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Antibiyotiklerin  mikroorganizmalarla iliskileri  ¢esitli  yonlerden
incelenmektedir. Bunlardan baslicalari sunlardir:

1- Antimikrobiyallerin mikroorganizmalar lizerindeki etkinliklerinin 6l¢ilmesi
2- Vicut sivilarindaki antimikrobiyal etkinliginin 6l¢ilmesi

3- Sagaltim sirasinda vicut sivilarindaki antimikrobiyal maddenin hastalik etkeni
Uzerindeki etkinliginin saptanarak dozunun ayarlanmasi

4- Mikroorganizmalarin antimikrobiyallere karsi olusmus direngliliginin
saptanmasi

5- Antimikrobiyallerin mikroplar tGzerindeki birlikte etkilerinin saptanmasi

Antimikrobiyal maddenin hangi sulandirrma kadar mikroorganizma
izerinde etkili oldugu MIK (Minimal inhibitér konsantrasyon) ydntemi ile
saptanabilmektedir.

MIiK: in vitro sartlarda bakteri cogalmasini engelleyen mililitrede mikrogram
cinsinden en distk antimikrobiyal madde konsantrasyonu

ANTiIMIKROBIYAL DUYARLILIK TEST PROSEDURLERI

Diflizyon Temelli Duyarlilik Testleri
Disk Diftizyon Duyarlilik Testi
Gradient Difiizyon Duyarlilik Testi

Dilisyon Temelli Duyarlilik Testleri
Agar Diltisyon Duyarlilik Testi
Makrodillisyon Sivi Besiyeri Duyarhlik Testi
Mikrodillisyon Sivi Besiyeri Duyarhlik Testi

Otomatize Sistemler



Diflizyon Temelli Duyarlilik Testleri

Disk Diflizyon Duyarliik Testi: Bu yontem uygulama kolayhigi ve diger
yontemlere kiyasla daha disik maliyeti sebebiyle halen yaygin olarak
kullanilmaktadir. Diliisyon ydntemlerinin aksine bir MIK degeri elde
edilememekte, ancak ilacin inhibisyon zonunun ¢api ayni susun MiK degerleri
ile kiyaslanarak duyarhlik kategorisi tahmin edilmektedir.

Yontemin uygulanmasi: Bitin disk difiizyon yontemleri, ilacin doygun diskten
agar ( Mueller- Hinton) icine dogru dagilip yayilmasi esasina dayanir. Diskler 6
mm standart ¢apa sahiptirler ve test edilecek ilacin belirli bir miktarini icerecek
sekilde uretilirler. Diskler 90 mm lik petriye, ¢cevrede 6 disk, ortada 1 disk olacak
sekilde dizilmelidir. Bakterinin agara ekimi ile ila¢ disklerinin uygulanmasi
arasindaki stire 15 dakikayr gegmemelidir. Bakteri hiicre kitlesi belli bir esige
ulastiginda antimikrobiyal maddenin etkisi asilir ve bakteri Uremesi
gerceklesir.Kritik hicre kitlesine ulasmak icin gerekli stre siklikla test edilen
bakteriler icin 4-10 saattir. Diflize olmus antimikrobiyal maddenin, ¢ogalan ve
inhibe olan bakterilerin ara yuziindeki konsantrasyonu, kritik konsantrasyon
olarak bilinir ve diliisyon testleriyle elde edilen MiK’lere yakindir.

Sonuclarin yorumlanmasi: inhibisyon zon caplari milimetrik cetvellerle dl¢ilir.
Elde edilen zon ¢aplari daha 6nceden belirlenen standartlari ile karsilastirilir;
duyarli, direngli ve orta duyarl

Measure edge to edge across
the zone of inhibition over the
center of the disk

Gradient Difiizyon Duyarliik Testi: Epsilometre testi (Etest) olarak da
bilinmektedir. Etest, agar yuzeyine yerlestirilen, antimikrobiyal madde ile
doyurulmus seritlerden olusur ve disk diflizyon testi ile ayni prensipleri kullanir.
Ancak antibiyotigin bir serit boyunca diizenli olarak azalan ( gradient)
konsantrasyonlari uygulanarak MIK degerleri elde edilmektedir. Seridin
inokllasyon besiyeri Uzerine vyerlestirilmesi antibiyotigin, seridi cevreleyen



besiyerine, bir uctaki ylksek miktardan diger uctaki disik konsantrasyona
dogru diflize olmasina yol agar.

MiK degeri, seridin Ust yiziine basili olan dogrusal élcekten ve tiremenin inhibe
oldugu zonun seridi kestigi noktada okunur.

}
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Diliisyon Temelli Duyarlilik Testleri

Agar Diliisyon Duyarlihk Testi: Kati besiyeri ile yapilan testlerde referans
yontemdir.

Makrodiliisyon Sivi Besiyeri Duyarliik Testi: Once sivi bir besiyerine
antimikrobiyal maddenin seri sulandirimlari yapilir; ardindan, Uzerlerine
standart bakteri slispansiyonu eklenir. Genellikle 1-2 mL hacimlerde katyon
ayarli Mueller-Hinton sivi besiyeri iceren 10 test tlpa kullanilir. Antimikrobiyal
madde miktari 10 tudpten dokuzunda yliksek konsantrasyondan disik
konsantrasyona dogru seri olarak sulandirilir. Onuncu tip antibiyotik
icermememektedir ve tGreme kontroll olarak kullanilmaktadir. Her bir tiip test
edilecek mikroorganizmanin standardize slispamsiyonu ile inokdle edilir ve 35
derecede inkiibe edilir. inkiibasyon siiresinin sonucunda tipler bulaniklik
acisindan c¢iplak gozle izlenir. Bulaniklik, besiyerindeki antimikrobiyal madde
konsantrasyonunun bakteri Gremesini inhibe etmedigini gdstermektedir. MiK,
serinin gozle gordlir Uremenin engellendigi ilk tlplndeki (berrak)
antimikrobiyal maddenin konsantrasyonu olarak yorumlanir.
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Mikrodiliisyon Sivi Besiyeri Duyarlihk Testi: Prensip olarak makrodiliisyon
yontemi ile aynidir; aradaki fark, mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi
duyarliliklarinin plastik mikroplaklardaki bir seri kuyucukta belirlenmesidir. Her
bir plakta 80,96 veya daha fazla kuyucuk bulunur. Plak kuyucuklarinda farkl
antibiyotiklerin standart yatay seri sulandirimlarini iceren ticari sivi
besiyerlerine (Mueller-Hinton) test edilecek mikroorganizmanin standardize
siispansiyonu inokule edilir. Bu yontem sayesinde, cok sayida farkh bakterinin
basit ve ucuz bir sekilde bir antibiyotik paneline karsi test edilmesi mimkiin
olmaktadir.

