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1. OZET

Kanda herhangi bir enfeksiyon etkeninin bulunup bulunmadigini saptamak i¢in
yapilan teste kan kiiltiirti denir. Kan kiiltiiriiniin amaci, kanda hangi tiir de mantar veya
bakteri bulundugunu tespit etmektir. Bu yontem 6zellikle menenjit, osteomiyelit, artrit,
endokardit, peritonit, zatiirre ve nedeni bilinmeyen ates gibi hastaliklarin tanisinda
kullanilir. Kanda bulunan enfeksiyon; titreme, diisiik veya yiiksek ates, hizli nefes
alma, artan nabiz veya carpinti, kas agrilar ile kendini gostermektedir. Bu sepsis
sonucu zihinde bulaniklik, azalmis idrar, bag donmesi, bas agrisi, ciltte dokiintii ve
hatta organ yetmezligine kadar ilerleyen olaylar meydana gelebilir. Bu bulgularin
bulundugu hastanin tedavi edilebilinmesi i¢in taninin dogru ve hizli birsekilde tesbit
edilmesi gerekir. Bu taniy1 koymak i¢in, zaman kaybetmeden hekimler kan kiiltiiri
istemi yapmasi zorunludur. Zamaninda ve uygun sartlarda alinan kan kiiltiirlerinin
hizl1 bir sekilde raporlanmasiyla, sepsis tanist koyulan hastanin tedavisi yonlendirilir
ve hastanin hayatta kalmasi saglanir. Bu nedenle kanin rol oynadig1 enfeksiyonlarinin
saptanmasinda, kan kiiltiirii en 6nemli ve kolay bir yontemdir. Kan kiiltiirii yontemi
bakteriyel veya fungal mikroorganizmalarin saptanmasi saglanir. Ayni zamanda tespit
edilen patojenlerin antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesine avantaj saglar.

Calismamizda, standart kan kiiltliri yOntemlerinde negatif sonug¢ igin
belirledigi 5 giinliik inkiibasyon siiresi uzatilarak; Haemophilus spp., Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens ve Kingella
spp. (HACEK) gibi zor iireyen bakterileri tespit edilmesi amaglanmistir. Firat
Universitesi Hastanesi cesitli kliniklerinde yatan hastalardan Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gelen 500 aerop ve/veya anerop kan kiiltiirii sisesi, otomatik kan

kiltlirii cihazina (BD, Bactec Fx, USA) yiiklendi. Kan kiiltiirii siselerinin otomotik



kan kiiltiirii cihazina yiiklenmesinden sonra cihazin inkiibasyon déneminde standart
pozitif sinyal verme siiresi olan bes (5) giiniin sonunda negatif olarak sonug¢lanan 500
aerop ve/veya anaerop kan kiiltiirii sisesi HACEK grubu bakteriler yoniinden
degerlendirmeye alindi. Negatif kan kiiltiir siselerinden preparatlar1 hazirlanarak Gram
boyamalar1 yapildi. Gram boyama sonucuna gore bakteri saptanmayan kan kiiltiir
siseleri 35-37°C de etlivde72 saat ek bir inkiibasyon siiresine tabi tutuldu. Bu siire
sonunda kan kiiltiirlerinin bes (5) (%1)’inde Ornekte iireme saptanirken 495’inde
(%99) iireme saptanamadi. Ureme saptanan bes ornekte birer tane olmak iizere;
Kingella kingae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus
epidermitidis, Candida glabrata tiredi. Bu sonug standart klavuzlarda belirlenen 5
giinlik tlireme siliresinin bazi durumlarda (zor {reyen bakteriler, kandaki
mikroorganizma miktariin azlig1 v.s. gibi nedenlere bagl olarak) yetersiz oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla negatif sonug¢ igin belirlenen inkiibasyon siiresinin
yeniden gézden gegirilmesi i¢in uzun ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: HACEK, Kan kiiltiirii



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF HACEK GROUP BACTERIA BY INCREASING THE
INCUBATION TIMES OF NEGATIVE BLOOD CULTURES IN
AUTOMATIC BLOOD CULTURE SYSTEMS

A blood test to determine whether there is an infection agent in the blood is
called blood culture. The purpose of blood culture is to determine which types of fungi
or bacteria are present in the blood. This method is especially used in the diagnosis of
diseases such as meningitis, osteomyelitis, arthritis, endocarditis, peritonitis,
pneumonia and unknown cause fever. Infection in the blood; tremors, low or high
fever, rapid breathing, increased pulse or palpitations, Novartis manifests itself with.
As a result of this sepsis may occur events that progress to confusion in the mind,
decreased urine, dizziness, headache, skin rash and even organ failure. Of these
findings resides in a fast and accurate way of diagnosis for the patient's treatment must
be determined. To make this diagnosis, it is imperative that physicians prompt blood
culture without wasting time. With the rapid reporting of blood cultures taken in timely
and appropriate conditions, the treatment of the patient diagnosed with sepsis is
directed and the patient's survival is ensured. For this reason, blood culture is the most
important and easy method for detecting infections in which blood plays a role. The
blood culture method ensures the detection of bacterial or fungal microorganisms. It
also provides an advantage to the determination of antimicrobial susceptibility of
detected pathogens.

In our study, the incubation period of 5 days determined for the negative result
in standard blood culture methods was extended; Haemophilus spp., Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens and Kingella

spp. It is intended to detect difficult-to-reproduce bacteria such as HACEK. 500 aerop



and/or anerop blood culture bottles were loaded into an automated blood culture device
(BD, Bactec Fx, USA) from patients in various clinics of Euphrates University
Hospital to Microbiology Laboratory. After loading blood culture bottles into the
automotic blood culture device, 500 aerop and/or anaerop blood culture bottles were
evaluated in terms of HACEK group bacteria, resulting in negative results at the end
of five (5) days of Standard positive signaling period during the incubation period.
Gram staining was done by preparing preparations from negative blood culture bottles.
According to Gram staining results, blood culture bottles with no bacteria were
subjected to an additional incubation period of 72 hours at 35-37°c etluvde. At the end
of this period, reproduction was detected in five (5) (1%) of blood cultures, while
reproduction was not detected in 495 (99%). One in five specimens with reproduction;
Kingella kingae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus
epidermitidis, Candida glabrata were produced. This result is determined in the
standard guidelines 5 days of reproduction period in some cases (difficult to reproduce
bacteria, lack of the amount of microorganisms in the blood v.P. depending on such
reasons) indicate that it is inadequate. Therefore, long studies are needed to reconsider
the incubation period determined for the negative result.

Keywords: HACEK, Blood cult



3. GIRIS

3.1. Genel Bilgiler

Sepsis veya septik sok bazi mikroorganizmalara ait toksik triinlerin kan
dolasimi ile yayilmasi sonucu gelisen ve cok ciddi sonuglara yol acan klinik bir
tablodur. Sepsisin klinik 6zellik ve bulgulari, konagmm immiin sistemi ile
mikroorganizma ve {irlinleri arasindaki ¢atigmanin bir sonucudur. Sepsis konagin
immiin, inflamatuar ve endokrin sistemlerini uyarir ve bu uyarilara cevap klinik seyri
belirler (1).

Varlig1 antik ¢aglara kadar dayanan sepsisin ge¢mis tarihlerden giiniimiize
kadar insanlarda 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir. Sepsis, Yunanca “ciirlime,
kokusma” anlamina gelen “sepo” kokiinden gelir ve eski zamanlardan beri bakterilerin
varliginda organik maddelerin, bitki ve hayvan kalintilariin ¢lirlimesi anlaminda
kullanilmastir (2).

Sepsis terimi kaynaklara gore ilk kez giiniimiizden 2700 y1l 6nce, Homeric’in
siirlerinde gériilmektedir. M.O. 400 yillarinda yasamis biiyiik filozof ve hekim olan
Hippocrates, Corpus Hippocraticum adli kitabinda sepsis teriminden bahsetmis ve
sepsisi viicudun tehlikeli ve korkutucu bigimde biyolojik ¢okiisii olarak tanimlamistir
(2,3).

Yunan asilli hekim ve filozof olan Galen (M.S. 129-199) sepsis teorisi
hakkindaki ¢alismalari ile taninan 6nemli bir sahsiyettir. Hieronymus ve Anthony van
Leeuwenhoek (1632—-1723) ise mikroorganizmalarin birgok hastalifin nedeni
oldugunu savunarak germ teorisinin gelismesine imkan vermistir. Ignaz Semmelweiss
19.ylizyilda sadece el yikama ile puerperal sepsis oranini %3’iin altina indirdigini

kanitlamistir (4,5).



Sepsis; retikiiloendotelyal sistemin mikroorganizmalari ortadan kaldirabilecegi
kapasiteninde iistiinde olan mikroorganizmalarin varligi sonucunda olusan hastaliktir.
Sepsis goriilen hastalarin sayisi tiim diinyada hizla cogalmaktadir (6).

Sepsise bagli morbiditenin ve mortalite ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle hastanin
tedavisi sirasinda dogru tani 6nemli kriterdir. Bu sebeple altin standart olarak
uygulanmasi gereken ilk test “Kan Kiiltiirii”diir (6).

Kan kiiltiiriiniin gelistirilmesi i¢in binlerce ¢alisma yapilmis ve bu ¢alismalarin
neticesin de patojenlerin hizli tesbiti i¢in en kullamishh besiyeri ve ortamlarin
gelistirilmesi saglanmistir. Giinlimiizde de hizli tani i¢in niikleik asit problar1 ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi ¢esitli molekiiler yontemler kullanilmasi ve
gelistirilmis olmasina ragmen, altin standart olarak en giivenilir yontem kan kiiltiiriidiir
(6).

Kan kiiltiirii sistemlerinin i¢indeki besiyerindeki zenginlikleri nedeniyle olas1
patojenlerin biiylik kismini tiretme 6zelligine sahiptir, bu da iireme siiresinin kisalmast
ve liremenin saptanmasi agisindan oldukca énemlidir. Ornek uygun siselere uygun
kosullarda alindig: taktir de anaerobik, aerobik, fungal ve mikobakteriyel etkenler
kolaylikla tesbit edilebilmektedir. Kan kiiltiirii i¢in kanin dogru zamanda alinmamas,
hastada enfeksiyonun varligi, kanin miktar1 veya hastanin antibiyotik tedavisi aliyor
olmast gibi nedenler pozitif sonu¢ ¢ikmasini etkilemektedir. Yapilan kiiltiirlerde
pozitifliliginin tamamina yakini ger¢ek kan dolasimi enfeksiyonlarina baglhidir (6).

Laboratuvarda kan kiiltiirii uygulamasinda patojen etkenlerin hizlica tesbit
edilmesi, mikroorganizmlarin dogru izole edilmesi, ¢ikan sonuglarin dogru bir sekilde
yorumlanmasi ve yapilacak olan antibiyotik duyarlilik testlerinin dogru uygulanmasi

tiim klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin en 6nemli kriterlerindendir (6).



3.1.1. Kan Kiiltiiriinde En Sik izole Edilen Mikroorganizmalar

a.

(]

Gram Pozitif Bakteriler:

Staphylococcus aureus (S.aureus),

Viridans streptokoklar,

Streptococcus pneumoniae (S.pneumoniae),
Streptococcus pyogenes (S.pyogenes),
Enterococcus faecalis (E.faecalis),
Clostridium perfringens (C.perfringens),

Anaerobik streptokoklar.

. Gram Negatif Bakteriler:

Salmonella typhi (S.typhi),

Diger Salmonella serovarlari,

Brucella spp.,

Haemophilus influenzae (H.influenzae),
Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa),
Klebsiella spp.,

Escherichia coli (E.coli),

Proteus spp.,

Bacteroides fragilis (B.fragilis),
Neisseria meningitidis (N.meningitidis),

Yersinia pestis (Y.pestis).

. Mantarlar:

Candida albicans,

Diger Candida tiirleri,



e Cryptococcus neoformans (C.neoformans),

o Histoplasma capsulatum (H.capsulatum).

3.2. Kan Kiiltiiriiniin Klinik Onemi

Giiniimiizde tibb1 teknolojideki ve uygulamalardaki gelismelerin hizla artiyor
olmasma ragmen, buna parelel olarak enfeksiyon riskini de giin gectikge arttig
gercegini degistirmemektedir. Yaslilik oraninin artiyor olmasi, kronik hastaligi
olanlarin yasam kalitelerinin diismesi, bagisikligi baskilayan ilaglarin yaygin
uygulanmasi ve tani i¢in cerrahi girisimlerdeki artis infeksiyon riskinin de artisina
neden olmustur (7).

Gilinlimiizde tan1 yontemlerinde uygulanan giincel ¢aligmalara ragmen sepsis
ve bakteremi tesbitinde kan kiiltiirli yontemi halen tek giivenilir ve pratik yontem olma
ozelligini korumaktadir. Kan kiiltlirii tan1 agisindan kandaki mikroorganizmalarin
saptanmast 6nemli oldugu gibi hastanin tedavisi ve hastalifin seyiri bakimindan da
olduk¢a dnemlidir. Kan kiiltiirii pozitif ¢ikan hastalarda mortalitenin, kan kiiltiirtinde
negatif ¢ikanlara oranla 12 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (8,9).

Enfeksiyonlarin hizli tesbit edilmesi ve dogru tedavi yonteminin bulunmasi
hastanin klinik seyiri agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle kan kiiltiirleri stipheli
enfeksiyon hastaliklarinda mikrobiyal patojenleri tesbit ettigi gibi, tedavinin
kararlastirilmasinda 6nemli etkendir (10,11).

3.2.1. Kan Kiiltiirlerinin Alinma Endikasyonlari

e Sepsisin klinik bulgulari,

e Klinik olarak bakteriyemi, fungemi siiphesi,

e Zatlirre,

¢ Orijini bilinmeyen atesler,



e Notropeni varlig,

e Ates, immiin yetersizlik,

e Yurtdis1 seyahatleri,

e Enfektif endokardit siiphesi,

e Aciklanamayan l6kositoz veya I6kopenti,

e Menenjit, deliryum tanisi,

e Sistemik veya lokalize enfeksiyon larmn varligi,

e Kateter enfeksiyonu tanist,

e Osteomiyelit, septik artrit (12).

3.2.2. Kan kiiltiirlerinin Alinmasinda Genel Prensipler

Kanda bulunan mikroorganizmalarin varligi neticesinde 30-90 dakika arasinda
olusan dokiintii ve ates gibi septomlar gézlemlenir ve atesin daha cok yiikseldigi
zaman mikroorganizmalarin kanda bulunma orani ¢ok azalir. Kiiltiir i¢in alinacak
kanin en uygun zamani atesli ve dokiintii gibi bulgularin ortaya ¢ikmasindan yaklagik
30-60 dakika oncesidir. Uygulamada en uygunu septomlarin ve atesin ortaya ¢iktigi
zaman hemen kiiltiirlerin alinmasidir.  Fungemi veya bakteriyemi siiphesinde
eriskinlerden ayr1 venler den 2 set kan alinirken ¢ocuklardan iki veya 1 set kan kiiltiirii
alinmalidir. Sepsis durumunda ise kan kiiltiirii antibiyotik tedavisi baglanmadan 6nce
alinmalidir (6).

