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İnfektif Endokardit

Mortalite yüksek (~%30)

Etken mikroorganizmanın 
belirlenmesi çok önemli

Etkenin belirlenme süresi geciktikçe 
mortalite ve morbidite artar



İE Tanı : Modifiye Duke Kriterleri



Major klinik kriterler

Pozitif kan kültürü (aşağıdakilerden 

biri)

• İki farklı kan kültüründe İE ile 

uyumlu mikroorganizmaların 

tespiti 

→ Staphylococcus aureus, viridans

streptokoklar, Streptococcus 

gallolyticus [S. bovis], HACEK

grubu [Haemophilus, 

Aggregatibacter, Cardiobacterium, 

Eikenella, Kingella] veya toplukm

kaynaklı enterokoklar-primer odak 

yokluğunda 

Kan kültürlerinde sürekli pozitif sonuç 

• Endokarditin tipik etkeni olan

mikroorganizmalar için : 

• Birbirinden en az 12 saat arayla alınmış 

kan kültürlerinde  en az 2 kan kültür 

pozitifliği

• Sıklıkla cilt kontaminantı olan 

mikroorganizmalar için: 

• 3 veya >=4 farklı kan kültüründe aynı 

mikroorganizmanın varlığı (ilk ve son 

alımda aralarında en az 1 saat fark 

olan)

• veya Coxiella burnetii için tek kan kültür 

pozitifliği veya faz I antikor titresinin

>1:800 olması



İnfektif Endokardit Sınıflaması

Klinik Seyre 
Göre Sınıflama

Etkene Göre 
Sınıflama



İnfektif Endokardit Epidemiyolojisi

Enfektif Endokardit
Sınıflama ve 

Epidemiyolojisi

Doğal kapak
Akut/subakut

S.aureus ve 
Streptokoklar

Prostetik kapak
Erken/geç

KNS ve 
Streptokoklar

i.v ilaç kullananlar S.aureus ve 
Streptokoklar



DOĞAL KAPAK ENDOKARDİTİ PROSTETİK KAPAK 
ENDOKARDİTİ

İ.V İLAÇ 
KULLANANLARDA

GÖRÜLEN ENDOKARDİT

Staphylococcus aureus S.aureus ve KNS S.aureus (%50)

Viridans grup streptokoklar GNB Viridans grup 
streptokoklar

Enterokoklar Fungal etkenler Enterokoklar

Kültür negatif endokarditler Kültürde üremeyen 
mikroorganizmalar

Pseudomonas spp.

Streptococcus gallolyticus
(önceden Streptococcus bovis)

Coxiella burnetii Serratia spp.

Diğer streptokoklar
(nutrisyonel varyantlar dahil)

Mycobacterium
chimera

HACEK grubu olmayan gram negatif 
bakteriler

Mantar

HACEK 

Polimikrobiyal





İnfektif Endokardit Epidemiyolojisi

Toplum Kaynaklı İnfektif
Endokardit

Sağlık Bakımı İlişkili /

Hastane Kaynaklı 

İnfektif Endokardit

• İnvaziv terapötik girişimler (santral 
venöz kateter, intrakardiyak cihaz 
uygulamaları, hemodiyaliz,..) 

• Hastalarda EE riskini



Kültür negatif endokarditler

Coxiella burnetii
Bartonella spp.
Tropheryma whipplei

üSEROLOJİ

üMOLEKÜLER 
YÖNTEMLER



Kanda canlı bakterilerin bulunması

Transient Ciddi bakteriyel 
enfeksiyonlar

İnfektif
endokardit

Enfektif endokardit, endovasküler bir enfeksiyon olup kanda sürekli bakteri varlığı söz konusudur.
Dolayısıyla tanıda kan kültürü çok önemlidir.

KAN KÜLTÜRÜ Tiplendirme
ADT



Kan kültürü nedir?

