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Bu Rehberi nasil kullanacaksinize

KLIMUD rehberleri, Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlanmiza klinik érnek alinmasindan raporlama
asamasina kadarki tGm sUreclerin yonetilmesinde yardimci bir kaynak olusturulmasi amaciyla
hazirlanmistir.

Bu Rehber tani amaciyla laboratuvara génderilen ‘deri, deri ekleri, yumusak doku ve
g6z ornekleri’ incelemeleri icin Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin ginlik
uygulamalarnnda kullaniimak Uzere gelistiriimistir. Rehberin; drneklerin alinmasi, laboratuvara
gonderiimesi, laboratuvarda islenmesi, kUltUrlerin degerlendiriimesi, sonuclarnn yorumlanmasi
ve raporlanmasi konularinda Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarina yol gosterici olmasi hedeflenmigtir.
Metinler okuyucunun kolayca bilgiye ulasmasini amaclayan tablolar ve algoritmalar ile
desteklenmistir. Rehberin ayrica, uzmanin, dogru ve zamaninda sonuc¢ verebilmesine oldugu
kadar saglik hizmeti kalitesini artiracak ve maliyet etkin uygulamalar gézetecek bir yaklasim
gelistirmesine de yardimci olacagi umut edilmektedir.

BolUmler icerisinde yer alan "bilgi notlan”" konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken énemli
noktalara, "vyan" kutucuklari ise &zellikle uygulamada dikkatli olunmasi gereken streclere
vurgu yapmakta olup, bu amacla tiUm rehberde asagida yer alan simgeler kullanilmistir,

Rehberde "BiyogUvenlik Uygulamalar'na ise kisaca —=‘deri, deri ekleri, yumusak doku ve
g6z ornekleri’ ile calisan bir laboratuvaricin &ncelikli gbvenlik dnlemlerini hatirlatic
dUzeyde- yer veriimistir. Laboratuvarlar yUrUttUkleri calismalarin famamini kapsayacak sekilde
risk degerlendirmesi temelinde uygun biyoguvenlik dnlemlerini almak Uzere daha fazla
bilgiye “UMS Laboratuvar GuUvenligi Rehberi” ve konuya 6zel diger kaynaklardan
ayrica ulasmalidir.

Bilgi simgesi
iigili ek ve/veya enfeksiyon hakkinda mutlaka bilinmesi gereken bilgi

Uyari-dikkat cekme simgesi

Onemli mesajlar/uygulamalar

Raporlama simgesi
llgili 6rnegin raporlanmasinda kullanilan farkl sablonlar

:\*wq‘f ‘M | @ '\,


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/rehberler/UMS-Laboratuvar_GAveliAi_Rehberi-2021_2_versiyon.pdf
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Kisaltmalar ve tfanimlar

ADT  antimikrobiyal duyarlilik testi KVLB kanamycin-vancomycin laked blood (agar)
ARB  aside direngli basil/boyama (aside-rezistan MAC MacConkey agar
basil/boyama) (acid-fast stain) TCBS thiosulfate sitrate bile-salfs sucrose
ASM  American Society for Microbiology (Amerikan VDRL venereal disease research laboratory (test)
Mikrobiyoloji Demedgi) KKA  koyun kanli agar (%5 koyun kaniigceren)
BCYE buffered chorcogl y§q§f extroc“t agar KKD kisisel koruyucu donanim
(famponlanmis komuUrld maya 6z0t0 agar) . . )
. . e KNS  koagUlaz negatif stafilokok
BGD biyoguUvenlik dizeyi ; .
. . . L KOH potasyum hidroksit
BGK biyoguUvenlik kabini . .
. . . NaOH sodyum hidroksit
BHI brain heart infusion (agar) os oda sicakidinda
bkz. bakiniz sm Srmedin °
BOS ~ beyin omurilk sivisi PCI'Q ol r?ﬁerose chain reaction (polimeraz zincir
CDC Centers for Disease Control and Prevention PO P
. ! reaksiyonu)
(ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri)
. . . » PDA patates dekstroz agar
cfu colony forming unit (koloni olusturan birim) . . i
. L PNL polimorfonUkleer I6kosit
CIN cefsulodin-igrasan-novobiocin
. . SDA  Sabouraud dekstroz agar
CLED cystine-lactose-electrolyte-deficient (agar) . .
. SF serum fizyolojik
CMV cytomegalovirus . .
. . TB tUberkUloz
CTBA cystine fellurite blood agar . . L
. THIO tiyoglikolafl sivi besiyeri
EMB eosine-methylene blue (agar) . . . -
HACEK H hvius. Actinobacil UMS  Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar (2014) — Turkiye
Ccemop fy UZ c lno_k OC’/IUS' ) I Halk Saghgi Kurumu (simdiki adi Halk Saghgi
N _opno'cy op ?go,. Eikenella, Kingella Genel MUdUrlugu) tarafindan yayimlanmis
DAU diabetik ayak Ulseri olan, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarnn
DFA  direkt floresan antikor tanisinda standart yéntemleri ve algoritmalar
DMSO dimetil sUlfoksit iceren rehber dokUman
EZIN  Ehrlich-Ziehl-Neelsen (boyama) VIM  viral tasima(transport)besiyeri
IDSA Infectious Diseases Society of America VIV  varicella zoster virus
(Amerika Enfeksiyon Hastaliklan Dernedi) v/v volume/volume (hacim/hacim); 100 mL
HIV  human immunodeficiency virus cozeltide ¢ozinen maddenin hacim (mL)
HSGM Halk Sagd Genel MOAGHUGD cinsinden mikiar _
HSV  herpes simplex virus w/v  weight/volume (agirlik/hacim); 100 mL

IWGDF International Working Group on the Diabetic

foot

¢ozeltide ¢dzUinen maddenin gram (gr)
cinsinden miktar

Anahtar kelimeler / Key words

abscess, animal bite, bacterial, bite wounds,
burn wound, decubitus ulcers, dermatophytosis,
dermatomycosis, diabetic foot, eye infection,
fungal, human bite, soft tissue infection, wound,
wound infection, viral

apse, bakteriyel, basi yarasi (dekUbitUs Ulseri),
dermatofitoz, dermatomikoz, diyabetik ayak,
g6z enfeksiyonu, hayvan isingi, isink yaralar,
insan 1singi, mikolojik, viral, yanik yarasi, yara,
yara enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu
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BiyogUvenlik uygulamalari

Tani amacgli incelemelericin deri, deri ekleri, yumusak doku ve gdz ornekleriile
calisirken laboratuvar personelinin karsi karsiya kalabilecegdi en ciddi risk kesici-delici (aspirat
materyalini iceren enjektdr ignesi vib.den) yaralanmasi kaynakll enfeksiyon riskidir. Aseptik
teknik kullanilmali, irin aspiratiiceren malzeme ile kazara yaralanmalardan kacinilmaldir.
Laboratuvar sartlar asgari biyogivenlik dizeyi 2 (BGD2) gereklerini karsiliyor olmali, eldiven ve
bedeni tam kapatan énlUk -ve gerekli durumlarda diger uygun KKD- giyilmeli, evrensel
onlemler alinmaldir.

Mikroaerosol olusturma potansiyeli ya da sicrama/saciima riski olan her t0rlG prosedur (&rn.,
ornekleri vorteksleme, érnek kapaklarinin acilmasi, santrifGj fUplerinin aciimasi, sonikasyon,
yaymalarin hazirlanmasi, katalaz testi, besiyerlerine ekim,vb.) biyogivenlik kabini (BGK) icinde
yUrGtGlmelidir. Eger santrifij edilecekse bUtin érnekler icin kapakl santrifUj rotorlarn veya érnek
kaplarn kullanilmali; rotorlar ve kaplar ideal olarak bir BGK icinde yuklenmeli ve bosaltimaldir.
BGK disindaki prosedurler kazara érnek saciimasina maruz kalma olasiligini en aza indirecek
sekilde gerceklestiriimelidir. Ornekler islendikten sonra calisma yUzeyleri ve ekipman her
zaman uygun bir dezenfektan ile dekontamine edilmelidir.

Mikroskopi icin kullanilmis lamlar, cesitli aktarma amaclarr icin kullaniimis pipet uclarr ile
kGltUrler icin kullanilmis tek kullanimlik 6zeler kesici-delici atik kabul edilirler ve kesici-delici atik
kutusuna atilirlar. Bu kutular delinmeye dayanikl sert ceperli, kapagi hicbir sekilde acllamaz,
bosaltlamaz ve tekrar kullanilamaz dzellikte (tfek kullanimlik) olmalidir. Gercekte pipet uclar ve
tek kullanimlik &zeler insan cildi icin kesici-delici nitelikte olmamakla birlikte, diger biyolojik
kirlilerin kondugu torbalara atiimalar halinde torbayr delerek sizintiya neden olabilirler ve ciddi
enfeksiyoz risk dogurabilirler; bu nedenle kesici-delici atik kabina atiimalidirlar.

Laboratuvarlar, BGD2 laboratuvar sartlarnni saglamak, calismalarnin butinu icin risk
degerlendirmesi temelinde uygun dnlemleri almak ve her yénu ile guvenli laboratuvar
uygulamalarnni hayata gecirebilmek icin ayrica “UMS Ulusal Laboratuvar Guvenligi
Rehberi (2021)"ne basvurmalidir.


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/UMS-Laboratuvar_Guveligi_Rehberi-2021_2._versiyon.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/UMS-Laboratuvar_Guveligi_Rehberi-2021_2._versiyon.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/UMS-Laboratuvar_Guveligi_Rehberi-2021_2._versiyon.pdf
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Bu sayfa bilerek bos birakilmistir.
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BOLUM 1 - Deri, yumusak doku enfeksiyonlannda olasi etkenler

DERI, DERI EKLERI ve
YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONLARINDA
OLASI ETKENLER

Giris

Deri, insan icin sadece bir ortU dedil, degisik ve cok cesitli fonksiyonlarr olan bir organdir.
Estetik gérevinin yaninda, altinda yer alan doku ve organlar dis ortam kosullarindan koruyarak
homeostazisi saglamakla da goérevli bir yapidir. Deri embriyolojik olarak ektoderm, mezoderm
ve néroektodermden kdken alan hucresel yapilar icerir. Organlarmiz icinde hem agirlik, hem
de hacim bakimindan en bUyigudur; yetiskin bir kiside agirhgr 15-20 kg'a kadar ulasirken,
yUzey alani 1.80-2.00 m2 arasinda degismektedir. Deri her yerde ayni kalinlikta degildir. Genel
olarak kalinigi 0.5 ila 2 mm arasinda dedisiklik gdsterir. El ici ve ayak tabaninda bu kalinlik 4-6
mm'ye kadar cikarken, géz kapaklarinda 0.1 mm’'ye kadar incelmektedir. Deri histolojik olarak
epidermis, dermis ve hipodermis olmak Uzere Uc tabakadan olusur; deri ekleri olarak
isimlendirilen keratinize &zellikteki killar ve firnaklar ile salgisal ozellikteki ter ve yag bezleri
dermis tabakasindan kaynaklanmaktadir.

Yumusak doku, vicudumuzdaki organ ve diger yapilarn cevreleyen, baglayan ve destek
olan kemik disi yapilara denir. Yumusak doku; tendon, fasiya, fibréz doku, yag, sinovyalar, kas,
sinir ve kan damarlarindan olusur. Kisaca deri ve iskelet disindaki mezensimal dokulardir.

Deri, deri ekleri ve yumusak doku enfeksiyonlar genellikle tfravma, inflamasyon, asir
nem kaynakli maserasyon, zayif kan perflUzyonu veya sfratum korneumu bozan diger neden-
ler sonucu cildin koruyucu mekanizmalar basarisiz kaldiginda ortaya cikar. Bdylece ciltte mey-
dana gelen herhangi bir zedelenme, cesitli enfeksiyonlar Uretebilen sayisiz eksojen ve endojen
mikrobiyal ajan icin bir giris noktasi saglar.

Deri, deri ekleri ve yumusak doku enfeksiyonlan bashca primer piyodermalar, derinin
altta yatan kosullanyla iliskili enfeksiyonlar ve nekrotizan enfeksiyonlar olarak siniflandirilir. Daha
ayrnintill belirtmek gerekirse bu enfeksiyonlar impetigo, fronkulit, fronkdl, karbonkdl, ekfima,
erizipel, selllit, apse, miyozitis, cerrahi yara enfeksiyonlar, ézellikli konaklar olan yanik hastalari-
nin yanik yara enfeksiyonlan ve diyabet hastalannin diyabetik ayak enfeksiyonlar, sarbon,
lepra ve dermatomikozlar seklinde sayilabilir.

Rehberde, tani icin drneklerin secilmesi, alinma teknikleri, laboratuvara kabul ve olasi etken-
lere gore analiz edilmeleri, sonuclarnn degerlendirilerek raporlanmasi adimlarn B&lUm-2'den
B&IUm-8'e kadar olan kissimda sunulmaktadir. Bu rehberde etken mikroorganizmalar
tanimlama sdrecleri yer almamaktadir. Mikroorganizmalarin tanimlanmasina yonelik standart
uygulama prosedurleri ve temel laboratuvar teknikleri icin okuyucunun Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlan (UMS2014) rehberine basvurmasi énerilir (bkz. BoIim 1, Kaynaklar).



KLIMUD

Deri, yumusak doku enfeksiyonlarinda olasi etkenler - BOLUM 1

Olasi etkenler, klinik ornekler

Kutandz enfeksiyonlarin morfolojik ve klinik 6zelliklerine gore siniflandirnimasi, en olasi etkenlere
iliskin ilk ipuclannin saglanmasinda ¢cok yardimci olabilir. Deri ve yumusak doku enfeksi-
yonlarinda olasi etkenler ve taniicin uygun klinik érnekler Tablo 1'de sunulmaktadir.

Derinin fipik primer enfeksiyonlarn selllit, ektima, impetigo, folikulit, fronkuloz ve erizipellerdir ve
genellikle dar bir piyojenik bakteri spektrumundan -S. aureus ve/veya S. pyogenes- kaynakla-
nirlar. Bu olgular genellikle ampirik tedavi edilirler; érnekler cogu kez tedaviye yanit yoksa
veya altta yatan hastali@r olanlarda alinir. Bir diger ifadeyle sik rastlanan, poliklinik sartlarinda
tedavi edilebilen komplike olmayan deri enfeksiyonu formlarnnda kiltirler endike degildir. Ote
yandan hastanede yatan hastalann selUlit tedavisinde de kUltUrlerin yararl olup olmadigi
belirsizdir ve bu olgularda kan kuUltUrlerinin duyarlligi da dusUktur. KoltUrler daha ziyade
tedavinin basarsiz oldugu vakalarda ve derin doku futulumu riski nedeniyle cerrahi girisim ve
drenaj gerektiren hastalarda endikedir.

Klinik duruma karsilik gelen test sonuclannin elde ediimesinde énemli bir faktér hastadan -klinik
durumu iyi femsil eden- uygun &rneklerin elde edilmesidir. Bdyle érneklerin tfemini icin genelde
6nemli noktalan belirtmek gerekirse:

« Alnan érnek tek basina *

‘vara” seklinde etiketlenmemeli; efikette vicudun bdlgesi ve

yaranin tUrG hakkinda bilgi de yer almalidir... érn., “insan isink yarasi, parmak eklemi.

« Lezyonun ilerleyen kenarindan alinan biyopsi drnegdi tercinh ediimelidir. Tek basina pUy veya
UstUnkoruU bir yUzey surUntUsu yetersiz kalir ve genellikle hastalik sUrecini temsil etmez.

Tablo 1. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda tanida kullanilan érnekler ve olasi etkenler.

Hastalik/
Klinik
durum®

Aspirat/doku/biyopsi**

impetigo

FronkUlit Aspirat/doku/biyopsi**

Ektima, fronkUl

1 " 13Kk
ve karbonkdl Aspirat/doku/biyopsi

Erizipel Aspirat/doku/biyopsi**
SelUlit Aspirat/doku/biyopsi**
Eritrazma Lezyon kazinti érnegi
Apse Aspirat/doku

Miyozitis Doku/biyopsi/aspirat

Olasi etkenler
P T R

Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus, Grup C ve G streptokok (nadir),
Grup B streptokok (yenidoganda)

S. aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Aeromonas hydrophila ve diger Gram-
negatif bakteriler

Candida spp,

HSV Malassezia spp

S. pyogenes, S. aureus

S. pyogenes,

Grup C ve G streptokoklar (nadir),

Grup B streptokok (yenidoganda, nadir),
S. aureus (cok nadir)

S. pyogenes, S. aureus,
Grup C,G,B streptokoklar
Corynebacterium minutissimum

Maya mantarlan
(Candida,
Cryptococcus),
KOf mantarlan

S. aureus, diger aerop ve anaerop bakferiler,
Aerobik aktinomicesler

S. aureus, Grup A streptokoklar, nadiren

Grup B, C, G streptokoklar, S. pneumoniae, Nadiren
Gram-negatif basiller, anaerop bakteriler Candida spp.
(Fusobacterium necrophorum, Clostridium Cryptococcus
spp), nadiren Mycobacterium tuberculosis, neoformans

M. avium-intracellulare, M. haemophilum



Hastalik/
Klinik
durum*
Sarbon

Lepra

Deri
tOberkUlozlarn

Cerrahi yara
enfeksiyonlar

Yanik yara
enfeksiyonlar

Diyabetik ayak
enfeksiyonlar

DekUbitUs yara
enfeksiyonlar

Micetom

Hayvan isiriklar

insan isinklar

Kisaltmalar - HSV, herpes simplex virus;

SUrlntu/ biyopsi/
aspirat/kan kUItoro¥#

Deri biyopsi (lezyon
kenarn), nazal strintd

Derideki Ulserin saglam
doku ile sininndan
alinan biyopsi érnegi

Doku/biyopsi/
aspirat/kan koltoro

Doku/biyopsi/
aspirat/kan kGItoro€

Debridman sonrasi Glser
fabanindan kazinti veya
doku-kemik biyopsi
drnegdi veya aspirat

Debridman sonrasi Ulser
tabanindan kazinti veya
doku biyopsi érnegi
veya aspirat érnegi

Doku/aspirat/biyopsi

Doku/biyopsi/aspirat

Doku/biyopsi/aspirat
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BOLUM 1 - Deri, yumusak doku enfeksiyonlarinda olasi etkenler

Olasi etkenler

s Jar e

Bacillus anthracis

Mycobacterium leprae

Mycobacterium marinum, M. ulcerans,
M. haemophilum

S. aureus, KNS, Grup A,B,C,G streptokoklar,
diger streptokoklar, enterokoklar,
Acinetobacter spp, P. aeruginosa,
Enterobacterales, florada ve cevrede
bulunan aerop-anaerop bakteriler, nadiren
Legionella pneumophila, Mycoplasma
hominis, Mycobacterium spp (hizl Ureyenler)

S.aureus, koagulaz negatif stafilokoklar,

P. aeruginosa, Acinefobacter spp,
Enterococcus spp, Bacteroides spp ve diger
anaeroplar, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Serratia marcescens, Proteus
spp, Aeromonas hydrophila

S. aureus, S. epidermidis, E. coli,

K. pneumoniae, Proteus spp, P. aeruginosa,
Acinetobacter spp, Peptostreptococcus,
Peptococcus, Finegoldia magna

S. aureus, Proteus mirabilis, Grup D
streptokoklar, Escherichia coli,
Staphylococcus spp, Pseudomonas spp,
Corynebacterium spp, Bacteroides spp

Actinobaculum, Actinomyces,
Pseudramibacter, Eubacterium,
Mogibacterium$

M. leprae, Nocardia asteroides, Nocardia
brasiliensis, diger Nocardia tUrleri,
Nocardiopsis dassonvillei, Streptomyces spp

Actinobacillus spp, Capnocytophaga spp.
Erysipelothrix rhusiopathiae, Pasteurella spp,
Streptobacillus spp, Mycobacterium
fortuitum, M. kansasii, S. intermedius,
Bergeyella zoohelcum, Propionibacterium
spp. Filifactor spp, Moraxella spp, Neisseria
spp. Kingella spp, P. fluorescens, Halomonas
venusta, Peptococcus spp, streptokoklar,
stafilokoklar CDC Group EF-4, CDC NO-1 ve
anaerop bakteriler

Viridans streptokoklar, stafilokoklar,
Haemophilus tUrleri, Eikenella corrodens,
Fusobacterium nucleatum, diger
Fusobacterium spp, Peptostreptococcus,
Prevotella spp, Porphyromonas tUrleri

CMYV, cytomegalovirus; VIV, varicella-zoster virus;

HSV
CMV
\7A%

HSV

Hepatit B,
Hepatit C,

HIV

Candida spp,
diger mayalar

Candida spp,
diger mayalar,
Aspergillus spp,
Fusarium spp,
Alternaria spp,
Zygomycetes,
Mucorales cinsi
kufler

Candida spp,
diger mayalar

Actinomadura
spp.