Kan alindiktan sonra zamanlama ¢ok 6nemlidir. Ayrica ortamin sicakligi ve
uygun sekilde laboratuvara ulastirilmasi olduk¢a 6nemli kriterlerdendir. Alinan kan
ornekleri laboratuvara miimkiin oldugunca hizli ulastirilmali bu siire iki saati
gecmemelidir. Gelen 6rneklerin hemen kaydi yapilarak etiive veya otomatik cihazin

inkiibatoriine yerlestirilmelidir. Otomatik cihazlar kan kiiltiirlerindeki iiremeyi her



agsamada izole edebilseler bile, dis ortamda iki saatten fazla bekletilmis kan kiiltiirtii
siselerinde pozitif sinyal saptanmasinda ge¢ikme yasanabilmektedir. Kiiltlir yapilacak
kan kiltlirii siseleri buzdolabinda veya soguk bir ortamda muhafaza edilmelidir.
Siseler laboratuvara ulastirilincaya kadar oda 1sisinda 35-37°C  araliginda
bekletilmelidir. Sicakligin 37°C’den yiiksek olmamasina dikkat edilmelidir. Kan
kiiltiiri  siselerini birbirine ¢arpmadan tasimak i¢in Ozel tasiyic1 sistemlerle
laboratuvara ulastirilmalidir. Siseler elle tasinmamalidir (6).

3.2.3. Alinacak Kanin Hacmi

Kan kiiltiirii i¢in alinacak kanin hacmi ¢ok onemlidir. Ciinkii bu miktar ile
patojen mikroorganizmalarin tesbiti arasinda parelel bir iliski vardir. Kan kiiltiirii i¢in
kan alinacagi zaman hasta acgisindan bazi kriterler vardir. Kan alinacak hastanin kilosu
ve yast bu kriterlerden birkagidir (13).

Cocuk hastalardan ve eriskin hastalardan alinmasi gereken kan miktar1 farkl
oldugu gibi bu miktar yeni doganlarda daha azdir. Yeni doganlarda bagisiklik sistemi
gelismediginden kanda c¢ok fazla miktarda bakteri mevcuttur ve bu bulunan bakteri
sayis1 erigkinlerden daha fazladir (6, 13).

Kan kiiltiirinden mikroorganizmalarin tesbit edilmesindeki en Onemli
degisken alinan kan hacmidir. Bu nedenle mikroorganizmay1 yakalayabilmek icin
yeterli hacimde kan alinmasina dikkat edilmelidir (13).

Kan alinirken firetici firmanin Onerisine gore hareket edilmelidir. Yetigkin
hastalardan en ¢ok 30 ml miktarinda kan alinmasi 6nerilmektedir. Cocuk hastalarda
bakteriyemi daha agir oldugundan kanlarinda bulunan bakteri miktar1 yetiskimlere
oranla daha yiiksektir. Hastanin yasma bagli olarakkan miktar1 diisiiriilenilinir.

Yaklasik olarak siselerin herbiri i¢in 0.5-5ml miktarinda kan alinmasi Onerilir.



Buradaki amag¢ kanda bulunanan komplemanlar, fagositler ve antibiyotikler gibi
antimikrobiyal ajanlarin etkilerini diisiirmektir (13).

3.2.4. Kan Kiiltiirii Icin Gerekli Sise Sayisi

Erigkin hastalarda farkli damarlardan alinmis en fazla 3 set sise kullanilir. Kan
kiltiirleri i¢in kullanilan siselerin sayis1 dnemlidir. Cilinkii sise sayisinin artmasi ile
mikroorganizmalarin izole edilme oranlarida artmaktadir. Ornegin; Endokardit tanisi
konulanlardan 1 set kan kiiltiiri yapi1ldiginda hassasiyet oran1 %80 iken, iki veya ii¢
kan kiiltiirii yapildiginda hassasiyet oran1 %80 ile %99‘a kadar ulasabilmektedir. Bu
sebeple 1 giinde 4 siseden fazla kan kiiltlir seti kullanilmasi 6ngoriilmemektedir.
Cesitli aragtirmalarda 2 kan kiltiir seti kullanildiginda duyarliligin %99 oldugu
bildirilmistir. Bu yiizden iicden fazla kan kiiltiir sisesinin uygulanmasi patojenin izole
edilmesini arttirmadigindan, kiiltlir maliyetinin artmasina ve anemiye de sebep
olabileceginden tavsiye edilmemektedir (14,15,16,17,18,19).

Endokarditli hastalardan kiiltiir yapilacagi zaman alinan 2 kan kiiltiirtinde
minimum siire hakkinda kesin bir bilgi olmamakla beraber bu hastalar i¢in tavsiye
edilen en uygun siire 1 giinde en az 2 veya 3 tane kan kiiltiirii seti kullanilmalidir.
Sepsis siiphesi olan hastalardan farkli venlerden 2 set kan kiiltiir yapilmas1 gerekir.
Erigkin hastalarda ise aerop ve anaerop sise i¢in siselere 5-10 ml civarinda kan
almmalidir. Erigskin olmayan hastalarda da hastalarin agirhigima gore farklilik
gostermekle birlikte bir set kan kiiltlirii uygundur. Kalp kapake¢igi enfeksiyonu
siiphesinde, antibiyotik kullanilmadan 6nce 3 ayr1 bolgeden en az 2 set kan kiiltiirii
uygulanmasi tavsiye edilir. Nedeni bilinmeyen ateste ise 2 veya 4 set ayr1 venlerden
kan alinmalidir. iki {i¢ giinden sonra sonug negatif ise 2 veya 3 set daha kan alinmasi

uygun olacaktir. Ust solunum yolu enfeksiyonu kuskusu goriilmeyenlerde birgiin
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icinde ayr1 venlerden 2 ile 4 set arasinda kan alinmasi daha uygun olaciktir. Atesli
havalelerde ise 2 ayr1 damardan 2 set kan alinmasi yeterli olacaktir (16).

Bakteriyemili hastadaki mikroorganizmanin tespiti i¢in her bir kan kiiltiirii seti
i¢cin alinan kan miktari, ¢ok 6nemlidir. Manuel kan kiiltiirii sistemi ve erken nesil yar1
otomatize kan kiiltiirii sistemlerinin kullanildiginda arastirmalar, alinan kan kiltiirii
miktari ile tan1 arasinda yakin iliski oldugunu gostermistir (20,21).

Anaerop sise cocuk hastalarda kullanilmamaktadir. Bazi kritik durumlarda yeni
doganlarda erken dogum oldugunda anaerop kiiltiir yapilmas1 gerekir. Mantarlarin kan
dolagimina ge¢mesi siiphesinde, siirekli kullanilan aerop siselerinin yaninda birde
mantarlarin daha pratik tesbitini saglayan besiyerleri kullanilir (6). Otomotize
sistemde negatif ¢ikmis kan kiiltiiriinde klinik olarak sepsis veya fungemi siiphesi
varsa 24 saatden sonra tekrar bir set kan kiiltiirii alinip degerlendirilmelidir. Buna
ragmen halen negatif ise Haemophilus spp., Aggregatibacter spp., Cardiobacterium
spp., Eikenella spp., Kingella spp. (HACEK) gibi zor iireyen mikroorganizmalarin
tizerinde durulmalidir (13).

3.2.5. inkiibasyon Siiresi

Labarutavarlarda yaygin olarak kullanilan otomatize kan kiiltiirii cihazlarinda
hastaliga sebep olan mikroorganizmalarin ¢ogunlugu bir iki giin i¢inde
gbzlemlenebilir. Pozitif ¢ikanlarin biiyiik bir cogunlugu %90’a yakimi ise ilk 10-30
saat arasinda tesbit edilebilmektedir (13).

Otomatize kan kiiltiirii cihazlarinda enterobakteriler, Gram pozitif koklar,
psodomonaslar ve kandidalarin biiyiik cogunlugu inkiibasyona birakildiktan sonra 7
giinde izole edilebilirler. Klinisyenler 7 giinliik inkiibasyon siiresinde negatif olan ve

infektif endokardit diisiindiikleri vakalarda inkiibasyon siiresinin uzatilmasini
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isteyebilirler. Ozellikle HACEK grubu zor iireyen ve nadir goriilen Gram negatif
basilleri 7. giinden sonra rutin sub kiiltiirleri yapilarak HACEK’lerin hemen hepsi
yakalanmaktadir (13).

3.2.6. Pasajlar

Genellikle geleneksel manuel kan kiiltiirii islemi, bir gecelik inkiibasyon siiresi
sonunda ve kiiltlirtin negatif oldugu durumda, Gram boyamasi ve aerobik kiiltiir
siselerinin kor pasajini gerektirir. Bunun disindaki anaerobik kiiltlir siselerinin ve
cihazli sistemlerdeki biitiin siselerin kor pasaji gereksizdir (22).

3.2.7. Kan Kiiltiir Sonu¢larinin Klinikte Degerlendirilmesi

Pozitif ¢ikan kan kiiltiirlerinin hepsi klinikde ¢ok da anlam ifade etmez. Diisiik
sartlarda az oranda kontaminasyon olmasi normaldir (23).

Kontaminasyona neden olan bakteriyi ayirmak icin agagidaki kriterlere dikkat
edilmelidir. Buunu i¢in:

e Mikroorganizmanin cinsi,

e Klinikle olan iletigim,

e Ureme siiresi,

e Ureme olmayan kan kiiltiir sayisi

e Bir¢ok deri florasina ait mikroorganizmanin varligi,

e Kan kiiltiiriiniin etkili antibiyoterapi sirasinda alinip alinmadig,

o Kag sise kan kiiltiiriinde tiredigi gibi kriterler g6z oniine alinmalidir (24).

Kontaminasyona neden olan bakterilerin cogunlugu deri floras1 elemanidirlar.
Bu bakteriler bagka besiyerlerinde gozlemlenmezler. Uzun bir inkiibasyon siiresi

sonrasinda tesbit edilebilinirler (23,25). Koagililaz negatif stafilokoklar (KNS)
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Corynebacterium spp, Propionibacterium acnes (P.acnes) gibi deri flora bakterileri
birden fazla kan kiiltiirtinden tesbit edildiginde kontaminant kabul edilirler (24).

Bu sebeple KNS’lerin kontaminant olarak degerlendirilmesi. klinik olarak
anlamli bir siiphenin asilmasinda 6nemli rol oynar (23,26). KNS ancak iki veya daha
fazla kan kiiltiiriinden tesbit edildikleri zaman anlam kazanirlar. Bununla birlikte
suslarin genotipik ve fenotipik olarak tiplendirilmeden gercek bakteriyemi oldugunu
sOylemek her zaman dogru ve miimkiin degildir. Buyiizden iki veya daha fazla kan
kiiltiirtinden koagiilaz negatif stafilokok tesbit edilecegi zaman ayrica antibiyotik
duyarlilik testleride yapilarak gozlemlenmelidir. Farkedildigi gibi deri flora
elemanlarinin yorumlanmasinda sadece kiiltiir sayisina bagli kalmak yanlis sonug
verebilmektedir (24).

3.3. Zor Ureyen Mikroorganizmalarin Saptanmasinda Kullanilan Cesitli
Yontemler

Konvansiyonel gesitli s1vi besiyeri arasinda Triptik Soya Agar (TSA), en ¢ok
tercih edilen besiyerlerinden biridir. Beyin-Kalp infuzyon (BHI), Columbia, Brucella,
thioglikolat ve suplementli pepton broth besiyerleri de aerob ve anaerob standart
besiyerinde iiremesinde gii¢lik c¢ekilen mikroorganizmalar kan kiiltiiriinde
kullanilmaktadir. Kan kiiltiirii cihazinda pozitif ¢ikan kan kiiltiir siselerinden yapilan
preparatlarin  Gram  boyama  yontemi ile mikroorganizmalarin  varlig
gozlenemeyebilir. Bunun nedeni ise bu mikroorganizmalarin ¢ok kiiciik yapida
olmalari, degisik morfolojide olmalari1 ya da Mycoplasma gibi Gram boyama yontemi
uygulanamayan mikroorganizmalarin var olusudur. Boyle durumlarda ise
basvurulmasi gereken tek yontem preparatin akridin oranj boyasi ile boyanmasidir

(14).
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3.3.1. Zor iireyen streptokoklar, Granulicatella tiirleri, Abiotrophia tiirleri

Kan kiiltiirii sistemlerinde pozitif sinyale neden olurlar ve besiyerlerinde
tiremeleri iyidir ve genellikle iki giinliik inkiibasyon siiresinde saptanabilirler. Gram
boyama ile kolayca gdzlenebilirler. Kanli agar besiyerinde lireyemezken ¢ukolatamsi
agarda {ireyebilirler. Bu bakteri tiirlerinin tesbiti igin; sistein varlifina bagiml
kaldiklarindan S.aureus ile ¢apraz olarak kanli agara ekildikden sonra ardarda yapilan
ekimler sonucunda koloniler uydu seklinde gézlemlenirler (14,15,16).

3.3.2. Bartonella

Kan kiiltiirii cihazindan pozitif sonu¢ ¢ikan siselerden alinan yaklasik 6 ml
civarindaki sivi besi yeri lizis santrifligasyon tiiplerine aktarilmasi dururmunda
Bartonella tiirleri izole edilebilir (16).

3.3.3. Brucella

Otomatize kan kiiltiirli sistemlerinde Brucella bakterisi standart ya da biraz
uzatilmig inkiibasyon stireleriyle 7 giin icerisinde izole edilebilmektedir (16).

3.3.4. Campylobacter

Campylobacter; kiigiik, virgiil ve ince basillerdir. Pozitif ¢ikan kan kiltiirii
siselerden bu bakteriyi gorebilmek icin Gram boyama yerine akridin oranj boyama
yonteminin uygulanmalidir. Kiltiir pasajlari Colombia kanli agar besiyerine
yapilmalidir (16).

3.3.5. Francisella tularensis

Francisella tularensis (F.tularensis), c¢ok kiigiik, pleomorfik 06zelligi
nedeniyle, otomotize sistemlerinde pozitif ¢ikan kan kiiltiirii siselerinden uygulanan

Gram boyama yontemiyle kolaylikla tesbit edilebilirler. Kan kiiltiir siselerinden koyun
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kanli agar besiyerine yapilan ilk pasajlarinda {ireyebilseler de bir sonraki pasajinda
tiremesi giiclesebilir (14,16).