Doxycycline
(Growth in all wells, resistant)

Sulfamethoxazole
(Trailing end point; usually read where there
is an estimated 80% reduction in growijm—

Streptomycin
(No growth in any well; sensitive at all
concentrations)

Ethambutol
(Growth in second wells;

ethanmbutol and kanamycin
equally sensitive)

Kanamycin

Decreasing concentration of drug T
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GRAM POZITIF KOKLARIN VE
DIFTERI BASILININ
INCELENMESI

Tibbi Mikrobiyoloji ABD
KSU TIP FAKULTESI




Stafilokoklar Gram pozitif, kok morfolojisinde, 0.5-1.5 um ¢apinda, hareketsiz,
faklltatif anaerop, yuksek tuz konsantrasyonu (6rnegin %10 sodyum Kklorid)
iceren ortamlarda, 18- 40°C’de urreyebilirler. insanlarda bulunan 40 tiir ve 24 alt
tartanimlanmistir.

insanlarda en sik hastalik etkeni olan tiirler:
1. Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus saprophyticus
Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus haemolyticus

ok~ wn

Metisilin direngli S. aureus (MRSA) hastanede vyatan hastalarda ciddi
enfeksiyonlara ve son yillarda saglikh insanlarda hastane disinda da
enfeksiyonlara neden olmaya baslayan en tehlikeli Stafilokok tGradar.

insanlarda en sik hastalik etkeni olan stafilokok tirlerinin yaptiklari hastaliklar
Tablo4’de gdsterilmistir.

Tablo 7-1. Stafilokok tiirlerinin yaptig1 hastaliklar

Stafilokok tiiri Yaptigi hastaliklar
Besin zehirlenmesi, haslanmig deri sendromu, toksik sok
sendromu, karbonkdl, folikulit, impetigo, yara enfeksiyonu,

S. aureus bakteriyemi, endokardit, pndmoni, ampiyem, osteomyelit,
septik artrit
Bakteriyemi, endokardit, cerrahi yara enfeksiyonu, idrar yolu

S. epidermidis enfeksiyonu, kateter, sant, prostatik alet ve peritoneal
diyaliz firsat¢i enfeksiyonlari

S. saprophyticus Idrar yolu enfeksiyonu, firsatgi enfeksiyonlar

Endokardit, artrit, bakteriyemi, firsatgi enfeksiyonlar, idrar
yolu enfeksiyonlari

Bakteriyemi, endokardit, kemik ve eklem enfeksiyonlari,
S. haemolyticus idrar yolu enfeksiyonlari, yara enfeksiyonlari, firsatgi
enfeksiyonlar

S. lugdunensis




Stafilokoklarin Laboratuvar Tanisi

Mikroskopi: Stafilokoklar kati besiyerinde uretildiklerinde Gzum salkimi seklinde
kimeler yapan fakat klinik drneklerde tek tek veya kuguk gruplarlar halinde
gOrulen gram pozitif koklardir.

Kiiltir: Stafilokoklar aerobik ve anaerobik kosullarda, segici olmayan
besiyerlerinde buyik, beyaz - altin sarisi pigmentli, S tipi koloniler yaparak 24
saaticginde hizla Gremektedir.

Nukleik asit bazh testler: Stafikoklarin hizli Gremesi nedeniyle bu testler
sadece tarama kulturlerinde (hastalarda direncli bakteriler agisindan burun
tasiyicihgi taramasi) oksasilin direncini belirlemek iginkullaniimaktadir.

identifikasyon: S.aureus’un tanimlanmasinda nispeten basit biyokimyasal bir
test olan koagulaz testi siklikla kullaniimaktadir. Koagilaz negatif stafilokoklarin
tanimlanmasi daha karmasik olup, ticari tanimlama sistemleri ya da nukleik asit
sekanslamateknikleriile tire 6zgul genlerin gdsterilmesinigerektirmektedir.

Katalaz Testi: Hidrojen peroksitin (H202) katalaz enzimi tarafindan su ve
oksijene pargalanmasi esasina dayanir. Stafilokoklarin streptokoklardan ayriimasi
amaci ile kullanilir. Bu test i¢in bir lam Gzerine birka¢ damla %3’lik H202 [Hidrojen
peroksit (%30) 1 ml, distile su 9 ml] damlatilir. Stafilokok supheli kolonilerden
yada bakteri sispansiyonundan bir miktar alinarak %3’luk H20: ile steril bir 6ze
yardimi ile kangtirilir. Bu esnada hava kabarciklarinin olugmasi testin pozitifligi
seklinde yorumlanir.

Pozitif kontrol: Stafilokoklar, Negatif kontrol: Streptokoklar

Koagiilaz Testi: S. aureus’un ayriminda kullanilan bir testtir. Koagtlaz sayesinde
bakteri fibrin bir zirhla kaplanarak fagositozdan korunur. Serumun bakterisid
etkinligini de engeller. Koagtlaz deneyi lamda veya tiipte uygulanabilir.

Lam deneyinde temiz bir lam Gzerindeki bir damla serum fizyolojik icinde kati
besiyerinden bol miktarda stafilokok alinarak sut goruntisunde bir ¢ozelti
olusturulur. Bu slUspansiyon Uzerine bir damla 1/5 oraninda sulandiriimig
plazma damlatilir. 5 - 10 saniyede pihtt kimelerinin olusmasi olumlu
sonugctur.

TUp deneyi igin 1/5 oraninda sulandiriimis sitrath insan veya tavsan plazmasi
kullanilir. 1 ml sulandiriimis plazma Uzerine, 1 ml taze buyyon kultirl veya kati
besiyerinden alinan koloniler konur. Kontrol olarak plazma + steril buyyon
kullanilir. 37 °C’de bekletilen tiplerde 1., 3., 6. ve 24. saatlerde pihtilagsma olup
olmadigina bakilir.

Pozitif kontrol: S. aureus Negatif kontro%‘BS. epidermidis



Sekil 7-1. Solda katalaz negatif, sagda katalaz Sekil 7-2. Solda koagiilaz negatif, sagda
pozitif test goriiniimii koagiilaz pozitif test gdriintimii

B-Streptokoklarve Enterokok Tirlerinin Laboratuvar Tanisi

Streptopcoccus cinsine ait bakteri turleri katalaz negatif 6zellik
gOsterirler ve sivi besiyerinde zincirler olusturan gram pozitif koklardir.
Siniflandirimasinda serolojik Ozellikleri (Lancefield gruplamasi: A’ dan V' ye
kadar), hemoliz 6zellikleri (alfa, beta, gama hemoliz) ve biyokimyasal 6zellikleri
kullaniimaktadir.

