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Beyin omurilik s1vis1 6rneklerinin bakteriyolojik inceleme sonuclarinin degerlendirilmesi

Evaluation of bacteriological examination results of cerebrospinal fluid samples
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Ozet

Merkezi sinir sistemi (MSS) infeksiyonlari, tiim diinyada morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi infeksiyonlardir. Bu infeksiyonlarin
tanisinda kullanilan en 6nemli laboratuvar tetkiki, beyin omurilik sivisinin (BOS) incelenmesidir. MSS infeksiyonlarinda BOS incelemesinin
kisa stirede yapilip, hizli sekilde tedaviye baglanmasi morbidite ve mortaliteyi etkiler. Sik izole edilen mikroorganizmalar ve o
mikroorganizmalarin antibiyotik diren¢ durumlarmin bilinmesi; kiiltiir sonuglar1 alinana kadar yapilacak ampirik tedavide klinisyeni dogru
yonlendirecektir. Bu ¢alismada, 2014-2016 yillar1 arasinda laboratuvarimiza gonderilen BOS ornekleri incelenmistir. Kan kiiltiir cihazinda
pozitif sinyal veren BOS ornekleri kanli ve eozin metilen blue agarlara ekilmis ve tireyen koloniler degerlendirilmistir. Kolonilerin tiir
diizeyinde tanimlamasi i¢in Vitek MS (bioMérieux, Fransa) otomotize sistemi kullamlmistir. Calismaya laboratuvarimiza gonderilen 5689
BOS 6rnegi dahil edilmistir. Bu 6rneklerin %17,4’tinde mikroorganizma tiremesi goriilmiistiir. Mikroorganizma {iremesi gozlenen hastalarin
%28,2’s1 0-4 yas, %23,55’1 45-64 yas, %19,5°1 65 yas ve istl, %12,2°si 5-18 yas, %9,55’1 19-34 yas, %7’si 35-44 yas araligindadir.
Mikroorganizma iiremesi gozlenen BOS 6rneklerinden en ¢ok izole edilen bakteriler %31,25 ile Staphylococcus epidermidis, %13,8 ile
Staphylococcus haemolyticus, %10,84 ile Staphylococcus hominis ve %7,5 ile Acinetobacter spp.’dir. Bakteri liremesi disinda % 1,65
oraninda Candida spp. iiremesi goriilmiistiir. Ulkemizin degisik bolge hastanelerinde yapilan ¢alismalarda BOS’ta gériilen bakterilerin siklig:
%8,3-31,5 arasinda degisiklik gostermektedir. Bizim yaptifimiz ¢alismada ise pozitif kiiltiirlerin oraninin %17,4; en sik goriilen bakterilerin
de koagiilaz negatif stafilokoklar oldugu gériilmdistiir.

Anahtar Kelimeler: beyin omurilik Sivisi, merkezi sinir sistemi, menenjit

Abstract

Central nervous system (CNS) infections are serious infections that cause morbidity and mortality all over the world. The most important
laboratory test used in the diagnosis of these infections is the examination of cerebrospinal fluid (CSF). CSF examination in patients with
CNS infections, rapid onset of treatment affects morbidity and mortality. It is important to know the microorganisms frequently isolated and
the antibiotic resistance status of those microorganisms. These will help the clinician in the empirical treatment until the culture results are
obtained. In this study, CSF samples sent to our laboratory between 2014 and 2016 were examined. BOS specimens positive in the
BacT/ALERT® 3D (bioM¢érieux, France) device were routinely inoculated with blood and eosin methylene blue agars, then were evaluated
after incubation. Vitek MS (Biomeriux, France) automated system was used to identify the bacteria. The study included 5689 CSF samples
sent to our laboratory. Microorganism growth was observed in 17.4% of these samples. 28.2% of the patients were 0-4 years old, 23.55%
were 45-64 years old, 19.5% were 65 years old. The distribution of the most isolated bacteria was as follows: Staphylococcus epidermidis
(31.25%), Staphylococcus haemolyticus (13.8%), Staphylococcus hominis (10.84%) and Acinetobacter spp. (7.5%). Expect for bacteria,
Candida spp. was isolated from 1.65% of the samples. The frequency of bacteria isolated from CSF in studies conducted in different regions
of our country varies between 8.3% and 31.5%. In our study, the rate of positive cultures was 17.4%; the most common bacteria were
coagulase negative staphylococci.