Madurella spp,
Pseudoallescheri
a boydii, diger
mantarlar

HIV, human immunodeficiency virus

*Dermatomikozlara bu tabloda yer veriimemistir; ilgili etkenler ve klinik drnekler aynintill olarak Bélim 5'te incelenmektedir.
**QOlgular genellikle ampirik tedavi edilir; drnekler cogu kez tedaviye yanit yoksa veya altta yatan hastaligr olanlardan alinir.

*VezikUlUn tepe kismi steril enjektdr ignesi ile delinir ve gelen sizintidan 2-3 ekUvyon ile drnek alinir. Eskar varsa kenar kaldinlir ve altinda
ekUvyon déndurilerek vezikil sivisi toplanir (2-3 ekivyon: Gram boyama, kiltir ve yapilabiliyorsa PCR testleriicin). Ulser tabanina
ekivyon surllerek de 6rnek alinabilir. Vezikll ve varsa eskardan biyopsi alinabilir.

#Kan kUIt0r0 érnegdi sistemik enfeksiyon/yayilim sUphesinde alinir.
€Yara sUrintd 6rnedi, doku (punch biyopsi), anaerobik bakteriler igin doku biyopsi ve aspirat érnedi, mantar enfeksiyonlarinda doku

biyopsi 6rnedi, viruslar icin doku biyopsi veya aspirat érnegi, bakteri ve mantar enfeksiyonlar icin kan koltGrd.

§ Etkenlere gore klinik gérinimler degisir. Apse: Actinobaculum, Actinomyces. SelUlit: Actinomyces, Pseudramibacter.
Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu: Actinomyces, Eubacterium, Mogibacterium.
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BOLUM 2 - Yara sirinti érneklerinin incelenmesi

SURUNTU ORNEKLERI

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

SUrUntu érnekleri en son tercih edilecek 6rnek tUrGdur. Bu nedenle surintu érneklerinin alinmasi
klinik olarak enfekte olan, kronik drenaj olan ancak aspire etmek icin yeterli pUy veya sivi
bulunmayan ve iyilesmeyen yaralarla sinirlanmalidir.

Ornedi almadan énce yara debride edilmelidir. Bunun icin yara yeri serum fizyolojik (SF) ile
temizlenir (her seferinde yeni steril gazli bezle silinir). TOm yUzeyel eksuda ve nekrotik materyal
uzaklastirlir. Lezyon kuru ise ekUvyon SF ile nemlendirimelidir. EkUvyon yaranin (pUy veya
enfekte doku kaniti olan alanin) yizeyinde yaklasik bes kez nazikce déndUrUlur.

Klinik olarak enfekte olan her tUr derin yarada ve isink enfeksiyonlarinda aerobik ve anaerobik
kUltUr birlikte yapiimalidir; bu amag icin strontt érnegi alinmamalidir.

EkUvyon ile alinan &rnekler, érnedi korumak ve nemli futmak ve ekUvyonun inhibe edici
etkilerini ndtralize etmek icin Stuart veya Amies besiyeri iceren bir transport besiyeri icinde
gonderiimelidir. EkUvyon olarak flocked ekUvyon kullaniimasi énerilir. Gram boyama, aerop
kGItOr ve mantar koltoru icin ayn ekGvyonlar kullaniimalidir.

Yara surUntu érneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklama kosullarn ve kabul/ret dlcUtleri Tablo 2'de
oOzetlenmistir. Kisaca deginmek gerekirse; mikobakteri kGItGrU ya da anaerobik kUltir amaciyla
alinmis, fravma sonrasi ilk 48 saat icinde alinmis, insan isirklanndan isink aninda alinmig surintu
ornekleri laboratuvara kabul ediimez. Tek eklUvyon ile gelen érnekten coklu istem (bakteri,
mantar...) yapildigi durumda ise klinisyen ile goérustlimelidir; boylece en dnemli istemin hangisi
oldugu &grenilerek digerleri icin “&rnek miktarn yetersiz” notu yazlir ya da diger istemler icin de
yeterli olacak sekilde ilave érnek temin edilir.

Orneklerin islenmesi

KOItor ve Gram boyama icin yaradan en az iki ekvyon ile érnek alinmis olmalidir. Test istemine
gore ekUvyon sayisi artinlabilir. EkKbvyon 1-2 mL SF veya sivi besiyerine konulup, vortekslendikten
sonra besiyerlerine ekim yapllir; sonra Gram boyama icin preparat hazirlanir. Alternatif olarak,
ekUvyon direkt ekim icin kullanilabilir. Her zaman dnce secici olmayan besiyerine daha sonra
secici besiyerlerine ekim yapilir. Ornegin, aerobik kiltUr icin KKA, cikolata agar, MacConkey
agara ve gerekirse Columbia colistin-nalidixic acid (Columbia CNA) agara ekimi yapilir.
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Yara sUruntu drneklerinin éngdrilen mikroorganizmalara gére ekilecegi besiyerleri, inkUbasyon
kosullarn ve degerlendirme olcUtleri Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 2. Yara sUrUntU drneklerinin alinmasi, tasinmasi, saklama kosullari, kabul/ret dlcUtleri

Saklama
kosullan

Ornegin alinmasina iliskin Tasima

ozellikleri

Kabul/ret olgutleri

Etken (6zel durumlar)

ozellikler

Yara &dnce debride edilir. Yara

ot omyizeye ke (ool TP canse,08 (NG SRS s dvmer
Lezyon kuru ise ekivyon SF ile * Mycobacterium spp kUItUrU icin alinmis
nemlendirilir. Transport by veya * Anaerobik bakteri kUItUrU icin alinmig
Enfekte bdlgeye surtUlen steril rnek kabi * Travma sonrasi ilk 48 saat icinde alinmis
zéfw\éy&'als?gfgﬁ:reiﬂgﬂﬁrs kez  Mantarlar E?Soelos o8 ¢ insan isinklannda isink aninda alinmis

Kisaltmalar — by, besiyeri; sa, saat; OS, oda sicakliginda

Tablo 3. Yara surintU drneklerinin kUItUr icin islenmesi, inkGbasyon kosullar ve degerlendirme

- . inkiibasyon Onerilen

Uremesi beklenen standart besiveri Degerlendirme | asgari

mikroorganizma y Sicaklik siklig tanimlama

(§*) dizeyi

A.B.C ve G grubu beta 24.sa, Ureme Lancefield

hemolitik streptokoklar KRA 3557 %5C02 | 24-48sa yoksa 48. sa grubu dizeyi
24.sa, Ureme e

S. aureus KKA 35-37 %5 CO2 16-24 sa yoksa 48. sa TOr dUzeyinde

N. gonorrhoeae Cikolata agar, Thoyer Marin 35-37 %5 CO2 48 sa 48.sa TOr dUzeyinde

veya GC selekfif agar

H. influenzae Cikolata agar 35-37 %5 CO2 48 sa 24.ve 48.sa TOr dUzeyinde

HACEK Cikolata agar 35-37 %5 CO2 5¢g 48.save 5. gln TOr dUzeyinde

Nocardia ve aerop KKA, ¢ikolata agar, BCYE 35 (BCYE Aero Enaz?2 ik hafta her giin, ~ Cins

aktinomicesler agar (Thayer Martin agar) agar 30) P hafta sonra 14. gin dUzeyinde

Coryneb.ocferlum spp fosfomlsm ve glikoz-6-fosfat 35.37 Aerop 48 50 24 ve 48. sq Tor dizeyinde

veya korineformlar iceren kanl agar

. - .

c dlphfherl::te KKA, CTBA veya Tinsdale 35-37 Aerop 48 sa 24. ve 48. sa TOr dUzeyinde

C. ulcerans agar (taze hazirlanmis)

P. aeruginosa MAC 35-37 Aerop 16-24 sa 24.sa TOr dUzeyinde

Enterobacterales MAC 35-37 Aerop 16-24 sa 24.sa TUr dUzeyinde

Chromobacterium MAC 35-37 Aerop 16-24 sa 24.sa TOr dUzeyinde

Aeromonas spp KKA, MAC, CIN agar 35-37 Aerop 16-24 sa 24.s5a TUr dUzeyinde

Vibrio spp TCBS agar, KKA 35-37 Aerop 16-24 sa 24.s5a TOr dUzeyinde

Candida tUrleri SDA 35-37 Aerop 5g0n 48.save 5. gin TUr dUzeyinde

Actinomyces tUrleri Anaerop kanl agar (K 35-37 Anaerop  5-7 gin 48 save s.ve /. TUr dUzeyinde

vitamini ve hemin iceren)

aun

Kisaltmalar - HACEK, Haemophilus, Actinobacillus, Capnocytophaga, Eikenella corrodens, Kingella; KKA, %5 koyun kanl agar;

BCYE, buffered charcoal yeast extract;

novobiocin;

CTBA, cystine tellurite blood agar; MAC, MacConkey agar;
TCBS, thiosulfate citrate bile-salts sucrose; SDA, Sabouraud dexirose agar; THIO, thioglycollate (broth) medium

CIN, cefsulodin-irgasan-

* C. diphtheriae ve C. ulcerans yara difterisinde érneklerden izole edilebilir. Normalde KKA'da Ureyebilen bakterilerdir; bununla birlikte
eger 6rnekler yara difterisi sUphesi ile gelmisse CTBA’ya veya taze hazirlanmis Tinsdale besiyerine de ekim yapiimalidir. Yara difterisinin
epidemiyolojik dnemi tartismalidir. Yine de bu etkenlerin izolasyonu halinde mutlaka izolatin toksin Gretimi arastinimali; laboratuvar
bunun icin HSGM Mikrobiyoloji Referans Laboratuvan Daire Baskanldi ile iletisim kurmalidir.
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BOLUM 2 — Yara strinti érneklerinin incelenmesi

Sonuclarin yorumlanmasi ve raporlanmasi

Besiyerleri inkUbasyon sUresi boyunca her gin incelenmelidir. Sayilar ne olursa olsun
bildirilecek patojenler: H. influenzae, N. gonorrhoeae, Francisella fularensis, P. aeruginosa,
Vibrio ve Aeromonas turleri, A ve B grubu streptokoklar, S. aureus, C. ulcerans, B. cereus, B.
anthracis, Listeria, Brucella ve Pasteurella tUrleri, Chromobacterium, Sphingobacterium,
Stenotrophomonas, Arcanobacterium, Actinomyces, Nocardia, Erysipelothrix, N. meningitidis,
Capnocytophaga, E. corrodens, K. kingae, S. moniliformis, B. zoohelcum, zoonotik Neisseria,
abdominal ve genital érneklerden Campylobacter, Helicobacter, Shigella, Salmonella ve
Yersinia tUrleri seklinde listelenebilir.

Yara sUrontU kdltUrlerinin degerlendiriimesinde, sirinti érneginin niteligi Snemlidir. Geleneksel
olarak Gram boyal preparatta PNL gérilmesine karsin yassi epitel hUcresi az sayida olan veya
mevcut olmayanlar ya da steril bdlgeden alinmis olan &rnekler degerli kabul edilir. Boyle
orneklerin kUltUrlerinde direkt boyall preparatta gbzlenen bakteri morfolojisi ile uyumlu potansi-
yel patojenlerin Uremesi durumunda, Ureyen <3 farkli potansiyel patojen mikroorgo-
nizma etken kabul edilerek fanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri (ADT) yapllir.

Bagisik yetmezligi veya diyabeti olan hastalarda, acik yaradan alinan érneklerin Gram bo-
yama yéntemiyle incelenmesinde PNL gorUlenler kaliteli érnek olarak degerlendirilir. Eger or-
nekte PNL yok, orta ya da c¢cok sayida yassi epitel hUcresi var ve klinik bulgular enfeksiyonla
uyumlu degdil ise drnek degerli kabul ediimez. Bu durumda koltUrde >3 farkl mikroorganizma
Uremesi varsa tanimlama ve ADT yapilmaz, “Karisik flora elemanlar Uredi” seklinde raporlanir.
Yara suruntU érneklerinin mikroskobik inceleme ve kUltUr sonuclarinin degerlendirimesi ve ra-
porlanmasi asagidaki fabloda 6zetlenmektedir.

SUrdntU orneklerinin inceleme sonuclarinin degerlendiriimesi ve raporlanmasi

Ur.e yen : Degerlendirme Rapor
mikroorganizma

S. pyogenes Sayi ne olursa olsun bildiriimelidir. S. pyogenes Uredi
S. agalactiae Sayi ne olursa olsun bildirilmelidir. S. agalactiae Uredi

Grup C streptokok veya Grup G
streptokok Uredi

invaziv éreklerde, tek veya baskin mikroorganizma  Viridans Grup Streptokok Uredi.
ya da PNL cok ise cins dUzeyinde raporlanir. Enterococcus spp Uredi.

Grup C,G streptokoklar Sayi ne olursa olsun bildirilmelidir.

Viridans streptokoklar . . . e .
veya enterokoklar YUzeyel yara drneklerinde kansik kGltUrlerde Ureme

(miktan dnemsiz) veya baskin Ureme yoksa yandaki
gibi raporlanir.

Normal deri flora mikroorganizmalar
Uredi.

S. aureus Sayl ne olursa olsun bildirilmelidir. S. aureus Uredi

Ancak invaziv érneklerde fek tip mikroorganizma
izole edildiise, tekrarlayan Ureme varsa, érnek

kaliteli ise, direkt yaymada PNL varsa klinisyenle Koagliaz Negatif Stafilokok dredi.

KNS gorUs alisverisi yapilarak yandaki gibi raporlanir.
Cok sayida epitel hUcresi mevcut veya kUltUrde Normal deri flora mikroorganizmalar
kangsik Ureme varsa yandaki gibi raporlanir. Uredi.

P. aeruginosa Sayl ne olursa olsun bildirilmelidir. P. aeruginosa Uredi

C. perfringens Sayi ne olursa olsun bildiriimelidir. C. perfringens Uredi

B. anthracis* Sayi ne olursa olsun bildiriimelidir. B. anthracis Uredi.

C. diphtheriae* Sayi ne olursa olsun bildiriimelidir. izolatin toksin (toksin pozitif/negatif) C. diphtheriae /

C. ulcerans* Uretimi arastinimaldir. C. ulcerans Uredi.
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Ureyen

mikroorganizma

Gram-pozitif basil

Salmonella spp*
Shigella spp*
Yersinia spp*

Enterobacterales ailesi

Brucella*
Haemophilus*
Pasteurella*
Francisella*

Campylobacter spp*
Aeromonas, Vibrio

Candida albicans

Degerlendirme

Listeria,* Erysipelothrix, B. cereus, Nocardia,
Actinomyces, Arcanobacterium, tanimlanir.

Ustte belirtilenlerin disindaki Gram-poxzitif basiller
(korineformlar) genellikle cilt florasidir. invaziv
orneklerde tek veya baskin mikroorganizma ya da
PNL cok ise cins dUzeyinde raporlanir. Bu 6zellikleri
tfasimiyorsa yandaki gibi raporlanir.

Bu etkenlerin yaradan izolasyon olasiligi cok dusuk
olmakla birlikte Enterobacterales spp disintlen
Ureme gozlendiginde ayinci taniile ekarte
edilmelidirler; tani kondugu durumda ise sayi ne
olursa olsun bildirilirler.

Baskin veya orta-cok sayida Urediyse ya da sadece
1 veya 2 tUr Uredi veya baskinsa ve Gram yayma
enfeksiyonu destekliyorsa raporlanir.

Az sayida ve baskin degilse veya 2'den fazla t0r
varsa yandaki gibi raporlanir.

Yaradan izolasyon olasiligr dUstktir. Daha ¢cok
képek ve kediisingi yaralanndan izole edilirer. MAC
veya EMB'de Uremeyen Gram-negatifler olarak
dikkati cekerler.

Sayi ne olursa olsun bildirilmelidir.

Yaradan izolasyon olasiligr cok dUsuk.
Sayi ne olursa olsun bildiriimelidir.

Sayi ne olursa olsun bildiriimelidir.

invaziv érmeklerde ya da baskin Gremis ise
tanimlanir ve rapor edilir.

Rapor

Listeria / Erysipelothrix / B. cereus /
Nocardia / Actinomyces /
Arcanobacterium Uredi.

Normal deri flora mikroorganizmalar
Uredi.

Salmonella spp / Shigella spp /
Yersinia spp Uredi.

Orn., “E. coli tredi” seklinde

Kansik gastrointestinal sistem florasi
Uredi.

Brucella spp / Haemophilus spp /
Pasteurella spp / Francisella spp Uredi.

Campylobacter spp Uredi
Aeromonas spp / Vibrio spp Uredi.

C. albicans Uredi.

*Bu etkenler bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer alirlar. Klinik drneklerden izole edilebilmeleri icin genellikle 6n tanida akla getirilmis
olmalarn ve laboratuvardan ézel olarak talep edimeleri gerekebilir. izolasyon ve identifikasyon basamaklar UMS(2014)'de aynntili
olarak verilmistir. Toksin tanimlanmasi gereken durumlar icin HSGM Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari ile iletisim kuruimalidir.

Yara surintU kUlturlerinin degerlendirimesinde kullanilan bir diger 6lcUt Q skorlama sistemidir.
Bu sistem, sUrUntU Gram yaymalarinin dUsuk bUyUtmede (10x) her alanda goérGlen epitel hUcre
sayisinin eksi puan, nétrofil sayisinin arfi puan olarak eklenmesi ile sayisal bir deger (Q skoru)
elde edilmesi prensibine dayanir. Algoritma Tablo 4'te veriimistir. Genel yaklasim, bu skorlama
sonucunda kaliteli édrnekte en fazla 3 farkl potansiyel patojen Uremesi oldugunda tanimlama
ve ADT yapilmasi seklindedir. DUsUk kaliteli drnekte ise en fazla 2 t0r tanimlanir.

