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OZET Amag: Bu galismada, anaerop kiiltiir istemi ile gelen gesitli klinik 6r-
neklerde tanimlanan tiir sayilarinin Matriks destekli lazer desorpsiyonu/iyo-
nizasyon siiresi-kiitle spektrometresi [matriks assisted lazer desorption/
ionization time of flight, mass spectrometry (MALDI-TOF MS)] ile birlikte
nasil bir degisim gosterdiginin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yon-
temler: Caligmaya, 2015-2018 yillar1 arasinda Sivas Cumhuriyet Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gesitli poliklinik
ve servislerden anaerop kiiltiir istemi ile gonderilen 419 farkli klinik 6rnek
ve Clostridioides difficile istemiyle gonderilmis 183 gaita olmak {izere top-
lam 602 6rnek dahil edilmistir. Belirtilen yillar igerisindeki anaerop kiiltiir
istemlerinin sonuglari BD EpiCenter™ (Becton Dickinson, ABD) veri ana-
liz sisteminden geriye doniik olarak incelenmistir. Calismada MALDI-TOF
MS 6l¢iimleri, Bruker Microflex™ LT model MALDI-TOF MS cihazi ve
flexControl 3.0 yazilimi (Bruker Daltonics, ABD) kullanilarak yapilmus,
tiplendirme i¢in MALDI Biotyper® 3.0 yazilimi ve veri bankas: kullaml-
mustir. Bulgular: incelenen farkli klinik materyallerden gonderilen 419 &r-
negin anaerop kiiltiirlerinde MALDI-TOF MS yontemiyle, 46 farkli anaerop
bakteri tiirii tanimlanirken, gaita 6rneklerinde 10 farkli anaerop bakteri tiir
diizeyinde tanimlanmustir. Tanimlanan anaerop bakteri izolatlar igerisinde
en yaygin cins %26,4 ile Prevotella iken, onu sirastyla %17,6 ile Cutibac-
terium acnes, %12 ile Bacteroides ve %8,8 ile Fusobacterium cinsi iiyeleri
takip etmistir. C. difficile istemiyle gelen 183 gaita drneginde ise Clostri-
dium perfringens (%47,3) en sik tanimlanan tiir olarak tespit edilmistir.
Sonug¢: Caligmamizin sonuglar1 konvansiyonel yontemlerle yapilmis ¢a-
ligma verileri ile karsilastirildiginda, anaerobik bakteri tanimlamalarinda
MALDI-TOF MS ile birlikte artis oldugu goriilmiistir. MALDI-TOF MS
sisteminin anaerobik bakteri tanimlamalarina énemli katki sunabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anaerop; MALDI-TOF MS

ABSTRACT Objective: This study aimed to investigate how the number
of species identified in various clinical samples sent with the anaerobic
culture request changed with Matrix Assisted Laser Desorption and Ion-
ization Time-Of-Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS). Material
and Methods: A total of 602 samples were included in the study, con-
sisting of 419 different clinical samples sent from various polyclinics and
services to the Microbiology Laboratory of Sivas Cumhuriyet University
Medical Faculty with the anaerobic culture request, and 183 stool sam-
ples sent with the Clostridioides difficile request between 2015 and 2018.
The results of the anaerobic culture requests within the mentioned years
were analyzed retrospectively from the BD EpiCenter™ (Becton Dickin-
son, USA) data analysis system. In the study, MALDI-TOF MS measure-
ments were performed using a Bruker Microflex™ LT MALDI-TOF MS
device and flexControl 3.0 software (Bruker Daltonics, USA), and MALDI
Biotyper® 3.0 software and database were used for typing. Results: In the
anaerobic cultures of 419 specimens sent from different clinical materials,
46 different anaerobic bacteria species were identified by MALDI-TOF
MS method and 10 different anaerobic bacteria species were identified in
stool samples. Among the identified anaerobic bacterial isolates, the most
common genus was found to be Prevotella with 26.4%, followed by
Cutibacterium acnes with 17.6%, Bacteroides with 12%, and Fusobac-
terium with 8.8%, respectively. C. perfringens (47.3%) was identified as
the most frequently identified species among 183 stool samples sent with
the C. difficile request. Conclusion: When the results of our study were
compared with the results of conventional methods, it was observed that
there was an increase in the identification of anaerobic bacteria with
MALDI-TOF MS system. We believe that the MALDI-TOF MS system
can contribute to the identification of anaerobic bacteria.

