Klinik mikrobiologiyanin asaslari.

Tanaffus yollar,, mada-bagirsaq, sidik-cinsiyyat
yollari, markazi sinir sistemi va yara infeksiyalari.
Septik va xastoxanadaxili infeksiyalar
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Klinik Mikrobioloji

Laboratoriyalar
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Mikrobioloji laboratoriyalar
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Mikrobioloji laboratoriyalarin
hamiyyati

e |Infeksion xastaliklarin;
—diagnozunun muayyanlasdirilmasi
—mualica

— profilaktika prinsiplarinin hazirlanmasi
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Mikrobioloji analiz marhalalari
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Preanalitik Analitik Postnalitik
* Testin istanilmasi Testlarin Nat.ilcalat:in
: t lani : verilmasi
* Materiallarin alinmasi islanilmasi Naticalarin
* Transportu/saxlaniimasi Naticalarin davarlondirilmasi
* Laboratoriyaya gabulu hazirlanmasi ysriondirimssi
Sarh olunmasi
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Avropanin Kliniki Biokimya va Tibbi Laboratoriya Federasiyasi
Preanalitik marhala arastirma qrupu
(EFLM-WG-PRE)

* Laboratoriyalarda analizlarin
cavablarina tasir gdstaroan sahvlarin |
daha cox \\

Post-analytical fmm

— preanalitik marhalara (68%) aid
oldugunu bildirilmisdir

ﬁ'«\fPrt-aM[yti:a[ erors /

,/’

=

© AU www.amu.edu.az \\



Testloarin naticalarino tasir edon faktorlar

* Yas * Diurnal ritm
 Cinsiyyat * idman
 Hamilalik * Darmanlar

* Movsumi dayisikliklar * Quzdirma

* Qidalanma * Transfuziya
* Siqgaret
e Spirtli ickilar
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Marhalalor
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Duzgun Diagqnoz
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Dogru Mualica
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Bakteriologiya
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Kultivasiya

Mikroskopiya

AHT
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Kultivasiya

v' Qan, BOM, Torasentez, Parasentez, Steril mayelar: Kultivasiya
+ AHT

v" Sidik, nacis, uretral material: Kultivasiya + AHT

v 9snak yaxmasi: Streptococcus pyogenes Antigen testi +
Kultivasiya

v' Balgam, Traxeal Aspirat, BAL: Kultivasiya + AHT

v’ Yara, abses, qulaq ifrazati, drenaj mayesi, amaliyyat
materiallari: Kultivasiya + AHT
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Tonaffus yollari infeksiyalari
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Tonoafflis sistemi

* Tonaffls sistemi burun va agizdan baslayib, nazofarinks,
orofarinks, traxeya, bronxlar va agciyarlari shata edan
toxuma va organlardan ibaratdir.

* Burun, agiz, nazofarinks va orofarinks normal mikrofloraya
malik olan bdélgalardir.

* Traxeya va asagl tonaffus yollari iss normal mikrofloraya
malik olmadigindan steril hesab olunur.

* Bu sababdan normada steril olan bu bolgalardan har hansi
bir mikroorganizm izola edilirsa, onun patogenliyinin
mumkuinliyuna diggat yetirilmalidir.
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Yuxari tonaffis yollarinin normal
mikroflorasi

* Alfa-hemolitik streptokoklar,
* Neisseria novlari,

e Stafilokoklar,
 Haemophilus novlari,

* Difteroid bakteriyalar
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Tonaffls yollarinin patogenlari

* Muayyan grup mikroorganizmlar tanaffis yollarinda mutlag
patogenlar kimi gabul edilir.

— Corynebacterium diphteriae,
— Neisseriae gonorrhoae,

— Mycobacterium tuberculosis,
— Chlamydia pneumoniae,

— Bordetella pertussis,

— Legionella névlari,

— Pneumocyctis carinii
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TYI téradan fiirsatci patogenlar

* S.pneumoniae,

* Beta-hemolitik streptokoklar,
* S.aureus,

* Mycoplasma novlari,
 H.influenzae,

* H.parainfluenzae,
 M.catarrhalis,

* Actinomyces
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Yuxari tonaffis yollari infeksiyalari
(YTYI)

e Xastaliklor:

* Faringit, tonzillit, sinusit vo otitis media (orta qulagin iltihabi)

* Etioloji agentlor:

* A grup beta-hemolitik streptokoklar, S.pneumoniae,
H.influenzae, S.aureus va s.

* C.diphteriae, B.pertussis, Mycoplasma novlari, N.gonorrhoeae
va s. da faringitin toradicilari ola bilarlar.
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Materialin alinmasi va
laboratoriyaya gondarilmasi

e Patoloji materiallar-ssnakdan va nazofarinksdan
tamponla, sinusdan biopsiya va ya toxuma materiali
(xroniki sinusit), orta qulaq aspirasiya mayesi (otitis
media) alda edilir.

* Bu materiallar gecikdirilmadan, muvafig dasiyici
gidali muhitlarda laboratoriyaya gondarilmalidir.
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Patoloji materiallarin mikroskopik
muayinasi

* Yuxari tanaffus yollarindan alinan nimunalarin Qram usulu ila boyadilmis
preparatlarinin birbasa mikroskopik muayinasi diagnostik baximdan boyik
ahamiyyat dasiyir.

* Oral kandidozlarda mayayabanzar hiiceyralarin (xUsusila tumurcuglanma
marhalasinda), Plaut-Vinsent anginasina siibha olduqda fuziform

bakteriyalarin va ya spiroxetlarin goriinmasi diagnozu muayyanlasdirmaya
yardim edir.

* Faringit, otit va sinusitlar zamani Qram Usulu ila boyadilmis preparatlarin
mikroskopiyasi etibarl deyildir.

* Gobalak elementlarinin miayinasinda klinik materialin 10%-li KOH ila
islanilmasi mihim shamiyyat kasb edir.
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Patoloji materiallarin mikroskopik
muayinasi

* A grup beta-hemolitik streptokoklarin birbasa klinik materialda askar
olunmasi asnakdan tamponla alinmis niminada antigenin tayin
olunmasina asaslanir.

« Bu magsadla koaqgliitinasiya, iFA, diiz iFR va nuklein tursusu prob
usullari istifada oluna bilar.

e Birbasa (mikroskopik) diagnostik metodlarin Gsttnltyd, kulturanin
alinmasi Gclin 24 saat gozlamadan, gisa middatda natica vermasindadir.

* Difteriyaya sibha olan hallarda asnakdan tamponla alinan nimunalardan
hazirlanmis preparatlar Neisser tisulu ila boyadilir va tipik metaxromatik
granulalarin gorinmasi diagnozu muiayyanlasdirmak tg¢tin cox onamlidir.
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Kultural muayinalar

» Klinik mikrobioloji laboratoriyalarda yuxari toanaffiis
yollarindan alinan niimunalar 5%li qoyun ganli agara
kultivasiya olunur.

* 9n cox rast galinan toradici olan A qrup beta-hemolitik
streptokoklarin izolyasiyasi G¢lin an alverisli gidali muhit
hemolitik xUsusiyyatin muayyanlasdirilmasina imkan veran
goyun qganli agardir.

* Qoyun ganli agarda coxalan beta-hemolitik streptokoklarin A-
grupundan olub-olmadigininin miayyanlasdirilmasi
moagsadilo basitrasina hassasliq testi aparilmalidir.
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Kultural muayinalar

* Yuxari tanaffis yollari infeksiyalarinda rast galinan mikroorganizmlarin mihim bir
grupunu da Heamophilus novlari taskil edir.

 H.haemolyticus va H.parahaemolyticus beta hemoliz veran bakteriyalardir.

e Lakin bu grup bakteriyalar goyun ganli agarda ¢oxala bilmadiklarindan onlarin A grup
beta-hemolitik streptokoklarla garisdiriimasinin qarsisi alinir.

* Difteriyaya slibha olan materiallarin kultivasiyasi Gglin xtisusi gidali mihitlar- Loeffler
agari vo ya sisteintellurit agar istifads olunur.

* Bela hallarda C.diphteriae —nin ¢oxalma ehtimalini artirmagq lglin eyni zamanda ham
asnakdan, ham da nazofarinksdan niimuna gotirilmalidir.

* GOy-0skiiraya stibha olan hallarda alinan nimunalarin taza hazirlanmis Borde-Janqu
miuhitina kultivasiya olunmasi lazimdir

* Epiqlottit klinikasi olan hallarda tamponla goétirilan materiallar, bela hallarda asas
toradici kimi rast galinan H.influenzae-nin izolyasiyasi Gi¢lin sokolad agarina

* Nadir toradicilordan olan S.pneumoniae va S.aureus Uc¢un iss goyun ganli agara
kultivasiya olunmahidir
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Asagi tonaffus yollari infeksiyalari

e On cox rast galinon asagi tanaffis yollari infeksiyalari:
— Traxeit,
— Bronxit,
— Bronxiolit,
— Pnevmoniya,

— Varom
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Asagi tonaffus yollari infeksiyalari

e 9sas toradicilor:

* Asagi tonoffls yollari infeksiyalarina sabab olan
etioloji agentlor asasan yas qruplarina va yanasi
gedan xastoaliklara gora muxtalif olur
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Asagi tonaffus yollari infeksiyalari

* ictimai mansali pnevmoniyalara sabab olan mikroorganizmlar
— S.pneumoniae,
— M.pneumoniae,
— H.influenzae,

— Respirator viruslar (influenza A va B, parainfluenza
virus, adeno-virus, RSV),

— S.aureus,

— K.pneumoniae, L.pneumophila, M.catarrhalis,
C.pneumoniae, C.trachomatis.
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Asagi tonaffus yollari infeksiyalari

* |ctimai mansali pnevmoniyalara sabab olan
mikroorganizmlar

* On cox rast galinan toradici S.pneumoniae-dir.

e Viruslar asasan usaqglarda, Qram (-) coplar va
S.aureus isa xususila gocalar evinda yasayan ahil
xostalorda pnevmoniya toradicisi kimi askar olunur.
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Asagi tonaffus yollari infeksiyalari

* Nozokomial pnevmoniyalarda isa toradici daha cox
Qram (-) bakteriyalardir.
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Patoloji materiallarin alinmasi va
laboratoriyaya gondarilmasi

* Asagi tonaffis yollari infeksiyalarinin diagnozunda an ¢ox istifada olunan
patoloji material balgamdir.

e Lakin balgam aksar hallarda agiz mikroflorasi ila kontamina oldugundan
infeksiya toradicisinin izolyasiyasinda naticalarin etibarliigina manfi tasir
gostarir.

* Buna gora da alinan balgam nimunasinin diagnostik shamiyyatini askar
etmak Ucln bazi kriteriyalar nazara alinmalidir.

* Bu magsadla alinan balgam nimunasindan nazik yaxma hazirlanaraq
Qram Usulu ila boyadilir va mikroskopun 10X obyektivinda tadqiq edilir.

e Balgam nliimunasi, har bir gorius sahasinda 10-dan az epitel hiiceyrasi va
25-dan cox polimorf ntivali leykosit (PNL) (xastada neytropeniya yoxdursa)
olduqda, kultivasiya ticlin uygun hesab edilir
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Patoloji materiallarin alinmasi va
laboratoriyaya gondarilmasi

* Bu magsadls alinan balgam niimunasindan nazik yaxma hazirlanarag Qram
usulu ila boyadilir va mikroskopun 10X obyektivinda tadqiq edilir.

e Balgam nimunasi, har bir goris sahasinda 10-dan az epitel hiceyrasi va
25-dan cox polimorf nivali leykosit (PNL) (xastada neytropeniya yoxdursa)
olduqda, kultivasiya tGclin uygun hesab edilir.

 Invaziv metodlarla alinan tanaffiis yolu niimunalari diagnoz ticiin daha
ahamiyyatlidir.

