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Sunum Plani

* Bir olgu ile gram boyamasinin tanidaki degeri

* Gram boyamasi

v" klinik mikrobiyoloji laboratuvarindaki onemi
v' yaniltici olabilen durumlar
v' gram yaymasini nasil hazirlayalim

v' kiiltirle uyumsuzlugu

 Doku kiiltird

v' ornek alinmasi, islenmesi ve saklama

v' kemik iligi, lenf nodu, diyabetik ayak, yanik, spondilodiskit, osteomyelit, nekrotizan fasiit ve

gazl gangren, mukormikoz, endokardit




Gram boyamasinin tanidaki degeri- olgu

Clinical Problem Solving °
Diagnostic Power of Gram Stain Examination

Katsuya Chinen, MI>», I’hl)”.. Y asuharu Tokuda, MID, MI’Hz).. Makoto Aoki, MDY

VY Department of Pathology., Kyorin University School of Medicine
= Department of Medicine, St. Luke’'s Intermational Hospital
* Academic Consultant, Sakura Seiki, Corp.

Gen Med @ 2009 0 10 @ 3—6

14 yasinda erkek
4 haftadir devam eden ve giderek artan sol 6nkolda agri sikayeti

Travma oykiisii yok

/ Anatomi; yumusak doku, kemik, eklem, tendon, nb‘ropaﬁk,\
Ates, Uslme, titreme,
yansiyan agr
Allerji, astim, diabet g
Patolojik; vaskiiler bir olay, infeksiyon, tiimor, toksik veya

Normal dogum ile dogn o , o L
metabolik inflamasyon, iyatrojenik veya konjenital

Sigara, alkol, uyugturu hastaliklar

Japonya'da dogmus ve Travma akilda tutulmali /

Okul beyzbol takiminda oynuyor

Sistem bulgulari olarak; yakin zamanda travma oykiisi, kilo kaybi, anoreksi, gece terlemesi, disfaqji,

hemoptizi veya melenasi yok



Gram boyamasinin tanidaki degeri- olgu

TA:90/54,NDS;74 SS;14, Ates;36.4
Kardiyak, solunum ve batin muayenesi normal

Sol 6nkolda radius izerinde sislik, isi artisi ve deri degisikliklerinin eslik etmedigi lokalize

hassasiyeti var
Sol el hareket ve kavramasi normal, LAM yok

Nérolojik muayene; normal

[ Sol radiusta diger bulgularin(yumusak doku) eslik etmedigi \
lokalize hassiyet: kemik agrisi diisiin
Kemik agrisi; fravmatik veya travma digi; kirik, infeksiyon, tm,

toksik, metabolik, konjentital kemik hastalgi

\_ Gengyas: kirik, kemik tm, konjenital kemik hastaliklari ~_/




Gram boyamasinin tanidaki degeri-olgu |

Lokosit, 8600/mm3, notrofil;, %56, %33

lenfosit, %5 eozinofil, %6 monosit

Hb; 12.7g/dL, Plt; 492.000/mm3

ESH:28 mm/saat, CRP; 0.1 mg/dL
Albumin; 3.8 g/dL, BUN; 12, kreatinin; 0.9

AST. 16 U/L ALT:16 U/L, LDH;301U/L, ALP:384

U/L CPK:70 U/L, Total bilurubin; 0.3mg/dL

Glukoz; 73mg/dL, TIT; normal,

Figure 1. X-ray images of the left forearm
AkCigeP gr‘afiSi; nor‘mal Onion peel-like periosteal reaction without

destructive or lytic bone lesions (arrow).

Sogan kabugu gériinimi; tiimor, infeksiyon




Gram boyamasinin tanidaki degeri- olgu

Figure 2 (a) Figure 2 (b) Figure 3

Figure 2. Hematoxylin—eosin stain of the bone tissue

(a) Original magnification > 200

(b) Original magnification > 400

Infiltration of abundant plasma cells with occasional polymorphonuclear leukocytes.

