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Actinotignum schaalii (eski adi Actinobaculum schaalii), (rogenital bolgede kommensal olarak
bulunabilen anaerobik veya fakiiltatif anaerobik gram-pozitif bir basildir. Yavas Gredigi ve klasik
mikrobiyoloji laboratuvari teknikleriyle zor tanimlandigi icin g6zden kacabilmektedir. Anaerobik veya
CO, agisindan zengin ortamda kanli agarda 48-72 saat inkiibasyon sonrasinda koloniler gozle gortlir
hale gelir. Tipik olarak ileri yas bireylerde idrar yolu enfeksiyonuna sebep olurken bakteriyemi, vertebral
osteomiyelit, endokardit ve seliilite neden oldugu olgular bildirilmistir. A.schaalii'nin etken oldugu
Fournier gangreni olgusu giiniimiize kadar ¢cok nadir olarak bildirilmistir. Fournier gangreni, dis genital
bdlge, perineal ve perianal bolgenin nekrotizan fasiiti olarak tanimlanmistir. Diyabet, immiinsupresyon,
periferik vaskiler hastalik, Gretra anomalileri, kronik alkolizm ve sigara 6nemli predispozan faktorlerdendir.
Bunlarin yani sira, olgularin yaklasik %25‘inde bilinen veya tanimlanabilir bir etiyoloji bulunmamaktadir.
Enfeksiyona neden olan bakteriler cilt, Grogenital veya bagirsak mikrobiyotasi kaynakli olabilmektedir.
Bu olgu raporunda A.schaalii'nin etken oldugu yeni bir Fournier gangreni olgusu sunulmustur. Altmis
bes yasinda erkek hasta sol testiste i¢ glin 6nce baslayan agri, sislik, kizariklik ve bulanti, kusma, titreme
sikayetleriyle acil servise bagvurmustur. Fizik muayenede skrotumda cap artisi, ciltte yogun hiperemi
ve yer yer nekroz odaklari gozlenmistir. Hastanin benign prostat hiperplazisi diginda bilinen bir kronik
hastaligi bulunmadigi 6grenilmistir. Hasta yilda 25 paket sigara kullandigini bildirmistir. Rutin laboratuvar
tetkikleri 16kosit= 32.41 x 10°/L, nétrofil= %89.9, prokalstitonin=1.62 ug/L, CRP= 265.07 mg/L seklinde
olan hasta Fournier gangreni tanisiyla opere edilmistir. Operasyon sirasinda alinan apse 6érneginde Gram
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boyamada oldukc¢a yogun olarak I6kositlerin icinde ve diginda gram-pozitif basiller gorilmustar. Yirmi
dort saat sonra %5 koyun kanli ve cikolata agarda Ureyen ince, seffaf/gri kolonilerden yapilan Gram
boyamada gram-pozitif basiller gérilmustir. Matriks aracili lazer desorpsiyon iyonizasyon ugus zamanli
kiitle spektrometresi [matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI-
TOF MS)] temelli VITEK® MS (bioMérieux, Fransa) mikrobiyal tanimlama sistemi ile izolat A.schaalii
olarak tanimlanmistir. Karsilastirma icin VITEK®2 ID ANC (bioMérieux, Fransa) bakteri tanimlama karti
kullanilmis fakat bakteri tanimlanamamustir. Dogrulama icin yapilan dizi analizi sonucunda Actinobaculum
schaalii (GenBank erisim no: FJ711193.1) ile %100 homolog oldugu gosterilmistir. Duyarlilik calismasinda
%5 koyun kanli Schaedler agar kullanilarak anaerobik ortamda inkilbe edilmistir. Kirk sekiz saat sonra
degerlendirilen minimal inhibitor konsantrasyon (MiK) sonuclarina gore penisilin 0.032 mg/L, klindamisin
0.125 mg/L, siprofloksasin 0.19 mg/L, seftazidim 4 mg/L, amoksisilin 0.19 mg/L seklinde bulunmustur.
Olguda enfeksiyonu baslatan primer neden tanimlanamamis fakat prostat hiperplazisi ve sigara oykiisu
bulunmasinin siirecin olugmasina veya ilerlemesine yardimci olabilecedi distinilmustir. Siprofloksasin
MIK sonucunun yapilan diger calismalara gére oldukca disiik olmasi dikkat cekici bulunmustur. Ayrica
bu calisma ile tanimlamada MALDI-TOF MS temelli yontemlerin tanimlamadaki degeri ortaya cikmistir.
Sonug olarak, treme ve tanimlamasindaki zorluk nedeniyle A.schaalii enfeksiyonlarinin 6nemli bir
kisminin gézden kaclyor olabilecedi dustintlmistir. Gl¢ tanimlanan bakteriler icin klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin tani giiclinin arttinlmas, ticari tanimlama sistemlerinin veri tabanlarini yenilemeleri bu
tur etkenlerle olusabilecek ciddi enfeksiyonlarin erken ve dogru tanisi ve tedavisi icin dnem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Actinobaculum schaalii; Actinotignum schaalii; Fournier gangreni.
ABSTRACT