Klinik olgularda en sik karsilasilan Streptokok turleri ve siniflandiriima ézellikleri Tablo
5’ te verilmigtir.

Tablo 7-2. Sik karsilasilan Streptokok tiirleri ve siniflandirilmasi

Filogenetik Grup  Tiir Lancefield Grup Hemoliz Ozellikleri
S. pyogenes A Beta
Pyojenik
S. dagadlacuae B Bela
Streptokoklar
S. equisimilis C Beta
S. pneumoniae 0 Alfa
S. mitis 0 Alfa
Mitis grup
S. oralis Tanimlanmadi Alfa

S. sanguis H Alfa




S. gordonii H Alfa

Anginosus S. anginosus G, F (ve A) Alfa
grup
S. intermedius Alfa
Salivarius
grup S. salivarius K Gama
Bovis grup
S. bovis D Alfa veya gama
S. mutans Gama
Mutans grup Belirlenmedi
S. sobrinus Gama

Streptokoklarin Laboratuvar Tanisi

I.  Streptokoklarin Fenotipik Olarak Tanimlanmasi

a. Makroskopik Degerlendirme ve Koloni Goriintiisi:

Streptokoklar ¢odunlukla gri-beyaz renkte, i1slak ya da parlak 6zellikte kiguk
koloniler olusturmaktadirlar. Kanli agardaki kolonileri alfa, beta veya non (gama)
hemolitik olabilirler.

OO

Alfa hemoliz Beta hemoliz Gama hemoliz




b. Mikroskobik Degerlendirme ve Gram Boyama:

Gram boyal preparatlarin  mikroskobik incelemesinde Streptokoklar ve
Enterokoklar gram pozitif giftler veya zincir seklinde koklar; S. pneumoniae ise
cogunlukla Gram pozitif uzamis gérinumlu diplokoklar seklindedir.

Sekil 7-4. Gram pozitif kok zincirleri ve Gram pozitif diplokoklar

c. Lam Metoduyla KatalazTesti:
Test edilecek bakterinin katalaz enzimi olup olmadigini arastirmaya yonelik bir

test olup, siklikla gram pozitif koklardan Stafilokok tarlerinin Streptokok
turlerinden fenotipik olarak ayirt edilmesinde kullaniimaktadir.

Temiz bir lam UGzerine test edilecek bakteri kolonisi aktarilir ve Gzerine bir
miktar %3’ luk H202 damlatilir. Gaz kabarcigi olusumu gdzlenir. Kabarcik
olusumu testin pozitifligi yani bakterinin katalaz enzimi varligi lehinde
yorumlanir.

Il. BetaHemolitik Streptokoklarin Fenotipik Olarak Tanimlanmasi:

a. Pirolidonil-beta-naftilamid (PYR) HidroliziTesti:
S. pyogenes’ in diger beta hemolitik Streptokoklardan ayirt edilmesinde

kullanilan bu test, bakteride PYR enzimi varlidinin arastirimasini temel
almaktadir. L-pirolidonil-beta- naftilamid PYR enzimi araciligiyla Beta-
naftilamidin Grintne hidroliz olur ve ilgili reaktif eklendiginde kirmizi renkalir.

S. pyogenes disinda Enterokoklarin, bazi hayvan kaynakh Streptokok tirlerinin ve diger
bazi bakteri turlerinin de PYR testinin pozitif oldugu unutulmamahdir.



PYR(#
Sekil 7-5. Pirolidonil-beta-naftilamid (PYR) hidrolizi testinin yapilisi

a. Basitrasin Duyarhhk Testi:

S. pyogenes, diger A grubu Streptokoklar ve diger beta hemolitik
Streptokoklardan farkli olarak basitrasine duyarlihk gosterir. S. pyogenes
olabileceginden stiphelenilen bakteriden 3- 4 koloni alinarak kanli agara pasajlanir
ve 0.04 U Basitrasin diski plaga yerlestirilir. 35°C’ de
%5 CO2’ li ortamda bir gece inkibe edilir. Diskin etrafinda bakteri Gremesinin
inhibe olmasi, test edilen bakterinin basitrasine duyarli oldugunu dtsindurar.

Sekil 7-6. Basitrasin duyarlilik testinin yapilisi

b. Christie Atkins Munch Peterson (CAMP) Testi:

S. agalactia’nin diger beta hemolitik Streptokolardan ayirt edilmesiigin yapilan
butest S. aureus’ un yaptigi hemolizin S. agalactia tarafindan artiriimasi
esasina dayanmaktadir (sinerjiklizis). Testedilecek susve S. aureus susu kanl
agara90°agciyla gizgiolarak ekilir. 36x1°C’ de bir gece inkube edilir. S. aureus
beta hemolizini ve CAMP faktoru diffuizyon bdlgesinde dggen seklinde artmis
hemoliz goériimesi CAMP testinin pozitifligi seklinde yorumlanir.



Sekil 7-7 Christie Atkins Munch Peterson (CAMP) testinin yapilist

I.  Streptococcus pneumoniae ve Viridans Grubu Streptokoklarin Fenotipik
Olarak Tanimlanmasi:

a. Optokin Duyarhhk Testi:
S. pneumoniae susunun optokine duyarh oldugu bilgisini temel alan bu

test S. pneumoniae’ nin diger alfa hemolitik Streptokoklardan ayirt
edilmesinde kullanilir. Test edilecek organizmanin kiltirinden birkag koloni
kanli agara pasajlanir ve 5 ug optokin igeren disk tzerine yerlestirilir. 35°C’ de
%5 CO2’ li ortamda bir gece inktbe edilir. Diskin etrafinda bakteri Gremesinin
inhibe olmasi, test edilen bakterinin optokine duyarli oldugunu dasundurur.
Optokine duyarli S. mitis ve optokine direngli S. pneumoniae suslarinin da
olabilecegi unutulmamalidir.