3.3.6. Helicobacter

Helicobacter cinaedi (H.cinaedi) ve diger tiirler ¢ogunlukla immiin diiskiin
hastalardan alinan kan kiiltiirinden 7 giinliik inkiibasyondan sonra rahatlikla izole
edilebilir. Bu bakteri, Gram boyama ile kolay goriilmediginden akridin oranj boyasi
ile boyanmalidir (16).

3.3.7. Legionella

Toplum kdkenli pndmonilerin yaygin patojenik 6zellik gostermesi ile birlikte,
pnomoniye sekonder Legionella kaynakli bakteriyemi genelde goriilmez (14).
Legionellalar ticari kan kiiltiirii s1v1 besiyerinde (broth) yasayabilselerde cogalmalari
miimkiin degildir. Bu nedenlerle 6zel besiyerleri ve 6zel ortamlara gereksinim
gosterirler (16).

3.3.8. Leptospira

Hastaligin ilk haftasinda kan kiiltiirii hemen uygulanmalidir. Ciinkii sebep
oldugu bakteriyemide 7 giinden sonra bakterinin tespiti zordur. Leptospira yiiksek
sicaklikda yasamadigindan, kiiltiirler 30°C’de tutulmali, sonra hizli bir sekilde uygun
besiyerlerine pasajlart yapilmalidir. Pasajlarda kulalnilan besiyerlerinin Tween 80 ve
s1gir serum albumin igermesi gerekmektedir (27).

3.3.9. Mantarlar

Mantarlarin tesbiti i¢in otomatize sistemlerde veya kan kiltiri sivi
besiyerlerinden 5 veya 7 giinliik inkiibasyondan sonra mantar besiyerine ekimleri
yapilarak bu mikroorganizmalar rahatlikla izole edilebilir (16). Sabouraud glukoz,

patates dekstroz agar kullanilan en uygun besiyerleridir (16).
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3.3.10. Mycobacterium

Mycobacterium igin ticari sistemlerde 0zgiil sivi besiyerleri bulunur.
BacT/ALERT MB sistemi gibi bazi durumlarda kan hasta basinda direkt siseye
inokiile edilir ve inkiibasyondan 6nce 6zgil zenginlestirilmis sivi ilave edilir (19,28).

3.3.11. Mycoplasma

Kan kiiltlirlerinde izole edilebilirler. Ancak standart kan kiiltiiri sistemleri
hiicre duvart olmayan bu mikroorganizmalarin iliremesini nadiren saglar. Pozitif
siselerde akridin oranj boyasi yontemi ile Mycoplasma tiirleri aranabilir (16).
Shepard’s A-7 veya pH 4.5’te SP4 bifazik besiyeri gibi 6zgil Mycoplasma
besiyerlerine ekim ve 7 giine kadar %5 CO2’li ortamda bekletilmesi sarttir. 35°C’de
anaerob bir ortamda inkiibasyona birakilmalidir. Columbia c¢ukulatams1 agar
besiyerlerine yapilan ekimlerde de zaman zaman iiremeleri saglanabilmektedir
(14,15,16).

3.3.12. HACEK grubu

HACEK grubu olarak bilinen; Haemophilus spp., Aggregatibacter (6nceki
adiyla Actinobacillus) actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella
corrodens ve Kingella spp. isimli bakterilerin bas harflerinden olusmaktadir. EE
siiphesinde HACEK grubu bakteriler hastaligin tanis1 agisindan en énemli kriterlerden
dir (29). EE etkeni olarak; streptokoklar ve stafilokoklar %80-90 oran: ile ilk sirada
yer almakla birlikte, yine hastaliga etken olan mikroorganizma cinsleri degisiklikler
gostermektedir. HACEK grubu bakteriler, anaerop bakteriler, Coxiella tiirleri,
Bartonella tirleri, Chlamydophila pneumoniae (C.pneumoniae) ve Tropheryma

whippelii (T.whippelii)gibi bakteriler, Candida ve Aspergillus gibi mantarlar ve hatta
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viruslar son yillarda 6nem kazanan nadir EE etkenleri arasinda yer almaktadirlar
(30,31) .

HACEK grubu bakteriler zor iireyen Gram negatif basiller grubudur. HACEK
grubu organizmalarin ortak ozellikleri, sik olarak orofarinkste bulunmalari, yavas
tiremeleri ve karbondioksit varliginda tiremelerinin daha da artmasidir (32).

Bu mikroorganizmalar 16S rRNA dizileri baz alindiginda monofiletik
degillerdir ve bakteriyal siniflandirmada temsil edilmezler (33). HACEK grubu
mikroorganizmalarin dogal kapak endokardit olgularmmin %3'liine sebep oldugu
bilinmektedir (33). ilk haftada bakteriler kan kiiltiiriinde hemen saptanabilirler.
Endokardite sebep olan bu grupta yer alan bakterilerin tesbiti i¢in alinan kan
kiiltiirlerinde 5 gilinden sonra hala negatif ise, pasajlara ve inkiibasyon siiresi
uzatilmasina ihtiyag olabilir. Sekil 1’de HACEK grubu bakterilerin EE nedeni olma

sikliklar1 gosterilmistir (34).

Bl Haemophitus species

Aclinobacillus
actinomycetemecomitans

27%

Cardiobacterium
hominis

gi@] Eikenella corrodens

D Kingella kingae

20%

Sekil 1. HACEK grubu bakterilerin EE nedeni olma sikliklar1 (34).
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3.3.12.1. Haemophilus

Haemophilus cinsi, Pasreurellaceae ailesinde yer alan Gram negatif bir
bakteridir. Bu cinsteki bakteriler kiigiik, pleomorfik, hareketsiz, fakiiltatif anaerop,
aside direngli olmayan kokobasillerden filamant6z basillere kadar degisebilen sporsuz
basillerdir. Bazi tiirleri kapsiilliidiir. Genellikle oksidaz ve katalaz pozitiftir. Yalnizca
insan solunum sistemindeki mukoza membranlarina adapte olmus zorunlu
parazitlerdir (35-36). Insanlarla ilgili giincel olarak tanimlanmis Haemophilus tiirleri;
Haemophilus  influenzae  (H.influenzae)  sbsp  aegyptius,  H.aphrophilus,
H.parahaemolyticus, H.parainfluenzae, H.paraphrophilus, H.segnis, H.ducreyii,
H.pittmaniae, H haemolyticus dur (37,38).

Biitiin Haemophilus tirleri fakiiltatif anaeroptur. Cins ismi kanda bulunan
yardimci biiytime faktorlerine ihtiya¢ duyulan in vitro iireme gercegine dayanarak
konulmustur: X faktor (hemin; ‘X’ bilinmeyen i¢in) ve V faktor (NAD; ‘V’ vitamin
icin). Diger tiirlerin ¢ogu bu faktorlerin yalnizca birine gereksinim duyarken
H.influenzae her ikisine birlikte gereksinim duyar (37,38).

Cok az tiiriin kokenleri %5-10 CO; eklenmis nemli atmosferde daha iyi tirer.
Ureyebilecegi en iyi 1s1 yaklasik 33-37°C’dir. Haemophilus tiirleri, karbonhidratlarin
bazilarii fermente eder; glikozun fermantasyonu sonucu olusan son iirlinler, siiksinik,
laktik ve asetik asitlerdir. Baz: tiirlerin kokenleri (6rn. H.aphrophilus), fermantasyon
besiyerinde gaz olustururlar. Biitiin Haemophilus’larda alkalin fosfataz pozitifdir ve
nitratlar1 indirgerler. Haemophilus tiirlerinde DNA’nin G+C igerigi %37-40 mol
arasinda degismektedir (39). Baskin olan hiicre duvar1 yag asitleri; n-tetradekanoat
(14:0), 3-hidroksi-tetradekanoat (3-OH-14:0), hekzadekanoat (16:1) ve n-

hekzadekanoat’dir (16:0) (37).
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3.3.12.1.1. Haemophilus Epidemiyoloji

Haemophilus bakterileri, saglikli kisilerin iist solunum yolunun normal bakteri
florasinin yaklasik olarak %10’unu olusturur. Baskin olarak II veya III olan kapsiilsiiz
H.influenzae suslari, saglikli cocuklarin ¢ogunun farinksinde bulunur, fakat toplam
bakteri florasinin %2’sinden daha azin1 olusturur (40,41). Lokal enfeksiyon siiresince
bir tek H.influenzae kolonisi, genelikle farinks ve nazal kavitedeki bakteriyal floraya
hakim olur. Kisinin artan yasiyla birlikte, list solunum yolundaki H.influenzae
tastyicth@min sikligt azalir (41). Ust solunum yolundaki durumun aksine, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalar ise siklikla kapsiilsiiz H.influenzae’nin bir
veya bir ¢cok kolonisiyle inat¢1 bir sekilde cogalirlar (42).

Bazi 0zel popiilasyonlar da yiiksek oranda bulunabilmesine ragmen, asisiz
bireylerin ¢ogunda, H.influenzae serotip b tasiyiciligy, yiiksek bulunsa da yagamin ilk
6 ay1 siiresince %1’in altindadir. Fakat ¢ocukluk ¢aginin geri kalan siiresinde ortalama
%3-5 kadardir (43,44). H.influenzae hari¢, H.parainfluenzae,  H.pittmaniae,
H.aphrophilus, H.paraphrophilus ve H.segnis tirleri damak kemerinin Oniinde
bulunan oral kavitenin normal mikroflorasinin normal tyeleridir. H.aphrophilus,
H.paraphrophilus ve H.segnis tiirleri dental plak olarak bilinen dis yiizeylerindeki
biyofilmlerde baskin olarak bulunurlar. Saglikli bireylerde H.paraphrophilus ve
H.haemolyticus tasiyicilii yokdenecek kadar azdir (37).

Haemophilus influenzae; birgok iilkede asilama programlari uygulanincaya
kadar, tiim diinyada, bakteriyel menenjitin {i¢ ana etkeninden birisiydi. Olgularin
cogunlugu 3 aylik ile 3 yas arasindaki ufak ¢ocuklarda olup, enfeksiyon insidansi 6-7
aylikken en yiiksek zirvesine ulagmaktadir. Gergekte hepsi serotip b ile olusmakta ve

cogunlukla biyotip I’e ait olarak bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
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invaziv H.influenzae serotip b enfeksiyonlarinin yillik sayis1 100’iin altindadir,
cogunluk olarak asilanmamis veya eksik olarak asilanmis ¢oguklarda goriiliir (45,46).

Haemophilus influenzae tip b, birgok gelismekte olan iilkelerde ve Asya
iilkesinde asilanmamis ¢ocuklar da, menenjitin 6nde gelen sebebidir. Her yil diinya
capinda yapilan arastirmalarda ufak ¢oguklarda, ciddi hastalik bulgusu ve 400.000-
700.000 kadar 6liimiin meydana geldigi bilinmektedir (47). H.influenzae’nin kapsiillii
kokenlerinin kan dolagimina invazyonu sonucunda septik artrit, osteomiyelit, selliilit
ve perikardit de olusabilir (44,47,48).

Haemophilus influenzae suglar1 Saglikli insanlarin solunum yollarinda (Baskin
olarak biyotip II ve III) bulunur ve ¢ocuklarda sikliklar enfeksiyonlara neden olur.
Kapsiilsiiz H.influenzae ile meydana gelen enfeksiyonlar genellikle iist solunum yolu
ile bulasmis yerlerde gelisir (48). Bu durumda olgularin bildirilmesine karsin
herzaman bakteriyemi ile sonuclanmaz (49,50,51). H.influenzae bazen yeni dogan
enfeksiyonlarina neden olur, bazi iilkelerde bu enfeksiyonlar ¢ogunlukla genetik
olarak diger H.influenzae kokenlerinden farkli olan biyotip IV kokenleriyle gelisir.
(52-53). Hem H.influenzae hem de H.parainfluenzae iiriner sistem enfeksiyonlarina
sebep olurken bazende peritonitte rol oynar (44, 52, 53, 54).

3.3.12.1.2. Haemophilus spp. Tam

Haemophilus tirleri %5-8 koyun kani igeren c¢ikolatams: agarda, oda
sicakliginda %5 ile %10 arasindaki CO’li ortamda 48 saat inkiibe edilerek
tiretebilirler. Bircok Haemophilus tirii konvansiyonel cikolatali agarda cok iyi
tirerken, standart %5°lik koyun kanli agarda tirememektedir. Biitiin Haemophilus
tiirleri Haemophilus spp. Nutrientten zengin ve X ve V faktorlerini icermeyen selektif

olmayan ticari olarak bulunabilen doyurulmus X, V veya X ve V faktorlerini igeren
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filtre kagidindan yapilmis disklerin besiyerlerinin yiizeylerine konulmasi suretiyle bu
tip besiyerlerinde iireyebilir (Orn; Miieller-Hinton agar). Bu teknik Haemophilus‘un
tiir seviyesinde identifikasyonu i¢in kullanilmaktadir. Haemophilus tirlerinin
biyotiplerini tanimlamak i¢in API 20E ve API 10E sistemleri ve HNID sistemi gibi
cesitli ticari kitler mevcuttur (55). Bununla beraber, baz1 durumlarda tani1 giigtiir ve
16S rRNA gen analizini kullanan molekiiler teknikler daha kullanish olabilirler (33,
56).

Karigik florali bolgelerden yapilan kiiltiirlerde Haemophilus kolonileri
nispeten yavas {liremeleri ve ufak olmalari nedeniyle gozden kacabilir. Boyle
durumlarda, segici ajanlar iceren besi yerleri veya o6zel bir inkiibasyon islemi ile
¢Oziimlenebilir. Modern ticari kan kiiltiirii sistemleri, kan 6rneklerinden miikemmel
bir sekilde haemophilus tiirlerinin izolasyonunu saglar. Bununla beraber ayni sistemler
normal olarak steril olan, plevra sivisi, eklem sivilari, asit sivilart gibi viicut
sivilarindan veya diyaliz sivilarindan kan (Orn; insan kani, 1:8, hacim/hacim) veya X
ve V faktorleri eklenmeden, Haemophilus tiirlerinin izolasyonu zorlagmaktadir
(57,58).

