireli Periferik Kateterler ile ilgili Oneriler (8):



Hastanin periferik venlerinden iki set kan kultird alinmalidir. Kateter aseptik
olarak c¢ikariimal ve Maki'nin semikantitatif yontemi ile kiltirG yapiimahdir.
Periferik kateterlerde genellikle enfeksiyona yol agan kolonizasyon kateterin
dis yuzeyindedir.

Kiiltiir sonuclarinin degerlendirilmesi:

s En az bir set kan kultirinde ve kateter ucu kultirinde ayni etkenin
tremesi (215 kob) KIKDE distndurir.

% En az bir set kan kulturinde ureme var ancak kateter ucu kulturande
ureme yok ise; kesin yorum yapilamaz. Bununla birlikte, Greyen etkenin
Staphylococcus aureus veya Candida spp. olmasi ve baska bir enfeksiyon
odaginin bulunmamasi halinde KiKDE disiindilir.

« Kan kulturlerinde UGreme yok ancak kateter ucu kultirinde Ureme varsa,
koloni sayisina bakiimaksizin kateter kolonizasyonu olarak kabul edilir.

% Kan kiiltirlerinde ve kateter ucu kiiltiiriinde (reme yoksa KIKDE

dusunulmez.

Kateter giris yeri ve cilt alti tiinel hatti enfeksiyonlari: Bu rehberin kapsaminin

disindadir.

10. Standart besiyerlerinde iiremesinde qiicliik cekilen mikroorganizmalarin

saptanmasinda konvansiyonel yontemler

Triptik Soya Agar (TSA), konvansiyonel birgcok broth besiyeri arasinda en
cok kullanilan temel besiyeridir. Beyin-Kalp infuzyon (BHI), Columbia, Brucella,
thiol, thioglikolat ve suplementli pepton broth besiyerleri de aerob ve anaerob
mikroorganizmalari Uretmek amaciyla kullaniimaktadir. Ayrica, ¢ok sayida
Middlebrook  formilasyonu da  mikobakterilerin  Uretimini  arttirmada
kullanilmaktadir (1).

Broth besiyeri ve agari bir arada iceren “bifazik sistemler” ve ‘lizis-
santrifigasyon” diger kan kultlri yontemleri olup lizis santrifigasyon sistemi
Ozellikle Gremesi zor olan bakteriler ve mantarlarin elde edilmesinde tercih edilen
bir ydntemdir (1,2).

Konvansiyonel yontemler igin inkUbasyon slresi yedi gun olarak

Onerilmekte olup zor Ureyen (yavas Ureyen) bakteriyel patojenler (Bartonella,



Legionella, Brucella, Nocardia) icin ve dimorfik mantarlarda daha uzun sureli
inkibasyonlara ihtiyag duyulmaktadir. Otomatize kan kultlri sistemlerinde ise;
kolay Ureyen patojenler icin 24-36 saatlik (2-3 gun) inkiibasyon “pozitif sinyal” igin
yeterli  olurken, standart besiyerinde Uremesinde guglik  ¢ekilen
mikroorganizmalarda bes gune kadar inkiibasyon gerekebilmektedir (1).

Standart besiyerinde Uremesinde gugluk ¢ekilen mikroorganizmalarda kan
kaltart  sinyali  pozitifken yapilan gram boyamada mikroorganizmaya
rastlanamayabilir. Bunun sebebi bu mikroorganizmalarin atipik morfolojiye sahip
olmalari, ¢ok kuglik olmalari ya da bazen Mycoplasma’da oldugu gibi Gram
boyasiyla boyanamamalaridir. Bu tlir durumlarda akridin oranj boyasi bakteriyi
gOsterebilmektedir (1).

Surekli (persistan) negatif kan kultirli sonucuyla giden stpheli bakteriyemi
ya da fungemi varliginda zor ureyen mikroorganizmalarin Uremesini arttiracak

alternatif kan kultdri metotlari disunulmelidir. (Tablo.1) (3).

Tablo1. Degisik klinik durum ve sendromlarda kan kilturl zamanlamasi igin dneriler

(3).

Durum veya Sendrom Oneriler

Supheli akut primer bakteriyemi veya
fungemi, menenijit, osteomyelit, artrit

veya pnémoni

iki veya Ug¢ kan kltir( (biri soldan biri
sagdan, klinik taniya destek olabilecek

diger bolgelerden)

Nedeni bilinmeyen ates (okkult abse,
tifoid ates, bruselloz, ve nedeni

bilinmeyen diger atesli sendromlar)

iki veya (¢ kan kuiltir (biri soldan biri

sagdan, klinik taniya destek olabilecek
diger bolgelerden). Eger bunlar negatif
ise 24-48 saat sonra ayni sekilde iki ve

ug kan kultart 6rnegi alinmali.