Actinotignum schaalii (formerly known as Actinobaculum schaalii) is an anaerobic or facultative
anaerobic gram-positive bacillus that can be found commensally in the urogenital region. It can be
overlooked because it grows slowly and is difficult to identify with classical microbiology laboratory
techniques. Colonies become visible after 48-72 hours of incubation on blood agar in anaerobic or
CO,-rich media. While it typically causes urinary tract infection in older individuals, cases of bacteremia,
vertebral osteomyelitis, endocarditis and cellulitis have been reported. Fournier’s gangrene caused by
A.schaalii has been reported very rarely so far. Fournier’s gangrene has been defined as necrotizing
fasciitis of the external genitalia, perineal and perianal region. Diabetes, immunosuppression, peripheral
vascular disease, urethral anomalies, chronic alcoholism and smoking are important predisposing factors.
In addition, approximately 25% of the cases have no known or identifiable etiology. The bacteria causing
the infection may originate from skin, urogenital or intestinal microbiota. In this case report, a new
case of Fournier’s gangrene caused by A.schaalii was presented. A 65-year-old male patient admitted
to the emergency department with the complaints of pain, swelling, redness in the left testis and
also nausea, vomiting and chills that started three days ago. Physical examination revealed increased
diameter of the scrotum, intense hyperemia of the skin and foci of necrosis. It was learned that the
patient had no known chronic disease other than benign prostatic hyperplasia. The patient reported
smoking of 25 packs of cigarettes per year. Routine laboratory tests revealed leukocyte= 32.41 x 10%/L,
neutrophil= 89.9%, procalcitonin= 1.62 ug/L, CRP= 265.07 mg/L and the patient was operated with
the diagnosis of Fournier’s gangrene. Gram staining of the abscess specimen obtained during the
operation showed gram-positive bacilli both inside and outside the leukocytes. After 24 hours, gram-
positive bacilli were detected in the Gram staining of thin, transparent/gray colonies grown on 5% sheep
blood and chocolate agar. The isolate was identified as A.schaalii by matrix-assisted laser desorption
ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) VITEK® MS (bioMérieux, France) microbial
identification system. VITEK®2 ID ANC (bioMérieux, France) bacterial identification card was also used
for comparison but the bacteria could be identified. As a result of the sequence analysis performed for
confirmation, it was shown to be 100% homologous with Actinobaculum schaalii (GenBank accession
no: FJ711193.1). For susceptibility tests, 5% sheep blood Schaedler agar was used and incubated in
anaerobic environment. According to the minimal inhibitory concentration (MIC) results evaluated after
48 hours, penicillin was found to be 0.032 mg/L, clindamycin 0.125 mg/L, ciprofloxacin 0.19 mg/L,
ceftazidime 4 mg/L, and amoxicillin 0.19 mg/L. The primary cause that initiated the infection in the
case could not be identified, but it was thought that the presence of prostatic hyperplasia and smoking
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history may have contributed to the occurence or the progress of the disease. It is noteworthy that the
ciprofloxacin MIC result was quite low compared to other studies. In addition, this study revealed the
value of MALDI-TOF MS based methods in identification. In conclusion, it is thought that a significant
proportion of A.schaalii infections may be overlooked due to the difficulty in growth and identification.
Increasing the diagnostic power of clinical microbiology laboratories for poorly identified bacteria and
renewing the databases of commercial identification systems are important for the early and accurate
diagnosis and treatment of serious infections that may occur with such agents.