Keywords: Anaerobe; MALDI-TOF MS

Anaerop bakteriler, insan mikrobiyomunun
temel bilesenlerinden biridir. Simdiye kadar farkli
birkag yliz anaerop mikroorganizma tiirii, 6zel kiiltiir

yontemleri ve molekiiler genetik analizler kullanila-
rak tanimlanmistir.! Zaman zaman farkli anatomik
bolgelerde bulunan ve yasami tehdit eden enfeksi-
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yonlara yol acan bu tiirlerin dagilimi, enfeksiyon bol-
gesine, virlilans faktorlerinin ¢esitliligine, oksijenli
ortamlara dayanabilme siirelerine, antibiyotik di-
renclerine ve diger bakterilerle sinerjisine bagl ola-
rak degisir.!

Son yillarda anaeroplarin klinik 6nemi, yeni tiir-
lerin kesfedilmesi ve 6zellikle bagisiklik sistemi bas-
kilanmis hastalarda gelisen bulasici enfeksiyonlarin
siklagmasi ile giderek artmistir. Bu durum, klinis-
yenleri de bu tiir enfeksiyonlar konusunda daha bi-
lingli hale getirmistir.’?

Bakterilerin dogru ve verimli sekilde tiretilmesi
icin materyalin uygun sekilde alinmasi, hizli tagin-
masi ve spesifik atmosferik kosullarin olusturulmasi
gereklidir.** Anaerop bakterileri igeren numunelerin
islenmesindeki zorluklar, bunlarin saf kiiltiirde izole
edilmesindeki teknik sorunlar ve tiir diizeyinde dogru
bir sekilde tanimlanmasi i¢in gereken zaman alict
prosediirler nedeni ile, etiyolojisi anaerop mikroor-
ganizmalar olan bir¢ok vaka hald gdzden kacabil-
mektedir.! Boyle bir durumda uygun antibiyotige
baslanmamas1 hem direng problemini artirmakta hem
de tedavi basarisizligina yol agmaktadir.®

Anaerop bakterilerin fenotipik yontemlerle ta-
nimlanmasi, ¢ok cesitli faktorler nedeni ile zor ve
zaman alicidir. Ticari olarak temin edilen tanimlama
kitleri de gogu zaman kesin sonug¢ vermemektedir.”8
Matriks destekli lazer desorpsiyonu/iyonizasyon sii-
resi-kiitle spektrometresi [matriks assisted lazer de-
sorption/ionization time of flight, mass spectrometry
(MALDI-TOF MS)], gram-pozitif, gram-negatif,
aerop ve anaerop bakterileri, mikobakterileri ve
mayalar1 dogrudan dogruya agar plaklar: iizerinde
ireyen kolonilerden tanimlamak i¢in gelistirilmis
hizl1 (yaklasik 2 dk i¢inde) ve ucuz bir yontem-
dir.”!® MALDI-TOF MS’nin 16S rDNA dizilisine
benzer bir tanimlama dogrulugu sundugu ve polime-
raz zincir reaksiyonu (PCR) ve genom dizileme yon-
temleriyle kiyaslandiginda daha diisiik maliyetle
calistigt bildirilmigtir.®!!

Bu ¢aligmada, 2015-2018 yillar1 arasinda, has-
tanemiz klinik mikrobiyoloji laboratuvarina anaero-
bik kiiltiir istemi ile gelen c¢esitli klinik 6rneklerde
enfeksiyon etkeni olan anaerop bakterilerin, MALDI-
TOF MS kullanilarak izolasyon oranlarimin belirlen-
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mesi, tanimlanan tiir sayilarinin MALDI-TOF MS
oncesi konvansiyonel yontemlerle yapilmis ¢aligma
verileri ile karsilastirilmasi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, 2015-2018 yillari igerisinde Sivas Cum-
huriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikro-
biyoloji Laboratuvarina ¢esitli klinik materyallerden
anaerop kiiltiir istemi ile gonderilen 419 farkl klinik
ornek ve Clostridioides difficile istemiyle gonderil-
mis 183 gaita olmak tizere toplam 602 klinik 6rnek
dahil edilmistir. Oksijen ile temas etmis bolgelerden
alian siiriintii 6rnekleri, agz1 kapatilmamis 6rnek
kaplarinda gonderilen materyaller, anaerobik tagima
ortaminda ise 2-3 saat i¢inde; tasima ortami kullanil-
madiysa 30 dk iginde laboratuvara gonderilmeyen 6r-
nekler reddedilmistir. Yine, alinan Orneklerin,
hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)’ne hasta adi,
servis, gonderen doktor, 6rnegin alindig1 bolge,
alinma saati gibi bilgilerin eksiksiz olarak girilip gon-
derilmesi gerekmektedir. HBYS sistemine bilgileri
tam olarak girilmeyen 6rnekler de laboratuvarca red-
dedilmistir. Her hasta i¢in ayni drnege ait bir anae-
rop kiiltiir isteminin sonucu degerlendirmeye alinmis,
ayni hasta ve ornek i¢in tekrarlanan 6rnekler deger-
lendirmeye alinmamigtir. Laboratuvarimizda bakte-
riyolojik sonuglarin islendigi bir veri analiz sistemi
bulunmaktadir. Belirtilen yillar arasindaki anaerop
kiiltiir istemlerinin sonuglari bu BD EpiCenter™
(Becton Dickinson, ABD) veri analiz sisteminden ge-
riye doniik olarak incelenmistir.