Omurilik stvisinin veya kan kiiltiirlerinin alt pasajlari, hem ¢ukulatamsi agara
hem de kanli agara yapilmalidir. Kistik fibrozlu hastalardan alinan balgamin
kiltlirlerinde, P.aeruginosa’nin, H.influenzae’yi baskilayacak sekilde c¢ok fazla
tremesi, litrede 300 ml basitrasin igeren c¢ukulatamsi agar plaklarima yapilan
ekimlerin, anaerop ortamda inkiibasyonuysa, tam olmasa da c¢oziimlenmistir.
Haemophilus tiirlerinin tespiti {ist solunum yollarindan yapilan Kkiiltiirlerinde,
basitrasin igeren ¢ukulatamsi agar besi yerinin kullanilmasiyla 6nemli 6l¢iide artmistir

(37).
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Bununla beraber, mikroflorada bulunan hemofillerin nispi oranini
degerlendirmek i¢in mutlaka selektif olmayan bir besi yeri kullanilmalidir. Alt
solunum yolu sekresyonlar1 ve aspirasyon sivilari veya lokalize enfeksiyonlardan
aliman cerehat siirlintiileri hem besleyici bir sugla ¢apraz olarak inokiile edilmis %5
kanli agara hem de ¢ukulatamsi agara inokiile edilmelidir. H.ducreyii disindaki biitiin
Haemophilus organizmalarmin kiiltiirleri 35-37°C arasinda inkiibe edilmelidir.
Haemophilus tiirlerinin ¢cogu saglanan optimal sartlarda, 18-24 saatlik inkiibasyondan
sonra 1-2 mm ¢apinda koloniler olusturarak tirer (56).

Haemophilus influenzae ¢ukulatamsi agarda, 24 saatlik inkiibasyondan sonra
grimsi, yari-saydam, diizglin ve 1-2 mm capina ulasabilen, diiz konveks koloniler
olusturur. Petrinin yogun koloni bulunan alanlarinda, kapsiillii kdkenler bitisik olarak
tiremeye meyilli iken, kapstilsiiz koloniler ayr1 koloniler halinde iirer. Levintal’in agar1
gibi saydam besi yerlerinde, kapsiillii kokenlerin kolonileri, 151k arkadan egri olarak
yansitildig1 zaman, parlak bir gokkusag1 (Kirmizi, mavi, yesil ve sar1) pigment gosterir
(56.58).

Bu olay, en net sekilde geng kiiltiirlerde (10-18 saatlik) gbzlenir ve uzamis
inkiibasyonlarda kademe kaybolur. Tip b serotipi disindaki bazi kapsiilli kokenlerde
bu gokkusagi yansimasi ¢ok belirgin degildir. Aym1 yontemle incelenen kapsiilsiiz
kokenler daha cok birbirine benzer sekilde mavimsi yesil renk verir. Menenjit ve
epiglottit olgularindan izole edilen kokenler, her zaman kuvvetli olarak indol iiretir,
baz1 kapsiilsiiz izolatlar da ayn1 sekilde indol tiretir (57.58)

Agar besiyerindeki liremenin sonucunda ulagan indoliin salinmasi, E.coli’ye
benzer bir sekilde karakteristik keskin bir kokunun meydana gelmesine neden olur.

Bunun disindaki Haemophilus kokenleri “fare yuvasi kokusu™ salar (57.58).
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Haemophilus izolatlar1 Gramla boyanmis preparasyonlarda, degisik
polimorfizm gdsteren ufak Gram negatif ¢omaklar seklinde goriiliir. Sekil 2°de
Haemophilus influenzae’nin Gram’la boyanma mikroskobik goriintiisii (A),
H.aegyptius (B), ve H.influenzae biyogrup. aegyptius (C) kokobasil ve flamentdz

yapis1 gosterilmistir (58).

Sekil 2. Haemophilus influenzae 'nin Gram’la boyanma mikroskobik goriintiisii
(A), H.aegyptius (B), ve H.influenzae biyogrup. aegyptius (C) kokobasil ve
flamentoz yapisi (58).

Sekil 3. Haemophilus izolatlarinin, at kanlh agarda, bir ¢izgi boyunca iiremis

S.aureus etrafinda tireyen kolonisi (59).

Sekil 3°de goriildiigli gibi, petrinin {ist kisminda tipik olarak, bir¢ok

Haemophilus tiirtiniin  satallit (uydu) koloniler seklinde {ireme karakteristigi
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gozlenmektedir. Petrinin alt kisminda ise, V faktor gereksinimi olmasina ragmen,
satallit koloniler seklinde tlireme goOstermiyen, H.parahaemolyticus’un {iremesi
gorilmektedir. H.parahaemolyticus kanli agarda piyojenik streptokoklara benzeyen
koloniler olusturmaktadir (59).

Haemophilus tirlerinin  vahsi-tip kokenleri ampisilin, sefalosporinler,
kloramfenikol, sulfomamidler, tetrasiklinler ve makrolid-azalid-ketolid grubu
antimikrobiyallara karst duyarlhidir. Bununla beraber baslica yol olarak konjigatif
plazmidlerin yayilmasi nedeniyle, klinik izolatlarin biiyiik bir kismi1, ampisilin ve diger
bir¢ok B-laktan antibiyotige, kloramfenikole ve tetrasiklinlere kars1 duyarlidir (59, 60,
61, 62).

Haemophilus influenzae izolatlarinin, ampisiline diren¢ oranlar, farkli
tilkelerde %5-60 arasinda degisir. Bu gelismeyle birlikte H.influenzae’nin stipheli
patojen oldugu enfeksiyonlarin ampirik tedavisi i¢in aminopenisilinler ve belirli
sefalosporinler tedaviden ¢ikarilmistir. Penisilin baglayan proteinlerdeki mutasyonlara
bagl olarak ampisilin MIK degerlerinin yiikseldigi p-laktamaz-negatif kokenler de
bulunmaktadir (63, 59, 64, 65).

Bu kokenler, p-laktamaz negatif ampisilin direngli (BLNAR) olarak
adlandirilirlar. ABD’nin BLNAR H.influenzae’nin prevalanst hala %]1’°in altindadir.
Fakat son zamanlarda ¢esitli Avrupa llkelerinde yapilan arastirmalar, H.influenzae
izolatlar1 arasindaki prevalansin %2-20 arasinda oldugunu gostermektedir (66). Test
edilen diger sefalospolinlerin aksine, sefiksin hala BLNAR fenotipindeki
H.influenzae’lere kars1 tam olarak etkindir (67). Makrolid direnci azitromisin i¢in
yaklasik %1 ve klaritromisin i¢in %10 civarindadir ve vakalarin ¢ogu orta diizeyde

direnglidir. Florokinolonlara kars1 diren¢ hala nadir olarak bulunmaktadir (68,62).
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3.3.12.2. Aggregatibacter actinomycetemcomitans

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.actinomycetemcomitans), Gram
negatif, hareketsiz ve basil seklindedir. Fakiiltatif anaerop bir bakteri olan
A.actinomycetemcomitans hem oksidaz hem de alkalin fosfataz pozitifdir (69).

Nitratlar1 nitrite indirger, fakat Simmons sitratli besiyerinde lireyemez, arginin
dihidrolaz reaksiyonu negatifdir ve adonitol ve sorbozdan asit olusmaz (69). Kati
besiyerinde kiiglik Gram negatif basil olarak goriilirken siv1 besiyeri/glikoz veya
maltoz iceren besiyerlerinde daha uzun olarak goriiniirler ve bifazik boyanirlar. Tek,
ciftler halinde veya nadiren kisa zincir seklinde goriiniirler. Uremeleri i¢in zorunlu
olmamakla birlikte zengin besiyerine gereksinim duyarlar. %5-10 CO;’li ortamlar
liremeyi artirir (69).

Aggregatibacter’in diger tiirleri; A.lignieresii (Koyun ve sigir gibi hayvanlarin
ag1z bosluklarinda dogal olarak bulunur), 4.equuli subsp. equuli (At ve domuzlarin
agiz boslugunda dogal olarak bulunur), A.equuli subsp. haemolyticus, A.suis
(Domuzlarin agiz boslugunda dogal olarak bulunur), A.ureae (insanda bulunur) ve
A.hominis (insanda bulunur)’ini igerir. A.actinomycetomcomitans kolonileri,
baslangigta merkezi bir nokta ve diizensiz kenarlar gosterirken, inkiibasyon devam
ettikge y1ldiz seklinde “birbirini ¢caprazlayan sigaralar” goriintiisiine benzeyen bir sekil
gosterirler ve art arda cukur olustururlar (69). Sekil 4 ve 5’de Aggregatibacter
actinomycetomcomitans kanli ve c¢ukulatamsi agardaki kolonilerinin goriiniimi

gosterilmistir (69).
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Sekil 4. Aggregatibacter actinomycetomcomitans kanli ve ¢ukulatamsi

agardaki kolonilerinin goriiniimii (69).

Sekil 5. Aggregatibacter actinomycetomcomitans c¢ukulatamsi1 agardaki

kolonisinin goriiniimii (69).

Bir¢ok tekrarlayan kiiltiirden sonra, bu yapi fimbriya kaybina yansitacak
sekilde opak yumusak ¢ukurlasmayan kolonilere dontisebilir. S1vi besi yerinde, bakteri
kiiplin kenarlarina ve altina yapisan graniirler olusturur. A.actinomycetomcomitans
eriskin ve jlivenil periodontitisin en dnemli etkenlerinden biridir (70). HACEK grubu
bakteriler ayn1 zamanda endokardit ile yumusak doku ve diger enfeksiyonlarina neden

olurlar (71,72).
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Dental orneklerden A.actinomycetomcomitans 1izolasyonu igin segici
besiyerleri  Onerilir.  Seffaf goriimlii  triptik-soy-serum-basitrasin-vankomisin
besiyerinde ise, kolonilerin yapisi daha iyi gozlemlenebilir. Katalaz aktivitesi bu
besiyerinde daha kolay saptanabilir (73). Tiip agliitnasyon veya multipleks PCR ile
saptanan yiizey polisakkaritleri esas alinarak A.actinomycetomcomitans’in a, b ve ¢ en
stk olmak {izere alt1 serotipi tanimlanir. Serotip b peridontit, penisilin direnci ve
endokardit ile iligkiliyken, serotip ¢ diger agiz dis1 enfeksiyonlarla ve periodontal ile
iligkilidir (74). A.actinomycetomcomitans genellikle sefalosporinler, ampisilin,
doksisiklin ve aminoglikozidlerere duyarlidir; penisilin ve makrolidlere direng azdir
(71, 75,76, 72, 77).

3.3.12.2. 1. Aggregatibacter actinomycetomcomitans Epidemiyoloji

Aggregatibacter actinomycetomcomitans direk enfeksiyonla iliskilidir ve
isminden anlagsilacagi gibi yaygin olarak insan periodontal kiiltiirlerinde bulunur (78).
Yapilan ¢alismalarda 93 bildirilmis olguyla, HACEK grubunda en sik endokardit
etkeni A.actinomycetemcomitans 'dir (79). Bulasicidir ve lokalize juvenil periodontal
hastalikli hastalarin aile iyelerinin %350°si bu organizmaya sahipken, genel
populasyonun  %?25’inden daha azinda bu  bakteri  bulunur  (78).
A.actinomycetemcomitans endokarditli hastalarin %46°‘sinda daha 6nce var olan bir
dental hastalik bulunmustur ve bu endokarditli hastalar genellikle genc¢ ve orta-yash
hastalardir. Bu grup hastalarda, daha onceki bir kardiyak kapak hasar1 (%33) ve
prostetik kapaklar (%28) gibi rahatsizliklar1 da igeren altta yatan bir kalp hastalig
bildirilmistir. Serilere bagli olarak olgu fatalite hiz1 %9-15 arasindadir. Akut kardiyak
yetmezlik, persistan enfeksiyon veya sistemik emboliden sonra hastalarin %28’1 igin

kapak degisimine ihtiya¢ duyulmustur (79).
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3.3.12.2. 2. Aggregatibacter actinomycetemcomitans Tam

Zor ireyen bir bakteri olmasi mikrobiyolojik tanida gecikmelere neden
olabilmektedir. Arastiricilar kan kiiltiirlerinde bu bakterinin ortalama iireme zamanini
7 giin olarak bulmuslardir. Cok az olguda bu siirenin 3 giin oldugu ve iireminin ilk 3
giinde oldugu goriilmiistiir. Kan kiiltiirii kapak kiiltiiriine oranla daha duyarli olarak
bulunmus olup molekiiler yontemler kan kiiltiiriine alternatif olabilirler (78).

3.3.12.3. Cardiobacterium hominis

Cardiobacterium hominis (C.hominis), mikrobiyolojik olarak; pleomorfik
Gram negatif basillerdir (80). Fakiiltatif anaerop olup, en iyi CO2’1 artirilmig nemli
atmosferlerde tiremektedir. C.hominis, indol olusturur ve oksidaz pozitifdir. Glukozu,
sorbitol, mannoz ve siikrozu bazi durumlarda da maltoz ve mannitolii fermente eder.
Ureaz, katalaz, nitrat rediiktaz, fenilalanin deaminaz, beta-galaktosidaz, lizin 11
dekarboksilz, ornitin dekarboksilaz ve arginin dihidrolaz aktivitesi gostermemesi ile
diger HACEK grubu organizmalardan ayrilir (80).

Cardiobacterium hominis, kisa zincirler, ¢iftler veya rozetler halinde bulunur,
uclart sogan bi¢ciminde goriliir, diizensiz boyanirlar, besiyerine yeast ekstrakt
eklenmesinin (Orn. Cukolatamsi agar igine) bu pleomorfizmi bozdugu gériilmektedir.
Baslangig tiremesi i¢in %5-10 CO,, gerekir. 48 saat 37C°’den sonra kanli agarda olusan
koloniler yaklagtk 1 mm capma ulasir, yuvarlak, diiz ve opaktirlar ve agari
cukurlagtirabilirler. C.hominis’in dogal olarak bulundugu yer insan iist solunum yeri
ve ayn1 zamanda gastrointestinal ve genitoiiriner yollardir (81). Kan kiiltiirii negatif
olan olgularda tan1 “broad-range PCR” ile ve kalp kapagi ve embolik dokularda
boyama ile yapilir (82,83). C.hominis ve C.valvarun penisilin dahil birgcok

antimikrobiyole duyarlidir. B-laktamaz tiretimi ¢ok nadirdir ve klavulanik asitle inhibe
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edilebilirler (84). Sekil 6’da Cardiobacterium hominis in Gram boyanma mikroskobik

ve kanli agardaki koloni gériiniimii gésterilmistir (81).
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Sekil 6. Cardiobacterium hominis’in Gram boyanma mikroskobik ve kanli

agardaki koloni goriintimii (81).

3.3.12.3. 1. Cardiobacterium hominis Epidemiyoloji

Cardiobacterium hominis, ilk olarak 1962 yilinda endokarditli bir hastadan
izole edilmistir. O zaman Pasteurella-benzeri bir organizma olarak diigiiniilmiis grup
IT D olarak smiflandirilmistir C.hominis endokarditin nadir etkenlerinden birisidir.
(80). C.hominis, bir ¢alismada normal saglikli insanlarin %68’inin burun ve
bogazlarinda bulundugu gosterilmistir. Fluoresans antikorlariyla disk1 6rneklerinde de
gosterilmigtir. Dental prosediir gibi bazi faktorler hastalarin C.hominis endokarditine
yakalanmalarin1 kolaylastirmaktadir. Yapisal kardiyak anomaliler de C.hominis
endokartine yakalanma sansimi arttirmaktadirlar. Literatiirde bu durum %76 (58
olgunun 44°1i) olarak bulunmustur (80).

