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v/ Tum yaralar, mikroorganizmalar tarafindan
kolonize edilir ve mikroorganizma cesitliligi
her yarada farklilik gostermektedir.
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Kritik kolonizasyon

Konagin bagisik yaniti enfeksiyonu engellemeye calisir.

enfeksiyon




Kronik yara enfeksiyonlarinin ydonetiminde tim sirec bir ekip isi
olup, uygun (aerobik/anaerobik) kiltlr isteminin yapilarak, 6rnegin
dogru sekilde alinmasi ve laboratuvara iletilme surecini iceren
preanalitik slirec,

Mikrobiyoloji uzmanlarinin laboratuvarda érnegin kabulli ve uygun
sekilde islenmesinden kulttrlerin degerlendirilerek sonuc
raporunun dizenlenmesine kadar yonettigi analitik ve post-analitik
surecler cok onemlidir
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Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot

| t i is, .
ke I l | e r Ulcers an d Infections: Turkish Consensus Report, 2024

Aytean Kadanal'? (0, Neye Saltoglu'? (0, Oznur Ak' 10, Samil Aktag™? (0, Fatima Aybalu Alteay™ y Taner
Bayraktaroglu®* (0, Nilgan Bek”* 10, Ugur Anil Bing&l®# o, Blrco Bu'urak-Kchk Morvo (;oy -
Guner* ™ 11 Selda Celik'™ 0, Bulent Er'ugrul' 14 ". Gayo H“r\'o , Nermin Olgun'™ Moumporra Ch ral
Dglou' 10, Ragit Tahir Ot 1, Emre Ozker' L A Polat Se rpil Salmar\ G izem Scnce -,
Serkan SGrme' " 00, Alper Sener' ™00, Zoyncp O;n Sivea' @0, chlr. an Unc D-ryn Yeapraar!

Erding Yavuz'""" 0, Eylem Todgluk-Yigitogiu'™ . Necip Salquk Yortar?

Akut Kronik Siddetli

e Monomikrobiyal e Polimikrobiyal e Anaerop
e S.aureus e Enterokok streptokoklar

e S.pyogenes e Enterobacterales * Clostridium spp
e Paeruginosa e Bacteroides

Siddetli lokal enfeksiyon

Yuzeyel DAE Derin yerlesimli DAE Nekroz
Antibiyotik kullanimi yok Antibiyotik kullanimi var Gangren

Sistemik toksisite
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Turkiye'de cesitli calismalarda belirlenen DAI etkenleri

Calismalar Gram pozitif bakteri n(%) | Gram negatif bakteri n(%) Etken dagilimi (%)

Saltoglu ve ark,2018 235 (43,9) 301 (56,1) S.aureus (20,5)
DOI: 10.1016/j.ijid.2018. P.aeruginosa (18,4)
02.013 E.coli (12,3)
Enterokok (11,9)
KNS (8)
Diger (26,3)
Vatan ve ark,2018 339 110 (32,5) 229 (67,5) P.aeruginosa (23)
https://doi.org/10.1111 KNS (10,3)
/ijcp.13060 Enterokok (9,7)

S.aureus (9,1)
Proteus spp. (8)
Diger (33,4)
Saltoglu ve ark,2021 247 134 (54,2) 106 (42,9) S.aureus (14,6)
DOI: 10.1177/1534734621100 E.coli (13)
- Streptokok (11,3)
Enterokok (11,3)
KNS (9,3)
Diger (40,3)



https://doi.org/10.1016/j.ijid.2018.02.013
https://doi.org/10.1111/ijcp.13060
https://doi.org/10.1177/15347346211004141

KSBU Evliya Celebi EAH
Mikrobiyoloji Laboratuvari-OCAK 2025

Yara yeri suriinti (57) 11 @ (m.o gérilmedi), 9 CFK, 5 (4 ve uUzeri m.o-
|6kosit gorilmedi),
Enterobacterales (12)

S.aureus (2)

A.baumannii (2)
P.aeruginosa (5)

A.faecalis (2)

C.albicans, S.anginosus
K.pneumoniae+ Proteus spp.
E.coli + Proteus spp.
K.pneumoniae + Enterococcus spp.
P.aeruginosa + A.baumannii
E.coli + A.baumannii
P.aeruginosa + Proteus spp.
K.pneumoniae + E.coli