Anaerop kiiltiir i¢in uygun 6rnekler Schaedler
agar (Liofilchem®, Roseto d. Abruzzi, italya ve anae-
rop kanli agar (LAB M® Neogen, Heywood, Lancas-
hire, Birlesik Krallik) besiyerlerine ekilmistir. C.
difficile kiltiirii igin digk1 6rnekleri tiyoglikolatli sivi
besiyerine bir 6ze dolusu alinarak 80°C’de 10 dk
inaktive edilmistir. Bu siirenin sonunda tiyoglikolat
stv1 besiyerinden alinan 6rnek, Schaedler agar besi-
yerlerine ekilmisgtir. Ekim yapilan anaerop besiyer-
leri anaerop kavanoza yerlestirilerek, kuru sistem gaz
paketleri (AnaeroGen™-Oxo0id™, Basingstoke, Bir-
lesik Krallik/MGC AnaeroPack®-Anaero, Tokyo, Ja-
ponya) ile oksijensiz ortam saglanmistir. Kavanoz
icerisindeki anaerop kosullar indikator (Oxoid™, Ba-
singstoke, Birlesik Krallik) ile kontrol edilmistir.



Ayse Hiimeyra TASKIN KAFA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2020;40(2):196-202

Anaerop kavanozlar 35-37°C’de 72-96 saat inkiibe
edilmistir. Inkiibasyon sonunda anaerop besiyerle-
rinde lireyen her koloniden bir kiirdan araciligi ile tek
bir koloni secilerek MALDI plaklarina (MSP 96 BC
ground steel target; Bruker Daltonics) aktarilmigtir.
Oda sicakliginda kurutulduktan sonra 6rnegin {izeri,
ko-kristalizasyon iglemi i¢in 1 pl-o-siyano-4-hidro-
ksisinamik asit (HCCA) matriks soliisyonu (Bruker
Daltonics, Almanya) ile kaplanmis ve oda 1sisinda
kurumasi beklenmistir. Kuruduktan sonra Microf-
lex™ LT MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics, Al-
manya) cihazi ile analiz islemi yapilmistir. Caligmada
tim MALDI-TOF MS o6l¢timleri, Bruker Microf-
lex™ LT model MALDI-TOF MS cihaz1 ve flex-
Control 3.0 yazilimi (Bruker Daltonics, ABD)
kullanilarak yapilmis, tiplendirme i¢in MALDI Bi-
otyper® 3.0 yazilim1 ve veri bankasi kullanilmistir.
Sistemle galisirken, lineer pozitif iyon modunda,
2.000-20.000 Da kiitle araliginda, mikroorganizma
tanimlama igin optimize edilmis uygun metot ile dl-
¢limler gergeklestirilmistir. lyon kaynag: olarak 340
nm’de, 60 Hz’lik nitrojen lazer kullanilmistir. Spekt-
rumlarin elde edilmesi i¢in her bir numunenin 6l¢ii-
toplamda 240 olacak sekilde 40’arh
paketlerden olusan lazer atiglar1 gerceklestirilmistir.

