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GIRIS VE AMAC

Piyojenik ya da piyojenik olmayan ciddi prognoz gdsteren infeksiyonlardan
etken olarak saflagtinlan anaerop bakteriler, bazen tek baglarina 6nemfi anaerop
infeksiyonlara sebep olabildigi gibi fakiiltatif ya da aerop bakterilerle birlikte miks
anaerop enfeksiyonlara da neden olabilirler.

Anaerop mikroorganizmalar, viicudun birgok boliimiinde normal flora iiyesi
olarak bulunurlar. Normal deri ve mukozal bariyerlerin bozulmasi sonucu travma ya
da cerrahiye baghh doku incinmelerinde, solunum ve safra yollan veya
gastrointestinal sistem tikamikliklarinda gelisen doku nekrozunda firsatg1 patojen
olarak infeksiyonlara sebep olurlar.

Aerop bakteriler mukozal yiizeylere yakin yerlerde bulunurken, anaerop
bakteriler viicudun daha ierin kisimlarinda, kapali bogluklarda oksijenden mahrum
bolgelerde yerlesirler.

Anaerop bakterilerin hastadan izole edilebilmesi i¢in; mutlaka oksijen ile
temas edilmeden, kisa siirede igleme alinmasi gereklidir. Aksi taktir de; anaeroplann
izolasyonu ¢ok zordur. Ayrica pahali tekniklerin gerekli olmasi ve klinisyen ile
mikrobiyolog arasindaki  diyalogun iyi kurulamamasindan dolay1 bu
mikroorganizmalarin izole edilmesi gii¢ olmaktadir.

Anaerop infeksiyon giipheli materyal uygun sartlarda aliup, hemen
laboratuvara gonderilip ve en kisa zamanda kiltiirii yapilabilirse (uygun anaerop

besiyeri se¢imi ve anaerop sistemin kurulmasi) anaerop bakterilerin izolasyonu

miimkiin olabilmektedir.



Materyalin, laboratuvara anaerop transport ortamunda gonderilmesinin
zorunlulugu ve anaerop kiiltiiriin bilgi, deneyim ve ekipman gerektirmesi nedeniyle,
pekgok laboratuvar rutin olarak anaerop kiiltiir yapmamakta ve anaerop Z:nfeksiyon
disiiniildiigiinde gogunlukla ampirik tedavi baglanmaktadr.

Bu ¢aligma ile uygun transport sistemleri ve anaerop iiretim kosullan
kullanilarak, anaerop bakterilerinin izolasyonu ve yeni taksonomik degisikliklere
gore tiplendirilmeleri  yapilarak, hastanemizdeki anaerop infeksiyonlarin

bakteriyolojisinin belirlenmesi amagland.



GENEL BILGILER

Anaerop  bakteriler oksijen  varliginda  iremeleri  inhibe olan
mikroorganizmalardur. q

Bakteriler, O, varhginda iiremeleri ve enerji gereksinimlerini kargilamalarina
gore aerop veya anaerop olarak simiflandirilirlar. Aeroplar son elektron alicist olarak
oksidatif yolda O,’nin kullanirken, anaeroplar organik bilesiklerden fermantatif
yolla enerjilerini saglayabilirler ve son elektron alicis1 olarak Karbon (C), Kiikiirt
(S) gibi elementleri kullamirlar: O, toleransina gore zorunlu anaerop bakteriler iki
gruba aynilirlar. Binde beg veya daha fazla O, ile karsilaginca agar yiizeyinde koloni
yapamayanlar kesin zorunlu anaeroplar ve % 2-8 oraninda O, bulunmasi
durumunda ireyebilen 1lmh zorunlu amaeroplar olarak adlandinlirlar. Kesin
zorunlu anaeroplar tipik olarak normal floranin iiyesi iken, birgok anaerop
infeksiyonlar 1limh anaeroplar tarafindan meydana getinilirler.

Son elektron alicist olarak O,’ni kullanan mikroorganizmalar toksik, oksijen-
rediiksiyon fiiriinleri olugtururlar. Bu iriinler iginde H,0,, hidroksil radikalleri,
oksijen ve siiperoksit anyonlann sayilabilir. Bu metabolik son iiriinler; DNA’da
kirilmalara sebep olabilirler. Mikroorganizmalarin metabolik aktiviteleri i¢in hayati
oneme sahip bazi enzim sistemlerini inaktive ederek, hiicrelerin lipit bilegimini
bozarlar.

Oysa birgok aerop ve fakiiltatif anaerop mikroorganizmalar, katalaz,
peroksidaz ve siiperoksit dismutaz enzimleri (SOD) iireterek bu son toksik

iiriinlerden kendini koruyabilmektedir. ilk zamanlar anaeroplar iizerine O, nin

toksik etkisinin bu koruyucu enzimlerin olmamasina baglamyordu. Ancak simdi



birgok Bacteroides tiirleri ve diger anaerop mikroorganizmalann O, ile kargilagtiktan
sonra indiikklenen SOD iiretebildigi anlagilmigtir. SOD seviyesi genellikle Gr (-)
bakterilerde, Gr (+)’lere gore daha yiiksektir ve 1limli zorunlu anaerop gakterilerin
O, toleransinin derecesi ile uyumluluk gosterir.

Bakteroides, Peptostreptokok ve Propionibakterium cinsindeki bazi tiirlerin
katalaz iiretebildigi bildirilmigtir. Fakat katalaz iiretimi, tiirler arasinda degiskendir
ve O, toleranst ile uyumlu degildir.

Anaeroplarda peroksidaz aktivitesi gosterilememistir. SOD gibi baz1 enzimler
bu nedenle kesin olarak O, toleransinda ve bazi anaeroplann virulansinda 6nemli rol
oynar. Ancak diger baz1 anaeroplar, ( Cl. perfiringens gibi) koruyucu enzimleri

olmadigs halde 72 saat kadar uzun sire O,’ne dayamkh olmalarinin sebebi

bilinmemektedir (1).

Anaerop Bakterilerin Simflandirilmas:
‘Tibbi 6nemi olan muayene maddelerinden, sik olarak izole edilen anaerop
bakterilerin Gram yontemi ile boyanma ve morfolojik oOzelliklerine gore

siniflandirilmasi Tablo 1°de gdsterilmektedir (2, 3).



Tablo 1: Anaerop bakterilerin simiflandirnilmasi

1. Gr (+) boyananlar IL. Gr(-) boyananlar
a) Kok seklinde olanlar : a) Kok seklinde olanlar:
- Coprococcus - Acidaminococcus
- Gemella - Megasphaera
- Streptococcus - Veillonella
- Peptococcus
- Peptostreptococcus
- Ruminococcus
b) Comak seklinde olanlar: b) Comak geklinde olanlar :
1) Sporlu gomaklar - Bacteroides
Clostridium - Bilophila
2) Sporsuz ¢omaklar - Desulfomonas
- Actinomyces - Fusobacterium
- Bifidobacterium - Leptotrichia
- Eubacterium - Megamonas
- Lactobacillus - Mitsuokella
- Propionibacterium - Prevotella
- Porphyromanas

o

Anaerop Bakterilerin Normal Floradaki Yeri ve Onemi

Insan viicudunun gesitli bolgelerinde yerlesen normal mikrobiyal floradaki
bakterilerin tiirleri veya tiirlerinin total sayist 500 kadardir. Bir kismi normal
kogullarda zararsiz saprofitik durumda bulunurken, konak miidafasinin bozulmast
ile potansiyel patojen duruma gegerler. Trakea, 6zefagus, mide, ince baglrsaé;n
baglangici, st idrar yollan (bobrek, treter, idrar kesesi) endojen flora igermez.
Ancak bu bolgelerde zaman zaman sinrhi sayida gegici olarak bakterilere
rastlanabilir (4).