* Bu numunalarin normal flora ile kontamina olma riski yox daracasindadir.

* Bunlara transtraxeal aspirat, bronxalveolyar lavaj, “protected catheter
bronchial brush”, agciyardan nazik iyna vasitasilo aspirasiya, transbronxial
biopsiya vo aciq agciyar biopsiya nimunalarini misal géstarmak olar.

e Biopsiya nimunalari viral pnevmoniyalarin diagnozunda xUisusi shamiyyat
dasiyir.
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Patoloji materiallarin alinmasi va
laboratoriyaya gondarilmasi

e Kaskin pnevmoniyaya sibha olan hallarda asagi
tonaffus yolu nimunasi ile birlikda hemokulturanin
da alinmasi diagnoza yardim edir.

* Varama slbha olan hallarda isa, asagi tonaffls yolu
numunalari ila yanasi, birbasa mikroskopiya va
kultivasiya magsadila acqarina géturilmis mada
sirasi do istifada oluna bilar.
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Patoloji materiallarin mikroskopik
muayinasi

* Kaskin pnevmoniyaya siibha olan hallarda asagi tanafflis yolu nimunasi
ila birlikds hemokulturanin da alinmasi diagnoza yardim edir.

* Varama suibha olan hallarda iss, asagi tanaffiis yolu nimunalari ila yanasi,
birbasa mikroskopiya va kultivasiya magsadila acqarina goturtulmis mada
sirasi da istifada oluna bilar.

e Balgam nimunalarinin birbasa mikroskopik muayinasinda yuxarida
gostarilan kriteriyalar mutlaq nazara alinmalidir.

* Yaxmadaki PNL miqdari ila birlikde dominantliq taskil edan
mikroorganizmin novu da bildirilmalidir.

* Masalan, “cox migdarda PNL + Qram miisbat diplokoklar aksariyyat
toskil edir”’- saklinda bildirilan malumat pnevmokok pnevmoniyasindan
sibhalanmaya asas verir.
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Patoloji materiallarin mikroskopik
muayinasi

* Yaxmada c¢oxlu migdarda PNL gorinduyu halda, hecg bir mikroorganizm
gorinmursa, bu vaziyyat xastanin antibiotik istifada etmis vo ya istifads
etmakda oldugunu gostara bilar.

* Hamin klinik tablo eyni zamanda atipik pnevmoniya hallarinda da
muayyyan oluna bilar.

* Asagi tonaffis yolu nimunalari xtisusile varama siibha olan hallarda,
Qram Usulu ila yanasi, tursuya davamli bakteriyalarin varligini tayin etmak
magqgsadils, Sil-Nilsen lisulu il da tadqig edilmalidir.

« Immunosupressiv hallarda, xiisusila QICS zamani Pneumosystis carinii
mutlaq arasdiriimalidir.

Bu magsadla alinan nimunanin methenamin gimusloma vo Gimza
usullarn ila boyadilmasi lazimdir.
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Patoloji materiallarin mikroskopik
muayinasi

e Asagi tonaffus yollarindan alinmis nimunalardas
Legionella névlarinin tayini magsadila diiz IFR
tsulundan istifada olunur.

* Bu Usul asagi tanaffis yollarindan alinmis
nimunalardsa C.trachomatis, C.pneumoniae, herpes
simplex virus, CMV, adenovirus vo RSV-nin
arasdirilmasi magsadila da istifada oluna bilar.
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Kultural muayinalar

* Bronxit va ya pnevmoniyaya subha olan hallarda, normal
mikroflora ila kontaminasiya riski ssbabindan, alinan balgam
nimunalarinda bakterial etiologiyani tayin etmak ¢atinlik
toradir.

* Buna gbra da alinmis kulturalarin nativ Qram yaxmalari ila
birlikda giymatlandirilmasi vacibdir.

* Belsa hallarda an cox rast galinan patogenlarin- S.pneumoniae,
H.influenzae, M.catarrhalis, P.aeruginosa va K.pneumoniae
novlarinin izolyasiyasi ug¢un alinan patoloji materiallar 5%-li
goyun ganli agara, selektiv sokolad agarina (tarkibinda 300
mg/| basitrasin olan 10%-li at ganli sokolad aqari) va EMB @
va Endo agarina kultivasiya olunmalidir.
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Kultural muayinalar

e Xdususils, kaskin pnevmoniya hallarinda asagi tanaffis yollarindan
alinmis material ila yanasi, alinan gan nimunalarinda da
coxalmanin olmasi etioloji agenti dagiglasdirmaya imkan verir.

e Varama suibha olan hallarda alinan nimunalar, dekontaminasiya vo
konsentrasiya proseslarindan sonra Levensteyn-lensen aqgarina va
va Middlebrook 7H11 aqgarina, yaxud, daha suratli inkisafa imkan
veran Bactec kultura sistemlarina kultivasiya oluna bilar.

* Atipik pnevmoniya hallarinda Legionella pneumophyla-nin
izolyasiyasi tictin alinan nimunalarin selektiv gidali mihit olan BCYE
(buffered charcoal yeast extract) agara, Mycoplasma pneumoniae-
nin izolyasiyasi tc¢ln ise PPLO aqgara, SP4 difazik bulyon va ya
Mycoplasma gliikoza agar-a kultivasiya olunmasi lazimdir.
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Kultural muayinalar

* Goy oskuiraya subha olan hallarda Bordetella
pertussis-in izolyasiyasi maqgsadilo Borde-Janqu
agarina kultivasiya olunmalidir.

* Virus va xlamidiya ndvlarinin izolyasiyasi tG¢ln
hiceyra kulturalarina kultivasiya vacibdir.

e Lakin bu proses oldugca zahmatli vo uzun muiddat
talab etdiynidan, daha suratli Gsullar-IFA, IFR va ya
molekulyar-genetik tGsullara Gstinluk verilir.
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Hazm sistemi infeksiyalari
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Klinika

* Ishal, qarin agrisi, garinda qaz
vo goarginlik hissi

— Ascaris lumbricoides,
Trichurus trichiura, Taenia
saginata, Hymonolepsis
nana, Giardia intestinalis
(lamblia)

e Qanli mukuslu nacis, tenezm
— Entamoeba histolytica

* Anal gasinti
— Enterobius vermicularis
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Damir defisitli anemiya

e Ancylostoma,
Entamoeba
histolytica

Inkisafin langimasi
— Ancylostoma

duodenale, Giardia

intestinalis
Rektal prolapsus
— Trichurus trichiura
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Materiallar

e Nocis

* Rektal yaxma Clostridium difficile

* Daha cox yeni dogulanlarda rektal swab Hassasha
t

* Immun sistem zaiflamis insanlarda

e Qusuntu

Duodenal aspirasiya
Anal bant
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Materiallarin Alinmasi

* Tamiz, quru, sizdirmaz plastik gab alinmalidir

 Material en gisa zaman icarisinda laboratoriyaya
catdirilmahdir (30 dagigea-2 saat)

— Parazitoloji miayina Uclin 30 daqiga (parazit trofozoitlarin
canl galma ehtimali)

— Kultivasiya Gc¢ln 24 saat + 4°C saxlanabilar
* 1grvaya en az 5ml diareyali nacis materiali alinmalidir
* Usaqlarda bezlori ters baglayarag materiali alinabilar

— Diizgiin natica liciin miiayinonin an az1 U¢ dofa
tokrarlanmasi maslohat olunur

— 10 giin miiddatindo material

© ATY1/2023 www.amu.edu.az \\



Hazm sistemi infeksiyalarinin mikrobioloji
muayinasi

* Hozm sistemindan orqanlara vo mikroorganizmlara goras
patoloji materiallarin alinma usullari

Mikroorqganizm

Organ Niimunsnin alinma formasi

. Biopsiya HSV, CMV
Qida borusu Fircal kateter Candida albicans
Mads Mada lavaj M tuberculosis

Biopsiya H.pylori
o o Duodenal aspirasiva va ma Giardia, S.stercoralis, A.lumbricoides

Onikibarmaq bagirsaq| Blopsiya pirasiya va yuyul Hpylori
Nazik bamrsaq Biopsiva Giardia, Cryptosporidium, Microsporidium

. . Tampon vasitasila N gonorrhoeae, Shigella névlari, H5V va kolonizasiyann tayini
Diz bagirsaq Biopsiya E histolytica, B.coli, HSV




Hazm sistemi infeksiyalarinin mikrobioloji
muayinasi

* Patoloji materiallarin makroskopik muayinasi

* Nacisin rangi, qoxusu, icarisinda gan vo ya selik olmasi
arasdirilir.

* XUsusila Shigella, Entamoeba histolytica infeksiyalari va
psevdomembranoz enterokolit zamani nacisda gan tapilir.

* Vaba zamani isa nacis duylu halimi saklinda va cox migdarda
olur.



Hazm sistemi infeksiyalarinin mikrobioloji
muayinasi
 Patoloji materiallarin mikroskopik muayinasi

* Nom preparat:

e Ibtidailarin harakatli olan trofo-zoit formalari (E.histolytica va
G.intestinalis) ila sistalari va helmintlarin yumurtalari axtarilir.,
B.coli rektosig-moidal xora amala gatirir.

* Boyadilmis preparat:

* Qastroenteritlar zamani nacisda leykositlarin varliginin tayini va
ibtidailarin trofozoit formalarinin tadqiqi magsadila istifada olunur.

* Leykositlarin olmasi kaskin bakterial infeksiyani tasdiglayan alamat
hesab olunur va mualicanin istiga-mati baximindan shamiyyatlidir.

e Antigenlarin askar olunmasi
e E.histolytica antigeni, C.difficile-nin A va B toksinlari vo Adeno,
Rota viruslar, Helicobacter



Hazm sistemi infeksiyalarinin mikrobioloji
muayinasi
* Patoloji materiallarin kultivasiyasi

* Aerob saraitda kultivasiya
* Salmonella va Shigella novlari

* Mikroaerofil saraitds kultivasiya
e Campylobacter, H.pylori

* Anaerob saraitda kultivasiya
 Clostridium difficile, Clostridium perfringens

* Gobalaklarin ayird edilmas Gg¢lun kultivasiya
e Candida

* Parazitlarin ayird edilmas Gg¢ln kultivasiya
* E.histolytica

* Viruslarin ayird edilmas Gg¢ln kultivasiya

* HCV va CMV ezofagitlarinda toxuma biopsiyasi alinir va Shell vial hliceyra kultivasiyasi
aparilir. Adenovirusla alagali gastroenteritlarda hiiceyra kultivasiyalari aparilaraq

diagnoz tayin oluna bilar.



Sidik yollari infeksiyalari
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Sidik yollari

* Sidik yollari infeksiyalari (SYI) daha cox rast galinan infeksiyalardan
biridir.

* Bu infeksiyalarin muvafiqg gaydada mualica olunmasi ticun toradici
mikroorganizmin erkan va daqiq tayini cox shamiyyatlidir.

* Sidikcixarici sistem- boyrak parenximasi, renal pelvis (boyrak
layani), ureter (sidik axarlari), sidik kisasi vo uretradan (sidik
kanal) ibaratdir.

* Sididikgixarici sistem infeksiyalari yuxari (boyraklar, renal pelvis va
sidik axarlari) va asagi sidik yollari (sidik kisasi ve uretra)
infeksiyalari olmagla iki hissaya bolunur.



Sidik yollari infeksiyalari

* Yuxari sidik yollari infeksiyalarinda an ¢ox rast galinan simptomlar
yuksak hararat vo bel nahiyasinda bas veran agrilardir.

» Tez-tez sidiya getmsa, dizuriya (sidik ifrazi zamani agrilar) va tacili
sidiyagetma istayi (urgency) sidik yollari infeksiyalarini diistindiiran
alamatlardir.

