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« 5yasinda kiz hasta

« Anl baslayan karin
agrisi
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« Karin agrisinin aniden
bir glin 6nce basladig!

« 5-6 kere kanli ishal
« Bulant
« Kusma YOK

» Alinan oykusutnden bir hafta 6nce
o Ates, dizlrl, suprapubik ve sag bdgrinde agri
nedeniyle Uriner sistem enfeksiyonu
* LOkosit sayisi /
« CRP 7
o Kultdr: E. coli
 Iv amoxicillin - clavulanate




Olasi etkenler ne olabilir?
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Shigella
EHEC
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Bakteri Makroskopi

Campylobacter Sulu,sekilsiz,mukuslu
Salmonella Sulu,sekilsiz, kanli
Shigella Kanli/mukuslu, sekilsiz
EHEC Kanli,sulu

EIEC Kanh,mukuslu

ETEC Sulu

V cholerae Piring suyu

C difficile toksin  Sulu,sekilsiz,Kanli/mukuslu

Mikroskopi
Lokosit Eritrosit
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Bakteriyolojik inceleme:
Diski yaymasi
Diski kaltard

Diski yaymasi:
Eritrosit (+)
Nadir lokosit

Diski kaltard

Salmonella, shigella ve
campylobacter Gremedi



Hasta hikayesine ve kulttr sonuclarina gore asagidaki
bakterilerden hangisi/hangilerini ilk planda dustnutrsintz?

a) Yersinia enterocolitica
b) Clostridium difficile

c) Staphylococcus aureus
d) Clostridium perfringens
e)ab,c,d

f)b,c,d
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Antibiyotige bagli diyare(AAD) etkenleri

a) Clostridium difficile
b) Staphylococcus aureus

c) Clostridium perfringens
d) Candida albicans (210° cfu/ml)

Enterotoxin olusturan S. aureus ve C. perfringens
diyareyi indikler, primer AAD etkeni degildir.
Ancak yash kisilerde, C. difficile (-) oldugu
durumlarda etken olarak diistinilmelidir.

Gorkiewicz G. Int JAntimicrob Agents 2009;33:37-41




Ik akla gelen C. difficile olarak dusunilmis. Bu durumda
doktor tani icin hangi testleri istemeli?

a) C. difficile toksin saptanmasi icin hlcre
kaltrd

b) C. difficile icin ELISA testi ile toksin A+B

c) Glutamat dehidrogenaz antijen

d) Toksin A+B PCR

e) Hepsi
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C difficile
Antibiyotige bagli ishallerin %10-20si

Toksin A/ B testi
(EIA, membran assay, otomatize immunassay)
Glutamat dehidrogenaz antijen (GDH)

» Tarama

Glutamat dehidrogenaz antijen (GDH)/Toksin

» Membran assay

Toksijenik kalttr(Kaltar + Sitotoksin) Altin standart
PCR



. C. difficile igin

RUTIN KULTUR YAPALIM MI?




C difficile

Rutin kilture gerek yok .

* Epidemiyolojik ¢alismalar igin gerekli
* Yeni bir testin degerlendirilmesi

* Salginlarda

* Antibiyotik direng siirveyansi




Ultrason: kolon duvarinda kalinlasma ve
iInflamasyon

Endoskopi: Kolon mukozasinda hemorajik
degisiklikler gorultyor

Pseudomembran saptanmiyor




C. difficile toksin A+B ELISA test: Negatif
C. difficile toksin PCR: Negatif



TEKRAR DUSUN !!1!

Bakteriyolojik inceleme:
Diski yaymasi
Diski kaltard

Diski yaymasi:
Eritrosit (+)
Nadir lokosit

Diski kaltard
Laktoz (+) koloniler



Kultdr incelendiginde:

Cok sayida ben 0z (+)
Gram negatif ba

Oksidaz (-)




Spot indol test: Pozitif

Sitrat testi Itif




Asaglida yer alan bakterilerden hangisi

etken olabilir?

» Enterohemorajik E.coli
» Klebsiella oxytoca

o Enteroinvazif E. coli

» Klebsiella pneumonia

o Shigella sonnel
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Klebsiella oxytoca

Ik olarak 1978 yilinda Toffler tarafindan
tanimlanmis

- Segmental antibiyotige bagl hemorajik kolit

- Penisiline baglh hemorajik kolit

- Sag tarafi tutan antibiyotige bagl hemorajik kolit

. ABHK genellikle penisilin tedavisinden
sonra gorultyor

K. oxytoca koliti 6zelikle sag kolonda ve
segmental olarak gozleniyor



Klebsiella oxytoca

. K.oxytoca bagli ishal
kultarlerinde (Hep-2
gosterilmis ve KOCH
ISpatlanmis.

erde hicre
nucreleri) toksin

postulati ile

. Sitotoksinin molekuler agirhgi 217 dalton,
ISsiya duyarli, 0karyotik DNA sentezini

iInhibe ediyor.