Insan normal mikrobiyal florasinda aerop bakterilerle birlikte anaerop

bakterilerde bulunurlar. Ozellikle deri ve mukozalar, iist solunum yollan,




Tablo 2: insan normal florasindaki anerop bakterilerin acrop bakterilere

oranlan (1).
Sistemler Toplam bakteri sayisi Anaeroplarmn aeroplara
oranx
Nazal yikantilar 10° - 10° 3-5:1
Tiikritk 10°-10° 1:1
Digy yiizeyi 10'°- 10" 1:1
Gingjval yarik 10" - 10" 1.000:1
Gastrointestinal sistem
Mide 10°-10° 1:1
Ince bagirsagn st kismu 10%-10* 1:1
Tleum 10°- 107 1:1
Kolon 10" - 10" 1.000:1
Genital sistem
Vagina 10%-10° 3-5:1
Endocervix 10° - 10° 3-5:1

Bagirsaklarda ve genitoiiriner sistem florasinda fazla sayida anaerop bakteri
olmast bu bolgelerde O, konsantrasyonunun diigiik olmasindan kaynaklamr. Oysa
deri, agiz, burun ve bogaz devamlt O,’ne maruz kalan bolgelerdir ve bu bolgelerde
de predominant olarak anaerop bakteriler bulunmaktadir. Bu tezat durum soyle
agiklanmaktadir (5): Aerop ve fakiiltatif anaerop bakteriler, metabolizmalarinda
O2’ni kullanarak ortamda anaerop bakterilerin yerlesip iiremesine imkan veritler.
Ayrica anaerop bakteriler agik olan bu bolgelerde, tonsillar kriptler gingival yanklar
ve kil folikiilleri gibi havadan korunmug kisimlarina yerlesirler. Enfeksiyonlara kars:
viicudun 6zgiil olmayan dogal direncinde rol oynayan deri veya mukozalarin hasar
gordiigii travma, ameliyat, yabanci cisim, malignite vb. durumlarda normal flora
elemanlarindan olan anaerop bakteriler infeksiyonlar olugtururlar (1, 3, 6).

Piyojenik ve piyojenik olmayan infeksiyonlanin patogenezinde rol oynayan

anaerop bakterilerin virulans faktorleri Tablo 3’de 6zetlenmistir.



gastrointestinal sistem ve kadin vajen mikrobiyal florast anaerop bakterileri igerir.

Sekil 1°de anaerop bakteri cinslerinin normal mikrobiyal florada bulundugu yerler

goriilmektedir (5).

Sekil 1: Normal mikrobiyal florada anaerop bakteriler.
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—Prevotella
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-B.fragilis

\N
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ﬁﬁgtﬁn Cliastridium
fhrleri
—Eubacterium
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Hatta bazi viicut kistmlarinda, mikrobiyal florada anaerop bakterilerin sayisi

aerop bakterilerden daha fazladir (Tablo 2).



Table 3: Anaerop bakterilerin virulans faktorleri (1, 4).

Virulans faktorleri Etkileri
1- Peritanel mezotel hiicrelerine yapigma Peritonit .
2-Gingival yariklardaki epitel Periodontal hastaliklar

hiicrelerine yapigma

3- Kapsiil yapisi

4- Siiperoksit dismutaz (SOD) ve

Katalaz enzimi
5- Immunoglobulin proteaz
6- Kollagenaz enzimi
Hyalurodinaz enzimi
Neuraminidaz enzimi
Fibrinolizin enzimi

7- Lipopalisakkaritler

P

8- Leukotoksin
9- Butirat

10- Kemotaksinin suda ¢6ziinen
inhibitorleri

11- Nitrat rediiktaz
12- Ureaz

13- Lesitinaz

14- DNA az

15- Lipaz

16- Kapsiil

17- Ekzotoksin

Makrofajlarin fagositozunu engelleyerek
apse olusumuna neden olur

Bakterinin aerotoleransint saglar

Immunoglobulinleri pargalayarak
bagisiklik sistemini etkiler

Doku harabiyeti ve pargalanmaya neden
olurlar.

litihap, kemik erimesi ve diseti
hastaliklarina neden olurlar
Cesitli hiicrelere sitotoksiktir
Sitotoksik etki gosterir.

Inflamator cevabin engellenmesinde rol
oynarlar

Nitrat1 nitrite doniigtiiriir

Ureyi hidroliz eder

Lisitinleri eritir.

DNA’y1 pargalar

Yaglan eritir

Cl.perfiringens’te hareketi engeller

Sinir sistemlerini etkiler




Anaerop infeksiyon siiphesi doguran pek ¢ok ipucu vardir (2, 5).
Bunlar; 1- Materyaldeki kotii koku

2- Alinan materyallerin mukozal yiizeye yakin olmasi

3- insan ve hayvan 1singina bagh sekonder enfeksiyonlar olmast.

4- Dokuda gaz olugumu

5- Onceden aminoglikozit grubu antibiyotik (Gentamisin veya Amikasin)
alinmasina ragmen tedavinin etkili olmamasi

6- Doku nekrozu

7- Kanli eksudada siyah renk olmasi ve bu eksudalann ultraviyole 15151
altinda kirmizi floresan vermesi (Orn; Prevotella veya Porphyromonas
enfeksiyonlarinda oldugu gibi)

8- Akintida  silfiir  graniillerinin -~ varhg  (Actinomycosis  varhigim
disiindiirtir)

9- Ozel morfolojik karakterlerin Gram boyamada gériilmesi

10- Hastadan alinan eksudada Gram boyama sonucunda organizmalar
-gorildiigii halde, aerop kiltiiriinde iiremenin olmamasi

11- Karekteristik  kolonilerin anaerop agar plaklannnda goriilmesi
(F.nucleatum ve Cl.perfringens)

12- Agar besiyeri ve sivi besiyerlerinde anaeroplarin besiyerlerinin dip

kisminda iiremesi



Anaerop infeksiyonlar, gerek endojen gerekse eksojen kaynakli anaerop
bakteriler tarafindan olusturulurlar. Tim organ ve dokularda infeksiyonlar
r

goriilebilir (Tablo 4).