 Asagi sidik yollari infeksiyalari asason kisilarda prostata, gadinlarda
uretraya yayillmaga meyilli olur.

* Tez-tez vo agrili sidiyagetms, sidik migdarinin az ol-masi va qasiq
bitismasi nahiyasinda (suprapubik) agri kimi klinik alamatlar misahida
olunur.

* Yasli saxslarda bu grup xastaliklar asimptomatik da ola bilar va diagnoz yalniz sidiyin
bulaniq olmasi, ya da mikroskopda bakteriya va neytrofillarin askar olunmasi ila
muayyanlasdirilir.

* Bakteriuriya vo piuriya xastanin sidik yolu infeksiyasi oldugunu gostaran ilk
alamatlardir. Xastaliyin toradicisin tayini tgln sidiyin kultivasiya olunmasi vacibdir.



Risk faktorlari

* Cinsiyyat
* Yas

S e AT
e Zoamin hazirlayan xastaliklar \ R |8 S K
— Diabet |

— Urinar sistem anomaliyalari

— Urinar das

— Immunsupressiv xastalar
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Sidikcixarici sistemin normal florasi

e Distal uretradan basqa uriner sistem sterildir

e Uretranin 1/3 hissasinda bakteriyalar ila kolonizasiya
gorular

e Uretranin mikroflorasi distal bolgs epitelinda
kolonizasiya edir
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Sidikcixarici sistemin normal florasi

* Bacillus ndvlari

 Difteroidlar (C. urealyticum xaric)

* Lactobacillus

* Viridans streptokoklar (A. urinae xaric)
* Enterobacterceae

* Digor koagulaz negatif stafilokoklar

* Propionibacterium

 Anaerob Gram (-) basiller
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Materiallarin Toplanmasi

e Sohar sidiyi vo ya ilk sidikdan sonraki 4 saat
muddatinda alinan sidik muayina edilmalidir

— Sidik vermayi tezlasdirmak tGcln xaste maye
gabul etmamalidir

 Tomizlik kontaminasiyani azaldir, antiseptik
maddalarin istifadasi yalnis neqativ naticalara
sobab ola bilar

* Antibiotikoterapiya baslanmadan 6nca
alinmalidir
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Materiallarin Toplanmasi

e Sidik kultivasiyasi tctn sidik verma qgaydalari vardir
e Steril gablara alinmalidir

e Agzi genis, vidali gapaqli

* Qirilmaya dayanigl,plastik

e Xastoa onca allarini sabunla yumalidir
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Orta Axin Sidik Toplama
Clean-Catch Usulu

* Qadinlarda:
* Labiumlar ayrilir

 Daha oncadoan sabunlu su ila isladiimis bez ila
uretral vo vaginal bolga 6ndan arxaya dogru
silinmalidir

e Suilsisladilmis bez istifada edarak bdlga eyni
sokilda durulanmalidir

e Sidiyin ilk 10-15 ml porsiyasi xaric edildikdan sonra,
orta axin sidiyi gaba yigilmahdir
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Orta Axin Sidik Toplama
Clean-Catch Usulu

* Kisilarda:
e SiUnnat olunan kisilarda har hansi bir prosedura
ehtiyac yoxdur

e SUnnat olunmamis kisilarda sabunlu su ils isladilmis
bez ila glans penis tamizlanir

 Daha sonra su ila isladiimis gazli bez il
durulanmalidir

e Suilaisladilmis tanzif ila tamizlanmasi da yetarli
sayilir.
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Kateter ila Materialin Toplanmasi

* Steril sartlor altinda kateter sidik kisasina
salinmalidir

* jlk 15-30 ml sidik kateterdan atilmali, sonraki sidik
steril gaba alinmalidir

e Sidik torbasindan alinan material kultivasiya Gc¢ln
uygun deyildir

e Kateterin sidik kisasina salinmasi zamani uretradaki
mikroorganizmlarin icariya daxil olmasi ila infeksiya
va da superenfeksiya téoratmak riski vadir
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Qalici Kateter ilo Materialin Toplanmasi

e Qalici kateteri olan xastalards

— sidik kateterin uretraya yaxin olan nogtasindan
alinmalidir

e Kateterin liretraya yaxin bolgasi %70 spirt ilo
tomizlanmalidir

* Sidik bosaldiktan sonra klemplenmali ve sidiyin
takrar dolmasi gozlanlomalidir

— kateter taxildigdan sonra ilk 48-72 saat icinda
material alinmasi tdévsiya edilir

— 48-72 saat sonra kolonizasiya
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Materiallarin Toplanmasi

Usaqlarda
Sidik torbasi
e Suprapubik aspirasiya

| —

* Transuretral kateterizasiya

Orta axin sidiyi >2yas —
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Sidik yollari infeksiyalarinin mikrobioloji
muayinasi
* Sidik nimunasinin mikrobioloji miiayinasi

* Sidik yollari infeksiyalarinin diagnozu sidik nimunasinin mikrobioloji tadqiqi ilo
aydinlasdirila bilar.

* Uretranin selikli gisasi istisna olmaqla, normada sidik¢ixarici sistemda
bakteriyalara rast galinmir.

* Basqga sozlo, sidik normada sterildir.
* Bakteremiya va sepsis inkisaf edan xastalarin sidiyinda onlarda sidik yollari
infeksiyasi formalasmadan da mikroorganizmlar tayin edils bilar.
 Kultivasiya liclin sidik niimunasinin alinmasi

* Sidik nimunasinin alds edilmasinda asas gayda nimuna alinarkan uretradan
va atrafdan mikroorganizmlarla kontaminasiyanin garsisinin miumkun gadar
alinmasindan ibaratdir.

* Sidik nimunasinin laboratoriyaya gondarilmasi

* Sidik nUmunasi alindigdan darhal sonra laboratoriyaya gondarilmali va tacili
tadqig olunmalidir.



Sidik yollari infeksiyalarinin mikrobioloji
muayinasi

* Sidiyin birbasa muiayinasi

* Makroskopik muayina: Sidiyin makroskopik gérinlisi asasan bulaniq,

nadir hallarda ganli va bazan saffaf ola bilar.

* Sidiyin bulanighgi piuriyadan kanar sabablardan (uratlarin va fosfatlarin
cokmasi) da meydana gala bilar.

* Mikroskopik muayina: Sentrifugadan kecirilmamis sidikdan Paster
pipetinin komayils bir damla nimuna alinaraq asya susasi lizerinda
yayilir.

* Qram Usulu il boyadildigdan sonra yaxma tadqiq olunduqda, bir gorus
sahasinda bir va ya daha cox bakteriyanin goriinmasi, 1 ml-da 10°
koloniya sayda bakteriya oldugunu goéstarir.

* Coxlu migdarda epitel hiiceyrasi va vaginal flora niimayandalarinin tayin
olunmasi isa kontaminasiyanin bas verdiyini gostarir.

* Bela hallarda nimuna takrar alinmalidir,



Sidik yollari infeksiyalarinin mikrobioloji
muayinasi
* Sidiyin kultivasiyasi

* Sidiyin kultivasiyasi tG¢tin 5%-li goyun ganli agar va McConkey va ya
EMB olmaqla ham selektiv, homda selektiv olmaya gidali muhitlar
istifada olunur.

* McConkey va ya EMB laktozani fermentasiya edan va etmayan
bakteriyalarin ilkin identifikasiyasi G¢un kifayatdir.

* Qanli agar iso enterokok va stafilokoklarin inkisafini tamin edir.



Sidik yollari infeksiyalarinin mikrobioloji
muayinasi

* Sidiyin kultivasiyasi

* Koloniyalarin migdarinin sayilmasi

* 0,1 va ya 0,01 ml sidik gidali muhita kultivasiya olunur.

» 379C-da 18-24 saat inkubasiyadan sonra kulturalar giymatlandirilir.

» 9sasan 10% va daha yuxari KBV/ml migdarda bakteriyanin
coxalmasi klinik ahamiyyatli hesab olunur.

* 10 000 va bundan asagi KaV/ml migdarda bakteriyanin inkisafi
infeksiyanin gostaricisi ola bilar.

* >103 KaV/ml kisilarda shamiyyatli migdar kimi gabul edilir.

* Piuriyasi olan simptomatik gadinlarda >10% KaV/ml miqdarda
patogen bakteriyanin inkisafi barads mitlag malumat verilmalidir.



Sidik yollari infeksiyalarinin mikrobioloji
muayinasi
* Sidiyin kultivasiyasi

* Sidik nimunasinda iki névdan artig mikroorganizm askar
olunduqda, xtsusile Qram Usulu ile boyadilmis preparatda leykosit
askar olunmadigda va epitel hiiceyrasi tayin edildikds,
kontaminasiyadan subhalanmak lazimdir.

* 10* va daha asagi KaV/ml olmagla iki va ya daha cox bakteriya
inkisaf edan hallarda ¢oxalan bakteriyalarin cinsi voe novi tayin
olunmali, lakin antibiotiklara hassasliq testlari aparilmamalidir.



% World Health
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Source: Rowley J, et al. WHO Bulletin, 2019
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Normal mikroflora

 Qadinlarda @
* Usaqlig yolunun (vaginal) florasi
— Lactobacillus spp.
— Anaeroplar
— Gardnerella vaginalis
— Enterobacteriaceae
— Alfa-hemolitik ve hemolitik olmayan
streptokoklar
— Enterococcus spp.
— Difteroidlar
— Koagllaz-negatif stafilokoklar (KNS)
— Mayalar
* Vaginal flora yas, pH ve hormon saviyyasi ila
alaqadar doayisikliklor gostarir
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Normal mikroflora

 Qadinlarda @
e Uretral flora
— Enterobacteriaceae
— Alfa-hemolitik ve hemolitik olmayan
streptokoklar
— Enterococcus spp.
— Difteroidlar
— Koaqulaza-neqativ stafilokoklar
— Anaeroplar (alt 1-2 cm'de)
* Endoserviks, endometrium, fallop borular,
yumurtaliglar
— Steril
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Normal mikroflora

* Kisilarda &
e Uretral flora
— KNS
— Micrococcus spp.
— Corynebacterium spp.
— Viridans streptokoklar
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Cinsi yolla yoluxan infeksiyalar (CYYI)

* Daha cox 15-45 yaslarda rast galinir
 Daha cox asimptomatikdir
e Fasadlasmalari

— sonsuzluq, ektopik hamilalik
— spontan abortus, erkan dogum
— boru hamilaliyi

— kongenital infeksiya
e HIV-a yoluxma riskini artirir
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Risk faktorlari

BIOLOJi FAKTORLAR
* Ganc gadinlar (mukoza strukturu)
e Qadin>kisi
e SlUnnatsiz kisilarda daha cox

CINSI AKTIVLIK
* Birdan cox cinsi partnyor
* CYYI alamati olanlarin mualica olunmamasi
e Qorunmasiz cinsi munasibat
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CYYi — bakterial toradicilar

* Neisseria gonorrhoeae

* Chlamydia trachomatis

* Treponema pallidum

 Haemophilus ducreyi

e Calymmobacterium granulomatis (granuloma
inguinale)
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CYYI - viral, parazitar, funqal
toradicilor

* Viruslar
— HIV (AIDS)
— HSV (genital herpes)
— HPV (genital sigillar, servikal, anogenital ve orafarenks
xarcanglar)
— Hepatit B
— Hepatit C
— Cytomegalovirus
* Parazitlor
— Trichomonas vaginalis
* Gobalaklar
— Candida albicans?
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CYYI - patoloji materialin alinmasi

* Tamponlar

— Pambiq, dakron, kalsium alginat ucluglu
tamponlardan istifada olunur

— Taxta sapli tamponlar genital mikroorganizmlar tgln
toksik hesab edildiyi Gg¢ln istifadasi tovsiya edilmir