Figure 3. Gram stain of the bone tissue

Original magnification x1000 with oil immersion

Histological examination of formalin—fixed. decalcified and paraffin—embedded biopsy material from the bone
lesion reveals Gram positive cocci that are phagocytosed by polymorphonulcear leukocytes (arrow) .

Kemik biyopsisi;kemik dokusunda plasma hiicreleri (yuvarlak hiicreli tm, Ewing, eozinofilik graniiloma,

myelom)
1 hafta sonra konsey: ortopedi+patoloji

Patolog: immunhistokimya ; plasma hiicrelerinin immun globulin hafif zincirlerinde monoklonalite yok, Ewing

sarkomu ve eozinofilik graniiloma negatif

Diger patolog; osteomyelit olabilir mi?? az sayida da olsa PNL var!l

Ortopedist; CRP normal -ates yok, Myelom tanisi ile hematoloji konsiiltasyonu

Patolog;kemigin histopatolojik 6rnegine gram boyamasi; PNL iginde fagosite edilmis gram pozitif kok

Osteomyelit; sefdinir 3x100 mg po 3 ay




Gram boyamas:

Basit, hizli ve ucuz bir yontemdir
Ornek kalitesini belirler (pnsmonide, yara infeksiyonlart..)
On tani saglar (etyoloji ve tedavi) (menenjit, pnémoni)

Zor ve gli¢ ureyen beklenmedik patojenleri saptayabilir (anaerobik

infeksiyonlar, aktinomikoz, fungal infeksiyonlar)
Acil durumlar: bildirir (gazl gangren)

Uygun besiyeri segimini saglar

POSTGRADUATE MEDICINE, 2018



Gram boyamas:

Ayirt edici bir boyama

19. yy Hans Christian Gram, glinimiizdekine ¢ok yakin

bir yontem ile uygulanmis Lﬁv

Hemen tim bakteriler, mantar, parazit (Trichomonas,
Strongiloides) boyar
Hicre duvari olmayan veya ok kiigiik bakterileri

boyamaz ( Treponema, Mycoplasma, Chlamdia, Rickettsia)

Mikobakteriler gram boyamasinda gorilmezler ancak
bakteri sayisinin fazla oldugu infeksiyonlarda hayalet

bakteri olarak gériilebilirler.
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| Gram boyamasi |

JOURNAL oF CLINICAL MICROBIOLOGY, Jan. 1990, p. 146-147

0095-1137/90/010146-02$02.00/0
Copyright © 1990, American Society for Microbiology

Ghost Mycobacteria on Gram Stain

SILVANA TRIFIRO,? ANNE-MARIE BOURGAULT,?> FRANCOIS LEBEL,?
AND PIERRE RENEZ?#*

FIG. 2. Pus containing M. haemophilum (Ziehl-Neelsen stain
magnification, x1,000).

stain; magnification, X1,000).




Gram boyamasi-Bacteriodes;
pleomorfic gram negatif
bakteri(anaerop) vakuollii

Bacteroides fragilis

Gram boyamasi-Fusobacterium
nucleatum; igne gibi ince gram
negatif (anaerop) bakteri

Zayif gram negatif boyanan bakterilerin kiltirde

lirememesi bacteriodes gibi anaeroplarla olusan bir

infeksiyonu digindurir.




Gram boyamasi sonuglarini etkileyen faktaorler

Boyamada kullanilan gézeltinin kontrold;

Agiz siiriintisinde degisik morfolojide gram pozitif ve gram negatif bakteriler var ve bu

nedenle kalite kontroli igin uygun

Preparattaki epitel hiicrelerinin famaminin gram negatif boyanmasi asiri dekolorizasyonu,

epitel hiicreleri ve PNL gram pozitif boyanmasi da yetersiz dekolorizasyonu gosterir.
Yetersiz dekolorizasyon;

Yanls gram pozitif boyama ile sonuglanir. En sik neden 6rnegin lama homojen ve ince sekilde
yayllmamasidir. Iyi hazirlanmig bir preparat ince, homojen, hafif seffaf ve pembe renkte
gordlir. Koti hazirlanan preparat ise; makroskopik olarak koyu mavi, heterojen boyali ve

kalin gordilir.
Asiri dekolorizasyon; gram pozitif mo yanls gram negatif mo olarak gordilir .

