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ANAEROP NEDIR?

Anaerop bakteriler iireyebilmek icin ortamdaki serbest oksijenin
uzaklastirilmasina gereksinim duyan, normal atmosferde veya %5-10
karbondioksitli ortamda kat1 besiyerlerinde iireyemeyen bakterilerdir.
Anaerob bakteri tanimi icinde oksijene duyarliliklar: degiskenlik gos-
teren bakteriler yer almaktadir. Oksijene olan duyarlilikta ortamdaki
oksijeni konsantrasyonu, superoksit radikal konsantrasyonu, peroksit-
ler ve oksido-rediiksiyon potansiyeli 6nemlidir. Loesche, anaerop bak-
terileri kesin (strict) ve 1limli (moderate) anaeroplar olmak iizere iki
grupta toplamistir. Kesin anaerop bakteriler %0.5’den daha fazla oksi-
jen varliginda kat1 besiyerlerinde tireyemezler. Bazi Treponema tiirle-
ri, Selenomonas ve Clostridium haemolyticum bu gruba girer. lliml
anaeroplar %2-8 (ortalama %3) oksijen varlifina tolerans gosterebilir-
ler. Bacteroides fragilis grubu, Prevotella melaninogenica, Prevotella
oralis ve Fusobacterium nucleatum 1iml1 anaeroplar grubunda bulu-
nan 6nemli klinik patojenlerdir. Bunlarin oksijene duyarliliklar bazen
ayn1 tiir icinde bile sustan susa farklilik gosterir. Rosebury(1) bir
P.melaninogenica susunun %0.1 oksijen varliginda iyi tiredigini fakat
%1 oksijende iiremedigini, bir bagka susun %?2 oksijen varliginda iire-
digini fakat %4 oksijende iiremedigini bildirmistir. Mikroaerofil bak-
teriler, %21’in iizerinde oksijen bulunan ortamlarda iiremeyen yada
cok zayif bir iireme gosteren bakterilerdir. Ornegin mikroaerofil bir
bakteri olan Camyplobacter jejuni en iyi %5 0,, %10 CO, ve %85 N,
bulunan ortamlarda iirer. Aerotoleran anaeroplar ise normal atmosfer-
de ya da %5-10 CO, varliginda ince bir iireme gosteren, anaerop or-
tamda daha iyi iireyen bakterilerdir. C.histolyticum, C .tertium gibi.(2)

Viicudun cesitli bolgelerindeki flora bakterileri arasinda yer alan
anaeroplar siklikla ciddi ve yiiksek mortaliye sahip infeksiyonlara se-
bep olabilirler. Hem klinisyenler hem de mikrobiyologlar 20-30 yildan
daha fazla siiredir anaerop infeksiyonlar hakkinda ¢ok daha fazla bil-
gilenmelerine ragmen bunlar siiphesiz hala en sik gozden kacabilen in-
feksiyonlardir. Anaerop kiiltiir metodlart pahalidir, zaman alicidir, fa-
kiiltatif anaerop bakterilerinkiler kadar iyi standardize edilememistir.
Ciinkii anaeroplar ¢cogunlukla yavas iirerler, ya da 6zel besiyerlerinin
ve suplemanlarin kullanimini gerektirirler. Anaerop infeksiyonlarin
ciddi ve agir seyretti§i durumlarda, altta yatan hastalig1 olanlarda ve
yasgllarda gelisen infeksiyonlarda ve ampirik tedaviye yanit vermeyen
durumlarda anaerop kiiltiir mutlaka yapilmalidir (3). Anaerop kiiltiir-
lerin bagarili olmast i¢in bazi prensiplere bagli kalmak gereklidir.

1. Anaerop infeksiyonlarin olasi kaynaklarini tanimlayan hekim ve
hemsirelerle ile siki bir sekilde iletisim, konsultasyon ve egitim ile
normal flora kontaminasyonundan kaginilarak elde edilen yalniz-
ca genel uygun orneklerin selektif kiiltiirii.

2. Klinik 6rneklerin hizli bir sekilde ve uygun tagima sistemleri kul-
lanilarak laboratuvara ulagtirilmasi.

3. Uygun olmayan veya coklu drnekler alindig1 zaman reddetme/ ha-

ber verme sistemi.