Surekli Negatif kan kaltlra ile karakterize

supheli bakteriyemi veya fungemi

Alternatif kan kaltird metodlar
onerilmektedir (Mikobakteri, mantarlar ve

zor Ureyen bakteriler)

Kanda gecici olarak bulunan ya da endokardit de dahil olmak Uzere
intravaskuler enfeksiyona sebep olan bazi mikroorganizmalar standart rutin veya
otomatize kan kultur protokolleriyle Uretilememektedir. Bu mikroorganizmalar sik izole

edilmese de ciddi enfeksiyona sebep olabilmektedirler (1,3).



Coxiella, Chlamydia, Rickettsia ve Tropheryma spp. gibi bazi
mikroorganizmalar yapay besiyerinde Uremediklerinden serolojik testler veya
molekiler gogaltma yontemleri kullanilarak taniya gidiimektedir. Ornegin; Chlamydia
psittaci endokarditinin tanisinda seroloji neredeyse tek tani ydontemi olmasina ragmen
Bartonella’ya kargi gelisen antikorlar sorun olusturmaktadir (3).

Kan numunesinde, molekuler ¢odaltma testlerinde (nucleic acide ampification
test, NAAT) EDTA'l tip, plazma hazirlama tlpu veya asit-sitrat tlplerine ihtiyag
duyulmaktadir. Calisacak olan 6rnek -70°C’de saklanmali ve mikrobiyoloji
laboratuvarina taginirken kuru buzda gonderilmelidir. Kan gonderiimeden Once
calisacak olan laboratuar ile temasa gecip hangi tupte ve hangi sicaklikta
gonderilecegi 6grenilmelidir (3).

Cryptococcus neoformans, Legionella turleri, bazi Helicobacter turleri, ve kuf
mantarlari, kan kiltura besiyerinde canliligini devam ettirebilir fakat Ureme indikatoru
olan metabolik Urin Uretecek kadar cogalamaz ya da sivi besiyerinde gozle
secilemeyecek kadar az ¢ogalir (3).

Uremesinde glgclik cekilen mikroorganizmalari alfabetik siraya gére tek tek
ayrintili olarak ele almak gerekirse;

10.1 Abiotrophia turleri, besin yoniinden eksik streptokoklar ve Granulicatella
tirleri:

Kan kultart besiyerlerinde Gremeleri iyidir ve siselerde pozitif sinyale neden
olurlar hatta genelde inkibasyonun ikinci guninde saptanabilirler. Gram
boyama ile kolayca goérulir fakat cikolata agarda yasayabilmelerine ragmen
kanli agar besiyerinde Ureyemezler. Bu tlrlerin izolasyonu igin; piridoksal veya
sistein varligina bagimh olduklarindan Staphylococcus aureus ile garpraz gizgili
(cross-streak) kanli agara es zamanh ekim (kokultivasyon) sonucunda uydu
kolonileri gézlemlenir (1,3).

Her vyeni cikolata agar besiyeri lotu, besinsel olarak varyant bir
streptokokla; kan kultirinden yapilan kultirlerin (pasajlarin/subkdltirlerin) bu
ajani ortaya cikartip ¢ikartmadigindan emin olmak icin test edilmelidir. Boylesi
bir kalite kontrol programi uygulanabilir degilse baslangic pasajlarinda
uremesinde guglik ¢ekilmis olan gram pozitif koklar igin kanh agarda S. aureus
cizgi ekimi kullaniimalidir (3).

10.2 Bartonella:



Bartonella bakteriyemisinin persistan ve rekurren olmasi nedeniyle olusan
gucli antikor cevabi antikor testini tani i¢cin en guvenilir yontem kilmaktadir.
Nukleik asit ¢ogaltma yontemleri de c¢ok duyarhdir. Kan kultara igin, lizis
santrifigasyon kullanilarak sediment Columbia agar bazli kan, cikolata veya
BCYE (Buffered charcoal yeast extract) agar plaklarina yerlestirilerek 35°C, %5
to 7% CO2’'li nemli ortamda 14 ile 21 gun inkibasyon ile denenebilir (1,3).
Pozitif sinyal veren BacT/ALERT kan kultira siselerinden alinan “7,5 ml sivi
besiyeri (broth)” lizis santrifigasyon tlplerine aktariip sedimenti yukarda
anlatildigr  sekilde islemden gegcirildiginde Bartonella tarlerinin izole
edilebilmektedir (3).

10.3 Brucella:

Otomatize sisteme bagli olarak Brucella bakterisi standart ya da biraz
uzamis inkubasyon protokolleriyle izole edilebilmektedir. Otomatize sistemler
tarafindan tum izolatlar yedi gun iginde saptanabilmektedir (3). Bazi
calismalarda BACTEC veya BacT/ALERT sistemlerinin 4 giinde %100 pozitiflik
verdigi bildirilmistir (4,5). BACTEC sistemi tarafindan tespit edilen bazi
pozitifliklerin Isolator sistemince kagirilabilecegi yoninde galigmalar mevcuttur
(5).

inkiibasyonun 10 giine uzatilmasi Brucella’nin saptanmasinda %100
duyarlihk saglamaktadir. Fakat yeterli kan voluma ile 5 gun i¢inde de Uremesi
beklenir (3).