Kristal viole ¢okeltileri; yanlislikla gram pozitif kok, ¢omak ve maya olarak

yorumlanabilirler



Gram boyamasi

Gram Zayf boyanan Yaniltici

degisken GNC olabilenler
\, I J | f

Acinetobacter

Bacillus Anaeroplar (dekolorizasyon

Actinomyces

Arthrobacter Butyrivibrio Legionella B bGIS%r!'\GQ' Ina
. o - irenglidir ve gram
Corynebacterium Clositridium Bacfer/ade'S oozitif gibi
Propionibacterium Fusobacterium sriilebilir
(Kiiltiirlerde veya iireme Brucella

(Hiicre duvari béliinme
sirasinda kirilgandir ve
gram pozitif bakteriler
gram negatif boyanabilir)

J

esnasinda peptidoglikan
kalinhg degisir ve gram
negatif gorinebilir)

Yash bakteri kolonileri gram boyamasinda yaniltici olabilir; 48 saatten eski kiiltiirlerde iireyen GP bakteriler GN
boyanabilirler

American Society for Microbiology,2016, gram stain protocols



‘ Gram boyamasi-doku dnemli noktalar

* Yanhs 6rnek alimi, deri flora

Epitel hiicreleri bakterileri ile kontaminasyon?

- Bakteriyel etkeni ara, intraselliler
etken ara

PMNL ve gram(+), - Karisik anaerobik ve aerobik
Gram(-) bakteriler infeksiyon

AZ sayida veya nekrofti . , o
N iene|  © C. perfringense bagh gazli

sekilli gram(+) veya degisken angren
basille 993

Nadir PMNL

Zayif gram negatif

» Immun yanit iyi degil

: - Brucella, Yersinia, Franciella
basiller

Arikan Akan O, yara érneklerinin gram boyamasi ile incelemesi



Gram boyamasi- kiiltdr uyumsuzlugu

6ramda bakteri var Kiiltirde iireme var
kiiltiirde lreme yoksa gramda bakteri yoksa
» Kontaminasyon - Az sayida bakteri olmasi
- Antibiyotik kullanimi * Uygunsuz ornek alinmasi(siriinti..)

N : : - Yetersiz gram boyamasi
» Glig lireyen mikroorganizmalar

* Uygun olmayan degerlendirme

- Laboratuvar hatasi



Doku gram boyamasi ve Kkiiltiird igin 6rnek alma,
tasima, saklama, analiz

Tasima kabi; agzi kapakl steril kap Miktar; 1 gr

Ornek alimi;nemi sagla; kurumay! énlemek amaci ile steril serum fizyolojik eklenebilir

Tasima: ideal olarak oda i1sisinda <15 dk (2 saate kadar) mikrobiyoloji labaratuvarina

tasinmali, dondurulmamali

Ornegin stabilitesi; anaerobik érnekler; oda isisinda anaerobik transport sisteminde

24 saate kadar , diger cerrahi 6rnek ve dokular igin +4 derecede 1 haftaya kadar
Red kriterleri; donmus érnekler, koruyucu eklenmis drnekler

Analiz siiresi; 72 saat (aerobik kiiltirler; KKA, Mac Concey agar , Cukulata by (%5

CO2 ortam), SDA) THIO by

Manual of Clinical microbiology,2007



Gram boyamasini dokudan nasil hazirlayalim?