4. Ekimler i¢in kullanilacak olan besiyerlerinin taze indirgenmis be-
siyerleri olmasi.

5. Ekim yapilan besiyerlerinin inkiibasyonu i¢in uygun bir anaerop
sistemi kullanilmast.

6. “Karsik flora” yalnizca “Gram pozitif anaerop koklar..” gibi ola-
st raporlar1 kapsayan izolasyon ve identifikasyon derecelerinin ta-
nimlanabilmesi i¢in mantikli bir 6n bilgi.

ANAEROP KULTUR ICIN ORNEKLERIN TOPLANMASI

Anaerop infeksiyonlarin mikrobiyolojik tanisi klinik 6rnegin uygun
bir sekilde alinmasr ile baglar. Ornek alnmasinda dikkat edilmesi ge-
reken en 6nemli nokta drnegin dogrudan infekte bolgeden alinmasidir.
Florasinda anaerop bakterilerin bulundugu bolgelerden alinan ya da
normal flora ile kontamine olan drneklerin tanisal degeri yoktur. Ana-
erop kiiltiir i¢in piiriilan sivilar en iyi igne ve enjektor ile, infekte do-
ku parcalar eksizyon veya biyopsi ile alinir. Yeterince drnek alinma-
mast, ayrica pamuga yapisan yag asitleri ve tutulan oksijenin anaerop-
lara toksik etki yapmasi nedeniyle, siiriintii 6rnekleri anaerop kiiltiir
icin kabul edilmese de operasyon sirasinda pamuklu tahta sapli bir
ekiivyon ile alinan ornek anaerop kiiltiir icin kullanilabilir. Ancak
ekiivyon hemen tasima ortamina daldirilmali, gubuk kirilmali ve kabin
agz1 hemen kapatilmalidir. Ayn1 sekilde piiriilan akintilarin derin sii-
riintiileri de ekiivyon ile alinabilir.

Hangi orneklerden hicbir zaman anaerop Kkiiltiir yapilmahdir?
Asagida bildirilen bolgelerden alinan ornekler anaerop kiiltiir icin
kabul edilmemelidir. Ciinkii bu bolgelerdeki normal kommensal ana-
eroplarin patojen anaeroplardan ayirt edilmesi miimkiin degildir.
Anaerop kiiltiir yapilmamasi gereken ornekler:

*  Burun yoluyla alinan solunum &rnekleri ( nazofaringeal siiriintiiler
gibi.)

e Agiz yoluyla alinan solunum 6rnekleri ( Bogaz siiriintiileri ve bal-
gam; bronkoskopik 6rnekler, korunmus firga teknigi harig.)

*  Gastrointestinal yoldan alinan ornekler (gastrik muhteva, digki,
rektal siiriintiiler; Clostridium botulinum ve fazla miktarda siiphe-
li bakteri liremesi haric.)

Urogenital yol 6rnekleri (Vaginal ve servikal siiriintiiler , idrar.)

*  Otopsi ornekleri.

*  Deri ve mukoza siiriintiileri.

ANAEROP KULTURLER ICIN ORNEKLERIN TASINMASI

Orneklerin havasiz bir ortamda ve bekletilmeden laboratuvara ulas-
tirllmasi ¢ok 6nemlidir. Taginma zamani ve sekli ornegin 6zelligine ve
hacmine gore degisir. Oda 1s1s1 6rneklerin taginmasi icin en uygun 1s1-
dir. Ciinkii oksijen diisiik 1silarda daha iyi diffiize olur.
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Hangi 6érneklerden anaerop kiltiir yapiimalidir?

Anaerop kiiltir i¢in uygun érnekler

Infeksiyon bélgesi Uygun érnek

Ornek alma metodu

Bas ve Boyun Aspirat
Doku biyopsisi
Gingiva bolgesi debrisi
Aspirat
Akciger Akciger aspirati
Doku biyopsisi
Derin brons sekresyonlari

Periodontal

Plevra sivisi
Eklem Eklem sivisi
Abdomen Periton sivisi
Apse muhtevasi
Safra
Doku biyopsisi
Periton sivisi
Endometriyum materyali
Doku biyopsisi

Kadin genital yolu

Kemik Biyopsi
Kuretaj
Aspirat
Diger yumusgak dokular Doku biyosisi
Aspirat
Doku
Uriner yol Mesane idrari