• Bir hastanın bir perifer venöz damarından 
alınan kanın (min. 20 mL) paylaştırıldığı tüm 
kan kültürü şişeleridir!

• 1 kan kültürü= 1 set 

• 1 set = En az 1 aerobik (A) ve bir anaerobik (AN) 
şişeden oluşmalıdır

• Bir kan kültürü istemi = Sağ koldan 
alınmış bir set (=2 şişe) + sol koldan 
alınmış bir set (=2 şişe) olmak üzere 
toplam 2 setten (=4 şişe) oluşur!

1. 
SET

2. 
SET

KAN 
KÜLTÜRÜ 
İSTEMİ



1AEROP 
ŞİŞE

1 
ANAEROP 
ŞİŞE

1 SET



KAN KÜLTÜRÜ

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarına 

gönderilen en değerli örneklerden
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PREANALİTİK SÜREÇ

ÖRNEK ALIMI VE 
TRANSPORTU

Örnek kalitesinin

ve dolayısıyla sonuç 

kalitesinin arttırılması 

ANALİTİK SÜREÇ

LABORATUVARDA 
ÖRNEĞİN 
İŞLENMESİ

POSTANALİTİK SÜREÇ

RAPORLAMA



Kan kültürü  alacak kişinin dikkat etmesi 
gereken başlıklar

Kan kültürü alınma zamanı

Kan kültürünün nasıl alınması gerektiği 

Kan kültürü set sayısı

İdeal kan miktarı



NE ZAMAN?

v Ateş yükselmeye başladıktan sonra en kısa 

sürede

v Kan kültürleri, antibiyotik tedavisi 

başlanmadan ÖNCE alınmalıdır

v Hasta antibiyotik kullanıyorsa→ en uygun zaman, 

bir sonraki dozdan hemen öncedir



KAÇ SET ALINMALI?
HANGİ ARALIKLARLA ALINMALI?



• Farklı venlerden alınan en az 3 set kan kültürü 
• İlk ve son kan kültürü alımı arasında en az 1saat olacak 
şekilde

Amerikan Kalp Birliği

• Farklı venlerden alınan en az 3 set kan kültürü 
• İlk ve son kan kültürü  alımı arasında en az 1saat olacak 
şekilde

Avrupa Kardiyoloji 
Cemiyeti

• Şüpheli endokardit ve akut sepsis olgularında bir saat 
içerisinde 2 set kan kültürü alınması

• Şüpheli subakut ve kronik endokardit olgularında en az 
6 saat arayla 3 set kan kültürü

İngiltere Antimikrobiyal
Kemoterapi Cemiyeti 

(BSAC)

1 set= 1 aerop+ 1 anaerop
şişe 



İnfektif endokardit tanısı için → antibiyotik tedavisi 
başlamadan önce en az 3 set (en az 6 şişe) kan 

kültürünün (farklı venlerden) alınmasıdır

Kaç set alınacağı ve ne zaman alınacağı rehberlere 

göre farklılık göstermektedir



Kan kültürü alırken setler arası 
zamanlama

• Rehberlere göre değişmekle birlikte kan alımları 

arasında zaman farkının, endokardit etyolojisini 

belirlemede ispat edilmiş bir etkisi olmadığı 

belirtilmektedir



Endokardit şüphesinde kan kültürü alırken setler 

arası beklenmesine gerek duyulmamaktadır



Neden İki/Üç Set Alınmalı?

• Alınan kan kültür set sayısı arttıkça pozitiflik 

şansı ve izole edilen bakteri sayısı artar!
24 saatteki kümülatif pozitiflik
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Neden İki/Üç Set Alınmalı?