Tablo 4: Baslica anaerop infeksiyon tipleri sunlardir (2, 4)

Yerlesim Bolgesi infeksiyon tipleri
Bag ve Boyun Beyin apsesi
Gingivitis
Kronik siniizit
Kronik otit

Odontojenik ve orafarengeal enfeksiyonlar

Solunum Sistemi Aspirasyon pneumonisi
Nekrotizan pneumoni
Akciger Apsesi
Ampiyem (Erigkin)

Gastro Intestinal Sistem Peritonit, batin i¢i apse
Septik abortus ve endometrit

Genital Sistem Bortholium bezi apsesi
Bakteriyel vaginit

Cilt ve Yumugak Doku Nekrotizan fascit
Krepitan sellitit
Gazh gangren
Dekibiitis tilseri
Diyabetik ayak tilseri
Isink yaralan
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Anaerop infeksiyon tiplerinin insidanst tablo 5’de 6zetlenmigtir.

Tablo 5: Anaerop infeksiyon tiplerinin insidans1 (1, 2, 4)

infeksiyon tipleri insidans (%)
Bakteremi 5-20
Santral sinir sistemi
Beyin apseleri 89
Subdural apse 10
Meningitis +1-2
Bas ve boyun
Goz 38
Kronik siniizit 50
Kronik otit 30-60
Peridontal apseler 100
Diger oral infeksiyonlar 94-100
Pleuropulmoner
Aspirasyon pneumonisi 85-90
Akciger apseleri 93
Nekrotizan pneumoni 85
Ampiyem 3 76
intra abdominal
Peritonit ve apseler _ 90-95
Genital yollar
Pelvik Peritonitler > 55
Tubo-Ovarian apseler 92
Vulvovaginal apseler 74
Gazli gangren ( myonekrozis) 100
Idrar yollan <1

Rutin Anaerop Kiiltiir ig:in Muayene Maddelerinin Alinmas:1 (2, 5):

Anaerop 6rnek aliminda 6zellikle 2 noktaya dikkat edilmelidir;

1) Normal flora ile kontaminasyondan sakinmak

2) Oy’nin oldiiriicii etkisine maruz birakmayacak sekilde kisa siirede laboratuvara

ulastirmak

Povidon iyot ile temizlenen bolgelerden aspirasyonla elde edilen muayene

maddeleri anaerop kiltiir igin en uygundur. Aspirasyon materyali < 0,2 ml ise



(beyin dokularinda oldugu gibi) ya egilip biikiilen plastik bir katater kullanilir ya da
direkt ignesiz ginnga ile numune alinir. igne ucu degistirilerek alinan materyal
anaerop transport gigelerine bogaltilir. f

Derin drene yaralardan, siniisten antiseptikle temizlendikten sonra siniisiin
derinliklerinden materyal kiirete edilir veya plastik katater ile derinden eksiida alinsr.
Ekiivyon sokularak iist kisimdan siiriilerek alinan numunelerden sekonder olarak
kontaminasyonlar olusabileceginden uygun degildir.

Perioral (normal flora ile birlikte bulundugundan dikkatli alinmalidir) ve
gingival apselerden materyalin aspire edilmesi en uygun yontemdir.

Solunum yolu sekresyonlarindan ve akciger dokusundan, perkiitanoz
asptrasyon veya transtrakeal aspirasyon ile alinan torasentez sivisi, akciger

biyopsisi, korumali sistem ile alinnug brongial firga teknigi ¢rnekleri uygundur.

Anaerop kiiltiir igin uygun 6rnek alma yontemleri tablo 6’da 6zetlenmistir (2, 4).

12



Tablo 6: Anaerop kiiltiir igin uygun 6rnek alma yontemleri

Ornek Alinacak Kisim Uygun Ornek Ornek alma yintemi
Bag ve Boyun Aspirat Perkutandz igne aspirasyonu
Doku biyopsisi Cerrahi ile
Pulmoner Akciger aspirati Akciger aspirasyonu ile
Doku biopsisi Cerrahi ile
Derin brongiyal Transtrakeal apirasyon veya
Sekresyonlar korumal: bronsiyal firga ile
Eklem Eklem stvist Perkutanz igne aspirasyonu
Abdominal Peritonial stv1 Perkutanz igne aspirasyonu
Apse igerigi Cerrahi veya CT ya da
ultrasyon ile (barsak igerigi ile
kontaminasyondan kagmilmahdir.)
Safra Cerrahi ile
Doku biyopsisi Cerrahi ile
Kemik Biyopsi Cerrahi ile kiirete edilerek veya
kaznarak
Aspirat Deri yiizeyi ile temas edilmeden
derin doku aspirasyonu
Diger yumusak dokular Doku biyopsisi Cerrahi ile
Aspirat Perkutan6z igne aspirasyonu
Doku Kiirete edilerek
idrar Kesedeki idrar Suprapubik aspirasyon

13
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Anaerop drneklerin transportu (2, 4, 5): Anaerop kiltiir i¢in gonderilen
numuneler en kisa siirede isleme alinmalidir ve uygun besiyerlerine ekilerek hemen
islem bitirilmelidir. Besiyerleri hazir degil ve beklenmesi gerekiyorsa, 0(;a 1s1sinda
anaerop transport ortaminda en fazla 24 saat bekletilmelidir. Transport sisteminin
yanisira anaerop siipheli klinik materyal > 2ml ise havas: alinmis ve ignesi kivrilmig
enjektor igersinde de laboratuvara gonderilebilir.

Aspire edilerek alinmig mayi 2 ml’den daha az ise, anaerop transport
besiyerine konularak laboratuvara gonderilir.

Ekiivyon ile alinmig 6rnek, anaerop kiiltiir i¢in uygun degildir. Ancak 6rnek
bagka sekilde alinamiyorsa son bagvurulacak yontemdir. Bu kogulda, ekiivyon ¢ubuk
anaerop transport tiipiiniin icindeki agarin dibine kadar daldirilarak Laboratuvara
gonderilmelidir. Transport ortamina konulmus anaerop 6rnek asla buzdolabina
koyulmamalidir. Soguk O, nin difiizyonunu hizlandinr.

Anaerop Kiiltiir Yontemleri (1, 2, 9): Anaerop bakterileri iiretmek igin
segici ve segici olmayan besiyerlerine ekim yapilir. Segici olmayan temel anaerop
besiyeri olarak Brucella agar, Schaedler agar, CDC agar ve Brain-heart infiizyon
agar besiyerlerinden birisi kullanilir. Bu besiyerlerine % 5 koyun, at veya tavsan
kam, Vitamin K; ve hemin ilave edilerek anaerop bakterilerin daha iyi tremeleri
saglamr. Bu besiyerlerinden Schaedler ve CDC agar besiyerleri Gr (+) anaerop

bakterileri daha iyi iiretirken, Brain-heart infiizyon besiyeri (% 0,05 maya 6ziitii)

anaerop bakterilerin kiiltiirii igin daha az kullantlir,
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Segici besiyeri olarak; Bacteroides Safra Esculin Agar (BSEA), Kanamisin-
Vankomisin Laked Kanli Agar (KVLA) ve Fenil Etil Kanli Agar (FEA) daha sik

4

kullamlir.