Keywords: Actinobaculum schaalii; Actinotignum schaalii; Fournier’s gangrene.
GiRis

Actinotignum schaalii, anaerobik veya fakdltatif anaerobik, katalaz, oksidaz ve Uure-
az negatif gram-pozitif basil gériinimlii bir bakteridir'. Actinomyces ve Arcanobacterium
cinsleri ile yakindan iliskilidir?. Yavas tiredigi ve klasik mikrobiyoloji laboratuvari teknik-
leriyle fenotipik olarak zor tanimlandigi icin gozden kacabilmektedir. Anaerobik veya
CO, agisindan zengin bir ortamda kanli agarda 48-72 saat inkiibasyon sonrasinda kuigtik
gri koloniler halinde gériiliir®. Actinotignum cinsi A.sanguinis, A.urinale ve A.schaalii ol-

mak (izere i tiir icerir'. Tiirlerin klinik 6nemi tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte
A.sanguinis daha énce meme apsesinden, A.urinale idrar érneginden izole edilmistir*>.

A.schaalii, irogenital bolgede bulunabilen kommensal bir mikroorganizmadir. Semp-
tomu olmayan 63-81 yas arasi bireylerin idrar 6rneginde, PCR ile %13 oraninda pozitiflik
saptanmistir®. Genel olarak yasli bireylerde idrar yolu enfeksiyonuna neden olurken geng
hastalarda {iretra anomalisi varliginda enfeksiyona neden oldugu gésterilmistir’. Ayrica
bakteriyemi, seliilit, vertebral osteomiyelit ve enfeksiydz endokardite neden oldugu az
sayida olgu yayimlanmistir®,

A.schaalii, ginimuize kadar oldukca az sayida olguda Fournier gangreni etkeni olarak
bildirilmistir®'°. 1883 yilinda Dr. Alfred Fournier tarafindan dis genital bélge, perineal ve
perianal bolgenin nekrotizan fasiiti olarak tanimlanan Fournier gangreni, ¢cevre yumusak
dokuyu etkileyen ve fasyalar boyunca hizla yayilabilen bir hastaliktir. idrar yolu enfeksi-
yonlari, anogenital bolgedeki apseler, genital ve perineal bélgenin cerrahi manipdlasyo-
nu, perine veya skrotuma herhangi bir travma Fournier gangreni ile sonuglanan siireci
baslatabilir. Enfeksiyona neden olan bakteriler cilt, (irogenital veya bagirsak mikrobiyotasi
kaynakli olabilmektedir. A grubu Streptococcus, Staphylococcus aureus, Pseudomonas tiir-
leri ve Escherichia coli en sik karsilasilan patojenler arasinda yer almaktadir'’.

