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ÖZET

Amaç: Morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerinden biri olan dolafl›m sistemi enfeksiyonlar›nda erken tan› ve
tedavi klinik aç›dan önemlidir. Kan kültürü, dolafl›m sistemi enfeksiyonlar›nda kandaki mikroorganizman›n
saptanmas› için halen alt›n standartt›r. Bu çal›flmada, 2006-2008 y›llar› aras›nda Yeditepe Üniversite Hastanesi
T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal› Laboratuvar›na gönderilen kan kültürlerindeki üremelerin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Kan kültür sistemi olarak BACTEC 9120 kullan›lm›flt›r. Yedi gün inkübasyon sonunda üreme
olmayan örnekler negatif olarak bildirilmifltir. Cihaz taraf›ndan pozitif sinyal olarak bildirilen örnekler; Gram
yöntemi ile boyanm›fl, %5 koyun kanl› agar ve çikolata agar besiyerlerine ekilmifl ve 24 saatlik inkübasyon süresi
sonunda klasik biyokimyasal yöntemler ve mini API cihaz› ile üremelerin tan›mlamalar› yap›lm›flt›r.

Bulgular: Bu tarihler aras›nda hastanemiz çeflitli servislerinde yatan hastalardan al›nan 5663 kan kültürü örne¤i
de¤erlendirilmifltir. Çal›flma döneminde s›ras›yla; 2006 y›l›nda 273/1434 (%19.04), 2007 y›l›nda 408/2229
(%18.30), 2008 y›l›nda 224/ 2000 (%11.20) üreme olmufltur. Yalanc› pozitiflik say›s› 2006’da 5 (%0.35), 2007’de
34 (%1.52), 2008’de 4 (%0.20) olmufltur. Üreyen mikroorganizmalar içinde koagulaz negatif stafilokoklar her üç
y›lda da ilk s›radad›r.

Sonuç: Kan kültürlerinde sonuçlar› etkileyen tüm faktörlerin ve kalite kontrollerinin düzenli olarak yap›lmas›
önemlidir. Kan kültürleri sonuçlar›n› olumsuz yönde etkileyecek faktörler azalt›larak yalanc› pozitif sonuçlar
azalt›labilir.

Anahtar Kelimeler: Kan Kültürü, BACTEC 9120, otomatize kan kültürü sistemi

ÖZGÜN ARAfiTIRMA
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G‹R‹fi

Kan yoluyla tafl›nan patojenlerin saptanmas›
mikrobiyoloji laboratuvarlar›n›n en önemli gö-
revlerinden biridir. Kan kültürü; bakteriyemi,
sepsis, kalp kapak enfeksiyonlar›, süpüratif
tromboflebit, myotik anevrizma ve vasküler
greftlerden sorumlu bakteriyi tan›mlamada ge-
reklidir (1). Bakteriyemi geçici, aral›kl› ve sü-
rekli olabilir. Kan kültüründe baflar›l› sonuç
için; do¤ru zamanda aseptik koflullarda farkl›
damalardan kan›n al›nmas›, al›nan kan miktar›,
kan/s›v› besiyeri oran› önemlidir. Son y›llarda
dolafl›m sistemi enfeksiyonlar›, transplantasyon
uygulamalar› ve tedavi amac› ile immun bask›-
lama yapan ajanlar›n s›k kullan›lmas› nedeniyle
artm›flt›r. Ayr›ca gittikçe artan say›da otomatize
kan kültürü sistemleri kullan›ma girmifl ve bu
sistemler inkübasyon süresini k›saltma, konta-
minasyon riskini azaltma, pozitiflik oran›n› art-
t›rma ve kullan›m kolayl›¤› gibi avantajlar sa¤-
lamaktad›r. Bu çal›flmada da çeflitli servislerden
gelen hastalar›n kan kültürlerinin y›llara göre
da¤›l›m›n› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2006- 2008 tarihleri aras›nda hastanemiz çeflitli
servislerinde yatan hastalardan al›nan 5663 kan
kültürü örne¤i, BACTEC 9120 (Becton Dickin-
son Maryland, ABD) otomatize sistem ile de-
¤erlendirilmifltir. Yedi gün inkübasyon sonunda
üreme olmayan örnekler negatif olarak bildiril-
mifltir. Cihaz taraf›ndan pozitif sinyal olarak bil-
dirilen örneklerden preparat haz›rlanarak Gram
yöntemi ile boyanm›fl, %5 koyun kanl› agar ve
çikolata agar besiyerlerine ekilmifl ve 24 saatlik
inkübasyon süresi sonunda klasik biyokimyasal
yöntemler ve mini API cihaz› (Biomerieux,
Fransa) ile tan›mlamalar› yap›lm›flt›r. BACTEC
9120 cihaz›n›n pozitif sinyal verdi¤i ancak
Gram boyamada mikroorganizma görülmemifl
ve kültür sonucunda üreme olmam›fl flifleler ya-
lanc› pozitif olarak de¤erlendirilmifltir.