— Pambiqg uclu tampon (kdmir tarkibli Amies muhiti)
N.gonorrhoeae

— Kalsium alginatl

— Chlamydia

— Uretra yaxmasi

— 9yilan va nazik tapmon
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CYYI - patoloji materialin alinmasi

* Vaginadan nimunanin alinmasi
— Steril pambigh tamponlar ila alinir
— Vulvaya toxunulmamasina diggat edilmali
— Yan divarlarina sirtilarak material alinir
— BV liclin arxa fomiksta yigilmis mayedan alinir

* Uretra
— Distal uretradan galan eksudat dakron tampon ila alinir
— Tampon 2 sm gadar uretraya daxil edilir, yavas harakatlarla 2-3 dafa
firladilarag nimuna alinir

e Sohar sidiyi va ya ilk sidikdan sonraki 2 saat arzinda alinan
sidik miayina edilmalidir (daha ¢ox kisilarda)
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CYYI - patoloji materialin alinmasi

e Servikal

— Vaginal selik vo eksudat steril tampon ila
tomizloanmalidir

— Dakron tampon ila servikal kanala 2-3 sm
girilmali

— 10 san muddatinda firladilarag nimuna

alinma
— Vagina
edilmas

idir
divara toxunulmamasina diqqgot
idir

— Yara varsa yaradan siyrinti alinir
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CYYI - patoloji materialin dasinmasi

* Material an qisa zamanda laboratoriya
catdiriimalidir (< 2 saat)

e Kultivasiya tcun alinan materiallar xtsusi mihitda
saxlanila bilar (maximum 24 saatdan)
— Saxlama temperaturu patogena gora dayisir

* Viruslar +4°C 2-3 glin

* Materiallarin migdari ifrazat <1ml, toxuma <1sm?
dasinma muddati 15-30 daqigoa laboratoriya
catdirilmalidir

© AU www.amu.edu.az \§



Xastaliklar vo toradicilori

* Uretrit * Servisit

— N. gonorrhoeae — HPV

— C. trachomatis — HSV

— M. genitalium — C. trachomatis

— U. urealyticum — N. gonorrhoeae

— T. vaginalis — T. vaginalis

— HSV — M. genitalium

— Adenovirus — M. hominis
— U. urealyticum
— C. albicans
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Bakterial vaginoz

e Bakteriyal vajinozis (BV), vaginada normal hidrogen peroksid
sintez edan Lactobacillus spp. yerini, yiksak migdarda anaerob
bakteriyalar Prevotella spp. , Mobiluncus spp., G. vaginalis,
ureoplazma, mikoplazma va basqa kultivasiya edilmayan
anaeroblarin tutmasi ila yaranan polimikrob klinik sindromdur.

( NORMAL VAGINAL FLORA )

New born i Lactobacilli@

upto 6 weeks PH Acidic Enterococci

S.epidermidis
Streptococci,
Enterobacteriaceae

S.epidermidis

; Gardnerella
Pre puberty  s—g S Spucae), Mycoplasma
H Neutral Enterococci
P Enterobacteriaceae Ureaplasma
S.epidermidis

Puberty - | actobacilli Streptococei, Gardnerella
pH Acidic Enterococe Mycoplasma
Ureaplasma

Enterobacteriaceae_

S.epidermidi.s Gardnerella

Menopause == |Streptococci, @ Mycoplasma
pH Neutral |Enterococci

. Ureaplasma

Enterobacteriaceae Mobiluncus

Candida
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Bakterial vaginozun diagnostikasi

e Homogen agimtil ifrazat

* Mikroskopik miayinada “agar” hiiceyralar (”clue”
cell)

* Vaginal epitel hticeyralarinin Uzarinda bol migdarda
nazik kokobasil gérinisu

e Vaginal ifrazatin pH> 4.5

e “whiff’ testi musbat
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Bakterial vaginozun diagnostikasi

Nugent Skalasi

Hesablama Sorh

0-3 Normal Normal vaginal flora askar edildi. Kandidal infeksiyon ve bakteriyal vaginoz
gorulmadi. Analiz cavabinin klinika il uygunsuzlugu halinda xastanin klinik
alamatlarina gora, digar infeksiyon ( stafilokokkal toksin, HSV 2, HPV, yad
cisim) ve geyri-infeksiyon vulvovaginit toradicilari (neoplazma, kimyavi va ya
eyakulyat allergiyasi, bazi darmanlara bagli sapgilar va s.) istigamatinda
arasdiriimahdir. Bu halda uygun yer, zaman ve miqgdarda materialin takrar
alinmasi maslahat goralir.

4-6 Ara Analizin takrarlanmasi maslahat olunur. Klinik alamatlarina géra digar
dayar infeksiyon (Stafilokokkal toksin, HSV 2, HPV) va geyri infeksiyon (neoplazma,
kimyavi va ya eyakulyat allergiyasi va s.) vulvovaginit toradicilari
arasdiriimahdir

7-10 Bakterial Gram boyama ilo mikroskopiyada bakteriyel vaginoz goruldi. Analiz
Vaginoz  naticasinin klinik slamatlarla uygunsuzlugu zamani nimunanin takrar
alinaraq takrarlanmasi maslahat gorulir.
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Hamilalik va cinsi yolla yoluxan
infeksiyalar

Hamilalik va Cinsi Yolla Yoluxan infeksiyalar

Xastalik CDC tovsiyyalari

Chlamydia infeksiyasi Dogusdan avval ilk baxisda risk grupu hamilalar skrining edilmalidir. <25 yas va
yuksak risk qrupunda olan hamilalarda isa 3. trimesterda skrining takrarlanmahdir.

Qonorreya Dogusdan avval ilk baxisda risk qrupu hamilalar skrining edilmalidir. <25 yas ve
yuksek riskqrupunda olan hamilalards isa 3. trimesterda skrining takrarlanmalidir.

Sifilis Dogusdan avval ilk baxisda risk qrupu hamilalar skrining edilmsalidir. <25 yas ve
yuksek riskqrupunda olan hamilalarda isa 3. trimesterda skrining takrarlanmalidir.

Bakterial vajinoz Erkan dogum riski daslyan va ya alamatlari olan hamilalar test edilmalidir.

Trixomoniaz Simptomlari olan hamilalar skrining

Herpes simplex virus Simptomlari olan hamilalar skrining

infeksiyasi (HSV)

HIV/AIDS Dogusdan avval ilk miayinada hamilalar skrining
Hepatit B virus Dogusdan avval ilk mlayinada hamilalar skrining
infeksiyasi
Hepatit C virus Dogusdan avval ilk miayinada hamilalar skrining
infeksiyasi
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CYYI - patoloji materialin
giymatlandirilmasi

* N.gonorrhoeae Sokolad agar + PZR 48-72 saat
* Mpycoplasma spp..
=
* Ureaplasma spp. 1 Kolorometrik metod + PZR 48 saat
 C(C. albicans
T SDA agar 48-72 saat
T vaginalis — Nativ preparat + PZR
. 48 saat
e (C.trachomatis ———
H PZR
* HPVHSV 48 saat
* Sifilis
RPR, TPHA 24 saat
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CYYI Mikrobioloji diagnostikasi

* Patoloji materialin mikroskopiyasi
— Nativ
— Boyadilmis
e Sada
* Qram
* Gimza
e Qaranlig sahali

* Kultivasiya
* Immunoloji/seroloji
— Agglitinasiya, ELISA, IFR

* Polimerazali zancirvari reaksiya
* Sitoloji muayinalarin shamiyati
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Miialica edilmayan CYYI

* Sonsuzlug

— (PID sonrasi risk : 30 %)
* Ektopik hamilalik 7-10 dafa artirir

— (PID anamneazi : 50 %)
e Takrarlanan PID (1/5)
e Xronik pelvik agri
* Tubo-ovarial abseslar
* HPV yoluxan 5-30 il arzinda usaqliq agzi xar¢cang
* Dogum sirasinda yoluxan infeksiyalar
 Sonsuzlugun sababi 30% miualica olunmamis CYYI
* Xlamidiya ve gonoreya mualica edilmamis

— 20-40% kisi

— 55-85% qadin

© ATU www.amu.edu.az \\



Dari, Dayaq harakat sistemi
infeksiyalari
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Dayaq-harakat aparati va dari
infeksiyalari

* Dayaqg-harakat aparati vo dari infeksiyalari klinik
oalamatlarina va toradicilarina goéro muxtalif olur.

e SlUbha olunan téradici hagqinda ilkin malumatlar
laboratoriyaya daxil olan materiala tatbiq olunacaq
muayina usullarint secmak Ucun cox vacibdir.

* |nfeksiyanin ndviina va infeksiya nahiyasinin yerina
gora toradici mikroorganizmlar shamiyyatli
daracada muxtalif olur
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Yara infeksiyalari

* Yara infeksiyalari
— Carrahi yara infeksiyalari

e 9sas toradicilar: E.coli, Staphylococcus spp.,
Enterococcus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus,
Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Candida

* Nadir toradicilar: Mycoplasma hominis,
Mycobacterium chelonae, Mycobacterium
fortitum, boazi gobalaklar, Legionella

— Yataq yarasi (decubitus) infeksiyalari
 B.fragilis, Pseudomonas, Staphylococcus spp.
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Yara infeksiyalari

— Yaniq infeksiyalari

* Muxtalif streptokoklar, S.aureus, S.epidermidis,
enterobakteriyalar, Pseudomonas novlari va
digar Qram manfi bakteriyalar, Candida va
Aspergillus kimi gobalaklar yer alir.
Anaeroblardan Bacteroides spp.
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Yara infeksiyalari

— Insan va heyvan dislamasindan sonra inkisaf edan yara N
infeksiyalari

* insan dislamasindan sonra: alfa hemolitik
streptokoklar, S.aureus, A grup steptokoklar va
Eikinella corrodens; Anaeroblar: peptostreptokoklar,
pigmentli Prevotella va Porphyromonas novlari,
Prevotella oris, Prevotella buccae va Fusobacterium
nucleatum

* Heyvan dislamalari: alfa hemolitik streptokoklar,
S.aureus, Pasteurella novlari ve Enterobacter cloacae;
anaerob Qram musbat koklar, Fusobacterium novlari
va anaerob Qram manfi bakteriyalar
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Odlu silah yaralarinin bakterilolji muiayinasinda
an ¢cox rast galinan toradicilar

Aeroblar Anaeroblar
Qram (+) koklar Qram (+) koklar
Staphylococcus aureus Peptococcus
Staphylococcus epidermidis Peptostreptococcus anaerobius
Streptococcus pyogenes Peptostreptococcus asaccharolyticus
Enterococcus feacalis Qram (+) coplar
Qram (-) copler Clostridium spp.
Pseudomonas aeruginosa Qram (-) coplar
Escherichia coli Bacteroides fragilis
Klebsiella spp. Prevotella melaninogenica
Proteus spp. Fusobacterium spp.
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Mikroorganizmlarin toxumada yayilma
daracasinin (kamiyyat amsali) oyranilmasi

* Mualica prosesinin muxtalif marhalalarinda, mikrofloranin
keyfiyyat tarkibi ilo yanasi mikroorganizmlarin yara toxumasinda
yayllma daracasi - KOV/q (koloniya amala gatiran vahid/gram)
da oyranilir.

— Yarani kontamina etmis virulentli mikroorganizmin migdarini va
assosiativ infeksiyanin dominant agentini miisyyanlasdirmays, yarada
inkisaf edan nekrotik prosesin mikrosirkulyasiya pozgunlugu, yaxud
infeksion mansali olmasini aydinlasdirmaga, tatbiqg olunan mualica
prosesinin muxtalif marhalalarinda effektivliyin arasdirilmasi tglin yara
mikroflorasinin dinamk tahlilinin aparilmasina imkan verir.