3.3.12.3.2. Cardiobacterium hominis Tani:

Cardiobacterium hominis kan kiltiirlerinde uzun bir inkiibasyon siiresi
sonucunda izole edilebilirler. Pozitif kiiltiirler, genellikle 2-14 giin arasi

inkiibasyondan sonra otomatize sistemlerde sinyal verirler. Bununla beraber 16s

29



rRNAy1 amplifiye ederek genis spektrumlu PZR yontemi ile C.hominis’i tanimlamak
miimkiindiir (80).

3.3.12.4. Eikenella corrodens

Eikenella corrodens (E.corrodens), Gram negatif olup, hareketsiz, ince, diiz,
kiigtik basillerdir. Oksidaz pozitif, katalaz negatif ve nonfermentatiftir. Nitratlar
nitrite inder, indol iiretir ve arginini hidroliz eder. Mac Conkey agarda iireyemez, kanl
agar besiyerinde ise ufak, non-hemolitik, mat, cukur yapmais, hafifce diizensiz sinirlari
olan ve kirli sar1 renkte koloniler olusturur (85).

Eikenella corrodens tiriinlin ¢ok azi disinda tiremeleri i¢in hemin ve %5-10
COy’e ihtiya¢ duyarlar (85). Zayif iirerler veya ii¢ sekerli demirli Kligler agarda hig
tiremezler. 48 saat liremeden sonra koloniler 1-2 mm ¢apta ve etrafa yayilan tireme ile
cevrili seffaf merkezler gosterirler ve agar1 ¢ukurlastirabilirler. Hipoklorid kokusunda
olup, giinler sonra hafif sar1 renk verirler. Siv1 besiyerinde graniirler olusur. Sekil 7°de
Eikenella corrodens’in gukolatamst ve kanli agardaki koloni goriiniimleri

gosterilmistir (85).

Sekil 7. FEikenella corrodens’in ¢ikolatamst ve kanli agardaki koloni

goriiniimleri (85).
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Eikenella corrodens, genellikle dental ve peridental enfeksiyonlarla, okiiler
infeksiyonlarla ve pleuropulmoner enfeksiyonlarla iligkili bir bakteridir. Valvular
hasar veya dis ¢ekimi olan hastalarda bakteriyemi ve endokardite neden olurlar.
Kutanoz, subkutandz apse, intestinal genitoiiriner enfeksiyonlar, osteomiyelit, serebral
apse ve intravendz olarak uyusturucu kullanmmiyla iliskili selliilit gibi ¢esitli
enfeksiyonlara neden olabilirler (86).

Eikenella corrodens dis eti ve dentalde bulunan bu bakteri dis ¢ekiminden 1
dakika sonra yapilan kan kiiltlirlerinin %162sindan tesbit edilemektedir. E.corrodens
kullanilan enjektor ignelerinin enjeksiyondan once tiikiiriikkle kontaminasyonuna bagh
olarak, 6zellikle intravendz uyusturucu kullananlarda yiiksek miktarda bulunmustur.
Enfeksiyon 12 genellikle polimikrobiyaldir (%50) ve trikiispit kapagi infekte eden
Streptococcus spp. ve E.corrodens ile iliskilidir. Diger bilinen predispoze durumlar,
daha onceki bir kapak hasari, prostetik kalp kapaklart ve ldsemi gibi
immiinokompromize durumlardir. E.corrodens endokarditi sinsi gidisli bir hastaliktir
ve nadiren oldiirtictidiir (86).

3.3.12.4.1. Eikenella corrodens Tam

Eikenella corrodens’in kan kiiltlirlerinden izole edilebilinir. Bununla beraber
bazi durumlarda tani giictiir ve 16S rRNA gen analizini kullanan molekiiler tekniklerde
kullanilabilir (86). Siklikla orofaringeal floranin diger lyeleri karisik bir bicimde
bulunurlar. Bakteri i¢in en 6nemli risk faktorleri, dis uygulamalar1 ve intravendz ilag
kullanimidir. Endokardit eger monomikrobiyal ise HACEK tipindedir; ancak
polimikrobiyal olgularin olduguda bilinmektedir (87). Ilk izolasyonlarmnda
klindamisin igeren segici besiyerlerinin kullanilmalidir veya PCR ile molekiiler olarak

tanimlanabilir. Tipik bir izolat karbonhidratlarindan asit olustumaz ve ornitin
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dekarboksilaz ve nitrataz pozitiftir. Tiplendirme arbitrarily primat PCR ve restriksiyon
endoniikleaz analizi ile ag1z boslugunda sabit olmayan polikloniteyi gosterecek sekilde
yapilmaktadir (87).

3.3.12.5. Kingella

Kingella’lar kok veya Kkiigiik basiller halinde goriillen, Gram negatif
bakterilerdir. Bazen Gram degisken boyanabilir, hareketsiz, kirpiksiz, aerop veya
fakiiltatif anaerop, oksidaz pozitif, katalaz negatif, glikoz‘dan asit {iretir, iireazlar
yoktur ve kolonileri kayma hareketi gosterebilir. Kingella kingae (K.kingae),
K.denitrificans, K.indologenes tiirleri bulunur. Septik artrit, osteomyelit,
spondilodiskit, bakteriyemi ve endokardit nedeni olarak bilinen bu tiirler daha az
siklikla alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve menenjit sebebi de olabilmektedirler (33)

Kingella’lar Gram boyama ile beklenmedik bir sekilde renksizlesebileler.
Kiiltiirlerinin 48 saatlik inkiibasyonundan sonra koloniler 1-2 mm c¢apta ya diiz ve
merkezi bir papillaya sahip sekilde ya da yayilan kenarlar ve besiyerinde ¢cukurlasma
olusturarak tirerler (33). Sekil 8’de (A) Eikenella corrodens (Gram boyama); (B)

Kingella kingae 'nin Gram’laboyanma goriintileri gosterilmistir (33).
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Sekil 8. (A) Eikenella corrodens (Gram boyama); (B) Kingella kingae nin

Gram preparatlarinin mikroskobik goriintiileri (33).
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Kingella kingae kanl agarda, kii¢lik ama belirgin hemoliz zonu olusturur. CO,
(%5-10) tremeyi arttirir ve canlilik sinirhidir. K.kingae kolonileri bogazda kolonize
olurken, 6 aylik bebek ve 4 yasa kadar ¢ocuklarin nasofarinksinde bulunmaz. K.kingae
enfeksiyonlar1 saglikli olan 4 yasin altindaki c¢ocuklarin kemik ve eklemlerine
yatkinlik gosterir (88).

Septik artrit, alt ekstremite osteomiyeliti ve gizli bakteriyemiye sebep olur.
Olas1 viral hastaliklarla etkilesimi diistindiirecek sekilde, sistemik enfeksiyon
oncesinde stomatit ve/veya tlist solunum yolu enfeksiyonlar1 goriilebilir. Eriskin
enfeksiyonlar: daha ¢ok immiin sistemi baskilanmais kisilerde goriiliir veya endokardit
etkeni olarak saptanabilir (88). Sekil 9°de Kingella kingae’'nin kanli ve gukolatamsi

agardaki koloni goriintiisii gosterilmistir (81-88).

Sekil 9. Kingella kingae’nin kanli ve gukolatamsi agardaki koloni goriiniimleri
(81-88).

Kingella tiirlerine baglh endokarditlerde, K.kingae en sik izole edilen tiirdiir.
K kingae endokarditi ¢ok gen¢ ¢ocuklarda daha sik goriiliir ve hastalarin %401 20
yasindan daha kiigiiktiir. Bu hastalarin yaris1 normal kardiyak kapaklara sahipken,
digerleri Fallot tetralojisi veya mitral kapak prolapsi gibi konjenital kalp hastaliklarina

sahiptirler. Daha yash hastalarda, hastalarin {icte birinde gozlenen prostetik kapak
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degisimi en prevalan altta yatan kalp hastalig1 faktoriidiir. Zayif dental hijyen ve oral
cerrahinin enfeksiyonla iligkili oldugu bildirilmistir (33).

Bununla beraber, Kingella tiirleri 6zellikle tonsiller olmak iizere iist solunum
yoluna baskin olarak kolonize olmasi ilgingtir. Primer bir patojen olmaktan ziyade,
olas1 olarak, viral enfeksiyonlarla bozulmus olan mukozal hasar yiiziinden baskin
olarak goziikmektedir. Boylece, stomatit, faranjit veya diger varicella virusu ile
indiiklenmis yanak iilserleriyle birlikte Kingella bakteriyemili ¢ocuklarda K.kingae
endokarditinde %16’lik bir fatalite hiz1 bildirilmistir. Kardit, merkezi sinir sistemi
embolisi, olgularin %25’inde bildirilmistir (33).

3.3.12.5.1. Kingella Tiirleri Tam

Kingella kingae viicut sivilart ve irinden saptanmasit zordur ciinkii bu
orneklerin bakteriye karsi inhibitor igerdigi goriilmektedir. Ancak cesitli kan kiiltiirti
besiyerleri kullanilmasi saptama oranini 6nemli oranda arttirmistir (88).

Eklem sivist simule edilerek kan kiiltiirii besiyeri kullanan bir calismada,
BacT/Alert’in (BioMerieux, Inc, Durham, N.C.) BACTEC kan kiiltiirlerine duyarlilik
ve saptama zamani dikkate alindiginda daha iistiin oldugu kanitlanmistir (89). Ancak
klinik 6rneklerdeki karsilagtirmali caligmalar gegerlilik tagimamaktadir (90). Normal
flora bolgelerinden izolasyon i¢in klindamisin veya vankomisin igeren kati besiyerleri
kadar Thayer-Martin agar da oOnerilmektedir. Kingellalar genellikle [-lactam
antibiyotikler, makrolidler, doksisiklin, trimetoprinsulfametokszoazol ve kinolonlara
duyarhdir (88). B-Laktamaz pozitif izolatlar bulunur; bunlar B-laktamaz inhibitor

kombinasyonuna duyarlidirlar (91, 81).
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3.4. HACEK BAKTERILERININ EUCAST Klinik Sumir Degerleri

3.4.1. Haemophilus influenzae

Mik saptama (ISO 20776-1 standardina gore sivi mikrodiliisyon)

Besiyeri: S1vi Mueller-Hinton + %S5 lize at kan1 ve 20 mg/L 3-NAD (s1v1

MH-F)

Inokulum: 5x10° KOB/mL

inkubasyon: Kapatilmis paneller, normal atmosfer, 35+1°C, 18+2 saat

Degerlendirme: Aksi belirtilmedikge, goriilebilir iiremenin tamamen
inhibeoldugu en diisiik antibiyotik konsantrasyonu MIK olarak degerlendirilir.

Kalite kontrol: Haemophilus influenzae ATCC 49799. Bu sus tarafindan
kapsanmayan antibiyotikler ve beta-laktam inhibitér kombinasyonlarinin inhibitor
bileseni kontrolii icin EUCAST KK tablolarina bakiniz.

Disk difiizyon (EUCAST standart disk difiizyon yontemi)

Besiyeri: Mueller-Hinton agar + %35 defibrine at kam1 ve 20 mg/L B-NAD
(MH-F)

Inokulum: McFarland 0.5

Inkiibasyon: %5 CO», 35+1°C, 1842 saat

Degerlendirme: Aksi belirtilmedikge, inhibisyon zonu sinir1, yanstyan 1sikla
aydinlatilmis ve kapagi agik plaga on yiiziinden bakildiginda iiremenin bittigi nokta
olarak kabul edilir.

Kalite kontrol: Haemophilus influenzae ATCC 49766. Bu sus tarafindan
kapsanmayan antibiyotikler ve beta-laktam inhibitér kombinasyonlarinin inhibitor

bileseni disklerinin kontrolii icin EUCAST kalite kontrol tablolar1 kullanilmaktadir.
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Haemophilus influenzae icin EUCAST da belirlenen antibiyotik duyarlilik
testinde kullanilabilecek antibiyotik gruplari tablo 1, tablo 1, tablo 2, tablo 3, tablo 4

ve tablo 5°da gosterilmistir (6).

Tablo 6. Haemophilus influenzae igin penisilin grubu (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,
1.1.2018) (6).

MiK Disk Zon cap1

\Antibiyotik Ad1 :

Sinir degeri Icerigi Sinir degeri

- (mg/L) (ng) (mm)

Penisilinler

S< R> S> R<
Benzilpenisilin (tarama) - - 1 iinite | 12 -
IAmpisilin 1 1 2 16 16
IAmpisilin-sulbaktam 3.4 3,4 10-10
IAmoksisilin 2 2 -
IAmoksisilin-klavulanik asit 2 2 2-1 15 15

(S:Duyarli R: Direngli).

Tablo 7. Haemophilus influenzae i¢in sefalosporinler (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,
1.1.2018) (6).

MiK Disk Zon ¢ap1

IAntibiyotik Adi ,

Sinir degeri Icerigi Sinir degeri

(mg/L) (ng) (mm)

Sefalosporinler S< R> S> R<
Sefepim 0.25 0.25 30 28 28
Sefiksim 0.125 0.125 5 26 26
Sefotaksim 0.125 0.125 5 27 27
Sefpodoksim 0.25 0.5 10 26 23
Seftibuten 1 1 30 25 25
Seftriakson 0.125 0.125 30 31 31
Sefuroksim iv 1 2 30 26 25
Sefuroksim oral 0.125 1 30 50 26

(S:Duyarli R: Diengli).
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http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Benzylpenicillin_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=43&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=43&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=40&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=40&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=40&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=40&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=326&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=326&Specium=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Amoxicillin_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=175&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=175&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=325&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=325&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=325&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=192&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=192&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=192&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=192&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=189&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=189&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=189&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=189&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Cefotaxime_Rationale_Document_1.0_2010Nov.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=44&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=44&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=44&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=44&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=191&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=191&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=191&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=191&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=51&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=51&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=186&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=186&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=186&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=186&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Cefuroxime_iv_Rationale_Document_1.0_2010Nov.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=46&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=46&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=46&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=46&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=46&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=46&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=46&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=46&Specium=-1&Discstrength=-1

Tablo 8. Haemophilus influenzae igin tetrasiklinler (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,
1.1.2018) (6).

MiK Disk Zon ¢ap1
\Antibiyotik Ad1 :
Sinir degeri I¢erigi Sinir degeri
L (mg/L) (ng) (mm)

Tetrasiklinler

S< R> S> R<
Minosiklin 1 2 30 24 21
Tetrasiklin 1 2 30 25 22

(S:Duyarli R: Direngli).

Tablo 9. Haemophilus influenzae igin florokinolonlar (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,
1.1.2018) (6).