2. Cilt Flora Elemanları (CFE) ürediğinde etken/kontaminasyon

ayrımını sağlar
• İki veya daha fazla sayıda kültür alınmış olup tümünde KNS izole edildiğinde;

– %28’i kontaminasyon

– %13’ü belirsiz

– %59’u gerçek bakteriyemi olarak saptanmış

• İki veya daha fazla sayıda kültür alınmış olup tek örnekte KNS 

izole edildiğinde;

– % 67’si kontaminasyon

– %14’ü belirsiz

– % 19’u gerçek bakteriyemi olarak tanımlanmış



Sadece uygun set sayısı bakteri izolasyonu 
için yeterli mi?

KAN HACMİ

• Bir sette şişelere dağıtılan kan hacmi α Etkenin 

izolasyon şansı

• Kandaki mikroorganizmaların tespitinde en önemli 

parametre yeterli kan hacmidir

• Her kan kültür şişesine 8-10 ml kan koyulmalıdır



Yapılan pek çok çalışma kan kültür şişesine koyulan kan 
hacminin en önemli parametre olduğunu vurgulamışlardır. 
Etkeni belirlemede bir sete dağıtılacak kan hacmi için 
duyarlılıklar
20 ml→ %65-76
40 ml→ %80-90
60 ml→%95.7-97.7



HASTADAN KAN ALMAKTA GÜÇLÜK ÇEKİYORUZ 
Tek set yeterli mi?

Sadece kateterden kan alınsa olur mu?

TEK
SETE 

HAYIR

HİÇ 
SET

1 
SET



Laboratuvarda Karşılaşılan Sorunlar

PREANALİTİK SÜREÇ

ÖRNEK ALIMI VE 
TRANSPORTU

ANALİTİK SÜREÇ

LABORATUVARDA 
ÖRNEĞİN 
İŞLENMESİ

POSTANALİTİK SÜREÇ

RAPORLAMA

qKan alma prosedürüne uyulmaması
qBarkodlama hatası
qŞişelerin fazla doldurulmuş olması
qŞişelerin az doldurulmuş olması

qKONTAMİNASYON
qCihaza yerleştirirken, Hasta-sonuç uyumsuzluğu
qYanlış pozitif/negatif  sinyal
qYanlış negatif sinyal



Kontaminasyon



• Kan kültürleri sıklıkla kontamine olur

• Pozitif kan kültürlerinin ~ %50’si kontaminant 

bakteri



Kontaminant olarak düşünülen 
mikroorganizmalar 

• Koagülaz negatif 

stafilokoklar

• Alfa hemolitik 

streptokoklar

• Difteroidler

• Micrococcus spp.

• Bacillus spp. (Bacillus 

anthracis hariç)

• Propionibacterium spp.

• Pseudomonas spp.

• Acinetobacter spp.

• E.coli

• Klebsiella spp……

Hasta bakımı ile ilişkili
Hastane enfeksiyonu



Kontaminasyon

“kanda mikroorganizma olmadığı halde 

kültürde üreme olması durumu”



Kontaminasyon

“Cilt florasında bulunan bir veya birden fazla 

organizmanın hastanın sadece tek bir kan kültürü 

setinde üremesi ve hastada bu organizma ile 

enfeksiyona dair klinik/mikrobiyolojik kanıt 

olmaması”



Kontaminasyon

• Üreme süresi

• İnkübasyondan sonra 3-5 günü bulan pozitiflikler 

sıklıkla kontaminasyonu düşündürür



Kan kültürlerinde kontaminant olan aynı bakteri ürediği zaman
potansiyel patojen olarak düşünülmesi için

Türlerinin ve Antibiyotik duyarlılık profillerinin AYNI olması önemlidir



Lab ve klinik 
yorumlamada kafa 
karışıklığı ve hata

Gereksiz abk
kullanımı ve 

DİRENÇ 
GELİŞİMİ

Ek kan kültürü 
ve diğer testlere 

ihtiyaç
Mali Yük

Hastanede yatış 
süresi uzar

Laboratuvar maliyeti → %20
i.v. antibiyotik maliyeti → %40



Kontaminasyon Oranı

%2-3 %0,6-6
Eğitim araştırma hastaneleri, Üniversite hastaneleri
Sevisler arası farklılıklar; Acil servis
İleri yaş