* Patoloji materialda KaV/g-in 105-dan ¢cox olmasi yarada
infeksion agirlasmanin kritik hadda oldugunu gostorir.
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Darinin epidermal vo dermal sathi

infeksiyalari
* Piodermiyalar
— Impetiqo

* Yara pardasinin altindan alinan ekssudatin kultivasiyasinda A qrup
streptokoklar va ya S.aureus inkisaf edir.

— Follikulit (Ttklarin soganagini shata edan sathi dari infeksiyasidir. S.aureus va A
grup streptokoklar an cox rast galinan toradicilardir. Candida va P.aeruginosa
daha az rast galinir.)

* Frunkul
e Karbunkul
— Paronixia
* Dirnaq atrafindaki dari va darialti toxumanin irinli-iltihabi infeksiyasidir. 9sas
toradicisi S.aureus-dur.

— Sellulit

e Darialti toxumanin infeksiyasidir. 9sas toradicisi kimi stafilokoklar va A grup
beta-hemolitik streptokoklar askar olunur.

— Quzil yel (erizipel)

 Sellilitin limfa damarlarini da shata edan formasidir. Téradicisi asasan Agrup

streptokoklardir
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Darinin epidermal vo dermal sathi
infeksiyalari

* Vezikula, bulla
— Bu tip maye dolu iltihabi proseslarin toradicisi olan
mikroorganizmlar S.aureus, A grup streptokoklar,
P.aeruginosa, Qram manfi coplar, Clostridium novlari,
Varicella zoster virus, Herpes simplex virus va digar
viruslardir.
* Fistulalar va sinuslar
— Toradici muxtalif bakteriyalar oldugundan, ham aerob,
hom da anaerob bakteriyalar G¢cln kultivasiya aparilir.
— Goboalaklarin da téradici olma ehtimali nazars alinaraq
eyni zamanda Saburo aqgarina da kultivasiya apariimahdir
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Darinin epidermal vo dermal sathi
infeksiyalari

* Limfangoit
— Darialti toxumada yerlasan limfa kanallarinin iltihabidir.
— 9n ¢ox rast galinan toradicisi A qrup streptokoklardir
* Miozit
— Miozit azala toxumasinin birincili infeksiyasidir.
— Bakteriya, parazit (Trichinella spiralis) va viruslar kimi
muxtalif mikroorganizmlar téradici ola bilar.
— S.aureus va A qrup streptokoklar asas toradici bakteriyalar
hesab olunur.
— influenza va Koksaki B viruslari miozita sabab ola bilan
viruslardir.
— Bel azalslarinda abseslar M. tuberculosis, S.aureus voya
fakultativ, ya da anaerob Qram manfi ¢oplarla toradila bi
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Orqganizm mayelarinin mikrobioloji
muayinasi

* Plevra mayesi

— Plevral mayedan S.pneumoniae, S.aureus, H.influenza,
Pseudomonas, Entrobacteriaceae fasilasi nimayandalari
vo anaerob bakteriyalar kimi pnevmoniya toradicilari izola
oluna bilar.

— Nisbatan az hallarda digar streptokoklar, Mycobacterium
tuberculosis, atipik mikobakteriyalar, Actinomyces novlari,
Nocardia novlari, gébalaklar va viruslar izols oluna bilar.

— Aspirasiya pnevmoniyasli va agciyar absesi kimi
agirlasmalardan sonra plevra mayesinda anaerob
bakteriyalar da tayin oluna bilar
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Orqganizm mayelarinin mikrobioloji
muayinasi

e Periton mayesi (Assit mayesi)

— Usagqlarda peritonitlar zamani alinan nimunalardan an
cox izola olunan mikroorganizmlar Streptococcus
pneumoniae, A qrup streptokoklar, stafilokoklar,
enterobakteriyalar va digar Qram manfi bakteriyalardir.

— Yashilarda isa aksar hallarda E.coli, nisbatan az hallarda S.
pneumoniae, A qrup streptokoklar ve anaerob
bakteriyalar izols edilir.

— Periton mayesi nUmunasi parasintez prosesi il
alindigdan sonra yaxma hazirlanir, aerob va anaerob
soraitda kultivasiya aparilir.
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Orqganizm mayelarinin mikrobioloj
muayinasi
* Perikard mayesi

— Perikardita sabab olan asas mikroorganizmlar viruslardir.

— Enterovirus fasilasindan Koksaki A va B viruslari an mihim
etioloji agentlardir.

— Viruslardan basqa, perikardit téradicisi kimi tez-tez izola
edilan mikroorganizmlara Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia spp., M.tuberculosis, S.aureus, S.pneumoniae,
anaerob bakteriyalar, Aspergillus spp., Candida spp.,
Cryptococcus neoformans, Entamoeba histolytica va
Toxoplasma gondii aiddir.

— Perikard mayesi nimunasi alindigdan sonra, sentri fuga

cokintlsindan hazirlanan yaxma Qram, Gimza va Sil-Nilsen
usullariile boyadilir.
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Orqganizm mayelarinin mikrobioloji
muayinasi

* Oynag mayesi

— Infeksion artritlar asasan bakteriyalarin hematogen yolla
yayllmasi vo ya siumukdan bilavasita daxil olma
naticasinda inkisaf edir.

— Etioloji agent kimi asasan S. aureus izola olunur.

— Bunula yanasi, N.gonorrhoeae, Haemophilus influenzae,
streptokoklar vo anaerob bakteriyalar izols oluna bilar.

— Oynaq mayesi numunasi streril sprisla aspirasiya yolu ila
alinir.
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Orqganizm mayelarinin mikrobioloji
muayinasi

e Sumuk iliyi

— Brusellyoz, histoplazmoz, blastomikoz, leysmanioz va
varam kimi xastaliklarin diagnozunda simuk iliyi
aspirasiyasi faydali ola bilar.

— Sumuk iliyindan aspirasiya yolu ila alinan materialdan
hazirlanan preparatlar Qram va Gimza Usullari ila
boyadilaraq tadqig olunmalidir.

— Osteomielitlar zamani yoluxmus simik toxumasindan
kicik bir hissa alinarag mikrobioloji mtayina maqsadila
laboratoriyaya gondarilir.

e S.aureus osteomielit téradicisi kimi buttn yas
gruplarinda an c¢ox rast galinan mikroorganizmdir.
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Mearkazi Sinir Sistemi
infeksiyalari
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Moarkazi sinir sistemi infeksiyalari

* Moborkazi sinir sistemi infeksiyalarinin diagnostika-sinda BOM-
un muiayinasi xususi shamiyyat kasb edir.

e Subaraxnoid sahada va ya beyinin yumsaq qisalari ara-sinda
bas veran infeksiya meningit adlanir.

* Bakterial meningit zamani BOM-da ¢oxlu migdarda iltihabi
hiceyralar, xususila polimorf ntvali leykositlara rast galinir.

 BOM-da qglikozanin migdari azaldigi halda, zilallarin migdari
artmis olur.

* Meningit klinik baximdan kaskin va xroniki ola bilar.

e Kaskin meningitlar asasan kapsulali bakteriyalarla, xroniki
meningit M.tuberculosis, Cryptococcus neoformans va s.
toradila bilar.
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Moarkazi sinir sistemi infeksiyalari

* Beyin parenximasinin iltihabi isa ensefalit adlanir.
* Ensefalit asasan virus infeksiyalari ila alagali olur.
* Parazitlor do meningoensefalit, beyin absesi torada bilar.

* Naegleria fowleri va Acanthamoeba novlari burunun selikli
gisasl vasitasila, Entamoeba histolytica, Strongyloides
stercoralis, Taenia solium-un surfasi “cysticercus” gan
vasitasila beyina daxil ola bilar.
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Beyin-Onurga Beyni Mayesinin
(BOM) mikrobioloji miiayinasi

* BOM-un mikroskopik muayinasi
* Subaraxnoid sahaya sprisle daxil olaraqg aseptik saraitda U¢ va ya dord steril
sinaq susasina BOM alinir.

* Birinci va ikinci stisalar mikroskopik va biokimyavi testlar, tglincu va
dordincu stsalar isa hliceyra sayimi Gcun istifada olunur.

 BOM-da hiiceyralarin sayilmasi

* BOM-da hiiceyra sayilmasi dedikds, onun 1 mm3 —da olan leykositlarin migdarinin tayini
basa dusulur.

* Nativ noam preparat

e Cin murakkabi ila boyama lisulu

* Quelling (kapsula sisma) reaksiyasi
* BOM yaxmasi

 BOM-da antigenlarin tayin olunmasi

* H.influenzae, N.meningitidis, S.pneumoniae va B grup streptokoklarin
polisaxarid kapsulyar antigenlarinin birbasa tayini bir sira antigen tayin etma
sistemlari ile mimkunddr.



Beyin-Onurga Beyni Mayesinin
(BOM) mikrobioloji miiayinasi

* BOM numunalarinin kultivasiyasi
* BOM numunasi sokolad agarina, 5%-li goyun gqanl agara, zanginlasdirilmis
bulyona (mas. tioglikolat mi-hitina) kultivasiya olunur.
 Kultivasiya seyraltma Usulu ila aparilir. Qanli agar va sokolad agari 370C-
da 5-10% CO2-li muhitds, bulyon isa normal atmosferds 370C-da an az1 5
gln inkubasiya edilmalidir.

» Kaskin bakterial meningitlarde BOM-da six rast galinan
mikroorganizmlar:

* N.meningitidis, H.influenzae, B qrup streptokoklar, S.pneumoniae,
L.monosytogenes va E.coli

 BOM-dan hazirlanmis yaxmalarda Qram neqativ bakteriyalar:

* MacConkey va ya EMB aqara da kultivasiya olunmalidur.
* Klinik alamatlara asasan xroniki meningit disunulan hallar:

e gobalak va varam meningiti baximindan da kultivasiyasi aparilmalidir.
* Viruslarin tayini:

* BOM bilavasita toxuma kulturasina kultivasiya olunmaldir.

* 0,25 ml BOM nimunasi ilkin meymun boyrayi, Hep 2 davamli hiiceyra kulturasi
va insan fetal diploid fibroblast hiceyra kulturalari



Septik vo xastaxanadaxili
infeksiyalar
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Sepsis

* Hipokrat; 9ti clirtdan, pis goxular
va irinli yaralar doévri

* Galen; Yara sagalamasi t¢in lazimli

* Pasteur; “Qan zaharlanmasi”
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«Qanda infeksiya»

* Mikroorganizmlarin gan dovranina kegmasi;
— c¢oxlu organ catismazligi
— vyayillmis damardaxili laxtalanma (DIC)
— sok
— Olum
* Suratli diagnostika va mualica
» Xoastaliyin gedisinda gana bakteriya, virus, gobalak, parazit keca bilar.
* Bakteremiya

* Bakteremiya bakteriya artim surati RES-in klirens qgabiliyyatini asdiqgda bas
verir.

* Bakteriya limfa kanallari vasitasile ekstravaskulyar boslugdan gana daxil
olur.

» Miuvaqqgsati, Fasilali, Davamli ola bilar
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«Qanda infeksiya»

Bakteremiya

» kegici bakteriemiya; qisa miiddat arzinda ganda
bakteriyalarin olmasidir (saglam insanlarda dislari
fircaladigdan sonra)

> Intermittent bakteriemiya; selliilit, peritonit, septik artrit,
empiyema kimi birincili ocagdan bakteriyalarin gana kegmasi
naticasinda yaranir

» Davamli bakteriemiya; Subakut bakterial endokardit,
yoluxmus A-V fistula, venadaxili kateterizasiya kimi halkqrda
bakteriyalarin birbasa gana ke¢cmasi zamani bas verir.
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Sepsis Nadir?