Perkitandz igne biyopsisi

Cerrahi

Steril “paper point” ile

igne aspirasyonu ile

Perkitandz igne aspirasyonu

Cerrahi ile

Transtrakeal aspirasyon,

Korunmus bronsiyal brush,

Bronkoalveolar lavaj

Torasentez

Perkiitandz igne aspirasyonu

Perkiitandz igne aspirasyonu

Cerrahi ile aspirat (CT ve ultrason yardimi ile)
Cerrahi ile (T tlpd)

Cerrahi ile

Kuldosentez

Endometriyumdan emilimle alinan materyal
Cerrahi

Cerrahi ile

Derin doku aspirati

Cerrahi ile

Perkiitandz igne aspirasyonu
Kuretaj ile

Suprapubik aspirasyon

* Biiyiik hacimli sivilar (periton stvis1 gibi) ya da biiyiik doku par-
calart (steril tuzlu su ilave edilerek) steril bir kapta, tagima besiye-
rine gereksinim olmaksizin taginabilirler.

* Enjektorle alinan aspirasyon ornekleri dogrudan igne ile anaerop
tasima ortamina injekte edilmeli, igne ya da injektor laboratuvara
gonderilmelidir. Igne ucu potansiyel bir tehlike olusturabilir, ayri-
ca plastik enjektorlerden oksijen sizabilir. Ancak, tagima ortami
saglanamayan durumlarda ve ornek hemen gonderilecekse taze
eksiida ve s1v1 6rnekler icindeki hava kabarciklar dikkatlice ¢ika-
rildiktan sonra , ignenin ucuna steril bir koruyucu konularak labo-
ratuvara ulagtirilir.

* Biyopsi ve kiiretaj 6rnekleri anaerop tagima ortamlariyla taginma-
Ldir.

*  Zorunlu hallerde alinan siiriintii 6rnekleri anaerop tagima ortamiy-
la taginmalidir.

» Kan Kkiiltiirleri BACTEC siseleri ile taginabilir. Anaerop iiretim
icin besiyerine %10-20 kan ilave edilmesi gereklidir. Bu nedenle
BACTEC siselerindeki besiyeri hacmi anaerop siselerde 30 ml’-
den 25 ml’ye indirilmistir. Ortama SPS ilavesi iiretim sansin art-
tirir.(2,4,5)

Anaerop kiiltiir i¢in drneklerin taginmasi amaciyla kullanilan cesitli
ticari sistemler vardir:(4)

Tiip veya siseler:Tiip veya siseler yar1 kat1 besiyeri, %5 CO,’li at-
mosfer, indirgen madde ve reazurin indikatorii igerirler.Genellikle
ekiivyon ile alinan drnekleri tasimak icin tiipler, siv1 6rnekleri tagimak
icin siseler kullanilir. (Becton Dickinson-Port-A-Cul sistem; San Joe
CA-Anaerobic transport Medium; Scott Laboratories-Anaport and
Anatube gibi).
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Ekiivyon/plastik kap sistemi: Iginde Cary-Blair, Amies transport
veya PRAS bulunan plastik tiip veya plastik kap icine ekiivyon yerles-
tirilmigtir. (Anaerobic Culturette system — Becton Dickinson, PRAS
Anaerobic Transport System — Remel Inc gibi).

Plastik torba sistemleri: CO, iiretici sistem, palladyum katalizor
ve anaerop indikator iceren seffaf plastik torbalardir. (Pouch System -
Difco Laboratories, Bio-bag-Becton Dickinson gibi)

ANAEROP KULTUR ORNEKLERININ INCELENMESI

Anaerop kiiltiirler i¢in alinan 6rnekler inceleme onceliklerine gore 3
kategoride toplanabilir.

Kategori A ornekleri: Anaerop kiiltiirler icin uygun alinma ve tagin-
ma durumlarina bakilmaksizin bu 6rneklerin anaerop kiiltiirii yapalir.

Kategori B érnekleri: Bunlar anaerop kiiltiir istenildigi taktirde
alinma ve taginma kurallarina uygun olmasa bile anaerop kiiltiirii ya-
pilan 6rneklerdir.

Kategori C ornekleri: Bunlar anaerop kiiltiir istenildigi takdirde
ancak tagima ve alinma kurallarina uyulmusgsa anaerop kiiltiirii yapilan
orneklerdir.