Sekil 7-8. Optokin duyarlilik testinin yapilist
b. Tiip Metoduyla Safrada Erime Testi:

S. pneumoniae’ nin muhtemel tanisinda kullaniimaktadir. Sodyum
deoksikolat bir tur safra tuzu olup hucre duvarina etki ederek hucrenin



erimesine neden olmaktadir.

iki adet tiip igerisinde fizyolojik tuzlu suda (pH: 7.0) test edilecek
bakteriden yodun bakteri suspansiyonu hazirlanir. Tlplerden birine %10’luk
sodyum deoksikolat solusyonu damlatilir digerine (kontrol olarak
kullanilacaktir) ise fizyolojik tuzlu su damlatilir. Ttpler 35°C’ de 3 saatte bir
kontrol edilerek inkibe edilir. %10’luk deoksikolat damlatiimis olan tlpdeki
bakteri bulanikhdi kaybolmus ve viskositesi artmis ise test edilen bakterinin
safrada erime 6zelligi oldugu seklinde yorumlanir.

Sekil 7-9. Tiip metodu ile safrada erime deneyinin yapilist

1. Enterokoklar ve D Grubu Streptokoklarin Fenotipik Olarak Tanimlanmasi:
a. Safra Eskiilin Agarda Ureme Testi:

Safra eskulin agar, Enterococcus ve grup D Streptokoklar (Streptococcus
bovis) turlerini diger Streptokoklardan ayirt etmek amaciyla kullanilan segici ve
ayirici bir besiyeri taraddr.

Besi yerinde mevcut olan safra Enterococcus ve grup D Streptokoklar
disindaki streptokoklari ve diger gram pozitif koklarin Gremesini baskilamaktadir.
Besiyerinde mevcut olan eskilin ise s6z konusu mikroorganizma tarafindan
hidrolize edilerek eskuletin ve dekstroza ayristirilir. Eskuletin yine besiyerinde
kullanilan demir tuzu ile etkileserek siyah- kahve renk olusumuna neden
olmaktadir.

Suphelenilen koloniler safra eskulin agara pasajlanip uygun kosullarda
inkibe edildikten sonra siyah-kahve renk olusturan kolonilerin gézlenmesi
bakterinin safrali ortamda Ureyebildigi, eskulini hidroliz etme yetenegi oldugu
ve Enterococcus ve Streptococcus bovis olabilecedi seklinde yorumlanir.

Korinebakteriler



[0 Korineform bakterilerin Gyeleridir [1 Korineform bakteriler; [1 Gram-
pozitif basiller [ Spor olusturmazlar, hareketsizdirler, aside direngli
degildirler (1 Corynebacterium [J Arcanobacterium

Aerobik veya fakultatif anaerobik, hareketsiz, ve katalaz pozitif (1 Hiicre duvarinda
kisa zincirli mikolik asitler bulunur [J Gram boyama: kiime yapmis ve kisa zincirli (V
veya Y bigiminde) duzensiz sekilli (lobut seklinde) basiller [1 Metakromatik granuller

(+)

Normalde insanlarda deri, Ust solunum yolu, gastrointestinal kanal, ve Urogenital
kanali kolonize ederler [ Firsatgi patojen olabilirler: bazilari insanlardaki hastaliklarla
daha sik iligkilidir (1 Corynebacterium diphtheriae: difterinin etiyolojik etkenidir
Laboratuvar tanisi
[1 Suranta érnekleri ve mikroskopi [ Kultar [ Toksijenite testi [ Elek testi [
Molekuler testler
Surunti ornekleri ve mikroskopi
Burun, bogdaz, veya diger stupheli bélgelerden [ Yari-kati transport besiyerlerine
konulmalidir [0 Mikroskobik inceleme guvenilir degildir: [1 Metakromatik granaller
C. diphtheriae’ye 6zgul degildir
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Kultir
(1 Kanli agar (hemolitik streptokoklari ekarte etmek i¢in) [ K¢tk koloniler

Secici besiyeri (sisteintellirit kanl agar — CTBA): [ Tellurit; O Diger birgok
bakterinin Uremesini engeller [1 C. diphtheriae tarafindan indirgenir (gri-siyah
koloniler olusur) [J Sisteinin C. diphtheriae tarafindan pargalanmasi sonucu
koloniler etrafinda kahverengi bir hale olusur

Loffler besiyeri: [ Metakromatik grandllerin Gretilmesini artirir



MIKROBIYOLOJiK KULTURLERIN
ALINMA TEKNIGI, TRANSFERI
VE DEGERLENDIRILMESI
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MIKROBIYOLOJIK INCELEME iCiN GENEL ORNEK ALIMI KURALLARI
Mikrobiyolojik inceleme sonuglarinin klinik anlam tasimasi ve zamaninda elde edilebilmesi
icin Ornek se¢imi, alinmasi, laboratuvara ulastirilmasi ve gerektiginde uygun kosullarda
saklanmasi ile ilgili kurallara uyulmasi son derece 6nemlidir. Bu islemlerin uygun oldugu
orneklerde, kontaminasyon oranlar1 daha az olmakta, gercek etkenin izolasyon sansi
artmaktadir.
GENEL KURALLAR
L. Giivenlik 6nlemleri:

1. Ornek alimi sirasinda mutlaka 6nliik giyilmeli, eldiven takilmali, gerektiginde maske ve/veya

gozlik ile yliz ve mukozalar korunmalidir.

2. Ornek aliminda kullanilan kaplar giivenli olmali, sivilari sizdirmamalidir.

3. Enjektor ile alinan 6rnekler steril bir tiipe aktarilarak génderilmelidir.

4. Damlatan veya agzi acgik kaplarda 6rnek génderilmemelidir.

I1. Ornek tiirleri
e Aerop 6rnek tirleri: Konjunktiva, oral kavite, farinks/tonsil, burun, balgam, brons lavas, BAL,
PSB, trakeal asp., aclik mide suyu, kan, katater ucu, BOS, idrar, plevra sivisi, periton sivisi,
eklem sivisi, diger aspirat, doku, yara/abse, genital siriintl, vajinal strintl, seminal sivi,
Uretral akinti, deri kazintisi, sac/kil, diski, anal stiriinti
e Anaerop Ornek tirleri: Kan, plevra sivisi, periton sivisi, eklem sivisi, diger aspirat, doku,
yara/abse, genital stirlintti, vajinal stiriintl, seminal sivi, Gretral akinti

I11. Ornek alimu:
Ornekler etken mikroorganizmanin en yiiksek olasilikla izole edilebilecegi anatomik bolgeden
steril sartlarda alinmalidir.

e Normal flora ile kontaminasyondan kaginmak gereklidir. Bu 6zellikle flora elemanlarinin da
etken olarak gorilebilecegi kan, kemik, diger doku ve viicut sivisi kiiltlrlerinin ve infeksiyon
bolgesinin mukoza ve deri ile ilgili oldugu 6rneklerin aliminda kritik 6nem tasimaktadir.

