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ÖZET

Girifl: Enfeksiyon hastal›klar› tüm acil servislerde de¤erlendirilen en s›k durumlar aras›ndad›r. Kan kültürü
bu hastal›klar›n de¤erlendirilmesinde alt›n standart bir testtir. Bu çal›flmada acil serviste al›nan kan kültür-
lerinin klinik kararlara ve maliyete etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma, Nisan 2004 - Haziran 2005 tarihleri aras›nda Afyon Kocatepe Üniversite-
si T›p Fakültesi Acil Servisi’nde gerçeklefltirildi. Veriler hasta dosyalar›ndan elde edildi. Demografik özellik-
ler, semptomlar›n bafllang›ç zaman›, kan kültürü sonuçlar›, son tan›lar ve kan kültürlerinin maliyet etkinli¤i
de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya 103 hasta al›nd›. Hastalar›n 56’s› erkek (%54.4) ve yafl ortalamas› 45.6±19.5 (min:17
max:90) idi. 103 hastan›n 17’sinden (%16.5) yaln›zca aeorob, 86’s›ndan (%83.5) ise hem aerob hem de
anaerob olmak üzere toplam 189 kan kültürünün al›nd›¤› görüldü. Kültür örne¤i al›nan 3(%2.9) hastada
aerob, 6 (%5.8) hastada ise hem aerob hem de anaerob kültürlerinde üreme saptan›rken, 2(%1.6) hasta-
da elde edilen kültür pozitiflikleri kontaminasyon flüphesi nedeni ile çal›flma d›fl› tutuldu. Pozitif sonuç ve-
ren anaerob kan örneklerinde üreyen mikroorganizmalar›n anaerobik ajan olmad›¤› görüldü Acil servisten
taburcu edilen hastalar dikkate al›nd›¤›nda ise, 3(%7) hastan›n kültürlerinde pozitif sonuç geldi¤i, ancak so-
nuçlar›n hastalar›n tedavilerinde bir de¤iflikli¤e yol açmad›¤› saptand›.

Sonuç: Acil servislerde enfeksiyon hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesinde kan kültürlerinin hala s›kl›kla kulla-
n›ld›¤›, ancak acil servisten taburcu edilen yetiflkin hastalar dikkate al›nd›¤›nda tedavide de¤iflikli¤e yol aç-
mad›¤› görülmektedir. Acil servis hekimlerinin kan kültürü isteminde seçici davranmalar›n›n, hem klinik kat-
k› hem de maliyet etkinlik aç›s›ndan faydal› olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kan kültürü, acil servis, bedel etkinlik.

SUMMARY

Introduction: Infection diseases are among the most common cases evaluated in every emergency
department. The use of blood cultures is considered to be a golden standard test for the evaluation of
such diseases. The purpose of this study is to investigate the effect of blood cultures taken in the emer-
gency department on the clinical decisions and cost efficiency.

Material and Method: This retrospective study was conducted between April 2004 and June 2005 at the
Emergency Department of Afyon Kocatepe University Medical School. Data were obtained from medical
files. Demographic properties, onset time of symptoms, blood culture results, final diagnoses and cost
efficiency of blood cultures were analyzed.

Results: 103 patients were included to the study. Patients were male in 54.4% and their average age was
45.6±19.5 (median). A total of 189 blood cultures were taken from 103 patients. Of the blood cultures
taken from 17 of the patients (16.5%) were aerobic only. Blood cultures taken from 86 patients (83.5%)
were both aerobic and anaerobic. The results of 6 patients (5.8%) were positive in both aerobic and
anaerobic blood cultures, but only 3 patients (2.9%) in aerobic blood cultures. Positive blood cultures from
2 patients (1.6%) were discarded from the study because of possibble contamination. The microorgan-
isms in the positive blood cultures were found not to be anaerobic agents. Blood cultures were positive
in 3 of the patients (7%) discharged from emergency department. However, this did not make any
change on the management of the patients. 

