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Neden anaerop kultlr yapalim?

Cogu endojen kaynakli
Belirli kosullarda hastalik
Cogu miks enfeksiyon, polimikrobiyal



Bu mikroorganizmalardan hangisi klinik
oneme sahip?

Klinisyen bilmeli,

* Tedaviyi belirlemek icin
® Uygun tedavi prognozu belirler

Mikrobiyolog bilmeli

® Cesitli besiyerleri kullanip
* Uygun atmosfer kosullarini hazirlamak igin
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En onemli bakteri

Viralansi en yuksek olan
Antibiyotikler en fazla direnc gosteren

Lezyon alaninda sayisal tstlinluge sahip olan
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GUnUmuzde,

anaerop bakterilerin enfeksiyonlardaki rolu
hakkindaki bilgileri 10- 20 yil dncesine gore
daha fazla biliniyor ve 6nemseniyor

Ancak,



Gunumuzde,

daha az anaerop kultir yapma
minimum dizeyde tanimlama
antibiyotik duyarhlik yapmama egilimi mevcut



Neden anaerop kultlr az yapiliyor?

® Gec ve guc Ureyen organizmalar

® Uygun ornekler alinmali

* Anaerop kosullarda
nakledilmeli

® Uygun besiyerlerine
ekilmeli

* Anaerop atmosferde
inklUibe edilmeli

Ozel diizenekler gerekli, Maliyeti yiksek
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Neden anaerop kultur az yapiliyor?

* Etken mikroorganizmayi tahmin etme

Intraabdominal bolge enfeksiyonlarinda

* BFG, (siklikla E.coli ile), P. micra, Prevotella intermedia,
Fusobacterium spp. Clostridium spp.

Beyin apselerinde

® Fusobacterium, Bacteroides, GPAC

Pulmoner enfeksiyonlar

* Bacteroides, Prevotella, Fusobacterium ve GPC
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Neden anaerop kultur az yapiliyor?

Genis etkili antibiyotik ile tedavi etme

Direnc gelisimi



Antibiyotiklere direnc!

Dogal direnc Kazanilmis direng

® Vankomisin,

e kolistin, —r T

Penisilin G, ampisiline %95,

e Monobaktamlar, ,
kromozomal cepA gen, class 2e sefalosporinaz

Sefoksitine diren¢c %10-20, cfxA betalaktamaz

B-laktam+B-laktamaz inhibitorlerine %2-11

* aminoglikozitler,

e 1.3. kusak
sefalosporinlere,

Karbapenemlere direng %0.5 ile %12
Klindamisine %18-54
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Uzman Goziyle Gincel
Direnc
Mekanizmalarina Yaklasim:

Gram Pozitif Bakteriler

Prof. Dr. M. Ufuk HASDEMIR
3. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji, 2015, Antalya



Direngleri Nedeniyle Tehdit Olusturan Bakteriler

Acil Tzhaitier Ciddi Tehditler Tehdit
Olabilecekler

C. difficile MDR Acinetobacter VRSA
SRE_ R-Campylobacter ER-GABHS
N. gonorrhoeae R-Salmonella spp. CR- GBS
GSBL'ler
R-Shigella

MDR P. aeruginosa
Fluconazole R Candida
VRE

MRSA
R-S. pneumoniae

R-M. tuberculosis
http://www.cdc.gov/drugresistance/biggest_threats.html



Klinik Mikrobiyoloji

e HIZLTI Tanimla

* Direnci HIZLA SAPTA

* 'Dogal Direng Fenotiplerini' BIL

» 'Beklenmedik Direng Fenotiplerini’ BIL

* D. org. larla kolonizasyonu TAKIP ET

» Duyarlilik sonuglarini periyodik ANALIZ ET




Clostridium difficile

* 500.000 ishal/ yil - 15.000 6liim ABD

e CDC/ 2013: 'URGENT halk saglig: prob.

* Dogal direnci ¢ok ytiksek

* Gereksiz antibiyotik kullanimi ve zayif enfeksiyon
kontrol uygulamalar

* Acil aksiyon plani uygulanmasi

Klinik mikrobiyoloji: Cdif. enfeksiyonlarinin tanisini
hizli ve dogru olarak yapmak lzere organize
olmalidir




Clostridium difficile icin toksijenik kiiltur yapiyoruz!



Biz laboratuvarimizda ne yapiyoruz?



1998 Ocak ayindan ...

hekimin anaerop kultur istegi olmaksizin gonderdigi,
uygun klinik orneklere rutin anaerop kultiiru

puy, doku biyopsisi, plevra, BOS..