Diyabet, immiinsupresyon, periferik vaskuler hastalik, Gretra anomalileri, kronik alko-
lizm ve sigara bilinen predispozan faktérlerdendir. Bunlarin yani sira, olgularin yaklasik
9%25'inde bilinen veya tanimlanabilir bir etiyoloji bulunmamaktadir''-13,

Bu olgu raporunda, A.schaalii’'nin neden oldugu bir Fournier gangreni olgusu su-
nulmustur. A.schaalii'nin genel ozellikleri ve klinik 6nemi yani sira, ciddi seyirli yumusak
doku enfeksiyonlarinda Gram boyamadaki goriiniim ile aerop kiiltir uyumsuzlugunda
anaerobik etkenlere dikkat cekmek ve ciddi klinik tablolarda hizli ve dogru tanimlama
tekniklerinin 6nemini vurgulamak amaclanmugtir.
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OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta, i¢c glin 6nce baglayan sol testiste agri, sislik, kizariklik
yaninda (siime titreme, bulanti ve kusma sikayetleriyle 06.04.2023 tarihinde S.B.U. Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvurdu. Fizik muayenesinde
ates= 36.5 °C, kan basinci= 92/57, oksijen sattirasyonu= %99, nabiz= 104/dk olarak be-
lirlendi. Skrotumda cap artigi, ciltte yogun hiperemi ve yer yer nekroz odaklar mevcuttu
(Sekil TA). Diger sistem muayenelerinde bir 6zellik saptanmadi.

Baska bir merkezde 1986 yilinda inguinal herni operasyonu olan hastanin benign
prostat hiperplazisi disinda bilinen bir kronik hastaligi veya ilag alerjisi yoktu. Hasta 25
paket/yll sigara kullaniyordu.

Yapilan rutin laboratuvar tetkiklerinde; 16kosit= 32.41 x 10%/L, nétrofil= %89.9, he-
moglobin= 130 g/L, hematokrit= %37.6, trombosit= 269 x 10°/L, glukoz= 135 mg/d,
troponin= 19.11 ng/L, GGT= 97 U/L, LDH= 236 U/L, amilaz= 22 U/L, lipaz= 10 U/L,
prokalsitonin= 1.62 ug/L, C-reaktif protein (CRP)= 265.07 mg/L seklindeydi. Tam idrar
tahlilinde nadir l6kosit, orta dlizeyde eritrosit mevcuttu.

On tani olarak Fournier gangreni diisiiniilen hastanin kan kiiltiiriiniin alinmasinin ar-
dindan vankomisin 2 x 1 gr, meropenem 3 x 1 gr ve klindamisin 3 x 900 mg tedavisi bas-
landi. Hasta uroloji klinigine yatirilarak debridman yapilmak Ulzere 3.5 saat sonra operas-
yona alindi ve sol skrotum lizerinde nekrotik cilt dokusundan baslanarak bilateral inguinal
bolgeye kadar debridman yapildi (Sekil 1B). Bol miktarda purtlan kotl kokulu materyalin
bosaldigi alandan kultir icin 6rnek alinarak operasyon planlandigi gibi sorunsuz sekilde
sonlandirildi.

Operasyon sirasinda hastadan alinan purilan cerahat 6rnegi laboratuvarimiza gonde-
rildi. Hastanin yapilan istemlerinde anaerobik kiiltir istemi bulunmadigr icin rutin bakte-
riyolojik incelemede kullanilan %5 koyun kanl agar (bioMérieux, Fransa), cikolata agar

Sekil 1. A. ilk basvuru sirasindaki gériintii. B. Operasyon sirasinda cekilen gériintii.
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(bioMérieux, Fransa), MacConkey agar (bioMérieux, Fransa) ve tiyoglikolath sivi besiyeri-
ne (bioMérieux, Fransa) ekimler yapilarak, Gram boyama preparati hazirlandi ve besiyer-
leri 37 °C’de aerobik ortamda 24 saat inkube edildi.

Gram boyama incelemesinde x100liik blytitmede ¢ok sayida polimorfontiikleer [6ko-
sit yaninda, oldukca yogun I6kosit icinde ve disinda gram-pozitif boyanmis basiller go-
ruldu (Sekil 2A). Yirmi dort saat sonraki kiiltir degerlendirmesinde %5 koyun kanl ve
cikolata agarda ince seffaf-gri koloniler (Sekil 2B) halinde Greme olmasi tzerine koloniden
yapilan Gram boyama incelemesinde gram-pozitif, sporsuz, korineform basiller gordldi
(Sekil 2C). Ayrica sivi besiyeri pasajlarinda da ayni etken uretildi.