miinde,

Sistem, 6l¢lim sonuglarina gore 0-3 arasinda skor de-
geri vermektedir. Uretici firma (Bruker Daltonics, Al-
manya), 1,7 nin altinda elde edilen skor degerlerinin
glivenirlilik seviyesini gecemedigini, 1,7-2,0 arasinda
elde edilen skor degerlerinin cins diizeyinde giliveni-
lir tanimlamalari; 2,0-3,0 arasinda elde edilen skor
degerlerinin ise hem cins hem de tiir diizeyinde gii-
venilir tanimlamalar1 gdsterdigini bildirmektedir. Ca-
lismamizda sonuglarini degerlendirdigimiz anaerop
kiiltiir tanmimlamalari 2,0 ve iizeri giivenirlilik skorlart
elde edilen tanimlamalardan elde edilmistir. Calisma-
miz, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun ola-
rak yapilmistir. Ayrica bu ¢aligma, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan, 20.02.2019 tarihinde, 2019-
02/06 karar numarastyla onaylanmstir.

I BULGULAR

Caligmaya alian farkli klinik materyallerden gonde-
rilen 419 6rnegin anaerop kiiltiirlerinde MALDI-TOF
MS yontemiyle 46 farkli anaerop bakteri tiirii tanim-
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lanirken, gaita drneklerinden istenen C. difficile kiil-
tiirlerinde ise 10 farkli anaerop bakteri tiir diizeyinde
tanimlanmistir. Klinik 6rnekler ve bunlardan izole
edilen bakteriler Tablo 1’de goriilmektedir.

Calismamizda cesitli klinik 6rneklerden tanim-
lanan toplam 125 anaerop bakteri izolati igerisinde en
yaygin cins %26,4 (125/33) ile Prevotella iken, onu
sirasiyla %17,6 (125/22) ile Cutibacterium acnes,
%12 (125/15) ile Bacteroides, %8,8 (125/11) ile Fu-
sobacterium cinsi tiyeleri takip etmektedir.

C. difficile istemiyle gelen 183 gaita drneginde
C. difficile disinda tireyen Clostridium tiirleri de be-
lirlenmis olup dagilimlar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Farkl1 anaerop mikroorganizmalarin degisik seviye-
lerde aerotoleransinin olmasi ve bu tiirler i¢in uygun
atmosferik kosullari saglama zorlugu rutin taniy1 zor-
lastirmaktadir. Ayrica bu mikroorganizmalarin yavas
iiremesi izolasyon zamaninin uzamasina neden olur.
Ticari olarak temin edilen biyokimyasal kitleri ige-
ren fenotipik tanimlama yontemleri 5-7 giin gibi uzun
bir zaman alir. Ayrica bu kitlerin veri tabanlarinin
mevcut taksonomik degisiklikler ile gilincellenme-
sinde sorunlar bulunmaktadir.”'*'* Bu sebeple rutin
laboratuvarlarda ¢ok sayida anaerop bakterinin ta-
nimlanamadig1 veya yanlis tanimlanabildigi bildiril-
mistir.'> Son yillarda kullanima giren MALDI-TOF
MS sistemi, anaerop mikroorganizmalarin da dahil
oldugu birgok farkli gruptan bakterinin tanimlanma-
sini saglayan hizli, ucuz ve daha dogru sonuglar veren
bir yontem olarak rutin laboratuvarlarda kullanima
girmis ve is akisim degistirmistir.'!

MALDI-TOF MS, hizli ve ucuz olmanin yani
sira ihtiyaca gore veri taban1 gelistirilip farkli spekt-
rumlar eklenerek ayni tiire ait antibiyotik direnci,
viriilans 6zellikleri gibi farkli 6zelliklerin belirlene-
bildigi ve yeni patojen tiirleri tanimlayabilecek se-
kilde kolaylikla optimize edilebilen bir tanimlama
sistemidir.'®

Geleneksel biyokimyasal yontemler ile anaerop
bakterilerin tanimlanmasinda hatali degerlendirmeler
ile siklikla karsilagilmaktadir. Ayni grup bakterilerin
MALDI-TOF MS ile tanimlanmalarinda ise tiir dii-
zeyinde daha yiiksek tanimlama dogrulugu ve diisiik
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TABLO 1: Cesitli klinik drneklerde tretilen ve MALDI-TOF MS ydntemiyle tanimlanan bakterilerin dagilimi.

