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Bu calismada, enfeksiyon bulgulart ile Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal’na basvuran hastalardan
alinan kiltir sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Acil Tip Anabilim Dal’na Mayis 2009 - Subat 2010
tarihleri arasinda miracaat eden 1485 hastadan mikrobiyoloji laboratuvarina, 1062 idrar, 985 kan, 56 gaita, 55 beyin
omurilik stvisi, 44 yara yeri, 30 asit stvisi, 28 bogaz, 10 apse, yedi balgam, alt1 plevral stvi, alts eklem stvist ve dort kateter
olmak tizere toplam 2293 6rnek génderilmigtir.

Gonderilen bu érneklerin 392’tinde (%17) patojen bakteri, 317’sinde (%14) normal flora elemant tremis, 1514 (%7)
kontaminasyon olarak degetlendirilmistir, 6rneklerin 1433’tnde (%62) ise hicbir Gteme olmamistir. En stk treyen
baktetiler Esherichia coli (%o47T), koagtlaz negatif stafilokoklar (Yo14), Klebsiella spp. (%006), Staphylococcus anrens (%06),
Pseudononas aernginosa (%05), Candida spp (%05) ve Streptococcus spp (%o4) olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis; Enfeksiyon; Mikrobiyolojik Ornekler

Evaluation of the Cultures of Patients with Symptoms of Infection Admitted to Emergency Department

In this study we aimed to investigate a retrospective evaluation of the microbiological information including the
number of taken cultures from patients with infection at the emergency department of Inonu University Faculty of
Medicine. A total of 2284 cultures from 1485 patients were taken from May 2009 through February 2010; 1062 urine,
985 blood, 56 fecal specimen, 55 cerebrospinal fluid, 44 wound, 30 acid fluid, 28 throat, 10 abscess, seven sputum, six
pleural fluid, six joint fluid and four catheter specimens were taken from 1485 patients. Bacterial pathogens were
isolated in 392 (17%) specimens, normal flora were isolated in 317 (14%) specimens, contamination were isolated in
151 (7%) specimens and no growth of pathogens in 1433 (62%) specimens. The most frequently isolated bacterias
were Esherichia coli (47%), coagulase negative staphylococcus (14%), Klebsiella spp. (6%), Staphylococcus anrens (6%),
Pseudononas aernginosa (5%), Candida spp (5%0) and Streptococcus spp (4%).

Key Words: Emergency Department; Infection; Microbiological Specimens

bir acil  servislere ve en kisa siurede laboratuvara transfer edilmesi,

Ates

sikayeti ile cok hasta

basvurmaktadir. Acil servise bagvuran bu hastalarin bir
kismi sik gérilen veya yasamut tehdit eden enfeksiyonlara
sahiptit. Bu hastalar acil serviste degetlendirilirken,
detaylt hikaye alinmasi (yas, cinsiyet, diabetes mellitus,
renal disfonksiyon, immin yetmezlik gibi altta yatan

hastaliklar, korunmasiz cinsel iliski, uyusturucu
kullanimi, seyahat, transfizyon gibi hastalik risk
faktorleri) ve ayrintii fizik muayene potansiyel olarak
yasami tehdit eden enfeksiyonlart tanimlamada yol
g0sterici olacaktir.! Hastalara bagvurduklart anda yapilan
ilk degerlendirme ile tant konulmast ve tedavinin erken
donemde baslanmasi pek ¢ok enfeksiyon hastaliginin
morbidite ve mortalitesinin 6nlenmesinde énemlidir.

Yitksek ates, diziiri, Oksuriik, balgam gibi lokal
enfeksiyon bulgular: ile birlikte 16kositoz, C-reaktif
protein (CRP) yuksekligi olan hastalarda antibiyotik
tedavisine baglamadan 6nce uygun 6rneklerin alinmast
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enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin tanimlanmast ve
antibiyotik duyarhiliklarinin saptanmasint saglayacaktir.
Boylece acil serviste ampirik olarak baglanan tedavinin
devami ya da degistirilmesi ile etkene yonelik antibiyotik
tedavisi mimkiin olacaktir.