Tanimlamada kullanilan matriks aracili lazer desorpsiyon iyonizasyon ugus zamanh
kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) temelli VITEK® MS (database v2.0) (bioMérieux,
Fransa) mikrobiyal tanimlama sisteminde 99.9 guivenilirlik degeri ile izolat A.schaalii olarak
isimlendirildi. Karsilastirma icin kiitiiphanesinde A.schaalii'nin eski adi olan Actinobaculum
schaalii olarak bulundugu VITEK®2 ID ANC (anaerop ve Corynebacterium) (bioMérieux,
Fransa) bakteri tanimlama karti kullanilarak yapilan tanimlamada herhangi bir bakteri tuirt
ile uyumlu sonug bulunamadi.

Kesin tanimlama icin kiltirden Uretilen izolatin dizi analizi yapildi. Dizi analizinde
kullanilmak Gzere kolonilerden alinan pasajlar, anaerop ortamda 48 saatten sonra gozle
gériilir hale geldi. izolatin DNA izolasyonu “EZ1 DNA tissue kit (Qiagen, Almanya)” kulla-
nilarak biorobot EZ1 DNA izolasyon cihazi (Qiagen, Almanya) ile yapildi. Elde edilen DNA,
16S rRNA boélgesi icin p8FPL (5’-AGT TTG ATC CTG GCT CAG-3’) ve p806R (5'-GAC TAC
CAG GGT ATC TAA T-3’) iiniversal primerleri kullanilarak amplifiye edildi'*. Amplikonlarin
dizi analizi Bigdye Terminator V3.1 cycle dizileme kiti kullanilarak “ABI Prism 310 Genetic
Analyzer (Applied Biosystems, ABD)” cihazinda yapildi. Elde edilen diziler National Cen-
ter for Biotechnology Information Database (http://www.ncbi.nlm.nih.gov)’de yer alan
“Basic Local Alignment Search Tool (BLAST)” sunucusu kullanilarak veri bankasinda kayith
diger izolatlarla karsilastirildi. izolatin dizi analizi sonucunun A.schaalii'nin eski adi olan
Actinobaculum schaalii (GenBank erisim no: FJ711193.1) ile %100 homoloji gosterdigi
belirlendi.
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Sekil 2. A. Hasta drnedinden hazirlanan Gram boyama gériintiisi. B. Kanli agarda A.schaalii koloni
gortinttsd. C. Kdltiirde tiremis kolonilerden hazirlanan Gram boyama gériintuisdi.
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Tablo I. A.schadlii’ye Ait MIK Degerleri

Antibiyotik MiK (mg/L)
Penisilin 0.032
Klindamisin 0.125
Siprofloksasin 0.19
Seftazidim 4
Amoksisilin 0.19
Tetrasiklin 0.64
MiK: Minimum inhibitér konsantrasyon.

A.schadlii icin Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitlst [Clinical And Laboratory
Standards Institute (CLSI)] ve EUCAST'ta standart antibiyotik duyarliik tanimlama yon-
temi ve duyarl/direncli kriterleri bulunmadigi icin EUCASTIn kriteri bulunmayan bu
gibi bakterilerde onerdigi yol izlenerek bakterinin genel 6zellikleri ve daha dnce yapilmis
farkli calismalar g6z oniine alinarak bazi antibiyotikler (penisilin, klindamisin, siproflok-
sasin, seftazidim, amoksisilin ve tetrasiklin) secildi ve %5 koyun kanli Schaedler agarda
(bioMérieux, Fransa), tek kullanimlk “gaspack (GENbox Anaer, bioMérieux, Fransa)” ile
anaerobik kavanoz icinde saglanan anaerobik ortamda gradiyent test (ETest, bioMérieux,
Fransa) yontemi kullanilarak minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) belirlendi'. Kirk
sekiz saat sonra yapilan degerlendirmede MIiK degerleri Tablo I’deki gibi belirlendi.