Keywords: cerebrospinal fluid, central nervous system, menengitidis

1. Giris

Merkezi sinir sistemi (MSS) infeksiyonlar1 6zellikle stipliratif intrakranyal filebit, beyin abseleri gibi ¢ok farkli

gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde goriilen, tiim
diinyada morbidite ve mortaliye sebep olan ciddi
infeksiyonlardir  (1). MSS infeksiyonlar1 akut viral
menenjitler, hizli sekilde Oliimle sonuglanabilen akut
bakteriyel menenyjitler, bakteriyel, fungal ve paraziter etkenli
kronik menenjitler, subdural ampiyem, epidural abse,

*Sorumlu yazar: yeliztanriverdi@gmail.com

klinik formlarda ortaya ¢ikabilmektedir (2,3). Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis ve Haemophilus
influenzae diinyada ve tlkemizde bakteriyel menenjit
etkenleri arasinda en sik goriilenlerdir (4,5). Menenjitlerde
BOS incelemesinin ardindan hizli gekilde tedaviye baglanmasi
morbidite ve mortaliteyi etkiler. Yas gruplar, servis
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ozellikleri, o bolgede sik izole edilen mikroorganizmalar ve
bunlarin antibiyotik direncliliklerinin  bilinmesi; kiiltiir
sonuglart almana kadar yapilacak ampirik tedavide klinisyeni
dogru yonlendirmesi agisindan Onemlidir (6). Kalict
sekellerin ve oOliime sebebiyet verecek komplikasyonlarin
gelisme oraninin azaltilmast igin en kisa siirede taninin
konulmasi, etkenin belirlenmesi ve wuygun antibiyotik
tedavisine baslanilmas1 gereklidir (7,8). Akut bakteriyel
menenjitlerde taninin  konulabilmesi igin  klinik
semptom ve bulgularin laboratuvar bulgulart ile de
desteklenmesi gerekir. Menenjit siipheli hastalarda eger
kontrendikasyon yoksa, antibiyotik tedavisine baslamadan
once lumbal ponksiyon yapilip BOS incelemesi
gerekmektedir (9).

kesin

Bu ¢alismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen BOS
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagiliminin
belirlenmesi amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontemler

Caligmaya 2014 — 2016 yillar1 iginde Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi servislerinde yatan
hastalardan Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina, kan kiiltiir
sisesinde gonderilen 5689 BOS 6rnegi dahil edilmistir. BOS
ornekleri BacT/ALERT® 3D (bioMeriux, Fransa) otomatize
cihazinda inkiibe edilmistir. Ureme sinyali veren 6rneklerden,
%S5 koyun kanli agara ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara
ekim yapilip 37°C etiivde 18-24 saat bekletildikten sonra

41,90%
18,90%
13,97%
% ,
6.80% 4969
Beyin Néroloji Yenidogan Cocuk  Cocuk Acil
Cerrahi Yogun Hematoloji -
Bakim Onkoloji

degerlendirilmistir.  Ureyen  kolonilerin tiir
diizeyinde tanimlamas: ig¢in Vitek MS (bioMeriux, Fransa)
otomatize sistemi kullanilmistir. Bakteri {iremesi olan BOS

uremeler

ornekleri; orneklerin gonderildigi servisler, hastalarin yas ve
cinsiyeti ve bakteri tiirleri yoniinden degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen 5689 BOS o6rneginin %28,83°1 2014,
%31,5’1 2015 ve %39,67’si 2016 yilinda gonderilen
orneklerdir. Bu orneklerin %82,6’sinda mikroorganizma
iiremesi goriilmezken, %17,4’linde mikroorganizma {iremesi
goriilmistiir. Bakteriyolojik inceleme yapilmak {izere aym
hastanin 4 haftalik siire i¢erisinde gelen ve ayn tiirde bakteri
iiremesi gozlenen BOS &rneklerinden yalnizca biri ¢alismaya
dahil edilmistir.