Koagulaz negatif stafilokoklar (KNS); risk fak-
törü tafl›yan hasta gruplar›ndan (port, kateter,
flant, pace varl›¤›) uygun klinik bulgular›n varl›-
¤›nda, baflka patojenin üretilemedi¤i ve efl za-

SUMMARY

Objective: Early diagnosis and treatment of bloodstream infections, which are one of the major causes of morbidity
and mortality, are clinically important. Blood culture is still the gold standard for detection of microorganisms in
the blood. The purpose of this study was to review the results of blood cultures which were evaluated at Microbiology
Laboratory, of Yeditepe University Hospital, Istanbul, Turkey between 2006 and 2008.

Materials and Methods: Blood specimens obtained from patients with suspected bloodstream infections had been
cultured in BACTEC 9120 automated blood culture system. Specimens without growth were reported negative
following seven days of  incubation.  The specimens which yielded a growth signal, were subcultured to 5%
sheep blood agar, chocolate agar, Gram stained and were identified by standard microbiological methods and a
mini-API system.

Results: A total of 5663 blood cultures obtained from hospitalized patients between 2006-2008 were evaluated.
Number of positive blood cultures were 273/1434 (19.04%), 408/2229 (18.30%)   and 224/ 2000 (11.20%9)  in
2006, 2007 and 2008, respectively. The number of false positivity was 5 (0.35 %) in 2006; 34(1.52 %) in 2007
and 4 (0.20%)  in 2008. Coagulase negative staphylococci were the most commonly isolated microorganisms
from  blood cultures  in each of the three study years.

Conclusion: Factors affecting the yield of blood cultures should be searched and evaluated  regularly in every
center. The rate of false positive blood cultures was within the acceptable limit. However, quality control studies and
continuous surveillance should be established to keep false positivity rates for blood cultures at the lowest limit.

Key Words: Blood culture, BACTEC 9120, automated bloodculture system
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manl› olarak hem kan hem de farkl› odaktan saf
olarak elde edilmesi durumunda patojen olarak
kabul edilmifltir.

BULGULAR:

Laboratuvar›m›zda 2006 y›l›nda 1434, 2007 y›-
l›nda 2229, 2008 y›l›nda 2000 kan örne¤i gön-
derilmifl olup 2006’da 273 üreme, 2007’de 408,
2008’de 224 üreme olmufltur. Yalanc› pozitiflik
2006’da 5 (%0.35), 2007’de 34 (%1.52),
2008’de 4 (%0.20) olmufltur. Üreyen mikroor-
ganizmalar içinde koagulaz negatif stafilokoklar
her üç y›lda da ilk s›radad›r.

Üreme saptanan örneklerin da¤›l›m› tablo 1 ve
2‘de görülmektedir.

TARTIfiMA

Kanda bakterilerin dolaflmas›na bakteriyemi de-
nilmektedir. Geçici, aral›kl› ve sürekli bakteri-
yemi olabilir. Apse, fronkül, sellülitli dokular›n
drenaj›, sistoskopi, endoskopi ve benzeri giri-
flimlerden sonra geçici bakteriyemi görülür. Ge-
çici bakteriyemi, aral›kl› ve sürekli bakteriyemi-
den daha s›k karfl›m›za ç›kar. Aral›kl› bakteriye-
mi daha nadir olup peritonit, osteomiyelit ve
drene edilmemifl apse gibi durumlarda görülür.

