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Kan Kiiltiirii Alinmasi ve Laboratuvara Gﬁnderilmesi

Nezahat Giirler

Septisemi digliniilen hastalardan, eliyolojik ajamn dogru
ve gabuk olarak,saptanmus: igin kan kithordl yapimasi, dzel-
likle baz infeksiyon hastaliklarmm klinik tamsim dogru-
lanmas1 ve spesifik etiyolojik ajumn saptanmasi agismdan
gok &nemlidir. Laboratuvar bulgularmi dayamularak yapilan
tedavi hayat kurtanicidir, aym zamanda negaif killtdr sonug-
lar1 gojiu kez mikroorgenizmalarm butunmadifim dilslindiietir,

Endokardit, kontrol edilemeyen infeksiyenlar, tifo ve
brusellozdn bakteriyemi devamlidir. Fakat difer infcksiyon-
larda genellikle devamh degildir; yani mikroorganizmalar
belli zamanlarda kanda bulunur. Bazi durumlarda kan kGlird-
nitn yaplma zamam gicltk gasterir. Endokardit siiphesinde
24 saat icinde gesitli zamanlarda kan alimr. Mikroorganiz-
malar kesintili olarak kanda bulundufunda ates ve titremeler-
den 1 saat Bnce dmek alinmas: uygundur.

Gegici bakteriyemi bazi hastaliklar esnasinda gorilir,
bunlar pnémokok pnémonisi, bakleriyel menenjitler, driner
sistem infeksiyonlan, tifo ve generalize Salmonelln infeksi-
yonlandir, Beta-hemolitik streptokok, Staphylococcus aureus
ve Bacteroides tiltlerinin neden oldugu yara infeksiyonlan,
kolanjit kolesistit, osteomiyelit, peritenit ve puerperal sep-
sis bakteriyemi ile seyreder. Pnémokoksik pndmonili yagh
hastalarin % 25'inde, yenidogan ve gocuklarda da bakleriye-
mi geligir.

Infekte balgeler, idrar yollarma yapilan bazi girigimler
de bakteriyemiye neden olur. Enterokoklara bagl bakteriye-
miler, ¢ofin kez genito-Uriner sistem, safra, sindirim sistemi
infeksiyonlar ve intravensz kateter tatbiki ile iligkilidir. S.
aureus bakteriyemisi, §. aurens pntimonisi, apse clugumu ve
viicudun digier bélgelerindeki infeksiyona bafhdir.

Intravendz kateter tatbik edilen hastalarda sekonder bak-
teriyemi gelisir. En sik etken S, epidermidis'dir. §. epidermi-
dis endokardit eitkeni de olabilir. Fakat ¢ofu kez ventrikillo-
atriyal gant ve prostetik Kalb kapafi ile ilgili olmaktadir.
Gram-negatif bakterilerle meydana gelen bakteriyemi yahul
sepsisler copunlukla hastane kaynokhdir. Immunosilpressil
sjanlarm ve antimetabolik ilaglarm kullanimi, genig spek-
trumlu antibiyotkilerin ok kullanim sonucu endojen flora-
mn yok olmasi veya azalmasi, vendz katater, trakeatomi ve
mekanik ventilasyonler, yoBun cerrahi girigimler Gram-
negatif comaklarla bakteriyemi gelisimini kolaylagurmakia-
dir. . i

Difteri, tetanoz, gigelloz ve tilberkitlozda kan kaltiiril ya-
pilmas: dogiintitmez. Kandan aerob ve anoerop birgok mik-
roorganizma infeksiyon etkeni olarak izole edilir (Tablo 1).

Kan kaliirli, hastaya antibiyotik verilmeden yamlmalidir.
Bakteriyemide coju kez kanda az sayida bakteri bulunur. Bu
nedenle hasta kam fazla miktarda ekilmelidir. Hasta konmm
minimal sulandirma orami 1/10 olmalidir. Yenidogan ve go-
cuklardan 1-5 ml kan almmas: yeterlidir. Besiyerinde 1/10-1/
20 oramnda sulandmrilan kenm bakterisidal etkisi nétralize
olur. Hestadan kan alinmadan @nce kan ahnacak bélge, milm-

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi
Mikrobiyeoloji Bilim Dali, Capu-ﬁs}nnbul. '

Klinik Mikrobiyolgjide Tani fgin Ornek Alinmasi Semineri'nde
(17 Ocak 1990, Istanbul) bildirilmigtir.

kiinse &nce sabunlu su ile temizlenir, sonra tenddriyot, alkol-
veyn asetonla silinir-(1 dakika siiresince birkag kez silinme-
lidir). Daha sonra injekisrle veya direke olarak vcu igneli va-
kumlu besiyerine kan ahmr.