Bu calismayla, 18 aylik donemde Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt’na bagvuran ve baslica
sikayeti ates olan hastalardan alinan OSrneklerin kiltiir
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustur.

Gereg ve Yontem

On sekiz aylik (1 Mayis 2009 ile 28 Subat 2010 tarihleri
arasi) dénemde Inoni Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim Dalina miiracaat eden hastalardan alinan
ve Inént Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji



Yiicel ve ark.

Anabilim Dali Laboratuvarina 1485 hastadan génderilen
2293 6rnek retrospektif olarak incelenmistir.

Bu calisma, Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu
tarafindan onaylanmustir. Hasta karakteristikleri, altta
yatan hastalik, acil serviste konulan tani, hastaneye yatis,
nerden 6rnek alindigl, bu Orneklerin sayisi ve kiltiir
sonuclart hastanemizin elektronik bilgi sistemindeki
(ENLIL) hastalarin tbbi kayitlart incelenerek tespit
edilmigtir. Calismaya, baslica sikayeti ates olan ve
enfeksiyon digiintlen hastalardan génderilen 6rneklerin
kiltir sonuglart alinmustr.

Enfeksiyonlarin tanimlanmasi, bir sistemi isaret eden
lokalize enfeksiyon bulgulari (diziiri, 6ksurik, balgam,
nefes darligl, bogaz agrisi gibi), enfeksiyonu destekleyen
fizik muayene bulgular1 (ral, ronkiis, ufiirim
kostavertebral agi hassasiyeti, ense sertligi gibi),
radyolojik bulgular (akciger grafisinde infiltrasyon,
ultrasonografide apse, eckokardiyografide vejetasyon
gibi) ve laboratuvar bulgulart (I6kositoz, C-reaktif
protein yiksekligi, sedimentasyon ytiksekligi, karaciger
enzim yiksekligi, pytri, pleositoz gibi) ile yapilmistir.
Ayrica sepsis tanisi icin ates veya hipotermi (>38 °C
veya < 36 °C), tasikardi (> 90/dk ), takipne ( > 20/dk )
veya PaCO, < 32 mmHg olmasi, 16kositoz ( > 12000
hiicre/mm? ) veya lokopeni ( <4000 hiicre/mm? ) veya
periferik yaymada %10’un tizerinde bant formunun
saptanmast parametrelerin en az ikisinin olmasi sarti
arand;? noétropenik ates tamist nétrofil sayist 500
hiicre/mm? altinda olan ya da nétrofil sayist 1000
hiicre/mm? altinda olup hizla 500 hiicre/mm? altina
dismesi beklenen hastalarda, tek oral Slgimde vicut
wsisinin >38.3 °C olarak saptanmast ya da bir saat veya
daha fazla sireyle 238.0 °C Olgtimi kritetleri temel
alinarak konuldu.’

Infektif endokardit tanisinda ise yiiksek ates, kardiyak
ufurim/yeni ufirim gelismesi, embolik fenomenler,
Osler nodilleri, Janeway lezyonlart gibi minér kriterler
yaninda  ekokardiyogramda  infektif  endokardit
bulgularinin olmasi kriter olarak alindi* Acil servisten
idrar, kan, gaita, beyin omurilik sivisi, yara yeri, asit
stvist, bogaz, apse, balgam, plevral sivi, eklem stvist ve
kateter olmak tzere farkli yetlerden Grnekler
gonderilmistir. Gonderilen materyallerin sonuglart ve
ireyen mikroorganizmalar mikrobiyoloji laboratuvar

sonuclarina  gére  degerlendirilmistir.  Bakterilerin
identifikasyonu konvansiyonel yontemlerle
mikrobiyoloji  laboratuvarinda  yapilmistir.  Sonuglar

SPPS 10 programina girilerek analiz edilmistir.
Bulgular
Hastalarin yas ortalamasi 52%21 (min 17, max 100),