Conclusion: Blood cultures are still frequently used to investigate infection diseases in the emergency
departments but this does not change the management procedures of the patients followed as outpa-
tient. The results imply that it would be beneficial both for clinical improvements and cost efficiency if
emergency department physicians are more selective in receiving blood cultures.
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Girifl

Enfeksiyon hastal›klar› tüm acil servislerde de¤erlendirilen
en s›k durumlar aras›ndad›r. Kan kültürü bu hastal›klar›n de-
¤erlendirilmesinde alt›n standart bir testtir.1,2 Acil serviste
kan örneklerinin kültürü oldukça pratik bir yöntemdir. An-
cak di¤er rutin kan testleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yaklafl›k
iki kat› zaman gerektirir ve kontaminasyondan kaç›nmak için
de uygun tekni¤e ihtiyaç vard›r.3

Yap›lan çal›flmalarda, acil servisten taburcu edilen hastalar›n
pozitif kan kültür sonuçlar› ile ilgili olarak %1.8 ile %20 ara-
s›nda de¤iflen oranlar bildirilmektedir.2,4 Bu yüzden Acil ser-
vis doktorlar›n›n ço¤u birkaç gün önce taburcu etmifl olduk-
lar› hastalar›n pozitif kan kültürü sonuçlar›n› ö¤rendiklerin-
de rahats›zl›k hissederler.1 Ancak pozitif kan kültürü sonuç-
lar›n›n hastalar›n yönetiminde çok nadir de¤iflikli¤e yol açt›-
¤› da yap›lan çal›flmalarla gösterilmifltir.2

Bu çal›flmada acil servise baflvuran ve kan kültürleri al›nm›fl
olan yetiflkin hastalar›n demografik özelliklerinin yan› s›ra,
kan kültür sonuçlar›n›n klinik kararlara ve maliyete etkisi
araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma, Nisan 2004 - Haziran 2005 tarihleri aras›nda Af-
yon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Servisi’ne bafl-
vuran ve kan kültürü al›nan toplam 109 yetiflkin hastan›n
103’ünün geriye dönük olarak dosya bilgilerine ulafl›larak
gerçeklefltirildi. Hastalar›n dosyalar›ndan yafl, cinsiyet, flikâ-
yetin bafllama zaman›, antibiyotik kullan›m öyküsü, al›nan
kan kültürü sonuçlar›, üreyen mikroorganizmalar ve tan›lara
iliflkin bilgiler tarand›. Kan kültürü çal›flmalar› Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dal› laboratuarlar›nda Bactec 9050 (Becton Dic-
kinson) otomatize kan kültürü izleme sistemiyle gerçekleflti-
rildi. ‹statistiksel analizler SPSS for Windows bilgisayar
program› kullan›larak yap›ld›.

Bulgular

Çal›flma döneminde acil servise baflvuran 5761 yetiflkin has-
tan›n 109’undan (%1.9) kan kültürü al›nd›¤› tespit edildi.
Ancak çal›flma dosya bilgilerine ulafl›labilen 103 hasta üze-
rinde gerçeklefltirildi. Hastalar›n 56’s› erkek (%54.4), 47’si
bayan (%45.6) ve yafl ortalamas› 45.6±19.5 (min:17 max:
90) idi. Hastalar›n 76’s›n›n (%73.8) flikayetlerinin bafllama-
s›ndan sonraki ilk 72 saatte acil servise baflvurduklar› ve 18
(%17.5) hastan›n kültür öncesi antibiyotik kulland›¤› tespit
edildi. 103 hastan›n 17’sinden (%16.5) yaln›zca aeorob,
86’s›ndan (%83.5) ise hem aerob hem de anaerob olmak üze-
re toplam 189 kan kültürünün al›nd›¤› görüldü. Kültür örne-
¤i al›nan 3 (%2.9) hastada aerob, 6 (%5.8) hastada ise hem
aerob hem de anaerob kültürlerinde üreme saptan›rken, 2

(%1.6) hastada elde edilen kültür pozitiflikleri kontaminas-
yon flüphesi nedeni ile çal›flma d›fl› tutuldu. Pozitif sonuç ve-
ren anaerob kan örneklerinde üreyen mikroorganizmalar›n
anaerobik ajan olmad›¤› görüldü. Kültür sonucunda 5 hasta-
da Escherichia coli, 3 hastada Staphylococcus aureus ve bir
hastada Klepsiella pneumonia’n›n üredi¤i görüldü. Kültür
örneklemi öncesi antibiyotik kullanan hastalar›n hiçbirinde
üreme olmad›¤› saptand›. Acil servisten taburcu edilen has-
talar dikkate al›nd›¤›nda ise, 3 (%7) hastan›n kültüründe üre-
me oldu¤u, ancak sonuçlar›n hastalar›n tedavilerinde bir de-
¤iflikli¤e yol açmad›¤› saptand›. Hastalar›n 43’ü (%41.7) acil
servisten taburcu edilirken, 60’› (%58.3) ise hastanemizdeki
farkl› bölümlere yat›r›ld› (Tablo 1). Hastalar›n alm›fl olduk-
lar› tan›lar Tablo 2’de görülmektedir. Toplam aerob kültürler
için maliyetin 2879.9 YTL, anaerob kültürler için 4169.3
YTL ve toplamda ise 7049.2 YTL oldu¤u saptand›.

