‘."ﬂ‘-l-]'—-l—’-"-‘ D |
m‘-*;i' .

-=="-5"'“——A-NAEROP BAKTERILER

Nezahat GURLER

"obiyoloji Ana|I|m Dali, (;apa,_LSJ'ANBUL




-4
- \ Lo ~ I ~ ¥ y ¥ ~~ N K - v -—.'L y L — ~| » L~ ~ = .
— 1 Orr - ‘ C C el Lllels v els .

a . ~dy 4

p T —

. )~ e+

~ =taboratuvarda uygun kultir yontemlerinin

kullanimi, besiyeri secimi ve hazirlanmasi
= Anaerop bakterilerin identifikasyonu

o Anaerop bakterilerin antimikrobik maddelere
v"!—*
Snmasie

= Ucretlerin geri 6denmesinde sorunlar

variill
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-~ ==(linisyenlerin-anaerop infeksiyonlara ilgisi

= Ornegin laboratuvara ulastiriima sekli, stresi,
getirdigi ek yuk? =
= Taze besiyerlerinin teminindeki gucltukler (selektif
selanwe elmayan)

+ l -

deneyimi var mi?



|dent|f|kasyonunda en onemli sorun

zamandir -
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= Cary-Blair

= Indirgen maddeli PRAS transport.... —

besiyerlerine alinarak laboratuvara




«| Cerahat ve yaralarin derinliginden
alinan ornekler

Yiizeyelyaralardan ekuviyonla alinmis ornekler,
yanik yaralari, kist sivisi

Normalde steril olan tiim viicut
bolgelerinden ve ilserlerden alinan
ornekler alinan ornekler (idrar disinda)

Vajina, serviks ve liretradan alinan ornekler

Suprapubik aspirasyonla alinmis idrar
ornekleri

Solunum yolu 6rnekleri (Bronkoskopi ile alinan
ornekler nazofarinkisten ekiiviyonla alinan
ornekler balgam, bogaz salglsg

Derin dokulardan alinan ornekler

Diski ve rektal siiriintii 6rnekleri

| aspirasyonla alinan érnekler
ize abselerden siringayla alinan

Kateterle veya normal sekilde aI|nan idrar

ornekleri -ﬁ

ndometrial aspirasyonla uterusdan alinan
ornekler

Pseudomembranoz kuskusu oldugunda diski
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Bir cok anaerop bakteri ozellikle Gredikleri
besiyerinin 6zelligi, kiltlrin yasi ile ilgili.olarak B

Gram yontemiyle boyanan preparasyonda

ozellikleri degiskenlik gosterebilir. - -



— S IeIZFT olmayan beS|yerIer| Indirgen madde
iceren, bekletilmemis kanli besiyerleri

= Selektif besiyerleri

ﬁ. | b‘cryion, tiyoglikolaH Iﬁugy gn.gipjé
| — i



~ = Kanamisin-vankomisinli besiyerler

= Fenil etil alkol agar besiyeri -

= \Vankomisin-paromisinli besiyerleri

= Safranli- eskulinli agar
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~ = Anaerop kavonazlar,

" Kavanoz Icine gaz karisimi verilmesi (%85 N, % 10

H2, 0/05 COz)

]

= Gaspak sistemi Disposibl plastik posetlerin kullanimi

(Bio-Bag sistem B-O, Anaerocult sistem-Merck, -
f¢)o] | IfCo

-

= Anaerop kabinler
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= Sulu sistemlerde ortamin asiri nemin
nedeniyle kontaminasyon riski olabilir? -

Fakat Gram negatif bakteriler daha iyi Greme

-

sistemlerde anaerop koklarin tremesi

g

daha iyi.
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=Anaerop-bakterilerin izolas

Yeterli stre gerekir (En az 48 saat) —

R




= Orneklerin alinma ve transportu uygun sekilde
yaplimadiginda, bakterinin izolasyonu ve identifikasyonu
mumkin olmaz.

= Anaerop bakteriler cogunlukla mikst infeksiyonlardan
sorumludur.

o Anaderop bakterilerin Ureyebilmesi uzun bir streye ihtiyac
vardir

\geg ve lig lireyen bazi aerop bakteriler, kiiltlirler 48
tten once e e endirildiginde ya S8 neden olabiliriers

)kl yonlarinin aerop
e oranla mallyetlnln fazla olmas|

= Kulttrden birden fazla anaerop bakterilerinin izole edilmesi
maliyetleri daha da arttirmaktadir.




~==Standardizasyonun saglanamamasl

= Breakpoint’in secimi ve breakpoint ile MIC
degerlerinin yakin olmasi -

= Son yillarda tanimlanan izolatlarariliskin

verilerin azligi .
W *PAZ sayida cinsin denenmesi C e ——
= Segile 1 diger turleri temsil etmemesi
= Klinik laboratuvar isbirliginin yetersiz olmasi




CL arhk

- —
—~—
- — e —— e .

e — e " —

L m—

B —— e ——

_;,__Anaerop bakterilere yeni antlmlkroblklerln
etkinliginin saptanmasinda

= Cesitli merkez ve hastanelerde duyarlilik -
deneylerinin periyodik olarak yapilarak direnc

aternlerinin belirlenmesinde -
el ha ditinfiek 1larin tedavisine

yardimci olmak amaciyla duyarlilik deneyi

yapllmasinin uygun olacagdi bildirilmektedir.