7451 (%50) erkek, 740’1 (%50) kadindi. Acil Servise
basvuran 1485 hastanin 566’st (%38) acilden taburcu
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edilmis, 919’u (%062) ise cesitli klinikler tarafindan
yatridmistir. Yedi yliz on bir (%48) hastada altta yatan
herhangi bir hastalik mevcut degil iken, 472 (%32)
hastada kronik metabolik hastalik, kardiyovaskiiler
hastalik, serebrovaskuler hastalik gibi altta yatan bir
hastalik, 246’tnde (%16) kanser, ve 56’sinda (%4) yakin
zamanda gecirilmis cerrahi girisim 6ykusii mevcuttu.
Baslica ates sikayeti ile acile bagvurup kiltirleri
gonderilen hastalara sirastyla en stk idrar  yolu
enfeksiyonu, pnomoni, ist solunum yolu enfeksiyonu,
akut gastroenterit, kolanjit-pankreatit, nétropenik ates,
tanimlanmamis  ates ve cerrahi girisim sonrast
enfeksiyon tanilart konmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Mikrobiyolojik inceleme icin 6rnek génderilen
hastalarin tanilars

Tam Say1 (n) |%
Idrar yolu enfeksiyonu 520 35
Pnoémoni 305 21
Ust solunum yolu enfeksiyonu 133 9
Akut gastroenterit 99 7
Kolanjit-Pankreatit 57 4
Noétropenik ates 56 4
Cerrahi girisim sonrast enfeksiyon | 39 3
Peritonit 31 2
Cilt enfeksiyonu 22 1
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 21 1
Sepsis 20 1
Yatak yarasi 14 0,9
Apse 13 0,8
Genital sistem enfeksiyonu 12 0,8
Birden fazla sistemde enfeksiyon 11 0,7
Intraabdominal apse 10 0,6
Diabetik ayak 9 0,6
Septik artrit 7 0,4
Hepatit 7 0,4
Kateter enfeksiyonu 6 0,4
Brucella 4 0,2
Infektif endokardit 2 0,1
Kirim-kongo kanamali ates 1 0,06
Salmonella 1 0,06
Diger* 33 2
Ates, tanimlanmamig** 52 4
Toplam 1485 99,2

* Akut apandisit, ileus, tirotoksikoz, serebrovaskiler
olay, over kist ruptirii gibi atese neden olabilecek
hastaliklar.

**]CD-10  (Uluslararast Hastalik  Siniflamast)
koduna gére.

tant

Acil  Tip  Anabilim  Dal'ndan  mikrobiyoloji
laboratuvarina 1062 idrar (%46), 985 kan (%43), 56
gaita (%2), 55 beyin omurilik stvist (%2), 44 yara yeri
(%2), 30 asit stvist (%1), 28 bogaz (%1), 10 apse (%0,4),
yedi balgam (%0,3), altt plevral stvi (%0,3), altt eklem
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stvist (%0,2) ve dort kateter (%00,2) olmak tizere toplam
2293 ornek gonderilmistir. Gonderilen toplam 2293
Ornegin  1433’tnde (%062) treme olmamis, 392’sinde
(%17) treme olmus, 317’si (%14) normal flora elemani
olarak ve 1511 (%7) kontaminasyon olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).

Idrar ve yara kiltiiriinde en sik, kan kiltiiriinde ikinci
siklikta tireyen bakteri Esherichia coli olarak bulunmustur

(Tablo 3).

