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Anaerop Kiiltiir icin Muayene Maddesi Gonderilmesi

Nezahat Giirler

Anaerop bakteriler havada serbest oksijen bulunmadifin-
da veya ¢ok az bulunduBunda tireyebilen bukierilerdir,

Aerob ve [ukilltatif bakierilerin aksine oksijen anacrop
bakterilere toksik etkilidir. Ancak anaerop bakierilerin oksi-
jene duyarhhiklan farklihk gosterir. Clostridium perfringens,
Bacteroides fragilis difier anaerop bakterilere oranla oksijene
daha toleranshdirlar. Ormegin C. perfringens % 2-5 oksijen
varhiginda iireyebilirse de diier anaerop bakteriler % 0.5'den
daha cok oksijen varkifmda {ireyemezler.

Normal flora bakterisi alarak viiciidun deoku ve organlarm-
da bulunan anacrop bakterilerin, konagin saghkli olmasinda
yararh oldugu diisiintilmektedir. Belirli sartlarda ise bazen ha-
yati tehdit edecek gekilde agir infeksiyonlara da neden olur-
lar. Anaerop bakteriler zedelenmemis doku ylizeylerinden sa-
glam dokulara gecip goficlamazlar.

Doku ylizeyinde zedelenme veya nckroz oldugunda dokula-
nin redoks potnnsiyeli dilsitrek, lokal savunma mekanizmas:
zayiffar, 6lit hiicre artiklanndan da yarelanan anaerop bakteri-
ler ¢ofialarak infeksiyon yaparlar. Anaerop bakteri infeksi-
yonlarim: hezirlayicr en énemli etkenler kaze (trafik kazalan,
silah, bigaklanma yaralar) veya cerrahi girisim sonucu agi-
lan yaralar, travma, timér olusumu (timér olusumuna bagl
nlarak basing nekrozu), arterioskleroz, bafisik sistemin za-
yif olmasi, kortikesteroidler ve immunosipressif ilaglarla te-
davi, alkolizm, diyabet, anacrop bakterilerin direncli oldugu
kanamisin, gentamisin gibi aminoglikozid grubu antibiyoti-
klerle tedavidir,

Anaerop bukteri infeksiyonlan viicudun gesitli organ ve
dokularinda olusabilir.

Annerop bakteriler havada serbest oksijen bulunmadifin-

da yada ¢ok az bulundugundn ilreyebildiklerinden kitltiirleri-

ozel sartlarda yamlir. C. perfringens, B. fragilis gibi aseroto-
leran anaerop bakteriler cok az mikiarda oksijen bulundugun.
da zarar gérmezler. Bu nedenledir ki musyene maddesinin ka-
sa sitre hava ile temas: bu bakterilerin izole edilmesini en-
gellemez.,

. Zorunlu pnaerop bakteriler ise ancak havada serbest oksi-
jen bulunmadiiinda reyebilirler ve muayene maddesinin ha-
va ile gok kisa stire temasi sonucu oksijen etkisi ile harap
olurlar.

Son yillarda mikrobiyoloji laboratuvariannda anaerop
bakterilerin dretilmesine daha fazla énem verilmefe baglan-
mugtir. Bugiin kilgltk laboratuvarlarda bile kisitli arag-gereg
olaneklarina ragmen, bircok anserop bakteri izole etmek
milmkiinditr, Munyene maddelerinden anaerop bakterilerin iire-
tilebilmesi muayene maddelerinin uygun sekilde alinarak, ki-
s stirede laboratuvara ulagtinlmasma baghdir, Bazi klinik
bulgular anaerop bakterilerle infeksiyon siiphesini belirtir.
Fakat her zaman klinik olarak anserop infeksiyon tanisi
koymak mitmkiin olmayabilir, Bir muayene maddesinde anae-
rop bakterilerin bulundugunu diigiindiren gesidi bulgular mev-
cuttur. Bunlar killtirlerin ve muayene maddesinin pis kokulu
olmasi, muayene maddesi ve kolonilerin UV 151#1 ile fluore-
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sans vermesi, kanamisin-vankomisin (neomisin-
paramomisin} igeren besiyerlerinde Gireme olmasi, preparas-
yonde gorillen bakterilerin aerop kiltirde {irememcsi, anae-
rop sartlarda inhiibe edilen kiilittrlerde karakteristik kolonile-
rin olusumudur,

Amnaerop infeksiyon giiphesiyle uygun sekilde ahnarak la-
boratuvara gonderilen ¢meklerin % 40 veya daha ¢ofundan
anaerop bakteri izole edilmektedir. Anaerop bakleriler tek
buglarma, yshut aerop anaerop difer bakterilerle birlikte in-
feksiyon olugtururlar. Muayene maddelerinin bilyiikk bir
cofunlufundan B. fragilis, B. melaninogenicus, F. nucleatum
ve C. perfringens izole edilmektedir.

En sik izole edilen B. frapifis penisiline, sefalospormIe-
re ve tetrasiklinlere direngli olmasi nedeniyle bilhassa
dnemlidir.

Normal flera iceren muayene maddelerin anaerop kiiltilriin
yapilmas: uygun degildir. Bazi muayene maddelerinden ise
ancek {#zel durumlarda kiilitr yapilir (Table 1). Muayene mad-
desi alinmadan dnce yilzeyel dokulardan kontaminasyonu dn-
lemek igin deri, mukoza antiseptikle temizlenmelidir.