%5 koyun kani, K vitamini ve heminle
zenginlestirilmis agar,

kanamisin - vankomisinli segici besiyerine
bacteroides bile eskiilin agara



Anaerop ortam saglayicilari
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Kultirler

Tanimlama:

* klasik yéntemler Antibiyotik duyarhhk
* MALDI-TOF MS

(bioMeriéux) Agarda diltiisyon

yontemi
E-test




Anaerop bakterilerin Uretiminde anaerop
transport on kosul mudur? (T0O05)

Ocak 1998 — Temmuz 1999
466 ornegin %27’sinde etken bakteri liretilmis

Orneklerin %22’sinde aerop, %8’inde anaerop

Ulger N, Soyletir G. 9. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Kongresi. T005, 3-8 Ekim 1999,
Antalya
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Klinik érneklerd anaerop bakteriler

Tablo 1 Ornek cinslerine gort anlari

SADECE UREMELI UREMESIz
ORNEK CINSI SADECE AEROP ANAEROP MIKS TOPLAM ORNEK
Apse (n=559) 231 22 64 317 242
Doku biyopsi
(n=493) 164 21 31 216 277
Periton (n=274) 64 2 14 80 194
BOS (n=819) 80 0 0 80 739
Plevra sivisi
(n=257) 34 2 8 44 213
Eklem sivisi
(n=57) 12 1 0 13 44

Perikard sivisi
(n=19) 3 0 0 3 16

oplam
(n=2478) ) 588(%78.1)* 48(%6.4)* 117(%15.5)* O 753(%100)* 1725
~ 21.5.2010
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Gram negatif basiller (n=96)

Bacteroides fragilis grubu 49
Prevotella sp. 37
Fusobacterium sp.
Porphyromonas asaccharolytica 4
3. Ulusal Gram negatif koklar (n=14)
KLIMID Veillonella parvula 13
. Gram pozitif koklar (n=57)
Kon gresi Parvimonas micra 21
Finegoldia magna 15
Peptoniphilus asaccharolyticus 7
Peptostreptococcus anaerobius 6

Gram pozitif sporlu basiller (n=8)

Clostridium sp. 8
Gram pozitif sporsuz basiller (n=40)

Propionibacterium sp 21

Actinomyces sp. 12
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Antibiyotik duyarlhlik calismalarimiz

Ulger Toprak N, Tiic Y, Ergin U, Celik C: Hastalik etkeni
Bacteroides fragilis grubu bakterilerde antibiyotik direnc
durumunun arastirilmasi. (TUBITAK, 1998)

Ulger N, Celik C, Cakici O, Soyletir G, Antimicrobial susceptibility
of Bacteroides fragilis group organisms isolated from clinical and
human intestinal microbiota. 34 World Congress on Anaerobic

Bacteria and Infections Glasgow, Scotland, UK. May 7 to 9, 2003,
p.6.001.

Ulger Toprak N, Celik C, Cakici O, Soyletir G. Antimicrobial susceptibilities of
Bacteroides fragilis and Bacteroides thetaiotaomicron strains isolated from
clinical specimens and human intestinal microbiota. Anaerobe 2004, 10:255-9.
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Antibiyotik duyarllik calismalarimiz

Toprak Ulger N. ilki A, Ozel N, Balkan N, Séyletir G. Can meropenem E-test be used to
estimate the presence of carbapenem resistance gene cfiA among Bacteroides fragilis
strains? Mikrobiyol Bul 2011; 45: 385-391.

Toprak NU, Uzunkaya OD, Soéki J, Soyletir G. Susceptibility profiles and resistance genes
for carbapenems (cfiA) and metronidazole (nim) among Bacteroides species in a
Turkish University Hospital. Anaerobe. 2011 Oct 31.

Toprak Ulger N, ilki A, Balkan N, Ozel N, Soyletir G. Bacteroides fragilis kdkenlerinde
enterotoksin (bft) ve karbapenemaz (cfia) gen birlikteliginin arastirilmasi, Flora, 2011
(16): 17-22.

Toprak Ulger N, Aral C, ilki A, Ozer A, Soyletir G. Marmara Universitesi Hastanesi’nde
izole edilen ilk imipeneme direncli Bacteroides fragilis kokeninin fenotipik ve genotipik
ozelliklerinin arastirilmasi, Flora, 2009, 14(4) 175-181.

Ulger (Toprak) N, Coskun T, Akdeniz R, Aydin IM, Banisi A, Sade R, Soyletir G.
Laboratuvar kosullarinda elde edilen sefoksitine direncli mutant Bacteroides fragilis

kokenlerinde diger antibiyotiklere ¢apraz direncin arastiriimasi. Turk Mikrobiyol Cem
Derg (2005) 35:159-162.8i
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Kilekci GUven. Anaerop kan kulturu yapilmali
mi? Infeksiyon Derg. 1997;11(4):391.



Kan Kulturleri

Kullanilan sistem BacT/ALERT
(BIOMERIEUX)




Mikroorg. Turii Sayisi %
MRKNS 629 28.1
MSKNS 8.4
MRSA 2.8
MSSA 4.9
E.coli 8.8
7.9
1.9
5.9
15.3
Maya 106 4.7
Anaerop 30 Q3)
Diger 220 10
TOPLAM 2241 100




Anaerop kan kultar siseleri kullanilmgal

mi? Gereksiz mi?