e Ornek uygun teknikler ve malzeme kullanilarak dogru anatomik bélgeden alinmalidir.

e Anaerobik kiiltlrlerin alinacagi bolgelerin secimi 6zellik tagimaktadir (Tablo 1). Genel olarak
biyopsi ve igne aspirasyon ornekleri yeglenmelidir. Bu 6rnekler asla buzdolabina
konulmamali, eger laboratuvara ulasim gecikiyorsa oda sicakhiginda tutulmaldir.

e Ornek miktarinin yeterli olmadigi durumlarda yalanci negatif sonuclar ¢ikabilmektedir.
Mikrobiyoloji laboratuvarlarina génderilen bir striinti 6rnegi veya bir kag damla viicut
sivisindan rutin kdltdr, anaerop kiltir, fungal ve mikobakteriyolojik inceleme istenmesi
oldukga sik rastlanan bir sorundur ve etken izolasyonuna imkan vermemektedir.

e Bogaz klltlirli veya lretral kiltlr disinda, genel olarak doku ve sivi aspirat 6rnekleri stirlinti
orneklerine yeglenmektedir. Siirlintli 6rnegi aliminin kolay olmasina karsin bu sekilde alinan
ornekler, 6rnek miktarini kisitlamakta, kontamine olmakta, direkt boyali preparat
hazirlanmasi ve degerlendirilmesinde hatalara yol agmakta ve bazi mikroorganizmalarin
izolasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir.

e Ornek giivenli, sizdirmayan ve etkenin saklanmasina uygun steril bir kap veya tiip icerisine
alinmali ve lizerine barkot yapistirilmis olarak génderilmelidir.

e Bazi 6rnekler uygun sartlarda da génderilseler klinik agidan 6nemli bir sonug¢ vermez (Tablo
2). Bu tip 6rneklerden kaginmak gereklidir.




IV. Laboratuvara ulastirma ve saklama kosullari

1. Tim 6rnekler en kisa zamanda (<2 saat) laboratuvara ulastirilmalidir. islemlenmesi
gecikecek olan bir ¢cok 6rnegin (asagida 3. maddede belirtilenler hari¢) buzdolabinda
saklanmasi gereklidir. Sogutma islemi, patojenlerin canlihgini ve goreceli sayilarini
korur. Bu, 6zellikle semikantitatif ve kantitatif klltirler igin (Or. idrar ve balgam
kilturleri) Gnem tasimaktadir.

2. Genel bir kural olarak bakteriyolojik inceleme icin génderilen 6rnekler 24 saatten
uzun sire saklanmaz.

3. Bazi mikroorganizmalar ¢evre kosullarina 6zellikle duyarhdir. Bunlar arasinda Shigella
spp. (derhal islemlenir), Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis ve
Haemophilus influenzae (soguga duyarli) sayilabilir. Bunlar yanisira, beyin-omurilik
sivisi (BOS), genital sistem, goz, i¢c kulak drnekleri ve kan kdltirleri asla buzdolabina
konulmamalidir.

V. Orneklerin kabul veya red edilmesi ile ilgili kriterler

« Ornegin iizerinde barkot olmamasi: Ornek invazif olmayan bir islem ile almabiliyorsa (idrar,
balgam, bogaz siiriintiisii vb.) yeniden génderilmelidir. Invazif bir rnekte ise (igne
aspirasyonu, viicut sivilari, dokular vb.), 6rnegi alan ve gonderen sorumlu hekime durum
bildirildikten ve hasta-ornek eslemesi yapildiktan sonra kiiltiir islemi uygulanir, barkotun
gonderilmesi istenir.

« Ornek barkodunun yanlis basilmasi ya da yanlis kaplara yapistirilmis olmasi

« Ornegin laboratuvara iletilmesinde gecikme: Orneklerin alimdan sonra 2 saat iginde
laboratuvara ulastirilmasi gerekmektedir. Bu agidan en fazla sorun ameliyat sirasinda alinan
orneklerde yasanmaktadir. Herhangi bir transport sistemine konulmamig bir 6rnegin
ahmsmdan sonra 12 saati askin siire gecti ise kesin olarak red edilmesi gereklidir.

« Ornegin icine kondugu kabin uygun olmamasi

— Sizdiran, ¢atlamis, kirilmis kapta gelmesi

— Steril olmayan kap kullanimi

— Molekiiler Mikrobiyoloji testlerinde tanimlanmis kaplarin kullanilmamasi

— Balgam mikobakteriyolojik incelemesinde petri kab1 kullanimi

Ornek islemlenmez, durum gonderen kisiye bildirilir ve yeni drnek istenir.

+ Ornegin veya alinma ve gonderilme kosullarmnin istenen test icin uygun olmamasi

— Aerop sartlarda getirilmis bir 6rnekten anaerobik kiiltiir istenmesi

— Anaerop incelemeler i¢cin Mide yikama sivisi, digki (C.difficile, C.perfringens haric),
ileostomi-kolostomi siiriintiisii, orta idrar 6rnegi, bogaz-burun siiriintiisii, ylizeyel deri
suruntist

— Balgam yerine tiikriik 6rnegi gonderilmesi

—HSV, VZV, C.pneumoniae, M.pneumoniae, Legionell PCR testleri i¢in kan 6rnegi
gonderilmesi

Ornek islemlenmez, belirtilen test i¢in uygun sartlarda yeni 6rnek istenir.

« Ornegin ayn1 giin icerisinde ayni islem icin ikinci kez gonderilmesi: Kan kiiltiirleri disindaki
ornekler ayni giin icerisinde ikinci kez gonderildiginde sadece biri islemlenmektedir.

Bunun yanisira, bazi 6rneklerin de her giin veya giin asir1 gonderildigi gozlenmektedir. Boyle
bir durumun bilimsel olarak endike oldugu klinik tablolar son derece kisitlidir ve gereksiz
ekonomik yiik getirmektedir.

« Ornegin gozle goriilebilir bigimde kontamine olmas1 (6r: Laboratuvara getirilen kan kiiltiir
sisesinde Bacillus spp.ye ait yiizeyel zar varlig) Ilgili kisiye sorun belirtildikten sonra érnegin
tekrar istenir.




» Balgam veya diger solunum sekresyonlari yerine tiikriik gonderilmesi. infeksiyon etkeninin
soyutulabilmesi i¢in 6rnegin alt solunum yollarini temsil etmesi gereklidir. Tiikriik 6rnegin
ag1z sekresyonlari ile asir1 derecede kontamine oldugunu gostermektedir.

