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Kan kiiltiirdi, hasta olan kiginin kaninda enfeksiyon nedeni olan mikroorganizmalarin be-
lirlendigi bir laboratuvar testidir. Enfeksiyon tanisinin konulmasi, sorumlu patojenin ta-
nimlanmasi ve antibiyogram tedavi duyarliliginin belirlenmesi agisindan altin standarttir
(1-3). Kan kiiltiirii ile bakteriyemi, fungemi, enfektif endokardit, nedeni bilinmeyen ates,
protez enfeksiyonlari, kateter iligkili enfeksiyonlar, kan dolagimi enfeksiyonlari, pnémoni,
menenjit, septik artrit, osteomyelit gibi enfeksiyonlarin tanis1 konulabilmektedir. Ek ola-
rak sepsis erken tanisi ve prognozunun belirlenmesi agisindan yardimcidir (4).

Kan kiiltiirti, mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen en degerli 6rneklerden bir ta-
nesidir. Mikrobiyoloji laboratuvarinda, kan kiiltiirii sonucunun dogrulugu preanalitik,
analitik ve postanalitik stireglerin kaliteli bir sekilde yonetilmesi ile saglanmaktadir. Pre-
analitik siiregte (kan alinarak laboratuvara gonderildigi siire¢) en fazla hatanin yapildig
goriilmekle birlikte hatalarin dnlenmesi, mikrobiyoloji uzmani sorumlulugunda olup en
Onemli gorevleri arasindadir (4).

Hata durumunun 6nlenmesinde 6nemli noktalar;
Egitim
Ozellikle en fazla hatanin preanalitik dénemde yapildig1 bilindiginden, saglik personeline

egitim verilmesi katki saglayacaktir.

IDEAL KAN KULTURU SETI SAYISI

Lee ve ark’nin ¢aligmasinda, 24 saatte ardisik olarak elde edilen kan kiilttirlerinin duyar-
lilig1 ilk sette %73,liken ilk iki sette %89,7 ve ilk ii¢ sette %98,3 olarak verilirken, %99
duyarlilik i¢in dort kan kiiltiirii setine kadar ihtiyag¢ olabilecegini belirtilmistir (5). Bak-
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HACEK grubu EE siiphesinde kan kiiltiirii 5 giinden sonra halen negatif ise daha uzun

inkiibasyon stiresi veya terminal pasajlar gerekli olabilmektedir (6).

Sonug olarak kan kiltiirii uygulamasi, klinik durumun tan: ve tedavisi, gereksiz an-

tibiyotik kullanimi, hastanede kalis siiresinin kisalmas: ve maliyet a¢isindan katki sagla-

maktadir. Hazirlanmis rehber algoritmalar ile kan kiltiirti sonuglarinin dogru yorumlan-

masini saglanebilir.
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