* Sepsis sahibin infeksiyaya qarsi verdiyi
kompleks 1ltithabi cavabdir
* Prognozu

» Xostoliyin siddati artigca letalliq («Oliim
faizi») yuksalir
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Niya shamiyatlidir? Letalliq...

* Hor i1l 13 milyon insanda sepsis
— >6.000.000 YD Sepsis/il
—>100.000 analarda Sepsis/ il

* 8 milyon insan/il sepsis sababi ilo hoyatini itirir
e Illik artim % 8-13
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Artma Sababi

* Yasli ahali sayinda artim
* Immunsupressiv xastalarin sayinda artim

e Invaziv carrahi midaxilalarda artim

* Rezistent bakteriya va bunlara bagli olan
infeksiyalarda artim
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Sepsis: klinika

Bakteriyalarin va ya toksinlarin tasiri altinda

© ATU

» Badan temperaturunda azalma / yiuksalma

» Titrama

» Taxikardiya

» Hiperventilyasiya

» Tanaffls alkalozu

» Dari dayisikliklari il xarakteriza olunan klinik bir sindromdur.
Sepsisda mikroorganizm

» Sidik-cinsiyyat sistemi 25%

» Toanaffls sistemi 20%

» Abseslar 10%

» Carrahi yara infeksiyalari 5%

> Od yollari (biliar) sistemi 5%

» Askar edilmayan 25%
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Sepsis: risk faktorlari

e Xostaxanadaxili sepsisda risk faktorlari:
 Markazi venoz kateterlar 5,7%
« Umumi parenteral gidalanma mayelari 3,4%
* Qankoéclirmos 2,4%
* Immunosupressiya 2,1%
e Sidik kateterlari 2,06%
* Son zamanlarda carrahi mudaxila

Qandan blutin név mikroorganizmlar izola oluna bilsa
da, izola olunma tezliyi xastanin risk faktorlarina gora

dayisir.
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Sepsis: muayina materiali

* Bakterimiya +Fungemiya
* Qan numunasi an alverisli materialdir

* Qanda mikroorganizm konsentrasiyanin an yuksak oldugu dévr
— hararatdan avvalki 30-60 daqiga

* Hoararat yuksalmaya basladigdan sonra an gisa muddatda
hemokultura alinmalidir

* Hemokultura, antibiotik mualicasi baslanmadan avval
alinmahdir

* Bakteremiya va fungemiya tayininds hemokultura standart
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Materialin Alinmasi

 Miqdari
* Yenidogulanlarda
— Yetarli hacimda (an az 1 mL) tak nimuna alinmasi yetarlidir
* Usaqlarda
— Asagl mikroorganizm yukinun tayin oluna bilmasi liclin an azi 2 mL gan

* Boyuklarda

— Har gan kultivasiya seti tctin alinmasi lazim olan optimal gan hacmi 20-
30 mL'dir
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Materialin Alinmasi

e Olcaklar geyinilir e Steril olmayan alcaklari ¢ixarin

* Qan alinacaq vena secilir «  Turnayi sixin

. | . i dizenfeksi
Qan almadan 6nca darini dizenfeksiya +  Sllari dezinfeksiya edin

edilir
— %70 etil spirtils 5sm bélga silinir *  Steril alcaklar geyinilir
*  Qurumasini gozlayin (30 san) Mimkin oldugunca hazirlanan bolgaya
« Moarkazdan baslayaraq %2 yod , %10 takrar toxunmayin
povidone iyodine vaya %2 xlorheksidin
glukonat

e 1-2 dog qurumasini gozlayin
— xlorheksidin glukonat 30 san

* Qan alma setini hazirlayin
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Materialin Alinmasi

e Susoalarin gapagi steril deyildir
* Busabab ils, dezinfeksiya etmak tcun agizlarint %70’li spirt
vaya %2 xlorheksidin glukonat ile silin

* Yodlu maddalar gatiyyan istifada edilmamalidir

» <2 aydan usaqlarda tovsiyys olunan antiseptik %70’lik etil
spirtdir

* Yod va xlorheksidin dori asinmasi ve kimyavi yaniglara
sobab olabilocoyindon moslohot goriilmiir
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Materiallarin Alinmasi

* Qan kultivasiya seti

Bir aerobik ve bir anaerobik susadan olmalidir
 Tak hemokultura seti yetarli sayilmir

— 2 setin alinmasi kontaminasiyani qarsisini alir
——)

— Yenidogulanlar istisna

| L

‘/—'—\

l
1

=

ALERT"
gacT/! :;r'
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Qevydloar

* Alinan gan migdari téradici mikroorganizmin tayin
olunmasina tasir edoan an 6namli faktordur

* Alinan gan migdari artdiqca
— toradicinin izols edilma ehtimali artir
— kontaminasiya ehtimali azalar
— natico verma zamani qisalar

e NUmMuna antibiotik verilmadan onca alinmalidir
* Klinik ehtiyac olduqda alinmalidir

e Xasto antibiotik alirsa en uygun zaman, bir sonraki
dozadan haman 6ncadir
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Qeydlor

* Xastadon gan alinabilacak tak nahiya varsa;
— bir set kan kultivasiya alindigdan sonra an az 10 daqiga

gozlanilir
— Darinin antiseptikasi takrarlanaraq eyni bdlgadan 2 set
alinir

* Bir dafaya alina bilinacak gan migdari, xastanin imumi gan
hacminin %4-5"i olmalidir

* Pediatrik xastalards, kultivasiyanin G¢in alinan gan migdari
xastonin toplam gqan hacminin 1%-dan az olmamalidir
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QAN NUMUN®OSININ LABORATORIYADA QO9BUL
EDILM3SI VO QEYDIYYATI

e Ugurlu identifikasiyada duzglin gabul ve duzglin dasinma
vacibdir.

* NUmuna goturildikdan sonra onun laboratoriyaya dasinmasi
on geci iki saat arzinda hayata kecirilmalidir.

e Kultivasiya nUmunalarinin gabulu tgtn xtsusi saha ayrilmalidir.
* Laboratoriya iscilori mivafiq goruyucu paltar geyinmalidirlar.

 NUmunanin vizual taftisindan sonra gabul tctn blitln zaruri
meyarlarin yerina yetirildiyi mtayyan edilmalidir.

© ATU www.amu.edu.az \\



QAN NUMUNBSSININ LABORATORIYADA Q9BUL
EDILMOSI VO QEYDIYYATI

* |stak formalari:
= Xastanin adi-soyadi
= Tarix
= NUumunanin alindigi yer, saat
= Gondaran hakim, soba
= lkin kliniki diagnoz malumatlari

* Moalumat iki ayri sistemds, geydiyyat jurnalinda va
elektron sistemda geyd edilmali vo nimunaya
laboratoriya ndmrasi verilmalidir.
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BIRBASA MIKROSKOPIK MUAYINSLOR

* Qanin boyali va boyasiz mikroskopik miayinasi bazi xtsusi
hallar istisna olmagla, boyuk shamiyyat kasb etmir.

* Antikoaqulyantl gandan bir damla gan asya ve ortuk
susalari arasina qoyuldugda va isig mikroskopu altinda
arasdirildigda eritrositlar arasinda harakat edan
mikroflariya askar edils bilar.

* Qalin damla va yaxma preparatlari Giemsa va Wright
boyalari ilo boyadilarag plazmodium, tripanosoma,
leysmaniya vo flariyaya gora yoxlana bilar.
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BIRBASA MIKROSKOPIK MUAYINSLOR

e Osya vo ortuk stsalari arasinda taza gandan hazirlanmis
preparat garanlig saha mikroskopiyasi ila arasdirildigda
borreliyalar canli va harakatli goriina bilar.

* Barmaq ucundan alinmis gandan, galin damla va yaxma
preparatlari Giemsa ile boyamagqla, borreliyalar eritrositlor
arasinda boyanmis kimi gortina bilar.

* Leptospira infeksiyalarinda xastaliyin ilk haftasinda ganda va
BOM-da mikroorganizmlar askar edilir.

* Laxtalanmasinin garsisi alnmis gan sentrifuqa edildikds va
garanlig saha mikroskopunda tadqiq edildikds, leptospiralar ag
pariltilar saklinda canli va harakatli gérindr.
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Sepsis: diagnoz

* Bioloji testlor (Biomarkerlar)
— CRP
— PCT

Siddat kriteriyasi
lIltihab va infeksiya kriteriyalari

e Laktat saviyyasi
e Kultivasiya

© ATU www.amu.edu.az




KULTIVASIYALAR

* Qanda bakteriyalari askar etmak Uctn istifada edilan asas usul gan
kulturasidir.

* Qandan tez-tez izols edilan bakteriyalar;
E.Coli
Klebsiella
Enterobakter
Proteus
Pseudomonas aeruginosa
Bacteroides fragilis ve diger bacteroidesler
D grubu streptokoklar(enterokoklar)
S.aureus
S.epidermidis
Streptococcus pneumoniae
Propionibacterium
Alfa ve beta hemolitik streptokoklar
Salmonellalar



KULTIVASIYALAR

»Daha az tezlikds izols olunan bakteriyalar;

Corynebacterium Campylobacter fetus
Citrobacter Erwinia

Providencia Enterobacter agglomerans
Serratia Bacillus

Aeromonas Peptococcus
Acinetobacter Peptostreptococcus
Clostridium perfringens Brucella

Clostridium septicum Pseudomanas maltophyla
N.meningitidis Edvardsiella
N.gonorrhoae Haemophylus influenzae
Listeria Edvardsiella

Yersinia enterocolitica Actinobacillus



KULTIVASIYALAR

» Nadir izola olunan bakteriyalar;
Shigella
Pasteurella multocida
Francisella tularensis

Streptobacillus moniliformis
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KULTIVASIYA MUHITI

1-Kultivasiya muhitinda 0,025-0,05% natrium polienetol-
sulfonat (SPS) olmalidrr.

SPS: antikoaqulyant
serum bakterisid faaliyyatinin inhibisiyasi
fagositozun inhibisiyasi
komplement inaktivasiyasi
lizozimin neytrallasdiriimasi

J Neisseria spp. SPS ila inhiba edila bilar. 1,2% jelatin alava
etmakla bu tasirin garsisi alinir
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KULTIVASIYA MUHITI

2-Aerob va fakultativ anaerob orqanizmlarin tacrid edilmasi
uclin bakterial muhit va sistemlar

» Maye mubhitlar
» BHI
» Brucella
» Columbia
» Zanginlasdirilmispepton
> TSB
» Bifazik sistem
» Septi-Chek sistem
» Becton-Dickinson vacutainer agar
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KULTIVASIYA MUHITI

» Lysis-centrifugation sistemi
= |SOLATOR

» Avtomatlasdirilmis sistemlarla istifada olunan aerob-fakultativ mihit
= BACTEC besiyeri ( 6A, 16A, 26 Plus, Peds Plus )
= BacT/Alert (Aerob)

» Anaeroblar G¢lin xGsusi mihit
v’ Maye muhit
v THIO
v’ Thiol
v Anaerobic BHI
= Avtomatlasdiriimis sistemlar
v'BACTEC muhiti (7A, 17A, 27Plus, Lytic)
v BacT/Alert (Anaerob)

© ATU www.amu.edu.az \\



KULTIVASIYA MUHITI

» GObalaklarin izolyasiyasi tclin xUsusi muhit
= |SOLATOR
= BACTEC fungal mihiti

» Mikobakteriyalar tGglin xUsusi mihit
= BACTEC 13A
= |SOLATOR
= Septi-Chek AFB

dideal olaraq kulturalar 5-10% CO2 olan atmosferda
aerob va anaerob usullarla hazirlanmalidir.
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KEYFiYYOTO NOZAROT

e Qidali muhit

» Alinan kommersiya gan kultivasiya sisalari mintazem
QC (keyfiyyata nazarat) yoxlamalarini talab etmir.

> Istehsalcilar mitlag QC testinin naticalarini tagdim
etmalidirlar.