Tablo 1. Kan kültürlerindeki üreme oranlar›

Say›s› (%) Say›s› (%) Üreme (%)

2006 2007 2008

Üreme (-) 1156 (80.61) 1787 (80.17) 1772 (88.60)

Üreme (+) 273 (19.04) 408 (18.30) 224 (11.20)

Yalanc› pozitiflik 5 (0.35) 34 (1.52) 4 (0.20)

Toplam 1434 2229 2000

Tablo 2: Üreme olan kan kültürlerinde mikroorganizmalar›n da¤›l›m›

Mikroorganizma Ad› Üreme say›s› % Üreme say›s› % Üreme say›s› %

2006 2007 2008

Koagulaz negatif stafilokok 164 60.07 177 43.38 126 56.25

Staphylococcus aureus 18 6.59 19 4.66 13 5.80

Streptococcus spp. 8 2.93 6 1.47 8 3.57

Streptococcus pneumoniae 0 0.00 0 0.00 3 1.34

Enterococcus spp. 10 3.66 9 2.21 7 3.13

Enterobacter spp. 3 1.10 4 0.98 1 0.45

Candida albicans 4 1.46 39 9.56 3 1.34

Non albicans candida 13 4.76 23 5.64 6 2.68

Acinetobacter spp. 0 0.00 6 1.47 0 0.00

Escherichia coli 13 4.76 25 6.13 29 12.95

Haemophilus influenza 0 0.00 1 0.24 1 0.45

Klebsiella pneumoniae 17 6.23 16 3.92 3 1.34

Klebsiella oxytoca 0 0.00 1 0.24 2 0.89

Pseudomonas aeruginosa 3 1.10 38 9.31 5 2.23

Kocuria kristinae 6 2.20 27 6.62 2 0.89

Aerococcus urinae 2 0.73 0 0.00 0 0.00

Aeromonas hydrophila 3 1.10 0 0.00 0 0.00

Proteus mirabilis 0 0.00 2 0.49 0 0.00

Serratia marcescens 6 2.20 0 0.00 1 0.45

Stenotrophomanas maltophilia 0 0.00 2 0.49 0 0.00

Citrobacter spp. 0 0.00 2 0.49 0 0.00

Corynebacterium spp. 0 0.00 3 0.73 0 0.00

‹leri identifiye edilemeyenler 3 1.10 8 1.96 14 6.25

Toplam 273 100.0 408 100.0 224 100.0
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Endokardit, intravenöz kateter, bruselloz, tifo
gibi durumlarda ise sürekli bakteriyemi görülür.
Aral›kl› bakteriyemide atefl yükseldi¤i zaman,
sürekli bakteriyemide ise antibiyotik tedavisine
bafllamadan kan almak gerekir. ‹ntravenöz kate-
ter kaynakl› enfeksiyonda kateter kan› ve peri-
ferik kan efl zamanl› olarak al›nmal›d›r.

Bir gün içinde birden fazla kan kültürü alman›n
yarar›ndan bahsedilmektedir. Mayo Klini¤inde
bakteriyemili 80 hasta üzerinde çap›lan bir ça-
l›flmada, bir kan kültürü ile %80, iki kan kültürü
ile %88, üç kan kültürü ile ise %99 pozitiflik
saptanm›flt›r (2). Cockerill ve arkadafllar› (3)
BACTEC 9240 kan kültürü sistemi kullanarak
163 endokarditi olmayan bakteriyemili hastada
bir kan kültürü ile %65, iki flifle ile %80, üç kan
kültürü ile %96 pozitiflik saptam›fllard›r. Endo-
karditli hastalarda ilk al›nan kan kültürü yakla-
fl›k %90 pozitiftir. Birden fazla kan kültürü al-
man›n kontaminasyon ayr›m›n› yapmada da ya-
rar› vard›r (3).

Her bir kan kültürü seti için al›nan kan miktar›,
bakteriyemili hastadaki mikroorganizman›n tes-
piti için çok önemlidir. Manuel kan kültürü sis-
temi ve erken nesil yar› otomatize kan kültürü
sistemlerinin kullan›ld›¤› araflt›rmalar, al›nan
kan kültürü miktar› ile tan› aras›nda yak›n iliflki
oldu¤unu göstermifltir (4-7).