* Rutin digki kiiltiirii i¢in sekilli disk1 gonderilmesi: Rutin diski kiiltiirleri akut diyare etkeni
bakteriler i¢in yapilmaktadir. Diyare semptomlari olan hastanin digkisi suludur yani digki
icinde bulundugu kabin seklini alir. Dolayisiyla, sekilli diski ¢ikaran hastadan “tasiyicilik
saptanmas1” diginda rutin kiiltlir istenmemelidir.

CESITLI ORNEKLER iLE iLGILI ORNEK ALIM KURALLARI

1. KAN KULTURLERI

Kan 6rneklerinin alinmasi Kan kiiltiirii sonuglarinin klinik agidan anlamli olmasi, ¢esitli
degiskenlere baglidir. Bunlar arasinda en 6nemlisi, deri flora bakterileri ile kontamine olan
kiiltiir sayisidir.

» Kontaminasyon olmamasi i¢in asepsi kurallarina kesin olarak uyulmalidir.

« Katater infeksiyonu diisiinlilmedigi siirece kan 6rneklerinin alinmasi i¢in kalic vaskiiler
kataterler kullanilmamalidir.

Kan alinacak deri bolgesinin dekontaminasyonu

a. Bolge %70’lik alkol ile temizlenir.

b. Iyot bilesigi ile, dairesel olacak sekilde silinir .

c. Iyot bilesiginin kurumas1 beklenir* (Bu ¢ok dnemli ve genellikle gozard edilen bir
kuraldir, ancak deri antisepsisi i¢in gereklidir).

d. Temizlenen bolge artik palpe edilmez.

e. Kan alinir.

f. Derideki iyot alkol ile temizlenir.

*Iyodoforlarin maksimal antiseptik etkinligi i¢in deri ile 1.5-2 dakika temas etmesi gereklidir.
Tentiirdiyotun etkisi bundan daha kisa siirede goriilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle
kontaminasyon oranlariin yiiksek oldugu, 6rneklerin tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan
alindig1 kliniklerde deri antisepsisi i¢in tentiirdiyot kullanilmasi daha uygun olabilir.

Ornek miktari: Eriskinler icin her kiiltiir sisesine 10- 20 ml kan alinmasi gerekmektedir.
Yenidogan, 1-2 ml; lay- 2yas 2-3 ml; 3 yas ve lizeri, 3-5 ml 6rnek alinmalidir. Adolesan yas
grubunda 10-20 ml 6rnek alinabilir. Bunun yanisira, kan:besiyeri oraninin 1:5-1:10 olmasi
onerilmektedir.

Kiiltiir say1s1; Fungal veya rutin bakteriyel kiiltiirler i¢in tek 6rnek gonderilmesi yetersizdir.
24 saat icerisinde farkli bolgelerden iki kan 6rnegi alinmasi onerilir.

Zamanlama: Kan kiiltiirii i¢in 6rneklerin yukarida belirtilen araliklarla alinmasi stirekli
bakteriyeminin gosterilebilmesi agisindan yararl olmaktadir.
Transport ve saklama kosullari; Kan kiiltiirlerinin 2 saat igerisinde, oda 1sinda tutularak
laboratuvara ulastirilmasi gereklidir. Eger ulasim gecikiyorsa kiiltiir asla buzdolabina
konulmaz.

2. BEYIN-OMURILIK SIVISI (BOS)

Ornek alim1; Ornek almacak bolge %2lik tentiirdiyot ile temizlenir. Mandrenli lumbar
ponksiyon ignesi L3-L4, L4-L5, veya L5-S1 araligindan sokulur. Subaraknoid bosluga
gelindiginde, mandren geri ¢ekilir, 3 steril, kapakli tiibiin her birine 1-2 ml BOS alinir(1).
Ornek miktari; Bakteriler icin * 1 ml; funguslar i¢in 32 ml; Asidorezistan bakteriler i¢in 32 ml;
viruslar i¢in * 1 ml 6rnek alinmalidir. Genel olarak BOS kiiltiirleri ile eszamanli olarak kan
kiiltiirii alinmas1 da 6nerilir. Eger BOS 6rnegi tek bir tiipe alinabildi ise tiip gecikmeden, 6nce
Mikrobiyoloji laboratuvarina gotiiriiliir. Eger birden fazla tiibe 6rnek alinabildi ise 2. tiip
Mikrobiyoloji laboratuvarina gotiiriiliir.

Transport ve saklanma kosullart: Bakteriyel kiiltiir i¢in alinan BOS 6rnegi Oda 1sinda, 15
dakika igerisinde laboratuvara ulastirilir. Menenjit etkeni olan bakteriler genel olarak gevresel
kosullara duyarl tiirler oldugu i¢in en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmasi ve burada da




gecikmeden iglem uygulanmasi kosuldur. Hatta direkt hasta basi ekim yontemleri
onerilmektedir. Bakteriyel kiiltiirler i¢in alinan BOS 6rnekleri asla buzdolabina konmaz,
ornek saklanacaksa oda 1sisinda tutulur (<24st). Viral kiiltiir yapilacaksa, 6rnek 4°Cde, 15
dakika icerisinde laboratuvara ulastirilir ve 4°Cde 72 saat saklanabilir.

3. SOLUNUM SIiSTEMi ORNEKLERI

3.1. Alt solunum yolu ornekleri (Bronkoalveolar lavaj (BAL), korunmus fir¢a 6rnegi,
trakeal aspirat)

Ornek alimi: Aspirat veya BAL 6rnegi steril bir tiipe alinir. Korunmus fir¢a 6rnegi steril
serum fizyolojik (SF) igeren bir tiipe konulur. Sivi 6rneklerin 1ml.den fazla hacimde olmasi
gereklidir.

Transport ve saklanma kosullari: Ornek oda 1s1sinda, 2 saat igerisinde Mikrobiyoloji
laboratuvarina ulastirilmalidir.

3.2. Balgam

Ornek alimi; Ornek hekimin veya hemsirenin gézetiminde alinmalidir. Ornek alinmadan 6nce
hastanin agzin1 su ile ¢alkalamasi istenir. Hastanin, derin bir oksiiriikle, alt solunum yolu
ornegi (postnazal akint1 degil) ¢ikartmasi istenir.

Mikobakteriyolojik inceleme isteniyorsa tercihen ii¢ giin iist liste sabah balgam1 génderilmesi
onerilir.