Operasyon oncesinde gonderilen kan kulturlerinin bes glinliik takiplerinde Greme ol-
madi. Operasyondan sonraki liclinci ve altinci giinlerde laboratuvara gonderilen yara
orneklerinin Gram boyamalarinda nadir I6kosit gorilurken kultirlerinde anlamli bir Gre-
me saptanmadi. Antibiyotik tedavisi 20 gline tamamlanan hastanin operasyonu takip
eden kontrollerinde bir patoloji saptanmadi ve hasta tam sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Yavas Ureyen fakdltatif anaerobik gram-pozitif bir basil olan A.schaalii standart mik-
robiyoloji laboratuvar yontemleriyle yapilan kuiltirlerde genellikle irememektedir. Bu
nedenle, A.schaalii enfeksiyonlarinin biiyiik kisminin gézden kactigi diisiiniilmektedir?.
Yapilan literatur taramasinda A.schaalii'nin cesitli 6rneklerden izole edildigi fakat Fournier
gangreni etkeni olarak oldukg¢a nadir olarak bildirildigi gériilmistiir®1°.

Perineal, anal, skrotal ve genital bolgelerin derin ve ylizeyel dokularini etkileyen bir
hastalik olan Fournier gangreni, genellikle sepsis belirtileri, hizli doku yikimi ve %40’a
varan yiiksek 6lim orani ile iliskilidir''. Diyabet, immiinsupresyon, periferik vaskiiler has-
talik, Uretra anomalileri, kronik alkol kullanimi ve sigara bilinen predispozan faktorler-
dendir'>'3. Bu olguda enfeksiyonu baslatan primer sebep tanimlanamamakla birlikte
hastada prostat hiperplazisi ve 25 paket/yil sigara oykusi bulunmasinin, enfeksiyonun
olugsmasi veya ilerlemesinde kolaylastirici faktorlerden olabilecegi disintlmstr.
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Apse orneginin Gram boyamasinda fazla sayida I6kosit ve Iokositlerin icinde ve disin-
da oldukga yogun gram-pozitif basiller gortilmustir. Kultlr icin ekim yapilan besiyerleri
aerop sartlarda (anaerop istemi bulunmadigr icin) inklbe edilmesine ragmen 24 saat
gibi kisa stirede %5 koyun kanli ve ¢ikolatamsi agarda minik gri/seffaf koloniler halinde
A.schaalii Gremesi olmustur. Nitekim, kilttirde tredikten sonra kolonilerden alinan farkli
pasajlar ve duyarlilik calismasi anaerop ortamda inklibe edilmesine ragmen koloniler an-
cak 48 saatte gozle gorilir hale gelmistir. Hasta 6rneginin bulundugu ortamdaki Greme-
nin, koloni pasajlarindaki iremeden daha erken olmasi, hasta 6rneginin sagladigi orta-
min bakteri Gremesi tUzerinde oldukga etkili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte has-
tadan ornegin antibiyotik tedavisi baslanmasindan oldukca kisa bir siire sonra (yaklasik
dort saat) alinmig olmasi da kiiltirde tiremenin olmasi icin olduk¢a 6nemli bir noktadir.