* Kontaminasiya

» Qan kultivasiya naticalari miiteamadi olarag
izlanilmalidir.

» Qan kulturalarinin toplanmasi va isleanmasi zamani
gozlonilondan daha yuksak cirklenma daracasi olarsa,
isci heyat ila alava isa baslamaq lazimdir.
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TOHLUKOSIZLIK

e Olcak geyilmalidir
* Bioloji tahlikasizlik kabinindan istifada edilmalidir

* Cirklanmis materiallar tahltkasiz sakilda atilmali, sprislar,
iynalar, iti materiallar xtsusi dasiyicilarda dasinmalidir.

* lyna gapagqlari baglanmdan atilmalidir
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QEYRI-AVTOMATIK QAN KULTIVASIYA
MUHITLORI VO SISTEMLRI

e Klassik gan kultivasiya muhiti
= MuUhitda antikoaqulyantlar olmalidir
= Qan/muhit: 1/10
= 7 gln arzinda 35 ° C-da inkubasiya
= Flakonlar giinda an azi bir dafe miisahida edilmalidir.

= 72 saat arzinda inkisaf olmayan subkulturalar manfi
hesab edilmalidir.
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QEYRI-AVTOMATIK QAN KULTIVASIYA
MUHITLORI VO SISTEMLRI

e Bifazik gan kultivasiya sistemlari
= Castaneda stsalori
= Kommersiya bifazik septi-chek sistem (Roche)

e Lysis-centrifugation sistemi
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QEYRI-AVTOMATIK QAN KULTiIVASIYA MUHITLORI
VO SISTEMLRI

© ATU

Castaneda susalori

Maye muhitdan bark muihita koclirma zamani cirklanmanin
garsisini almag tcun

Eyni slisada maye va bark muhitdan birlikda istifads Gsulu

Xuasusile uzunmuddatli inkubasiya talab edan brusellyozun
diagnostikasinda brusella agar va brusella bulyonu

30 ml brusella agari 100 ml stiisalara qoyulur va Gfluqi
vaziyyatda dondurulur.

20 ml brusella bulyonu alava edilir va baglanir
Maye hissaya 5 ml gan alava edilir va garisdirilir.

Har gin maye muhit bark hissaya yayilaraq duz vaziyyats
gotirilir va bark muhita kultivasiya aparilir.

www.amu.edu.az

AN



QEYBi-AVTOMATiK QAN KULTIVASIYA MUHITLORI
VO SISTEMLRI

e Septi-chek sistemi '

= Flakonun icinda olan triptik
soya bulyonuna gan alava
edilir. ,

= Siisa acilmazdan avval, i
malt agar ila 6rtilmus '?'
hissa stisani mintazom
olaraq alt-Ust cevirarak
maye ila toamasda olur.

= Coxalma naticasinda amala
galan koloniyalar gérindr.
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QEYRI-AVTOMATIK QAN KULTIVASIYA MUHITLORI
VO SISTEMLRI

e Lysis-centrifugation sistemi

= Bir ¢cox mikro-min sabab oldugu septisemiya va
fungemiyada genis istifada olunur

= Saponin (saponin qirmizi va ag gqan
hiceyralarini parcalayir) olan xiisusi bir boru
ehtiva edir.

= Boruya 10 ml gan goturilir, bir ne¢a dafa tars
cevrilarak liziz reaksiyasi tamamlanir.

= Boru 30 daqgiga 3000 rpm-da sentrifugalanir.

= Sentrifugadan sonra ¢okinti aspirasiya edilir
va subkulturasiya edilir.

= Ustlnliik: Hiiceyralar hall olunur va mikroor-lar
konsentrasiya olunur, istifada olunan gan
nimunasinin ml-da olan bakteriyalar
kamiyyatca askar edila bilar.

= Catsmazliq: Yuksak cirklanma riski
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AVTOMATLASDIRILMIS QAN KULTIVASIYA
SISTEMLORI

* BacT / Alert Qan Kultivasiya Sistemi
 BACTEC 9440/9120 Qan Kultivasiya Sistemi

* Difco-Extra Sensing Power (ESP) Qan
Kultivasiya Sistemi
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AVTOMATLASDIRILMIS QAN KULTiVASIYA
SISTEMLORI

* BacT/Alert gan kultura sistemi
= Mikroorganizm gan-muhit garisiginda boyuytr va CO2
buraxir.

= Susalarin har biri CO2-a hassas kimyavi reagentls
olagalandirilir.

= CO2 orta gan garisigini tark edir va birbasa CO2 keciran
membrana yonalir.

= CO2-nin olmasi sensoru yasildan sariya cevirir va cihazin
icindaki isiga hassas detektor onu askar edir.

= Qurguya gosulmus komputerdan signal alinmagla hansy
sisada reproduksiya oldugu basa dusulur.
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AVTOMATLASDIRILMIS QAN KULTiVASIYA
SISTEMLORI

 BACTEC 9440/9120 gan kultura sistemi

= |nkubasiya, silkalama va yerlasdirma tGsulu BacT/Alert
sistemindaki kimidir.

= Farq; Susalarda kifayat gadar CO2 amala galdiyi halda,
sisadaki reagentdan flioresans yaranir va fotohassas
dioda kecir.

= Diod suisasinin barkodu har 10 daqgigadan bir oxunur va
komputer sistemina oturulir.
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AVTOMATLASDIRILMIS QAN KULTIVASIYA
SISTEMLORI

* Difco-extra sensing gan kultura sistemi

* Bu sistem digar iki sistemdan farqlidir;
* CO2 amala galmasi manometrik olaraq olghltr

= Susadaki gazlarin ham istifadasi, ham da amala galmasi dlculs
bilar, H2 va O2-daki dayisikliklar izlanila bilar.

=" Har 12 dagigadan bir sisada amala galan gazin tazyiqinin
tasiri dlctlur, miayyan tazyiq yarandigda cihazda har stisa
tcun isiq yanir.
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POZITIV QAN KULTIVASIYALARI

* Musahida olunan musbat gan kulturalarindan ilk névbada
gram boyali preparatlar hazirlanmali vo mikroskopik
muayinadan kecirilmalidir.

 Alinan ilk naticalar darhal klinisista bildirilmalidir.
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Qan kulturalarinin gram boyama morfologiyasina

uygun olaraq secilocak muhit.

Qram morfologiyasi

istifade olunacag mihit

%35 Qoyun | Sokolad | MacConkey | Columbia | Anaerob
ganh agar | agan aqar colistin ganh agar
n.agar
Qram pozitiv kok + + + +
Qram pozitiv basil + + + +
Qram negativ kok + + + +
Qram neqativ basil + + + +




RUTIN BAKTERIOLOGIYADA iSTIFADD EDILON
MUHITLOR

Qanli agar Tripticase soya agar Hassas mo-larin
Brucella agar coxaldilmasinda va
%5 qoyun ganli agar hemolitik reaksiyanin
tayininda
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RUTIN BAKTERIOLOGIYADA ISTIFADO EDILON
MUHITLSR
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RUTIN BAKTERIOLOGIYADA iSTIFADO EDILON

MUHITLOR

Sokolad aqgari 2%-li hemoqlobin va ya

isovitalex il
zonginlasdirilmis
pepton asasli

Columbia-colistin 10 mg/It kolistin

Nalidiks aqgar 15 mg/It nalidiks t.
(CNA) 5% goyun gani

© ATU www.amu.edu.az
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Qr (+) koklarin
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RUTIN BAKTERIOLOGIYADA ISTIFADO EDILON
MUHITLSR

Eosin-methylene blue Laktozali ve saxarozqgal Laktoza fermantativ
(EMB) agar pepton asasli Non-laktoz ferment.
Eozin ve metilen blue enterik bakteriyalarin
indikatorlu izolasyasiyasinda
Thayer-Martin Hemoglobinle zanginlas- N.gonorrhoeae va
agar dirilmis ganl agar asasli N.meningitidis -in
Kontamina mik-organizm-larin izolyasiyasinda

coxalmasinin inhibisiyasi Gcln
kolistin, nistatin,vankomisin
ve trimetoprim alava olunur
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RUTIN BAKTERIOLOGIYADA ISTIFADO EDILON
MUHITLSR

Mac-Conkey Laktozali pepton asas Laktoza fermantatiy,
agar Qr (+) mikroorg-larin non-laktoza fermantativ
inhibisiyasi Gclin kristal enterik bakteriyalarin
fiolet ve 6d tuzlari izolyasiyasinda
indikator : Neutral red
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RUTIN BAKTERIOLOGIYADA ISTIFADO EDILON
MUHITLSR

Thioglycollate Kazein,soy besiyeri Anaerob,
muhiti ve glikoz ile zenginles- Aerob,microaerofilik
tirilmis. Thioglycollate ve hassas mo’larin

ve agar redox potansiye- Uremesini destekler
lini azaltir

Trypticase soy Bircok hassas ve hassas  Bircok bakterinin

Muhiti (TSB)  olmayan bakterilerin subkdlturleriicin kulla-
Uremesini destekler nilan zenginlestirilmis
besiyeridir
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SUBKULTURALARIN INKUBASIYASI VO
QiYMOTLONDIRILMSI

* Suso gapaglari 70% spirtla dezinfeksiya edildikdan sonra steril
sprisla 0,5 ml nUmuna goéturdlmalidir.

* Qram boyama xususiyyatlarina vo morfologiyasina uygun
olarag, uygun muhitlara pasaj edilmali va 5-10% CO2 olan
muhitda 35 °C-da inkubasiya edilmalidir.

e 48 saat arzinda béyima musahida olunmazsa, klinikaya
malumat verilmalidir.

* Anaerob kulturalar anaerob saraitds inkubasiya edilmalidir,
o2gar ham aerob, ham da anaerob kulturalarda eyni
morfologiyaya malik bakteriyalar coxalibsa, onlarin fakult.
anaerob bakteriyalar ola bilacayi nazara alinmalidir.
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SUBKULTURALARIN INKUBASIYASI VO
QiYMOTLONDIRILMSI

e Mimkin kontaminantlar

» Bir neca kultivasiyadan yalniz birinda Bacillus spp,
Corynebacterium spp, Propionibacterium acnes voa ya
KNS inkisafi

» Bir neca kultivasiyadan yalniz birinda garisiq
mikroorganizmlarin inkisafi

» Klinika sepsisa uygun galmir

> IIkin infeksiya yerinda téradici organizm gan
kultivasiyasindan izola olunmus mikroorganizmla eyni
deyil
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SUBKULTURAARIN INKUBASIYASI VO
QiYMOTLONDIRILMSSI

* Mumkun patogenlar

» Muxtalif vaxtlarda muxtalif anatomik bolgalardan alds
edilan takrar kultivasiyalarda eyni organizmin ¢coxalmasi.

» Klinik gram-manfi sepsisi olan xastalardan gram-manfi
basillar va ya endokardit stibhasi olan xastalardan
enterokokklar kimi miayyan mo-larin inkisafi.

» Enterobacteriaceae, Streptococcus pneumoniae, gram-manfi
anaeroblar va Streptococcus pyogenes kimi miayyan
mikroorganizmlarin béyimasi.

» Bakteremik oldugundan siibhalanan xastalardan
(immunosupressiv xastalar, protez aparatlari olanlar) gan
kulturalarindan komensal mikrob florasinin izola edilmast
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MiKROORQANIZMLIRIN TONSIFATI UCUN
FENOTIPIK iDENTIFIKASIYA MEYARLARI

* Makroskopik koloniya morfologiyasi

* Mikroskopik morfologiya

* Boyanma xususiyyati

e Otraf muhit talablari (temperatur, 02, Ph va s.)
* Qidalanma ehtiyaclari

* Rezistentlik profili

* Antigenik xtsusiyyat

e Subsellular xtsusiyyat
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QAN KULTIVASIYALARINDA XUSUSI VOZiYYSTLOR

e Brusella Qan Kultivasiyasi

» Butln kultivasiyalar biotahliikasizlik kabinetinda
aparilmahdir.