Transport ve saklanma kosullar1: Ornek steril bir kap igerisine en az 1 ml olacak sekilde alinir.
Oda 1s1sinda 2 saat icerisinde laboratuvara ulastirilir.

3.3. Indiiklenmis Balgam

Ornek alim1; Hasta dislerini ve dilini fircaladiktan sonra agzin1 su ile ¢alkalar. Bir nebulizator
aracil181 ile hastanin 25 ml. %3-10luk steril tuzlu su inhale etmesi saglanir. indiiklenmis
balgam 6rnegi steril bir kap igerisine toplanir.

Transport ve saklanma kosullar1; Balgam i¢in belirtildigi gibidir.

3.4. Ust Solunum Yolu Ornekleri

3.4.1. Bogaz

Ornek alimi: Abeslang yardimu ile dil asagiya bastirilirken ekiivyon ile posterior farinks,
tonsiller, yangili goriinen diger alanlardan 6rnek alinir. Akut epiglottit tablosunda bogaz
kiiltiirli alinmasi kontrendikedir.

Transport ve saklama kosullari; Ekiivyon bir transport besiyerine yerlestirilir. Oda 1sisinda 2
saat i¢inde laboratuvara ulastirilir.

3.4.2. Burun

Anterior nares kiiltiirleri stafilokokal veya streptokokal tasiyiciligin saptanmasinda veya nazal
lezyon varliginda onerilmektedir.

Ornek alimy; Steril SF ile 1slatilmis ekiivyon naresten sokularak yaklasik 2 cm ilerletilir.
Ekiivyon dondiiriilerek nazal mukozaya siirtiliir.

Tasima ve saklama kosullari; Siiriintli 6rnegi transport besiyerine yerlestirilir. Oda 1s1sinda 2
saat i¢inde laboratuvara ulastirilir.

4. ABSE

Ornek alimu, transport ve saklama kosullari:

* Yiizeyde bulunabilecek eksiida steril fizyolojik tuzlu su veya %70’lik etanol ile silinerek
temizlenir.

* Doku veya aspirasyon materyali her zaman siiriintii 6rnegine yeg tutulmaktadir.

» Siirlintii 6rneklerinin kullanilmasinin gerektigi durumlarda iki 6rnek alinir. Bunlardan biri
ekim i¢in, digeri Gram boyal1 preparat i¢in kullanilir.

* Siirtintii 6rnekleri Stuart veya Amies transport besiyeri igerisinde korunmalidir.

5.iDRAR

5.1. Orta idrar 6rnegi, kadin hasta



Ornek alimi; Uretral alan sabun ve su ile temizlenir. Islak pedlerle tekrar silinir. Orta idrar
ornegi steril kaba alinir. Ornek miktarmin en az 1 ml olmasi istenir.
Transport ve saklama kosullari; Herhangi bir transport besiyeri olmaksizin oda 1sinda en fazla
2 saat i¢inde laboratuvara ulastirilir. Daha uzun siireler i¢in (24 saate kadar) 4°Cde tutulur.
Bir hastadan giinde en fazla bir 6rnek gonderilmelidir.

5.2. Orta idrar 6rnegi, erkek hasta

Ornek alimi : Glans sabun ve su ile temizlendikten sonra, bolge 1slak pedler ile silinir. Orta
idrar 6rnegi steril kap igerisine alinir.

Transport ve saklama kosullari; Yukarida belirtildigi gibidir.

15.3. Kateter ile

Ornek alimi: Uretral bolge sabun ve su ile yikandiktan ve 1slak pedler ile durulandiktan sonra,
kateter aseptik sartlarda mesaneye sokulur. ilk 15 ml akitildiktan sonra gelen idrardan steril
kap igerisine 0rnek alinir.

Transport ve saklama kosullari; Yukarida belirtildigi gibidir.

5.4. Foley kateter ucu

Distal iiretral flora ile kontamine oldugu i¢in herhangi bir islem uygulanmaz!

6. GENITAL ORNEKLER

6.1. Genital lezyon

Ornek alimi: Lezyon steril SF ile temizlenir. Lezyon yiizeyinde bulunabilecek kurut vb. steril
bir bisturi yardimi ile temizlenir. Transiida toplanmas1 beklenir. Steril ekiivyon ile 6rnek
alinir. Eger karanlik alan incelemesi yapilacak ise, tekrar transiida toplanmasi beklenip lam
transiidaya degdirilir, lamel ile kapatilip derhal laboratuvara gotiirtiliir.
Transport ve saklama kosullari; Ekiivyon bir transport besiyeri i¢erine yerlestirilerek, oda
1s1sinda 2 saat i¢inde laboratuvara ulastirilir.

6.2. Vagina

Ornek alimi; Akint1 veya sekresyonun fazlasi temizlenir. Iki ekiivyon ile 6rnek alinir.
Transport ve saklama kosullari; Ekiivyon transport besiyerine konularak oda 1sisinda 2 saat
icerisinde laboratuvar ulastirilir. Saklanacak ise ayni kosullarda 24 saate kadar
tutulabilmektedir.

7. DISKI

7.1. Rutin kiiltiir

Ornek alim1; Rutin kiiltiir icin 6rnek (>2 gr) direkt olarak, temiz, sizdirmayan, kapakli bir
kaba alinir.

Transport ve saklanma kosullar1: Ornek yarim saat i¢erisinde oda 1sisinda laboratuvara
ulastirilmalidar.

7.2 Rektal siiriintii

Rektal siiriintii 6rnekleri, VRE aranmasi i¢in kullanilmaktadir. Bu amagla, ekiivyon anal
sfinkterin 1 cm. ilerisine kadar sokular, yavasca cevrilerek 6rnek alinir. Ornek transport
besiyeri i¢ine konulur. Oda 1s1sinda 2 saat icerisinde laboratuvara ulastirilir.



NEISSERIA TURLERI VE
BACILLUS ANTHRACIS

Tibbi Mikrobiyoloji ABD
KSU TIP FAKULTESI




Neisseria Tirleri

Neisserig turleri aerobik, hareketsiz, sporsuz, gram negatif bakterilerdir. Genellikle
birbirine komsu kenarlan dizlesmis, kahve cekirdegi seklinde ciftler (diplokoklar) halinde
gorundr.

Insanlardan en sik izole edilen Neisseria tirleri N. gonorhoeae, N. menengitidis, N.
lactamica, N. sicca, N. subflava, N. flavescens, N. mucosa, N. cinerae, N. denitrificans, N.
elongata, N.canis'tir, Bu ailede iki tir insanlarda patojendir. N. gonorhoea ve N. menengititis.