Tablo 4. Q skorlama tablosu (Matkoski C, et al., 2006)

Yassi (skuamoz) epitel hiicresi Q

KUltUrde isleme alinacak

Hucre sayisi >24 skoru  potansiyel patojen sayisi
10x her alanda
m 0 1 - 3 Q0 KGltor iglerrwe ollnmoz.
5 5 ) ) ) Ql 1 10r patojene kadar isleme alinir
10> her alanda Q2 2 tUr patojene kadar isleme alinir
1- +
7 ] J 0 0 0 Q3 3 tUr patojene kadar isleme alinir
10-24 +2 3 1 0 0
>24 +3 3 2 1 0
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Degerlendirme sonucunda Q skoru sifir (Q0) bulunmussa, Ureyen bakterilere tanimlama yapil-
maz. Ql'de Ureyen en fazla bir, Q2'de en fazla iki farkl, Q3'te ise en fazla Uc farkl bakteri ta-
nimlanir (Tablo 4). Q skoru, kUltUrde Ureyen farkll potansiyel patojenlerin sayisindan bUyUk ise
Ureyen etkenlerin hepsi tanimlanir ve ADT yapllir. Eger Q skoru, kUltUrde Ureyen potansiyel
patojen sayisindan kUcuUk ise tfanimlama ve ADT acisindan karar vermek icin Gram boyali
preparata bakilir. KltUrde Ureyip Gram boyall preparatta da gérilebilen tUm potansiyel
patojenlere tanimlama ve ADT yapllirken, goérGlemeyenler sadece tanimlanir.

Yanik yara enfeksiyonlarnin incelenmesi

Yanik yaralarinda klinik bulgu ve belirtiler enfeksiyon tanisi koymada yetersizdir. Dokuda
onemli miktarlarda bakteri varligi, gecikmis iyilesme ile iliskili olan ve enfeksiyonla da
iliskilendirilen bir dizi faktérden biridir. Enfeksiyonun varligini ve yayginlhigini izlemek icin yanik
yarasindan yizey surintisi 6rnedinin yari kantitatif kOlt0rinUn veya doku biyopsi érnegdi
alinarak kantitatif kOltorGnon yapiimasi énerilir.

Bakteriyel kolonizasyon egdilimini izliemek icin ayni bdlgeden haftada 2 kez sGrintu érnegi alinir.
SUrGntU koltorGnGn dnemli bir sinirliigl, mikrobiyal tremenin, hasarl deri alti veya derin dokulara
ilerleyen mikroorganizmalardan ziyade yaranin yUzeyindeki mikrobiyal toplulugu yansitmasidir.
Bu nedenle doku invazyonunun kapsamini daha iyi saptamak icin doku biyopsisinin kanftitatif
bakteri kiItUrl histopatolojik inceleme ile de desteklenmelidir. Ozellikle greft konmasi
gereken hastalarda biyopsi érneginin kantitatif kGItOro yapilmalidir.

Yanik yarasinda mikroorganizmna yaranin her yerine esit dagiimayabilir; bu nedenle yaranin
farkl yerlerinden &rnek alinmalidir. Her laboratuvarda kantitatif kGltUr yapilmayabilir. Yar
kantitatif sUrGntu kOItOronUn yapiimasi genellikle hasta yénetimiicin yeterlidir.

Herhangi bir érnek alma veya biyopsi 6ncesinde yara iyice temizlenmeli ve kUltUr sonuclarni
etkileyebilecek topikal anfimikrobiyallerden ve kalintilardan arnndinimaldir. Yaraya sekonder
bir sistemik enfeksiyonun tespiti s6z konusu ise kan kulturleri de alinmaldir.

Agrirlikli olarak kronik yaralarla ugrasan bakim merkezlerine kanftitatif yara kiltird hizmeti veren
laboratuvarlar icin klinik acidan anlaml sonuclarin elde edilmesi, esasen yaranin derinlik-
lerinden (yarayi kolonize eden yUzey/yUzey alti mikrobiyal floradan/biyofilm katmanindan
kacinacak sekilde) doku elde edilmesine baghdir.

SUrintU &rnegdinin kOItUr sonucu her zaman gercek etkeni gdstermeyebilir. Flora elemanlar
yUzeyel kolonizasyonu gosterir. Ayrica her laboratuvarda kantitatif kGltUr yapilamayabilir.

Yanik yara enfeksiyonlarinda kantitatif kUltor icin aljinath ekvyon ile érnek alinmalidir.
EkUvyon 5 mL Ringer laktat solUsyonu igerisine konarak vortekslenir, sonra ekivyon cikarilir.

Elde edilen sUspansiyonun, uygun volimde %0.85'lik NaCl ile 10-1, 102, 103, 104 seklinde
sulandinmlarr hazirlanir.

Her bir dilisyondan 0.1 mL KKA (veya cikolata agar) ve MAC (veya EMB) plaklarina ekim
yapllarak 35°C'de %5 CO-'li ortamda 18-24 saat inkUbe edilir.

inkUbasyon sonunda besiyerlerinde Ureyen (30-300 arasi) koloniler sayilir ve dilisyon faktéri
ile carpilarak Ureyen bakteri sayisi belirlenir.

Biyopsi orneginin kantitatif kUltGrunde 105 koloni/gr anlamli kabul edilirken ekUvyonla alinan
sUrontu érneginde anlamlilik sinirn 108 koloni/mL olarak ele alinir.
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BOLUM 3 - Apse ve aspirat drneklerinin incelenmesi

APSE ve ASPIRAT
ORNEKLERI

Apseler dokuda irin birikmesidir ve izole edilen herhangi bir organizma énemli olabilir. VUcu-
dun bircok yerinde yUzeysel enfeksiyonlar veya ic organlarla iliskili derin enfeksiyonlar olarak
ortaya cikabilirler. Apselerin coguna yalnizca Staphylococcus aureus neden olur, geri kalani
da siklikla karnsik enfeksiyondur. Anaeroplar karin ici apselerde ve oral ve anal bdlgelerdeki
apselerde baskin izolatlardir. "Streptococcus anginosus" grubu ve Enterobacterales Uyeleri de
bu bdlgelerdeki lezyonlarda siklikla bulunur. Tani amaciyla apse érneklerinin incelendigi enfek-
siyonlar ve olasi etkenler Tablo 5'te sunulmaktadir.

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Apse tanisinda cerrahi islem ile alinan dokular ve enjektdr ile alinan aspirasyon ornekleri mik-
robiyolojik kUltUr icin en degerli drneklerdir. BUtUnlUGU bozulmus deriden alinan apse érnekleri-
nin degerlendiriimesi, burada cok sayida flora organizmasi kolonize olabildigi icin zordur.
Ornek almadan énce yapllacak cilt temizligi kontaminasyon riskini azaltir; énce %2 klorhek-
sidin veya %10 povidon iyot ve arkasindan %70 alkol ile cilt temizligi yapilmalidir.

Tablo 5. VUcudun farkli bélgelerinde gelisen enfeksiyonlara gére apse drneklerinde olasi etkenler

Enfeksiyon Olasi etkenler

FronkUl, karbonkdl S. aureus

Deri apsesi (koltuk alti, paronisi, S. aureus, S. epidermidis, Propionibacterium spp, Peptostrepfococcus spp, Candida
meme, el, bas, boyun, gévde) spp, diger mayalar

Deri apsesi (perineal, vulvo-vaijinal, S. aureus, S. epidermidis, Propionibacterium spp, Peptostreptococcus spp,

skrotal, perianal, kalca) Streptococcus spp

Deri apsesi Oral streptokoklar, Streptococcus anginosus grup, F. nucleatum, Prevotella spp,
(infravendzilag kullanicilannda) Porphyromonas spp, S. aureus, Clostridium spp, Candida spp, diger mayalar

Pasteurella, Actinobacillus spp, Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,

Yumusak doku apsesi Eikenella, Kingella spp, Burkholderia pseudomallei, Candida spp, diger mayalar, kifler

Alfa hemolitik streptokoklar, anaerop streptokoklar, S. anginosus grup, anaerop Gram-

Dis apsesi negatif basiller, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, spiroketler, Actinomyces
spp

Perirektal apse Anaerop bakteriler, Enterobacterales, streptokoklar, S. aureus

Pilonidal apse Anaerop bakteriler, Enferobacterales, Beta hemolitik streptokoklar, S. aureus

Psoas apsesi Enterobacterales, Bacteroides spp, S. aureus, streptokoklar, M. tuberculosis

Ancerop bakteriler, Beta hemolitik streptokoklar, S. aureus, Enterobacterales,

Bas sacli derisi apsesi enterokoklar, KNS, dermatofitler, Candida spp, diger mayalar
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Mikrobiyolojik inceleme icin pUrGlan materyalin enjektor ile aspire edilerek alinmasi anlamili
sonuc elde edilmesi icin dnemlidir. Ormedin biyopsi ya da aspirasyonla alinamadidr durumlar-
da, lezyonun dip kismindaki eksudadan ekUvyon ile érnek alinabilir. EkUvyon ile alinan érnekle-
rin mikrobiyolojik inceleme acisindan degerinin dUsuk oldugu hatirlanmalidir.

Ornekler antimikrobik tedavi baslanmadan énce alin- E‘ Ekiivyonla alinan érnekler
malidir. EkOvyon harici érnekler sizdirmaz taslyici kaplara anaerobik kiiltiir icin tercih

kinr;wohdw. C")rnek“ soys \l/? éfnellf\lolmo §|kl|gl|< hfoslgrcgm kli- edilmez! Anaerop bakterilerin
TI u”rumunO“ gor”e elrienir. Alinan ornek fex asing arastirilmasi hedefleniyorsa
apse” veya “puy” vb. seklinde etiketlenmemeli; etiket- kil e al 5 rnekl K
te vicut bdlgesi ve lezyon tipi bilgisi de yer almalidr. exuvyon Iie alihan ornexier anca
cok 0zel sartlarda hasta basi

Kapali apseden dérnek (apse icerigi) bir enjektdr yardi- ekimlerde kullanilabilir ya da
miyla alinir. Yeterli miktarda ornek aspire edilemiyorsa, laboratuvara mutlaka anaerop
apsenin igine steril SF enjekte edilebilir ve ardindan aspi- transport vasati icinde gonderilir!

rasyon islemi tekrarlanir. ideal olarak en az 1 mL pUy
ornegi alinmalidir.

PUy veya eksuda varsa, lezyonun en derin bdlgesinden steril enjektér ile aspire edilerek érnek
alinir. Drenaj ya da eksizyon sonrasi lezyonun tabanindan biyopsi érnegi de alinr.

Surinti 6rnedi doku ya da aspirasyon materyali alinamadidi durumda kullanilir. Once yU-
zeyel 6l dokular steril SF ile yikanarak uzaklastinlir ve lezyonun dip kismindaki eksudadan cift
ekUvyon ile bes kez dondUrUlerek drnek alinir; materyal ekGvyona iyice emdiriimelidir.

Ornekler sizdirmaz tasima kaplan icerisinde tasinir. Aksi belirtimedikce bakteri ve mantar
kOItOrG icin alinan sUrontU érnekleri komuUr tozlu Amies tasima besiyerinde tasinmalidir.

Anaerobik kUltUr icin alinan ornekler dis orfamla olabildigince az temas edecek sekilde
anaerop fasima besiyerine aktarilir ve mimkunse en kisa surede laboratuvara goénderilir.
Tasima besiyeri olarak Cary-Blair besiyeri ve icinin havasi bosaltilarak N, CO2 ve H gaz karisimi
iceren tUpler de kullanilabilir. Enjektérle alinmis apse icerigi, icinde kalan hava cikarldiktan
sonra enjektoérin ucu hava gecirmeyecek sekilde kapatilarak laboratuvara géonderilebilir.

Orneklerin mimkin olan en kisa sUrede laboratuvara ulastinimasi ve isleme alinmasi gerekir.
Aspirasyon ve doku érneklerinin 30 dakika icinde laboratuvara ulastinimasi idealdir. Ornek
miktar, kabul edilebilir tfasima suresini etkiler. BUyUk hacimli pUrGlan materyallerde anaerop
mikroorganizmalar daha uzun sUre canli kalabilirler.

Orneklerin isleme alinmasinda gecikme olacaksa drnekler oda sicakliginda bekletilir, buzdola-
bina konmaz. DUsUk sicakliklarda oksijen daha iyi ¢6zUndigunden anaeroplar zarar gérebilir.

Laboratuvara gelen érnekler icin hemen her zaman su durumlar ret gerekcesidir:

tasima kabi hasar gérdugu icin érnek kabin disina sizmig veya sterilitesi bozulmus ise,

ornek 6nerilen sure icerisinde ve uygun sicaklikta génderilmemis ise,

ornek tUpU/kabl Uzerinde hasta bilgileri yazil degilse,

hastaya ait uygun bir istek formu dUzenlenmemis ise, ve

ornek formalin icine konularak génderilmis ise - formaline konmus érnekler, bazi parazitolojik
incelemeler hari¢, mikrobiyolojik inceleme icin uygun degildirl



DERI, DERI EKLERI, YUMUSAK DOKU, GOZ

BOLUM 3 — Apse ve aspirat rneklerinin incelenmesi

Bunlara ek olarak apse incelemesinde; ekUvyonla alinmis ama tasima besiyerine konmamis
orneklerin laboratuvara transferi bir saati gecmisse, érnek reddedilmelidir.

Ornekte PNL'lerin varlidi inflamasyon belirteci olarak énemlidir. Gram boyama ile cok sayida
epitel hicresi gorlimusse yUzeyel floranin kontaminasyonunu dUsundUrUr ve kUItUr sonucunun
gUvenilirligini azaltr. Ozellikle ekUvyonla alinan drneklerde Gram yaymasinda cok sayida
epitel hUcresi gorildiginde inceleme icin yeni bir 6rnek istenmelidir.

Orneklerin islenmesi ve is akisi

TUm orneklere Gram boyama yapiimal ve hangi incelemelerin yapilacagina karar verirken
Gram boyama sonuclar dikkate alinmaldir.

PUy ya da santrifU] edilmis materyalden steril bir pipet yardimiyla besiyerine bir miktar
damlatilir. Farkli kolonilerin saptanabilmesi icin steril &ze ile drnek yayilir ya da azaltma ekimi
yapilr. SUrontu ornekleri agar yuzeyine ekUvyon yardimiyla inokUle edilir ve farkli kolonilerin
saptanabilmesi icin steril 6ze ile azaltma ekimi yapilir. Kalan pUy/aspirat érnegi +4°C’'de en az
7 gun veya sonucg raporu cikana dek saklanmaldir.

Apse ve aspirat drneklerinde Uremesi beklenen mikroorganizmalara gore kullaniimasi énerilen
besiyerleri inkUbasyon kosullart ile tanimlama dUzeyleri Tablo 6’'da sunulmaktadir.

Tablo 6. Apse/aspirat kultUrleri icin kullanilan besiyerleri, inkUbasyon kosullar ve degerlendirme

inki Onerilen

Inkibasyon Degerlendirme | asgari
Sicaklik sikhgi tanimlama
(°C)

dizeyi
%5 CO, 24.sa; Ureme

Hedef standart besiyeri

mikroorganizma

S. aureus KKA 35-37 16-24 sa

TUr dUzeyinde

yoksa 48. sa
Streptokoklar 24.s5a; Ureme Lancefield
P KKA 35-37 %5 CO2 24-48 sa L grubu
Enterokoklar yoksa 48. sa .
diUzeyinde
Enterobacterales
Pseudomonas spp EMB, MAC 35-37 Aerobik 16-24 sa >16sa TUr dUzeyinde
Acinetobacter spp
H. influenzae Cikolata agar 35-37 %5 CO2 48 sa >40 sa TUr dUzeyinde
HACEK Cikolata agar 35-37 %5 CO2 5gin 48. 50, 5. gun TUr dUzeyinde
CDC Anaerobik kanl agar,
Brucella kanl agar,
*
Anaeroplar BHI agar*, THIO, 35-37 Anaerobik 5-7 gin 48.s5a, 5. ve 7. gun TUr dUzeyinde

Glikozlu kiymall buyyon**,
Neomisin-vankomisin selekfif
agar, Fenil etil alkollU agar#

Actinomyces spp Mgtronldozpl ve nalidiksik 35-37 Anaerobik 10 gin 48 sa,7.ve 10. TUr dUzeyinde
asit eklenmis kanl agar gin
Nocardia spp Kanl agar 35-37 Aerobik 7 gin 3.ve7.90in TUr dUzeyinde

Ik hafta her gin,

Mantar etkenleri SDA sonra 2 ginde bir

30 ve 35-37  Aerobik 3-4 hafta TUr dizeyinde

Kisaltmalar — HACEK, Haemophilus, Actinobacillus, Capnocytophaga, Eikenella corrodens, Kingella; KKA, koyun kanl agar;
MAC, MacConkey agar;  BHI, brain heart infusion; SDA, Sabouraud dexirose agar;  THIO, thioglycollate medium;  sa, saaf;
OS, oda sicakliginda

*Bu besiyerine %5 koyun kani, hemin, K1 vitamini ve L-sistein ilave ediimelidir.
**Sivi besiyerinde olusan Uremelerden uygun besiyerlerine subkUltor yapilir.
#Besiyeri taze hazirlanmis olmalidir; buzdolabinda bekletiimis besiyerinde anaerobik bakterilerin izole edilmesi mimkin degildir.
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Apse ve aspirat érneklerinin incelenmesi — BOLUM 3

Sonuclarin yorumlanmasi ve raporlanmasi

Apse tanisi icin gelen orneklerin Gram boyama ve kUltUr sonuclarnin raporlanmasi ile ilgili
hususlar asagida tablo halinde 6zetlenmistir.

— =
—

,,’ Apse/aspirat édrneklerinin inceleme sonuclarinin raporlanmasi
Gram boyal Lokositler ve saptanan mikroorganizmalar raporlanir
mikroskobik P 9 P ’
inceleme

Florall bélgelerden alinan érneklerde, klinik olarak anlamli olan Uremeler raporlanir.

Aspirat, biyopsi, normalde steril vicut bdlgelerinden sivi drneklerinin kiltUrlerinde Ureyen tGm
mikroorganizmalar raporlanir.

Uremeler ADT sonuclanyla beraber bildirimelidir.
Ureme saptanmazise “....... gunde Ureme olmadi” seklinde raporlanir.

KUIt0r sonucunu
raporlama

Gram boyama sonuclarn mimkun olan en kisa sGrede raporlanir. Kritik bdlgelerden alinan
orneklerin 1 saat igerisinde raporlanmasi idealdir. Sonuc mutlaka telefonla bildiriimelidir.

Klinik acidan &nemli potansiyel izolatlara iliskin ara veya o6n sonuglar, Ureme tespit edilir
edilmez bildiriimelidir. Acil sonuclar telefonla bildiriimeli veya elekironik yoldan iletiimelidir.

Nihai yazili veya bilgisayarda olusturulan kesin raporlar, én/s&zI0 raporlar mUimkun olan en kisa
sUrede takip etmelidir.

Kaynaklar

1. Brook I. Abscesses. In: Brogden KA, Guthmiller JM (eds). Polymicrobial Diseases. Washington (DC): ASM Press; 2002.
Chapter 9. erisim t.20/01/2024  https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK2497/

2. UK Standards for Microbiology Investigations. Investigation of pus and exudates. Bacteriology, SMI B14, Issue no
6.2, Nov 2016; 1-59. erisim t. 20/01/2024
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a758e9de5274a545822c717/B_14i6.2.pdf

3. UK Standards for Microbiology Investigations. Investigation of swalbs from skin and superficial soft tissue infections.
Bacteriology, SMI B11, Issue no 6.5, Dec 2018; 1-37 erisim t. 20/01/2024
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5c1a4a4840f0bé0c22fb8ebb/B_11i6.5.pdf

4. York MK, Sharp SE, Bowler PG. Wound and soft tissue cultures. In: Garcia LS, Isenberg HD (eds). Clinical
Microbiology Procedures Handbook. 2nd ed. update (2007). ASM Press, Washington, DC. 2007: 3.13.1.
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BOLUM 4 — Doku ve biyopsi érneklerinin incelenmesi

DOKU ve BIYOPSI
ORNEKLERI

Biyopsi, inceleme icin vUcuttan alinan doku parcasi olarak tanimlanir. GUnimUzde vicudun
hemen her bolgesinden biyopsi yapilabilmektedir. Biyopsi, genellikle bir operasyon ile elde
edilmesi nedeniyle ve cogu durumda islem tekrarlanamayacagdi icin degerli bir drnektir.