Anaerop inkiibasyon Yéntemleri 2,4,5,8)

1- Kavanoz teknigi: Anaerop kavanoz 3 It’lik hava sizdirmayacak sekilde,
lastik contali olup polietilen’den yapilmstir. Iginde anaerop kosullar olustugunda
yaklagik 300 mm Hg igeren negatif bir basing olusur.

Kiiltiir i¢in, ekimi yapilmig segici ve segici olmayan besiyerleri, igersinde
anaerop ortam saglanmig bu sistemlere koyulur. Bu kavonozlar daha kompleks
inkiibasyon metodlan kadar iyi sonug¢ verirler. Kavanoz teknigi, ozellikle plak
besiyeri igin (primer ve subkiiltiir plaklart) kullamlir. Kavanoz igersine hidrojenli bir
gaz kangimi (CO, + H,) ilave edilir. Kavanoza yerlestirilen katalizor (palladyum
tanecikler) varhiginda, kavanoz igindeki O, ile verilen gaz kangimdaki H, birlegerek
su olugturur ve boylece anaerop ortam saglanmig olur. Kavanoz igerisine konulan
katalizor her inkiibasyondan sonra aktive edilmelidir. Anaerop kogullarin
olugtugunun gostergesi olarak indikator kagidi kullanilir. Kavanozda O, kalmasi
renksiz indikator kagidim renklendirir (indikator kagidi metilen mavi ile
hazirlanmigsa mavilesir, resazurin ile hazirlanmg ise pembelesir).

Kavanozda O, tamamen tiikkenmis yani anaerobiozis kurulmus ise indikat6riin
rengi beyazlasir. Kavanoz iginde anaerobiosis saglanmasi 2 farkli metot ile olabilir.
1- Anaerop gaz iiretici kitler ; 10 ml su eklendiginde, H, ve CO, gazlan olugturan

Gas-Pak zarf sistemlendir.
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2- Doldurup-bogaltma teknigi; Azot gazi ile kavanoz 2 kez doldurulup bosaltilir.
Son olarak %90 N,, %5-10 H; ve %5-10 CO, gaz karigimu ile doldurulur. Bu
yontem ile kavanoz i¢inde anaerop kosullar daha ¢abuk saglanir. «

2- Anaerop Kabin Teknigi: Cok fazla anaerop oOrnek kiiltiirii yapilan
laboratuvarlar igin kavanoz teknifine gore daha ekonomiktir. Kavonozdaki gibi
indikator ve katalizor sistemler bulunur. Doldurulup bogaltma teknigi kullamlarak
anaerop kosullar kabin iginde saglanir.

3- Roll Tiip Teknigi: Roll tip tekniginde 6nceden indirgenmis ve anaerop
olarak steril edi'lmjs besiyerleri O;’siz gaz akimi iginde tilplere doldurulur. Hemen
agizlan lastik ve metal kapsonla kusatilir. Bu gekilde ticari olarak kullanima hazir
hale getirilmig olur. Tiip igersine enjektor ile ekim yapilir.

4- Seffaf Torba Teknigi: Bu teknigi kullanan iki sistem vardir. A) GasPak
Pouch (BBL) denen seffaf torbalar katalizsizdir, sivi reagen paketi ve bir metilen
mavili indikatorii igerir. B) Bio-Bag Evironmental Chamber anaerop gaz iiretici

ampiil, indikator ampiilii ve katalizor igeren geffaf torba sistemidir.

Torba teknikleri tek kullammlik oldugu igin pahali yontemlerdir.

Anaerop Bakteri identiﬁkasyon Yintemler (2, 4, 9, 10, 22)

Ug seviyede yapihr:

Birinci seviyede: Anaerop olarak saflagtinlan bakterinin aerotolerans testi,
Gram boyas1 ve koloni morfolojisine gore yapilir.

ikinci seviyede: Anaerop identifikasyon igin 6zgiil antibiyotik disklerine

(Kanamisin-Vankomisin-Kolistin) duyarlilik veya direnglilik sonuglari, katalaz,
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indol, nitrat reaksiyonlari, safrada iireme, lipaz, lesitinaz, iireaz aktiviteleri, hareket
ozelligi ve daha bir gok basit testlerle 2.seviyede identifikasyonu yapilir (Tablo 8-9).

Ugiincii seviye: Anaerop izolatin geker fermantasyon testleri y;pllarak ve
glikoz metabolizmast sonucu olugturdugu yag asitleri gaz-sivi kromatografi yontemi
ile 6lgiilerek 3.seviyede identifikasyon yapilir.

Ugiincii seviyede identifikasyon pahali ve fazla ig yiikii gerektirdiginden
referan laboratuvarinda yapilmasi 6nerilmektedir.

Birinci, ikinci ve iigiincii seviyede anaerop bakteri identifikasyonu

yapabilmek i¢in gerekli bilgiler Tablo 8’den 18’e kadar verilmigtir (2, 9).

18
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MATERYAL VE METOD

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi (Turgut
Ozal Tip Merkezi) Mikrobiyoloji Laboratuvaninda Aralik 1994 - K;s1m 1997
tarihleri arasinda gergeklestirilen bu galigmada c¢esitli kliniklerden gonderilen
anaerop infeksiyon giipheli muayene maddelerinden uygun 160 adedi isleme alinds.

Anaerop kogullarda laboratuvara ulagtirilan bu 160 muayene maddesine sirast
ile direkt preparat, acrop ve anaerop kiiltiirler yapildi. Kliniklerden anaerop siipheli
materyallerin anaerop transport ortamlan iginde gonderilmesi istendi. Transport
ortami yam sira havast alinmig ve ignesi kivrilmig enjektor igerisindeki
materyallerde kabul edildi. Bu gekilde gonderilen materyaller kiiltir igin isleme
alindi. Anaerop transport ortamu olarak, Carry Blair transport ortamn iceren vida
kapakh tiipler (doku biyopsileri ve ekiivyonla alinmig numuneler igin) veya siseler
(aspirasyon sivilar i¢in) hazirlandi. Kliniklere verilirken kaynatilarak difuze olmug
O,’ni uguruldu.

Laboratuvara Kabul Edilen Orneklerin islenmesi
Direkt preparat hazirlandi: Gram boyas: ile boyanarak, gram ozelli§i ve bakteri
morfolojisi kaydedildi.
a) Aerop kiiltiir yapildi: Temel olarak Triptik Soya Koyun Kanli Agar (TSA) ve

Eozin Metilen Blue (EMB) besiyerlerine ekim yapildi. Klinik mélteryale bagh
olarak aerop bakteriler igin olan diger besiyerlerinden de faydalamldi. 48 saat

35°C’de inkubasyondan sonra iiretilen aerop bakterilerin bilinen aerop bakteri

identifikasyon yontemleri ile tammlamalan yapildi.
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b) Anaerop Kiiltiir yapildi: Temel anaerop tiretim besiyeri olarak; Brucella Koyun
Kanli Agar kullanildi. Segici besiyeri olarak ise; Bacteroides Safra Esculin Agar
(BSEA) ve Kanamisin-Vankamisin Laked Blood Agar kullanﬂ;h. Biitiin
besiyerleri ya taze olarak hazirlanmig ya da anaerop kavanoz iginde bekletilmig
olarak kullanildi.. Besiyerlerine hemen ekimler yapildi.