Deri antisepsisi bithassa onemlidir. Antisepsiye dikkat
edilmedifinde derinin florasmda bulunan mikroorganizmalar
kana karisarak yanlig degerlendirmeye yol acarlur.

Ken alman odada hava cereyam olmamahdir. Kan kiiltiril-
niin hasta basinda yapilmast en uygun olamdir. Baz durum-
larda kan steril sartlarda icinde sodyum polyanetolsulfonat
bulunan giselerde laboratuvara ulagtirabilic ve buradan kan
kitltirid besiyerlerine inokille edilir. Xan kiliirdl igin basit
olarsk buyyon besiyeri kullzmilabilirsede triptik soy buy-
yon, brusella buyyonu, Columbia buyyon, beyin kalp infiiz-
yon buyyonu, tiyoglikelatls buyyon (tzellikle anaerop bak-
teriler igin) kullamlr.

Kan kiiltiirdl igin kullanilan besiyerlerine mutlaka antiko-
agiilan madde konulmalidir. Antikongillan olarak en sik sod-
yum polyanetol sulfonat kullamlirsada, sodyum amilosulfat
(SAS), sodyum sitrat ve heparin de antikoagillan olarak kul-
lanilabilir. Besiyerlerinde % 0.025-0.05 oraninda bulunun
polianyonik bir antikoagiilan olan sadyum polyanelol sulfo-
nat antikomplementer ve sntifagositik etkilidir, ayni zaman-
da gentamisin, streptomisin, polimiksin B gibi antibiyotik-
leri kismen inaktive eder. Insan serumunun bakierisidal etki-
sini ortadan kaldirir. Bazen Peptostreptoccous anaerobius,
Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae izerine inhi-
bitér etkili olabilir. Bu inhibitér etkisi % 1.2%selatin ilave-
siyle ortadan kaldinilir. Meningokoksemi distniildifiinde
SAS'siz besiyerleri diisiintlebilir. Ancak diger antikoagiilan
maddelerin dmegin sodyum amilosiilfatin Kiebsiella pneumo-

r .
Tablo 1. Kandan Izole Edilen Mikroorganizmalar

Stafilekoklar (Koagilaz-pozitif ve keagllaz-negatif)
Kolitorm bakteriler ve difer enterik mikroorganizmalar
Pseudomanas tlrlari .
Alfa ve beta hemolitik streptokoklar

Pndmokoklar

Enterokaklar

Haemophilus influenzae

Clostridium perfringens ve ilgill mikroorganizmalar
Bacteroidas fragilis ve diger Gram-negalif anaeroplar
Anaerap kokfar '

Difteraid bakteriter

Legionella sp.

Neisseria meningitidis

Salmonella sp.

Brucella sp.

Francigella tuiarensis

Listeria monocytogenes

Streptobacilius moniliformis

Leptospira sp.

Campylobacter fetus ve difer vibriolar

Candida albicans ve Torulopsis gibi oporttinistik mantartar
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niage'ye ve differ bazi Gram-negatif bakterilere, sodyum sitrat
ise Gram-pozitif koklara inhibitBr eki gésterebilir.

Kan kiiltirii yapilacai zaman siiphe edilen infeksiyon
mutlaka bildirilmelidir, Leptospira, fare hastaligi, listerio-
sis, Pasteurella, Actinomyces ve Legionella gibi bakteriler-
le olusan bakteriyemilerde ve sepsislerde daha kompleks
dzel besiyerlerinin kullamlmas: gerckir. Bazen deney hayva-
mina sinnga edilmesi de uygun olur.

Inkiihasyon siiresi de siiphe edilen infeksiyona gére fark-
hlik gdsterir. Endokardit, bruselloz, anaerop bakterilere bag-
li-bakterivemi ve fungemi de kan kitluirleri en az 2 haflta in-
kiibe edilmelidir. Normal sartlarda kan ktltiirlerinin 7 glin in-
kitbe edilmesi yeterlidir. Ekim yapilmis kan kiiltilrleri 35-
37°C'de inkiibe edilmelidir. Laboratuvara hemen ulagtirilama-
yacak killtiirlerin buzdolabinda degil, etilv varsa etiivde, yok-
sa oda 1sisinda bekletilmesi gereklidir.
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