N. gonorrhoeae seksiel gecisli bir hastalik olan gonore etkenidir. Bu infeksiyon
genellikle erkekler ve kadinlarda genital mukozay: tutmaktadir fakat kolumnar epitelin
bulundugu herhangi bir vilcut b&lgesini de etkileyebilir.

N. meningitidis saghkh bireylerde daha ¢ok asemptomatik olarak tasinir. Duyarli
sahislarda kan akimina karngarak bakteriyemiye, kan beyin bariyerini asarak menenjit
tablosuna neden olabilir,

Neisseria Tiirlerinin Laboratuvar Tanisi

Hastalardan drnek alinmasi

Gonore tamsi igin erkeklerde Gretral akinti drnegi alinir. Belirgin bir puralan akinti yoksa
pamuklu ekivyon anterior Uretradan 2-3 cm iceriye sokulup yavasca cevrilerek drnek alinir.
Kadinlarda ise servikal sGriinta drnekleri, Gretral ve vajinal drneklere tercih edilir.

Menenjit tanisi icin beyin omirilik sivisi (BOS) alinmahdir. Ayrica kan, plevral sivi, petesi
aspirat sivisindan da inceleme yapilabilir. BOS 1 ml'den fazlaysa 1500 rpm’de 15 dak santrifij
edilerek astteki swvi atir dipteki ¢okelti tanmi igin kullamilir. Alinan &rneklerden direk
mikroskobik inceleme icin preparat hazirlanir ve kiiltdr yapilir.



Direk Mikroskobik inceme

Ornekler Gram boyama ydntemi ile boyanarak incelenir. Boyanan preparat immersiyon yagi
damlatilarak x100 buyatme ile incelenir. Notrofiller icinde ve disinda gram negatif
diplokoklarin varligi gonore icin olduk¢a karakteristiktir.

Sekil 8-3. Hasta drneginde gram Sekil 8-4. Kulturde ureyen
negatif diplokoklar Neisseria’lardan yapilan Gram boyama
Kiiltiir preparat

Alinan drnekler Neisseria tlrlerinin sicakhk degisimlerine cok duyarli olmasindan dolayi
laboratuvara hizli bir gekilde ulastinlmalidir. En basarih izolasyon hasta basi ekimlerde
gdrulmektedir. Uretral ve servikal drnekler ¢ukolata agara ekilir. Genital bolge gibi florali
bolgelerden alinan &rnekler icin selektif besiyerleri tercih edilir. Thayer-Martin, Modifiye
Thayer Martin, Martin Lewis, New York City veya GC-LECT besiyerleri Neisseria tirleri igin
kullanilan selektif besiyerleridir. Bu besiyerleri flora elemanlarini baskilamak icin cesitli
antibakteriyaller ve/veya antifungaller igerir. Tum besiyerleri %3-5 CO;’ |i ortamda 35°C'de
72 saat inkiObe edilir. 24-48 saat inklbasyondan sonra kicik seffaf, konveks, dizgin
koloniler olusturur. Hemoliz ve pigment yapmaz.

Sekil 8-5. Kultuirde Greyen Neisseria kolonileri



Oksidaz Testi

Neisserig’larin ayirici tanisinda kullanilir. Sitokrom oksidaz oksidatif fosforilasyonla solunum
yapan bakterilerin kullandi bir enzimdir. Oksidaz testi i¢in oksidaz ayirac: (%1’lik dimetil
para fenilen diamin dihidroklorid ya da tetrametil para fenilendiamin dihidroklorid) kullanilir,
Bu solisyondan kurutma kagidina birkag damla damlatilip Gzerine 6ze ile birkag koloni
sUrdlar. 10 saniye icinde koyu mor renk goralirse test pozitiftir. Renk degismiyorsa oksidaz
testi negatiftir. Bu testte E. coli standart susu negatif, N. gonorrhoeage standart susu pozitif
olarak kullanilr.

Sekil 8-6. Oksidaz testi (Sagdaki pozitif, soldaki negatif)
Karbonhidrat kullanim testi
Karbonhidratlarin kullamimi patojenik Neisseria’larin diger saprofitik tirlerden ayrilmasinda
kullanilir. Belirli karbonhidratlarin kullanimi asit Gretimi yoluyla indikatérin renginin
degismesiyle gosterilir. Neisserialar karbonhidratlan genellikle oksidatif olarak kullanir ve asit
olusturur.

Tablo 8-2. Bazi Neisseria turleri ve karbonhidrat kullanim testi sonuclan

Tiir Glukoz Maltoz Laktoz Siikroz
N. gonorrhoeae + - - -
N. meningitidis + + - -
N. lactamica - + + _
N. cinerea + - - -
N. sicca + + - +

N. flavescens - - - -

Gram Pozitif Comaklar

Basillus cinsi, aerop yada fakiltatif, spor olusturan Gram pozitif comaklari icerir. Bu cins
icinde yer alan mikroorganizmalarin ¢ogu hava, toprak ve suda saprofit olarak bulunur.



A- Bacillus spp.

1-B. anthracis

2-B. cereus

Her iki tirde insanlarda ve hayvanlarda hastalik olusturan etkenlerdir.
B. anthracis

G(+) ve sporu basil ortasinda ve basilin seklini degistirmeden yer almistir. Kapsilii
basillerdir. Kati besiyerinde kapsul yapisi kaybolur. Basiller Gram boyamada bambu kamig
gorinumandedir.

Genel kullarim besiyerlerinde kolayca Ureyebilirler. Aerop ve anaerob Ureme
ozellifindedir. Kati besiyerinde R tipi koloni yaparlar. Beyazimsi, dizensiz kenarll wve
incelendiginde ondile sag goranimidndedir. Bu gérantl B. anthracis icin tipiktir.

Yar kati besiyerinde dik ekim yapildifinda 24-72 h. icinde ters cam bigciminde Greme
ozelligindedir.

Yaptify hastalik sarbondur. Deri, akciger ve bagirsaga yerlegir. Septisemi yapma
ozelligindedir.
Tanu:

Gram boyama ile inceleme: Gram pozitif sporlu ve kapsulli bakteriler gorulur

Kiiltiir: Koyun kanh agar besiyerine ekim yapilir. 24 saatlik inkibasyonla Uretilebilir.
Ureyen mikroorganizma Hareketi (-), Kapsil (+), Pen-G-duyarli, B hemoliz (-) ise B. anthracis
tir. Hareket (+), kapsiil (-) Pen-G-R ise B.cereus’ tur.