MIK Disk Zon ¢ap1
Antibiyotik Adi _
Sinir degeri Icerigi Sinir degeri
(mg/L) (ng) (mm)

Florokinolonlar & ne

S< R> S> R<
Moksifloksasin 0.125 0.125 5 28 28
Nalidiksik asit (tarama) - - 30 23 -
Ofloksasin 0.06 0.06 5 30 30

(S:Duyarli R: Direngli).

Tablo 10. Haemophilus influenzae i¢in karbapenemler (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,
1.1.2018) (6).

MiK Disk Zon cap1
lAntibiyotik Ad1 ;
Sinir degeri I¢erigi Sinir degeri
(mg/L) (ng) (mm)

Karbapenemler

S< R > S> R<
IDoripenem 1 1 10 20 20
Ertapenem 0.5 0.5 10 20 20
imipenem 2 2 10 20 20
Meropenem' (menenjit disindaki enfeksiyonlar) 2 2 10 20 20

(S:Duyarli R: Direngli).
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http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Minocycline_Rationale_Document_1.0_20091202.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=393&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=393&Specium=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Tetracycline_Rationale_Document_1.0_20091202.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=29&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=29&Specium=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Moxifloxacin_rationale_2.3.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=146&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=146&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=146&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=146&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=34&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=34&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Ofloxacin_rationale_1.4.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=149&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=149&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=149&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=149&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Doripenem_Rationale_Document_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Ertapenem_EUCAST_Rationale_Document_1.3_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=178&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=178&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=178&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=178&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Imipenem_EUCAST_Rationale_Document_1.3_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Meropenem_EUCAST_Rationale_Document_1.5_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1

Tablo 11. Haemophilus influenzae i¢in diger antibiyotikler (EUCAST KK Tablolar
v.8.0, 1.1.2018) (6).

MiK Disk Zon ¢ap1
Sinir degeri Icerigi Sinir degeri
Cesitli Antibiyotikler
(mg/L) (ng) (mm)
S< R> S> R<
Kloramfenikol 2 2 30 28 28
Rifampisin (sadece profilaksi i¢in) 1 1 5 18 18
Trimetoprim-siilfametoksazol! 0.5 1 1.25-23.75 23 20

(S:Duyarli R: Direncli).

3.4.2. Aggregatibacter spp.

MIK saptama (ISO 20776-1 standardina gore sivi mikrodilusyon)

Besiyeri: S1vi Mueller-Hinton

Inokulum: 5x10° KOB/mL

Inkiibasyon: Kapatilmis paneller, normal atmosfer, 35+1°C, 18+2 saat

Degerlendirme: Aksi belirtilmedikge, goriilebilir tiremenin tamamen inhibe
oldugu en diisiik antibiyotik konsantrasyonu MiK olarak degerlendirilir.

Kalite kontrol: Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853. Bu sus tarafindan
kapsanmayan antibiyotikler icin EUCAST KK tablolarina bakiniz.

Disk difiizyon (EUCAST standart disk difiizyon yontemi)

Besiyeri: Mueller-Hinton agar

Inokulum: McFarland 0.5

Inkiibasyon: Normal atmosfer, 35+1°C, 18+2 saat

Degerlendirme: Aksi belirtilmedikge, inhibisyon zonu sinir1, yanstyan 1sikla
aydinlatilmig siyah bir zemin lizerinde plaga tersinden bakildiginda iiremenin bittigi
nokta olarak kabul edilir.

Kalite kontrol: Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
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http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=236&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=236&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=236&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=236&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Rifampicin_rationale_1.0_2010_Oct.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=242&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=242&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=242&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=242&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=45&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=45&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=45&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=45&Specium=-1&Discstrength=-1

Aggregatibacter spp i¢in EUCAST da belirlenen antibiyotik duyarlilik testinde

kullanilabilecek antibiyotik gruplari tablo 7, tablo 8 ve tablo 9’da gosterilmistir (6).

Tablo 12. Aggregatibacter spp. i¢in karbapenemler (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,

1.1.2018) (6).

MiK Disk Zon ¢ap1

\Antibiyotik Ad1 ]

Sinir degeri I¢erigi Sinir degeri

(mg/L) (ng) (mm)

Karbapenemler S< R> S> R<
Doripenem 1 2 10 24 21
[mipenem 2 8 10 23 17
Meropenem 2 8 10 21 15

(S:Duyarli R: Direngli).

Tablo 13. Aggregatibacter spp. icin florokinolonlar (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,

1.1.2018) (6).

MiK Disk Zon ¢ap1
IAntibiyotik Adi :
Sinir degeri Icerigi Sinir degeri
(mg/L) (ng) (mm)

Florokinolonlar F ne

S< R> S> R <
Siprofloksasin 1 1 5 21 21
Levofloksasin 0.5 1 5 23 20

(S:Duyarli R: Direngli).

Tablo 14. Aggregatibacter spp. i¢in aminoglikozidler (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,

1.1.2018) (6).

MIiK Disk Zon cap1
lAntibiyotik Ad1 -
Sinir Degeri Icerigi Sinir degeri
(mg/L) (ng) (mm)

\Aminoglikozidler S< R> S> R<
lAmikasin 8 16 30 19 17
Gentamisin 4 4 10 17 17
Netilmisin 4 4 10 16 16
Tobramisin 4 10 17 17

(S:Duyarli R: Direngli).
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http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Imipenem_EUCAST_Rationale_Document_1.3_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Meropenem_EUCAST_Rationale_Document_1.5_090601.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Ciprofloxacin_rationale_1.9.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=47&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=47&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=47&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=47&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Levofloxacin_rationale_1.5.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=48&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=48&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=48&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=48&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Amikacin_rationale_1.2_0906.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Gentamicin_rationale_1.2_0906.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=49&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=49&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=49&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=49&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Netilmicin-rationale_1.2_0906.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=37&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=37&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=37&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=37&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Tobramycin_rationale_1.2_0906.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=50&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=50&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=50&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=50&Specium=-1&Discstrength=-1

3.4.3. Cardiobacterium hominis

Cardiobacterium hominis i¢in EUCAST’da belirlenen antibiyotik duyarlilik

testinde kullanilabilecek antibiyotik gruplari tablo 10°da gosterilmistir

Tablo 15. Cardiobacterium hominis igin antibiyotik grubu (EUCAST KK Tablolar1

v.8.0, 1.1.2018) (6).

MIK Disk Zon cap1
Cardiobacterium hominis
smr degeri Icerigi Sinir degeri
(mg/L) (ng) (mm)

IAntibiyotik Ad1

S< R> S> R<
IAmpisilin 1 2 2 16 16
Seftriakson 125 125 30 31 31
Sefotaksim 125 125 5 37 37
Siprofloksasin 1 1 5 21 21

(S:Duyarli R: Direngli).

3.4.4. Eikenella corrodens

Eikenella corrodens i¢in EUCAST da belirlenen antibiyotik duyarlilik testinde

kullanilabilecek antibiyotik gruplari tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 16. Eikenella corrodens igin antibiyotik grubu (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,

1.1.2018) (6).

Eikenella corrodens MIK Disk Zon ¢api
Sinir Degeri Icerigi Sinir degeri
(mg/L) (ng) (mm)
\Antibiyotik Ad1 S< R> S> R<
IAmpisilin 1 2 2 16 16
Seftriakson 125 125 30 31 31
Sefotaksim 125 125 5 37 37
Klromfenikol 2 2 5 28 28

(S:Duyarli R: Direngli).
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3.4.5. Kingella kingae

MiK saptama (ISO 20776-1 standardina gore sivi mikrodiliisyon)

Besiyeri: S1vi Mueller-Hinton + %5 lize at kan1 ve 20 mg/L 3-NAD (s1tvi MH-
F).

Inokulum: 5x10° KOB/mL

inkl’ibasyon: Kapatilmis paneller, normal atmosfer, 35+1°C, 18+2 saat. 16-20
saat inkiibasyon sonunda yetersiz lireme gdsteren suslar hemen tekrar inkiibe edilir ve
inhibisyon zonlar1 toplam 40-44 saat inkiibasyonun ardindan degerlendirilir.

Degerlendirme: Aksi belirtilmedikge, goriilebilir iiremenin tamamen inhibe
oldugu en diisiik antibiyotik konsantrasyonu MiK olarak degerlendirilir.

Kalite kontrol: Haemophilus influenzae ATCC 49799. Bu sus tarafindan
kapsanmayan antibiyotikler icin EUCAST KK tablolarina bakiniz.

Disk difiizyon (EUCAST standart disk difiizyon yontemi)

Besiyeri: Mueller-Hinton agar + %35 defibrine at kam1 ve 20 mg/L B-NAD
(MH-F).

Inokulum: McFarland 0.5.

Inkiibasyon: %5 COa, 35+1°C, 1842 saat. 16-20 saat inkiibasyon sonunda
yetersiz lireme gosteren suslar hemen tekrar inkiibe edilir ve inhibisyon zonlar1 toplam
40-44 saat inkiibasyonun ardindan degerlendirilir.

Degerlendirme: Aksi belirtilmedikge, inhibisyon zonu sinir1, yanstyan 1sikla
aydinlatilmis ve kapagi agik plaga on yiiziinden bakildiginda iiremenin bittigi nokta
olarak kabul edilir.

Kalite kontrol: Haemophilus influenzae ATCC 49766. Bu sus tarafindan

kapsanmayan antibiyotikler icin EUCAST kalite kontrol tablolar1 kullanilmaktadir
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Kingella kingae igin EUCAST’ da belirlenen antibiyotik duyarlilik testinde

kullanilabilecek antibiyotik gruplari tablo 12, 13, 14, 15, 16 ve 17°de gosterilmistir

Tablo 17. Kingella kingae icin sefalosporinler (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,
1.1.2018) (6).

MiK Disk Zon ¢ap1

lAntibiyotik Ad1 ]

Sinir Degeri I¢erigi Sinir degeri

(mg/L) (ng) (mm)

Sefalosporinler S< R> - S> R<
Sefotaksim 0.125 0.125 5 27 27
Seftriakson 0.06 0.06 30 30 30
Sefuroksim iv 0.5 0.5 30 29 29

(S:Duyarli R: Direngli).

Tablo 18. Kingella kingae icin karbapenemler (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,
1.1.2018) (6).

MIK Disk Zon ¢ap1
\Antibiyotik Adi ;
Sinir Degeri Icerigi Sinir degeri
(mg/L) (ng) (mm)
Karbapenemler S< R> S> R<
Meropenem 0.03 0.03 10 30 30

(S:Duyarli R: Direngli).

Tablo 19: Kingella kingae igin florokinolonlar (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,
1.1.2018) (6).

MiK Disk Zon cap1

\Antibiyotik Ad1 -
Sinir Degeri Icerigi Sinir degeri

mg/L) (mm)

Florokinolonlar (mg (ng)
S< R> S> R<

Siprofloksasin 0.06 0.06 5 28 28
Levofloksasin 0.125 0.125 5 28 28

(S:Duyarli R: Direngli).
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http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Cefotaxime_Rationale_Document_1.0_2010Nov.pdf
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Cefuroxime_iv_Rationale_Document_1.0_2010Nov.pdf
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Meropenem_EUCAST_Rationale_Document_1.5_090601.pdf
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Ciprofloxacin_rationale_1.9.pdf
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Levofloxacin_rationale_1.5.pdf
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653

Tablo 20. Kingella kingae i¢cin makrolidler ve linkozamidler (EUCAST KK Tablolar1

v.8.0, 1.1.2018) (6).

MiK Disk Zon ¢ap1
Makrolidler ve linkozamidler .
Sinir Degeri I¢erigi Sinir degeri
(mg/L) (ng) (mm)
S< | R> S=> R<
Eritromisin 0.5 05 |15 20 20

(S:Duyarli R: Direngli).

Tablo 21. Kingella kingae i¢in tetrasiklinler (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0, 1.1.2018)

(6).
MIK Disk Zon ¢ap1
Tetrasiklinler §
Sinir degeri Icerigi Sinir degeri
(mg/L) (ug) (mm)
IDoksisiklin 0,5 0,5 - -
Tetrasiklin 0.5 0.5 30 28

(S:Duyarli R: Direngli).

Tablo 22. Kingella kingae icin gesitli antibiyotikler (EUCAST KK Tablolar1 v.8.0,

1.1.2018). (6).

MIK simir degeri | Disk icerigi | Zon capi Simir degeri
Cesitli Antibiyotikler
(mg/L) (ng) (mm)
S< R > S> R<
Rifampisin 0.5 0.5 5 20 20
Trimetoprim-siilfametoksazol! 0.25 0.25 1.25-23.75 28 28

(S:Duyarli R: Direngli).
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http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Doxycycline_Rationale_Document_1.0_20091202.pdf
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Tetracycline_Rationale_Document_1.0_20091202.pdf
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Rifampicin_rationale_1.0_2010_Oct.pdf
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=-1&Specium=653

4. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, 1 Mayis 2018-3 Mayis 2019 tarihleri arasinda, Firat Universitesi

Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Mikrobiyoloji Birimi, bakteriyoloji Laboratuvarina

cesitli kliniklerinden kan kiiltiiri istemi ile gelen aerobik ve/veya anaerobik kan

kiltlirii siselerinden yapildi. Kan kiiltiirii siselerinin otomotik kan kiiltiirii cihazina

(BD, Bactec Fx, USA) yiiklenmesinden sonra cihazin inkiibasyon déneminde standart

pozitif sinyal verme siiresi olan bes (5) gilinlin sonunda negatif olarak sonuglanan 500

aerop ve/veya anaerop kan kiiltlirii sisesi HACEK grubu bakteriler yoOniinden

degerlendirmeye alindi.

4.1. Kullanilan Malzemeler ve Cihazlar

Kan Kkiiltiirii sisesi (aerop/anaerop, BD),

%35 koyun kanli Columbia Agar (BD, USA),

Eozin-metilen mavisi agar (EMB, BD, USA),

Cukolatams1 Agar (CA, BD, USA),

Chocolate Agar with IsoVitaleX and Bacitracin (BD, USA),
Sabouraud Dekstroz Agar (SDA, BD, USA),

X + V Factor Disk (BD, USA),

EUCAST verilerinde belirtilen antibiyogram diskleri (BD, USA),
Crystal Anaerobe ID Kit (Phoenix BD; USA),

Crystal Neisseria/Haemophilus ID Kit (Phoenix BD, USA),

GNI (Gram Negative Identification) ve GPI (Gram Positive Identification)
ID tanimlama/antibiyotik duyarlilik kiti (Phoenix BD, USA),

Yeast ID tanimlama kiti (Phoenix, BD),
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e Phoenix 100 otomatik bakteri tanimlama ve antibiyotik duyarlilik cihazi
(Phoenix BD, USA),

e Bactec Fx kan kiiltiir cihazi, BD, USA,

e Mikroskop.