Deri biyopsisine siklikla derinin akut yara, yanik yarasi veya Ulserlerinin enfeksiyonlar tanisinda
sUruntu orneklerine kiyasla daha gUvenilir sonuc alinabilecedi icin ya da kronik yara ve
grantlomatdz olusumlarinin enfeksiydz olup olmadigini incelemek icin basvurulur. Deri ve
yumusak dokularnn bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarndan baska cesitli doku parazitlerinin
(Onchocerca volvulus, Mansonella streptocerca ve Leishmania spp gibi) arastinimasi icin de
deri biyopsileri basvurulmasi gereken &rneklerdir. Ayrica, yUzGcUler ve tropikal balik
yeftistiricilerinde yUzme havuzu veya akvaryum grantlomu olarak adlandinlan Mycobacterium
marinum kaynakl ve suyla temas ve yaralanma ile iliskili kronik cilt enfeksiyonu vakalarini
dogrulamak igin de kullaniliriar.

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Deride bulunan acik yaralar, derinin mikrobiyotasi veya cevre mikroorganizmnalar tarafindan
kolonize olur. Deri lezyonlarinda gercek enfeksiyon etkeninin belirlenebilmesi icin yara yizeyini
kaplayan organizma toplulugunun uzaklastinimasi ve lezyon tabanindan doku biyopsisi alinip
islenmesi gerekir.

Yara, bol miktarda steril SF ve steril gazll bezle (bez sk sik degistirilerek) yikanir; yizeydeki 610
dokular uzaklastirlir.

Ornek, yara yatagindan kazinti seklinde veya bisturi ile doku parcasi halinde alinir. Ormegin
yara kenaryla saglam dokunun birlestigi yerden alinmis olmasi tercih edilir. Doku parcalar 3-4
mm bUyUkluginde olmalidir. Nekrotik doku ile bulas olmamalidir.

KUcUk doku parcalan anaerop tasima kabi icinde laboratuvara gdnderilmelidir. BUyUk
miktardaki érnekler, tabani islak steril gazl bez ile ddsenmis, agzi kapakl steril kaplar icinde
nakledilebilir.

ideal olarak bu érmeklerin zamaninda tasinip isleme alinmasi ve uygun testlerin yapilimasi icin
alnmadan o6nce laboratuvarla goérusGimelidir. MUmkUnse ornekler 30 dakika icinde
laboratuvara ulastinimis olmaldir.
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Doku ve biyopsi érneklerinin incelenmesi - BOLUM 4
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Ret dlcutleri

Laboratuvara gelen érnekler icin hemen her zaman su durumlar ret gerekcesidir:

« tasima kabi hasar gérdigu icin érnek kabin disina sizmis veya sterilitesi bozulmus ise,
< Ornek 6nerilen sUre icerisinde ve uygun sicaklikta génderilmemis ise,

- Ornek tOpU/kabl

Uzerinde hasta bilgileri yazil degilse,

« hastaya ait uygun bir istek formu dizenlenmemis ise, ve
« ornek formalin icine konularak génderilmis ise - formaline konmus érnekler, bazi parazitolojik
incelemeler haric, mikrobiyolojik inceleme icin uygun degildir!

Orneklerin islenmesi ve is akisi

« Doku parcalan steril havan icine konur, dnce steril bir bisturi ile parcalara ayrilir, ardindan
yaklasik 1T mL sivi besiyeri eklenerek &érnek ezilir. Homojen hale getirilen drnekten, aerop ve
anaerop kultirler yapilir. Bu amagcla, Tablo 3'te verilen kati besiyerlerine steril pipet ile 2-3'er
damla (6rnek pdrUlan ise 1'er damla) damlatilarak, bir-iki damla da tiyoglikolath sivi besiye-
rinin orta veya dip kismina birakilarak ekilir.

« Enfeksiyon genellikle cok sayida karisik bakterilerce olusturul-

yerine damlatilan drnekler azaltma yéontemiyle ekilmelidir.

mustur. Bu nedenle farkli tirleri ayirt edebilmek icin kat besi- D
- Metanol ile tespit

Plaklar uygun atmosfer kosullarinda, yeterli sGre inkUbe edilir

(bkz. Tablo 3).

edilen preparatlarin, 1siyla
tespit edilenlere gore daha

« Besiyerlerine ekimi takiben, érnekten lamlara da sirllerek iyi gorintii verdikleri

preparat hazirlanir. Hazirlanan preparatiar Gram yéntemiyle

bilinmektedir!

boyanarak incelenmelidir.

Sonuclarn

yorumlanmasi ve raporlanmasi

Doku/biyopsi érneklerinin Gram boyama ve kUltUr sonuclarnnin raporlanmasi ile ilgili hususlar
asagida tablo halinde dzetlenmistir.

——
—
1\:""- >
4 Doku/biyopsi drneklerinin inceleme sonuclarinin raporlanmasi
Gfom boy.oh Mikroskobik incelemede, var olan mikroorganizmalann boyanma &zellikleri, sekilleri ve kag tir
mikroskobik . . O - L L
inceleme mikroorganizmanin bulundugu, I6kositlerin olup olmadigr belirtimelidir.

KUIt0r sonucunu
raporlama .

Uygun alinmis ve uygun sekilde laboratuvara génderilmis drneklerde Ureyen aerop
bakteriler tir dUzeyinde, anaerop bakteriler cins dUzeyinde tanimlanmalidir (bkz. Bolim 2
“SUrintd érneklerinin inceleme sonuclarinin degerlendiriimesi ve raporlanmasi tablosu)

Mikroskop gérintUsinde cok sayida I6kosit ve bakteri bulunan, baskin olarak saf kGItor
halinde Ureyen S. aureus’a, Gram-negatif basillere ve enterokoklara ADT yapiimalidir.

KUltUrde kansik Ureme varsa, bu bakterilerden biri baskin sekilde Grememis ise minimal
tanimlama testleri uygulanmalidir. Ornedin Gram boyamasinda cok sayida epitel hiicresi
varsa ve kUlturde kansik Greme var ise “*Normal deri flora mikroorganizmalan Uredi.” seklinde
rapor edilmelidir.

Ureme saptanmazise “....... gUnde Ureme olmadi” seklinde raporlanir.
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BOLUM 4 — Doku ve biyopsi érneklerinin incelenmesi

Gram boyama sonuclar mUimkUn olan en kisa surede raporlanir. Kritik bdlgelerden alinan
orneklerin 1 saat igerisinde raporlanmasi idealdir. Sonuc mutlaka telefonla bildiriimelidir.

Klinik acidan dnemli potansiyel izolatlara iliskin ara veya on sonuglar Ureme tespit edilir
edilmez bildirilmelidir. Acil sonuglar telefonla bildirimeli veya elektronik yoldan iletiimelidir.

Nihai yazill veya bilgisayarda olusturulan kesin raporlar, 6n/sézI0 raporlar mimkun olan en kisa
sUrede takip etmelidir.

Kaynaklar

1. Miller JM, Binnicker MJ, Campbell S, et al. A guide to utilization of the microbiology laboratory for diagnosis of
infectious diseases: 2018 Update by the IDSA and the ASM. Clin Infect Dis 2018; 67(6):e58-e63. erisim t: 20/01/2024
https://academic.oup.com/cid/article/é7/6/e1/5046039

2. UK Standards for Microbiology Investigations. Invesfigation of fissues and biopsies from deepseated sites and
organs. Bacteriology, SMI B17, Issue no 6.3, Jan 2018; 1-26  erisim t. 20/01/2024
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a82c003e5274a2e8ab59284/B_17i6.3.pdf

3. York MK, Sharp SE, Bowler PG. Wound and soft tissue cultures. In: Garcia LS, Isenberg HD (eds). Clinical
Microbiology Procedures Handbook. 2nd ed. update (2007). ASM Press, Washington, DC. 2007: 3.13.1.
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BOLUM 5 — Dermatomikozlarda tani

DERMATOMIKOZLARDA
TANI

Dermatomikozlarda olasi etkenler

TUm mantar enfeksiyonlar arasinda en sik géruleni yizeyel mantar enfeksiyonlarndir. Bu enfek-
siyonlar derinin en dis tabakalar, firnak ve kil gibi keratinize dokular etkilerler ve diger enfeksi-
yonlarin aksine invazyona ve hayatl tehdit eden sistemik yayiima neden olmazlar. Etkenler
siklikla dermatofitler, cesitli maya ve kUf mantarlandir.

Dermatofitler, sadece yUzeyel enfeksiyonlara neden olan keratinofilik ve keratinolitik man-
tarlardir ve iIhman iklimlerde tUm mantar enfeksiyonlarinin yaklasik %75'inden sorumludurlar.

Maya mantarlari firsatcr patojenlerdir ve vicut savunma mekanizmalarinda meydana ge-
len olumsuz dedisiklikler sonucu invaziv enfeksiyonlara neden olabilirler. Bununla birlikte basta
Candida albicans olmak Uzere, ¢esitli maya mantarlan cilt, tirnak ve mukozalardaki yuzeyel
enfeksiyonlardan da izole edilebilirler. Ciltte kommensal olarak bulunan Malassezia furfur
lipofilik bir maya mantandir ve derinin sadece stratum corneum katmanini tutan ‘finea
versicolor'a neden olabilir. Piedra; sag, sakal, biyik, koltuk alti ya da kasik killanni tutan yUzeyel
noduler bir mantar enfeksiyonudur. Koyu renkli nodUller siyah piedra adini alir ve etken Piedra
hortae'dir. Acik renkli noduller ise beyaz piedra adini alir ve etken Trichosporon beigelii ve
Trichosporon cinsinde yer alan diger maya mantarlardir.

Dermatofitler disindaki kGf mantarlan dogada yaygin bulunurlar ve yUzeyel enfeksiyon etkeni
olarak izole edilmeleri son derece nadirdir.

Dermatomikoz tanisiicin alinacak érnekler ve olasi etken mantarlar Tablo 7'de veriimistir.

Tablo 7. Dermatomikozlarda tani amaciyla alinan érneklerde olasi etkenler

Sac, deri ve firnak Dermatofitler*: Epidermophyton floccosum, Trichophyton spp, Microsporum spp
kazint drnekleri Maya ve maya benzerleri: Candida spp, Malassezia spp, Trichosporon spp

Maya mantarlan: Candida spp, Crypfococcus neoformans, Trichosporon spp, Geofrichum
spp, Malassezia spp, diger mayalar

Doku Kif mantarlan: Aspergillus spp, Fusarium spp, Zygomycetes
Biyopsi Esmer (Dematisiyéz) mantarlar: Scedosporium, Pseudallescheria spp, Exophiala spp.
Aspirat Cladosporium spp, Phialophora spp, Alternaria spp, Bipolaris spp

Dimorfik mantarlar: Hisftoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis,
Paracoccidioides brasiliensis

*Dermatofitlerin taksonomisi yakin gegmiste gincellenmis, bilinen U¢ dermatofit cinsine Arthroderma, Paraphyton, Lophophyton ve
Nannizzia cinsleri eklenmistir. Paralel olarak baz adlandirmalar da degismistir (&rn., Microsporum gypseum artik yeni taksonomiye
gbre Nannizia gypsea'dir). Yeni cins/tUrlerin tanisi ancak molekdler testler ile konabildigi igin pratikte, rutin tanida halé yaygin olarak
eski siniflandirma kullaniimaktadir. Tabloda da bu bilgi gercevesinde sadece klasik dermatofitlere yer verilmistir.
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Dermatomikoziarda tani - BOLUM 5

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Direkt mikroskobik inceleme ve kUltor icin yetecek miktarda érnek alinmalidir. Orneklerin alin-
masi, yuzeyel ve kutan6z mantar enfeksiyonlarinin tanisinda kritik bir evredir. Dogru mikolojik
fani, ancak uygun sekilde alinmis klinik drneklerle mUimkundur. Kontaminasyonu 6nleyebilmek
amaciyla steril malzemeler kullaniimali ve aseptik ydntemler uygulanmalidir. Ayrica hastanin
adi, yasl, cinsiyeti, etnik kdkeni gibi standart bilgilerin yani sira, yakin zamanda denizasin seya-
hat &ykUsU, hayvan temasi ya da bazi spor aktivitelerine katiim gibi bilgiler de tanida énemli

olabilir.

Sac ve sacgh deri érneklerinin alinmasi sirasinda, tercinen Wood lambasi altinda, tUm sacl deri
incelenerek enfekte alan tespit edilir, en az 10 sac kokU ve varsa kabuklar penset yardimiyla
cekilerek toplanrr. islem dncesi cilt antisepsisi gerekmez. Steril bir dis fircasi ya da kiictk bir ta-
rakla elde edilecek sacl deri kazinti érnegdi de kUltur icin iyi bir materyaldir. Favus varliginda ise
sac folikUlU Uzerindeki skufulum kUltUr ve direkt mikroskopi icin uygundur. Piedrada nodulld

birkac sac teli kesilerek alinir.

Deri oérneklerinin alinmasinda, bakteri kontaminasyonunu dnlemek icin islem éncesi enfekte
cilt %70 alkol ile dezenfekte edilir ve aktif enfeksiyonun bulundugu, lezyonun sinir bélgesinden
bisturi, lam ya da bir dermal kiret yardimiyla kazinarak érnek alinir. VezikUler lezyonlarda vezi-
kUl tepesinin steril bir makasla kesilerek alinmasi dnerilmektedir. VezikUl sivisi ise kOItOr ve

mikroskopi icin uygun bir érnek degildir.

Enfekte trnaklardan ornek alma ydntemi onikomikozun klinik tipine gdre farklilik gdsterebilir.
Once kisaca tanimlamak gerekirse, onikomikoz, en sk (>%50) gérilen tirmak hastaligidir ve
dermatofitler (tinea unguium), kUf mantarlan ve mayalar tarafindan olusturulmus firnak
enfeksiyonlariniicerir. Onikomikozlar klinik olarak firnaklarn etkiledikleri bolgelere gére distal ve
lateral subungual onikomikoz, yUzeyel beyaz onikomikoz, proksimal subungual
onikomikoz, endonyx onikomikoz ve total distrofik onikomikoz olarak siniflandinimaktadir.
Onikomikozda genel bir kural olarak, drnekler etkilenen firnagin en proksimalindeki lezyon
bdlgesinden alinmalidir. Lezyonun aktif zonu, enfekte alanin saglikll doku ile birlestigi kenar
bolgeleri oldugundan, érnekleme bu kismlardan ve yeterli miktarda yapilimalidir. Ayrica
mikolojik incelemenin etkinliginin arttinimasi icin lokal ya da sistemik antifungal tedavi
baslanmadan dnce drnek alinmal ve islem dncesi firnaklar %70 alkol ile temizlenmelidir.

Distal subungual onikomikozda tirnaklar kesildikten sonra, kicUk bir kuret ya da bisturi

yardimiyla tirnak yatagindan, buradaki sar-beyaz kirlgan
keratin artiklarindan ve olabildigince proksimalden kazina-
rak alinmalidir.

Proksimal subungual onikomikozda trnagin enfekte
alt katmanlarina ulasabilmek icin, saglikl Ust katmanlar so-
yulmalidir. Ornekler proksimal tirnak yataginin lunulaya en
yakin kismindan, lezyon icinden alinmaldir.

YUzeyel beyaz onikomikozda, enfekte materyal tirnak
plaginin yUzeyindeki beyaz alanlardan kazinarak alinmali-
dir. Ancak, kontaminasyonu 6nlemek amaciyla érnekleme
oncesinde tirnagin alkolle tfemizlenmesi dnemlidir.

&‘ Canli mantar hifleri

sadece tirnak yatagi
yakinindan alinan
orneklerde bulunur. Bu
nedenle tirnak plagindan
alinan 6rnekler distal
subungual onikomikoz
tanisi icin uygun degildir!

Ornekler alinir alinmaz hasta basinda uygun besiyerlerine inokUlasyonu yapilmalidir. Ya da
temiz kuru bir k&gt zarf icinde (kuru haldeki deri kazintisi, sac ve firnak érnekleri icin) veya te-
miz iki lam arasinda bantlanarak (&zellikle finea pediste parmak aralarindan alinan nemli/islak
ornekler icin), 6zel lam tasima kabi icinde ve mUmkin oldugunca kisa strede laboratuvara

ulastinimaldir.
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TUpler, nemi tutarak kontaminan bakterilerin asin Uremesine neden olacagindan, plastik Petri
kaplar ise kicUk kirpintilann duvarlarina yapismasina neden olacagindan dolayr dermatolojik
orneklerin alinmasinda ve tasinmasinda éneriimezler.

Ornekler 2 saat icinde isleme alinamayacaksa oda sicakliginda bekletimelidir. Kuru haldeki
deri, sac ve tirnak érneklerinde bulunan dermatofitler, oda sicakliginda ginlerce canliliklarini
kaybetmeden kalabilirler. Yine de laboratuvarda isleme almak icin bekleme siresi 4 saati
asmamalidir.

Dermatomikoz tanisi icin orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul ve ret olcUtleri Tablo 8'de
sunulmaktadir.

Deri

Sac ve
sach deri

Tirnak

Kisaltmalar — sa, saat;

Ornegin alinmasina iligkin

ozellikler

Bakteri kontaminasyonunu
dnlemek igin islem dncesi cilt %70
alkol ile dezenfekte edilir.

Ardindan, enfeksiyonun akfif
oldugu lezyon sinir bélgesinden
bisturi, lam ya da bir dermal
kUret yardimiyla kazinarak érnek
alinir.

Tercihen Wood lambasi altinda,
tOm sacli deri incelenir, enfekte
alan tespit edilir, en az 10 sac
kokU ve varsa kabuklar penset
yardimiyla ¢ekilerek toplanir.

Steril dis firgasi/kUgUk tarak ile
alinacak sag¢h deri kazinh 6rnedi
kUltUr icin iyi bir materyaldir.
Piedrada nodUllU birkac sag teli
kesilerek alinir.

Bakteri kontaminasyonunu
Onlemek icin islem éncesi tirnak
%70 alkolle temizlenmelidir.

Distal subungual onikomikozda
firak kesildikten sonra, steril
kUcUk bir kUret ya da bisturi
yardimiyla tirnak yatagindaki ve
olabildigince proksimalden sari-
beyaz kinlgan keratin artiklan
kazinarak alinir.

Proksimal subungual
onikomikozda firnagin saglikli Ust
katmanlarn soyulup, proksimal
firnak yataginin lunulaya en
yakin kismindan, lezyon icinden
ornek alinir.

Yizeyel beyaz onikomikozda,
enfekte materyal tirnak plaginin
yUzeyindeki beyaz alanlardan
kazinarak alinmalidr.