Toplam 35 (%19) E. co/i (28 idrar, altt kan ve bir yara)
ve 3 (%13) Klebsiella spp’de (ki kan ve Dbir yara)
genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) pozitif
olarak bulunmustur. Gaita kaltird gonderilen 55
(%100)  hastamin  hicbirinde  Salwmonella,  Shigella
trememistir.  Beyin  omurilik  sitvisindan  kiltiir
gonderilen hastalarin 50’sinde (%93) tGreme olmamus,
sadece dordinde (%7) Greme olmustur. Beyin omurilik
stvisinda Ureme olan bir hastada E. co/, bir hastada
Kilebsiella -~ pneumonia ve iki hastada Pseudomonas  spp.
tremistir. Sadece dort hastada kiltiirde Gireme olmasina
ragmen 21 hasta santral sinir sistemi enfeksiyonu olarak
degerlendirilip tedavi edilmistir. Asit sivisindan kiltir
gonderilen hastalarin 21’inde (%70) tireme olmamus, biri
kontaminasyon  (%3) olarak degerlendirilmis ve
sekizinde (%27) Ureme olmustur. Asit stvisinda Ureme
olan bir hastada Acinetobacter spp., dort hastada E. colz, bir
hastada metisilin direncli koagilaz negatif stafilokok
(MRKNS) ve bir hastada Streptococcus spp. tiremistir. Asit
stvisinda treyen bir MRKNS kontaminasyon olarak
degetlendirilmis ve tedavi baslanmamistir. Bogaz
kultirt gonderilen hastalarin altisinda (%21) treme
olmamis, 17’sinde (%61) normal bogaz florast ve
besinde (%18) A grubu beta hemolitik streptokok
Uremigtir. Apse kultirii gonderilen hastalarin besinde
(%50) tireme olmamus, besinde (%50) ireme olmustur.
Apse kiltirinde treme olan bir hastada Szaphylococcus

anrens, iki hastada GSBL porzitif E. coli, bir hastada
Acinetobacter spp. ve bir hastada Streprococcus spp. Gremistir.
Balgam kiltiri génderilen hastalarin dérdiinde (%57)
normal flora Uremis, Gglnde (%43) treme olmustur.
Balgam kaltiirinde treme olan bir hastada MRKNS, bir
hastada Pseudomonas aernginosa ve bir hastada S. aurens
tremistir. Balgamda treyen MRKNS kontaminasyon
olarak degetlendirilmis ve tedavi verilmemistir. Plevra
stvisindan  kiiltiir  gonderilen  hastalarin  hicbirinin
kultirinde treme olmamistir. Yara ve kan kiltiriinde
ireyen toplam 18 S. aurens 'un dérdiinde (%22) metisilin
direnci saptanmugtir. Kan (53), idrar (2) ve yara (1)
kiltirinde treyen toplam 56 koagilaz negatif
stafilokok’un (KINS) 35’1 (%63) metisilin direngli olarak
bulunmustur. On bes (%0206) koagiilaz negatif stafilokok
etken olarak kabul edilmis ve tedavi verilmis.

Tablo 3. Idrar, kan ve yara kiltiriinde dreyen
mikroorganizmalarin dagilimi

idrar Kan Yara

n (0/0) n (0/0) n (0/0)
KNS* 21 5336 |[1®
E.coli 131 (70) |46 (31) |8 (30)
Klebsiella spp 15 (8) 64 2. (7
Candida spp. 17 (9) 1(1) 14
P. aeruginosa 13 (7) 32 2(7)
S. aureus 42 (107 8 (30)
Proteus spp 312 - 14
Enterokok spp 2 (1) 9 (6) -
Salmonella spp 1(1) 1) -
Streptococcus spp - 11 (7) 31
Brucella spp - 21 -
Citrobacter spp - 21 -
S. maltophilia - 1) -
Acinetobacter spp - 2 14

“KINS: koagiilaz negatif stafilokok
Eklem stvisindan 6rnek gonderilen hastalarin 3’tinde

Tablo 2. Acil servisten gonderilen 6rneklerin mikrobiyolojik inceleme sonuclart

Materyal (n) Ureme yok Ureme var Kontaminasyon Flora
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idrar (1062) 480 (45) 188 (18) 102 (10) 292 (27)
Kan (985) 793 (80) 147 (15) 45 (5) -
Gaita (56) 56 (100) - - -
Beyin omurilik sivis1 (55) 51 (93) 4 () - -
Yara (44) 10 (23) 27 (61) 3( 409
Asit s1vis1 (30) 21 (70 8 (27) 103 -
Bogaz (28) 6 (21) 5(18) - 17 (61)
Apse (10) 5 (50) 5 (50) - -
Plevra sivisi (6) 6 (100) - - -
Balgam (7) - 3 (43) - 4 (57
Eklem s1vis1 (6) 3 (50) 3 (50 - -
Kateter (4) 2 (50 2 (50) - -
Toplam: 2293 1433 (62) 392 (17) 151 (7) 317 (14)
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ireme olmamis ve Ug¢linde treme olmustur. Eklem
stvisinda tireme olan bir hastada MRKNS, bir hastada
Streptococcus spp. ve bir hastada Ewnferococcus spp tremistit.
MRKNS kontaminasyon olarak kabul edilmis ve tedavi
verilmemis. Kateterden 6rnek gonderilen hastalarin
ikisinde Ureme olmamis, ikisinde ureme olmustur.
Kateterde treme olan bir hastada MRKNS ve bir
hastada _Acinetobacter spp. Uremistit. MRKNS  etken
olarak kabul edilmis ve tedavi vetilmis.