Anaerop kiiltiir icin oncelik taninmas1 gereken ornekler asagidadir.

Kategori A érnekleri:
*  Akciger, karaciger, dalak, beyin, bag doku ve kas doku 6rnekleri.
*  Kan, vitroz/akoz siv1, solunum sisteminin yikama ornekleri (PBS)
gibi steril sivilar.
*  Derin bolgelerdeki apselerden alinan steril aspiratlar.(Beyin, sub-
dural, epidural, goz/orbita, karaciger, akciger,safra, mediastinum)
Kategori B ornekleri:
* BOS, safra, amniyosentez sivisi, plevra sivisi, timpanosentez sivi-



s1, periton s1visi, perikart sivisi, siniis aspirasyonu, idrar (yalnizca
suprapubik aspirasyon) gibi steril sivilar.

*  Septik diisiik parcalari, kemik, endometrium, plasenta, kalp ve pe-
rikart dokulari.

* Diger yara/aspirasyon ornekleri( Yalnizca Gram bildirilmelidir),
Bezold apsesi, 1sirik yaralari, dakriyosistit, miyokart apseleri ab-
domen, kol bacaklarin derin yaralari, tubo- ovarian apseler.

Kategori C ornekleri:

+ Intra-abdominal apseler-drenajlar

* Dental infeksiyonlar

*  Cerrahi yara infeksiyonlari

* Yiizeyel yaralar (1siriklar haric)

» Diyabetik ayak siirtintiileri

*  Dekubitus iilserleri

*  Drenajlar (gogiis tiipleri, intra-abdominal direnler, T tiipleri.

*  Normal aerop kommensalleri ile kontaminasyonun yiiksek oldugu
apse sivilar ( peritonsiller, perirektal, perineal, pilonidal, prosta-
tik, intra-peritoneal, intra-abdominal, tubovajinal)

Orneklerin direkt incelenmesi:

Kiiltiirden 6nce orneklerin makroskobik ve Gram yaymalarmin in-
celenmesi biiyiik 6nem tagir (2,4).

Makroskobik incelemede kotii koku, siv1 drneklerdeki piiriilan go-
riiniim, nekrotik doku varligi, gaz ve siilfiir taneciklerinin bulunmasi
anaeroplarin varlif1 konusunda degerli ipuglar1 verebilir.Bu 6zellikler
ve gram boyali yaymalardan elde edilen bilgiler, 6n bir raporda bir
araya getirilerek degerlendirilmeli ve en kisa zamanda klinisyene gon-
derilmeli ya da telefonla bildirilmelidir. Ugucu yag asitleri ve aminle-
re bagli kotii koku her zaman anaeroplarin varlig ile baglantili-
dir.Anaerop bakteriyolojide zaman ¢ok 6nemli oldugu i¢in gegici ra-
porlar verilir. 6rnegin; En kisa zamanda direkt makroskobik ve mik-
roskobik (Gram) inceleme sonucunun bildirilmesini takiben 24 saat
sonra verilen rapor aerop / fakiiltatif anaerop iiremeyle ilgili 6n bilgi-
leri verebilir, 48 — 72 saat sonra anaeroplarla ilgili 6n bilgilerin yani s1-
ra anaerop olmayanlarla ilgili daha kesin bilgiler verir (2,4).

Gram yaymalar1 anaerop kiiltiir icin kabul edilen her 6rnekten hazir-
lanmal1 ve fiksasyon igin 1s1 yerine metanol tercih edilmelidir.Gram
yam sira Giemsa ve Wright yontemiyle boyali prepasyonlar da hazir-
lanabilir.Gram boyali yaymalarda goriilen konak ve bakteri hiicreleri-
nin morfolojileri ve rolatif miktarlari, 6rnek kalitesi hakkinda bilgi ve-
recegi gibi belirli bakteri tiirlerinin varlig1 ile ilgili ipuglar1 ve 6zel se-
lektif besiyerlerinin se¢ilmesinde yardimcet olur.Ayrica, Gram boyama
bilgileri 6rnegin taginmasi ve izolasyon etkinligi icin kalite kontrolii
saglar. Bazi durumlarda karanlik alan ve faz-kontrast mikroskobisi,
rutin besiyerlerinde iiretilemeyen hareketli organizmalar1, sporlar1 ve
morfotipleri (spiroketler) tanimlamada yardimci olabilir (2,4).