Laboratuvar kaynakli enfeksiyonlar icinde en yaygin sebep olmasi ve
potansiyel bir biyoteror ajani olmasi nedeniyle bu mikroorganizmayi
biyoguvenlik dizeyi 2 sartlarinda biyoguvenlik kabinlerinde galismak gerekir (3).

Plaklar bantlanmali ve on testler Brucella’ylr dugundurtr dusindirmez
(kGguk gram negatif kokobasil, hizli Ureaz pozitifligi, oksidaz ve nitrat pozitifligi)
dogrulama yapilmalidir. Brucella’nin broth’'tan ilk boyamada Gram-pozitif ya da
Gram-degisken goérinmesi ¢ok nadir olup bu nedenle bitin kigik gram
degisken kokobasiller aksi ispat edilinceye kadar biyoterdr ajani olarak kabul
edilmeli ve buna gore islemden gecirilmelidir (3).

10.4 Campylobacter:

Helicobacter ile birlikte Campylobacter; kiiguk, ince ve kivrik gomaklardir.

Pozitif igaretli siselerden goérebilmek igin akridin oranj boyasinin kullanimini

gerektirebilmektedir. Campylobacterin C. jejuni, C. lari, ve C. fetus cinsleri dahil



pek c¢ok tirl zaman zaman kandan izole edilmektedir ve genellikle 5 gunlik
protokolde c¢ogalirlar. Pasajlar, Columbia kanli-agar bazli plaklarda, 6zgul
Campy besiyerinde (miimkiinse antibiyotiksiz) inkiibe edilmelidir. inkiibasyon
mikroaerofilik bir ortamda 35-37°C’de 3 gune kadar olmalidir (3).

10.5 Francisella tularensis:

Standart kan kultart ticari sistemlerinde kandan uretilebilecek kadar
cogalabilmektedir. Sistein eklenmesi optimal Uremeyi saglamasi acgisindan
onemlidir fakat cogu zaman gerekli degildir. Cok kuguk, pleomorfik 6zelligi
nedeniyle kan Kkaltiri siselerinden yapilan Gram boyama incelemesinde
kolaylikla atlanabilir. Standart koyun kanli agara yapilan ilk pasajinda treyebilse
de akabinde yapilan pasajlarda Uremesi zorlasir. Bazi izolatlar baslangigta
sadece cikolata agar plaklarinda urer. Potansiyel bir biyoterér ajani olmasinin
yani sira biyoguvenlik duzeyi-3 gerektiren mikroorganizma olmasi nedeniyle de
rutin klinik laboratuarlarda en az diizeyde calisiimasi gerekir. Ornegin bir izolat
¢ok ince, soluk gram negatif boyanmis ya da gram degisken kokobasil ise tim
plaklar hemen kapatilip isaretlenerek tim calismalar guvenlik kabinlerinde
surdirilmelidir (1,3). izolat katalaz negatif ya da zayif pozitif, ireaz negatif,
oksidaz negatif ve nitrat negatif ise Francisella'nin dislanmasi igin ileri diizey
tani laboratuvarlarina ihtiya¢g duyulmaktadir (1). Bu amacla 6rnekler Ulusal
Referans Laboratuvarina gonderilebilir.

10.6 HACEK grubu:

HACEK grubu; Haemophilus spp., Aggregatibacter (6nceki adiyla
Actinobacillus) actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella
corrodens ve Kingella spp. isimli mikroorganizmalarin bas harflerinden
olusmaktadir. Enfektif endokardit tanisinda tek basina kan Kkdiltlrinde bu
gruptan bir bakterinin Gremesi tanida kullanilan major kriterlerdendir (6).

Enfektif endokardite ek olarak bakteriyemi ile seyreden cesitli
enfeksiyonlara da sebep olabilmektedirler. Enfeksiyon odagdindan bagimsiz
olarak ilk bir hafta iginde mikroorganizmalar kan kiltirinde Urerler. HACEK
grubu endokarditi stiphesinde kilttrler 5 glinden sonra hala negatifse, daha
uzun bir inkibasyon suresi veya terminal pasajlar gerekli olabilir (1).

10.7 Helicobacter:
Helicobacter cinaedi ve diger turler (6rnegin; H. westmeadii) genellikle

immun ddskdn hastalarin kanindan 7 gunlik inkibasyondan sonra elde



edilmistir. Helicobacter, Gram boyama ile goértilmediginden akridin oranj
boyasina gerek duyulmaktadir (3). Ayrica 7 gunlik inkibasyonun sonunda
zenginlestirilmis kanli agara terminal pasajlar ve sonrasinda hidrojenden zengin
mikroaerobik ortam inkUibasyonu bakteri eldesi igin optimal kosullari
saglayacaktir (1).

10.8 Legionella:

Toplum kdkenli pnédmonilerin yaygin sebebi olmakla birlikte pnémoniye
sekonder Legionella bakteriyemisi genelde goérilmez (1). Bakteriyemileri
sistemik hastalik sirasinda meydana gelir (3). Renal transplantasyon ve
prostetik kapak endokarditini takiben bakteriyemileri bildirilmistir (1).