Kan kültürünün miktar› 2ml’den 20ml’ye artt›¤›
zaman, pozitiflik %30’dan %50’ye ç›kar. Coc-
kerill ve arkadafllar› (3) BACTEC 9240 kan

kültür sistemini kullanarak yapt›klar› bir çal›fl-
mada her biri 10 ml olmak üzere aerob ve ana-
erob 30 dakika ara ile al›nan kan›, tek bir kültür
olarak tan›mlam›fllar. Bu tan›ma uygun olarak
ald›klar› kültürlerde kan hacmini 10 ml’den
40ml‘ye artt›rd›klar›nda sonuçlardaki duyarl›l›-
¤›n da artt›¤›n› gözlemlemifller. Enfektif endo-
karditi olmayan hastalarda kan hacmini 10ml’-
den 20ml’ye ç›kard›klar›nda, 10ml kan kültürü-
ne göre duyarl›l›k %30 artm›flt›r, bu oran kan
hacmi 30ml’ye ç›kt›¤› zaman 10ml’lik kan kül-
türüne göre %47 artm›flt›r.

‹nfant ve çocuklarda kan kültürleri için gerekli
olan en uygun kan miktar› henüz tam olarak ta-
n›mlanmam›flt›r. Fakat mevcut verilerin önerdi-
¤i; al›nan kan hacmi ile bakteriyemili hastan›n
tespiti, bu hasta grubunda da do¤ru orant›l› ola-
rak artt›¤› yöndedir. Erken dönemde yap›lan bir
çal›flmada, infant ve çocuklarda >1ml kan ör-
neklerinin, <1ml kan örneklerine göre daha faz-
la bakteriyemi yakalad›¤› tespit edilmifltir (8).
Daha yak›n bir dönemdeki çal›flmada Kellogg
ve arkadafllar› (9), bakteriyeminin, ilk iki ayl›k
infantlarda %68, do¤umdan 15 yafla kadarki ço-
cukluk dönemin de ise %60 gibi düflük oranda
görüldü¤ünü tespit etmifllerdir. Kan kültürü için
al›nacak miktar yafla, kiloya göre de¤iflmekte-
dir. ‹nfant, çocuklar ve eriflkinlerde tavsiye edi-
len ve al›nmas› gereken kan miktar› hastan›n
a¤›rl›¤›na göre, tabloda 3’de belirtilmifltir. Zay›f
ve premature infantlarda tavsiye edilen miktar
kadar almak yeterlidir (10).

Tablo 3. Kan kültürü için önerilen kan miktar›: (9,10 numaral› referansdan modifiye edilmifltir.)

Hastan›n Yafl› ve A¤›rl›¤› Kültür için tavsiye edilen kan hacmi (ml) Kültür için toplam hacim (ml)

Yafl kg Kültür No:1 Kültür No:2

<1 <4 0.5-1.5ml/tube * 1.5

1-6 Her yafl için 1ml/2 Her yafl için 1ml/2 Her yafl için 1ml** 

Çocuk 13-36 10 10 20

Çocuk-eriflkin >36 15-20 15-20 30-40

*Genellikle ikinci örne¤i almak mümkün olamamaktad›r. **E¤er çocuk normal kilosunun alt›nda ise ve daha önce kan al›nm›flsa al›nacak hacim
için hekimi ile görüflmek gereklidir.
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Kan kültürünü antibiyotik tedavisine bafllama-
dan önce almak gerekirken, ço¤u kez kan kültü-
rü al›nd›¤›nda ampirik tedavi bafllanm›flt›r (11).
Bu da testin duyarl›l›¤›n› azaltmaktad›r. Kültür-
deki kan›n dilüsyonu antibiyotik ajanlar› azalt›p
inhibitör etkenleri minimuma indirmektedir.

Deri kontaminasyonunu önlemek için mutlaka
kan› alan hemflire eldiven giymeli, kan almadan
önce %70 alkol, ard›ndan iyot ile merkezden d›-
fla do¤ru silmeli, kan› flifleye aktarmadan önce
flifle kapa¤›n› da %70 alkol ile silmeli ve ayr›
damarlardan aerob ve anaerob en az iki flifleye
almal›d›r.