Orneklerden immunofluorescens boyama ve direkt gaz kromatogra-
fi analizi de direkt incelemede kullanilabilir (2).

Orneklerin ekimi
Anaerop kiiltiir icin gonderilen 6rnekler, gecikmeksizin isleme so-
kulmahdir. Infeksiyonun tipi, altta yatan hastaliklar/durumlar ve anti-
mikrobiyal tedavi gibi kesin klinik bilgiler, drnekler ile birlikte gonde-
rilmelidir. Direkt makroskobik ve mikroskobik incelemeden elde edi-
len ipuglariyla bilestirilen bu bilgiler, mikrobiyologu primer ekim igin
gerekli uygun besiyerlerini segmede yonlendirmek i¢in gereklidir.
Rutin anaerop kiiltiirler i¢in ii¢ tip besiyeri onerilmektedir(4,7).
1. Selektif olmayan genel iiretim agar besiyerleri.
2. Selektif agar besiyerleri.
3. Geri-doniig s1vist.
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1. Selektif olmayan genel iiretim besiyerleri.

CDC Anaerop kanl agar (AnBAP)

Brucella, beyin-kalp infiizyon ve Colombia gibi baz agarlara %5 koyun
kani, hemin, K vitamini ve L — sistein, Schaedler agara ise %35 koyun ka-
m ve K, vitamini ilavesiyle hazirlanir. Biitiin anaeroplarn ilk izolasyonu
icin kullamlir. Bu besiyerlerinin hazirlanmasinda kullanilan agar cesidi
belirli anaerop gruplarinin liremesini artirmak acisindan farkhiliklar goste-
rir. Bu nedenle izalasyon etkinligini maksimuma ¢ikarmak igin iki farkli
baz agar ile hazirlanan besiyerlerinin kullamilmast tavsiye edilmektedir.

2. Selektif agar besiyerleri.

Kanamisin — vankomisinli kanh agar (KV)

Bacteroides spp., Prevotella spp., Fusobacterium spp. ve Veilonella spp.
izolasyonu i¢in faydalidir. Porphyromonas izolasyonu i¢in kullanilacaksa
7.5 pg/ml olan vankomisin konsanstrasyonu 2 pg / ml’ye azaltilmalidir.

*  Fenil — etil alkollii agar (PEA)

Pek cok gram negatif ve gram pozitif zorunlu anaerop bakteriyi
tiretmek igin kullanilir.

*  Anaerop Paromamisin-Vankomisinli kanli agar (PV) Bacteroides
fragilis grubu, pigment olusturan ve olusturmayan Prevotella spp,
Fusobacterium nucleatum, F.necrophorum, F.mortiferum, Veillo-
nella ve diger spor olusturmayan anaerop gram negatifler icin mii-
kemmel bir besiyeridir. KV ve PV birlikte kullanilmaz.biri tercih
edilir.

»  Sikloserin- sefoksitin-fruktoz agar (CCFA)

C.difficile nin selektif izolasyonu i¢in kullanilir.

*  Colistin — nalidiksik asitli agar (CNA)

PEA yerine kullanilabilir.

* Bacteroides safra — eskiilin agar.

B fragilis grubu ve Bilophila wadsworthia’nin ilk izolasyonu ve
tahmini identifikasyonu i¢in uygundur.

Selektif olmayan besiyerleri ile birlikte selektif besiyerlerinin kulla-
nimu kiiltiiriin bagarisini artirir. Orneklerin selektif olmayan bir agar ile
birlikte tek bir selektif besiyerine (KV agara) ekilmesi anaeroplarin
tiremesini %77 den %94 e ¢ikarmaktadur.

3. Geri-doniis sivis1 (Back — up. broth)
*  Zenginlestirilmis tiyoglikolath besiyeri (THIO)
»  Etli glilozlu besiyeri.

Bu besiyerlerinin kullanimi agar iizerinde iireme olmadiginda, zay1f
bir iireme oldugunda, drnekte az sayida bakteri bulundugunda olduk-
ca faydalhdir.