Caligmada, 386 farkli hastanin 507 pozitif 6rneginden,
544 mikroorganizma izole edilmistir. Caligmaya dahil edilen
386 hastanin %51,31 erkek ve %48,7’°si kadin hastalardan
olugmaktadir. Yine bu hastalarin %28,2’si 0-4 yas, %12,2’si
5-18 yas, %9,55’1 19-34 yas, %7’°si 35-44 yas, %23,55’1 45-
64 yas, ve %19,5°i 65+ yas ve araligindaki hastalardir. izole
edilen 544 mikroorganizmanin % 41,9’u beyin cerrahisi,
%18,9’u noroloji, %13,97’si yenidogan yogun bakim, %9’u
cocuk ve yetiskin acil, %6,8’1 ¢ocuk hematoloji- onkoloji,
9%3,49’u gocuk ve yetigkin enfeksiyon, %2,57’si ¢ocuk genel,
%2,2’si ¢ocuk yogun bakim ve %l,1’i diger servislerden

gonderilen  Orneklerden izole edilmistir  (Sekil 1).
4,04% 270, ,
’ 2,57% 220% 2,02% 1,47%  1,10%
Acil Cocuk Gocuk  Enfeksiyon Cocuk Diger
Genel Yogun Enfeksiyon Servisler
Bakim

Sekil 1. Calisma kapsamindaki 544 mikroorganizmanin génderilen servislere gore ylizdeleri

BOS orneklerinden en ¢ok izole edilen bakteriler %31,25
ile Staphylococcus epidermidis, %13,8 ile Staphylococcus
haemolyticus, %10,84 ile Staphylococcus hominis ve %7,5 ile
Acinetobacter spp.’dir. Bakteri iiremesi disinda % 1,65
oraninda Candida spp. iiremesi goriilmiistiir. izole edilen
bakterilerin oranlar1 Tablo 1’de verilmistir. KNS iiremesi olan
hastalarin BOS o6rneklerinin boyali ve boyasiz mikroskobisi
ve medikal verileri incelendiginde; %3,1’inin
mikroskobisinde gram pozitif kok goriilmiis ve %2,9’una
menenjit tanis1 konulmustur.

12

4. Tartisma

Yasa ve bulunulan bolgenin Ozelliklerine gdre menenjit
etkenlerinde farkliliklar gdzlenmektedir. Ulkelerin geligmislik
seviyesi ve kullanimda olan asilara gore de bakteriyel
menenjite neden olan etkenler degisebilir (10). Yeni
antibiyotiklerin kullanima girmesine ragmen, hala menenjit
ve menenjite bagl olim orani yiiksektir (11,12). Ampirik
tedavinin segiminde, spesifik patojenlerin ve antimikrobiyal
ajanlara karst duyarhiliklariin saptanmasi 6nemlidir (13).
Yenidogan doneminde grup B streptokoklar, E. coli ve L.
monocytogenes; 3 ay-3 yas arasi ¢ocuklarda H.influenza tip
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B; cocukluk caginda S. pneumoniae, N. meningitidis, H.
influenza; eriskinlerde S. pneumoniae ve N. meningitidis;
norogsiriirjikal operasyonlarda S. aureus; sant ameliyatlarinda
S. epidermidis ve S. aureus; hastane enfeksiyonlarinda ise
E.coli, Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp. on siralarda yer
almaktadir (3,13). BOS’tan izole edilen mikroorganizmalar
toplumlarda farkhilik gdsterebilmektedir. Ulkemizin farkl
bolgelerinde yapilan ¢alismalarda; yas gruplart ve bireylerin
agtlanma durumlarina bagli olarak BOS 6rneklerinde iireyen
mikroorganizmalarin orant degismektedir (5).