Taze kesi yapilan doku yiizeyi lama bastirarak preparat

hazirlanmali,

Doku sertse ve lama yapismiyorsa; iki lam arasina koyup
bastirarak doku ezilerek gram boyamasi igin hazirlik

yapilmal
Kantitatif kiiltir ekimi amaci ile doku homojenizasyon sonrasi da hazirlanan

ornekten kiiltiir ekimleri sonrasi lam degdirerek gram hazirlanir

Duyarhlik 6rnekte bulunan bakteri sayisi ile degisir @ gr

dokuda/1 ml viicut sivisi 10.000-100.000 mikroorganizma var ise bakteri goriiliir bu

nedenle gok duyarli degil) /Uygun olarak alinmis bir 6rnegin gram
boyamasinda mikroorganizma gorilmesi dokunun her graminda

210 *mo. oldugunu gosterir

N

Sekil 3.2.1.-1 Ince yayma hazirlanmas

Klinik mikrobiyoloji yéntemleri el kitabi 2007



Doku ornekleri

Cerrahi iglemler sirasinda alinan doku 6rnekleri hasta
igin risk ve maliyet. Bu nedenle laboratuvara yeterli
miktarda 6rnegin histopatolojik ve mikrobiyolojik
inceleme igin gonderilmesi onemli

Histopatolojik inceleme; infeksiyon ve malignite ayirimi

ve akut ve kronik infeksiyon ayirimi agisindan énemli

Siridntd kiltird ¢ok az miktarda 6rnek igerdiginden

egitimle bu durum diizeltilmeli
1cm3 doku : nonspesifik kiiltir, gram boyamasi,

anaerobik kiltir, mantar kiltiurid, ARB ve tbc kiltir

igin yeterli

Manual of Clinical microbiology,2007



Doku ornekleri-homojenizasyon

Mikroorganizmalari ortaya gikarmak ve homojenizasyonu

saglamak, kantitatif kiltir amaci ile (bisturi ile kesilerek

blendirize edilebilir havan ve tokmak, Otomatik doku pargalama cihazi, plastik

.....

Dokunun ezilmesi; ¢ogu hiicre morfolojisi ve doku

iskeletini bozmakta ve mantar hiflerini goriinmez hale

getirmektedir

Bir miktar ezilmemis doku mantar kiltir amaci ile

ayrilmali
Bakteriyel  kiiltir igin iglenen doku ornegi

zenginlestirilmis by ekilmelidir.

Manual of Clinical microbiology,2007



| Doku oérnekleri-homojenizasyon cihazlart

Kileiirlert
Yumuyah Doku
Nira / Apseler ve

gl

W
in guzimie power
ayunda havan ve sokmak yoateminin ¢
LIANYT

hOmMOyeTHIAS YO

- u
§ 1.1-3 Doku
Sekil M1N
RTR—— L gostenmi
‘ N

2 Havan ve tokmak

3.0tomatik doku pargalama cihazi

Sekil 3.13.1-1 Doku homojenizasyonunda stenl-bistdn ySatemimin )

|
1.Bistiiri ve petri plaklari <

gerobik Bakteriyol

/

g0

Sekil 3.13.14 Doku homojenizasyonunda doku-0gtme kit yOnteminin gizimle gOsterimt

ce\en

Klinik mikrobiyoloji yontemleri el kitabi 2007



Doku ornekleri-kantitatif kdltdrd

Travma veya yanik yaralarindan alinan doku o6rneklerinde kantitatif

kiltir  yapilabilir. 2105 CFU/ml yara yeri sepsis kriteri olarak

kullanilabilir
Zaman alici, tecribe gerektiren ve pahali bir yontem

Kantitatif kiltir yapabilmek igin doku 6rneginin bir kismi tartilarak

serum fizyolojik ile homojenize edilmeli...

Manual of Clinical microbiology,2007



Doku érnekleri- kontaminasyon

Doku alimi ve kiiltirler esnasinda kontaminasyon olabilecegi unutulmamali !l az sayida

treyen KNS, Corynebacteria, Propionibacteria .. gogunlukla kontaminasyondur

Cok sayida plak icinde sadece birkag plakta lireyen bir veya iki bakteri kolonisi ¢ogunlukla

kontaminasyonu gosterir

2. ekim cizgisi alanindan 4. ekim ¢izgisi alanina uzayan iiremeler genellikle kontaminasyon

Kontaminan olan bakteriler genellikle orijinal ornekten hazirlanan gram boyamasinda

gorilmez

Plaklardaki iremeler birkac koloniden fazla ise, fazla sayida plakta liremis ise ve gram

boyamasinda goriiliiyorlarsa etken olabilecegi g6z 6niine alinarak rapor edilmelidir.