Anaerop bakterilerin kiiltiirii icin kullanilan anaerop sistemler

Anaerop bakteriyolojide 6rneklerin incelenmesi sirasinda oksijensiz
ortami saglamak amaciyla kullanilan birka¢ anaerop inkiibasyon siste-
mi vardir. Bu sistemlerde %85 N,, %10H,, %5 CO,’den olusan kari-
sim ile anaerop ortam saglanir (4).

1-Anaerop jar teknikleri Anaerop ortami saglamak amaciyla kul-
lanilan alternatif bir metodtur. Bu teknikte, jardaki hava bosaltilarak
yerine oksijen icermeyen gaz konulur. Bu gaz karisimi genelikle %85
Nitrojen, %10 hidrojen ve %5 karbondioksitten ibarettir.
a. GasPak sistemi (BBL, OXOID, Becton Dickinson): Kuru ve sulu
sistemler
b. Bosaltma-yerine koyma sistemi:

2- Anaerop disposibl plastik posetler:
a. Bio-bag sistem (Becton dickinson)
b. Anaerobic Pouch sistem-katalizorsiiz (Difco Laborotories)
c. Anaerocult sistem (Merck)
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Anaerobic Pouch ve Anaerocult sistemleri yalnizca bir veya iki pet-
ri inkiibe edilecegi zaman anaerop jar veya anaerop kabinlere alterna-
tif olarak kullanilir.

3- Anaerop kabinler (Coy Laboratory, San Jose, Cincinati....)
4- Anaerop “Holding” jar.
5- PRAS (6nceden indirgenmis anaerobik sterilizasyon):

yukarida bildirilen anaerop sistemler arasinda en sik kullanilan ana-
erop jar sistemleridir. Yapilan ¢alismalar klinik olarak anlamli olan
anaeroplar1 ortaya ¢ikarmak i¢in anaerop jar sistemlerinin yeterli oldu-
gunu gostermektedir.

Kiiltiirlerin inkiibasyonu

Anaerop bakterilerin klinik 6rneklerden ilk izolasyonu igin en uy-
gun sicaklik 35-37°C’dir. Ekim yapilan besiyerleri anaerop ortamda
48 saat inkiibe edilir, yavag ilireyen organizmalarin koloni olusturma-
lart icin 2-4 giin tekrar inkiibasyona devam edilir. Jar ilk agildif1 za-
man oksijene maruz kalan organizmalar 6lebilir.Acil durumlarda cift
petriye ekim yapilarak iki ayr jarda inkiibe edilebilir.Jarlardan biri 18-
24 saat digeri ise 3-5 giin bekletilir. Eger klinik olarak Clostridiumla-
ra bagli miyonekroz siiphesi varsa petriler inkiibasyondan 6-12 saat
sonra incelenebilir.

Petrilere yeni ekim yapildig1 zaman uzun siire havaya maruz kalma-
sindan kaciilmalidir. Peptostreptococcus anaerobius gibi klinik or-
neklerde sik rastlanilan bazi anaeroplar iiremeyebilir. Petrilere ekim ya-
pildig1 zaman normal havada 2 saatten daha kisa siire tutulmalidir.Eger
holding jar sistemi kullanilmiyor ise inokiile edilen petriler hemen ana-
erop bir sisteme (anaerop jar veya anaerop kabin) yerlestirilmelidir.

Zenginlestirilmis tiyoglikolatli veya etli glikozlu besiyerlerine de
ekimler yapilmalidir.Bu sayede anaeroplarin iiretimi maksimum sevi-
yeye cikar.Gozle goriilebilir bir tireme olmadig siirece sivi kiiltiirler
en az 5-7 giin bekletilmelidir (7).

Kiiltiirlerin incelenmesi

Kolonilerin incelenmesi ve subkiiltiirlerin yapilmas1 sirasinda besi-
yerlerinin ortam havast ile minimum temast saglanmalidir. Ozellikle jar
sistemleri kullam1ldig1 zaman buna ¢ok dikkat edilmelidir. Koloniler bir
bilyiite¢ veya stereoskopik diseksiyon mikroskobu ile incelenmelidir.

Kolonilerin incelemesinde; kanli agarda hemoliz olup olmadigi, yu-
murta sarili agarda seffaflasma gibi besiyerine etkiler arastirilir, kolo-
ni ozellikleri (¢apt,..) kiiltiiriin yas1 ve kokusu gibi 6zellikler incelenir.