> l|kifazali mihita va ya ISOLATOR sistemina Ustiinlik verilir
» Brusella muhiti va ya TSB-ya akilir

» 37 °C-da 10% CO2-da inkubasiya

» Flakonlar har 48-96 saatdan bir misahida edilir

» Vizual neqativ slisalardan subkulturalar aparilir

> |kifazali mihitdan istifads edilarsa, alt kultura bulyonu tars
cevrilmis kolbadan agara akilir.

» BHI gan agar va ya gan agar-kor subkulturalar al va ya
avtomatik sistem muhitindan istifadsa edilarss, 4 hafto
arzinda har hafta hayata kecirilir.
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QAN KULTIVASIYALARINDA XUSUSI VOZIYYSTLOR

* Leptospira Qan Kultivasiyasi

» %14’den fazla tavsan serumu katiimis Fletcher veya leptospira
besiyerinde (albimin ve yag asitli) Uretilebilir

» 6 adet tlipe 5 ml Fletcher veya leptospira besiyeri konur
2 tipe 1 damla kan
2 tipe 2 damla kan
2 tipe 1 damla PBS ile 1/10 oraninda sulandiriimis kan

> Tupler karanlikta 28-30 °C’de 6 hafta inkibe edilir

» Besiyeri ylizeyinin 1-3 cm altindan 1 damla alinir ve kararlik
alan mikroskobunda incelenir

© ATU www.amu.edu.az \\



QAN KULTIVASIYALARINDA XUSUSI VOZIYYSTLOR

* Huceyra divari olmayan formalar

» Bakteriyalarin hiiceyra divari olmayan formalarini tacrid
etmak ¢catindir

» 10% saxaroza va ya mannitol olan hipertonik mihit istifada
olunur

> BACTEC NR-8A istifada edila bilar
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NOTICOLORIN VERILMOSI

» Naticada asagidaki malumatlar olmalidir

= [stak olunan tarix va natica tarixi
= [nokulyasiya tarixi va vaxt|
= NUmunani islayan mikrobioloqun adi

= Naticanin noviu (masalan, birbasa yoxlama, ilkin
hesabat, yekun natica)

» Testin naticalori

= Naticoni yoxlayan klinik maslahatcinin adi, yoxlama
tarixi
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Sepsisda Biomarker niya onamlidir?

e Kultivasiya zaman alir
e Erkan mualica olim faizini azaldir

* Mualica na vaxt baslanilmalidir va
sonlandirilmalidir

* Antibiotiklarin ylksak dozada istifadasi toksiki tasir,
superinfeksiya vo davamliliga sabab olur
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Biomakerloar

 Sitokinlar va xemokinlar (IL-1, IL1pB, IL-6, IL-8, IL-10,
TNF, MIF,vb...)

e Hiceyra markerlari (CD10, CD14, CD18, vb...)

e Reseptorlar (TNF reseptor, Toll-like reseptor,vb...)

* Koaqulasiya gostaricilari (Antitrombin, aPTT, D-dimer,
Fibrin,vb...)

e Koaskin faza proteinlari (Serum amiloid A protein,

Seruloplazmin, CRP, Ferritin, Alfal-asit glikoprotein,
Lipopolisakkarit binding protein, Prokalsitonin, vb

~)
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Prokalsitonin (PCT)

 PCTilk dafe 1983 ilinda Staphylococcus aureus tarafindan olan toksik sok
sendromunda saviyasinin yuksaldiyi gortilmusdur

 PCTilk dafe 1993 ilinda infeksiya tcun yeni bir marker kimi muayyan edilib.
* PCT, 116 amintursudan ibarat bir proteindir

* Tiroid vazinda sintez olunan kalsitoninin prohormonu olaraqg gabul
edilmaktadir

9 \

. - ) .
o
/ / Lenfosit Adiposit

Prokalsitonin | il
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Prokalsitonin (PCT)

PCT

| e : b * PCT yiksalisi
X infeksiya
basladikdan 2-
6 saat

1

j PCT

Plasma concentration

4 X :
| ¢ sop . 6-12 saata pik
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4 1 T l ———pe—pe——ap A TNFa .. .
1 2 6 12 24 48 n omru 24 saat
Time (hours)
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Prokalsitonin (PCT)

* Saglam insanlarda serum saviyyasi <0.1 ng/ml’nin altindadir

* Sepsis Ucln Ust dayar 2 ng/ml

e Septik sok ticiin isa 11.6 ng/ml olaraq gabul edilmisdir

* Sok tablosunda oldugu xastalarda PCT>5 ng/ml oldugu gorilmdisdir.
* PCT seviyesi ile bakterial yik arasinda mikammal alaga vardir

* Sepsisda PCT gedisi prognostik gostaricidir

* PCT bakterial va viral infeksiya arasindaki fargi gostarir

— viral infeksiyonlu xastalards bakterial superinfeksiya varligini tayin
eda bilir

e PCT neonatal dovrda bakterial infeksiyalarin erkan marhalada tayin
edilmasinda faydalidir

* Usaqglarda sepsis ve menegit kimi invaziv bakterial infeksiyalarda PCT
saviyasi CRP ile miqgayisada daha dnashamiyatli deracada yuksalir
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Prokalsitonin testinin ustuinluyu

e Bakterial va viral infeksiyalarin differesiasiyasi
* Infeksion va geyri-infeksion SIRS’in differesiasiyasi

e Sepsisin siddatini ve prognozunu giymatlandirmak lcin PCT CRP’dan
daha tstundur

* Sepsisin gedisinda sitokin sintezi ilo alagadar olaraq PCT vyuksalir, CRP
muayyan bir tavan saviyyada qalir

* PCT dayari septik soklu xastalarda ciddi sakilda artir.
 Gram(-) bakteriyemiyalarda,
— Gram (+) bakteriyemiya miqayisada daha yuiksak PCT saviyalari
gorulmusdur
— 9sl koaqulaza negativ stafilokok infeksiyalariyla kontaminasiya ila
ayirmada PCT uygun bir makrkerdir
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PCT testinin ¢catismazligi

* Artmis PCT saviyalari har zaman bakterial infeksiya
ila alagasi olmaya bilar

* Yenidogulanlarda <48 saat fiziolojik yuksalma
 Major travma, ciddi yaniqg

* Gobalak infeksiyalari, malyariya

* Kardiogen sok

* Boazi vaskulit formalar

* Tiroid medulyar va agciyar xarcangi
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Nozokomial infeksiyalar

 Xosto xoastoxanaya daxil olduqgda infeksiyanin inkubasiya
dovrinda deyilss va ya hamin infeksiyanin alamatlarini
dasiyirsa, xastoxanada bas veron infeksiyalar nozokomial
(xastaxanadaxili) infeksiya kimi giymatloandirilir.

e Umumiyyatls, NI xasta-xanaya daxil oldugdan 48-72 saat
sonra va eva yazildigdan sonraki 10 gin muddatinda inkisaf
edir.

* Xastoxanalarda antibiotik davamliligi ila baglh ilk malumatlar
1950-ci illards  askar edilmis  penisillina  davaml
Staphylococcus aureus stammina aiddir.
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Nozokomial infeksiyalar

 Hazirda koaqulaza neqativ stafilokoklar, S.aureus, P.aureginosa,
Acinetobacter spp. va digar gram moanfi bakteriyalar Ni-nin
muhidm toéradicilari hesab olunur

* Immun catismazligi va malignizasiyali proseslari olan xasta sayi
v bu xastalara tatbig olunan invaziv mudaxilalarin artmasi,
genis spektirli antibiotiklarin istifadasi, xtsusila coxsayli darman
davamli mikroorganizmlarin meydana c¢ixmasi xastaxanalarda
gram manfi bakteriyalarla bas veran

* Ni-ya rast galma tezliyinin artmasina sabab olmusdur.

e Xostoxana moansali kontamina gan, infuziya mahsullari,
dezinfektantlar da bu bakteriyalarin klinika daxilinda yayilmasinin
2sas sabablarindandir.
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Nozokomial infeksiyalarin asas novlori

* Sidik yollarinin nozokomial infeksiyalari
* Pnevmoniyalar

* Corrahi yara infeksiyalari

* Bakteremiya
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Xastoxana mansali bakteriyalarda
antibiotik davamliligi

* Tabii davamlilig
« Itraf muhitla alagali davamliliq
* Qazanilmis davamliliq
— Xromosomdan asili davamliliq
— Plazmidlarla alagali davamlilig
— Transpozonlarla alagali davamiliq
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Antibiotik Hassaslig Testlarinin shamiyati

* Antibiotikin antimikrobiyal aktivliyinin tayin edilmasi
Ucun edilan in vitro proses

* Bakteriyalar tabii davaml ola bilarlar ve ya gazana
bilorlar

e 9sas moagsad infeksiya mualicasinin  secimina
istigamat vermakdir

 Davamliligin epidemioloji musahidasi

e Xastoxana epidemiyalarinda davamliliq fenotiplarinin
muqayisasi
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Antibiotik Hassasliq Testloari

 Magsadi:

* Mualica hakimina dogru mualica secimini tagdim
etmak

e Effektiv olmayan mualicanin sababini ortaya
cixarmag

* Yontamlar:
e Disk Diffizyon Metodu
 Mikrodilisyon Yontami

e Avtomatlasmis Sistemlar (Vitek-2, Phoenix, Beckman
Coulture)
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Antibiotik giymatloandirma Standartlari

 Qiymatloandirma:

* Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI)

— 2013 (M100-S23)

* European Comittee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST)

— 2017

e 2000 ildan Avropa Klinik
Mikrobiologiya va infeksion Xastaliklar
Camiyyati (ESCMID) tarafindan
EUCAST tasis etdi

— Niderland, Fransa, isveg,
Almaniya, Norvegc, ingiltara

— 2013’da Tiirkiya bu sistema kecdi
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Clinical breakpoints
About "Clinical breakpoints”.
Splitting MIC wild type distributions
When there are no breakpoints?
Where clinical data is lacking!
EUCAST setting breakpoints.

Expert rules and intrinsic resistance.

Resistance mechanisms

Guidance documents

Consultations

MIC distributions and ECOFFs

Zone distributions and ECOFFs

AST of bacteria

AST of mycobacteria

AST of fungi
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Clinical breakpoints

Clinical breakpoints

See information on Clinical breakpoint fables.
Breakpoint table for bacteria

Clinical breakpoints - bacteria (v 7.1) - pdf file for Printing (Update 2017-03-13
Clinical breakpoints - bacteria (v 7.1) - excel file for screen (Update 2017-03-13;

Addendum

n ceftol for Pseudomonas
aeruginosa (7 June, 2017)

k zone diameter

Addendum on a change in the ceftaroline R-breakpoint for Staphylococcus auraus (from 1
mglL to 2 mg/L). The intermediate category is introduced in conjunction with an EMA
approved high dose of cefiaroline.

Note: To utiize all functions in the Execel® file, use Microsoft™ original programs only.

Changes in EUCAST Ereakpoint Tables v 7.1, 10 March 2017 marked in light biue. Al
previous Changes (between versions 6.0 and 7.0) are still marked in pale yellow)

Staphylozoccus spp. - Cefoxilin screen for S. epidermidis (zone diameter) revised
Staphylococcus spp. - Cefoxifin screen for S. pseudintermedius replaced with oxaciliin

zone diameter)

Topical agents - Mupirocin ECOFF changed from 1/1 to 1 mglL (typo
Dosages - Amoxicillin-clavulanic acid stendard and high dose revised
Dosages - Cefiazidime-avibactam high dose removed (typo
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