Dahiliye YB→%2
Reanimasyon→%2-8
Acil kliniği→%6-12



Kan Kültürü Çalışmasında Kalite Kontrol 
Noktaları



Pozitif Kan Kültürü Oranı

• Endikasyonu bulunan hastada pozitif kan kültürü oranını 

hesaplıyoruz

• Hedef değer →%6-12

• Daha düşük → Çok fazla kan kültürü alınıyor

• Daha yüksek → Yetersiz oranda kan kültürü alınıyor

%8-10



Tek Şişe Alınan Kan Kültür Oranı

• Kan kültürünün doğru miktarda/sayıda alınması 

hedeflenmektedir

28,8

66,7

2,0
0,2

2,3

%şişe oranı

1 set

2 set

3 set

4set

tek kan



Cilt antisepsisi

Kan kültür şişelerinin kan 
alımı öncesi hazırlanması

Eğitimli flebotomi takımıları
ve sürekli eğitim

Kanın alınacağı anatomik 
bölge seçimi

(kateter/periferik ven)

Ticari kan kültür alma 
kitlerinin kullanılması

Kontaminasyonun 
önlenmesi



Kan kültürü nasıl alınır?

1. Malzemeler hazırlanır

– İki set kan kültürü şişesi

– Alkollü pamuk

– Batikonlu pamuk

– Kuru pamuk

– Turnike

– Enjektör/kelebek

– Steril eldiven

– Kesici-delici tıbbi atık kutusu



Kan kültürü nasıl alınır?

2. Şişeler hazırlanır:
– Şişeler  en az iki set halinde masaya yerleştirilir. 

– Şişelerde çatlak/kırık, besiyerinde bulanıklık/son 
kullanım tarihi kontrol edilir

– 10 ml hizası kalemle işaretlenir.

– Üzerlerine hasta adı soyadı, kan alım saati, alınan kol 
(sağ/sol veya kateter/perifer), alan kişinin isminin baş 
harfleri yazılır

– Barkodları hazırlanır ve şişe etiketini/hasta adını 
kapatmayacak şekilde yapıştırılır

– Şişelerin kapakları açılır

– Alkollü pamuk ile kauçuk tıpa silinir ve kan alınana 
kadar alkollü pamuk kapakların üzerinde bırakılır

– Kan alınana kadar pamuk kapağın üzerinden kaldırılmaz!



Kan kültürü nasıl alınır?

3. Eller su ve sabunla yıkanır

4. Steril olmayan eldiven giyilir, turnike bağlanır, kan alınacak ven seçilir

5. Turnike gevşetilir,  cilt antisepsisi sağlanır:

– %70 izopropil alkollü pamuk/steril gazlı bez, kan alınacak venin 
üzerindeki cilt bölgesinde kuvvetlice ileri-geri sürterek en az 30 sn 

süreyle cilt silinir

– 30 sn kuruması beklenir

– Antiseptikli pamuk/steril gazlı bez (%1-2 iyod tentürü/%10 povidon 
iyodin/%2 klorhekzidin glukonat),  ile kan alınacak venin üzerindeki 
cilt bölgesi merkezden perifere doğru yaklaşık 10 cm çaplı bir daire 
oluşturacak şekilde silinir

• Yenidoğan ve çocuklarda ikinci uygulamada da %70 izopropil 
alkol kullanılır

– İyod tentürü ve povidon iyodin için 1-2 dakika, klorhekzidin 

glukonat için 30 sn antisepsi sağlanması için beklenir

– Ven tekrar palpe edilmez. Edilmesi gerekiyorsa MUTLAKA steril 
eldiven giyilir



Kan kültürü nasıl alınır?