OS, oda sicakhiginda

Trichophyton spp,
Epidermophyton
floccosum,
Microsporum spp,
Candida spp,
Malassezia spp,

Sporothrix schenckii,

Hortaea werneckii

Trichophyton spp,
Epidermophyton
floccosum,
Microsporum spp,
Candida spp,
Trichosporon spp,
Piedraia hortae

Trichophyton spp,
Microsporum spp,
Epidermophyton
floccosum,
Aspergillus spp,
Fusarium spp,
Scopulariopsis
brevicaulis,
Syctalidium
dimidiatum,
Neoscytalidium
dimidiatum
Acremonium spp,
Candida spp

Tablo 8. Dermatomikoz tanisi icin érneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul / ret dlcUtleri

Tasinma ozellikleri

Temiz, saglam, koyu renkli
bir kagit Uzerine alinip
hasta basinda ekim
yapilmasi ya da temiz,
kuru bir zarf icinde, kisa
sUrede (<2 sa, OS)
laboratuvara ulastinimasi
en uygun olanidir.

Ayrica temiz iki lam
arasinda banflanarak
veya lam tasima kabina
konularak da
godnderilebilir.

Hasta basinda ekim
yapilmasi ya da temiz,
kuru bir zarf icinde, kisa
sUrede (<2 sa, OS)
laboratuvara ulastinimasi
en uygun olanidr.

Ayrica temiz iki lam
arasinda bantlanarak
veya lam tasima kabina
konularak da
gonderilebilir.

Temiz, saglam, koyu renkli
bir k&gt Uzerine alinip,
hasta basinda ekim
yapiimasi ya da temiz,
kuru bir zarf icinde, kisa
sUrede (2 sa, OS)
laboratuvara ulastinimasi
en uygun olanidir.

Ayrica temiz iki lam
arasinda banflanarak
veya lam tasima kabina
konularak da
gonderilebilir.

* Tabloda dermatofitlere dnceki taksonomiye goére yer veriimistir (ayrica bkz. Tablo 7'nin alt aciklamasi)

Ozel durumlar

Cok inflamatuvar ya da
akintil lezyonlarda kazinti
alindiktan sonra sorintt
oérnegdi de eklenmelidir.

Folikdlit variginda bir
penset yardimiyla killar
cekilerek toplanmalidir.

Cocuk hastalar ve hassas
bdlgeler icin vinil bant ile
cildi soyma seklinde érnek
alinmasi &nerilmekle birlikte,
kUlItUr icin klasik érnekleme
ybéntemleri zorunludur.

BUyUk lezyonlarda érnek
almaicin lezyonun kenar
kisimlar tercih edilmelidir.

irinli enfeksiyonlarda sUrintd
ornekleri de eklenmelidir.

Asemptomatik tastyicilann
saptanmasinda
nemlendirilmis steril bir
ekUvyon ya da dis fircasi ile
tUm sacl deri ya da saclar
silinerek érnek alinabilir.
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Orneklerin islenmesi ve is akis|

Ornekleme kalitesine, mikrobiyologun deneyim ve becerisine badl olarak duyarllidi dedis-
mekle birlikte, keratinize dokularnn mantar enfeksiyonlarinda en kolay, en hizl ve en pratik in-
celeme yontemi direkt mikroskobik incelemedir. Mikroskobik incelemede kullanilacak
orneklerin ince olmasi, lam ile lamel arasinda olusabilecek hava kabarciklarinin dnlenmesi aci-
sindan onemlidir. Bu nedenle inceleme oncesi iri deri ve tirnak parcalan kU¢cUk parcalar
halinde kiyimal ya da &ézellikle iri tirnak pacalarn steril k&gt arasinda agir bir cisimle dévulerek
ezilmelidir. Piedrada sac telleri, dzellikle kil gdvdelerini kismen ya da famamen saran noduller
secilmelidir.

Direkt mikroskobik incelemede doku &érneklerinin ¢c6zUnUp ayrismasi ve doku icindeki
mantar elemanlarinin goérUlebilir hale getirlmesi amaciyla yaygin olarak potasyum hidroksit
(KOH) ya da sodyum hidroksit (NaOH) kullanilmaktadir. Hidroksit solisyonu, dokularin keratin
danhil proteinli yapilarini cézer ve mantar hicrelerinin gérinUr olmasini saglar.

Temiz bir lam Uzerinde, 1-2 damla KOH ya da NaOH’e incelenecek 6rnek eklenir, Uzeri lamel
ile kapatilip oda isisinda 20-30 dk ya da 37°C inkUbatérde 5-10 dk bekletilerek dokularin fama-
men ayrnsmasi saglanmalidir. Bunun yerine hazirlanan preparat birkac kez alevden gecirilerek
de sitilabilir (kaynatilmamalidir). Sicaklik, hidroksitin etkisini arttiracaktir. Preparatin isitilmasi ya
da inkUbasyonu yerine KOH icine dimetil sulfoksit (DMSQO) eklenmesi tercih edilebilir. KOH pre-
paratflan kalicr degdildir ve reakfif sonunda mantarlan da yok eder. Preparata az miktarda
gliserol eklenmesi onu birkac gin koruyacaktir. Ayrica az sayidaki mantar elemanlarnin goru-
lebilidigini, dolayisiyla testin duyarliigini artirmak amaciyla, mantar hGcre duvar kitinine bag-
lanan ve UV isik altinda floresans veren kalkoflor beyazi (Calcofluor white) ya da Kongo kirmi-
zisi gibi (Congo red) boyalar da kullanilabilmektedir.

KOH (veya NaOH) solUsyonu: %10-30 (w/v) distile su icinde (deri 6rneklerinde %10-15'lik,
firnak érneklerinde %25-30'1uk)

KOH + gliserol: %20'lik (v/v) gliserol solUsyonu icinde %10-30 (w/v) KOH olacak sekilde

KOH + DMSQ: distile su ile hazirlanmis %40’k (v/v) DMSO solUsyonu icinde %20 (w/v) KOH
olacak sekilde

KOH + kalkoflor beyazi: %0.1'lik (w/v) kalkoflor beyaz distile su icinde ya da zit boya olarak
%0.05'lik Evans mavisi ile birlikte hazirlanmalidir. Preparattaki KOH Uzerine esit miktarda
kalkoflor beyazi eklenerek énce kicUk bUyUtme ile incelenmeli ve bUyUk bUyUtme ile dog-
rulanmalidir. Gerekirse %20-40 KOH ile %0.1 kalkoflor beyaz esit oranda karnistiniarak gunlUk
calisma solUsyonu da hazirlanabilir.

KOItUr, direkt mikroskobik incelemeyi tamamlayan degerli bir tani ydntemidir. Enfeksiyon
etkeninin cins ve 10r dUzeyinde tanimlanmasi ve tedavi ya da profilaksinin dogru sekilde yone-
filmesi acisindan zorunludur.

Sac érnekleri, deri ve firnak kazintilan bakteri ve saprofit mantar sporlarn da iceriyor olabilirler
ve bunlar yavas Ureyen dermatofitlerin Gremelerini maskeleyebilirler. Bu nedenle kuiltUrler,
bakteri Uremesini engellemek icin antibiyotik (0.05 g/L kloramfenikol ve/veya gentamisin), hizli
Ureyen maya ya da dermatofit-disi kUf kontaminasyonunu engellemek icin de siklohekzimit
(0.5 g/L) eklenmis SDA besiyerine ekiimelidir. SDA besiyeri olarak %4 glikozlu orijinal formu ya
da %2 glikozlu Emmons modifikasyonu kullanilabilir. Koloni renk ve morfolojilerinin tanisina
yardimci olmak icin ek olarak PDA besiyerine de ekim yapilabilir.
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Enfekte sac telleri steril bir bisturi ya da makasla yaklasik 1 mm'lik parcalara ayrlarak besiyeri
Uzerine yerlestirimelidir. Deri ve tirnak &érnekleri de steril bir bisturi ya da makasla kU¢cUk parca-
lara ayrilarak steril bir penset yardimiyla besiyerine yerlestiriimeli ve besiyeri icine dogru Uzerle-
rine hafifce bastinimalidir. Her bir Petri plagl ya da tUp besiyerine 5-15 deri/tirnak parcasinin
ekilmis olmasi saglanmalidir. KOH ile muamele gérmus drnekler kUltUr icin kullaniimamalidir.

KUltUrler 25-30°C'de en az 4 hafta sUreyle inkUbasyona birakimall ve ilk hafta her gin, sonraki
haftalarda ise haftada en az iki kez Ureme acisindan degerlendiriimelidir.

Tinea versicolor tanisi icin rutin kGItUr gerekmez. Ancak, atipik mikroskobik bulgular varliginda
ya da arastrma calismalar icin tam tanimlama gerektiginde kUGItUr yapiimaldir. Bununla bir-
likte derinin normal florasinda da bulunabilmesi nedeniyle, Malassezia'nin kUltUrde Uretfilimesi
her zaman enfeksiyonu goéstermeyebilir. Malassezia cinsinde M. pachydermatis disindaki tUrler,
Ureyebilmek icin eksojen lipitlere ihtiyac duymalarn nedeniyle, kloramfenikol ilaveli SDA besiyeri
yUzeyinin steril zeytin yagi ile kaplanmasi gerekir. Genellikle makroskopik ve mikroskobik ince-
leme bulgular ile piedra tanisi yapilabilmekle birlikte, etkenin kesin fanimlanmasi icin kloramfe-
nikol ilaveli SDA besiyerinde kUltUr &nerilir.

Farkl klinik drneklerin mikroskobik inceleme ve kUltUr adimlar Tablo 9'da &zetlenmistir.

Tablo 9. Dermatomikoz tanisinda alinan érneklerin islenmesi

Mikros-

kobik inkibasyon Degerlen | Olasi etkenler* |Degerlendirme

inceleme sicaklik dirme
°C sikligi

Kolonilerin
. %10-20 Piedra hortae, makroskopik ve
Fledra KOH#* SDA Trichosporon spp  mikroskobik &zellikleri
degerlendiriimeli
SDA Direkt mikroskopide
(ylzeyi septumlu, kisa, bazen
zéyﬁn»;/ogl le dallanan hiflerin
I/Igrii?:olor %10 KOH#*  kaplanmis) Malassezia spp zsc:r%?( Tfokggccfgl
»rfo(;% o fomurcuklanan maya
Dixon égcr hdcreleri; ‘'spagetti ve
ik hafta kofte' gérinimuo
her gun, Koyu yesil-siyah renkli,
) ) Aoy v 4 sonra .. baslangicta maya
Tinea nigra %10 KOH#* SDA 25-30°C¥  Aerobik¥ hafta haftada  Horfaea werneckii seklinde, yaslandikca
enaz?2 belirgin t0ylU koloniler
kez*
Koloni morfolojisi,
?kDIé\romfeni— Ureme hizi, ireme
Dermatofitoz = %10-30 kol ve/veya Enilgii Z)S/L%] PP, ?f;fg%fi T(']kkr?;fgzlr
(ingworm) KOH# gentamisin, » ' ) .
" o Microsporum spp  pamuk mavisi ile
siklohekzimit
ilaveli) selofan bant
preparati, lam koltord)
Aspergillus spp, Koloni morfolaojisi,
SDA Fusarium spp, Ureme hizi, Greme
Dermato- %10-30 .(S|klohek2|m|f S. bfey:qouhs, 5|coll(<llg|:.m|kros]l<op|k
mikoz KOH# icermeyen, S. dlmtdtofum, morfoloji (Iolq.c? enol
anfibiyotik Acremonium spp, pamuk mavisi ile
ilaveli) Candida spp, selofan bant
diger mayalar preparati, lam kdltord)

Kisaltmalar - KOH, potasyum hidroksit; SDA, Sabouraud dekstroz agar

* Tabloda dermatofitlere dnceki taksonomiye goére yer veriimistir (ayrnca bkz. Tablo 7'nin alt agiklamasi)
#KOH (ya da NaOH) koroziv bir kimyasaldir; bu bilgi laboratuvar ¢calismasi sirasinda akilda tutulmalidir.
*inkGbasyon sartlan (sicaklik, ortam, sire) tOm drnekler icin burada belirtildigi gibi ve aynidir.
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Geleneksel ydntemlerle tani uzun zaman aldigi icin yUzeyel mantar enfeksiyonlarinda tedaviyi
geciktirmek gibi bir dezavantaja sahiptirler. Klinik drnekteki mantar DNA'sini saptayan yéntem-
ler geleneksel yontemlere kiyasla daha hizli ve daha duyarl sonuclar saglayabilirler. Ancak
molekUler yontemler de 6zel ekip, pahall cihaz ve kitler gerektirirler; yUzeyel klinik érnekler bol
kontaminant icerebileceginden dolayi, gercek etkenle kontaminanti ayrmada yetersiz
kalabilirler. Daha da ilerisi, klinik érnekte mantar DNA'sini gdstermeye ydnelik yapilmis cok
sayida calisma olsa da yUzeyel mikoz etkenlerinin direkt saptanmasinda standardize edilmis
ve rutin kullanima girmis bir molekdler tani ydntemi de henUz bulunmamaktadir.

Sonuclarnn yorumlanmasi ve raporlanmasi

Dermatomikoz tanisi icin incelenen &rneklerin mikroskopi ve kUGItUr sonuclannin raporlanmasi
hususlar asagida &zetlenmistir.

i Dermatomikoz tanisiicin incelenen érneklerin inceleme sonuclarinin raporlanmasi

Direk
mikroskobik
inceleme

KGltor

Bir etkenin kesin tanisi tek basina direkt mikroskobik incelemedeki morfolojik &zelliklere dayanarak
konulamaz. Bunun tek istisnasi Malassezia furfur'dur; enfekte bdlgeden alinan deri kazinti
orneklerinin mikroskobik incelemesinde bdlmeli, kisa, bazen dallanan hiflerin yaninda tek hicreli
yuvarlak ya da oval tomurcuklanan maya hicrelerinin goérilmesi (spagetti ve kéfte) tinea
versicolor acisindan anlamli kabul edilmelidir.

Dermatofitlerin kUltUrde yavas Uremeleri nedeniyle, dermatofitozlarda genellikle direkt mikroskobik
inceleme sonucuna gére tedaviye baslanmaktadir. Ozellikle sac ve deri dreklerindeki
dermatofitlerle uyumlu mikroskobik bulgunun varlig, klinik ile birlikte &n taniyr koydurur. Bu nedenle
ornek laboratuvara ulastiktan sonra en geg 2 is gini icinde mikroskobik inceleme raporu
gdnderilmis olmaldir.

Gorulen mantar hicresi miktarninin bildiriimesi gerekmez, ancak micel ya da artrokonidyum varlig
ya da yoklugu raporlanmalidir. Ayrica sac/sacli deri enfeksiyonlarnnda endotriks ya da ektotriks
futulum bilgisinin verilmesi etkenin tahminine ve tedavinin dogru yonlendiriimesine yardimci
olabilir. Klinik Snemi tam olarak bilinmese de cilt ve timak érneklerinde maya ve psédohif varligi
raporlanmaldir.

Lezyonlu deri, sac ve firnak érneklerinin kGItGrinde bir dermatofit tGrGnun Gremesi, direkt mikrosko-
bik incelemede mantar elemanlannin goérilup gorilmedigine bakiimaksizin fani koydurucu olarak
kabul edilmelidir. Ancak Microsporum cookei ve Trichophyton terrestre Gremesi, aksi
kanitlanamazsa kontaminant olarak degerlendiriimeli ve raporlamada "normalde patojen degdil
yorumu eklenmelidir.

Deri kazinti érneklerinden dermatofitler disinda izole edilebilecek iki kUf mantar, Scytalidium
dimidiatum ve §. hyalinum Uremesi durumunda bu organizmalar etken olarak kabul edilebilir.
Scytalidium tUrleri tirnak ya da deri kazinti érneklerinden izole edildiginde tUr adiyla raporlama
yapilir. Cins ve tUr adi yazilarak "Scytalidium dimidiatum/hyalinum siklikla firnaklarda, ayak tabani
ve avug i¢lerinde dermatofitoz benzeri lezyonlara neden olur. In-vitro testlerle duyarl bulunsa bile
genellikle in-vivo antifungal ilaglara direnclidir' seklinde not eklenir.

Nadiren, 6zellikle bagisik yetmezlikii hastalarda, yUzeyel cilt tabakasi dermatofitler ve Scytalidium
spp disindaki kUf mantarlar ile kolonize olabilir. Bu olgularda, farkli zamanlarda ardisik olarak
alinmis drneklerin kdltdrlerinde ayni mikroorganizmanin tekrar Uremesi yani sira direkt mikroskobik
incelemede Ureyen mantarla uyumlu bulgularnn gorildigt durumda etken olduklan
dogrulanabilir.

Tirnak érneklerinden Scytalidium spp izole edildiginde yukandaki gibi raporlanabilir. Scytalidium
disindaki kUf mantarlar, beraberinde bir dermatofit olmaksizin, nadiren onikomikoza neden olurlar.
KUflerin onikomikoz etkeni olduklarnin bilimsel olarak kanitlanmasi, enfekte firnaktan birer haftalik
aralarla alinmis G¢ farkll drnegin direkt mikroskobik incelemelerinde kuf hiflerinin gérilmesi ve
kUltUrlerinde ayni kUfUn izolasyonu ile mUmkUndur.
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DERI SARBONU ve
LEPRADA LABORATUVAR
INCELEMELERI

Sarbon ve lepra Ulkemizde bildirimi zorunlu hastaliklardir. Bu enfeksiyonlarin gortlme sikhgi
gUnUmuzde cok dusUk olsa da laboratuvarlarin gelen sipheli drnekleri -en azindan ayirici tani
icin- inceleyebilmesi ya da uygun merkezlere guvenli bir sekilde ydnlendirmesi beklenir. Bu
bolumde bazi temel yaklasimlar ézetlenmistir.

Sarbon

Deri sarbonu; enfekte hayvan ya da hayvan GrUnleriyle temas eden kisilerde cogunlukla
ellerde ve 6n kolda ortaya cikan 6demli, kasintill, papuUler (malign pUstul) bir lezyondur. Lezyon
daha sonra siyah bir kabuga (eskar) dénUsmesiyle karakterizedir.

Ornek alinmasi, tasinmasi ve saklanmasi
Deri sarbonu tanisi icin alinacak oérnekler, érnek alinmasi sirasinda dikkat ediimesi gereken

durumlar, érneklerin laboratuvara iletiimesi, saklama kosullarn ve 6zel durumlarla ilgili bilgiler
Tablo 10'da sunulmaktadir.

Tablo 10. Deri sarbonunun tanisiicin alinacak érnekler, alinmasi, fasinmasi, saklama kosullari

Ornegin alinmasina iligkin

S Transfer o6zellikleri Saklama kosullan | Ozel durumlar
ozellikler
VerzikUler evrede, acilmamis EkUvyon, Stuart veya Uzun mesafe
- o - . <1sa, OS
VezikUl sivisi vezikUlden steril ekUvyonla* Amies tfasima >15q. +4°C'de tfasima
alinir. besiyerinin icine konur. ! <24 sq, +4°C
Eskar dokusundan Eskar evresinde, kOb.Uk Ornek Stuart veya Uzun mesafe
S kaldinimadan alttaki sizintidan . <1 sa, OS
sizinti, sOrontu bir Pastér pineti vardimivia Amies tasima >15q. +4°C'de tasima
materyali PIpet ¥ Y besiyerinin icine konur. ! <24 sq, +4°C

veya ekUvyonla érnek alinr.

