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ABD de yilda 250.000 BSI

Erken tanimlama uygun tedavi ve enfeksiyon kontrol
yontemleri agisindan onemli

Mortalite %20-50 ve uygun tedavi oranlar tizerinde cok
etkili



Bakteremi

GECICI- minimal membran harabiyeti, dis fircalama

ARALIKLI- infekte bolgeden periyodik salinim, selilit,
peritonit, artrit

SUREKLI- intravaskiiler infeksiyon, bakteriyel
endokardit, IV katater



Sepsis olgularinin

Ucte biri kultir pozitif

e Lokal enfeksiyon

e Kultlir alma zamani dogru degil
e Alinan kan miktari yetersiz

e Hasta antibiyotik tedavisi altinda



Soru 1.

Eriskin/ bebek hastalarda %95-99 dogru tan1 koymak
icin kac ml kan almak gerekir?

10- 0.5
20-1
60- 4



Kan hacimi...

En az 20 ml..1:5-1:10 orani 6nemli...
SBE de 3 set, ertesi giin negatifse 2 set daha gerekli

10 mililitrenin altinda alinan her bir 1 ml kan azlig1
bakteriyi yakalama olasiligin1%3 azaltiyor..

Tek bir sise kesinlikle yetersiz ve kateterden
alinmamali



Bebeklerde 1 ay altinda 0.5 ml, 3 yas tistinde 4 ml en az
alinmasi onemli

Pediatriden gelen kiiltiirlerin yarisinda alinan kan
yetersiz

Degerlendirirken klinik bilgi cok 6nemli, kimler
bakteremi icin daha ytiksek risk gurubunda ya da
kilinik olarak sepsis tanisi almis bilinmeli



Soru 2. Ideal kan alma zamani
nedir?

a. Atesylkselmeye basladiginda
b. Atesen yuksek iken
c. Atesduserken



Alinan kan hacimi kanin
alindig1 zamandan onemlidir..



Soru 3. Rutin uygulamada hangi
kan kultar sisesi kullanilmalidir?

2 adet aerop
1 aerop- 1 anaerop
1 aerop- 1 fungal

Ap T o

1.aerop- 1 anaerop- 1 fungal



Anaerop kan kultur sisesine
ekilmeli mi?

Klinik siiphe varsa..
Diabet
Yara enfeksiyonu

Immun baskilanmis hasta

Cocuklarda rutin olarak anaerobik kan kiiltiri
alinmasi gerekli degil..

Hematoloji hastalarinda- ICU da yatiyorsa fungal
kaltar alinabilir



Kan kulttru nasil alinir?
* %70 lik alkol

* Povidin-iyodin

* %70 alkol

* Drying Time is
Dying Time




Povidin-iyodin mi? Chloraprep (%2lik klorhekzidin
glukonat) mi?

farkli raporlar

Infect Control Hosp Epidemiol. 2010 Feb;31(2):171-6.

Blood culture contamination rates after skin antisepsis with
chlorhexidine gluconate versus povidone-iodine in a pediatric
emergency department.

J Infect. 2008 Dec;57(6):459-63. Epub 2008 Oct 10.

Evaluation of ChloraPrep (2% chlorhexidine gluconate in 70%
isopropyl alcohol) for skin antisepsis in preparation for blood
culture collection.












Hastalarin %28-63" U antibiyotik
aliyor

Antibiyotik baglayan resinli tanecikler
Komur

SPS: sodyum polietanol siilfat (antikoagulan,
antifagositik, antimikrobiyalleri notralize ediyor)



......... giinliik inkiibasyon sonrast UREME OLMADI
POZITIF kiiltiir: gram inceleme sonucu hemen
bildirilir

Gram boyasiyla 0n degerlendirme tecribeli gozlerde

%095 lere cikiyor. Acinetobacter turleri gram pozitif
kok ile karisabiliyor..

Kontaminan oldugu disunilityorsa minimal
tanimlama yapilir- AST yapilmaz...