Tartigma

Acil servise daha ¢ok akut enfeksiyonu olan hastalar
basvurmaktadir. yaninda orta  derecede
semptomu olan deri, solunum sistemi ve Utiner
sistemden kaynaklanan enfeksiyonu olan hastalar da
genellikle polikliniklerde bekleyememekteditler ve acil
servislere bagvurmaktadirlar. Acil serviste gérev yapan
hekimler ciddi ve yagami tehdit eden enfeksiyonlar

Bunun

minér  enfeksiyonlardan  ayirmalt  ve  hizlica
tanimlamalidirlar.> Ayrica enfeksiy6z hastaliklarin taklit
ettigi  kollajen  doku  hastaliklari,  malignensi,

serebrovaskiiler olay, akut batin ve hipersensitivite gibi
enfeksiy6z olmayan hastaliklart da ayirici tauda aklina
getirmelidir.! Bu calismada 33 (%2) hasta enfeksiyon
dist bir tani almistir.

En kritik kararlar hastanin hizla degetlendirilmesi,

hospitalizasyonu, uygun antimikrobiyal terapinin
baslanmast  ve enfeksiyon kontrol = 6nlemlerinin
alinmasidir.  Menenjit, ensefalit, serebral apseler,

epiglottit, endoftalmit, malign otitis eksterna, nekrotizan
pnomoni, endokardit, perikardit, peritonit, komplike
pyelonefrit, renal apseler, enfekte diyabetik ayak,
nekrotizan  selliilit, akut osteomyelit, septik artrit,
bakteriyemi,  immunkomprimize  hastada  ates
hospitalizasyon icin yaygin enfeksiy6z endikasyonlardan
bir kacidir. Mumkin oldugu durumlarda teghisi
dogrulamak ve antibiyotik tedavisine yol gostermek icin
kilttrler alinmalidur.!

Uriner sistem enfeksiyonlart acil serviste en ¢ok teshis
edilen enfeksiyonlardir.® Uriner sistem
enfeksiyonlarinda etken olan bakteriler son 10 yilda ¢ok
kicik degisiklikler gostermistir. E. co/i hala komplike
olmayan Uriner sistem enfeksiyonlarinmn %75-95’inden
sorumludut.” Calismamizda da acil servise bagvuran ve
ornek gonderilen hastalarin gogunlugunu (%35) idrar
yolu enfeksiyonu nedeniyle acil servise bagvuran
hastalar olusturmus ve bu hastalardan en sik izole edilen
bakteri benzer sekilde E. coli (%70) olmugtur. Yapisal
anomaliler, prostat hipertrofisi, nérojenik mesane,
immunkomprimize durum ve diyabetik hastalarda
komplike triner sistem enfeksiyonu olusmakta ve bu
hastalarda florokinolanlara direngli E. coli, P. aernginosa,
vankomisin direncgli enterokok, GSBL ureten E. o/,
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Klebsiella spp. veya Proteus spp. gibi antibiyotiklere direncli
organizmalar etken olarak goériilmektedir.”