Manual of Clinical microbiology,2007



Doku érnekleri- kemik iligi/lenf nodu

Kemik iligi aspirasyon Kkdltirleri; dissemine fungal ve mikobakteriyel inf. ayiric

tanisinda degerli/ standart bakteriyel inf. pek degil

HIV hastalarda diger kiiltirlerin negatif kaldigi durumda degerli

Dissemine bakteriyel infeksiyonlarin tanisinda; kan ve organ sistem kiiltiirleri daha

degerli. Ancak yine de kemik iligi aspirasyon kultirid isteniyor ise gram boyamasi

yararh degil - rutin olarak yapiimamali

Lenf nodu kiiltiirleri: Sadece granulom veya akut inflamasyon varligi yani tbc ve

fungal inf. etyolojisinde yararlidir. Lenf nodlarinin bakteriyel kiiltird spesifik klinik

veya epidemiyolojik bulgular (6rn:tularemi) digsinda gereksiz.

Manual of Clinical microbiology,2007



Doku 6rnekleri-diyabetik ayak

Diyabetik Ayak Yarasi Olan Hastada Yara Kiiltiri Ornekleri Ne Zaman ve

Nasil Alinmahdir?

Klinik olarak infeksiyon disinildigi zaman, antibiyotik tedavisi baslanmadan

once

Biyopsi ya da kiiretaila yara tabanindan derin doku orneklerini alinmali

Pirdlan akintisi olan yaralarda; aspirasyon

Derin doku ornekleri almadan dnce yara temizlenmeli ve 6li dokular mutlaka debride edilmelidir.

Serum fizyolojikle islatilmis gazli bezlerle kiiltiir almadan once yara iyice silinmeli ve steril bir

bisturi aracihigiyla varsa kallus, nekrotik doku ya da debris yara bélgesinden uzaklastiriimali

Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu, KLIMIK , 2015



Doku 6rnekleri-diyabetik ayak

Biyopsiyle derin doku érnegi alinmasi:

Biyopsi oncesi yara temizligi ve debridman yapilmalidir.

Yara tabanindaki canli kisimdan “punch” biyopsi aletiyle yaklasik 4-6 mm boyutunda bir

doku 6rnegi alinarak aerop ve anaerop kiiltiir yaptlmasi icin en kisa siirede laboratuvara

ulastiriimali

Doku biyopsisi, komsu dokulara zarar vermemesi ve infeksiyonun yayilmamasi igin yalniz

deneyimli kisilerce yapilmalidir. Agrili olabilmesi ve deneyim gerektirmesi, klinik

pratikte doku biyopsisi alinmasini kisitlayabilmektedir.

Alinan biyopsiden kantitatif kiiltiir yapilabilir. Genellikle 2105 cfu/gr iireme, infeksiyon

lehine yorumlanir.

Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu, KLIMIK , 2015



Doku 6rnekleri-diyabetik ayak

Aspirasyonla kdltir igin ornek alinmasi:

Yalnizca pirilan akintisi olan yaralarda yapilabilir.
Serum fizyolojikle temizlenen yarada, yara tabanindaki pirilan akinti
aspire edilir

Sirintd_kiiltirleri kolonizan bakterileri ya da normal deri florasini

yansitabilir; ayrica anaerop bakterileri saptamada da yetersizdir. Bu

nedenlerle DAI'de etkenin aragtiriimasi amaciyla siiriinti kiltirlerinden

kacinilmalidir.

Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu, KLIMIK , 2015



Doku ornekleri-yanik

Gram boyamasinin; fanida degeri sinirli;
« Doku biyopsi Kkiiltiirli, sirinti kiltird (goz, kulak, parmaklar /greftli
alanlar..)