Ornek tirleri (n)
Uretilen anaerop Batinsivisi  Abse Yara yeri Vajinal siiriintii BOS Aspirasyon sivisi Plevral-periton-
Bakteri tiirleri (n) (15) (124) (92) (7) (44) (75) perikardiyal sivi (62)
Gram-pozitif basil

Actinomyces europaeus (2) 2
Clostridioides difficile (1) 1
Lactobacillus jensenii (1) 1

Lactobacillus fermentum (3)

Propionibacterium acvidum (1)
Propionibacterium granulosum (1)

Anaerococcus prevotii (1)
Atopobium parvulum (1) 1
Parvimonas micra (7) 1 1 1 3 1

Peptoniphilus harei (2)
Ruminococcus species (1)
Bacteroides ovatus (1)
Bacteroides vulgatus (1)

Fusobacterium nucleatum (10)

Prevotella stercoreal (1)

Prevotella buccae (5)

Prevotella bivia (9)
Prevotella bergansis (1)
Prevotella intermedia (2)
Prevotella timanensis (1)

Prevotella nigrescens (1)
Prevotella disiens (1)

Gram-negatif kok
Veilonella atypica (2) 1 1

MALDI-TOF MS: Matriks assisted lazer desorption/ionization time of flight, mass spectrometry, BOS: Beyin-omurilik sivisi.
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TABLO 2: Clostridioides difficile istemiyle gdnderilen
gaita drneklerinde tanimlanan Clostridium tiirleri.

Uretilen anaerop bakteri Gaita (n=183)
Gram-pozitif basil
Clostridioides difficile 9
Clostridium perfingens 27
Clostridium innocuum 4
Clostridium scindens 1
Clostridium tertium 7
Clostridium romosum 3
Clostridium paraputrificum 3
Clostridium sordelli 1
Clostridium butyricum 1
Clostridium clostridioforme 1
Toplam sayi (%) 57 (31,1)

hata oranlar1 sundugu goriilmiistiir. MALDI-TOF MS
ile alinan anaerop kiiltiir tanimlama sonuglarmin se-
kans analizleri ile neredeyse %100 uyumluluk gos-
terdigi bildirilmistir."”* Bir klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinda karsilagilan bakteri gruplarimi temsil
eden 1.000°den fazla rutin izolatta 16S rRNA sekans
analizi ile dogrulanarak, MALDI-TOF MS nin yiizde
doksanin {izerinde dogru tanimlama yaptig1 belirtil-
mistir.'” Benzer sekilde Barreau ve ark., 1.325 anae-
rop bakteri ile yaptiklart bir ¢aligmada %92,5
oraninda tiir diizeyinde dogru tanimlama yaptiklarini
bildirirken, Veloo ve ark., gram-pozitif anaerop kok-
lar1 16S rRNA ve floresan 1n situ hibridizasyon
(FISH) ile dogrulayarak yaptiklar1 bir ¢aligmada
MALDI-TOF MS’nin %89,7 oraninda dogru tanim-
lama yaptigini bildirmislerdir.?!

Bacteroides ve Prevotella cinsinin iyeleri, gas-

trointestinal sistemin normal mikrobiyotasinin
6nemli bileseni olan anaeroplardir. Ancak bu mikro-
organizmalar zaman zaman firsatci patojenler olarak
kendini gosterir ve mortaliteye sahip, siddetli, yasami
tehdit eden ciddi enfeksiyonlara neden olurlar.”>* Fe-
notipik olarak birbirine benzeyen bakteri gruplarinin
tanimlanmasinda sorunlar yasanmaktadir. Birgok tiirii
bulunan bu bakterilerin tiir diizeyinde fenotipik ta-
nimlanmasi hatali olabilmekte ya da cins diizeyinde
kalabilmektedir. Bahar ve ark., yara enfeksiyonla-
rinda anaerop bakterilerin dagilimini gésterdikleri bir
calismada konvansiyonel yontemlerle iki farkli Pre-

votella tiirtinii tamimlamis; Demir ve ark. ise bir bagka
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calismada bes farkli Prevotella tiiriinii tanimlamis-
lardir.?** Caligmamizda ise 15 farkli Prevotella tiirii
MALDI-TOF MS yontemiyle tanimlanabilmistir.