K. oxytoca’'ya bagli(ABHK) ishallerde

K. oxytoca > 10 écfu/ml

. K. oxytoca saglikl kigilerin digkisinda
78-10 oraninda bulunuyor



Klebsiella oxytoca

. Simmons-citrate-inositol-tryptophan-
bile salts (SCITB agar)




Klebsiella oxytoca

3537 hastadan 5581 digki rnegi SCITB ve Mac
Conkey besiyerine ekim

104(7%2.9) hastadan 117(%2.1) 6rnekten
K.oxytoca tanimlama

. 76 (%673.1) hastada tek patojen

. 41 hastada diger etkenlerle birlikte

= 9 hastada norovirus 7 hastada C. difficile

» 4 hastada Salmonella spp 1 hastada Campylobacter
= 1 hastada Aeromonas caviae 4 hastada rotavirus

- 2 hastada norovirus ve C. difficile

24 hastada(7%31.6) sitotoksin olusumu
(hepsinde antibiyotik kullanma oykisu

Cheng et al. JClin Microbiol 2012;50:1571.




Akut karin agrisi
Kanli ishal
Antibiyotik kullanimi

Don’t
FORGET!
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a Klebsiella oxytoca







. 21 yasinda bayan hasta
bir haftadir kanli ishal

. Yakinmalari bir ay once
sulu ishal seklinde
baslamis

. Yuksek ates, bulanti,
kusma YOK




. Sigmoidoskopi: Kolon
mukozasinin inflamasyon
ve kronik kanama,
makroskobik kolit

. Blyopsi === Patoloji

Histoloji
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Gastroenterolog mikrobiyoloji uzmanini arayarak bu

hastadan mikrobiyoloji icin nasil bir 6rnek alinmasi
gerektigini soruyor?

a) Bu bolgeden 6rnek alinmaz
b) Rektal surtntil

c) Diski kalttird

d) Kolon yikama sivisi

e) Hicbiri
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Gastroenterolog mikrobiyoloji doktorunu arayarak bu
hastadan mikrobiyoloji icin nasil bir 6rnek alinmasi
gerektigini soruyor?

a) Bu bolgeden 6rnek alinmaz
b) Rektal surtntil

c) Diski kalttird

d) Kolon yikama sivisi

e) Hicbiri




Mikrobiyolog laboratuvara gonderilecek bu
ornegin laboratuvara ve
ekilmesi ve
gerektigini bilmedigi icin
kitaplara bakiyor. Klasik kitaplarda ve
pubmedte bir bilgiye rastlamiyor.
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~ {f’;’ 3 Kolon yikama sivisi laboratuvara nasil
c: | =D gonderilmeli ve hangi besiyerlerine
C'*’ » ;b'\.ﬂ . o .
s e g ekilmelidir?
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a) En kisa zamanda gonderilmeli, Mac Conkey besiyerine
ekilmeli

b) Stuart besiyerinde gonderilmeli, SS besiyerine ekilmeli

c) Cary Blair besiyerinde gonderilmeli, Mac Conkey , SS ve
Sorbitollid Mac Conkey besiyerine ekilmeli

d) Stuart besiyerinde gonderilmeli, Mac Conkey ve SS,
CCDA ve Sorbitolli Mac Conkey besiyerine ekilmel

e) Cary Blair besiyerinde gonderilmeli, Mac Conkey , SS,
CCDA ve Sorbitolli Mac Conkey besiyerine ekilmel
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Kolon yikama sivisl

Endoskopi esnasinda alinan diski enterik bakteri
kulttirti olarak laboratuvarda degerlendirilmelidir
(Manual of Microbiology 10th ed p 229)

Pubmedte bilgi yok

Ornek toplanmasi ve laboratuvara gonderilmede
gecikme olacaksa Cary Blair besiyerinde
gonderilmelidir.

Hastada kanli ishal oldugundan Mac Conkey, SS,
Campylobacter selektif besiyeri(CCDA),
laboratuvar rutinin de olmasa da mutlaka E.coli
O157H7 icin Sorbitolli Mac Conkey kullaniimali






30 yasinda bayan
hasta bir aydan beri
devam eden sulu ishal

Kramp tarzinda agri
Kilo kaybi




. Hastaya cesitli tani testlerinin yaninda
laboratuvardan kantitatif duodenal kulttr
Isteniyor.




Laboratuvarda kantitatif duodenal

kaltird nasil yaparsaniz?
Nasil degerlendirirsiniz ?




Kantitatif duodenal kultur ??