Günümüzde kullan›lan de¤iflik otomatize sis-
temler bulunmaktad›r. Tüm bu sistemlerin avanta-
j›; kontaminasyon riskini ve gereksiz kör pasaj›
önlemesi ve inkübasyon süresini k›saltmas›d›r.

Bu sistemlerden birincisi; mikroorganizman›n
üremesine ba¤l› olarak ortaya ç›kan CO2’i kolo-
rimetrik tespit eden BacT/Alert kan kültürü sis-
temidir. Kan kültürü fliflesinin taban›nda bulu-
nan CO2 duyarl› bölüm kan ve s›v› besiyerinden
di¤er iyonlar›n geçifline izin vermeyen bir zarla
ayr›lm›flt›r. Bakterinin üredi¤i kan kültürü flifle-
sinde CO2 üretimi olur, pH düfler, renk yeflilden
sar›ya dönüflür. Kolorimetrik detektör sayesinde
her 10 dakikada bir renk de¤iflimi kontrol edil-
mektedir. Yeterli CO2 oluflmas›yla renk de¤iflimi
olmuflsa, ayg›ta ba¤lant›l› olan bilgisayarda o
fliflenin kodunu da belirten bir sinyal al›narak
hangi fliflede üreme olmufl oldu¤u anlafl›l›r. Bu
sistemde aerob, anaerob, Pedi-Bac T ve antibi-
yotik tedavisi alanlarda mantar ve bakteri yaka-
lamay› art›ran FAN (Fastidious and Antibiotic
Neutralization) besiyerleri bulunur(11).

Bu çal›flmada kullan›lan BACTEC kan kültürü
sistemi, floresan teknolojisine dayan›r. Bu sis-
temde de flifle taban›nda CO2‘e hassas bölüm
bulunur. ‹yonlara, besiyeri içeri¤ine ve kana ge-
çirgen olmayan bu bölüm sadece CO2’e geçir-

gendir. E¤er mikroorganizma ürerse, CO2 za-
man sensorlu matriks bölümüne diffuze olur ve
hidrojen iyonlar› üretir. Bunun sonucu pH da
düfler ve sensordeki floresan ç›kt›s›n› uyar›r.
Sinyal de¤iflimi cihaz›n optik ve elektronik
komponentine aktar›l›r (12). Besiyeri flifleleri
uzun boyunlu ve özel yap›da olup kan ekimin-
den sonra birinci sistemin aksine içine hava ve-
rilmesi gerekmez (12). Bu sistemde de aerob,
anerob, Ped-Plus besiyeri ve mantarlar› yakalama-
y› kolaylaflt›ran Myco F Lytic besiyeri bulunur.

Difco-Extra Sensing Power (ESP) kan kültürü
sisteminde, kültürler, girintili i¤nesi olan dispo-
sible konnektör içeren ufak fliflelere ekilir. Tüm
gazlar›n (CO2, H2, N2) kullan›m› ve oluflumu öl-
çülür ve kaydedilir. Bu sistemde aerob ve ana-
erob flifleler bulunur (1).

Bu sistemlerin d›fl›nda, Vital Kan Kültürü Siste-
mi, Oxoid signal sistemi ve Septi-Check Kan kül-
türü sistemi gibi sistemler de bulunmaktad›r (12).

Bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi, otomatize kan
kültür sistemleriyle yap›lan di¤er çal›flmalarda
da BACTEC sisteminin daha az yalanc› pozitif-
lik verdi¤i, yalanc› negatifli¤in görülmedi¤i ya
da çok az tespit edildi¤i ve kontaminasyon
oranlar›n›n oldukça düflük oldu¤u belirtilmekte-
dir (13,14).

Dolafl›m sistemi enfeksiyonlar›nda daha önceki
y›llarda gram negatif bakteriler en s›k görülür-
ken, son y›llarda gram pozitif bakterilerde art›fl
olmufltur. Daha önceleri, kontaminasyon olarak
de¤erlendirilen KNS’lerin günümüzde özellikle
immun bask›lanm›fl hastalarda patojen oldu¤u
saptam›flt›r. Demirbakan ve arkadafllar› (15)
yapt›klar› bir çal›flmada, kan kültürlerinden
gram pozitif bakterileri %55.4 oran›nda, gram
negatif bakterileri ise %44.6 oran›nda izole
edilmifllerdir. En s›k etken KNS (%25.9) olarak
bulunmufltur. Demir ve arkadafllar›n›n (16) yap-
t›klar› bir çal›flmada, kan kültürlerinde üreme
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saptanan örneklerde %40 oran›nda KNS’ler bi-
rinci s›rada yer alm›flt›r. Yurtsever ve arkadaflla-
r›n›n (17) yapt›klar› çal›flmada KNS oran›
%49.6 olarak saptanm›flt›r.