« Asil fani histopatolojik (zaman alici, tecriibe gerektiriyor, her yerde yok)

Ingiltere; kalitatif ve semikantitatif doku kiiltiiri ve siirinti kiltird tercih
ediliyor (non-invazif, tecriibe, zaman)
« Kantitatif yontemde; universal olarak kabul gormis tek bir altin standart

yontem yok

Mandell,2015



Doku ornekleri-spondilodiskit

+ Spondilodiskitler; tbc ve tbe disi (cogunluk) ', " rE lww -";

i R : ) 0"
« Duyarlilik ve 6zgiilluk yiiksek i AN ,-.\\-.; n\\ﬁ’“"' ;
i 2 e,
A AR i v e “\_\ by \ ™
, . . . SAREATEIRY AL Nl 2 & _
« lden fazla sayida kiiltir alimi_ile etkeni .. 7. i«» o N
gL o W
Uretme sansimiz artar & R W ; g

Pyogenic Spondylodiskitis—Lucio et al 715

« Kdltir (-) ise; uygunsuz ornek alimi, ince uglu

ighe ile ornek alimi, dnceden antb. tedavisi,
 Kiltir (aerop, anareop, fungal, tbc)

Arch Pathol Lab Med—Vol 124, May 2000



Kemik doku ornegi-osteomyelit

Osteomyelit; kemik doku aspirasyon
kiiltiird; %87 duyarhlik, %93 6zqdilliik
Kemik doku biyopsisi;  kiltir igin 3-6 adet

alinmal

Kiltir dreme orani;%38-50

Histopatolojik inceleme; %95 duyarlihk, %99

5zgiilliik

Ann. Thorac. Surg 2015 (99):13:33-7
IDSA, ASM guidelines 2013

Radiology 1995; 197:840-842



Periprostetik doku drnegi

Acta Orthopaedica 2009; 80 (1): 37—40 37

Periprosthetic infection: where do we stand with regard to
Gram stain?

Elie Ghanem?, Constantinos Ketonis!, Camilo Restrepo?, Ashish Joshi!, Robert Barrack?,
and Javad Parvizi'

'Department of Orthopaedic Surgery, Thomas Jefferson University Hospital, Rothman Institute, Philadelphia, PA; 2The Barnes Jewish Hospital, St Louis,

MO, USA.
Correspondence JP: research@rothmaninstitute.com
Submitted 07-09-08. Accepted 08-09-08

* Gram boyamasi duyarlilik ; %2(1 PPV; %70-79

 Kiltir; %65-95 duyarlilik




Doku ornekleri-nekrotizan fasiit ve gazli
gangren

Tibbi olarak acil bir durumdurill

Etyoloji; Toksin olusturan S. pyogenes, diger beta hemolitik streptokoklar, S.

aureus, Clostridium spp. veya aerop ve anareop bakteriler olabilir

Tani; klinik olarak siiphe edilen durumlarda gram boyamasi ile degerlendirme gok

onemli

Gram boyamasinda: nekrotik hiicre debrisleri, hiicre yikimi nedeni ile az veya

nadir PNL, bakteri(gazli gangren pozitif gomak sporlu veya sporsuz) gériilebilir.

Gazli gangren siphesi durumunda cok sayida doku 6rnegi alinmal glnki

clostiridiumlar uniform olarak dagiimamis olabilir.

Manual of Clinical microbiology,2007



Doku ornekleri-gazli gangren

_ Micro & Macroscopic C. perfiingens

NOTE: Large rectangular NOTE: Double zone of hemolysis
gram-positive bacilli
il - ] N\
: vy
SN A
‘ :" / ~ . ' \J ‘ /
A e A
2 W
\ \
i _ ”
—
v W

Inner beta-hemolysis = 0 toxin
Outer alpha-hemolysis = « toxin



Doku ornekleri-mukormikoz

Aslinda hemen tim durumlarda tani_histopatolojik olarak konur

Histopatolojik olarak tani konan hastalarin 2/3'linde kiiltiirde treme

olmaz.

Direkt inceleme (%20 KOH) ¢ogu zaman kiiltiirden daha duyarhdir.