Apse (4) S.aureus, E.coli, CFK, @

Derin doku (3) S.aureus, C.freundii, S.pettenkoferi



Diyabetik Ayak Uluslararasi Calisma Grubu (IWGDF) ve Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi®nin (IDSA) ortak ¢alismalari sonucunda klinik
kriterler getirilerek Diyabetik Ayak Ulserleri siniflandiriimistir

Deri, Deri Ekleri, Yumusak Doku ve Géz Orneklerinin Laboratuvar incelemesi Rehberi (Ver2-2024)

Evre / Siddet Klinik kriterler

Evre 1 / Enfeksivon yok | Sistemik veya lokal semptom veya enfeksiyon belirtisi yok.

Yalnizca deri yUzeyinde beliren bir lezyon beraberinde as dakilerden en az ikisi var:

Evre 2 / Haofif

Lokal artmis sicaklik
Ulser cevre :

cm genisliginde eritem
Loka r

has agn

POrOlan ckinh

ndexi inflomatuvar yarutin
noroartropatisi, kink, fromboz ve

taz vb.)

Evre 3 / Orta Sistemik belirtilern clmadigl ve sunlan iceren enfeksiyon:

9~

Yara kenarndan (herhangi bir yone) m.den fo

deki dok

mik beliffilerle (sistemik inflamatuvar

Evre 4 /AQir Asagidakilerden en az 27i lle kendini gosteren, sis
nit se eksiyonu

Nabiz sayist >90
Solunum hi

Lokosit sayisi >12

mHg)

>%10 olgunlasmamis ndtrofil vari

ava <4.000 mmiveyao
* Osteomeyellt varsa evre adlandimasing "O" eklenir; Evre 4{O|

Kisaltmalar WGDF, International Warking Group on the Diabetlic Foot IDSA, Infectious Disease Societ

Bu kriterlere gore enfeksiyondan siiphe duyulan (Evre 2“den itibaren), inflamasyon bulgulari veren purilan lezyonlardan
mikrobiyolojik inceleme yapilmalidir.


https://klimud.org/uploads/content/Deri,Deri Ekleri,Yumu%C5%9Fak Doku %C3%96rnekleri-G%C3%B6z %C3%96rnekleri Rehberi (06-2024).pdf

ORNEK ALIMI VE TASINMASI: NE ZAMAN? NASIL?

Yarada enfeksiyon stiphesi varliginda

1 mblpory 2 Fme needle 3 Swab samplmg
Tssue banpy Asp| Medical







Ornekler sizinti yapmayan, steril kaplarda veya uygun
tasima vasatlari icinde laboratuvara gonderilmelidir.

Formol/formalin icerisinde gonderilen ornekler,
formolin mikroorganizmalari 6ldiricu etkisi
nedeniyle reddedilir.

igne aspirasyonu ile alinan érnekler, laboratuvar
calisanlarinin glivenligi icin, asla 6rnegin aspire
edildigi enjektor ile gonderilmemeli, steril bir rnek
tasima kabina (6rnegin steril idrar kabi)
aktarilmalidir.







CILT TEMIZLIGI/ANTISEPSISI

Yara ornekleri cilt florasi ve cevresel mikroorganizmalar tarafindan kolonize olabilecegiicin 6rnek almadan dnce uygun cilt
temizligi/antisepsisi saglanmalidir.




Dokunun hem aerobik hem de
anaerobik kalttrindn yapilmasi,
kronik yara enfeksiyonunda
anaerobik etkenin belirlenmesi

Hangi 6rnegin kiltir agisindan acisindan 6nemlidir. Bu nedenle,
daha uygun olacagi tartisilsa da doku biyopsi 6rnekleri kiltir icin
altin standart yontemin doku laboratuvara gonderilirken
biyopsi kiiltiri oldugu mutlaka anaerobik kiltir istemi
bildiriimektedir. de yapiimalidir.