4.2. Yontem

Firat Universitesi Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Mikrobiyoloji Birimi,
bakteriyoloji Laboratuvarina ¢esitli kliniklerinden gelen (aerobik ve/veya anaerobik)
kan kiiltiirii siseleri otomotik kan kiiltiirli cihazina (BD, Bactec Fx, ABD) yiiklendi.
Otomotik kan kiiltiirii cihazinda bes giinliik inkiibasyon siiresi sonucunda negatif ¢ikan
kan kiltiirleri degerlendirilmeye alindi. Negatif kan kiiltiir siselerinden preparatlari
hazirlanarak Gram boyamalar1 yapildi. Gram boyama sonucuna gore bakteri
saptanmayan kan kiiltiir siseleri 35-37°C de etiivde72 saat ek bir inkiibasyon siiresine
tabi tutuldu. Bu siire sonunda kan kiiltiirii siselerinden %5 koyun kanli Colombia agara
(BD), EMB agara (BD), cukulatams: agara (BD), IsoVitaleX and Bacitracinli
cukulatams1 agara (BD) pasajlar1 yapilarak aerop ortamda 35-37°C’de 24 saat; %5
koyun kanli Colombia agara (BD) yapilan pasajlari ise anaerop ortamda 35-37°C’de
24 saat inkiibe edildi. Pasaj kiiltiiriiniin 24 saatlik kiiltiirlinde tireme olmamasi
durumunda inkiibasyon siiresi 5 giin uzatildi (Anaeroplar giinliik kontrol edilmeksizin
5 giin inkiibe edildi) ve kiiltiirler inkiibasyon siiresince, lireme varlig1 yoniinden giinliik
olarak kontrol edildi. Ureme saptanan plaklardan mikroskobik inceleme yapmak i¢in
preparatlar1 hazirlanarak Gram boyamalar1 yapildi. Mikroskobik inceleme sonucunda
Gram (+) veya Gram (-) olarak saptanan mikroorganizmalar, tiir dilizeyinde
tanimlanmak ve antibiyotik duyarlilik testi i¢in, tam otomatik bakteri tanimlama ve

antibiyotik duyarlilik cihazina (BD Phoenix 100, ABD) vyiiklendi. Ureyen
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mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yontemler (Gram boyama,
katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.) ve Phoenix 100 ID (BD, Bactec Fx, ABD) tam
otomatik bakteri tanimlama ve antibiyotik duyarlilik cihaz ve kitleri kullanarak

yapild.
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5. BULGULAR

Calismamiz 1 Mayis 2018-3 Mayis 2019 tarihleri arasinda, Firat Universitesi
Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Mikrobiyoloji Birimi, bakteriyoloji Laboratuvarina
cesitli kliniklerinden gelen aerobik ve/veya anaerobik kan kiiltiirii siselerinden yapildi.
Kan kiiltiirii siselerinin otomotik kan kiltiirii cihazina (BD, Bactec Fx, USA)
yiiklenmesinden sonra cihazin inkiibasyon déneminde standart pozitif sinyal verme
siiresi olan bes (5) giiniin sonunda negatif olarak sonug¢lanan 500 aerop ve/veya
anaerop kan kiiltiirii sisesi HACEK grubu bakteriler yoniinden degerlendirildiginde bes
(5) (%1) Ornekte iireme saptanirken 495’inde (%99) iireme saptanamadi. Ureme
saptanan bes Ornekte birer tane olmak lizere; K.kingae, P.aeruginosa, E.coli, Staph.

epidermidis, Candida glabrata (C.glabrata) tiredi. Tablo 18’de 500 kan kiiltiiriiniin

tireme sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 23. 500 kan kiiltiiriiniin iireme sonuglari.

Kan Kiiltiirii Sonucu

Ureme Pozitif Ureme Negatif TOPLAM
Kan Kiiltiirii
n (%) n % N %
5 (1) 495 (99) 500 (100)

Sekil 10°da 500 kan kiiltiiriiniin iireme sonuglarmin grafik olarak dagilimlari

gosterilmistir.
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NEGATIF
49% (495)
TOPLAM
50%(500)

POZITIF
1%(5)

® NEGATIF ®POZITIF ®TOPLAM

Sekil 11. 500 kan kiiltiirliniin tireme sonuglarinin grafik olarak dagilimlari.

Tablo 24’°da kiiltlir de lireyen mikroorganizmalarin cinsiyet, yas, klinik ve kan

kiiltiiri sisesi tipine gore dagilimlart gdsterilmistir.

Tablo 25. Kiiltiir de iireyen mikroorganizmalarin cinsiyet, yas, klinik ve kan kiiltiirii
sisesi tipine gore dagilimlari.

Mikroorganizma Kan Kiiltiirii Sisesi Tipi
Say1 | Cinsiyet | Yas | Klinik Ad1
Ad1 Aerop/Anaerop
Cocuk(yeni dogan)
K kingae 1 K 0 Aerop
Yogun Bakim
P.aeruginosa 1 K 5 Cocuk yogun bakim | Aerop
E.coli 1 E 81 | Dahili yogun bakim | Aerop
Anesteziyoloji yogun
Staph.epidermitidis | 1 K 54 Aerop
bakim
Anesteziyoloji yogun
C.glabrata 1 K 74 Aerop
bakim

Sekil 11°de Kingella kigae’nin %5 koyun kanli Colombia agardaki koloni

goriniimii gosterilmistir.
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Sekil 12. Kingella kigae’nin %S5 koyun kanli Colombia agardaki koloni
goriunumi.
Tablo 20°de Kingella kingea’nin antibiyotik duyarlilik testi sonucu

gosterilmistir.

Tablo 26. Kingella kingea 'nin antibiyotik duyarlilik testi sonucu.

(Kingella kingea) Antibiyotik Ad1 Duyarhhk

Siprofloksasin S

Ampisilin

Amoksisilin/klavulanik asit

Meropenem

Penisilin

Rifampisin

Seftazidim

AR R R R R R

Seftriakson

(S:Duyarli R: Direngli).
Tablo 21°de Pseudomonas aeruginosa nin Antibiyotik duyarlilik testi sonucu

gosterilmistir.
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Tablo 27. Pseudomonas aeruginosa’nin antibiyotik duyarlilik testi sonucu.

(Pseudomonas aeruginosa) Antibiyotik Adi Duyarhhk

Aztreonam R

Seftazidim

Kolistin

Siprofiloksasin

Sefoperazon-sulbaktam

Gentamisin

Amikasin

Piperasilin-tazobaktam

v vl v v v v v =~

Meropenem

(S:Duyarli R: Direngli).
Tablo 22°de Candida glabrata’min antifungal duyarlilik testi sonucu

gosterilmistir.

Tablo 28. Candida glabrata’nin antifungal duyarlilik testi sonucu

(Candida glabrata) Antifungal Ad1 Duyarhhk
Amfoterisin B R
Itrakanazol R
Vorokanazol R
Flukanazol R

(S:Duyarli R: Direngli).
Tablo 23’de Staphylococcus epidermidis’in antibiyotik duyarllik testi sonucu

gosterilmistir.
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Tablo 29. Staphylococcus epidermidis’in antibiyotik duyarlilik testi sonucu.

(Staphylococcus epidermidis) Antibiyotik Adi

Duyarhhk

Gentamisin

S

Daptomisin

Fusidik asit

Linezolid

Ampisilin

Siprofloksasin

Amoksisilin-klavulanat

Erythromisin

Penisilin G

Tetrasiklin

Vankomisin

wn ® A A R A A N »non

(S:Duyarli R: Direngli).

Tablo 24’de Escherichia coli/nin antibiyotik duyarlilik testi sonucu

gosterilmistir.

Tablo 30. Escherichia coli’nin antibiyotik duyarlilik testi sonucu.

(Escherichia coli) Antibiyotik Ad1

Duyarhhk

Amoksisilin-klavulanat

S

Ampisilin

Aztreonam

Sefepim

Seftazidim

Seftriakson

Sefuroksim

Meropenem

Gentamisin

Trimethoprim-Sulfametaksazol

Tigesiklin

Ertapenem

Imipenem

Piperasilin

N L Y Yl Y| Y| Yl Y| V| Yl Y1 V| »n

S:Duyarli R: Direngli).
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6. TARTISMA

Kan dolagimi enfeksiyonlarinin tanisi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin
en acil ve onemli islerinden biridir. Kan dolasimi enfeksiyonlarinin ancak %35’inde
kan kiiltiirleri pozitif sonuglansa da bu yontem etkenin izole edilmesinin yanisira
antimikrobiyal duyarlilik testlerinin de yapilmasina olanak sagladig: i¢in halen altin
standarttir. Gergek etkenlerin saptanmasi ve tiim pozitif bulgularin olabildigince hizli
bir sekilde klinisyene bildirilmesi, ampirik tedaviden etkene yonelik tedaviye gegis
sliresini azaltarak morbidite ve mortaliteyi dogrudan etkilemektedir (6).

Klinik mikrobiyoloji uzmaninin bu konudaki sorumlulugu sadece
laboratuvarda kan kiiltiirleri ile ilgili islemlerin yapilmasi ile sinirli degildir. Ayni
zamanda, dogru endikasyonlar ile uygun miktarda Grnegin antisepsi kurallarina
uyularak ile alinmas1 ve laboratuvara dogru bir sekilde transferinin saglanmasi gibi
preanalitik siirecler ile laboratuvarda kan kiiltiirii iremelerinin dogru bir sekilde
degerlendirilerek raporlanmasit gibi postanalitik siiregler, tibbi mikrobiyoloji
uzmaninin en 6nemli gorevleri arasinda bulunmaktadir. Bu nedenle kan kiiltiirleri ile
ilgili kalite gostergeleri siirekli olarak izlenmeli ve gerektiginde dogru uygulamalarin
yapilmasini saglamak icin kan kiiltiirlerinin alinis1 ve laboratuvarda yapilan islemler
ile ilgili egitimler verilmelidir (6).

Kan kiiltiirleri, bakteriyemi, fungemi, enfektif endokardit ve nedeni bilinmeyen
atesin tanisi i¢in son derece onemlidir. Ayrica; protez enfeksiyonlar: (eklem, vaskiiler
greft vb.), kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KIKDE), pnémoni, septik
artrit ve osteomiyelit gibi enfeksiyonlarin tanisinda da kan kiiltiirleri 6nemli bir yere

sahiptir (109).
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Kan kiiltlirlerinde patojenin miimkiin oldugunca en kisa siire i¢inde tesbit
edilmesi, tedaviye zamaninda baslanmasina olanak saglayarak mortaliteyide 6nemli
oranda azaltmaktadir (92).

Toplumda ileri yas grubunun artmasi, kronik hastaligi olanlarin yasam
siirelerinin uzamasi, bagisiklig1 baskilayan ilaglarin yaygin kullanilmasi ve tani ile
tedavi amach invazif girisimlerdeki artis infeksiyon riskinin de artisina neden
olmaktadir (92).

Yeni gelistirilen kan kiiltiiri sistemleri hizli ve kullanigh sistemlerdir. Bu
yiizden genis kullanim alanlari bulmuslardir. Son yillarda yapilan ¢aligmalara ve
uygulanan tan1 yontemlerindeki yeni gelismelere ragmen bakteremi ve fungeminin
tanisinda kan Kkiiltiirleri, halen tek hizli ve giivenilir yontem olma 6zelligini
korumaktadir. BACTEC (Becton Dickinson, florometrik sistem) ve BacT/Alert
(BioMeireux, kolorimetrik sistem) kan kiiltiiri sistemleri, sepsis tanisi igin
laboratuvarlarda en ¢ok kullanilan otomatize kan kiltiirii sistemleridir. Hasta
kanindaki mikroorganizmalarin saptanmasi, tam1 agisindan Onemli oldugu gibi,
hastanin tedavisi ve hastaligin seyiri agisindan son derece onemlidir. Kan kiiltiirii
pozitif olan hastalarda 6lim hizinin, kan kiiltiiriinde iireme olmayan negatif olan
hastalardan 12 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (109).

Laboratuvar tarafindan kandan mikroorganizmalarin basarili izolasyonu, drnek
alma yontemi, baktereminin tipi, alinan kan 6rneginin miktari, kan 6rneklerinin sayisi
ve zamanlamasi, sonuglarin yorumlanmasi ve laboratuvarin hizmet ettigi hasta

yogunlugunun tipine baglhdir (93).
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Washington ve arkadaslarinin 5.000 pozitif kan kiiltiiriinde yaptiklar1 bir
calismada alinan kan hacmiyle kan kiiltiirii hassasiyetinin dogru orantili olarak arttig
saptanmustir (92).

Otomatize kan kiiltiir sistemlerinin kullanima girmesi son yillarda klinik
mikrobiyoloji alanindaki en onemli gelismelerden birini olusturmustur. Klasik kan
kiiltiir yontemleri zaman alict ve yorucudur. Giiniimiizde yaygin kullanilan otomatize
sistemler ise laboratuvarin is yiikiinli azaltmasi, kontaminasyonu azaltmasi, hatali-
pozitif sonug sayisini diisiirmesi ve mikroorganizma belirleme hizi ve mikroorganizma
sayisinin  arttirmast bakimindan faydali olmustur. Otomatize sistemler degisik
sensorler araciligryla CO2 iiretimini, bazi sistemlerde buna ek olarak O2 ve H:
yogunluklarindaki farkliliklar takip eder (93).

Durmaz ve arkadaslarinin 5 giinliik inkiibasyon siiresinde 5148 kan
kiiltiirlerinde yaptiklar1 degerlendirmede, %45.73 {ireme elde edildigi, bunun
%29.60"min kontaminasyon, %24,67'sinin anlamli {ireme oldugu goézlemlenmistir
(94). Arastirmada en sik izole edilen bakterilerin Klebsiella, KNS, E.coli ve
Pseudomonas olarak saptamiglardir (94). Calismamizda cihazin inkiibasyon
doneminde standart pozitif sinyal verme siiresi olan bes (5) giiniin sonunda negatif
olarak sonuglanan 500 aerop ve/veya anaerop kan kiiltiirii sisesi HACEK grubu
bakteriler yoniinden degerlendirildiginde bes (5) (%1) ornekte lireme saptanirken
495’inde (%99) lireme saptanamamigtir.

Baylan ve arkadaglar1 ise kan kiiltiirlerinden tesbit edilen Gram-negatif aerobik
bakterileri 5 giinliik inkiibasyondan sonra degerlendirdikleri arastirmalarinda 1268

kiiltiirtin 233'liinde (%18.4) gercek pozitiflik saptadiklarini, bunlarin %15.9'unun

54



nonfermentatif ve %66.1'inin fermentatif Gram negatif bakterilerden olustugunu
saptamislardir (95).