Legionellalar her ne kadar ticari kan kulturu sivi besiyerinde (broth)
yasayabilse de ¢odalamazlar (3). Saptanmasi i¢in 5 gunlik kan KkualturG
inkibasyonunun ardindan artik ticari olarak bulunmayan &zellesmis BCYE
(Buffered charcoal yeast extract) sivi besiyeri (broth) veya lizis santrifigasyon
ve BCYE uzerine kaplayacak sekilde ekim ve akabinde nemli ortamda 5 glne
kadar inkibasyon gereklidir (1,3).

10.9 Leptospira:

Leptospira igin; kan kilturleri hastaligin ilk haftasinda alinmalidir ¢linkU 7.
glinden sonra bakteriyemi goriimemektedir. Bu mikroorganizma 35°C’de
yasamadigindan, kiiltiirler 30 °C’de tutulmali ve inkiibe edilmelidir. ideal olarak
iki damla kan hasta basinda 10 ml.lik Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris
broth veya PLM-5 broth (Intergen Co., Purchase, N.Y.) gibi yarikati oleik asit
albumin besiyerine ekilmelidir (3). Bu besiyerleri veya digerlerinin bovin serum
albumin ve Tween 80 icermesi Onerilmektedir (7). On U¢ haftaya kadar 28 -
30°C’de inklibe edilen besiyeri haftalik olarak kivrimli spiroketlerin varligi
acisindan karanlik alan mikroskopisi ile incelenmelidir (3).

Bagka bir segenek olarak kan, heparinli, oksalatl veya sitratl tlplere
alinip oda isisinda referans bir laboratuar igin kultlr igin saklanabilir (3).

10.10 Mantarlar:

Sistemik kriptokokal hastaliginin ¢cogu kez tanisi kriptokokal antijen
testiyle (aglitinasyon veya ELISA) hizlh sekilde konsa da otomatize
sistemlerde ya da kan kuilttrQ sivi besiyerlerinden (broth) standart 5 ya da 7
gunlik inkibasyondan sonra mantar besiyerine kor pasajlar (subkulturler)

yapilarak mikroorganizma elde edilebilir (3).



Malassezia furfur icin pasajlanan mantar besiyeri plagina (Beyin Kalp
infuzyon agar, Sabouraud dekstroz veya potato flake agar) ¢ok ince bir
tabaka steril zeytinyagdi ilavesi gerekirken diger mantarlar ticari kan kaltura
sivi besiyerlerinde iyi ¢cogalir ve 6zel bir uygulama gerektirmezler. Lipid
emdllsiyon tedavisi alan sut cocuklari ve yodun bakim servisindeki
yenidoganlar M. furfur sepsisi agisindan en riskli gruplardir (3).

Standart kan kultiru sivi besiyerleri igerigindeki; besinler, kismi oksijen
basinci ve pH bakterilere gore optimize edildiinden mantarlar nadiren izole
edilebilirler (3).

Fusarium veya Histoplasma gibi kuf mantarlarindan stphelenildigi
takdirde 6zel fungal sivi besiyeri ya da MYCO/F Lytic medium (BACTEC),
BacT/ALERT MB veya Isolator lizis santrifigasyon sistemlerinin kullaniimasi
Onerilmektedir (8).

Beyin Kalp infuzyon agar, Sabouraud glukoz ve Beyin Kalp infuzyon
agar veya potato dextrose agar Kriptokok ve kif mantarlarinin elde
edilmesinde kullanilan en uygun besiyerleridir (3).

10.11 Mycobacterium:

GCogu kez mikobakteriyel kan kdlturG  AIDS’li  hastalarda
Mycobacterium avium-M. intracellulare kompleksinin disseminasyonunun
saptanmasi igin istenmektedir. Gelismis Ulkelerde  Mycobacterium
tuberculosis nedenli mikobakteriyemi daha az oranda goérulmektedir (1,3).

Ticari sistemlerde 6zgull sivi besiyerleri bulunur. BACTEC cihazi igin
olan MYCO/F Lytic besiyerinin diger besiyerlerinden daha iyi performans
gOsterdigi ve bir Isolator tliiple kombinasyonunun iyi ¢alistigi bildiriimigtir (9).
Bir calismada MYCO/F Lytic ve BacT/ ALERT MB besiyerlerinin
Mikobakterilerin elde edilmesinde esit basarida olduklari fakat Isolator tlipe
kiyasla pozitifligi daha hizl sirede ortaya koyduklari tespit edilmistir (10).

Ticari mikobakteriyel kan kulturlerinde Uretici Onerileri izlenmelidir.
BacT/ALERT MB sistemi gibi bazi durumlarda kan hasta basinda direkt
siseye inokille edilir ve inkibasyondan d6nce 6zgul zenginlestirme sivisi
laboratuvarda eklenir (3).

Hucre ici bakterileri ortaya gikarmak igin kan antikoaguilanli (heparinli) tipe

veya lizis santrifigasyon tipune alinip (EDTA veya asit-sitrat tupu



olmayacak) direkt plak besiyerine (7H-11) ve otomatize arag
sivibesiyerlerine (broth) inokllasyon igin laboratuvara génderilebilir (1,3).