Tanimlamada VITEK® MS (database v2.0) (bioMérieux, Fransa) mikrobiyal tanimlama
sistemi kullanilmis ve bakteri A.schaalii olarak tanimlanmistir. Karsilastirma yapmak icin
VITEK ID ANC (bioMérieux, Fransa) karti ile yapilan calismada bakteri isimlendirileme-
mistir. Dogrulama amaciyla dizi analizi yapilmig ve sonucu A.schaalii ile uyumlu bulun-
mustur. Glinimdizde yeni tani ve tedavi yontemlerinin gelismesi sebebiyle degisen hasta
profili ve immdnitesi baskilanmis hasta sayisinin artmasi ozellikle nadir gorilen ve hem
Uretilmesi hem de konvansiyonel yontemlerle tanimlanmasi zor olan bazi bakterilerin
firsatci patojen olarak enfeksiyona neden olma ihtimalini arttirmaktadir. Ozellikle bu gibi
bakterilerin tanimlanmasinda VITEK® MS gibi kiitiiphanesi genis, yiiksek oranda dogru
sonug veren, duslik bakteri inokilasyonuna ihtiya¢c duyan ve inklibasyon gerektirmeyen
hizli tanimlama sistemlerinin varhgr biiylik onem teskil etmektedir.

A.schaalii duyarhhk sonuclarinin degerlendirmesi icin bircok calisma incelenmistir.
Danimarka’da cesitli orneklerden elde edilen 76 A.schaalii izolatlariyla yapilan duyarlilik
calismasinda, tim izolatlarin trimetoprim ve siprofloksasine direncli, ampisilin ve sefurok-
sime duyarli, siilfonamidlere karsi degisen duyarlilikta oldugu gésterilmistir'®. isvicre’de
yapilan bir calismada, vertebral osteomiyelitli bir hastada A.schaalii izolatlari icin MiK de-
gerleri seftriakson 0.125 mg/L, klindamisin 0.023 mg/L, rifampisin< 0.002 mg/L, doksi-
siklin 0.125 mg/L ve vankomisin 0.25 mg/L olarak saptanmistir'”. Farkli bir calismada Fo-
urnier gangreni etkeni olarak tanimlanan A.schadlii icin yapilan MiK degerlendirmesinin
benzilpenisilin< 0.016 mg/L, amoksisilin 0.094 mg/L, seftazidim 1.5 mg/L, seftriakson
0.064 mg/L, imipenem 0.032 mg/L, amikasin 1.5 mg/L, metronidazol> 256 mg/L, sip-
rofloksasin 2 mg/L, gentamisin 0.50 mg/L, klindamisin< 0.016 mg/L, vankomisin 0.094
mg/L oldugu belirlenmistir®. Farkli 6rneklerden elde edilen 20 adet A.schadlii izolatiyla
yapilan baska bir calismada biitiin izolatlar siprofloksasin icin yiiksek MiK degeri goste-
rirken, drneklerin yanisinda da trimetoprim/siilfametoksazol icin yiiksek MiK degerleri
gdzlenmis fakat penisilin, amoksisilin, seftriakson ve klindamisin icin MiK degerleri genel
olarak dsiik saptanmustir'®,
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Calismada MIK degerleri penisilin 0.032 mg/L, klindamisin 0.125 mg/L, siproflok-
sasin 0.19 mg/L, seftazidim 4 mg/L, amoksisilin 0.19 mg/L ve tetrasiklin 0.64 mg/L
seklindeydi ve diger calismalarla genel olarak benzerdi fakat siprofloksasin MiK degerinin
diisiik olmasi dikkat cekiciydi. Yapilan calismalara bakildiginda kinolonlar icin yiiksek MiK
degerlerinin olmasi, bu hastalarda tercih edilmemesi yonlinde uyaricidir.

Sonug olarak, Greme ve tanimlamasindaki zorluk sebebiyle A.schaalii enfeksiyonlari-
nin énemli bir kismi gézden kacabilir. Ozellikle yaygin yumusak doku enfeksiyonlarinda
anaerobik etkenlere dikkat edilmeli ve bakteri tanimlamasi icin, kullanimi kolay, dogru ve
hizli sonug verecek sistemlerin gelistirilerek, bu sistemlerin kullaniminin yayginlastiriimasi
gerekmektedir.

Aydinlatilmig Onam
Bu calisma icin hastadan aydinlatilmig onam belgesi alinmistir.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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