Kan dolagimt enfeksiyonlart antimikrobiyal tedavi ve
destekleyici tedavilere ragmen morbidite ve mortalitenin
major nedeni olmaya devam etmektedirler. Bu nedenle
kan dolagimt enfeksiyonlarinin erken teshisi ve uygun
antimikrobiyal tedavisi 6énem tagimaktadir.® Ozellikle
sepsis icin riskli olan hasta gruplar tarafindan acil
servislerin kullanimt artmistir. Acil servise 45 yas ve Usti
yaslt hastalar stk bagvurmaktadir ve bu hastalarda sepsis
gelisme riski  gen¢ hastalardan daha  fazladir.
Genitouriner sistem, solunum sistemi, intravaskiler
araclar (6zellikle kateterler) ve abdomen sepsiste en stk
enfeksiyonun kaynaklandigt yerlerdir. Hizlt hikaye,
fiziksel ~muayene, hedefe yonelik gbrintileme
yontemleri ve laboratuvar testleri muhtemel enfeksiyon
kaynagini bulmaya yardim edebilir. Aymi zamanda
antibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce uygun kiltirler
alinmalidir.>1? Kan kiltird hastalarda bakteriyemiyi
saptamak icin en sik kullanilan kritik yéntemdir. Bu
calismada 20 (%1) hastada sepsis, altt (%0.4) kateter ile
iliskili kan dolasimt enfeksiyonu saptanmustir.

Calismamizda da acil servise basvuran hastalardan en
sik ikinci 6rnek olarak génderilen materyal kan kiltird
olmustur. Bakteriyemi ve fungemiye siklikla neden olan
organizmalar S. aurens, E. coli, K.pnenmoniae, Enterococcus
spp., P. aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, viridans grup
streptokoklar, koaglilaz negatif stafiloklar ve C. albicans
‘ur.0 Calismamizda kan kiltirinden siklikla dreyen
bakteriler strastyla elli U¢ koagiilaz negatif stafilokoklar,
kirk altt E. coli, on bir Streptococcus spp. ve on S. anrens
olmustur. E. coii ve diger Enterobacteriaceae tyeleri,
Streptococcus  pnenmoniae, S. aureus, P. aernginosa ve C.
albicans gibi organizmalar kan kiltirinden izole edildigi
zaman genellikle gercek bakteriyemi ve fungemiyi
gostermektedir.  Koagtilaz  negatif  stafilokoklar,
Corynebacterium  spp., Mikrokok tirtleri, Propionibacterium
acnes, Bacillus anthracis disindaki Bacillus tirleri gibi cilt
flora bakterileri ise vakalarn 6nemli bir kisminda
yetersiz cilt antisepsisi nedeniyle kontaminasyonu
gostermektedir.!'13  Acil servislerde hizli  personel
degisimi, yogun hasta sirkilasyonunda sinul sayida
personel olmast ve ¢ok sayida aciller nedeniyle kan
kltiirleri acele alinmakta bu da kan kiltirlerinde
kontaminasyon oranint artirmaktadir.'* Yine yapilan
caligmalarda  kan  almak icin  flebotomistlerin
kullanilmasinin kan kiltiir kontaminasyonlarinda énemli
oranda azalmaya neden oldugu gosterilmistir.!>
Calismamizda da kan kiltir kontaminasyonu %5
olmasina ragmen kan kiltirinde reme olan bakteriler
degerlendirildiginde en sik tireyen bakterinin genellikle
kontaminant olarak degerlendirilen KNS oldugu
gorilmektedir. Bu calismada 53 (%36) hastada KNS
Uremistit. Ancak Ureme olan bu KNS’lerin sadece 157
(%26) etken olarak kabul edilip tedavi verilmistir.
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Geriye kalan otuz sekiz KNS kontamine kabul
edilmistir. Bunun sonucunda acil servisten gonderilen
kan kultirlerinde 83 (%8) 6rnek kontaminasyon olarak
kabul edilmistir. Hasta yogunlugu, yetersiz cilt
antisepsisi ve kan kiiltiirlerinin acil serviste gérev yapan
asistan ve intern doktorlar tarafindan alinmasinin
kontaminant bakterilerin tremesinde etkili oldugu
distinilmistir. Kontaminasyonun azalulmast icin
ornekler antisepsi kurallarna uyularak alinmali ve en
kisa stirede laboratuvara ulastirilmali, gerekli durumlarda
o6rnek  altmi  konusunda  hizmet ici  egitimler
uygulanmalidur.