Ikinci sise de ayn1 m.org goriiliiyorsa yeniden
tanimlama ve AST gerekmiyor..



kontaminasyon

Tek bir sisede asagidakilerden biri ya da birden fazlasi:
Koagulaz negatif stafilokoklar
Propionobacterium acnes
Mikrokok turleri
Viridans grup streptokoklar
Corynebacterium tirleri
Bacillus ttirleri



Uzun streli kateteri olan ve immunkompromize
hastalar?

CVK %70'i gereksiz cikariliyor..cfu saymali- kateter
kaninda perifere gore daha fazla bakteri olmali ve
perifer kandan 2-3 saat daha once tireme olmali

Kontaminasyon orani kan hacmiyle ters orantili



Soru 4 . Kabul edilebilir
kontaminasyon orani nedir?

a. %3 den az
b. %5

c. %10



Yanlis pozitiflik

Tlirkiye’ de oranlar %3-10 arasinda degisiyor
Uygun olmayan ya da gecikmis tedavi
Uzamis hastanede kalma stiresi

Yanlis pozitif bir sise ilave testler, uzamais
hastanede kalma, gereksiz antibiyotik
kullanimina baglh olarak faturay1 %20-39
yukseltir



Soru 5. Kontaminasyonu
azaltmada hangisi onerilmez..?

a. Filebetomi ekipleri tarafindan kan alinmasi
b. Deri temizligi kurallarina uyulmasi
c. Cift igne kullanilmasi

d. Kontaminasyon oranlari ile ilgili geri bildirimde
bulunulmasi



Fark yaratmak icin:

* Devamli egitim
* Geri bildirim




STERIL VUCUT SIVILARI

Beyin Omurilik Stvisi

Plevra Sivisi- ampiyem- torasentez
Periton Sivisi-parasentez-asit-SAPD
Perikard Sivisi

Eklem Sivisi- sinovyal sivi



Yiiksek morbidite ve mortalite
Hizl1 ve dogru tani sart
Normal flora elemanlari-etken/kontaminant ?

Ornek alma ve nakletmede maksimum dikkat!



Soru 6. Asagidakilerden hangisi
yvanlistir?

Ornekler en kisa zamanda laboratuara
nakledilmelidir

b. Ornekler sizdirmayan kaplarda, tizerinde gerekli
bilgiler yazilmis olarak nakledilmelidir

c. Nakilde gecikme olacaksa ornekler buzdolabinda
bekletilmelidir.

d. En kisa zamanda Gram boyasi yapilip klinisyen
bilgilendirilmelidir
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Ornekler hangi besiyerlerine
ekilmeli?

Koyun kanli agar

Mac Conkey agar

(Cukulata agar

Tiyoglukolat siv1 besiyeri

Kan kilttr sisesi

Abse hikayesi varsa mutlaka anaerob ekim

yapilmali




Soru 7 .Ornekler kac giin inkiibe
edilmelidir?

a. Bir gece
b. Iki giin
c. Bes gun



Yayma

Sadece kan kiltur sisesine ekilmisse Gram
yapilamaz

Erken degerlendirme cok onemli, sonuc telefonla
bildirilir
Gram boyasiyla on tani verilebilir

e Gram negatif basil- Pseudomonas spp ?

Metilen mavisi- hiicreler icin

Akridin oranj
e Sinyal pozitif, Gram incelemesi negatif
orneklerde yapilmali
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Cytospin kullanimi

Cytospin- 2000 g de 8 dakika,
daha duyarli, incelemesi daha
kolay




Yanlis pozitif- deri florasi

Yanlis negatif
e -antibiyotik tedavisi
e az saylida mikroorganizma
e zor Ureyen mikroorganizma

e tiretilemeyen mikroorganizma



* Ureme varsa- Gramla iligkili mi?
* Bir plakta tireme var- sivida tiireme yok — rapor etme

* Klinisyene danis- etken oldugunu disinmiyorsa-
tanimlama !

* Periton sivisinda- predominan bakteri yok- GIS florasi
varsa enterik/anaerobik/deri florasi yaz,
tanimlama !



Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonlari

Menenjit (en sik, % 95'i
< 5Y)
Ensefalit

Meningoensefalit
Subdural ampiyem
Epidural/subdural abse

BOS

Ventrikiiler sant sivisi

Abse aspirasyon
ornekleri

Biyopsi ornekleri



Etkenler.......

YD: Grup B Streptokoklar
E.coli
L. monocytogenes
6ay-5y: H. influenzae
N. meningitidis
S. pneumoniae
Geng eriskin: S. pneumoniae
N. meningitidis
Yasli: E. coli,

L. monocytogenes

Enterovirus,
Kabakulakvirusu
Arbovirts

HSV 2
Adenovirus
CMV

EBV

HIV

Influenza A-B




Etkenler.........

Tuberkulozun en agir formu Parazitler nazal mukozadan
menenjit

Gorulme sikhgi Tbc prevalansi ile yada hematOJen yO”a SSS'e

- girerler

Etken genellikle M. tuberculosis

HIV (+) ise M. intracellulare Acanthamoeba, Naegleria
Cocuklarda: ensik<5y Toxoplasma

Erigkinlerde : 25-45y




BOS orneklerinde..........

Gram boyasi tanida kritik
e Klinisyene haber verilmeli
Kat1 besiyerlerine ekim yapilir
e Sivi besiyerinde kontaminasyon olasilig1?
» Anaerop enf siiphesinde siviya ekim(travma- sant)
Potansiyel kontaminantlar?
e KoNS deri florasi/ sant varsa etken olabilir
Bakteriyel antijen testi kullanilmasi1 maliyet etkin degil
* Yeni doganlarda grup B streptokok meningiti
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Mantar kiltura- kriptokok antijeni

Negatif mikobakteri kilttirtit TB tanisini ekarte
ettirmez

e Molekiiler teknikler tartismali
Hic bir etken bulunamazsa viral kokenli olabilir

e Molekiiler teknikler en anlamli yontem



Olgu 1

19 yasinda,kadin hasta

Sar1 balgam, okstriik, basagrisi, ates
Koopere degil, klonik kasilmalari var
Sefotaksim baglaniyor

LP yapiliyor

PPD negatif

BOS antijen testi negatif
Gram yaymasinda bakteri yok
HIV negatif






Olgu 2

6 yasinda erkek hasta

Bas agri, yuksek ates,ense sertligi

LP- BOS da : gram pozitif kokobasiller
Kan kultiirt: negatif

Sefotaksime cevap yok



5. Gunde BOS da ureme




Soru 8: Olasi etken?

Kontaminasyon- Difteriodler
Kontaminasyon- S. epidermidis
Listeria menenjiti

S. agalactiae menenjiti



Listeria menenjiti

Ampisillin ile 4 hafta tedavi sonrasi iyilesme

Saglikli cocukta, 3. kusak sefalosporine yanit
alinmayan menenjit

Katalaz pozitif, Gram pozitif kokobasil tirediginde
e Kontaminasyon- difteroid
e Etken- Listeria



Olgu 3

67 yasinda erkek hasta, menengiom nedeniyle opere

ediliyor
‘ Postop ates, biling bulanikligi \

CT: cerrahi sonrasi hidrosefali

Kiltiir: negatif

Drenaj yapilip, IV seftriakson baglaniyor
Bir hafta sonra alinan BOS orneginde....







Soru 9. Olasi etken?

S. pneumoniae

S. aureus

S. epidermidis
Difterioid basiller



Metisiline direncli S. epidermidis
IV vankomisine cevap yok- 1V linezolid- sant- oral
linezolid




Olgu 4

49 yasinda erkek, ates, istahsizlik, tist abdomen agrisi
15 yil 6nce‘alkol iligkili kronik pankreatit

CT pankreasda psodokist

Kan kiltiinde ampisiline direncli gram negatif basil ...






