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KAN KÜLTÜRÜ

Kan kültürü, hasta olan kişinin kanında enfeksiyon nedeni olan mikroorganizmaların be-
lirlendiği bir laboratuvar testidir. Enfeksiyon tanısının konulması, sorumlu patojenin ta-
nımlanması ve antibiyogram tedavi duyarlılığının belirlenmesi açısından altın standarttır 
(1-3). Kan kültürü ile bakteriyemi, fungemi, enfektif endokardit, nedeni bilinmeyen ateş, 
protez enfeksiyonları, kateter ilişkili enfeksiyonlar, kan dolaşımı enfeksiyonları, pnömoni, 
menenjit, septik artrit, osteomyelit gibi enfeksiyonların tanısı konulabilmektedir. Ek ola-
rak sepsis erken tanısı ve prognozunun belirlenmesi açısından yardımcıdır (4).

Kan kültürü, mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen en değerli örneklerden bir ta-
nesidir. Mikrobiyoloji laboratuvarında, kan kültürü sonucunun doğruluğu preanalitik, 
analitik ve postanalitik süreçlerin kaliteli bir şekilde yönetilmesi ile sağlanmaktadır. Pre-
analitik süreçte (kan alınarak laboratuvara gönderildiği süreç) en fazla hatanın yapıldığı 
görülmekle birlikte hataların önlenmesi, mikrobiyoloji uzmanı sorumluluğunda olup en 
önemli görevleri arasındadır (4).

Hata durumunun önlenmesinde önemli noktalar;

Eğitim

Özellikle en fazla hatanın preanalitik dönemde yapıldığı bilindiğinden, sağlık personeline 
eğitim verilmesi katkı sağlayacaktır.

İDEAL KAN KÜLTÜRÜ SETI SAYISI

Lee ve ark.’nın çalışmasında, 24 saatte ardışık olarak elde edilen kan kültürlerinin duyar-
lılığı ilk sette %73,1iken ilk iki sette %89,7 ve ilk üç sette %98,3 olarak verilirken, %99 
duyarlılık için dört kan kültürü setine kadar ihtiyaç olabileceğini belirtilmiştir (5). Bak-
1	 Doç.Dr. Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp AD., drcananakman@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-3427-5649

DOI: 10.37609/akya.3853. c1355



470

ACİL TIPTA TANISAL GİRİŞİMLER

HACEK grubu EE şüphesinde kan kültürü 5 günden sonra halen negatif ise daha uzun 
inkübasyon süresi veya terminal pasajlar gerekli olabilmektedir (6).

Sonuç olarak kan kültürü uygulaması, klinik durumun tanı ve tedavisi, gereksiz an-
tibiyotik kullanımı, hastanede kalış süresinin kısalması ve maliyet açısından katkı sağla-
maktadır. Hazırlanmış rehber algoritmalar ile kan kültürü sonuçlarının doğru yorumlan-
masını sağlanebilir.
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