Duodenal aspiratin kendisi, 0.1, 0.01 ve 0.001
ml diltisyonlari kanli agara ekim

37 C de inkubasyon

Bakteri sayimi

Bakteri sayisi cfu/ml rapor

Referans aralik: <1000cfu/ml
Duodenuma anaerob kultlr yapilmaz






. 25 yasinda bayan hasta 10
saatten beri devam eden
sulu ishal

. Bulanti, kusma
. Karin agrisi

. Evde kardesinin ve
annesinin de benzer
yakinmalari mevcut

. Hepsinde ayni pudingten
yeme hikayesi




Bu durumda hastadan hangi 6rnekleri alarak laboratuvara
gonderirsiniz?

a) Diski
b) Kusmuk

c) Yenen besin
d) Hepsi



Bu durumda hastadan hangi 6rnekleri alarak laboratuvara
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. Laboratuvar gelen kusmuk,
diskl 6rnegi ve yenen
besinler(kantitatif ekim)
asagida yazili uygun
besiyerlerine ekim:

- Kanli
- Mac Conkey
- Salmonella Shigella agar

- Campylobacter (CCDA)
. 37 ve 42 °C de inkiibasyon




. Diskl mikroskobisi: Gram

pozitif ve negatif basil, gram
nozitif kok

. Pudingden yapilan

mikroskobi: Gram pozitif
basil




DISKI VE PUDING:

. Kanli agar: Gri, opak,
granullt, yayilan koloniler

. Mac Conkey ve SS: (-)
. Campylobacter: (-)

. Gram pozitif basll




Mikroskobide gram pozitif basil olarak gorulen ve kultirde
ureyen bu bakteriye taniyl nasil koyarsiniz?

a) Hareket testi
b)Lizozim testi

c) Lesitinaz testi

d) Penisilin duyarlihg
e)a, b,c

f)a,c,d
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. Hareket (37°C)

v Corynebacterium , listeria ve
B. anthracis’'ten ayirim
Lesitinaz
v Bacillus turleri arasinda ayirim
Penisilin duyarliligi

v Bacillus tdrleri arasinda ayirim

« B. anthracis penisilin duyarli
« B. cereus direncli




Yapilan testler sonucunda bakterinin hareketli, lesitinaz
pozitif ve penisiline direncli oldugu saptanarak

tanisi konuyor.
Eger bakteri tek basina diskida tGremis olsaydi bu

durumda diski kulttrind nasil degerlendirir ve nasil rapor
edersiniz?

a) Salmonella, shigella ve campylobacter
tremedi

b)Patojen bakteri Gremedi
c) Normal flora uredi
d) B. cereus uredi



Yapilan testler sonucunda bakterinin hareketli, lesitinaz
pozitif ve penisiline direncli oldugu saptanarak
tanisi konuyor.
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Bacillus cereus

v Besin zehirlenmelerine neden olan
aerobik,spor olusturan gram pozitif basil

v Suda, ve cesitli besinlerde(et, sut ve sut
urdnleri, kuru yiyecekler, sebze, piring....)

v B.cereus sporlari normal bir temizlikle
temizlenemez, biyofilm olusturur. Biyofilm
olusumu sporu ve vejetatif hlicreyi sanitasyon
eshasinda bakterinin inaktivasyonundan korur.

v Uzun sure buzdolabinda bekletilmis
yiyeceklerde yasayabilir.

v 10°-108 bakteri alinmaslyla 8-16 saat sonra
bulgular baslar. 102 bakteri alinmasi ile de
bulgularin gézlendigi belirtiliyor.



Bacillus cereus

= Patogenez:

. Enterotoksin
. Sitotoksin(Hb1, Nhe, Cyt K, hemolizin)

» Enzim

« Diski kdltirinde %14 oraninda saglikl
bireylerde izole ediliyor
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Bacillus cereus

Kesin tani:

v Diskl, kusmuk ve supheli yiyecekten ayni
serotipin bulunmasi

v Digkl veya kusmuk veya supheli
yiyecekte bir serotipin fazla sayida izole
edilmesi

v Supheli yiyecekten B. cereus izolasyonu
(enterotoksin saptanmasi)



Bacillus cereus
RAPOR?7?7?

- CDC

. Iki veya daha fazla kisinin diskisindan

B. cereus izolasyonu, kontrollerden
tretiimemesi

. Besinden 10°organizma/gr Uretilmesi
. Tek kisiden B.cereus tremesi anlaml deqil

(Diski kaltarinde %14 oraninda saglikli
bireylerde izole ediliyor)



Bacillus cereus
RAPOR?7?7?

B. cereus’un kultlirtl ve tanimlanmasi
zaman aldigi icin ANCAK SALGIN
ZAMANLARINDA VE OZEL ISTEK
OLDUGUNDA TANIMLANMALIDIR.

Konfirmasyon icin serotiplendirme
yaptimalidir.

Halk saglgi laboratuvarlarinda kltdr, toksin
calisiimali, antibiyotik duyarhligina gerek
yoktur.