Soru 10. Olasi etken?

a. P.aeruginosa
b. K. pneumoniae
c. E.coli



Klebsiella pneumoniae menenjiti
Amok/klav-gentamisin- metrodinazolle iyilesme




Olgu 5

72 yasinda erkek, bilin¢ bulanikligi

Bir aydir stiren yemek yiyememe, konusmada bozulma

Ense sertligi+

Kronik bobrek yetmezligi var

1. LP- BOS : basinc artmis, renksiz, PNL- lenfosit egit
sayida, Gram ve EZN negatif

2. LP Gram incelemesinde..
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Soru 11. Olasi etken?

Candida albicans
Cryptococcus neoformans
Candida crusei






Kriptokok menenjiti

Immun sistemi baskilanmamuis hastalarda da nadiren
gorilebilir

Subakut- kronik seyreder

Antijen testi tanida yardimci




Plevra enfeksiyonlar

Bakteriyel pnomoni
Akciger absesinin agilmasi
Bakteriyemi

Travma

Ozafageal riiptiir

S. pneumoniae
S. aureus

Enterik gram negatif
basiller

Anaerobik bakteriler



Plevral Eftizyonlarin Etyolojisi-2

00,000 olgu / yil
KKY 80 000 (%40)
Bakteriyel pnomoni 40 000 (%20) %76
Metastatik malign plevral sivi 30 000 (%15)
Tuberkiloz plorezi 1500 (%1)
Mezotelyoma 600
Digerleri 50000 X

Metintas S. Plevra Hastaliklari, TD Yayinlari; 2003



Fluid sample
used to create
a smear for

analysis

Left lung o FADAM.



Biyokimyasal inceleme: Hucre sayimi,protein degeri
Mikrobiyolojik inceleme

- Gram (Duyarhihgi % 55-60)

- Piyojen kultur
- 1 set kan kulturu

Klinigi uyuyorsa , Istek yapilmissa EZN+ Mikobakteri kiiltiiri
duyarlilik- Plevral sivi igin % 30, Plevral biyopsi icin % 90



Periton infeksiyonlari

Cocuklarda

S. pneumoniae
Grup A Streptokok
Enterobacteriacae

Stafilokoklar

Yetiskinde:

E. coli

S. pneumoniae
Grup A Streptokok
N. gonorrhoeae,

Chlamydia trachomatis

Sekonder peritonit:
Organ perforasyonu
Cerrahi sonrasi
Travma
Infeksiyon
Tersiyer Peritonit:
Aspergillus
Candida tiirleri

Histoplasma

Cryptococcus




anl .

Parasentez
stvisi,Asit,Periton diyalizati

Periton biyopsisi
Batin aspirasyon materyali

Drenaj s1visi

3000 x g'de 15 dk santrifiij
Sedimentten gram boyama

Peritonitli vakalarin % 9-
40'nda Gram boyamada
bakteri gorilebilir



Periton enfeksiyonu

Barsak perforasyonunda cok sayida, miks GIS florasi
CAPD- spontan peritonitde az sayida bakteri bulunur

CAPD- stafilokoklar- S. viridans- gram negatif,
glukozu fermente etmeyen basiller



Periton sivi incelemesi

Hiicre sayimi (BK sayis1 100 /ml. den fazla
olmasi)

Gram boya (en az %50 pmnl inflamasyona
isaret eder)

Kultar

Kan kiiltiria hasta septik tabloda ise
oneriliyor (genelde negatif oldugundan)



Olgu 6

65 yasinda erkek, kronik hepatite bagli siroz
4 haftadir suiren karin agrisi, sislik
Batin USG: masif asit, karacigerde kitle

Periton sivisinin gram incelemesi negatif, lenfosit
hakimiyeti

Kan ve periton kulttirleri alintyor
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Soru 12 . Olasi etken?

a. Klebsiella pneumoniae
b. Brucella melitensis
c. Acinetobacter calcoaceticus



Brucella aglutinasyon testi: +
Kan ve peritonda B. melitensis




SAPD- perlton diyalizi

Diyalizat torbasinda
bulaniklik...