Besiyerleri (2);

Brucella Agar Besiyeri:

Brucella agar (Difco veya BBL) 43 g
Vitamin K; solusyonu (1 mg/ml) 1 ml
Distile su 1000 ml
Defibrine koyun kam 50 ml
Hemin (5 mg/ml) 1 ml
Bacteroides Safra Esculin Agar (BSEA):

Triptik soy agar . 40 gr
Oxgall 20 gr
Esculin 1 gr
Ferrik amonyum sitrat 0.5 gr
Hemin soliisyonu (5 mg/ml) 2 ml
Gentamisin soliisyonu (40 mg/ml) 2.5 ml
Distile su 1000 ml
Kanamisin-Vankomisin Laked Kanh Agar (KVLB):
Brucella agar 43 gr
Hemin soliisyonu (5 mg/ml) 1 ml
Vitamin K, soliisyonu (1 mg/ml) 1 ml
Kanamisin soliisyonu (100 mg/ml) 0.75 ml
Vankomisin solitsyonu (7.5 mg/ml) 1ml
Distile su 1000 ml
Laked (dondurulmus ¢6ziilmiis) kan 50 mi
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Anaerop inkiibasyon ydontemi : Anaerop Kavanozlar kullamldi. Kavanoz
icinde oksijensiz ortam, anaerop gaz iireten zarf (0XOID) koyularak saglandi.

Anaerop izolasyon ve identifikasyon: q

Anaerop kavanozlar i¢inde en az 48 saat inkiibasyona birakilan kiiltiirler,
incelendiginde aerop kiiltiirde iiremeyen, fakat anaeropta iireyen her farkli
koloniden gukulatams: agar besiyerine (%5-10 CO;’li atmosferde aerotolerans test)
ve brusella besiyerine (anaerop atmosferde) subkiiltiirler yapildi. Her koloniden
gram boyasi yapildi. Koloni morfolojisi incelendi ve kaydedildi. Aerotolerans
testinde iiremeyen, anaerop kosulda iireyen bakteriler anaerop bakteri olarak kabul
edildi. Bacteroides Safra Eskulin Agar (BSEA) besiyeri, safraya direngli B.fragilis
grup bakteriler igin segici olmaktadir. Bu besiyerinde gentamisine direngli aerop
bakteriler ve mayalarda iireyebildi. Ancak bunlarin koloni biiyiiklitkleri 1 mm’den

B.fragilis grup iiyeleri besiyerindeki eskulini hidroliz ettiginden koyu gri
siyah renkli koloniler olugturdu.

Fuzobakterum tiirleri kenarlann seffaf koloniler olugturmalan ve biitirik asit
iiretiminden dolay1, kokugmus ve eksimsi kotii koku olusumu ile ayirt edildi. Uglara
dogru incelen nokta seklinde sonlanan ince fusoform basiller seklinde goriilen ve
brucella kanli agarda kolonilerin etrafindaki agan yesillendiren beyaz ekmek
kinntis1  geklinde gri-beyaz benekli koloniler olusturan anaerop basiller
Fusobacterium nucleatum olarak birinci seviyeden tanimland.

Kanli agarda kahverengi-siyah pigmentli koloniler olusturan anaeron Gr (-)

Porphyromonas ve Prevotella tiirleri olarak degerlendi}ri’?ﬁi§
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Gri beyaz, opak kolonileri 0,5-2mm biiyiiklugiinde olan Gr (+) anaerop
koklara Peptostreptokok denildi.

Clostridiumlar ise sporlu, genellikle “R” tipi biiyiik koloniler olus%unnasx ile
tipikdi. Boylece Gram ozelligine ve koloni morfolojilerine gore 1.seviyeden anaerop
bakterilerin identifikasyonlant 'yapildi. Vankomisin duyarli gram pozitif sporlu
basiller Clostridium olarak adlandirilds.

Anaerop bakterilerin 2.seviyede identifikasyonlart igin Brucella besiyerine
saf kiiltiirleri yapilarak, Kanamisin (1000 pg), Vankomisin (5 pg) ve Kolistin (10
pg) diskleri yerlestirildi ve 48 saat anaerop inkiibasyona kaldirilch. Bu 6zgiil
identifikasyon antibiyotiklerine direnglilik ve duyarliliklarina gore, %20 oraminda
safra igeren BSEA’da iremeleri ile safraya direnglilik 6zelligi, spot indol, katalaz,
nitrat ve iireaz testleri, spor ve pigment olusturma 6zellikleri incelendi ve Tablo 8 ve
Tablo 9’dan faydalamlarak bakterilerin cins seviyesinde bazen de tiir seviyesinde
tanimlanmalari yapildi. Buna gore Kanamisin, Vankomisin ve Kolostine direngli,
BSEA besiyerinde ireyen Gr (-) anaerop basiller B.fragilis grup olarak
adlandinld (Tablo 8). Kanamisin ve Kolistine duyarli, Vankomisine direngli, indol
pozitif, katalaz negatif, Gr (-) fusiform anaerop basiller Fusobacterium olarak
adlandinildi. Vakomisine duyarh, BSEA’da iiremeyen, indol pozitif, katalaz negatif,
Gr (-) anaerop basiller Porphyromonas tiirleri olarak adlandinldi. Vankomisine
direngli pigmentli veya pigmentsiz BSEA’da iiremeyen Gr (-) anacrop basiller ise

Prevotella tiirleri olarak adlandirildi (Tablo 8).
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identifikasyonda kullandigimiz testler:

1- Katalaz testi: %15°lik H,O, c¢ozeltisi kullamilir. Lam tizerine 1 damla %15’lik
H,0, damlatilarak bunun iizerine brucella besiyerinde tahta (;ubuklaﬂ' aldigimiz
bakteri kolonileri ezilir. Kabarciklarin goriilmesi testin pozitif oldugunu gosterir.

2- Spot indol testi: Paradimethyaminocinamaldeyde maddesi kullanilir. Bu madde
kurutma kagidina damlatilarak Brucella besiyerinden tahta bir ¢ubukla alinan
anaerop siipheli bakteri kolonileri bu kurutma kagidina siriiliir. 30 sn igerisinde
olugan mavi renk indol spot testinin pozitif oldugunu gosterir. Kahverengj-siyah
pigmentli koloniler spot indol testi ile yesil renk verir.

3- Nitrat testi: Saf kiiltiir halinde pasaj yapilan Brucella besiyeri iizerine nitrat
diski yerlestirilerek anaerop ortamda 48 saat inkiibe edilir. Inkiibasyon sonunda disk
tizerine anaerop bakteriler igin Nitrat ayiract A ve B (DIFCO) damlatilir nitrat
diskinin pembe renk olmast testin pozitifligini gosterir.