Tart›flma

Kan kültürleri çok say›daki enfeksiyon hastal›¤›n›n tan›s›
için alt›n standart bir testtir.2 Ancak acil serviste kan kültürü
al›nmas› uygulama, klinik katk› ve bedel etkinlik aç›s›ndan
tart›flmal›d›r.2,5,6 Acil serviste kan kültürü örneklerini alman›n
yaklafl›k iki kat› zaman gerektirmesi ve özellikle de düflük

Tablo 2. Hastalardaki tan›lar.

Tan› Say› %

Solunum sistemi enfeksiyonlar› 33 32.1

Ürogenital sistem enfeksiyonlar› 23 22.3

Atefl etiyolojisi 18 17.6

Yumuflak doku enfeksiyonlar› 7 6.8

MSS enfeksiyonlar› 3 2.9

Bat›n içi enfeksiyonlar 3 2.9

Akut gastroenterit 6 5.8

Di¤er 10 9.6

Toplam 103 100

Tablo 1. Hastalar›n yat›r›ld›klar› servisler.

Servis Say› %

Acil servisten taburcu 43 41.7

‹nfeksiyon hastal›klar› 33 32.0

Dahiliye 12 11.7

Gö¤üs hastal›klar› 7 6.8

Üroloji 4 3.9

Kardiyoloji 2 1.9

Kad›n do¤um 1 1.0

Plastik cerrahi 1 1.0

Toplam 103 100
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riskli popülasyondaki faydas›n›n az olmas› bu testin kullan›-
m›n› s›n›rlamaktad›r.2,3 Bununla birlikte enfeksiyon hastas›-
n›n ilk de¤erlendirilme sürecinde al›nan kan kültür sonuçla-
r›, ço¤u klinik mikrobiyoloji laboratuar›n›n kültürleri birkaç
gün inkübasyonda tutmak zorunda olmas›ndan dolay› hemen
elde edilememekte ve hastalar taburcu edilmek zorunda ka-
l›nmaktad›r.1

Ebstein ve arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada acil servise
baflvuran yetiflkin hastalar›n %25’inden, çocuk hastalar›n ise
%44’ünden kan kültürü alm›flt›r.1 Çocuklardan kan kültürü
istemlerinin fazla oranda olmas› gizli bakteriyemi oran›n›n
yetiflkinlere göre çocuklarda daha fazla olmas›ndan kaynak-
lanmaktad›r. Bu konuda çocuklar› ilgilendiren çok say›da ça-
l›flma olmas›na ra¤men,7-11 yetiflkin hastalar için bu konuya
karfl›l›k gelebilecek çal›flma neredeyse hiç yoktur.1,4

Çocuklarda kan kültürü al›nmas›, aç›klanamayan bir hastal›k
görünümü, yenido¤an atefli, menenjit, pnömoni, pyelonefrit,
2 yafl alt› bakteriyel enterit, septik artrit, osteomiyelit ve atefl-
le birlikte immun yetmezli¤in varl›¤›nda önerilmektedir.12

Buna karfl›n yetiflkinlerdeki pozitif kan kültürlerinin, endo-
kardit veya menenjit gibi az say›da enfeksiyon oda¤› d›fl›nda,
düflük duyarl›l›klar› nedeni ile tan›sal de¤erleri k›s›tl›d›r.
Hastane ortam›nda yap›lm›fl çal›flmalar göstermifltir ki; kan
kültürleri bakteriyel pnömoniler, yumuflak doku enfeksiyon-
lar› ve üriner sistem enfeksiyonlar›n›n %10’undan daha az›n-
da pozitiftir ve bu durum bedel etkin olmayabilir.2,13,14 Buna
karfl›n acil servis ortam›nda Cisneros ve arkadafllar›nca ya-
p›lm›fl bir baflka çal›flmada ise, kan kültürlerinin tan›sal per-
formans› ve niteli¤i yüksek bulunmufltur.3

