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Kan Kültürü Şişesinden Doğrudan Yapılan Antibiyogram 
için Yöntemin Optimizasyonu

Sayın Editör,

Kan dolaşımı enfeksiyonlarının tanısı klinik 
mikrobiyoloji laboratuvalarının acil işlerinden 
birisidir. Sepsisli olguların ancak %35’inde 
kültürde pozitiflik olduğu bildirilmektedir. Buna 
rağmen kan kültürü halen kan ve dolaşım sistemi 
enfeksiyonlarının mikrobiyolojik tanısında altın 
standarttır. Kan kültürlerinden enfeksiyon etkeni 
mikroorganizmaların en kısa zamanda ve doğru 
olarak tespit edilip hastanın uygun antibiyotik 
ile erken tedavi edilmesi morbidite ve mortalite 
ile doğrudan ilişkilidir. Bu nedenle; bakteriyemi, 
ciddi sepsis ve sistemik enflamatuar cevap 
sendromunun tanısında kan kültürü ile elde 
edilen sonuçların hızlandırılması için doğrudan 
kültür şişesinden yapılan, etkeni tanımlama ve 
antimikrobiyal direnç mekanizmalarının 
saptanması ile ilgili farklı yöntemlerin denendiği 
çalışmalar yapılmıştır(1-3). Bu çalışmalarda, 
moleküler yöntemler ile elde edilen tanımlama 
ve antibiyotik duyarlılık sonuçlarının, subkül-
türlerden konvansiyonel yöntemlerle yapılanlarla 
yüksek oranda uyumlu olduğu belirtilmiştir. Kan 
kültür şişesinden doğrudan yapılan antibi-
yogramların da benzer şekilde subkültürden 
yapılanlarla karşılaştırıldığında yüksek uyum-
luluk gösterdiği, ancak inoküle edilen bakteri 
sayısı ve sonuçların yorumlanması açısından bu 
yöntemin optimizasyonuna gereksinim olduğu 
belirtilmiştir(4,5). 

Bu çalışmada, kan kültüründe üreyen 23 gram 

pozitif ve 17 gram negatif etken bakteri için 
kültür şişelerinden seri dilüsyonlar hazırlanarak 
kantitatif ekimler yapılmış ve 105 koloni 
oluşturan bakteri/mL bakteri sayısının 1/100 
dilüsyon ile sağlandığı saptanmıştır. Bu şekilde 
yapılan disk difüzyon test sonuçları ile 
subkültürden CLSI önerilerine göre yapılan 
antibiyotik duyarlılık test sonuçları CLSI 
standartlarına göre yorumlanarak karşılaştırıl-
mıştır.

Çalışmamızın sonuçlarına göre; Gram negatif 
bakteriler için doğrudan duyarlılık testi ile 
subkültürden yapılan duyarlılık testi arasında 
saptanan uyum oranı 13/17’dir. Toplam hata 
oranı 4/17 olup bunların birinde sefepim için 
çok büyük hata; birinde siprofloksasin için 
büyük hata; ve ikisinde de amikasin için minör 
hata saptanmıştır. Toplam 23 gram pozitif 
bakterinin 20’si Staphylococcus spp. ve 3’ü 
Enterococcus spp. idi. Gram pozitifler için; çok 
büyük hata 2/ 23 oranda trimetoprim/sülfame-
taksazol ve levofloksasin için, büyük hata 1/23 
oranda vankomisin için saptanmış olup duyarlılık 
sonuçları arasında 20/23 uyum olduğu tespit 
edilmiştir.

Sonuç olarak, pozitif kan kültüründen izole 
edilen organizmaların antibiyotik duyarlılıkları-
nın subkültürlerden konvansiyonel yöntemler 
kullanılarak saptanması yaklaşık 48 saati 
bulmakta ve bu gecikme, ciddi enfeksiyonu olan 
hastalarda kritik sonuçlara yol açmaktadır. 
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Pozitiflik saptanan kan kültürü şişesinden alınan 
örneğin 1/100 dilüsyonu ile doğrudan duyarlılık 
testi yapılması bu süreyi yarıya indirerek önemli 
bir avantaj sağlamış olacaktır. Bu konuda, kan 
dolaşımı enfeksiyonu etkeni olan bakteri türleri 
için ayrı ayrı ve daha çok sayıda kökeni içeren 
çalışmalarn yapılmasına gereksinim vardır, 
ancak bu çalışmanın bulguları umut vericidir. 
Yeni yapılacak olan çalışmalarda, bir yandan 
subkültür ile antibiyotik duyarlılık testleri 
tekrarlanırken, bir yandan da direkt ekim ile 
yapılan antibiyotik duyarlılık testleri sonucu ‘ön 
tanı’ olarak rapor edilebilir ve ‘kesin sonuç bir 
gecelik inkübasyon sonrasında çıkacaktır’ ibaresi 
eklenebilir. 
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