Kisaltmalar - sa, saat;  OS, oda sicakiginda
* Dacron ekUvyon tercih edilmeli.
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ONEMLI NOT / GUVENLIK! Sarbon etkeni Bacillus anthracis Risk Grubu 3 mikroorganizmadir; aerosol bulas potansiyeli
yUksektir. Deri sarbonu kuskulu klinik érneklerin preparat hazilama ve kiltGr plaklanna ekim islemleri BGD2 standardina
sahip laboratuvarda mutlaka sertifikall bir sinif-llA BGK icinde yapiimalidir. Personel mutlaka uygun KKD giymeli, daima
tUm laboratuvar givenlik kurallanna uymalidir (aynca bkz. UMS2014, Cilt 1. Sarbonun Mikrobiyolojik Tanisi. B-MT-20; ve
Ulusal Laboratuvar GUvenligi Rehberi).

Tanricin alinan 6rneklerden 6ncelikle Gram boyall preparat hazirlanarak incelenir. Preparatta
Gram-pozitif, bambu kamisi géronumunde sporlu basillerin gértimesi anlamlidir. B. anthracis’in
vejetatif hUcrede siskinlik yapmamis (hUcreyi enine genisletmemis) santral veya subterminal
yerlesimli oval sporlan vardir.

KOItOr icin KKA besiyeri kullanilir, besiyeri aerop kosullarda 35-37°C'de 48-72 saaf inkUbe
edilerek degerlendirilir. Ureyen bakteri tUr dUzeyinde tanimlanir. Mikroskopik inceleme 1-2 saat,
kUltUr ise 2-3 gun sonunda sonuclandiniabilir.

Deri sarbonu suphesi ile gelen orneklerin (vezikUler sivi, eskar dokusundan surGntU materyali)
inceleme sonuclarinin raporlanmaisi ile ilgili hususlar asagida 6zetlenmistir.

—d
==
,,’ Deri sarbonu supheli érneklerin inceleme sonuclarinin raporlanmasi
Gram boyali Gram yaymada -bambu kamigi gériniminde- Gram-pozitif sporlu basiller gériimus ise, klinisyene
mikroskobik hemen “Bacillus anthracis morfoloijisi ile uyumlu bakteriler gdzlendi” seklinde rapor edilmelidir
inceleme (telefonla bildirilmelidir).

KdltUrlerde Ureme karakteristikleri, koloni morfolojileri, Gram boyama ve diger tanimlayici testlerin
(penisiline ve gamma fajina duyarlilik, biyokimyasal testler, sporlanma ve kapsul indUksiyon testleri)

KOltGr sonucunu - ’ v . ! RS - -
sonuclan B. anthracis ile uyumlu ise klinisyene “Bacillus anthracis Uredi” seklinde rapor edilir.

raporlama
Vaka, il Saglk MUdinigune de "kesin vaka" olarak bildirilmelidir.

Lepra

Lepra etkeni Mycobacterium leprae, kOltor0 yapilamayan bir organizmma olarak kabul edilir.
Lepra hastaliginin tanisi geleneksel olarak oldukca tipik olan cilt lezyonlan ve klinik bulgulara
dayanrr. Cilt lezyonlarinda kasinti olmasi veya duyu varligi klinik olarak leprayi reddettirecek bir
bulgudur. Laboratuvar tanisi icin lezyon(lar)dan alinan biyopsi veya nazal yayma ornekleri
kullanilabilir. Lepromatdz leprada noduller ve plaklar biyopsi icin tercin edilen bdlgelerdir ve
cok sayida aside-rezistan basil (ARB) ortaya cikar. Bunun tersine, tUberkUloid leprada, lezyon-
larda genellikle cok az ARB bulunur veya hi¢c bulunmaz; bu olgularda biyopsi lezyon sinnndan
alinmalidir. Keskin bir bisturi ile alinacak deri kazintisi, altindaki dokular ve elde edilirse sivilar-
dan yapllacak alti-sekiz adet yaymadan aside-rezistan boyama ydntemi (Ziehl-Neelsen) ile
boyama yapilmalidir. Mikroskobik inceleme icin preparat hazirlarken lepra basillerinink M.
fuberculosis'e gére aside ve alkole daha az direncli oldugu hatirlanmalidir; bu nedenle asit-
alkol ¢cozeltisi yerine renk giderici olarak tercinen %10 sUlfUrik asit kullanilir. Alinan érnekte ARB
gosterilmesi taniicin yeterlidir.
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BOLUM 6 — Deri sarbonu ve leprada laboratuvar incelemeleri

Tablo 11. Lepra supheli édrneklerin boyall yayma
preparafinin mikroskobik incelemesinde
100x bUyUtmede bakteriyolojik indeks (Bl)

Ayni drnekten yapilan mikobakteri kultorin-
de Ureme saptanmamasi mikroskobik ince-
lemede gorllen aside-rezistan boyanmis
basillerin M. leprae oldudunu bir kere daha Gérilen basil Yorum (BI)

- Alan sayisi

dogrulayacaktir. sayisi

Sonuclar; boyall yayma preparatin mikros- 100 I 1+

kobik incelemesinde 100x immersiyon 10 1 2+

objektifi ile degerlendirme yapilarak ve 1 1 3+

‘bakteriyolojik indeks’ (Bl) Tablo 11'e gdére 1 10 4+

yorumlanarak raporlanir. : 100 o
1 1000 6+
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BOLUM 7 - Isirik yaralarinin incelenmesi

ISIRIK YARALARI

Isink yaralarinin ozellikleri

GUnluk yasamda hayvan isiriklan cok sik karsilasilan bir durumdur. Siklik bakimindan képek
isirmalart birinci sirada yer alir, bunu kedi isirmalarn izler. GUNUmMUzde evde hamster, kobay gibi
kemiricilerin beslenmesi nedeniyle kemiricilere bagl sink yaralarn gérilebilmektedir. Hayvan
isirnklarina gére daha az goérulse de insan isinklar da olabilir. Isinlan kisiler genellikle yarayi kendi
kendilerine tedavi etmeye calisirlar, olgularin cok azi bir saglik kurulusuna basvurur. Isirklardan
sonra ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlar gelisebilir. Enfeksiyonlar cogunlukla aerop ve ana-
erop mikroorganizmalarin karisik bakteriyel enfeksiyonlar seklindedir. Buradaki mikroorganiz-
malar isiran hayvan veya insanin oral mikrobiyotasindan kaynaklanir. Yani sira, 1sirma sirasinda
kisinin kendi deri florasindan veya cevreden mikroorganizmalar yaraya inokUGle olabilir. Bazi
hayvan veya insan isiriklar sonrasi gelisen enfeksiyonlarda olasi etkenler Tablo 12'de verilmistir.

Isinklara bagl yaralanmalar, delinme, parcalanma, laserasyon, eziime ve kopma seklinde
olabilir. Képekler, dokuyu ezerek ya da cenesi giclu olanlar yirtarak veya parcalayarak isirir.
Kediler, ince, uzun sivri disleriyle delici tarzda, kemik dokuya kadar inen derin yaralar olusturur;
bu lezyonlar képek isirk yaralanna gére daha ciddi seyirlidir, osteomiyelite yol acabilir. At ve
sigir gibi hayvanlar 6guticU tarzda yaralanma yaptiklarn icin daha fazla doku yikimina neden
olurlar. insan isirklarn eziime veya yirtiima seklinde olabilir. Isirk yaralar icinde en adir seyredeni
insan 1singi sonrasi gelisenlerdir, dzellikle eldeki isinklarda nekrozlu enfeksiyonlar gelisebilir.

Enfeksiyonun ciddiyeti, yaranin olus sekline, lezyonun derinligine, 1siranin dis ve adiz yapisina ve
oral mikrobiyotasina gére farkliik gosterir. Enfeksiyonun seyrinde konaga ait faktorler de
dnemlidir. ki yasin altinda, 50 yasin UstUndeki kisilerde, altta yatan hastalidr bulunanlarda ve
bagisik yaniti zayif olanlarda enfeksiyon riski yUksektir. El, bilek ve ayak bdlgesinde, dzellikle
kUcUk cocuklarda yUz ve sacl deride, eklem protezine yakin yerde gerceklesen yaralanma-
larda enfeksiyon agir seyreder. Enfeksiyon gelisen yaralardan kultor yapmak, sistemik enfeksi-
yonu dUsundUren durumlarda ayrica kan kUltoro yapmak gerekir.

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Ornekler genel gérinUmleri bakimindan incelenmeli, yeterli miktarda olup olmadiklar, uygun
sartlarda tasinip tasinmadiklarn belilenmeli, uygun olmayan érnekler reddedilmelidir.

Uygun olmayan &rnekler

Isirma sonrasi hemen yapilacak kGItorOn yaran yoktur, bu nedenle isinktan sonraki ilk 12 saat
icinde érnek alinmasi uygun degildir.

Ayrica, yara yuUzeyinin deri mikrobiyotasi veya cevreden gelen bakterilerle kolonize olmasi
nedeniyle, 1sirk yaralarinda yUzeyden ekUvyonla alinan érnekler yanls sonug verir. Orneklerin
bu sekilde alinmasi dneriimez.
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Uygun &rnekler
Isink yaralarinin incelenmesinde doku biyopsisi veya aspirasyonla alinan érnekler tercih edilir.

Ornek almadan énce yara cevresindeki deri %70'lik alkol veya povidon iyot ile silinmeli, yara
bol miktarda steril SF ile ylkkanmali, ardindan nekroza ugramis dokular debride edilmeli, varsa
yabanci cisimler uzaklastinimalidir. Ardindan, yara tabanindan doku biyopsisi veya aspirasyon
materyali alinmaldir. Biyopsi/aspirat alinamadigr durumlarda temizlik yapildiktan sonra yara
tabanindan ekivyonla érnek alinabilir. Ornekler anaerop tasima besiyerlerine aktarnimali, 2
saatten daha kisa sure icinde (ideal olarak 30 dk.) laboratuvara ulastinimalidir.

Her ne kadar enfeksiyonlann sadece %5'inde kan kUltUr porzitifligi olsa da, ates gibi sistemik
enfeksiyon bulgularnin varliginda, 24 saatlik zaman diliminde koltor icin 2 veya 4 kez kan
ornegdinin alinmasi dneriimektedir.

Tablo 12. Baz hayvan veya insan isiriklar sonrasi gelisen enfeksiyonlarda olasi etkenler.

Aerop bakteriler Anaerop bakteriler

Fusobacterium, Porphyromonas,
Prevotella, Propionibacterium,
Bacteroides, Peptostreptococcus

Fusobacterium, Porphyromonas,

Pasteurella, Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria,

Kopek isinkian Corynebacterium, Moraxella, Enterococcus, Bacillus

Pasteurella, Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria,

Kedimsinklan Moraxella, Corynebacterium, Enterococcus, Bacillus Bocf.eroildes, Prfevofello,
Propionibacterium
Actinobacillus equuli, Actinobacillus lignieresii, Bacteroides fragilis,
Actinobacillus suis, E. coli, Neisseria spp, Campylobacter ureolyticus (eski adi
At isinklan . . . ;
Pasteurella caballi, S. aureus, S. anginosus, S. mutans, Bacteroides ureolyticus),
Yersinia spp Prevotella melaninogenica

Aeromonas hydrophila, Bacillus cereus,

Citrobacter diversus, Enterococcus durans, E. coli,
Ayt isirklan Mycobacterium fortuitum, Neisseria sicca, P. vulgaris,

Serratia fonticola, Serratia marcescens,

S. aureus, S. epidermidis, S. sanguis

Fare, kobay, H. influenzae, Pasteurella spp, Acinetobacter anitratus Srr.ep fobacillus moniliformis, Spirillum
hamster isinklan minus
Acinotebacter spp, Moraxella catarrhalis, Actinomyces spp, Arachnia propionica,
Corynebacterium spp, Eikenella corrodens, Bacteroides fragilis, Clostridium spp,
Enterobacter cloacae ve diger Enferobacter turleri, Fusobacterium nucleatum,
E. coli, H. influenzae ve diger Haemophilus torleri, Peptostreptococcus anaerobius,
insan 1sinklan K. pneumoniae, Micrococcus spp, Anaerococcus prevotti,
N. gonorrhoeae ve diger Neisseria tirleri, diger anaerop Gram-pozitif koklar
Nocardia spp, Proteus mirabilis, P. aeruginosa, Serratia  Prevotella spp,
marcescens, S. aureus, diger stafilokok tirleri, a, B, y Cutibacterium acnes ve diger
hemolitik streptokoklar Propionibacterium turleri

Orneklerin islenmesi ve is akisl

Ornekler énce kétU koku, nekroz varlidl, kanl veya pUrilan gdérinim bakimindan incelenmeli
ve gbzlem not ediimelidir.

Doku parcgalari steril bir havan icine alinmali, Uzerine yaklasik 1 mL sivi besiyeri eklenerek
ezilmelidir. Homojen hale getirilen érnekten steril pipet ile 2 veya 3 damla (pUrUlan olanlarda 1
damla), Tablo 13'te belirtilen kati besiyerlerine damlatilarak, bir-iki damla da tiyoglikolatl sivi
besiyerinin icine birakilarak ekilir. Kati besiyerlerine damlatilan &érnekler 6ze ile azaltma yonte-
miyle, yayilarak ekilmelidir.
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Tablo 13. Isink yaralarindan alinan érneklerin ekildikleri besiyerleri, kUItUr kosullar ve degerlendirme

InkUbasyon - X S
o i _ Degerlen- Onerilen asgari dizeyde
Ornekler | Standart besiyeri T dirme kil | tanimlama

(°C)

Cikolata agar 35-37 %5 CO2 48 sa GUnltk TUr dizeyinde
Kanlr agar 35-37 %5 CO2 24-48 sa 24., 48. sa TUr dUzeyinde
Anaerop besiyeri;
Brucella agar, KVLB  35-37 Anacerobik  40-48 sa >40 sa Cins dUzeyinde
agar
Doku MacConkey 35-37 Aerobik 24-48 sa GUnlUk TUr dUzeyinde
ZIS)SI%S;SI' Ek besiyeri olarak, organizmanin izolasyon sansini arirmak amaciyla;
Tivoalikolatl sivi Ureme varsa ve diger besiyer-
bésigeri 35-37 Aerobik 16-24 sa >40 sa lerinde Ureme yoksa asagidaki
4 besiyerlerine pasaj yapilir!
Cikolata agar 35-37 %5 CO2 48 sa GUnlUk TUr dUzeyinde
Anaerop kanliagar  35-37 Ancerobik  40-48 sa >40 sa Cins dUzeyinde
Kan Aerop" Ve anaerop - 45 37 sinyal alinir TUr dUzeyinde
kan kUItUr sisesi alinmaz

Kisaltmalar - KVLB, kanamycin-vancomycin laked blood; sa, saat

Hastadan aspirasyon materyali alinmis ise, materyal tasima besiyerinde iken iyice calkala-
narak homojen hale getirilir. Daha sonra érnekten, oze ile besiyerlerine fek diUsecek sekilde
azaltma ydntemiyle ekim yapilir. Besiyerlerine ekimi takiben, érneklerden birer damla lama
sUrUlerek preparat hazrrlanir.

Ekim yapilmis plaklar, uygun atmosfer ve sicaklik kosullarinda inkUbe edilir (Tablo 13). Elde edi-
len kUltUrlerde mikroorganizmalarin tanimlanmasi geleneksel ve modern tekniklerle yapllir.

Anaerop ortamda inkGbe edilen plaklarda, fakUltatif anaerop bakteriler de kolaylikla Uredik-
leri icin, zorunlu anaeroplarn ayirt edilmesi gerekir. Bu amacla farkli morfolojideki koloniler be-
lirlenir, her bir koloniden kanli ve cikolata agar plaklara paralel pasajlar yapillir; kanh agar
anaerop, cikolata agar ise %5 CO2'li ortamda 35-37°C’de inkUbe edilir. Sadece anaerop or-
tfamda Ureyen mikroorganizmalar zorunlu anaerop kabul edilir ve o yonden isleme alinirlar.

Saf olarak elde edilen anae- Tablo 14. A i bakteriler | edici Szellikleri
rop bakteriler Gram boyanma ablo naerop Gram-negatif bakterilerin ayirt edici 6zellikleri

ozellikleri, kanamisin, vankomi- Safrada| Van Katalaz Nitrat
sin, kolistin on’ribiyo’rik disklerine Ureme | direnci aktivitesi | redUksiyonu

duyarliliklar, nitrat redUksiyonu, Bacteroides D

katalaz, Greaz ve indol olustur- Prevotella H D D D/H - -
ma Ozellikleri acisindan aras- Porphyromonas H H D D . .
finlir (Tablo 14). Fusobacterium H/D D H H - -
Anaerop bakterilerle calisma Bilophila D D H H + +

prcﬂgi olmcyon laboratuvar- Kisaltmalar — Van, vankomisin; Kan, kanamisin; Kol, kolistin; D, direncli; H, hassas
larda tespit edilen bu ozellikler,

etken anaerop bakterinin cins

dizeyinde tahmin edilmesine yardimci olur. Ancak hastalandinct ozellikleri ve antibiyotik
duyarlliklan farkli olan bakterilerin tir dizeyinde tanimlanmasi basarnll sonuclarin alinmasi
acisindan dnemlidir. Bakterilerin tUr dUzeyinde tanimlanabilmesi icin biyokimyasal veya en-
zime dayali ileri dUzey tetkiklerin yapiimasi gerekir. Bu amagla RapID-ANA, API20A, rapid ID 32
A, AnIDENT, Crystal, Sceptor veya MALDI-TOF gibi otomatize yontemler kullanilabilir.
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Sonuclarin yorumlanmasi ve Ll
a pork] NMAsl Pasteurella tiirleri,

Isink yarasi érneklerinin mikroskopi ve kultur sonuclarnin rapor-
lanmast ile ilgili hususlar asagida dzetlenmistir.

morfoloji benzerliginden
dolay1 Neisseria spp veya
Haemophilus influenzae ile
karistirilabilir!

4 Isink yara érneklerinin inceleme sonuclarinin raporlanmasi

Gram boyali
mikroskobik
inceleme

KGltor

Gram yaymanin mikroskobik incelemesi ve bulgularin hemen klinisyene bildiriimesi dnemlidir.

Yaymada PNL'lerin gorUlmesi inflamasyon varligini disindUrdr. Yassi epitel hUcrelerinin gérilmesi ise
ornegdin yuzeyden alindigini ve kUItUr icin uygun olmadigini gésterir. Mikroorganizmalarnn gérilmesi ve
morfolojileri tanimlamada dnemli yol gdstericidir.

Her zaman mikroskop gérintUsu ile kUltir arasinda uyum olmayabilir. Omedin, Clostridium tUrlerinin
neden oldugu enfeksiyonlarda, salgiladiklar toksinlere bagdl olarak I6kositlerde yikim gelisebilir.

Isink yara ¢cesidine gére dnem arz eden birftakim mikroorganizmalar mevcuttur. Bu mikroorganizmalar
yiksek virGlans 6zelliklerine sahiptir; sistemik enfeksiyonlara yol acabilir, santral sinir sistemi ve akciger
gibi diger organlara yayilabilir, sepsise ve kanama bozukluklaryla seyreden 6lUmcUl hastaliklara
neden olabilirer. Urediginde koloni sayisi veya mikroskop gériintisi dikkate alinmadan bildiriimesi
gerekir. Bu organizmalar;

insan isink yaralannda Eikenella corrodens

Kopek isink yaralannda; Pasteurella canis, Capnocytophaga canimorsus

Kedi isink yaralannda; P. mulfocida subsp multocida ve subsp sepfica, C. canimorsus
Sican vb. kemirici isinklannda; Streptobacillus moniliformis ve Spirillium minor

Genel olarak yara kUltUrlerinde koloni sayisi az olsa bile fanimlanmasi gereken organizmalar sunlardir:
H. influenzae, N. gonorrhoeae, N. meningitidis, Brucella spp, Listeria spp, C. ulcerans, S. aureus,
Grup A, Grup B beta-hemolitik streptokoklar, B. cereus, Arcanobacterium, Kingella kingae,
Chromobacterium, P. aeruginosa, Vibrio spp, Actinomyces, Yersinia tUrleri.