4- Spor testi: Ozellikle Clostridiumlar igin yapilir. Buyyon iginde bu bakteri
kiltiriinden 2 + bulamklik olacak sekilde bakteri siispansiyonu hazirlamr bu
buyyon 1 hafta oda i1sisinda anaerop kosulda bekletilir. 1 damla Brucella agar
besiyerine ekilerek anaerop ortama kaldirthr (Prespor test). 1 damla kiiltiir ayrica
cukulata agara ekilerek CO,’li ortama konulur. Bir hafta beklemis bu bakteri
siispansiyonun kendi hacmi kadar % 95’lik Ethanol eklenerek oda 1sisinda yarim
saat bekletilir. Bu kangimdan 1 damla alinarak anaerop besiyerinede pasaj yapilir
(Postspor test). Sonunda tireme durumu degerlendirilir. Prespor test ve Postspor
testlerde iiremenin olmasi spor varligim gosterir. Negatif sonug ise; prespor test de

iireme varken postspor kiiltiirde iireme olmamasidir.
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BULGULAR
Mikrobiyoloji Laboratuvarina anaerop infeksiyon tamst ile gonderilen 160
klinik materyalden yapilan kiiltiirden 49’unda (% 31) iireme olmadi. (j;'eme olan
111 kiiltartin 32’sinde (% 28) anaerop ve aerop bakteri birlikte, 31’inde sadece
anaerop bakteri (% 28) ve 48’inde (% 43) sadece aerop bakteri tiredi (Tablo 18).

Tablo 18: Anaerop infeksiyon tanist ile gonderilen 160 6rnegin kiiltiir sonuglan

Ornekler (n) Aerop Anaerop Aerop + Bakteri
iireme iireme Anaerop iireme iiremedi

=S

- Apse materyali (47) 20 11
- Eklem mayi (13) 2
- Yara siiriintiisii (17)

- intraabdominal mayi (20)

- Derin doku aspirat1 (6)

- Doku pargasi (2)

- Kan kiiltiirii (12)

- Debritman materyali (1)

- Endometrium materyali (10)
- Kulak akmt1 materyali (7) .
- Siniis materyali (1)

- Gangrendokusu (2)

- BOS (6)

- Perikardiyal sv1 (1)

- Korneal smvi(2) 1 - -
- Safra (1) - - -
- Kist stvis1 (2) - - -
- Cilt alt1 materyali (2) -
- Beyin apsesi (3)

- Biil tabam (1)

- Kemik iligi aspirasyonu (1)
- Plevral mayi (2)

- insizyon materyali (1)
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TOPLAM (160) 48 31 32 49

Kiiltiirii yapilan 47 apse materyalinin 23’iinde (% 49) izole edilen anaerop
bakteri suglarmin 11°i Porphyromonos, 7’si Bacteroides fragilis grup iiyesi, 6’s1

Clostridium, 4’ii Fusobacterium (1’1 F.nucleatum) ve 3 tanesi pigmentli Prevotella
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tiirii, 2°si pigmentsiz Prevotella tirii ve 1’1 Eubacterium tiirii idi (Tablo 19). Sadece
aerop lireme olan toplam 20 apse materyalinden izole edilen aerop bakterilerinin
16’s1 Enterobacteriaceae iiyesi (9 E.coli, 3. Proteus, 3 Enterobakter, nglebsiella
tirii), 12°si Staphylococcus tiirii ( 8 S.aureus, 3 koagulaz negatif Staphylococcus)
3’ii Pseudomonas aeruginosa, ve birer adet viridan streptokok ile difteroid basil
idi (Tablo 20). Ayrica 4 kiiltiirde ise herhangi bir bakteri tiremesi gozlenmedi.

Anaerop infeksiyon tamist ile gonderilen 13 eklem mayi orneginden 7’sinde
(% 54) anaerop bakteri izole edildi. Bu izolatlarin 3’ii Bacteroides fragilis grup
iiyesi, 2’ser adeti Fusobacterium, pigmentli Prevotella ve Peptostreptokok tiirleri, 1’
Veillonella tiirii idi (Tablo 19). Eklem mayi 6meklerinde aerop bakteri olarak; 4
S.aureus, 3 Enterobacteriaceae iiyesi, birer adet P. aeruginosa ve viridan streptokok
iirerken (Tablo 20) 4 ornekte bakteri iiremesi olmadi (Tablo 20).

intraabdominal bolgeden alinmig mayilerden yapilan 20 kiiltiirden 13’iinde
(% 65) anaerop bakteri iiremesi oldu. Bu iireyen anaerop bakterilerin 6’s1 B.fragilis
grup tyesi, 3 adeti pigmentli Prevotella ile Peptostreptokok, 2’si Clostridium tiirleri
ve 1’i Eubacterium tiirii olarak tammland: (Tablo 19). izole edilen aerop bakterilerin
10’u Enterobacteriaceae (5 E.coli, 3 Enterobacter ve 2 Proteus) iiyesi 2’ser adedi
sirastyla P. aeruginosa, S.aureus ve Viridan Streptokok idi. 3 6rnekte ise bakteri
tiremesi olmadi.

Gonderilen 17 yara siiriintiisiinden 3’linde (% 18) anaerop bakteri izole

edildi. Bunlardan 2’si Porphyromanas, 1’i Peptostreptokok idi (Tablo 19). Ureyen

acrop bakterilerin 4’ S.aureus, 3’i koagilaz (-) Staphylococcus, 2 adeti
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P.aeruginosa, birer adeti E.coli ve Kontaminant Basillus Subtilis idi (Tablo 3). Alt
ornekte ise herhangi bir bakteri tiremesi olmadi.

Cerrahi ile alinmig 2 aynt doku pargasindan 1’inde saf kiiltﬁrfB.fragilis
iiremesi olurken digerinde bakteri liremesi gozlenmedi.

Alt1 derin doku aspiratindan 1’inde aerop-anaerop karigik kiiltiir halinde
Peptostreptokok ve Clostridium tiirii olmak iizere 2 ayn cins anaerop bakteri izole
edildi (Tablo 19). izole edilen 1 adet aerop bakteri S.aureus iken (Tablo 20) 5
ornekte ise herhangi bir aerop-anaerop bakteri izole edilemedi.

Kiltiiri yapilan 12 kan orneginden 5’inde (% 42) anaerop bakteri izole
edildi. Ureyen anaerop bakterilerin 3’ii B.fragilis grup iken 1’er adedi Clostridium
ve pigmentli Prevotella idi (Tablo 19). Aerop iireme olan 4 kan kiiltiiriinde ise 1’er
adet E.coli, Viridan Streptokok, Staphylokok ve difteroid basil izole edildi (Tablo
20). Ug omekte ise herhangi bir acrop- anaerop bakteri iiremesi olmadi. Yedi adet
kulak akintt materyalinin 2’sinde anaerop bakteri iiremesi gozlendi. Bunlardan 1°i
Prevotella ve digeri Veillonella tirii idi (Tablo 19). Onbir kulak akinti
materyalinden P.aeruginosa, koagiilaz (-) Staphylococcus ve difteroid basil
saflagtinildi (Tablo 20). Ug érnekte ise bakteri iiretilemedi.