Deri florasi elemanlar:
e CoNstafilokok

e E. coli

e Pseudomonas

e Polimikrobial-
perforasyonda..




Kultar negatif peritonitin en onemli nedenleri
antibiyotik tedavisi ve kaltir alinmasi
sirasindaki teknik sorunlardir

(Am J Kidney Dis 42: 567-74, 2003)



PERIKARD SIVISI

* 2 yaprak arasinda 15-20
ml

* Travma,cerrahi

* Komsu organlardan
yayilim (endokardit)

* Kan yoluyla
(bakteriyemi)




Viral Ajanlar
e Coxsackie A ve B, Echovirtis,Adenovirtis
» Kabakulak,CMV,Influenzae,HSV,VZV
Bakteriyel ajanlar
e 5. pneumoniae, S. pyogenes, S. aureus

* N. meningitidis, Gram negatif basiller, M.
tuberculosis

Fungal ajanlar

e Histoplasma,Cryptococcus,Candida,Aspergillus
Parazitik ajanlar

e Toxoplasma,Schistosoma,E. histolytica



Biyokimyasal

: Klinigi uyuyorsa
Inceleme

Istek yapilmissa

- Hucre M. tuberculosis icin TBC-PZR

sayimi,protein degeri
Mikrobiyolojik
Inceleme

- Gram

- Piyojen kultur

- 1 set kan kultara



Olgu 7

8 aylik bebek
10 gunddr suren yuksek ates
FM: solgun, dokiintii yok, noroloji:N

Kalp sesleri azalmis
Radyoloji: Kardiyomegali
Eko: Perikardiyal efiizyon

Perikardiyosentez yapilip, sefotaksim- gentamisin-
siprofloksasin baslaniyor

Stvida bol lokosit; gram incelemesi- EZN negatif



SUERREANEN
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Soru 13. Olasi etken?

Haemophilus influenzae
Neisseria meningitidis

Branhemella catarrhalis



SINOVIYAL SIVI

* Septik Artrit ( en sik)
o Reaktif Artrit

eklem sivinin

l(ll',lrgde bulun-
ugu bosluk

* Protez Enfeksiyonu




Eklem enfeksiyonu

Gram boyasi: enflamasyon, bakteri yok
Kan kiltir sisesi

Olabildigince fazla sivi almali, birden cok siseye
ekmeli, anaerop siseye ekmeli



S. aureus ( en sik)

H. influenzae ( 6 ay- 5Y)

N. gonorrhoeae ( <30 yas yetiskinlerde)

S. epidermidis (protez enfeksiyonlarinda,% 40)

Gram negatif basiller (Immiin yetmezlik, DM)
Tbc dis1 Mikobakteri



Olgu 8

72 yasinda, erkek
Sag diz ekleminde agr
4 y1l once diz protezi konulmus

Tanisal artroskopide kronik enfeksiyoz artritle uyumlu
sari-bulanik sivi

Piyojen kiltirler negatif



» Kan kultir sigsesinde
pozitif sinyal

e Oykiistinde pastorize
edilmemis stit trtinleri
tiketimi



Soru 14. Olasi etken?

a. Klebsiella pneumoniae
b. Brucella melitensis
c. Acinetobacter calcoaceticus



Olgu 9

7 yasinda, kiz hasta
Sol kalcada agri, ytiriyememe
5 glin once ates, karin agrisi

Kalca ekleminden alinan piriilan mayide...
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Soru 15. Olasi etken?

Salmonella typhimirium
Shigella sonnei

Yersinia enterocolitica



Salmonella septik artriti
En sik serotipler S. Cholareasuis ve S. Typhimurium

%10-20 kan ve sinovyal siv1 kiiltiria negatif
Aspirasyon ve antibiyotikle prognoz iyi




Yiiksek morbidite ve mortalite
Hizl1 ve dogru tani sart
Normal flora elemanlari-etken/kontaminant ?

Ornek alma ve nakletmede maksimum dikkat!
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