Mikroskop goéruntUsinde ¢ok sayida PNL ve bakteri bulunan, saf sekilde baskin Ureyen S. aureus’a,
Gram-negafif basillere ve enterokoklara ADT yapiimalidir.

KUltUrde kansik Greme varsa, bu bakterilerden biri baskin sekilde Urememis ise minimal fanimlama
testleri uygulanmalidir. Klinisyenin talebi dogrultusunda daha fazla tanimlayici testlere gidilebilir.

Anaerop bakterilerin bildirilmesi dnemlidir, 1sink enfeksiyonlannin cogunda etken olarak bulunurlar. En
azindan Tablo 14’te verilen basit testler uygulanarak minimal dizeyde tanmlanmalar ve
Fusobacterium, Bacteroides (6zellikle B. tectum), Porphyromonas, Prevotella tUrleri, Cutibacterium
acnes ve Gram-pozitif anaerop koklar Uredi seklinde bildirilmeleri gerekir.

Rutin laboratuvarlarda anaerobik bakterilere ADT uygulanmaz. Ancak bakterilerin B-laktamaz Uretip
Uretmediklerini belilemenin tedavi secimine faydasi bUyUktir. Hayvan isink yaralarnndan izole edilen
anaerop bakterilerin B-laktamaz Gretme orani, insan isinklarnndan Uretilen bakterilere gére daha
dUsUktOr.

Raporlama suresi etkenin tfanimlanma suresine baghdir. Aerop organizmalarnn tanimlanmasi
24 ile 72 saat arasinda degdisir. Ancak anaerop bakterilerin tanimlanmasi 7 gune kadar uzaya-
bilir. Anaerop kUltUrlerden Uremenin olmadigini sdyleyebilmek icin plaklann 10 gin inkUbe
edilmis olmasi gerekir.

Gram boyama sonuclarr mUmkUn olan en kisa surede raporlanmalidir. Kritik bdlgelerden
alinan érneklerin 1 saat igerisinde raporlanmasi idealdir. Acil bildiriimesi gereken mikroorganiz-
ma Uremesi varliginda telefon ve elektronik raporlama ile hemen bilgi veriimelidir.
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DIYABETIK AYAK ve
DEKUBITUS ULSERLERI

Diyabetik ayak

Diyabet (diabetes mellitus) kan sekeri yUksekligi ile seyreden bir metabolizma hastaligidir.
insUlin salglanmasinda veya insdlinin etkisinde ya da ikisinde birden yetersizlik olmasi sonucu,
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki bozukluklara bagli gelisir. Diyabetin en ciddi
ve agir komplikasyonlarindan birisi ayaklarda gelisen Ulserlerdir. Periferal néropati ve vaskUler
hastaliklar diyabetik ayak Olserleri (DAU) olusumuna zemin hazrlar. Doku perfizyonundaki
azalmanin yani sira nodtrofil fonksiyonlarindaki bozulmalar ve protein sentezindeki defektler
Ulser olusumuna ve agrr seyretmesine katkida bulunur.

Tablo 15. Diyabetli bir kiside ayak enfeksiyonunun varligini ve ciddiyetini tanimlayan siniflandirma sistemi
['IWGDF/IDSA Guidelines, 2023'ten uyarlanmistir.]

Evre 1 / Enfeksiyon yok  Sistemik veya lokal semptom veya enfeksiyon belirtisi yok.

Evre 2 / Hafif Yalnizca deri yUzeyinde beliren bir lezyon beraberinde asagidakilerden en az ikisi var:
* Lokal artmis sicaklik
« Ulser cevresinde 0.5-2 cm genisliginde eritem
* Lokal hassasiyet veya agrn
* Lokal sislik veya sertlik
° PUrGlan akinfi

Ve derideki inflamatuvar yanitin baska bir nedeninin olmamasi (6rn., travma, gut, akut charcot
néroartropatisi, kirk, fromboz veya vendz staz vb.)

Evre 3 / Orta Sistemik belirtilerin olmadigi ve sunlar iceren enfeksiyon:

* Yara kenanndan (herhangi bir ydne) 2 cm.den fazla genislemis eritem ve/veya
* Deri ve deri alt dokulardan daha derindeki dokulara (&rn., tfendon, kas, eklem, kemik)
ilerlemis enfeksiyon (derin apse, lenfanjit, septik artrit, fasit, osteomyelit* vb.)

* Osteomiyelit varsa evre adlandirmasina “O” eklenir: Evre 3(O)
Evre 4 /AQIr Asagidakilerden en az 2'si ile kendini gbsteren, sistemik belirtilerle (sistemik inflamatuvar
yanit sendromu [SIYS]) iliskili herhangi bir ayak enfeksiyonu:

* VUcut sicakhgi >38°C veya <36°C

* Nabiz sayisi >90/dakika

e Solunum hizi >20/dakika veya PaCO- <4,3 kPa (32 mmHg)

°  Lokosit sayisi >12.000/mm? veya <4.000 mm3veya >%10 olgunlasmamis nétrofil varligi
* Osteomiyelit varsa evre adlandirmasina “O” eklenir: Evre 4(O)

Kisaltmalar — IWGDF, International Working Group on the Diabetic Foot;  IDSA, Infectious Disease Society of America
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Diyabetli kisilerin %25'inde, dmirlerinde en az bir kez DAU gelisir. Erken ve etkin tedavinin bas-
lanmadigr durumlarda, Ulserler iyilesmeyen kronik formlara dénusUr ve ekstremitenin ampUtas-
yonuna neden olabilir. DAU'nOn yaklasik %56'st enfektedir, enfekte yarasi olan hastalarnn %20'si
alt ekstremite ampUtasyonuna gidebilmektedir. Enfeksiyonun erken tanisi ve tedavisi &nem-
lidir. Taninin klinik bulgu, semptomlar ve mikrobiyolojik inceleme sonuclar beraber dederlendi-
rilerek konmasi gerekir.

Hastalarnn hastaneye yatinima, cerrahi girisime veya amputasyona gitme kararini vermede
yardimci olmasi amaciyla, Diyabetik Ayak Uluslararasi Calisma Grubu (IWGDF) ve Amerika
Enfeksiyon Hastaliklan Dernedi’'nin (IDSA) ortak calismalarn sonucunda klinik kriterler getirilerek
DAU siniflandinimistir (Tablo 15).

Enfeksiyon bulunmayan durumlarda antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Bu kriterlere goére
enfeksiyondan sUphe duyulan (Evre 2'den ifibaren), inflamasyon bulgulan veren purUlan lez-
yonlardan mikrobiyolojik inceleme yapilmalidir. TUm acik yaralar normal flora mikroorganiz-
malariyla kolonize olmaktadir. Bu durum pozitif kUltUrlere tani koymayi zorlastinr. Dogru ve efkili
tedavinin yapilabilmesi icin uygun érnek alinip incelenmesi &nemlidir.

DekUbitUs Ulserleri

Basi yarasi veya yatak yarasi olarak da bilinen dekUbitUs Ulserleri yataga veya tekerlekli
sandalyeye bagimli kalan hastalarda gorGlor. Daha cok vicudun kemik cikintilarinin Uzerinde,
basincin fazla oldugu sirt, kalca, baldir ve topukta gelisir. Uzun sUreli basi, yumusak dokuda
kan dolasiminin bozulmasina neden olur, bunu iskemi, nekroz ve doku kaybi izler. Doku hasari
derin kisimlarda daha fazladir, cilt yUzeyinde gorUlen Ulserler, derindeki hasar yansitmaz.

Basi yaralarinin olusmasini kolaylastiran etkenlerden birisi de enfeksiyondur.

Enfeksiyon ciltte kizariklikla baslar, yara bUyldukce endurasyon, bul, siyanoz ve doku nekrozu
gelisebilir. Kroniklesen yaralarda, cilt, cilt alt, yag dokusu, fasya ve kaslara kadar inen derin
doku harabiyeti bulunur. Altta bir eklem varsa, nekroz sinovya ve eklemi kapsayabilir. ilerlemis
olgularda osteomiyelit, kemikte dislokasyonlar ve patolojik kirklar goézlenebilir. Basaril
sonuclarn alinmasi icin enfeksiyonun erken tanimlanmasi ve enfeksiyon duzeyine gdre uygun
tedavinin verilmesi gereklidir.

Amerikan Ulusal Basi Yaralan Tavsiye Paneli (National Pressure Injury Advisory Panel; NPIAP)
tarafindan en son 2016 ylinda revize edilen evrelendirme sistemi enfeksiyonun dUzeyini
belirlemede ve uygun antibiyotigin secilmesinde yol gdstericidir. Bu panelde basi yaralar klinik
gorinumlerine gore 4 evrede siniflandinimistir (Tablo 16).

DekUbitUs Ulserlerinin iyilesmesi yaranin evresiyle yakindan iliskilidir. Birinci veya ikinci evrede
tedaviye yanit iyidir. Ancak daha ileri evrelerde daha agresif ve uzun sUreli tfedaviye gerek
vardir. DekUbitUs Ulserlerinde yUzeyel Ulserin belirmesi ile mikrobiyolojik kiltUr gerekliligi dogar.

Basi yarasi olgularinda birtakim komplikasyonlar da gelisebilir. Mikrobiyolojiyi ilgilendirenler
sOyle dzetlenebilir:

Sepsis: Enfeksiyon etkeni bakteri dolasima katilarak sepsise neden olabilir. Yasami tehdit
eden organ yetmezliklerine yol acabilir.

SelUlit: Deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan, ciltte kizariklik ve sislik olusturan, siddetli
agn yapabilen (felcli olgular agr hissetmeyebilir) selUlit, dlumcul komplikasyonlara neden
olabilir.

Kemik ve eklem enfeksiyonlari: Sepftik artrit, kartilaj ve doku yikkimina neden olabilir.
Osteomiyelit ise eklem ve ekstremitelerin hareketini kisitlar. Her iki durumda yasami tehdit
eden komplikasyonlara neden olur.
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Tablo 16. Basi yaralarinin klinik ciddiyetini fanimlayan evrelendirme sistemi [‘NPIAP Fact Sheet, 2016'dan
uyarlanmistir.]*

Evre 1 / Saglam deride  Lokalize, basmakla solmayan eritem alanina sahip saglam cilt.

solmayan eritem Basmakla solan eritem varligi veya duyu, sicaklik veya sertlikte dedisiklikler gorsel

dedisikliklerden 6nce gelebilir. Renk degisiklikleri mor veya kestane rengi renk degisimini
icermez (bunlar derin doku basinci yaralanmasini gdsterir).

Evre 2 / Basiya maruz Basiya maruz kalan bdlge dermisinde kismi-kat deri kaybi.
kalan bdlge dermisinde

! ! Yara yatagi canli, pembe veya kirmizi, nemlidir ve ayni zamanda saglam serdz sivi dolu
kismi-kalinlikta deri kaylbi

veya rUptire bir bUl de mevcut olabilir. Yag dokusu ve derin dokular gérinmez.
GranUlasyon dokusu, kabuk ve eskar mevcut dedildir.

Evre 3 / Tam-kalinlikta Yag dokusu katmani dahil gérilebilen derin Ulser (krater) ile karakterize, siklikla granUlasyon
deri kaybi dokusu ve epibolin#* mevcut oldugu tam-kalinlikta deri kaybi.

Kabuk ve/veya eskar gérUlebilir. Doku hasarnnin derinligi anatomik yere gore dedisir;
vUcudun yag dokusu bol olan bdlgelerinde derin yaralar gelisebilir. Alttan ilerleyebilir,
fUneller olusabilir. Ancak fasya, kas, tendon, bag, kikirdak veya kemik agiga cikmaz.

Evre 4 / Tam-kalinlikta Fasya, kas, tendon, ligament, kikirdak veya kemigin aciga ¢ikhig veya dogrudan palpe
deri ve doku kaybi edilebildigi derin Ulser ile karakterize fam-kalinlikta deri ve doku kaybi.
Kabuk ve/veya eskar gorUlebilir. Epibol, alttan ilerleme ve/veya tUneller siklikla meydana
gelir. Derinlik anatomik konuma goére dedisir.

Evrelendirilemeyen / Uzeri kabuk veya eskar ile értUll oldugundan Glserdeki doku hasarnnin boyutunun
Gizlenmis tam-kalinlikta  dogrulanamadigr tam-kalinlikta deri ve doku kaybi.

deri ve doku kaybi Kabuk veya eskar cikarilirsa Evre 3 veya Evre 4 basi yaralanmasi ortaya cikacaktir.

* NPIAP, son (2016) revizyonunda Ulser yerine yara(lanma) teriminin kullaniimasina karar vermis; kendi adini da éncekinden farkl olarak
‘National Pressure Injury Advisory Panel’ olarak degistirmis.

#epibol: yuvarlanmis yara kenarlar (rolled wound edges)

Enfeksiyon etkenleri benzer olan diyabetik ayak ve dekUbitUs yaralarina mikrobiyolojik
tani yaklasimi aynidir. Bu nedenle asagdida her iki yara grubundan drneklerin incelenmesi ve
sonuclarnnin degerlendirilmesi birlikte ele alinmustir.

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Mikrobiyolojik incelemeler icin yeni enfekte olmus yaralardan biyopsi érnedi alinir. Ayrica
daha dnce enfeksiyon gelismis ve bunun icin antibiyotik aldigi halde iyilesme goriimeyen
kronik yaralardan da biyopsi drnekleri alinmali mikrobiyolojik yénden incelemelidir. TUm olasi
patojenleri saptayabilmek amaci ile kemik ve yumusak doku kUlturleri birlikte alinmalidir.
Uygun olmayan &rnekler

« Enfekte olmayan yaralar nadiren antibiyotik tedavisi gerektirir. Klinik olarak enfekte kabul
edilmeyen yaradan drnek alinmamalidir.

« Yara yuUzeyinden ekUvyonla alinmis surUntUler diyabetik ayak ve dekUbitUs yaralarinin
kOITOrU icin uygun degildir!

« Formalin icerisinde gdnderilen drnekler mikrobiyolojik inceleme icin uygun degildir!

Uygun &rnekler

< Doku biyopsisi veya aspirasyon materyali.
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Ulserli bolgenin cevresindeki deri %70'ik alkol veya povidon iyodin ile silinmeli, yara bol
miktarda steril SF ile ykkanmali, ardindan nekroza ugramis dokular debride ediimelidir. Daha
sonra, yara tabanindan ince igne veya punch biyopsi érnekleri (3-4 mm) alinabilir ya da
sinnga ile pUrtlan madde (>2 mL) aspire edilebilir. Ayrica debridman isleminden sonra, saglikli
deriye yakin Ulser sininndan, derin dokuya inilerek kazinti alinabilir. Alinan érnekler hemen
anaerop tasima tUplerine konmall ve 30 dakika icinde laboratuvara ulastinimaldir.

Ekivyonla érnek alinmasi onerilmez! Yine de ekUvyonla almak kaciniimaz ise, debridman ve
temizlik yapildiktan sonra dokunun derinine inilerek, aerop, anaerop kultUrler ve preparat

hazirhigiicin U¢c adet ekUvyonla sUrGntd alinmalidir.

Orneklerin islenmesi ve is akis

« Aspire edilen materyal pUGrUlan ise, anaerop tasima
sisesi icinde vortekslenerek homojen hale getirilir.

«  Materyal pUrGlan nitelikte degdilse ve miktan fazla ise
santrifUj edilip ¢okintU elde edilir.

« Punch biyopsiler ya da doku kazinfilarn T mL sivi tiyo-
glikolatl besiyeri icinde ezilerek inceltilir.

Bdylece hazirlanmis drneklerin ekilecekleri besiyerleri
Tablo 17'de verilmistir. Kati besiyerlerine, drnek purtlan
ise 1 &ze, pUrllan degilse 2-3 dze aktarnlarak azaltma
yontemiyle ekim yapilr. Sivi besiyerlerine de 0.5-1TmL
ornek dip kismina eklenerek ekim gerceklestirilir. Uygun
atmosfer kosullarinda uygun sUrede inkUbe edilirler.

Tablo 17. Diyabetik ayak ve dekUbitUs Ulserlerinden alinan érneklerin islenmesi

Klinik tablo / ST Degerlendirme

¥
Onceleri, iilserlerde bulunan

bakteri sayisinin, enfeksiyonun
siddeti, seyri ve iyilesme siiresi ile
ilgili oldugu kabul ediliyordu. Bu
nedenle 6rnekler plaklara sayim
teknigiyle ekiliyor (kantitatif kiiltiir)
ve sonuclar 1 gram dokuda
mikroorganizma cinsinden ifade
ediliyordu. Ancak son yillarda,
enfeksiyonun seyrinde dokuda
bulunan bakteri sayisindan ziyade
spesifik patojenlerin ve viriilans
faktorlerinin daha énemli oldugu
gosterilmis, kantitasyon yontemi
uygulamadan kaldirilmistir!

Ornekler Standart besiyeri  [—_N mu sikhgi Olasi etkenler
(°C)

Cikolata agar 35-37 %5 CO2 48 sa
S'ngfe“k Kanl agar 3537  ®%5CO.  24-48sa
dekUbitiUs Anaerop besiyeri,
Ulserleri / Brucella agar, 35-37 Anaerobik  40-48 sa
Biyopsi dokusu, KVLB agar
aspirat MAC 3537  Aerobik  24-48sa

Ek besiyeri olarak, organizmanin izolasyon sansini arfirmak amaciyla:
(Ureme var ise ve diger besiyerlerinde Ureme yok ise KVLB agar, Fenil etil alkolld

GUnluk Aerop bakteriler

24., 48. sa Stafilokoklar,
Streptokoklar,
Enterokoklar,

>40sa Enterobacterales
Uyeleri,

GUnluk Pseudomonas,

HACEK grubu,
Nocardia spp

anaerop agar veya Bacteroides safrali eskUlinli agar besiyerlerine pasaj yapillir)

Osteomyelit/ THIO 35-37 Aerobik 16-24 sa
Kemik BIYOPS| i olata agar 3537  %5CO.  48sa
ornegdi
Anaerop kanliagar  35-37 Anaerobik  40-48 sa
Kan Aerop_ Ve anaerop 35-37 Sinyal alinir
kan kUltUr sisesi alinmaz

Anaerop bakteriler

4050 Bacteroides spp,

GUnlok Prevotella spp,
Porphyromonas spp,

>40 sa Clostridium spp,
Gram-pozitif anaerop
koklar

Kisaltmalar — KVLB, kanamycin-vancomycin laked blood; MAC, MacConkey agar; THIO, thioglycollate (broth) medium; sa, saat;
HACEK, Haemophilus, Actinobacillus, Capnocytophaga, Eikenella corrodens, Kingella spp
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KUltUrlerde enfeksiyonun derecesine ve evresine gore izole edilen mikroorganizmalarnn cesidi
ve 10rU degisiklik gosterebilir. Farkl diyabetik enfeksiyon ftipleri ve her birinde bulunabilecek
olasi etkenler Tablo 18'de verilmistir. DekUbitUs Ulserlerinde de benzer durum séz konusudur.