Tablo 1. izole edilen bakterilerin tiire gére dagilimi

izole Edilen Bakteriler Yiizde (%)

Staphylococcus epidermidis 170 31,25
Staphylococcus hominis 75 13,80
Staphylococcus haemolyticus 59 10,84
Acinetobacter spp. 41 7,50
Diger KNS tiirleri 41 7,50
Klebsiella spp. 29 5,30
Staphylococcus aureus 27 5
Enterococcus spp. 14 2,60
Eschericha coli 12 2,20
Pseudomonas spp. 12 2,20
Streptococcus pneumoniae 12 2,20
Diger Streptococcus tiirleri 12 2,20
Enterobacter spp. 9 1,65
Candida spp. 9 1,65
Serratia spp. 7 1,28
Corynebacterium spp. 3 0,55
Stenotropfzomonas 3 0,55
maltophilia

Citrobacter spp. 2 0,37
Achromobacter xylosoxidans 2 0,37
Moraxella spp. 2 0,37
Listeria monocytogenes 2 0,37
Rhizobium radiobacter 1 0,18
TOPLAM 544 100

Guirguis vd.,’nin (14) 1627 adet BOS 6rnegi ile yaptiklar
calismada orneklerin %21’inde bakteriyel iireme saptanmistir.
Stimer vd.,’nin (15) 413 adet BOS o0rnegi ile yaptiklar
calismada orneklerin %31,5’inde bakteri tiremesi goriilmiis ve
bu orneklerde en ¢ok izole edilen bakteriler koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) (%64,6) ve Acinetobacter spp.(%7.7);
Giigli vd.,’nin (16) 889 adet BOS ornegi ile yaptiklar
calismada orneklerin %8,3 inde bakteri liremesi goriilmiis ve
bu 6rneklerde en sik izole edilen bakteriler S. aureus (%33,8)
ve KNS (%14,9); Koseoglu vd.,’nin (17) 1459 adet BOS
ornegi ile yaptiklari ¢calismada orneklerin %5,8’inde bakteri
iiremesi saptanmigs ve en ¢ok izole edilen bakteriler
Acinetobacter spp. (%26,2) ve KNS (%20,2); Duman vd., nin
(18) 1408 adet BOS 6rnegi ile yaptiklari ¢alismada drneklerin
%5,2’sinde  mikroorganizma iremesi gorilmiis ve bu
orneklerden en ¢ok izole edilen bakteriler KNS (%33,8) ve
S.pneumoniae (%14,8) olmustur.

Bizim 5689 adet BOS 6rnegi ile yaptigimiz ¢alismada ise;
orneklerin  %17,4’linde bakteri iiremesi goriilmiis olup,
calismaya dahil edilen 544 mikroorganizma iginden en sik
izole edilen mikroorganizmalar KNS (%55,89) ve
Acinetobacter spp. (%7,5) olmustur.

Caligmamizda, kiiltiirinde KNS iiremesi olan hasta
orneklerinin boyali mikroskobi sonucu incelendiginde; bu
orneklerin % 3,1’inin boyali mikroskobisinde gram pozitif
kok gorilmiistiir. Bu sonuglar degerlendirildiginde BOS
orneklerinin boyali mikroskobisinde etken mikroorganizmaya
¢ok nadir rastlanirken, BOS kiiltiirlerinin %55,89’unda KNS
iiremesi olmasi; kontaminasyon sonucu kiiltlirlerde KNS
iiremesi gozlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Bizim c¢aligmamizda ve yapilan diger bazi c¢aligmalarda
nozokomiyal bir patojen olan Acinetobacter spp. en sik izole
edilen = mikroorganizmalardan  biri  olmustur. Bu
mikroorganizmaya sik rastlanmasi yatis siirelerinin uzunlugu,
cerrahi girisimlerin artmasi gibi sebeplere bagl ortaya ¢ikmis
olabilir.

Sonu¢ olarak, koruyucu Onlemlerin ve hastane
kosullarinin degismesi sebebi ile BOS’tan izole edilen
mikroorganizma dagilim: hastaneden hastaneye farklilik
gostermektedir. Her hastanenin kendi tedavi politikasini
gelistirebilmesi i¢in, BOS’tan izole edilen mikroorganizma
dagilimin1 periyodik olarak belirlemesi gerekmektedir. Bu
uygulama ile ampirik tedavinin diizenlenmesine 1s1k
tutulacak, morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilecektir.
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