Isolator tlplerine alinan kan BACTEC 12B siselerine inokile edilirse,
bakteriyel pelletten sadece 0,2 ml kullaniimaldir, ¢lnkd Isolatérdeki bir
bilesen inhibitér olarak bulunmustur. Diger sistemler kullanilmadan o6nce
Isolatorun inhibitdr etkisi kontrol edilmelidir (3).

Kan Isolator tlplerde alinip, islenip mikobakteriyel besiyerine
dogrudan koloni sayimi icin ekilebilsir (3).

Kandan mikobakteri eldesinde Isolatér etkin bulunmustur. AIDS’li
hastalarda M. avium-M. intracellulare kompleksi gunumuzde nadiren
goérulmektedir, tedavi basarisi Pediatrik 1.5 ml Isolatérden Middlebrook 7H11
or 7H12 agar plaklarina ekim ile takip edilebilir (3).

10.12 Mycoplasma:

Mycoplasma hominis bir postpartum sepsis sebebi olabilir. Kan
kultirlerinde zaman zaman elde edilir ve pasajlari standart kanh agar
plaklarina yapilabilir. M. pneumoniae septisemiye de sebep olabilmektedir
(3).

Standart kan kulturu sistemleri bu tlr hdcre duvari olmayan M.
pneumoniae gibi mikroorganizmalarin Gremesini nadiren saglar. Fakat akridin
oranj boyasi ile bu mikroorganizmalar pozitif siselerde goérulebilir (3).

Jelatin veya arjinin eklenmesi elde edilme olasiligini arttirmaktadir
(1,3). Shepard’s A-7 veya pH 4.5te SP4 bifazik besiyeri gibi 6zgul
Mycoplasma besiyerlerine pasaj ve 7 gune kadar %5 COZ2’li ortam veya en
iyisi anaerob ortamda 35°C’de inkubasyon sarttir. Zaman zaman Columbia
CNA agar plaklarinda koloniler geligsebilmektedir (1,3).

Klinisyenler izolasyonu gu¢ olan bu cins mikroorganizmalarin kaltur
pozitifliginin hastanin tedavisini nasil degistirecegini laboratuvara istem

sirasinda belirtmelidir.

11. Ornegin laboratuvarda isleme alinmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken
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12. Kalite Giivence

Kan kualturd uygulamalarinda kalite glvencesi yalnizca galisma esnasindaki kalite
kontrol uygulamalarini degil, ayni zamanda c¢alisma oncesindeki ve sonrasinda
sonuglarin rapor edilme sureglerini de kapsayan tum sureglerin gézden gegcirilmesi ve

izlenmesi sonucunda saglanabilmektedir. Kalite glvencesini saglamada kullanilan

bazi gbstergeler asagidaki tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1: Kan kiltiriande kullanilan gesitli kalite glivence gdstergeleri

Takip edilen géstergeler

Takip siiresi

Kan kultard kontaminasyon orani

Aylik ve gereken durumlarda

Onerilen kan miktarinin altinda veya
Ustinde inokule edilmis kan kualtart

siselerinin orani

Yilhk

Tek kan kultart orani

Baglangicta aylik, sorun yoksa daha

uzun araliklarla

Cok sayida kan kultaru

Surekli

Kan kultaru pozitiflik ydzdesi

Aylik (hasta tipi ve servise gore ayrintil)

1000 hasta glnU basina disen kan

kaltur istem orani

Yilhk

Direkt baki ve kultlr sonugclari arasindaki

Yilhk (her teknisyen igin)

uyum
Kritik sonu¢ bildirme siresi (sonug | Yillik veya daha sik olabilir
ciktiktan  klinige  bildirilinceye kadar

gegen slre)

Direkt antibiyogram sonucunun | Surekli

identifikasyon sonrasl uygulanan

antibiyogramla karsilastiriimasi

Sonug raporlari, faturalarin kontroli

Ug ayda bir

1.Calisma Oncesi islemler

Kan kulturG incelemesi 6ncesindeki slrecte yapilan islemler su sekilde siralanabilir:

Hasta degerlendirmesi, kan kualtard

istemi ve qirisi,

kan 0&rnedinin alinmasi,

laboratuvara tagsinmasi ve gelen érnegdin kaydi.




Bu bilesenlerin her biri basarili bir sonug igin 6nem tasimaktadir:

1.1 Hasta Degerlendirmesi

Kan kultart incelemesi, segcili hasta gruplari igin tedavi ve/veya prognozu etkileyen
kritik bilgiyi verebilmektedir. Bu nedenle, her kurumun kan kultard i¢in uygun hastayi
belirlemeye yonelik bir ydnerge hazirlamasi zorunludur. Yonergelerin ayni zamanda
kan kultGrt incelemesinin ¢ok da 6nerilmedigdi dusuk 6ncelikli, klinik senaryolari da
tanimlamis olmasinda yarar vardir. DUsUK riskli hastalarda yalanci pozitif kan kultiru
sonuglarl ile hem hasta sonucunda hem de kurumun hasta bakim masrafinda
olumsuz yonde bir etkilenme olacagi unutulmamaldir.