Candida türlerinin görülme oranlar›nda da son
y›llarda art›fllar bildirilmektedir. Çeflitli çal›flma-
larda kandan izole edilen Candida türlerinin
oran› %2.3-25 olarak bildirilmekte olup, Mehli
ve arkadafllar› yapt›¤› bir çal›flmada bu oran›
düflük (%0.4) olarak bulunmufllard›r (18-20).
Bizim çal›flmam›zda da Candida türlerinin izo-
lasyonu yüksektir. ‹zole edilen Candida türleri-
nin ço¤unlu¤u onkoloji ve yo¤un bak›m hasta-
lar›ndan oluflmufltur.

Kontaminasyon olmadan, gerçek polimikrobik
bakteriyeminin insidans› tam olarak bilinme-
mektedir. Birçok kan kültürü ilk pozitif kültür-
den sonra tekrar ekilmemektedir. Amerika’da
dolafl›m sistemi hastal›klar› ile ilgili 20 y›ll›k
epidemiyolojik bir çal›flmada, polimikrobik
bakteriyemi oldukça seyrek (% 4.7) bulunmufl-
tur (21). Buna karfl›n çocuk (%10) ve immun
bask›lanm›fl (%30) hasta gruplar›nda kan kültü-
rü iki ya da daha fazla mikroorganizma aç›s›n-
dan pozitif bulunmufltur (22-24).

Amerika’da 649 laboratuvar aras›nda, yetiflkin
hastalar›n kan kültürlerinde yap›lan çal›flmada
%8.2 oran›nda pozitiflik bulunmufltur. Hastane-
nin birinci basamak, ikinci basamak veya üni-
versite hastaneleri gibi üçüncü basamak olmas›-
na göre oran düflük ya da yüksek olabilir. Pozi-
tiftik %5’in alt›na düflerse veya %5’in üstüne
ç›karsa, klinisyenin kan kültürü istemini uygun
yapmad›¤›n› düflünmek gerekir (25).

Yalanc› pozitiflik oranlar›m›z 2006, 2007 ve
2008 y›llar›na göre s›ras›yla %0.35, %1.53,
%0.20 olarak saptanm›flt›r. Bu oran di¤er çal›fl-
malarda %0.3-1.3 aras›nda de¤ifliklik göster-
mektedir (18,26,27). 2007 y›l›ndaki %1.53 lük
oran literatürlere bak›ld›¤›nda yüksek bir oran

olarak göze çarpmakta olup di¤er iki y›ldaki
oranlar›m›z normal s›n›rlardad›r. Lökosit say›s›-
n›n yüksek olmas›n›n yan› s›ra atipik ve/veya
zor üreyen veya Streptococcus pneumoniae gibi
kanda parçalanan bakterilerin varl›¤› da yalanc›
pozitifli¤in etkeni olarak gösterilmifl ve üretici
firman›n prosedüründe testin limitleri olarak be-
lirtilmifltir (28).

Kan kültürlerinde sonuçlar› etkileyen tüm fak-
törlerin; kan›n al›n›fl›, kan kültürü fliflesine akta-
r›l›fl›, laboratuvara transportu, laboratuvardaki
inkübasyonu, izolatlar›n identifikasyonu, duyar-
l›l›k testleri, sonuçlar›n raporlanmas›, kalite
kontrollerinin düzenli olarak yap›lmas› önemli-
dir. Laboratuvar›n sorumlulu¤u sadece laboratu-
varda de¤il, servislerdeki hemflirelerle ve klinis-
yenle sürekli iletiflim içinde olarak devam et-
mektedir. Kan kültürleri sonuçlar›n› olumsuz
yönde etkileyecek faktörlerin azalt›lmas› ve ka-
lite kontrollerinin yap›lmas› hasta sonuçlar›n›
olumlu yönde etkilemektedir (29,30).
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