Laboratuvar’a gelen 3 beyin apsesi materyalinden birinde anaerop bakteri
olarak Porphyromonas iiretildi. Beyin apselerinde aerop iireme olmad: (Tablo 19).
iki beyin apsesi 6rneginde ise herhangi bir bakteri iiremesi olmad: (Tablo 18). Bir
depritman materyalinde anaerop bakteri olarak B.fraglis ve Porphyromonas birlikte
iredi (Tablo 19). Aerop bakteri olarak ise E.coli ve P.aeruginosa izole edildi

(Tablo 20).
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Bir insizyon materyalinde anaerop bakteri izole edilmesine ragmen
bakterinin tammlamasi yapilamadi. Laboratuvara gonderilen 6 BOS, 2 cilt alti
s

materyali, siniis materyali, gangren dokusu, korneal sivi, kemik iligi aspirasyonu ve

plevral mayi Orneklerinde anaerop iireme olmadi (Tablo 18).
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Tablo 19: Klinik 6reklerden izole edilen anaerop bakteriler:

Ornekler Bfragilis Fusobac Porphy Prevotella Veillo- Peptostrep Clost- Enbac-

grup terium romonas P’li. P.’siz nella tococcus ridium terium
»se materyali 7 4 11 3 2 - . 6 1
dem mayi 3 2 - 2 - 1 2 - -
1ra siiriintiisii - - 2 - - - 1 - -
tra Abdominal mayi 6 1 - 3 1 - 3 2 1
srin doku aspiratt - - - - - - 1 1 -
sku pargasi 1 - - - - - - - -
sbritman materyali 1 - 1 - - - - - -
dlak akin materyali - ; ; 1 ] - - ]
1dometrium materyali 1 1 1 - - - - - -
an | 3 - - 1 - - - 1 -
syin apsesi - - 1 - - - - - -
fil tabam ) - - - - - - 1 - -
OPLAM (81) 22 8 16 10 3 2 8 10 2

(%27) (%10) (%20) (%12) (%4) (%25 (%20) (%12)- (%25

P’li  : Pigmentli

P’siz.  : Pigmentsiz
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Tablo 20: Klinik 6rneklerden izole edilen aerop bakteriler

Ornekler Enterbacteria Pseudomonas  Staphylococcus Streptococcus  Bacillus Difteriod
ceae tiirleri aeruginosa tiirleri tiirleri subtilis basil
Apse materyali 16 3 12 1 - 1
Eklem mayi 3 l 4 1 - -
intraAbdominal mayi 10 2 2 2 - -
Yara sirtintisii 1 2 7 - 1 -
Derin doku aspiratt - ~ 1 - - -
Debritman mat. 1 1 - - - -
Kulak akintt mat. - 1 1 - - 1
Endometrium mat. 1 - 2 - - -
Kan kilttirii 1 - 1 1 - 2
Gangrendokusu - - 1 - 1 -
Biil tabam - - - 1 - -
Kemikiligi aspiras. 1 - - = - -
Plevral mayi - 1 - ; - -
TOPLAM 34 11 31 6 2 5
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TARTISMA

Anaerop bakteriler toksin ve enzimleri, kapsiiler polisakkaritleii ve hiicre
duvanndaki lipopolisakkaritleri gibi birgok virulans faktorleri ile giiniimiizde, klinik
olarak oldukga 6nemli kabul edilen patojenler haline gelmiglerdir (1,2,7,8).

Bu ¢alismada anaerop infeksiyon giipheli 160 klinik materyalin %57’ sinden
anaerop bakteri tretildi. Anaerop bakteri iiretilen toplam 63 kiiltiirden 32’si (% 51)
aerop/anaerop polimikrobiyal iireme gosteritken 31’inde (% 49) yalmz anaerop
bakteri iiredi. Bu bulgunun da gosterdigi sekilde anaerop bakterileri aerop
bakterilerle birlikte karnigik infeksiyonlarda sinerjik rol oynadiklan gibi tek baglarina
da enfeksiyonlarda 6nemli rol olabilmektedirler.

Kiltiir yapilan 49w omekte (% 31) bakteri iiremedi. Bunun sebepleri olarak;
materyalin laboratuvara ge¢ ulagtinlmasi, renklenmig yani O,’lenmig anaerop
transport tiiplerine materyalin alinmast gibi anaerop bakteriyi O,’ne maruz birakan
sebepler olabilecegi gibi, materyalin 6zellikle infeksiyon odagindan alinamamas,
kiiltir alinmadan once hastaya antibakteryel ilag verilmesi gibi etkenleride
sayabiliriz. Bizce bu sebeplerden en etkili olan1 anaerop transport ortaminin usuliine
uygun kullanilmamasidir. Bu konunun 6nemi birkag aragtirmada da vurgulanmistir
(12, 13).

Bulgularimiz gosteriyor ki; anaerop infeksiyonlardan sorumlu olarak izole
edilen toplam 80 anaerop bakterinin %73’ti Gram (-) anaerop basillerdi. B.fragilis
grup anaerop Gram (-) basiller, anaerop etkenler igerisinde 22 izolat ile birinci siray1

almakta idi.
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Literatirde de Gram (-) anaerop basillerin klinik infeksiyonlarinda en sik
karstlagilan anaeroplar oldugu ve anaerop bakteri iiretilen orneklerin yarisindan
daha fazlasindan sorumlu olduklan bildirilmektedir (2, 9). |

Ayrica safraya direngli B.fragilis grup anaeroplarinda bu tip infeksiyonlardan
en sik izole edilen bakteriler oldugu ve bu gruptaki bakterilerin antibiyotiklere diger
pekgok anaerop bakteriden daha direngli oldugu belirtilmektedir. (9,5,12,14,16)

B.fragilis grup bakteriler normal kolon florasinda bulunur ve buradan
endojen kaynaklanarak intraabdominal infeksiyonlardan siklikla izole edilirler (2,
4). Bizim ¢alismamuzda da B.fragilis grup bakteriler intraabdominal bolge
mayilerinden ve apselerden daha fazla izole edildi. Apselerin hangi anatomik
bolgelerden oldugu kliniklerden bildirilmediginden intraabdominal kaynakli olup
olmadigt yorumlanamadi. Ancak B.fragilis grubu bakterilerin polisakkarit
kapsiiliiniin apse olusumunu indiikledigi bilinmektedir (3).

Bu ¢aligmada intraabdominal bélgeden alinmig mayilerden %65, eklem
mayilerinden %54, apselerden %49 ve kan kiiltiirlerinden %42 oranlarinda anaerop
bakteri tretilirken, yara siiriintillerinde bu oranmn %I11’e diigmesi kapali
bosluklardan, aspire edilerek veya edilmeden (kan 6reklerinde oldugu gibi), alinan
materyallerde anaerop bakteri izolasyon sansinin arttigimn  bir kez daha
vurgulamaktadir.

En yiiksek oranda anaerop bakteri lrettigimiz intraabdominal infeksiyonlar,

polimikrobiyal ¢zellik gostermekte idi. Bu sonug da birgok aragtirma sonuglan ile

uyum igindedir (3, 17). Toplam 20 intraabdominal mayi kiltiriinden 13’iinde (%65)



aerop-anaerop iireme gorildii. Bu tip infeksiyonlanin bakteriyolojisini B.fragilis ve
Enterobacteriaceae grup iiyeleri olugturmakta idi (Tablo 19 ve 20).