Anaerop killtiir icin uygun yéntemler tablo 2'de ozellcn-
migtir,

4 ' ™
Tablo 1. Muayene Maddelerinin Anaerop Kiiltiir
icin Uygunlugn

Anaerop kiltdr igin uygun muayene maddeleri

Normal de steril alan vicut sivilan

Kan, safra, sinovyal sivi, eklem sivisi, periton, perikard, plev-
ra sivilari, beyin-omurilik sivisi

Apseler

Derin yaralar

Transtrakeal materyel

Kuldoskopi materyeli

Cerabat (Derin yaralar, apselerden elde edilen, siIftr granil-
leri alan materyeller)

Normal olarak steril bélgelerden elde edilen cerrahi drnekler
{Safra yollan, doku pargalara ve lenf noduilleri)

Ozel durumlarda anaerop kiltdr yapilan muayene maddeler

Dekbitus tlserleri

Yara drenajlari

Endometriyal aspirasyon materyeli

Idrar (Suprapubik aspirasyanla alinan)

Anaerop kiltdr igin uygun olmayan muayene maddeleri

Bronkoskopi ile alinan materyel

Mide yikanti suyu

Batgam

|drar

Vaginal strintd materyeli

Digkt

Uretradan alinan materyel

lleostomi ve kalostemi materyelleri

Toraks materyeli

Burun, deri ve agizdan alinan materyeller, epizyotomi mater-
yelleri (Striintll dmeklerinin anaerep kiltdr igin uygun ol-

Y mamasina kargin abse aspire edilmigse uygundur)
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B. fragilis C. perfringens gibi anacrop bakteriler aeroto-
leran olduklanindan muayene maddesiin alinarak laboratuvara
ulastinlmes: esnosinda fazla zarar gérmezler. Diger tiirler ise
muayene maddesinin kisa siire hava ile temasma ¢ok duyarli-
dirlar.

Anaerop infcksiyon siiphesi oldugunda klinik laboratuvar
ishirlifii mutlaka gerckebilir. Loboratuvar haberdar edilerek
hoasta ve infeksiyon yeri v.b. bazi bilgiler verilmelidir. La-
boratuvar bu bilgiler dogrultusunda etkenin daha kolay ve ga-
buk izelasyonu i¢in &zel besiyerleri ve gerekli difer islemle-
1i hazirlayarak bakterinin izolasyonunu saglar,

Muayene maddesinin havas: bogalulmisg, igine azot yahut
CO, gax doldurulmus bos siselere veya indirgen medde ilave
edilmis tasiyier transport besiyerlerine konmasr gereklidir.
Transport besiyerlerinde muayene maddesi bir gece bekletile-
bilir. Dokularin veya [azla miktardnki musyene maddelerinin
rransporty igin havas: bosaltlmg, azot veya CO, ile doldu-
rulmug biiyiik kaplar kullanihr.

Muayene maddesi sinnga ile alindifinda sinnga icinde
hava kabarcifi kalmamalidir. Muayene maddesi alindiktan
sonra ignenin ucu kivinhr veya ifnenin ucu steril bir lastik
tpaya batinilarak materyelin oksijenle temast 8nlenir.

Muayene maddeleri slindiktan sonra 30 dakika iginde be-
siyerlerine ekilmelidir. Bir siire beklemesi gerekiyorsa oda
1s185mda ve anaerop kogullarda bhekletilmesi uygundur.

Anaerop killilr igin laboratuvars génderilen muayene
maddelerinden Gram preparasyenu hazirlanarak sonucunun
hemen klinige bildirilmesi &zellikle gazli gangren giiphesi
oldugunda énemli, hatta bazen hayat kurtarici olabilir.

Gazh gangren sphesinde alman 6meklerinden hazirla-
nan preparasyonds Clostridiam'lars benzer morfoloji de
Gram-pozitif Comak seklindcki bakierilerin gérillmesi gazh
gangren lehinedir.

C. perfringens ve C. ramosum ile olugan infeksiyonlarda
dokuda spor sekline rastlanmaz, Bu nedenle preparasyonda
gériilen bakterilerin sporlu yahut sporsuz oldugununda &n ra-
porda bildirilmesi uygun olur. Preparasyonda dallanan ince
vzun gomaklar gérilmesi aktinomikoz sphesinde anlambdir.
Anperop bakterilerin izolasyonunda kullanilan besiyerlerinin
de tinemi vardir. Besiyerleri 35-37 "C'de en az 48 seat (bazen
7 giine kadar) inkiibe edilmelidir.

Ozeile anaerop infeksiyon siiphesi oldufunda uygun yer-
den, uygun sekilde muayene maddesi almarak, hava ile temas
etmeden en kisa siirede laboratuvara ulasuribrsa etken bakie-
rinin izole edilmesi zor bir islem degildir.

( Tablo 2. Anaerop Kiiltiir icin Muayene Maddesi
Ahmmnda Uygun Yontemler

Akcigerden Perkiitan transtrakteal aspira-
syon veya direk! akciger ponk-
siyonu

Plevradan Torasentez

Apselerden Kapah apselerden igne ve ginn-

gaile aspirasyen; baz durum-
tarda ekilvyonla slirintd alinma-
st

Kuldosentezle érnek alinmasi
veya vaginanin kentaminantla-
rindan temizlendikten sonra dr-
nek alinmasi

Serviksden girnga ve dar pla-
stik kateterle aspirasyon

Kadin genitat yollarindan

Uterusdan

Sinusg yollar| ve drene
yaralardan Sirnnga veya dar plastik kate-
terle deriye temas ettirmeden;
darin yaralardan operasyonda
grnek alinmasi; kemik fezyonla-

rinin &lt kisimlarindan érnek

alinmast J
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