Acil servisten taburcu edilen hastalardaki pozitif kan kültürü
oranlar› Kevin ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada %2.4,
Sturman ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir di¤er çal›flmada ise
%20 olarak bulunmufl ve kontaminasyon oran› da %1 olarak
gösterilmifltir.1,4 Bu ça›flmada ise elde etti¤imiz sonuçlar hem
pozitiflik hem de kontaminasyon oran› bak›m›ndan literatür
ile uyumludur. 

Kültür istemleri hastalar için genellikle hem aerob hem de
anaerob fleklinde olmaktad›r. Oysa yap›lm›fl olan çal›flmalar
göstermifltir ki, rutin olarak anaerob kültür isteminin hem ge-
tirisi düflük hem de bedel etkinli¤i tart›flmal›d›r.2,5 Morris ve
arkadafllar› yapm›fl olduklar› bir çal›flmada anaerob kan kül-
türlerindeki pozitiflik oran›n› %0.5 olarak bulmufllar ve bu
nedenle anaerob kan kültürü istemlerinin ancak seçilmifl va-
kalar için faydal› olabilece¤ini öngörmüfllerdir.15 Bizim çal›fl-
mam›z da 86 adet anaerob kan kültür istemi olmas›na ra¤-
men herhangi bir anaerobik ajan›n ürememifl olmas›, anaerob
kültür istenmesinin klinik katk› sa¤lamad›¤›n› ve bedel etkin
olmad›¤›n› düflündürmektedir.

Al›nan kan kültürlerinin hastalar›n yönetimde nadir bir flekil-
de de¤iflikli¤e yol açt›¤›na dair çok say›da çal›flma var-

d›r.4,14,16,17 Fakat son zamanlarda ‹srail ve ‹spanyada yap›lm›fl
olan çal›flmalarda pozitif kan kültür sonuçlar›n›n hastalar›n
üçte birinden daha fazlas›nda antimikrobiyal tedavi bafllan-
mas›n› veya de¤ifltirilmesini etkiledi¤i belirtilmektedir.1,18 Bi-
zim elde etti¤imiz sonuçlar önceki çal›flmalarla uyumlu olup,
pozitif kan kültür sonuçlar› taburcu edilen hastalar›m›z aç›-
s›ndan herhangi bir tedavi de¤iflikli¤ine neden olmam›flt›r.

Yap›lan çal›flmalarda art›k bedel etkinli¤in de dikkate al›nd›-
¤› gözlenmektedir. Saluzzo ve arkadafllar› enfeksiyon hasta-
l›klar›n›n de¤erlendirilmesinde gereksiz yere istenmifl olan
kan kültürlerinin hem hastane hem de hasta için olumsuz bir
finansal yük getirdi¤ini belirtmifllerdir.19 Perl ve arkadafllar›
ise kendi bölgeleri için aerob ve anaerob kan kültürlerinin
her biri için maliyetin 50 dolar oldu¤unu ve y›ll›k yaklafl›k
olarak 75.000 dolar›n gerekti¤ini saptam›fllard›r.16 Ülkemiz
için bu rakamlar›n aerob kültür için yaklafl›k olarak 20 ve
anaerob kültür için ise yaklafl›k 35 dolar oldu¤u bilinen bir
gerçektir. Bu çal›flma kapsam›nda ülkemiz için yaklafl›k y›l-
l›k maliyet 5260 dolar civar›ndad›r. Anaerob kan kültürleri
için ise maliyet yaklafl›k 3010 dolard›r.

Sonuç olarak, acil servislerde enfeksiyon hastal›klar›n›n de-
¤erlendirilmesinde kan kültürlerinin hala s›kl›kla kullan›ld›-
¤›, ancak acil servisten taburcu edilen yetiflkin hastalar dik-
kate al›nd›¤›nda tedavide de¤iflikli¤e yol açmad›¤› görül-
mektedir. Acil servis hekimlerinin kan kültürü isteminde se-
çici davranmalar›n›n, hem klinik katk› hem de bedel etkinlik
aç›s›ndan faydal› olaca¤›n› düflünmekteyiz. 
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