Selliilit, impetigo, folikilit, karbonkiil ve apseler gibi cilt
ve yumusak doku enfeksiyonlari acil setvislerde en sik
karsilasilan ~ enfeksiyonlardandir. Bu  enfeksiyonlarin
o6nemli bir kisminda etken . awrensdur.'® Bununla
birlikte E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp.,
gibi Enterobacteriacea ailesinin Uyeleri, Streptococcus spp.,
Acinetobacter  baumannii, P. aernginosa, C. albicans ve
anaerobik bakteriler gibi organizmalar ve mantarlarda
yara, apse ve yumusak doku enfeksiyonlarindan izole
edilmektedir.l?  Ozellikle toplum kaynakli metisilin
direncli S. awrens (MRSA) yara ve yumugak doku
enfeksiyonlarinda 6nemli bir problemdir.!® Kanada’da
yapilan bir ¢alismada acil servise cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu nedeniyle bagvuran hastalardan alinan
kiltirlerde en stk etken olarak S. aurens (%38.0) Gremis
ve dreyen 78 S. awrens’un 27’si (%34.6) MRSA olarak
saptanmistir.’® Calismamizda yara ve apse kiltirlerinde
on E. cli. ve dokuz S. aurens en sik izole edilen
mikroorganizmalar olmustur. Izole edilen dokuz .
anrensun ikisinde (%22) metisilin direnci saptanmistir.
Hastalik  kontrol merkezinin (Centers for Disease
Control and Prevention) yayinladigs rehberlerde purilan
deri lezyonlari ve apsesi olan tiim hastalardan kaltir ve
antimikrobiyal duyarlilik testleri i¢in 6rneklerin alinmast
6nerilmektedir.!

Bakteriler, viriisler, funguslar ve parazitler santral sinir
sisteminde fatal enfeksiyonlara neden olabilirler. Yas
veya durumla degismek tzere E. w/k, B grubu
streptokoklar,  Listeria  monocytogenes, — Haemophilus
influenzae, S. pnenmoniae, Neisseria meningitidis ve gram
negatif  basiller akut menenjitlerin  en  yaygin
nedeniditler.®  Calismamizda menenjit distnilen
hastalardan gonderilen 55 beyin omurilik sivisinin
51inde (%93) treme olmamis, dérdinde gram negatif
basil tUremistit. Yaghlarda ve shunt infeksiyonu olan
hastalarda akut menenjitin nedeni siklikla gram negatif
basillerdir.?’ Bizim gram negatif tireyen dort hastamizin
dctnin yast 70in Uzerinde bir hastanin da gegirilmis
beyin cerrahi operasyonu 6ykisti bulunmaktaydi.

Sonu¢ olarak acil servise pnémoni, Uriner sistem
enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu, menenjit,
sepsis, noétropenik ates vb. pek c¢ok enfeksiyon
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nedeniyle hastalar bagvurmaktadir. Bu hastalarda taniy:
desteklemek ve wuygun antibiyotik tedavisine yol
g6stermek icin acil servisten kiltiir alinmast 6nemlidir.
Ozellikle de sepsis, menenjit, nétropenik ates gibi
antibakteriyel tedavinin acilen baslanmasi gereken
hastalarda, acil serviste kan, BOS, idrar gibi 6rneklerin
alinmast ve en kisa siirede laboratuvara ulastirilmast,
hastalarin  sonraki antimikrobiyal tedavileri agisindan
esastit.

Kaynaklar

1. Rajagopalan S, Yoshikawa TT. General approach to infectious
diseases in emergency medicine. Top Emerg Med 2003;25:98-
100.

2. Bone RC, Balk RA, Cetra FB. American College of Chest
Physicians/Society of Critical Cate Medicine Consensus
Conference: Definitions for sepsis and organ failure and
guidelines for the use of innovative therapies in sepsis. Crit Care
Med 1992;20:864-874.