Serap ve ark. Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na 2003 yilinda génderilen kan 6rnekleri, BACTEC 9050 kan kiiltiir
sistemi ile incelenmis. Incelenen 1252 hastaya ait kan kiiltiirlerinin 157 tanesinde yani
yaklasik %12,5’inde etken iiremenin oldugu gozlemlenmistir. Gram pozitif koklar
%54, Gram negatif basiller %41, Brucella tiirleri %4, maya mantarlari ise %1 oraninda
izole edilmistir. Gram pozitif etkenlerin %85°1 stafilokok tiirleri ve Gram negatif
etkenlerin %80’1 Enterobacteriaceae iiyesi bakteriler oldugu tesbit edilmistir (96).
Tiim bu ¢alismalarda kan kiiltiirii pozitif sonu¢ vermesi ile saptanan bakteriler standart
inkiibasyon siiresince degerlendirilen kan kiiltiiriinden izole edilmistir. Calismamizda
HACEK grubundan sadece K.kingaeyi saptarken, negatif siselerin inkiibasyon siiresi
uzaltilmasindan sonra rutin olarak kolay {ireyen P.aeruginosa, E.coli,
Staph.epidermitidis ve C.glabratay1 da frettik. Buradan standart bes gilinlik
inkiibasyon siiresinin cesitli nedenlere bagl olarak (Orn: mevcut bakteri miktar1, kanin
miktar vs gibi nedenlerle) yeterli olmadigy, rutin olarak 6zellikle inkiibasyon siiresinin
uzatilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Asrat ve arkadaslar1 1996-1998 yillar1 arasinda Addis Ababa, Etiyopya'da
eriskin hastalardan izole ettikleri 238 bakterinin 103'liniin en yiiksek siklikla KNS'ler
(%43.3) oldugunu, takiben S.aureus (%14.3), Klebsiella spp. (%9.8),
E.coli (%8.1), Pseudomonas spp. (%6.7), Acinetobacter spp. (%5.0) ve
Salmonella  spp. (%3.8) izole ettiklerini; Gram pozitif bakterilerin tiim kan

izolatlarinin %62.6 'sin1 olusturdugunu bildirmislerdir (97).
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Beltran ve arkadaslarinin ti¢ yillik bir siiredeki pozitif kan kiiltiirlerinin klinik
ve epidemiyolojik oOzelliklerini belirledikleri aragtirmalarinda en sik patojen
olarak S.aureus (%23.5),takibenKNS(%14.5), E.coli (%14.0), Strep.pneumonia
(%8.7), Enterococcus (%5.5) ve P.aeruginosa (%5.5)nin izole edildigi bildirilmistir
(98). Calismamizda kan Kkiiltiirtin 7. gliniinde P.aeruginosa ve E.coli tiirlerini
saptayabildik.

Martin ve ark. Yogun bakimlar1 kapsayan caligmalarin da ise Pseudomonas,
E.coli, Acinetobacter ve Klebsiella daha sik izole edilmistir (99,100).

Coskun ve ark. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ocak 2016 ve Aralik 2017
tarihleri arasinda cesitli kliniklerden gonderilen kan kiiltiirii 6rnekleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Toplam 2894 kan kiiltiiriinde iireme tespit edilmistir. Kan
kiiltiiri 6rnekleri BACT/ALERT 3D (bioMérieux, Marcy I’Etoile, Fransa) otomatize
sisteminde bes gilin inkiibe edilmistir. Pozitif sinyal veren siselerden kanli agar ve
EMB besiyerine ekilerek 37°C’de aerop ortamda 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yontemler (Gram boyama,
katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.) ve VITEK 2 (bioM¢érieux, Fransa) kullanarak
yapilmistir. Calismaya dahil edilen 621 kan kiiltiirii 6rneginin 399’unda (% 64.3)
Gram negatif bakterilerin, 192’sinde (% 30.9) Gram pozitif bakterilerin, 30’unda (%
4.8) ise mayalarin tiredigi goriilmiistiir. En sik izole edilen Gram negatif bakterilerin
sirastyla E.coli ve A.baumannii oldugu goriilmiistiir. En sik izole edilen Gram pozitif
bakterilerin Enterococcus spp. ve S.aureus oldugu saptanmistir. Mayalar icerisinde en

sik C.albicans in etken olarak tanimlandigi tespit edilmistir (101).
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Halil ve ark. Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Eyliil
2011 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda yatan hastalardan alinan 4262 kan kiiltiirti
calismaya dahil edilmistir. Kan kiiltiirti 6rnekleri BACT/ALERT 3D (BioM¢érieux,
Marcy I’Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile 5 giin inkiibe edilmistir. Brucella siiphesi
olan 6rneklerin inkiibasyonu 10 giine uzatilmistir. Calismaya dahil edilen 4262 kan
kiiltiirtinden 765 (%17.9)’1 sepsis etkeni olarak degerlendirilmistir. Bu izolatlarin
identifikasyonlar1 ve antibiyogram calismalar1 yapilmistir. Ureme olan drneklerden
495 (%64.7)’1 gram pozitif bakteri, 245 (%32.0)’1 gram negatif bakteri ve 25 (%3.3)’1i
Candida tiirleri olarak tespit edilmistir (102).

Saglam ve ark. Ocak 2010- Eyliil 2013 tarihleri arasinda Kayseri Egitim
Arastirma Hastanesi yenidogan yogunbakim {initelerinde kan kiiltiirlerinden izole
edilen mikroorganizmalarin dagilim1 yenidogan yogun bakim {initelerinden,
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 6116 kan kiiltiirii otomatize kan kiiltiirii
sistemi ile degerlendirilmistir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinden gelen 6116 kan
kiltir 6rneginin 324'iinde (%5.3) kontaminasyon; 315'inde (%5.2) klinik agidan
anlaml1 {ireme tespit edilmistir. Ureme tespit edilenlerin 248'inden (%78.7) Gram
pozitif bakteriler ve 58'inden (% 18.4) Gram negatif enterik ve nonfermenter
bakteriler, birinden (%0.3) H.influenzae, sekizinden (%2.5) Candida spp. izole
edilmistir. En sik lireyen mikroorganizmalarin %70.8 ile koagiilaz negatif stafilokoklar
oldugu goriilmiistiir. Gram pozitif bakterilerin %4.4’linde S.aureus saptanmistir (103).
Calismamizda K.kingea ve Candida glabrata kankiiltiiriiniin 7.gliniinde saptanmustir.

Giilfem E. ve ark. 30.05.2012-29.01.2013 tarihleri arasinda izmir Universitesi
Tip Fakiiltesi Medicalpark Hastanesi’nin ¢esitli birimlerinden Mikrobiyoloji

Laboratuvari’na gonderilen kan 6rnekleri, BacTAlert (Biomerieux, Fransa) kan kiiltiir
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sistemi ile incelenmistir. Negatif sinyal veren siseler kanli agara pasaj yapilarak
yalanci negatiflik agisindan degerlendirilmistir. Pozitif sinyal veren siselerden Gram
boyasi1 yapilmis ve koyun kanli, EMB besiyerlerine pasajlar alinarak aerop kosullarda
37°C’de inkiibe edilmistir. 2148 kan kiltliriiniin 327 tanesinden pozitif sinyal
alinmistir. Ayni1 kisiye ait olan 93 ve cilt florasi ile kontamine olan 47 6rnek (toplam
140 6rnek) calisma dist tutulmustur. Boylece hepsi farkli hastaya ait olan 187 izolat
calismaya alinmistir. Calismaya alinan toplam 187 izolatin 52 (%27.8)’sinin Gram
negatif bakteri, 133 (%71.1)’linlin Gram pozitif bakteri ve ikisinin de (%1.06)
C.albicans oldugu saptanmistir (104).

Riza ve ark. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesinde
(HUTFEH) BACTEC 9240 sistemi ile yapilan 927 kan kiiltiiriiniin %20.5’inde pozitif
tireme saptanmustir. 1 Ocak-31 Aralik 2001 tarihleri arasnda degerlendirilen toplam
2341 kan kiiltiiriniin 449 (%19.2)’u pozitif kiiltiir, 1861 (%79.5 )’1 negatif kiiltiir
olarak saptanmistir (105) .

Tuncer ve ark. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde kan &rnekleri ile yapilan
calismada, S.aureus ve KNS’lar, Gram negatif enterik basiller, Acinetobacter ve
Pseudomonas en ¢ok izole edilen bakteriler olarak tesbit edilmistir (106).

Toreci ve ark. BACTEC NR-730 sistemi ile yaptiklarn calismada,
Enterobacteriaceae ailesi, S.aureus ve KNS’lar1 en sik izole edilen mikroorganizmalar
olarak tespit etmislerdir (107).

Giilmez ve ark. Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 2000-2011 yillar1 arasinda gonderilen kan kiiltiirleri
incelenmigstir. Kiiltiirde iireyen mikroorganizmalar ve yillara gore degisimleri

degerlendirilmistir. Belirtilen siirede toplam 49561 kan kiiltiirii laboratuvara
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ulasmustir.  Kiiltiirlerden  7773’tinde  (%15.7) iireme  goriilmiistiir.  Ureyen
mikroorganizmalarin % 68.8 ’ini gram pozitif bakteriler, %20.4’linli gram negatif
bakteriler, %10.8’ini ise mantarlar oldugu tesbit edilmistir. En sik iireyen
mikroorganizmalarin %48.1 ile koagiilaz negatif stafilokoklar olduklar1 goriilmiistiir.
Ureyen mantarlar arasinda %47.3 ile C.albicans ilk sirada, %21.7 ile Candida
parapsilosis (C.parapsilosis) ikinci sirada yer almistir (108).

Hastanemizde elde etmis oldugumuz verilere gore son iki yilda (2017-2018)
kan kiiltiiriinde siklikla izole edilen bakteriler ve mayalar sirasiyla asagida verilmistir:

o A.baumanii,

o A.baumanii/calcoaceticus complex,

e C.albicans,

e Candida spp.,

o [ .coli

e [Enterococcus spp.,

e K. pneumaniae,

o Koagiilaz Negatif Staphylococcus ( KNS ),

e P.aeruginosa,

e S.aureus,

e S.capitis,

o S.epidermidis,

o S.hominis,

e Streptococcus spp.
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2017 yilinda yaymmlanan “Klinik Ornekten Sonu¢ Raporuna Uygulama
Rehberi, Kan dolasimi Ornekleri kilavuzu”nda, inkiibasyon siiresi ve sicaklif
otomatize kan kiiltiirii sistemlerinde klinik 6nemi olan mikroorganizmalarin hemen
hepsi i¢in bes giinliik inkiibasyon siiresi yeterlidir. Bu stire, HACEK grubu bakteriler.
Brucella tiirleri ve niitrisyonel varyant streptokoklar (Abiotrophia/Granulicatella
tiirleri) olmak tizere bircok gii¢ iireyen bakterinin liremesi i¢in de uygun oldugu
aciklanmistir. Bazi endokardit olgularinda, antimikrobiyal tedavi alan hastalarda,
dimorfik mantarlarin etken oldugu mantar enfeksiyonu siiphesi varliginda ya da gii¢
tireyen bakterilerle olan bir enfeksiyon diisiiniiliiyorsa, standart inkiibasyon siiresi
icinde ilireme saptanamayabilir. Bu durumda bile, inkiibasyon siiresini uzatmak
gereksizdir. Bunun yerine, siselerden bu mikroorganizmalarin iiretilmesini
destekleyecek 6zel besiyerlerine pasajyapilmali ve pasajlar uygun kosullarda inkiibe
edilmelidir (109).

Klavuza gore yavas iireyen bakteriler arasinda yer alan HACEK grubu
bakterilerin sebep oldugu endokardit siiphesinde kiiltiirlerin bes giiniin sonunda hala
negatif ise, inkiibasyon siiresi uzatilmasi ya da yeni pasajlarin yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir (109). Yine klavuzda negatif sinyal veren siselerden kor ya da son
pasaj otomatize sistemlerde inkiibasyon siliresi sonunda iireme olmayan siselerden
rutin olarak yapilmasi Onerilmez. Ancak; Neisseria tiirleri, Brucella tirleri,
Francisella tiirleri, H.influenzae, HACEK grubu bakteriler ve Legionella tiirleri gibi
bazi1 gii¢ iireyen mikroorganizmalar ile P.aeruginosa ve Candida tiirleri kan
kiltliriinde tireme belirtisi vermeden iireyebilir. Klinik bulgular1 ya da oykiisii bu
organizmalari diislindiiren hastalarda inkiibasyon siiresi sonunda kan kiiltiirlerinden

uygun besiyerlerine kor pasaj yapilabilir (109).
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HACEK  grubu:  Haemophilus  tirleri,  A.actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium tiirleri, E.corrodens ve Kingella tiirleri bu grupta yer alir. Otomatize
sistemlerde siklikla inkiibasyon siiresinin sonuna dogru iirerler. Pasajlarinda tiremesi
yavastir, iireme olmadigini sdylemek i¢in pasajlarinin bes giine kadar inkiibe edilmesi

onerilmektedir (109).
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7. SONUC
Sepsise baglt morbiditenin ve mortalite ¢ok yiiksek olmas1 nedeniyle hastanin
tedavisi sirasinda dogru tani 6nemli kriterdir. Bu sebeple altin standart olarak
uygulanmasi gereken ilk test “Kan Kiiltiirti’diir. Kanda bulunan enfeksiyon; titreme,
diisiik veya yiiksek ates, hizli nefes alma, artan nabiz veya c¢arpinti, kas agrilar ile
kendini gostermektedir. Bu sepsis sonucu zihinde bulaniklik, azalmis idrar, bas
donmesi, bas agrisi, ciltte dokiintii ve hatta organ yetmezligine kadar ilerleyen olaylar
meydana gelebilir. Bu bulgularin bulundugu hastanin tedavi edilebilinmesi igin taninin
dogru ve hizli birsekilde tesbit edilmesi gerekir. Bu tamiyr koymak i¢in, zaman
kaybetmeden hekimler kan kiiltiirii istemi yapmasi zorunludur. Bu nedenle kanin rol
oynadig1 enfeksiyonlarinin saptanmasinda, kan kiiltiirii en 6nemli ve kolay bir
yontemdir.
Calismamizda 6zet olarak asagidaki sonuglara ulasildi;
e Hasta kaninda ki mikroorganizmalarin saptanmasinda en hizli, ekonomik ve
giivenilir yontemin kan kiiltiirii oldugunu,
e Otomatize kan kiiltiirii sistemlerinde belirlenen inkiibasyon siiresinin kolay
tireyen bakterilerde dahi uzatilmasi gerekligine,
e Ve ayrica otomatize kan kiiltiirii sistemlerinde belirlenen inkiibasyon
stiresinin bazi zor {ireyen bakteriler i¢in yetersiz olduguna ve negatif sonug
icin belirlenen inkiibasyon siiresinin yeniden gozden gecirilmesi icin

caligmalara ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
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