Kalite glivence géstergesi 6rnegdi: Tani amaciyla ilk istemi yapilan kan kdltirleri
icerisinde bakteriyel pnémoni 6n tanisiyla basvuran hastalara ait olanlarin orani .

1.2 Kan Kiiltiirii istemi

Laboratuvarlar, kliniklerde kan kulturlerinin en uygun sekilde kullanimini saglamak
icin klinisyenle is birligi icerisinde ¢aligsmalidir.

Kan kudltura alimiyla ilgili protokoller laboratuvar tarafindan anlasilir bir sekilde
hazirlanmali ve tim kullanicilara (hekim, hemsire, kan alan diger gorevliler) acgik
olmalidir. Kan kultird inceleme talepleri kurum tarafindan ilgili yonetmeliklere uygun
sekilde olusturulup standardize edilmis basili veya elektronik ortamdaki formlar
tizerinden yapilir. istem formlarinin anlasilir ve kullanimi kolay olmasi laboratuvarin
sorumlulugundadir. Tam 6nemli bilgiler talep formunda okunakl sekilde belirtiimelidir.
Bu bilgilere hasta kimlik bilgileri, talepte bulunan saglik galisaninin kimlik bilgisi,
ornek tipi ve detaylar, istenen spesifik inceleme, hasta tanisi ve ilgili klinik bilgiler de
dahildir.

Kalite giivence gbstergesi 6rnedi 1: Onerilen sayida kan kiiltiirii érnedine sahip
hastalarin orani (Her atak igin 2 veya 3 kan kulturG seti alinmasi onerilir).

Kan kultdr istem oranlarinin takibi igin gesitli ydontemler 6nerilmektedir. Bunlardan ilki
kdltir pozitiflik oranlarinin takibidir. Bu oranlar birincil veya Uguncu basmak saglik
hizmeti sunan hastanelerde degismekle birlikte genel olarak belirlenmis ortalama
oranlar mevcuttur. Bu oranlarda % 5 azalma veya% 15 artma oOncelikle hekim
tarafindan yapilan érnek istemlerinde bir sorun olabilecegini akla getirmelidir.

Uygun istemi takipte diger bir yol 1000 hasta glinti basina diisen kan Klltir istem
oranidir. Laboratuvar yonetimi ile iligkili olarak dizenlenen uluslar arasi bir forumda

103-188 arasindaki istem sayisi kabul edilebilir bulunmustur.



Kalite giivence géstergesi érnedi 2: Onerilenden fazla kan kiiltiirine sahip hastalarin
orani (ilk hasta degerlendirmesi igin 2 veya 3 set kan kiiltiir(i toplanmasi énerilir).

1.3 Ornek alimi

Genellikle kan kultlrd incelemesi igin kan aliminda Ust ekstremite veni dnerilmektedir.
CLSPnin H3 dékumani kan kultaru icin érnek alimi ile ilgili prosedurlerin hazirlanmasi
icin rehberlik eder. Arteriyel veya alt ekstremite veninden 6rnek alimi hastalarin zarar
gormelerine yol acabilecegi ve kultir kontaminasyonu riskini arttirabileceginden
onerilmemektedir.

Ornek alimi ile ilgili ayrintili hazirlanmis kilavuzlar, kan alimi sirasinda olusabilecek
medikal sorunlari (Kan 0Ornedi veya hastaya ait yetersiz ya da hatal
tanimlamal/etiketleme, 6rnek aliminda ya da zamanlamasinda hatalar, hematom
olusumu, hastane kaynakh anemi, ve hemokonsantrasyon) en aza indirgeyecektir.
Kan kudltart alacak saglk calisanina egitim veriimesi ve vyetkinlik programinin
uygulanmasi énemlidir.

Tam kan kaltura érnekleri icin asagidaki bilgiler saglanmak zorundadir:

Hastanin adi, soyadi

Hastaya ait bir protokol numarasi

Ornek alim tarih ve saati

Hastaya ait klinik bilgi (tani, ilgili servis, antibiyotik kullanimi vb.)

Ornegi alan personelin kimlik bilgileri

Mumkun oldukga antimikrobiyal ajanlar kullaniimadan énce kan alinmalidir.

Kalite glivence géstergesi érnegi 1: Kan Kkiiltiirii kontaminasyon orani (Kan kultaru
kontaminasyonu orani %3 Un altinda olmahdir).

Kan kadltird kontaminasyonu; bir kultir 6rneginde koagulaz negatif stafilokok,
korineform gram pozitif basiller ya da Micrococcus, Propionibacterium veya Bacillus
tirleri (anthracis disi) ile tGreme olmasidir. Ozellikle pediyatrik onkoloji ve acil
servislerde kontaminasyon oranlari daha yuksek olmaktadir. Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari servislerinde kontaminasyon takibi siklikla tek kan kultird gondermeleri
nedeni ile yeterince iyi olmamaktadir. Bu nedenle koagulaz negatif stafilokok
uremelerini kontaminasyondan ayirmak icin C-reaktif protein (CRP) bakiimasi da

onerilmektedir.