3. Hughes WT, Armstrong D, Bodey GP, Bow EJ, Brown AE,
Calandra T, Feld R, Pizzo PA, Rolston KVI, Shenep JL, Young
LS. 2002 guidelines for the use of  antimicrobial agents in
neutropenic  patients with cancer. Clin Infect Dis 34:730-
751,2002.

4. Baddour LM, Wilson WR, Bayer AS, Fowler VG ]Jr, Bolger AF et
al. Infective endocarditis: diagnosis, antimicrobial therapy, and
management of complications: a statement for healthcare
professionals from the Committee on Rheumatic Fever,
Endocarditis, and Kawasaki Disease, Council on Cardiovascular
Disease in the Young, and the Councils on Clinical Cardiology,
Stroke, and Cardiovascular Surgery and Anesthesia, American
Heart Association: endorsed by the Infectious Diseases Society
of America. Circulation. 2005; 111: €394-434.

5. Leman P. Validity of utinalysis and microscopy for detecting
urinary tract infection in the emergency department. Eur ] Emerg
Med 2002;9:141-7.

6. Hans DH, Kelly E, Wilhelmson K, Katz ED. Rapidly fatal
infections. Emerg Med Clin N Am 2008;26:259-79.

7. Norris DL, Young JD. Urinary tract infections: Diagnosis and
management in the emergency department. . Emerg Med Clin N
Am 2008;26:413-30.

8. Mylotte JM. Blood cultures: Clinical aspects and controversies.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2000; 19: 157-63.

9. Catenacci MH, King K. Severe sepsis and septic shock:
Improving outcomes in the emergency department. Emerg Med
Clin N Am 2008;26:603-23.

10. Reimer LG, Wilson ML, Weinstein MP. Update on detection of
bacteremia and fungemia. Clin Microbiol Rev 1997;10:444-65.

11. Hall KK, Lyman JA. Update teview of blood culture
contamination. Clin Microbiol Rev 2006;19:788-802.

12. Richter SS. Strategies for minimizing the impact of blood culture
contaminants. Clin Microbiol Newsletter 2002; 24: 49-53.

13. Atrchibald LK, Pallangyo K, Kazembe P, Reler LB. Blood culture
contamination in Tanzania , Malawi and the United States: a
microbiological tale of three cities. J Clin Microbiol 2006; 44:
4425-9.

14. Madeo M, Jackson T, Williams C. Simple measures to reduce the
rate of contamination of blood cultures in accident and
emergency. Emerg Med J 2005;22:810-1.

15. Gander RM, Byrd L, DeCrescenzo M, Hirany S, Bowen M,
Baughman J. Impact of blood cultures drawn by phlebotomy on
contamination rates and health care costs in a hospital emergency
department. J Clin Microbiol 2009;47:1021-24.

16. Winstead Y, Emmerich H, Manning ML, Winstead D, Bachman
PN, Kornecki Z. Clinical management of skin and soft tissue
infections in the emergency department of a Suburban Hospital.
Adv Emerg Nurs J 2010;32:155-67.

17. Sharp SE, Bowler PG, Church DL. Wound abscess and soft

tissue cultures. Garcia LS, Isenberg HD, ed(s). Clinical



18.

19.

20.

Yiicel ve ark.

Microbiology Procedures Handbook Second Edition Update
Washington: ASM Pres 2007;3.3.1.1.

Achiam CC, Fernandes CM, McLeod SL et al. Methicillin
resistant Staphylococcus anrens in skin and soft tissue infections
presenting to the emergency department of a Canadian Academic
Health Care Center. Eur ] Emerg Med 2010;Subat 17 (Basimda).
Center for Disease Control and Prevention. Treatment algorithm
for skin and soft tissue infections. 2007; http://www.cdc.gov.
York MK, Church DL. Cerebrospinal fluid cultures. Garcia LS,
Isenberg HD, ed(s). Clinical Microbiology Procedures Handbook
Second Edition Update Washington: ASM Pres 2007;3.7.1.

364

Iletigim Adresi: Doc¢.Dr. Cigdem KUZUCU
Inont Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, MALATYA

Tel: 0-422-3410660/ 4808

e mail: ckuzucu@inonu.edu.tr