Ornek alinmadan dnce dogru cilt Bu yontem altin standart
temizligi ve 61l dokularin olmasina ragmen, invaziv ve agrili
debridmani yapilmadigi takdirde bir yontem olmasi, diger
flora bakterileri/kolonizan yontemlere gore daha pahali
bakteriler de 6rnege karisarak olmasi gibi dezavantajlari
dogru yorum yapilmasini bulunmakta

engelleyecektir.



Ozellikle deri kaybinin az oldugu
durumlarda veya cerrahi sonrasi
gelisen apselerde en avantajli
yontem olarak karsimiza
¢tkmaktadir.

igne aspirasyonu ile kapali yaradan
ornek alinacaksa dnce aseptik
teknikle cilt antisepsisi saglanmalidir.
Bunun igin %2 klorhekzidin veya
%10 povidon iyot ile muameleyi
takiben %70 alkol ile silinerek aspire
edilecek alanin Uzeri temizlenebilir.

Doku biyopsi yontemine gore daha
az invaziv olmasi ve doku biyopsi
kiiltirinde oldugu gibi anaerobik

kiltirin de yapilabilmesi bu
yontemin avantajlari iken, agril bir
yontem olmasi en 6nemli
dezavantajidir.



Sikhkla ylizeyde bulunan

mikroorganizmalar Ornek alinirken steril
tespit edilebilir, derin serum fizyolojik ile
dokuya yerlesmis olan nemlendirilmis eklivyon
mikroorganizmanin ¢ubugu ile mimkiinse
Klinikte en sik tespit edilme ihtimali iki ektivyon ile 6rnek
kullanilan, dusiktar. alinmalidir.

Pratik, non-invaziv ve Yapilan ¢alismalarda
diger yontemlere gore ornek alma basamaklari
daha ucuz bir dogru uygulandig
yontemdir. takdirde stirtintl

orneklerinin etkeni

belirlemede biyopsi

ornekleri kadar etkin
oldugu bildirilmektedir.



SUruntu ornek alma teknikleri

: Steril, pamuk/alginat uclu
ekivyon ile 1 cm2’lik yara yatagina 5 saniye
boyunca minimal kanamaya sebep olacak
sekilde basin¢ uygulanarak, ekivyon ayni
nokta tUzerinde donduruilerek érnek alinir.

: 10 nokta zigzag yontemi olarak
da adlandirilmaktadir. Steril pamuk/alginat
uclu ekivyon yara kenarlarinda 10 noktayi

birlestirecek gelecek sekilde yara yatagi
zeminine tim yara yatagina zigzaglar cizilerek
ornek alinir. Levine tekniginden sonra siklikla
kullanilan 6érnek alma yontemidir.




Orneklerin islenmesi ve is akis

Ulserlerde bulunan bakteri sayisinin, enfeksiyonun siddeti, seyri ile ilgili
oldugu kabul ediliyor ve 6rnekler sayim teknigiyle ekilip (kantitatif kaltiir)
sonuclar 1 gram dokuda mikroorganizma cinsinden ifade ediliyordu.

Ancak, enfeksiyonun seyrinde, dokuda bulunan bakteri sayisindan ziyade
spesifik patojenlerin ve virlilans faktorlerinin daha 6nemli oldugu
gosterilmis, kantitasyon yontemi uygulamadan kaldirilmistir!

Uygun teknikle alinan igne aspirasyon ve doku biyopsi 6rneklerinde
Ureyen tiim etkenler patojen olarak degerlendirilerek tiir diizeyinde
tanimlama ve antibiyogram islemleri yapilir.




SUruntu orneklerinde Q skorlama sistemi

Gram boyama ile 10X objektifte yassi epitel ve polimorfonikleer I6kosit (PNL) varligi ve sayisi,
100X objektif ile mikroorganizma morfolojisi ve Gram boyanma 6zelligi raporlanir.

Epitel hiicre sayisi eksi puan olarak, notrofil sayisi arti puan olarak eklenerek sayisal bir deger
olarak 'Q skoru' olusturulur.

Q skorlama sistemi ile hangi mikroorganizmalarin etken olabilecegi ve antibiyograma alinmasi
gerektigi belirlenebilmektedir.

Skorlama sistemi ile stirtintli 6rneklerine standart bir yaklasim saglanmis olur.