Kalite giivence géstergesi 6rnegi 2: Onerilen kan miktarinin altinda veya (istiinde
inokiile edilmis kan Kdiltird siselerinin orani (6rn. yetiskinler i¢in her kan kualtlra
sisesine 10 mL kan inokule edilmelidir).

Siselerin 6rnek hacmi olarak yeterliligini belirlemek icin 2 yaygin yontem vardir:
bunlar siselerin tartiimasi (1ml kan yaklasik 1g’dir) ve miktar standard iceren gorsel
karsilagtirmadir. Siselerin tartimasi daha dogru sonug¢ verir, fakat gorsel
karsilastirma ¢ok daha hizli yapilabilmektedir.

Kultdr siselerine yeterli miktarda kan konulup konulmadigi en azindan yilda bir kez
degerlendirilmeli, yetersiz ya da fazla kan miktarina bagl olarak yalanci negatif
sonuglar alinabilecedi unutulmamalidir. Onerilen kan hacmi (izerinden 2 ml asagisi
ya da yukarisinda kan konulmus kultirler belirlenerek duzeltici-onleyici faaliyetler
planlanmali ve kani alan gruplara bu konuda egitim verilmelidir.

Kalite glivence gdstergesi érnegi 3: Tek sise olarak génderilmis kan Kiiltiirlerinin
orani

Kalite glivence géstergesi 6rnegi 4: Her hangi bir nedenle reddedilmis kan
kdltdrlerinin orani

1.4 Ornek Taginmasi

Kan kdltarleri icin alinan drnekler laboratuvara mimkidn olduk¢a hizli tagsinmalidir.
Kan orneklerinin toplama ve taginmasinin 2 saat iginde yapilmasi dnerilir.

Kalite glivence géstergesi 6rnegi: Tagsima siresi uzamis kan kdltirlerinin orani (>2
saat)

1.5 Orneklerin kayit altina alinmasi ve islemlenmesi

Kan kultard incelemesi icin alinan o6rnekler laboratuvara geldiginde kabul igin
degerlendirilmeli (6rnek miktari, tagsinma slresi ve kosulu, barkodlama vb. g6z
ondnde bulundurularak), laboratuvar kayitlarina gegirilmeli ve kan kultari inceleme
alanina transfer edilmelidir. Ornek inkiibasyonu ve islemlenmesi uluslararasi/ulusal
standartlara gore hazirlanmis test rehberleri dogrultusunda uygulanir.

Laboratuvara girisinde reddedilen kan kultarl érnekleri, istemi yapan ilgili klinisyene
veya laboratuvarin politikasina bagl olarak hastanin servisine bildirilmelidir.
Asagidaki kriterlere sahip kan kultiri 6rnekleri ise laboratuvar tarafindan uygun
olmadigi belirtiimek koguluyla igleme alinabilir:

Yetersiz hacimde érnek alinmis siseler/tipler

Yetersiz sayida kan kultir sisesi/tupu

Tek kan kaltart



Sadece anaerobik veya aerobik siseye inokule edilmis kan érnekleri

Onerilenden fazla kan kultirii génderildiginde drnekler islemlenmeli, fakat laboratuvar
bunun anemi riskini artiracagini ve buyuk ihtimalle kontaminantlarin da Greyecegini
bildirmelidir.

Kalite glivence gostergesi Ornegi: Reddedilmis kan Kkdltlirlii Ornekleri hakkindaki

bildirim oranlari

2. Calisma Asamasindaki islemler

Kan kultiranan inceleme asamasi asagidaki bilesenleri icermektedir:
Mikroorganizmalarin Uretilmesi

izolatlarin identifikasyonu

Uygun izolatlara duyarlilik testi uygulanmasi

Test sonuglarininin gavenilirliginin dogrulanmasi

Test sonuglarinin yorumlanmasi

Her basamagi iceren detayli test rehberleri Ulkenin ve akreditasyon kurumunun ilgili
yonetmeliklerine uygun olarak hazirlanmalidir. Spesifik prosedirler de Ureticinin
ekipman veya kit hakkindaki ydnergelerine uymalidir. CLSI''n GP2 ddékimani
“Laboratory Documents: Development and Control” prosedurlerin hazirlanmasi igin
rehber niteligindedir. Ek identifikasyon igin gereginde izolat gonderme kurallarn ve
duyarlilik testine ait kurallar da test rehberlerinde yer almalidir.

Analiz surecinde yapilacak islemlerin takibi yani sira kalttr islemlerini uygulayan
teknik personelin yetkinlik izleminin yapilmasi da buyuk 6nem tasimaktadir. Bu
izlemler en az yilda bir kez laboratuvarin sorumlusu tarafindan yapilarak yetkinlikler
degerlendirilmelidir.

inceleme islemi sirasinda hastalar icin dnemli olabilecek én bilgiler (Gram boyanma
sonuglari, 6n antibiyogram sonucu vb.) ilgili servise duyurulmalidir. Sonug
raporlarinin verifikasyonu 6n sonuglar ile birlikte degerlendirilerek rapor edilmelidir.
Onemli tutarsizliklar (6rnegin 6n raporda gram-negatif diplokok bildirilmig iken sonug
raporunda Streptococcus pneumoniae Uremesi bildiriimesi gibi) laboratuvar
sorumlusu tarafindan incelenmeli ve derhal klinik hekimine laboratuvar politikasina
uygun sekilde iletilmelidir.