Tablo 18. Diyabetik ayakta enfeksiyon tipine gére olasi etkenlerin dagihmi*

Enfeksiyon tipi Olasi etken organizmalar

SelUlit (beraberinde Ulser yok) S. aureus, Beta-hemolitik streptokoklar (6zellikle B grubu)

Yeni olusmus Ulser (antibiyotik

S. aureus, Beta-hemolitik streptokoklar
kullanimi yok)

Birden fazla mikroorganizma (S.aureus, Beta-hemolitik streptokoklar ve
Enterobacterales) bulunur. Daha énce sefalosporin kullananlarda enterokoklar
da izole edilebilir.

Kronik Ulser (anfibiyoftik kullanimi
yok)

Kronik Ulser (daha énce tedavi

L Pseudomonas aeruginosa (siklikla yukanda verilen bakterilerle birlikte bulunur)
almis, mavimsi renk akint mevcut)

Birden ¢ok mikroorganizma (cesitli Gram-pozitif aerop koklar, Enferobacterales

Uyeleri, nonfermentatif Gram-negatif basiller ve anaeroplar; Bacteroides fragilis,
Prevotella spp, Cutibacterium acnes Peptostreptococcus spp, Clostridium spp,

Gram-porzitif anaerop koklar)

iskemi, nekroz ve kangren
mevcut, pis kokulu akinti
bulunmakta

* DekUbitUs yaralari igin de benzerdir.

Sonuclarin yorumlanmasi ve raporlanmasi

Diyabetik ayak ve dekUbitUs yara enfeksiyonlarinda o&rneklerin Gram boyama ve kUltor
sonuclarinin raporlanmasi ile ilgili hususlar asagida 6zetlenmistir.

Diyabetik ayak ve dekUbitUs yara drneklerinin inceleme sonuglarnin raporlanmasi

Gram boyali Gram yontemi ve metilen mauvisi ile boyanmis preparatlann mikroskopik incelemelerinde, var olan
mikroskobik mikroorganizmalarnn boyanma &zellikleri, sekilleri ve kac tGr mikroorganizmanin bulundugu,
inceleme |6kositlerin olup olmadigr belirtiimelidir.

* Uygun alinmis ve uygun sekilde laboratuvara génderilmis érneklerde Ureyen aerop bakteriler t0r
dUzeyinde tanimlanmalidir.

*  Mikroskop gorintisinde cok sayida I6kosit ve bakteri bulunan, baskin olarak saf kiltir halinde
Ureyen S. aureus’a, Gram-negatif basillere ve enterokoklara ADT yapilmalidir.

* KUltUrde kansik Greme varsa, bu bakterilerden biri baskin sekilde Grememis ise minimal
tanimlama testleri uygulanmalidir. Klinisyenin talebi dogrultusunda daha fazla tanimlayici
Kaltor testlere gidilebilir.

*  Anaerop bakterilerin bildirilmesi dnemlidir. En azindan Tablo 14'te verilen basit testler
uygulanarak minimal dUzeyde tanimlanmalan ve Fusobacterium, Bacteroides, Porphyromonas,
Prevotella tUrleri, Cutibacterium acnes ve Gram-pozitif anaerop koklar Uredi seklinde
bildirilmeleri gerekir.

* Anaerop bakterilerin B-laktamaz Uretip Uretmedikleri belilenmelidir.
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BOLUM 9 — G6z Srneklerinin incelenmesi

GOZ ORNEKLERI

GO0z, kUcuUk olmakla birlikte farkll yapida tabakalar bulunan, flora icerebilen kisimlarinin yani
sira famamen steril bolgelerinin de olmasi nedeniyle kUItUr sonuclarnnin degerlendirmesinde
Ozel dikkat gerektiren bir organdir. Gézde alerjik reaksiyonlar sik gortldugu icin enfeksiyonlarin
mikrobiyolojik olarak dogrulanmasi gereklidir. Ayrnica yardimci bez ve kanallarinin enfeksiyonla-
rnna da rastlanmaktadir. Mikroorganizmalar disaridan eller, kontakt lens, kozmetik ve travmaya
bagl yabanci cisimden, cerrahi sonrasi veya komsu bélge florasindan kaynaklanabilir.

Gozde gorUlebilecek enfeksiyonlar ve etkenleri anatomik bolgelere gére ayrilabilir. Bazi klinik
durumlarda birden cok anatomik bdlgenin enfeksiyona katiimi gorUlebilir. Konjunktiva en-
feksiyonlarina konjunktivit, géz kapagi enfeksiyonlarina blefarit, konjunktiva ve gbz kapagdi-
nin birlikte enfeksiyonlarina blefarokonjunktivit denilmektedir. Kornea enfeksiyonlar keratit,
g6zun kendi ic kismindaki enfeksiyonu ise endoftalmit olarak tanimlanmaktadir. Uvea ve
retinanin futulumuyla goértlen Uveit ve retinit ise siklikla sistemik enfeksiyonlara ikincil olarak
goruimektedir. G6z yasi bezi enfeksiyonlar dakriyoadenit, lakrimal keseninki dakriyosistit,
lakrimal agiz ve kanalinki ise kanalUkilit olarak tanimlanmaktadir. Dogumdan sonraki ilk
dort hafta icerisinde gelisen cogunlukla Chlamydia frachomatis veya Neisseria gonorrhoeae
kaynakl enfeksiyonlar oftalmia neonatarum olarak adlandirilir.

Ozellikle keratit ve endoftalmit vakalannda hizla gérme kaybi gelisebilecedi icin, ayrica baz
etkenler nozokomiyal salginlara yol acabilecegdinden bunlarn yayiimalarini édnleyebilmek ve
en kisa surede dogru tedaviyi baslatabilmek icin géz enfeksiyonlarnda hizlh ve dogru mikrobi-
yolojik tani 6nem kazanmaktadir.

Go6zUn disini tutan enfeksiyonlarda, 6zellikle konjunktivitlerde yapilan antimikrobiyal duyarlilik
testlerinde direnc tespit edilen antibiyotiklerle dahi tedavi basarisi saglanmasi mumkun olabil-
mektedir. Bu fenomen, (anfimikrobiyal duyarlilik sinirlarinin serum degerlerine gére hesaplan-
mis oldugu da hatirlanirsa) lokal uygulanan ilagc konsantrasyonlarinin sistemik uygulananlara
gore cok yuksek duzeyde olabilmesi ile ilgilidir.

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul/ret dlcUtleri

Go6z enfeksiyonlarinda tanida kullanilan érnekler ve olasi etkenler Tablo 19'da 6zetlenmistir.

YUzeyel enfeksiyonda eger tek gdzde etkilenme varsa, saglom gdzden de ornek alinmasi
ekten mikroorganizma ile flora Uyesi arasinda ayinm yapmaya imkan verebilir. Her iki gézden
yapilan kUltirde ayni olan Uremeler yUksek olasilikla flora kaynakli olup, klinikle iliskili degildir.

G&6z enfeksiyonlannin tanisinda  drneklerin, géz hastaliklarn vuzmani tarafindan muayene
sirasinda alinmasi ve kerafit gibi durumlarda da ekimlerin hasta basinda yapilmasi gereklidir.
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Tablo 19. Gézde gelisen enfeksiyonlarda tani icin kullanilan érnekler ve olasi etkenler

Enfeksiyon Olasi etkenler

hastaliginin | Ornek tird

Stafilokoklar, streptokoklar, Pseudomonas Candida,
Keratit Komea kazintisi TUrIerj, Epferochferoles,_ Co_rynebocf‘eriumlve Adenovirus, fusorium ve
Propionibacterium turleri, mikobakteri tUrleri, HSV, VIV izole
Nocardia tUrleri edilebilenler
Kontakt lense Kontakt lens, lens P. aeruginosa, mikobakteri tUrleri ve izole Adenovirus, Izole
bagl kerafit  solUsyonu edilebilen digerleri Enferovirus edilebilenler

H. influenzae, A,B,C ve G grubu streptokoklar,
Moraxella tUrleri, N. gonorrhoeae, N.
meningitidis, P. aeruginosa, S. aureus, S.

Konjunkfivit,  Konjunkfiva surGntGs0 pneumoniae, Enterobacterales ve izole

Blefarit (ekbvyon), pby edilebilen digerleri, C. frachomatis
Blefaritte, bu mikroorganizmalara ek olarak
anaerop bakteriler de etken olabilir.
Gozyast kanall girisi Adenovirus, izole
Dakriosistit sUrUntusu (ekUvyon), Enterovirus, edilebilenler
puUy, aspirat HSV, VIV
KoagUlaz negatif stafilokoklar, S. aureus, Aspergillus,
.. Onkamara sivisi, vitréz  streptokoklar, Cutibacterium acnes. C. albicans,
Endoftalmit . . . :
biyopsi Cerrahi sonrasi: Enferobacterales, P. izole
aeruginosa ve izole edilebilenler edilebilenler
Etkene gére degdisken:
Oveit, CMV-sistemik viral yOk, M. fuberculosis, CMYV, HSV,
Reftinit* Treponema pallidum - T. pallidum VIV
BOS VDRL

Kisaltmalar — HSV, herpes simplex virus; VZV, varicella zoster virus; CMV, cytomegalovirus; BOS, beyin-omurilik sivisi;  VDRL, venereal
disease research laboratory (test)

* Siklikla sistemik enfeksiyondan yayilimla gelisir.

TUm &rnekler lokal veya sistemik antibiyotik baslanmadan énce alinmalidir. Viral veya klamid-
yal enfeksiyonlardan suphelenildigi durumlarda ise érnekler ayrica topikal anestezi yapilma-
dan énce alinmalidir. Taniicin PCR kullanilacak ise, gbz muayenesi sirasinda pudrasiz eldiven
giyilmis olmali, inhibitér etki gostereceklerinden dolayl muayene icin uygulanmis olan floresan
boya veya oksibuprocaine gibi ilaclar gézden steril SF ile yikanip uzaklastinimalidir.

Bakteri enfeksiyonlan yaninda viral enfeksiyonlardan da sUpheleniliyor ise her birisi icin ayr
ornek alinmasi onerilir. Hangi enfeksiydz ajanlann (bakteriyel, viral, klamidyal) incelenmesi
planlaniyorsa ona uygun ayr ekUvyon ve tasima sistemi kullanilir. G6z érneklerinin alinmasinda
pamuk uclu ve tahta sapl ekivyon kullaniimaz. EkGvyonlar tel veya plastik saftl esnek yapida
olmalidir. Klamidya kGltUrleri icin kalsiyum aljinatl, viral kUltUrler icin ise Dacron-uclu ekUvyon
kullaniimalidir.

Trahom icin érnek almak amaciyla goéz kapagr disa cevriimeli; folikul, inflamasyon veya skar
dokusunun oldugu bdélgeler secilerek yogun epitel hiUcresi toplanmasina ¢calisimalidir.

Acanthamoeba tUrlerine bagl keratit tanisinda koGItor icin Page cdzeltisi (Page's saline) ile
hazimanmis %1.5 agar iceren kafi besiyeri onerilir. Bu besiyeri non-nutrient agar (NNA) olarak
adlandinimaktadir. Besiyeri plagina ekim yapilmadan énce bir E. coli sUspansiyonu ile yUzeyi
kaplanir ki bu amipler icin besin kaynagi saglar. Besiyerinin Page ¢dzeltisi yerine daha kolay
erisiecek PBS (fosfatla tamponlanmis tuzlu su) ile hazirlandiginda da basarili sonuclar verdigi
bildirilmistir. Ayni sekilde 6rnek naklinde de, Page c¢ozeltisi bulunamiyorsa PBS kullaniimasi
oneriimektedir.



DERI, DERI EKLERI, YUMUSAK DOKU, GO?

BOLUM 9 — G&z Srneklerinin incelenmesi

Orneklerin islenmesi ve is akisi

Kornea kazintisi alindigi durumda laboratuvardan istenmis kati besiyerlerine géz uzmani
tarafindan hasta basinda ekim yapiimasi en uygunudur. Alinan her kornea kazintisi besiyeri
yUzeyine sira ile C harfi seklinde ekilir. C harfi érnegin kornea kaynakll oldugunu hatirlatmak
icin dnerilmektedir. Sira ile yapilan ekim, érnegin azalima ekimine de yardimci olacaktir. Her
kat ayn ekildiginde, korneanin farkll katlarini tutan birden fazla etken var ise saptanmasini
saglayabilecektir.

G0z enfeksiyonlarinda alinan érneklerin flora iceren veya icermeyen bdlgelere gbre kUltUrleri
ve izlenmesi Tablo 20 ve Tablo 21'de 6zetlenmistir.

Tablo 20. G6zde yUzeyel ve komsu bolgelerin katildigr enfeksiyonlarda kiltir ve izlenmesi

Ll o T Degerlen- | Onerilen asgari

Klinik durum Standart besiyeri Sicakhik mﬂ dirme sikhg1 | dizeyde tanimlama
°C

Cikolata agar 35-37 %5 CO2 48 sa >40 sa TUr dUzeyinde
Kanl agar 35-37 %5 CO2 24-48sa 24.,48.sa TUr dUzeyinde

Blefarit, konjunkfivit

Asagidaki klinik durumlar veya bulgular varsa, yukandakilere ek olar

Cikolata agar, Thayer

Yenidoganlar Martin veya GC 35-37 %5 CO2 48 sa 48. sa N. gonorrhoeae,

selektif agar fr dizeyinde
Imm.un ye’rm_ezllk, SDA 28-30 Aerop 48 sa >40 sa Mantarlar, t0r dUzeyinde
kronik blefarit
Kanalikdlit, dakriosistit,  Anaerop agar 35-37 Ancerop  40-48sa  >40sa Anaeroplar
keratit, endoftalmit, >4050. 7. ve
cerrahi veya fravma  Anaerop agar 35-37 Anaerop 10 gUn 10 un ’ Akfinomices tUrleri
OykUsU ek olarak e
bulunmasi SDA 28-30 Aerop 48 sa >40 sa Mantarlar, tUr dUzeyinde
Gram boyamada e .
Gram-negatifler CLED agar, EMB veya 45 45 Aerop 162450 >15sa MOmion olan for

MAC dUzeyinde

goruldu ise

Kisaltmalar - SDA, Saboraud dexirose agar; CLED, cystine-lactose—electrolyte-deficient; EMB, eosine-methylene blue (agar);
MAC, MacConkey agar; sa, saat

Tablo 21. Go6z ici sivi ve kornea kazinti drneklerinin islenmesi

Inkibas Degerlen- | Onerilen asgari

Standart besiyeri Sicakhk mﬂ dirme sikhgi | dizeyde tanimlama
°C

Cikolata agar 35-37 %5 CO2 48 sa GUnlUk TOr dUzeyinde

Anaerop agar 35-37 Anaerop  40-48 sa >40 sa Anaeroplar

Gram boyamada

dallanan Gram-pozitif >40.s50, 7. ve

comaklar garolda ise: 35-37 Ancerop  10gln 10. gon Aktinomices tUrleri
Anaerop agar
Endoftalmit e
Keratit SDA 28-30 Aerop 48 sa >40 sa Mantarlar, tUr dUzeyinde

Ek besiyeri olarak, organizmanin az olmasi durumunda izolasyon sansini artirmak amaciyla

Beyin-kalp infUzyon Ureme varise asagidaki

R 35-37 Aerop 16-24sa  24.sa . . :
sivl besiyeri besiyerlerine pasaj yapilir!
Cikolata agar 35-37 %5 CO2 48 sa GUnlUk TOr dUzeyinde
Kanl agar 35-37 %5 CO2 24-48sa  24.,48.sa TUr dUzeyinde
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Goz icinden alinan sivi drneginden besiyerlerine ekimler yapildiktan sonra eger bir miktar artar
ise, pediatrik kan kUltur sisesine de ekim yapilarak takip edilmesi kullanilan yéntemlerdendir.

Acanthamoeba tUrleri icin kUltUr inkUbasyonu 30°C'de yapiimalidir. Plaklar 24 saatte bir kontrol
edilerek 7. glne kadar takip edilir. Plaklar invert mikroskopta incelenebilecegi gibi ters
cevrilerek 1sik mikroskobu altinda 10x veya 20x objektif ile de gdzlenebilir. Trofozoitler besiyeri
yUzeyinde ekili bakteriler arasinda yollar olusturarak bircok cizgi gérunUmU meydana getirirler.
Ayrica cok tipik, daire icerisindeki poligonal yapilar seklinde kistlerin gérilmesi de olasidir.

VirUs ve klamidya enfeksiyonlarinda tani ydntemine ve kite uygun ekUvyon ve viral tasima
besiyerleri kullaniimasi kritik &nemdedir. VirUs saptanmasi icin, imkanlar olan laboratuvarlarda
hGcre kUItOrG uygulanabilir. DFA ydntemi ile antijen aranmasi da tani amaciyla kullanilan
yontemler arasindadir. AdenovirUs konjunkfiviti tanisi icin, 6zel olarak gelistirilmis hasta basinda
kullanilan, immuUnokromatografik veya benzeri hizli, kolay testler de kullanimaktadir. VirUs ve
klamidya kaynakli enfeksiyon suphesinde son yillarda tanida PCR y&ntemleri tercihi artmistir;
ayni ginde sonucg elde edilebildiginden PCR giderek yayginlasmaktadir.

Sonuclarnn raporlanmasi
G6z enfeksiyonlarinda drneklerin raporlanmasi ile ilgili hususlar asagida 6zetlenmistir.

—_—
:—
— G&z drneklerinin inceleme sonuclarinin raporlanmasi
Gram boyama sonuclan mimkUn olan en kisa sUrede raporlanir. Kritik bdlgelerden (goéz igerisinden
Gram boyal alinan veya kornea kazintisi gibi) alinan érneklerin 1 saat igerisinde raporlamasi idealdir.
mikroskobik P . .
inceleme Lékositler ve saptanan mikroorganizmalar raporlanmalidir.
Etken olarak mikobakteri dUsuntlen durumlarda EZN boyama yapiimalidir.
Florall bélgelerden alinan érneklerde, klinik olarak anlamii olan Uremeler raporlanir. Flora Oyeleri-
nin yogun Uremesi saptandi ise, Ureyen bakterinin adi flora Uyesi olabilecedi not edilerek
bildirilebilir.
KUItOr Aspirat, biyopsi, steril sivi drmeklerinde Greyen tOm mikroorganizmalar raporianir. Ureme
saptanmazise “........ gunde Ureme olmadi” seklinde raporlanir.

Klinik olarak anlamli Gremelerde ADT yapilir ve Uremeler ADT sonuclar ile beraber raporlanir.

Keratit ve endoftalmit 6rneklerinde tim Gremeler raporlanmalidir.

Kitin 6nerileri dogrultusunda raporlanir. Kullanilan ydntemin raporda tanimlamasi yapiimaldir.
Klamidya veya
virUsler icin kit
kullanilimissa

Ornegin;
"PCR (veya nUkleik asit amplifikasyon yéntemi) ile AdenovirGs saptandi.”
"DFA yonteminde klamidya antijenleri saptanmadi.”

Klinik olarak (keratit, endoftalmit gibi) acil bildiriimesi gereken mikroorganizma varliginda tele-
fon ve elekironik raporlama ile hemen bilgi verilmelidir.

Eger 16-72 saat icerisinde sonuc alinamiyorsa, yazili olarak én rapor verilir, daha sonra kesin
rapor dUzenlenebilir.
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