15 Haziran-9 Agustos tarihlerinde
734 hastadan 2207 sise
389 eriskin hasta, aerop ve anaerop kultur

107 hastada ureme saptandi
Zorunlu anaerop%3,7

Fakultatif anaeroplarin %10.3’l sadece anaerop
sisede Uredi
Bacteroides fragilis n:2

Clostridium ramosum

Eggerthella lenta

21.5.2016
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Variations in Organism-Specific Severe Sepsis
Mortality in the United States: 1999-2008

Chizobam Ani, MDD, MPH"?; Siavash Farshidpanah, MD*; Amy Bellinghausen Stewart, MD';
H. Bryant Nguyen, MDD, MS"*

Objective: Recent studies have reported decreased overall severe and 22.6% Streptococcus) were the most commonly reported

sepsis mortality, but associations with organism trends have not Gram-positive organisms. Crude mortality estimates were higher
yet been o o T o ' : ’ - T T ’ ’ 34.5% and 31.4%, respec-
severe sej [ 2 a, mortality was highest for
pital-base: 2014 Sep 16. Epub ahead Of prlnt 1%. whereas Pseudomonas

1999-2008 vyillar: arasinda agir sepsisli hastalarda
mortalite oranlar::

mikroorganizma diizeyinde
Sepsis gelismis 5.033.257 yatan eriskin hasta
Etken organizmalar:

Gram negatif ( %51,5),

Gram pozitif (%45,6) ,

Anaeroplar (%1,7)

Mantarlar (%1,2)
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Mikroorganizma temelinde mortalite orani
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Gram potzitifler 36.6 34.4 30.4 27.1 23.1 29
Gram 29.6 26.8 23.3 20.9 18 22.3
negatifler
Anaeroplar 39 35.6 36.3 31( 32.1 >34.5
Mantarlar 40.2 37.4 35.3 29.8 29.1 31.4
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Mikroorganizma duzeyinde 6lUm risk orani

MRSA -
MSSA - ; i~
VRE - : s

Enterococcus - —e—
Staph NOS - —e— ;
Streptococcus - I-O-;-I
E. coli+ e

Klebsiella 4 ——

Pseudomonas - e

H. influenzae - b i {
Serratia - ——— ;

Anaerobic -

Fungal - ——

Gram-negative NOS A o—
i

Hazard Ratio

21.5.2010
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* Hastanemizde anaerop kan kiiltiirlerinden ilk
kez izole edilen Egghertella lenta bakteriyemisi
olgusu

Eylem Turhan Ozcan!, Emel Uzmez!, Dogukan

Angin2, Tanju Pekin?, Nurver Toprak Ulger?,

Guner Soyletir!

58y, K, EVREIIIC serdz over CA + GiS metastazi
TAH +BSI +Omentektomi +koledokojejunostomi
ve transvers kolon anastomozu yapilan
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Full text links

Indian J Med Microbiol. 2014 Jan-Mar;32(1):92-4. doi: 10.4103/0255-0857.124343.

Bacteraemia caused by Clostridium symbiosum: case report and review of the literature.
Toprak NU1, Ozcan ET, Pekin T, Yumuk PF, Soyletir G.

Save items

(# Author information

7 Add to Favorites
PMID: 24399403 [PubMed - indexed for MEDLINE] Free full text

4

62 vy, K, 3C musin6z over adenokarsinom,

Help
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Birtyricirmornas wiroso: the firse clinical case of bacteracsrmia
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® 72y, E, Sigmoid adenokarsinomu,
® Butyricimonas virosa’ya bagl baktereyemi
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Olgu Sunumu/Case Report Mikrobiyol Bul 2013; 47(4): 717-721

Marmara Universitesi Hastanesi'nde lzole Edilen ilk
Metronidazole Direncli Bacteroides Kokeni:
Bacteroides thetaiotaomicron*®

The First Metronidazole-Resistant Bacteroides Species Isolated at
Marmara University Hospital: Bacteroides thetaiotaomicron

Murver TOPRAK ULGER', Elvan SAYIN', Faysal DAMNEZ, Ganer SOYLETIR!

® 62 v, E, Pankreas basi adenokarsinomu,

® 6 ay sonra hastaligin prognozuna bagl 6lum




OZETLE

Anaerop bakteriler ciddi enfeksiyonlara yol agabilir
Mortalite oranlar yiksek

Klinigin seyri ve antibiyotiklere direng bakteri tirine
gore farkllik gosterir

Anaerop bakterilerde artan oranda direng vardir
Uygun ve etkin tedavi zorunludur

Etken mikroorganizma izole edilmeli, tir diizeyinde
tanimlanmali, antibiyotik duyarlilik testleri uygulanmali,
kisa siirede hedef antibiyotik tedavisine gegilmeli




T.C.

MARMARA UNIVERSITESI
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