Nekrotik veya kanamis doku 6rnekleri  kiltir icin en ideal

olanlaridir.

Zygomycetesleri daha iyi tGretmek amaci ile doku érnegi kiicik

parcalara boliinerek saboroud by izerine inokiile edilmelidir.

Manual of Clinical microbiology,2007



Doku ornekleri- endokardit

Gram Stain, Culture, and Histopathological
Examination Findings for Heart Valves
Removed because of Infective Endocarditis

Arthur J. Morris,' Dragana Drinkovic,' Sudha Pottumarthy," Marianne G. Strickett,' Donald MacCulloch,’
Neil Lambie,? and Alan R. Kerr

Departments of 'Microbiology, *Pathology, and *Cardiothoracic Surgery, Green Lane Hospital, Auckland, New Zealand

Retrospective chart review was undertaken for 480 patients who underwent a total of 506 valve replacements
or repair procedures for infective endocarditis. The intluence of preoperative antimicrobial treatment on
culture, Gram stain, and histopathological examination findings for resected valve specimens was examined.
When valves were removed before the end of treatment, organisms were seen on the Gram stain of ground
valve material performed in the microbiology laboratory and on Gram-stained histopathological sections in

231 (81%) \wr
cultured IE 480 hastada, 506 kapak replasmani incelenmis ve
blood cu .
definite p Tedavi bitmeden dnce ¢ikarilan kapaklarin gram yaymasinda %81(231/285) etken mo al
therapy a i . -
taken int gosterilmis

Preop kan kiiltiird (-) olanlarin , %67 (42/63) sinde gram yaymada GPK goriilmis /




Doku ornekleri- endokardit

Table 2.  Gram stain, culture, and histopathological findings for 506 episodes of infective endocarditis that required removal or

resection of heart valves.

Microbiological findings

Histopathological findings

No. of

No. of
samples with

positive Gram Mo. of No. of no organisms
stain results/ positive samples with tound but acute
total no. culture results/ organisms inflammation
Mo. of of samples total no. of present/no. present’/no.
Variable episodes stained (%) cultures (%) examined (%) examined (%)
Proportion of standard duration antibiotic treatment
completed at time of operation
=25% 106 88/100 (88) 76106 (72) 51/63 (81) 9/63 (14)
26%-50% 113 85/101 (84) 40/108 (37) 50/70 (71) 17/70 (24)
b1%—75% b7 37/50 (74) 7/54 (13) 21/39 (54) 12/39 (31)
76%—-100% 41 21/34 (62) 2/38 (5) 18/36 (50) 11/36 (31)
>100% but still receiving treatment 81 28/43 (B65) 5/63 (9) 29/53 (BE) 11/83 (21)
Patient stopped treatment
=1 month before operation 22 715 (47) 019 (0} 8/20 (45) 4/20 (20)
=1 month but <6 months before operation 33 4118 (22) 1/22 1B) 6/25 (24) 9/25 (36)
Megative blood culture® B3 31/521{60) 13/60 (22) 26/48 (54) 11/48 (23)
Incubating endocarditis present® 10 7/8 (88) 9/9 (100) 4/6 (67) 2/6 (33)

# Presence of polymorphonuclear leukocytes in the inflammatory cell infiltrate.
® One or more negative preaperative blood cultures.

® Endocarditis was not suspected before the patient underwent surgery li.e., the patient did not have fever and blood samplas were not obtained preoperatively

for culture). See table 4.
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Mikrobiyoloji laboratuvar sonuglari ornegin kalitesi ile dogrudan iliskili /
pre-analitik
Her Greme anlamli degil (everthing that grows?)

Flora elemanlari 6rnegi kontamine etmis olabilir (background noise)

Siriuntd (nozofarinks ve viral solunum yolu inf. harig) iyi bir 6rnek degil!l
(0.05 mL ornegi tutar)

Ornek her zaman antibiyoterapi éncesi alinmali
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"Ozgqiirligiin de, esitligin de, adaletin de dayanag ulusal egemenliktir."