Arzleron pzlcearilarda diyzriue
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dansylard igin yznit beidayan sorulz
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“”"-_"Klihik’IVIimbiyoloji Laboratuvarlarlnda rutin
olarak her anaerop bakterinin duyarliligs
yapilmali mi dir? -

= Hangi suslar icin duyarlilik deneyi

aplimalidir? >
| [ anti ik maddeler denenmelidir 7

angi yontem uygulanmalidir ?
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= Dir -,- Id]| .y--.——» > ala adidisine
=« Uygulanan tedavi protokoliindeki basarisizlik ve
infeksiyonun inatla devam ettigi durumlarda

= Antimikrobiyal maddelere izole edilen suslarin
direnc gelisiminin arastiriimasinda

WVATBiriK tedavi protokolt bulunmadigindamssss
M

= Uzun sureli tedavi gerektiginde yapilmalidir.
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= Beyin absesi
= Endokardit

= Prostetik alet ve vaskuler greft infeksiyonlarinda,

= Eklem infeksiyonlari

-‘$

A

rlayan bakteriyemiler.




CLSI calisma grubu virulansi daha fazla ve

—_— —TEFW |zmalar
e — gan 7

= B.fragilis grubunda bulunan mikroorganizmalar
= Diger Bacteroides turleri (B.gracilis gibi)
= Porphyromonas ve Prevotella spp. ~

= C.perfringens

| Fusobacterium spp. (F.varium gibi) -

Bilophilia wadsworthia
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EE-‘%Agardileyen—ybntemi CGEEESAlE)

= Diltsyon yontemleri (Makro ve mikrodiltsyon)

= Spiral-Gradient-End Point (SGE) yontemi
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- B.fragilis (ATCC 25285)

= B.thetaiotaomicron (ATCC 29741) =

= E.lentum (ATCC 43055)

«.Non-toksijenik C.difficile (ATCC 700057)




= Bacteroides fragilis grubu

—

» Clostridium difficile

(Bilophilaswadswoerthial




]’ - £ r

JIJ —‘HJJJ S0rUL;

- - e ‘_L__._—__ ——-——.___ e
R ——— -—
“"

"‘-Saslaﬁn—aﬁhmlkroblk maddelere cogul

direncli olmalaridir.

i~

Beta laktam antibiyotiklere direnc orani
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= lIksdeneyler —Ekctestler=— Sonuc : — -
“ Kiltar Fekal toksin

- - C.difficile ile 1liskili hastalik yok

T T C.difficile ile iliskili hastahk mevcut ..
F - In vitro —
toksijeniligine

bak. Pozitif ise > C.difficile ile iliskili hastalik olabilir.
' ~ Negatif ise > | :

Kilturt torakatln  C.difficile ilealiskalr hastalik olabilir
CCFA'’la tekrarla i
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:__;.___c_l_s,klda fekal laktoferrin arastirimasinin

= Diskic

a fekal lokosit

duyar

| bir yontem c

at cokispesifiktir(©e:92)s

HCHENISKIIE ]rrfﬁ}danera -

duyarhhgr % 75-% 90/dir.

erin saptanmasi cok

eqgildir (% 28-% 40) =
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g est | -‘Duyarllllk SpeS|f|kI|g|
O/ O/
Elisa 53.3 100
Iki asamali algoritma | 100 oy —— 1
GDH saptama+PCR

oldenberg ve ark
J.Clin Microbiol, 2010,48:3048-3049




C. difficile ve toksinlerinin saptanmasi icin

Suptanan tzellile

Metgr

Ayanty J.Ll.t‘.l

B

| Toksijenik | Spesifik, Duyarli | ibor
" |zolasyonu kultur. etkmllgl deglseblllr Toksm
aal . mutlaka bakilmali
" | GDH e Lateks Cabuk, basit Duyarhlig! diisiik Toksijenik
aglutinasyonu ve non toksijenik suslar ayird
edilemez.
Membran Cabuk, basit Duyarliligi yitksek Toksijenik
ELISA suslar ayirdedilmez.24-28
Toksin B Doku kiiltiirii | Duyarl;, spesifik Saiz It y/ag v uial 8
inaktive olabilir.
Toksin A ELISA Basit , cabuk Duyarlilik ve spesifikligi
yuksekA- /B- suslar
saptanmaz.

Basit , cabuk

Duyarlilik véﬁ'esiﬁmm'i—
yuksek A-/B* suslari

saptanmaz.

iImmunoassay

Basit, Cabuk

Elisa’dan daha az

duyarh
Toksin A-B ELISA Basit, cabuk Duyarlilik ve spesifikligi fazla
A-/B* suslar saptar.
Membran Basit, cabuk Duyarhlik ve spesifikligi fazla
ELISA A-/B* suslar da saptar.
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~ Endoskopi 51 ~100 PMC tanisi

C.difficile kiiltirt 89-100 84-99 Cok duyarli, ayrica toksinin
saptanmasi gerekli

Hiicre kiltiiriinde 6/-100 85-100 CDAD tanisinda klinik
sitotoksin testi bulgularla birlikte
degerlendiriimelr

ELISA toksin testi 63-99 75-100 CDAD tanisinda klinik

,__bulgularla birlikte é
dggg_r‘_e' dirilmeli

-

R

3-92 80-96 Duyarliligr ve spesifikligi az

fakat cabuk sonuc verir g

icin lateks testi

PCR toksin geni Bilinmiyor Bilinmiyor Deneme asamasinda
Saptanmasi
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FEANCAKTSON Yllarda toKSIRFSaptayan™
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~ Mmolekiiler testlerin (Real Time PCR)

~ -y
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duyarhlik ve spesifiklikleri yuksektir.

Yakin zamanda bu kitlerleilgili deneyim .

ﬁmum -
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~ & Yeterlizaman
= Deneyimli eleman
= Sabir ——
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