Baz1 anaeroplarin koloni morfolojisi ve yapisi ¢ok belirgin olmasi-
na ragmen aerotolerans testleri yapmadan, hatta CO,’li ortamda iireme
kontrolii yapilmadan bazi fakiiltatif anaeroplar1 zorunlu anaeroplardan
ayirt etmek miimkiin degildir.

Aerotolerans testleri

Anaerop izolasyon petrilerinden alian her koloni bir aerop (%5-10
CO, veya mumlu jar) ve bir anaerop kanli agar besiyerine alinir, bir
gece inkiibe edilir.

H.influenzae anaerop kanl agar besiyerinde anaerop kosullarda tirer
fakat normal kanli besiyerinde anaerop olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle cukulatamsi agar petrilere ekim yapilmali, %5-10 CO,’li or-
tamda inkiibasyon yapilmalidir. Bir petride ayn1 anda 4-5 koloni aero-
tolerans testine alinabilir.

ANAEROP KULTURLER YAPILIRKEN KARSILASILAN
EN ONEMLI SORUNLAR SOYLE SIRALANABILIR:
» Klinisyenlerin anaerop infeksiyonlara dikkatleri nasil ¢ekilebilir?
Or: Anabilim dalimiza gonderilen orneklerin yalmzca %5’inde
anaerop kiiltiir istenmig, buna kargin anaerop kiiltiire uygun 6rnek-
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lerin incelenmesinde %16 oraninda anaerop izole edilmistir.

* Klinik bir 6rnegin alinma zaman ve laboratuvara ulagtirilma stire-
si ne kadar?

e Taginma ortamlarmin saglanmasi ne kadar olabiliyor?

Or: Anabilim dalimiz laboratuvarlarma génderilen Srneklerin %901
enjektorler icinde geliyor.

» Klinisyenlerin talebi nasil saglanabilir?

* Taginma ortamlarinin kiiltiire getirecegi ek maliyet ne kadar?

» Kan kiiltiirleri i¢cin BACTEC siselerine yeterli kan konuluyor mu?

» Kiiltiir i¢in kullanilacak olan besiyerleri kullanimdan once
anaerop ortamda tutuluyormu?

» Laboratuvar selektif besiyerini ne derecede saglayabiliyor?

» Kiiltiirdeki basarty1 arttirmak icin farkli baz agarlar ile hazirlanan
ayn1 amach besiyerlerinin birlikte denenmesi ne kadar miimkiin?

* Tiim bu islemleri yapan mikrobiyologun anaerop bakteriyoloji ile
ilgili yeterli deneyimi varmi?

*  Anaerop inkiibasyon i¢in uygun sistemler secilebiliyor mu? Han-
gi sistem secilmeli?

Anaerop kabinler oldukca pahali ve bazi biiyiik laboratuvarin temin
edebilecegi sistemler oldugu gibi gaz temini, cabuk bozulmalar1 gibi
sorunlar yaratmaktadir.

En sik kullanilan anaerop jar sistemlerinde ise eger yeterli sayida jar
saglanamiyor ise her drnegin ekiminden sonra jar acilip kapandigindan
besiyerlerinde ki bakterilerin oksijene maruz kalma siireleri artmaktadur.

Sulu sistem ile anaerop ortamin saglandig: jarlarda; besiyerlerindeki
koloniler birbirleri ile karismakta calisanlara kontaminasyon riski
daha artmaktadir. Ancak deneyimlerimize gore anaerop gram negatif-
ler sulu sistemler kullanilan jarlarda daha iyi tiremektedir.

Kuru sistem ile anaerop ortamin saglandiginda kolonilerin karigsma
riski ve caliganlara kontaminasyon riski olmamasina karsin burada
anaerop gram pozitiflerin daha iyi iiredigi gozlenmektedir.

» Inkiibasyon siiresi sonunda kat1 besiyerleri incelenirken bakterilerin
oksijene maruz kalma siireleri minumum seviyede tutulabiliyor mu?

* Direkt inceleme ve kiiltiir sonuglarinin klinisyene bildiriminde
yeterli iletisim saglanabiliyor mu?

+  Orneklerden yapilan kiiltiirler sirasinda kontaminasyonla kar-
silagildiginda ornege geri donme imkani saglanabiliyor mu? Geri
doniis sivilarinin bu konudaki 6nemi kavranmig mi?
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