Organizmada mikrobiyota {iyesi olarak bulunan
baz1 anaerop tiirler, bagisiklik sistemi zayifladiginda
firsat¢1 enfeksiyonlar olugturmaktadirlar. Bu mikro-
organizmalardan biri olan Cutibacterium acnes (On-
ceki ismi Propionibacterium acnes), nispeten diisiik
patojeniteye sahip bir anaeroptur. Ciltte olusturdugu
sivilceye ek olarak, ge¢ evreli protez eklem enfeksi-
yonlari, osteomiyelit, endokardit, endoftalmit, nro-
sirlirji enfeksiyonlar1 ve muhtemelen prostat kanseri
de dahil olmak {izere bir¢ok klinik durumda 6nemli
bir firsatg1 patojen olarak ortaya ¢ikmaktadir.?® Daha
once fenotipik yontemlerle yapilan bazi ¢caligmalarda
Propionibacterium tiirleri oldukga sinirh tespit edil-
misken, calismamizda C. acnes (P. acnes) disinda iki
Propionibacterium tiirii de tammlanmigtir.>**”?* Bun-
dan baska Fusobacterium nucleatum da gesitli perio-
dontal hastaliklar ve ekstraoral enfeksiyonlarin yani
sira kolorektal kanserle iligkili firsat¢1 bir patojendir.
F. nucleatum’un farkl alt tiirleri, farkl hastaliklara
neden olabilir. Ornegin F. nucleatum subsp. nuclea-
tum ¢ogunlukla periodontal hastalikli bolgelerden
izole edilirken, F. nucleatum subsp. fusiforme/vin-
centii genellikle saglikli bolgelerden mikrobiyota
liyesi olarak izole edilir.**> Bu bakterilerin rutinde
konvansiyonel yontemlerle tanimlanmasi zaman ali-
cidir. Bu tiir hastalar icin etkenin hizli ve dogru ta-
nimlanmasi, klinisyenin hastalar1 daha hizli tedavi
etmesine, sonugta 6liim oranlarinin, klinikte hastanin
kalis siiresinin ve hasta bakimi ile iliskili saglik hiz-
metleri maliyetlerinin azaltilmasini saglar. MALDI-
TOF MS’nin kullanima girmesiyle yeni kesfedilen
veya yeniden siiflandirilan patojenlerin belirlenme-
sinde biiylik mesafe katedilmis ve tiir diizeyinde ta-
nimlamalar olduk¢a artmistir. Ancak MALDI-TOF
MS’nin veri tabaninin giincellenmesi, iyi karakterize
edilmis yeni spektrumlarin eklenmesi dogru tanim-

lama igin gereklidir.*333*

MALDI-TOF MS sisteminin kullanima girmesi
ile birlikte klinik laboratuvarlardan bildirilen anaerop
kiiltiir sonuglarinda tiir diizeyinde tanimlanabilen
anaerop bakterilerin sayisinda 6nemli bir artis go-
rilmisgtiir. Hastanemizde daha dnceki donemi kapsa-
yan yedi yillik ve konvansiyonel yodntemlerin
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kullanmildig1 bir ¢alismada, farkli klinik 6rneklerden
%24.6 (543/134) oraninda anaerop bakteri tanimla-
mas1 yapilmis ve dokuz farkli cins tespit edilmistir.>®
Calismamizda ise dort yillik zaman diliminde, 419
farkl klinik 6rnekten toplam 125 (%29,83) anaerop
bakteri MALDI-TOF MS yontemiyle tanimlanabil-
mistir (Tablo 1). Hastanemizde daha 6nce konvansi-
yonel yontemlerle 134 anaerop bakteri dokuz farkli
cins diizeyinde verilirken, MALDI-TOF MS kullani-
lan ¢alismamiz doneminde ise 148 anaerop izolat 54
farkli bakteri tiirii olarak tanimlanabilmistir. Hasta-
nemizde iki farkli donemi kapsayan bu c¢aligsmalar-
daki anaerop bakteri tanimlamalarindaki artis,
MALDI-TOF MS sisteminin anaerop bakteri tanim-
lanmasinda 6nemli bir katki sunabilecegini diisiin-
diirmektedir.

0 SONUC

Ulkemizde ve bolgemizde daha énce konvansiyo-
nel yontemlerle yapilan anaerop bakteri tanimlama
calismalar1 ile kiyaslandiginda, c¢alismamizda
MALDI-TOF MS sistemi ile daha fazla sayida
anaerop bakterinin tiir diizeyinde tanimlanabildigi
gorilmistiir. Calismamizda lizerinde durdugumuz
anaerop bakterilerin tiir diizeyinde tanimlanabil-
mesinin, bu enfeksiyonlarin tedavisinde klinisyen-

lere ve bu konudaki literatiire katk: sunabilecegini
digtiniiyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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