Skuamoz epitel hicre

0 -1 -2 -3 Q skoru
0 3 [ o 0 0 Qo
= 1 3 0 0 0 Ql
E 2 3 1 0 0 Q2
3 3 2 1 0

0: Hucre yok

1: 1-9 hiicre/dba

2: 10-24 hucre/dba

3:>24 hicre/dba

dba: DUsuk (10x) buyutme alani
PMN: Polimorf nuveli Iokosit




Turkish Journal of Clinics and Laboratory
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* Orijinal Makale

Yara kdlturleri sonucglarinin Q skorlamasi ile birlikte analizi

Analysis of wound cultures results with Q scoring

Derya Baywrh TURAN® @&

Istanbul Yenl Yuzyil Universitesi Tip Fakultes), Gaziosmanpasa Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Istanbul/TURKIYE

Ureme gériilen kiltirlerden, cilt florasi Gireyenlerde,
skoru QO olanlarin orani (%28.8) 1 veya daha fazla
patojen ureyenlerdeki QO skoru olanlarin oranina
(%15.5) gore anlamh yuksek (p=0.043).



Klinik tablo /

InkUbasyon ¢
S

3¢ Standart besiyeri
Ornekler y m

Cikelata agar 35-37 %5 CO2
FRELRTIR Kanh agar 3537  %5CO2
ayok,
dekiUbitls Angerop besiyeri,
Ulserern / Brucella agar, 35-37 Anaeroblk
Bivopsi dokusu, KVLB agar
aspirat MAC 35-37 Aerobik

48 sa GunlUk
24-48 sa 24., 48. sao

40-48 sa >40 sa

24-48 sa GUnlOk

Ek beslyeri olarak, organizmanin izolasyon sansini artirmak amaciyla:
(Greme var ise ve diger besiyerlerinde ureme yok ise KVLB agar, Fenil efil alkoll
angerop agar veya Bacteroides safrall eskulinii agar besiyerlerine pasaj yapilr)

Osteomyelit/ THIO 35-37
!femnf _biyopsu Cikolato agar 35-37
ornegi

Anaerop kanl agar | 35-37
Vs Aerop ve angerop 35.37

kan kUltor sisesi

Aerobik

%5 CO;

Anaerobik

16-24 sa >40 sa

48 sa Gonlok
40-48 sa >40 sa
Sinyal alinir

alinmaz

Olasi etkenler

Aerop bakieriler
Stafilokokiar,
Streptokakiar,
Enterokokiar,
Enterobacterales
uyalen,
Pseudomaonas,
HACEK grubu,
Nocardia spp

Anaerop bakteriler
Bocteroides spp.
Prevotella spp.
Porphyromonas spp.
Clostridium spp,
Gram-pozifif anaerop
koklar

Usaltmalar — KVLB, kanamycin-vancomycin laked blood: MAC, MacConkey agar; THIO. thioglycoliate (broth) medium: sa, saal
HACEX, Haemophilus. Actinobaciius, Capnacytophaga, tikenella comodens., Kingella spp

Deri, Deri Ekleri, Yumusak Doku ve Goz Orneklerinin Laboratuvar incelemesi Rehberi (Ver2-2024),
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Rapid microbiological diagnosis
based on 16S rRNA gene
sequencing: A comparison of
bacterial composition in diabetic
foot infections and contralateral
intact skin

Ying Huang"!, Zhizhou Xiao?, Ying Cao*', Fang Gao**,
Yingyu Fu*, Mengchen Zou®, Xiangrong Luo?, Ya Jiang® and
Yaoming Xue®

DAl'lerin hizli mikrobiyolojik tanisi icin, kronik diyabetik
ayak ulserlerinin (DAU) ve saglam derinin mikrobiyomu
karsilastirilmasi

Ulser suiriintiisti ve doku biyopsisi ve DAI'li 10 hastadan
saglam derinin eslestirilmis strtntuleri

Geleneksel kiltur ve Kisisel Genom Makinesi (PGM) 16S
rRNA dizilim teknolojisi




Sonuc olarak...

e Ornek alma ve laboratuvara
transferi konusunda mikrobiyo\oii

el laboratuvari ile iletigim ve
Sebens i et tlilel  jsbirliginden gekinilmemelidir....

zor durumlarda,
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