Kan kualturG inceleme sonuglarina gereginde acgiklama da eklenerek rapor edilebilir.

Test rehberleri kan kalturd inceleme basamaklari yani sira potansiyel yalanci negatif



veya yalanci pozitiflik nedenleri ve bunlardan kagcinmak igin yapilmasi gerekenleri de
icermelidir.

Kalite glivence gdstergesi érnegi 1: Kritik sonug bildirim oranlari (Kan kultirlerinin
kritik sonuglari ilgili saglik c¢alisanina 1 saat iginde ulastirimali ve konusmanin
detaylari kayit altina alinmalidir).

Kalite glivence géstergesi érnedi 2: Bildirilen sonuglara dizeltme gerektiren kan

kdltiirleri orani

3. Calisma Sonrasi Islemler

Kan kultird incelemesinde galigsma sonrasi islemler asagidaki bilesenleri igerir:
Sonuglarin raporlanmasi ve arsivienmesi

Ornek ydnetimi

Bu bilesenlerin her biri icin ayrintili prosedir veya yonergeler hazirlanir.

3.1 Sonuglarin raporlanmasi

Kan kdltlrd sonugclari raporlanmadan dnce kontrol edilmelidir. Laboratuvar raporlari
okunakli ve anlasilir bir dille yazilmis olmalidir. Agik, standartlasmig terminolojiler
kullaniimali ve kisaltmalardan kaginilmalidir. Gerektiginde sadece rehberlerce
belirlenen kisaltmalari kullanmak sonuglari yanls yorumlamayi énler.

Laboratuvar sorumlusu duzeltiimis raporlari da gunlik olarak incelemeli, kontrol
etmelidir.

Kalite glivence géstergesi 6rnedi: Kalite kontrol gostergeleri surekli takip edilmeli ve
sonuglar laboratuvar calisanlar ile de paylasiimalidir. Kan kulttrlerinin kalitesini
artirmak icin yapilan dizenleme ve egitimlerin etkinligi ile ilgili de gézlem yapilmali ve
kayit altina alinmalidir.

Sonuglarin raporlanma asamasinda énemli bir kalite gdstergesi sonu¢ verme siiresi
“turn-around time” dir. Bu slre 6rnegin laboratuvara kabulinden baslayip sonug
raporunun laboratuvar sorumlusu tarafindan onaylanmasina kadar gegen sureyi ifade
eder. Bu sureyi olabildikgce kisaltabilmek hastalara kisa slrede uygun tedavinin
baglanabilmesi acisindan ¢ok vyararli olacaktir. Ayrica hasta 06rnegine tum
identifikasyon basamaklarini uygulamadan direkt antibiyogram uygulanmasi da bu
sureyi kisaltmasi agisindan bazi merkezlerce kullaniimaktadir.

3.2 Sonuglarin Saklanmasi

Kan kultird sonug raporlari yasal otoritenin 6n goérdigu sekilde ve akreditasyon

standartlarina uygun olarak saklanmak zorundadir. Kayitlarin depolanmasi



hakkindaki protokoller ayrintili olarak yazilmali, depolanacak kayitlari, saklama yerini,
yontemini ve depolama suresini tanimlamalidir. CLSI GP26 dékimani “Application of
a Quality Management System Model for Laboratory Services” Appendix D, cesitli
laboratuvar kayitlarini saklamaya yonelik yapilacaklarla ilgili bir rehber igermektedir.
Bu surecin sonunda hastanelerin ayakta kalabilmesinde 6nemli bir kural da yaptigi
harcamalari dogru faturalandirarak geri 6demelerini dogru bir sekilde alabilmesidir.
Bu basamakta bir kalite kontrol uygulamasi da U¢ ayda bir rastgele bes hasta
secerek bu hastalar ait sonuglarin dogru saklanip saklanamadi§i, laboratuvardan
hastane bilgi sistemine dogru aktarilip aktarilamadigi ve uygun faturalandirilip
faturalandiriimadiginin kontrolGddar.

3.3 Konsiiltasyon

Laboratuvar sorumlusu, kan kultirl incelemesinin sonucuyla ilgili olarak gereginde
yorumlarini eklemeli ve ilgili klinisyenin danisabilmesi amaciyla ulagilabilir olmalidir.

Uygun gorduaginde ek klinik bilgiyi veya laboratuvar incelemesini dnermelidir.

Sonug olarak kan kulturt incelemelerinde kalite glivencesinin saglanmasi c¢alisma
oncesi, calisma sirasinda ve calisma sonrasinda tim sdreclerin takibi, izlenmesi ve

surekli iyilestirme ile mumkun olacaktir.
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