6. Kan alınması

– Steril olmayan eldiven çıkartılır, el antisepsisi 
sağlanır

– Turnike takılır, steril eldiven giyilir, damara girilir

– Yetişkinde bir koldan yaklaşık 20-30 ml kan alınır

– Kan alındıktan sonra kanama kontrolü sağlanır

– Cilt alkollü pamukla silinerek antiseptik ciltten 
uzaklaştırılır

– Şişenin ağzını kapatan alkollü pamuk kaldırılır

– O kola ait setteki her şişeye 10 ml (8-12 ml) kan 
paylaştırılır

– Şişeler nazikçe birkaç kere alt üst edilerek 
çalkalanır

– Zaman geçirmeden diğer koldan kan alma işlemine 
geçilir



Kateter Kültürü

• Kateter ilişkili İnfektif Endokardit

*http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/2005-EK1/images/2005-09-EK1-003-
032Sekil1.jpg



Kateter Kültürü Nasıl Alınır?

• Hastanın santral venöz kateterinden 1 
set, perifer venden 1 set olmak üzere 
TOPLAM 2 set kültür alınır!

• Kateter çekilebilir/çekilmeyebilir 



Kateterden Kan Alınması

• Şişeler hazırlanır (Kateter/perifer)

• Steril eldiven giyilir

• Kateter-hub bağlantısı 15 sn süre ile %70 alkollü pamuk ile silinir

• Kuruması beklenir

• Alkollü pamukla silme işlemi ikinci kere tekrarlanır

• Kateterin boru ve başlığı birbirinden ayrılır, enjektör katetere

takılır

• Erişkinde maksimum 3 ml; çocukta 0,2 mL kan çekilir (şart 

değil!)

• Yeni bir enjektör alınarak kültür için gereken hacimde (20 ml) 

kan alınır

• Kan, şişelere paylaştırılır ve şişeler çalkalanır K

• Başka bir anatomik lokalizasyondan 20 ml (1 set=2 şişe) kan 

kültürü alınır



ü Eşzamanlı/peş peşe olacak

ü Eşit hacimde olacak

Kateterin Korunduğu Durumda 

1. Perifer 
ven

2. SVK
Şişenin üstüne «Perifer» 
yazılacak

Şişenin üstüne «Kateter» 
yazılacak



Kateter çıkartılmadan 

önce kateterden ve 

periferden alınan kan 

kültürü setleriyle 

beraber çıkartılan 

kateter de kültür için 

laboratuvara 

gönderilmelidir

Kateterin çıkartıldığı durumda



Flebotomist Takımları

• Eğitimli flebotomi veya 

kan kültür takımları ile 

başarı        

kontaminasyon

• Eğitim



Ticari Kan Kültürü Alma Kitleri

• Cilt antisepsisi için ticari olarak satılan tek 

kullanımlık, içinde antiseptik bulunan aplikatörler 

var





Uygun hacimde gönderilen kan kültür şişesi



2 set gelen uygun kan kültür örneği



Yanlış etiketleme



Beklenenden eksik hacim



Sol Aerop
Üreme süresi →49 saat
Eş kan kültürlerinin inkübasyonu devam ediyor
Üreyen mikroorganizma→Micrococcus spp. 
«Cilt flora kontaminasyonu olarak değerlendirildi, eş zamanlı gelen kan 
kültürlerinin inkübasyonu devam etmektedir»



Kateter aerop
Periferik kan kültürü yok
Üreyen mikroorganizma → Staphylococcus epidermidis
«Cilt flora kontaminasyonu olarak değerlendirildi»



Sağ Aerop, Sağ Anaerop
Sol Aerop, Sol Anaerop
10 saat içerisinde tüm şişelerden üreme sinayli alındı
Üreyen mikroorganizma→E.coli etken olarak bildirildi, ADT yapıldı





Kan Kültürü Alma Hataları Nasıl 
Saptanır, Nasıl Azaltılır?
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