Birgok farkli ¢aligmanin derlendigi bir aragtirmada intr;abdominal
infeksiyonlarin %65-%94’iinde en az bir anaerop bakteni iiretildigi ve en sik izole
edilen anaerop bakterinin de B.fragilis oldugu bildirilmistir (21).

Yiizde 54 ile ikinci siklikta anaerop bakteri izole edilen eklem mayilerinin
bakteriyolojisini, Gram (-) anaerop basiller, Staphylococcus ve Enterobacteriaceae
tiyeleri olugturmakta idi. Anaerop tireme olan 7 kiiltiirden 6’s1 aerop-anaerop karisik
bakteri, digeri ise saf anaerop bakteri igeriyordu. Eklem infeksiyonlarinda anaerop
bakteri izolasyon oraninin %42 ile %63 arasinda oldugu bildirilmektedir (12, 18).

Apselerin anaerop bakteri izolasyon orani %49 olarak bulundu. Yapilan diger
caligmalarda apsenin bulgndugu viicut bolgelerine gore degisen oranlarda olmakla
beraber, anaerop 53kteri izolasyon oranlan bizim buldugumuzdan daha yiiksek
olarak bildirilmektedir. Bu oranlar beyin apselerinde %89, peritonsiller apselerde
%82-94, pilonidal apselerde %88, perirektal apselerde %77, yumusak doku
apselerinde %60 ve kutanoz apselerde %62 olarak rapor edilmektedir (2, 19).

Bizim aragtirma sonuglanmiza gore gesitli apselerden sorumlu anaerop
bakteriler olarak, B.fragilis ve Porhyromonas cinsi anaerop bakterilerle birlikte,
Enterik bakteriler ve Staphylococcus tiirleri bulunmugtur.

On iki kan kiltiiriiniin 5’inde anaerop bakteri tretildi. Bunlanin 1’1 kangik
bakteri kiiltiirii seklinde idi. Kontaminasyon olarak degerlendirildi. Anaerop kan

kiltiirleri ile ilgili bir bagka aragtirmada 20 kan kiltiiriinden 48 anaerop bakteri izole

edildigi bildirilmekte ve bizim ki, ile benzer olarak en sik izole edilen anaerop
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bakteri B.fragilis oldufu, dier bakterilerin ise Clostridium ve Porphyromonas
tiirleri oldugu rapor edilmektedir (20).

(Calhismamizda anaerop siipheli infeksiyonlardan en sik izole edilc:n bakteriler
olarak B.fragilis’den (%27) sonra, Porphyromonas (%20), Pigmentli Provotella
(%12), Fuzobacterium (%10), Clostridium (%12) ve Peptostreptokok (%10) tiirleri
olmugtur. Diger aragtirmalarda da klinik muayene maddelerinden benzer bakteri
cinsleri izole edilmektedir (14, 15, 20).

Porphyromonas ve Prevotella cinsleri daha 6nceki yillarda Bacteroides cinci
iginde siniflandinlmakta idi. Son yillarda anaerop bakterilerin siniflandiriimalarinda
daha kapsaml1 aragtirmalarin yapilabilmesi, bu anaerop Gram (-) basillerin ayn birer
cins olarak tanimlanmalarina sebep olmugtur.

Sonug olarak, anaerop infeksiyondan siiphelenilen hastalardan patojen
etkenlerin izolasyonu igin, anaerop transport sistemleri kullanilmasi ve oksijene
maruz birakilmadan klinik materyallerin alinmasi klinisyenler uyarilip, laboratuvara
en kisa siirede ulagtirilirsa, zor iretilen anaerop bakterilerin izolasyon sansi artar.
Boylece Tirkiye genelinde saflagtirilan anaerop bakteriler belli bir referans
laboratuvarinda toplanarak antibiyotik duyarlihik testlerinin yapilmasi saglanabilir.
Bunun sonucu anaerop bakterilerin direng durumlart antianaerobik tedavi

protokolleri gelistirilerek anaerop infeksiyonlarda daha etkin ampirik tedavi

saglanabilir.
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SONUCLAR

1- Anaerop infeksiyon siiphesi ile gonderilen 160 klinik materyalin ‘% 57’sinden
anaerop bakteri iiretildi.

2- Anaerop bakteri iiretilen toplam 63 kultiirden 32’sinde (% 51) aerop/anaerop
bakteri birlikte tireyerek polimikrobiyal 6zellik gosterirken 31’inde (% 49) yalmiz
anaerop bakteri tiredi.

3- En fazla anaerop bakteri iiretilen materyal %65 ile intraabdominal bolgeden
olurken bunu %54 ile eklem mayileri, %49 ile apse materyalleri, %42 ile kan
kiiltiirleri takip etti.

4- Ureyen anaerop bakterilerden ilk siray1 B.fragilis grubu iiyeleri (%27) alirken
bunu Porphyromonasﬁ (%20), Clostridium (%12), pigmentli Prevotella (%12),
Fusobacterium (% 10) ve Peptostreptokok (%10) tiirleri izlemigtir.

5- Anaerop infeksiyonlarin polimikrobiyal olma 6zelliginden dolayi, saflagtinlan
aerop bakterilerden ilk siray1 Enterobacteriaceae tiirleri alirken bunu S.aureus ve
P.aeruginosa izlemistir.

6- Anaerop bakteriyolojide son identifikasyon yontemleri kullamlarak pigmentli ve
pigmentsiz Prevotella ve Porphyromonas gibi Gr (-) anaerop basillerin yeni

siniflandinlmaya gore identifikasyonlar sagland:.
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OZET

Bu ¢alismada anaerop enfeksiyon sgiipheli hastalarda bakteriyoloji;( tan igin
Aralik 1994- Kasim 1997 tarihleri arasinda Laboratuvanmiza gonderilen 160
ornekten aerop ve anaerop kiiltiir yapilmig ve izole edilen bakteriler tanimlanmgtrr.

Kiiltiirlerden 49’unda (% 31) iireme saptanmazken, iireme olan 111 kiiltiiriin
32’sinde (% 29) anaerop ve aerop bakteri birlikte, 31’inde (% 28) yalmz anaerop
bakteri ve 48’inde (% 43) yalmz aerop bakteri iiretilmigtir. Bu orneklerde toplam
olarak tanimlanan anaerop sus sayist 81°dir.

En fazla anaerop bakteri iiretilen materyal %65 ile intraabdominal mayiler
olmustur. Bunu %54 ile eklem mayileri, %49 ile apse materyalleri, %42 ile kan
kultiirleri takip etmigtir. ‘

B.fragilis grup iiyeleri %27 ile en sik izole edilen anaerop bakteri olmustur.
Klinik materyallerden diger izole edilen anaerop bakteriler %20 Porphyromonas,
%12 pigmentli Prevotella, %12 Clostridium, %10 Fusobacterium tiirleri, %10

Peptostreptococcus, %4 pigmentsiz Prevotella, % 2,5 ile Veillonella ve

Fusobacterium tiirleri olarak saptanmigtir.
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