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OZET

Bu calismada cesitli kliniklerde yatan ve ana-
erobik infeksiyon siiphesi olan hastalardan alinan
farkli materyallerin anaerobik kiiltiirii yapilnugtr.
Toplam 84 materyalin 22'sinden 23 anaerobik bak-
teri izole edilmistir. Bu anaerobik bakterilerin 19'u
saf anaerop, 3'ii anaerop-aerop karisik olarak izole
edilmistir. 20 pelvik inflamatuar hastalik ol-
.gusundan izole edilen 9 anaerobik bakteriden 5'i
gram pozitif anaerobik kok, 2'si Bacterokles, 1'i Fu-
sobacterium, 1'i Propiniobacterium, 51 infertilite ol-
gusundan cul-de-sac’dan laporoskopla alinan kiil-
tiirlerden lireyen ] anaeroptan 3
Peptostreptococcus, 1'i Proplonibacterum, 1'i ana-
erobik Lactobacillus, 1 douglas absesinden izole
edilen 2 anaeroptan 1t Propionibacterum ve 1'i
Peptostreptococcus olarak idantifiye edilmigtir. Ay-
rica 5 Pleuropulmoner infeksiyondan 2 Pep-
tostreptococcus, | akut  parotit olgusundan Bac-
teroides, 1 nekrotizan fasii olgusundan da
Peptostreptococcus iiremigtir. APl 20A sistemiyle
yapilan 10 anaerobik bakterinin tiplendirmesinde 4
gram pozitif sporsuz basil Lactobacilius jensenii 1
gram negatif hasil Fusobacterium mortiferum 1
gram pozitif sporlui basil Clostridium butyricum
olarak tiplendirilmis, bir Gram pozitif kok ise API
20 sistemiyle tiplendirilememistir.

Anahtar Kelimeler: Anaerop mikroorganizmalar

SUMMARY

Anaerobic Microorganisms That Isolated From
Various Clinical Samples

In this study anaerobic cultures of the specimens
which were taken from hospitalized patients with

* suspicion of anaerobic infection were made. From

22 of the 84 specimens 23 anaerobic bacteria were
isolated. 19 of them were pure anaerop and 3 of
them were mix cultures (aerop+anaerop). of the 9
anaerobic bacteria which were isolated from pa-
tients with pelvic inflamatuar disease 5 were gram
positive anaerobic cocci, 2 were Bacteroides, 1 was
Fusobacterium and 1 was Propionibacterium. Of the
5 anaerobic bacteriae which were isolated from the
cul-de-sac of 51 infertility patients with la-
parascopy, 3 were Peptostreptococci, 1 was Pro-
pionibacterium, | was anaerobic Lactobacillus.
From 2 anaerobes isolated from one douglas abs-
cess one was Propionibacterium and the other was
Peptostreptococcus. From 5 pleuropulmonary in-
fections 2 Peptostreptococci and from 3 wond in-
fections [ Peptostreptoccoccus and I Clostridium
were isolated. From one gingivitis Pep-
tostreptococcus, from one necrotizing fasciitis Pep-
tostreptococcus were isolated. 10 of the anaerobic
bacteriae were idantified by APl 20A system,; 4 ana-
erobes as P. intermedius, 2 anaerobes as P. niger, 1
anaerop as L.jensenii, 1 anaerop as F. mortiferum,
! anaerop as 4 C. butyricum. One Gram positive
coccus couldn’t be identified by API 20A system.

Key Words: Anaerop microorganisms

GIRIS
Aneorabik bakteriler ilk kez 1863'de Pasteur ta-
rafindan tanimlanmistir. Anaerobik bakterilerin ok-

sijene duyarli olmalan, ireyebilmek i¢cin 6zel or-
tamlar ve besiyerleri gerektirmeleri, fakiiltatif

anaerop ve anaerobik bakterilerin siklikla birlikte
goriilmeleri onlann iiretilmesini giiclestirmektedir

(1).

Insanlarda mukokiitanoz yiizeylerdeki normal
florada anaerop bakteriler hakimdir. Anaerobik bak-
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teriler barsakta aerobik bakterilerden 1000 kat, deri,
agiz, st solunum sistemi ve kadin genitolriner sis-
teminde ise 5-10 kat daha fazladir. Onceleri normal
floranin zararsiz kommensalleri oldugu diigiiniilen
bu bakteriler giiniimiizde konagin direnci diis-
tigiinde ve viicutta anaerop bakterilerin liremesini
saglayan doku hasar ve gerekli redoks potansiyell
durumu olustugunda infeksiyon olusturan firsatgi
patojenler olarak tanimlanmaktadir (1,2,3).

Anaeroplarla olusan infeksiyonlarin ¢ogu po-
limikrobik infeksiyonlardir ve bu infeksiyonlarda
etken patojenin kaynag hemen daima en yakin flo-
radir yani endojendir. Sadece sporlu ¢omaklarin
neden oldugu infeksiyonlarin bir bdliimiinde ve 1si1-
nk yaralarinda kaynak viicut disinda yani ek-
sojendir. Bugiin anaerobik infeksiyon kugkusuyla
yapilan kiiltiirlerin en az % 25'inden anaerop bakteri
iiretilmektedir ve bunlarin %7-10 kadan saf anaerop
kiltiirlerdir (4).

Bu calisma hastanede yatan ve anaerobik in-
feksiyon siiphesi olan 84 hastadan anaerobik mik-
roorganizma iireme sikhiginin arastinllmasi ve iire-
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yen bu mikroorganizmalarin klasifikasyonu amaci
ile yapilmugtir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢ahsmada cegsitli kliniklerde yatan anaerobik
infeksiyon siiphesi olan 84 hastanin infeksiyon ye-
rine gore uygun sekilde alinan materyaller ana-
eorobik bakteriler yoniinden incelenmistir. Akut ve
kronik pelvik infeksiyon diisiiniilen hastalardan ve
infertifite yoniinden arastinlan hastalardan la-
poroskopiyle cul-de-sac'dan ornek alinmigtir. Eger
materyal yetersizse cul-de-sac 2-5 ml steril serum
fizyolojikle yikanip kiiltiir i¢in reaspire edilmistir.
Akciger inifeksiyonu diigiiniilen hastalardan trans-
trakeal aspirasyonla materyal alinmistir. Abse ve
yaralardan ise o bolge povidon iyotla silinip %
70'lik etil alkolle iyot uzaklastinldiktan sonra en-
jektor veya ekiivyonla derinden materyal alinmigtir.
(5,6,7,8). Materyal makroskobik goriiniimii ve ko-
kusu agisindan degerlendirilmistir. Ekimler ma-
teryal alinir alinmaz hasta basinda uygun be-
siyerlerine yapilmistir. Materyalin incelenmesinde
izlenen yol sema 1'de 6zetlenmigtir.

Sema 1. Anerobik bakteri izolasyonunda izlenen yol (9)
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Anaerobik ortam Gas-Pak
(Oxoid) kullamlarak saglanmistir (10,11,12).

anacrobik jarda

Tiim ekimler 37 derecede inkiibe edilmistir.
Anaerobik kiiltirler negatif kabul edilinceye kadar
10 giin bekletilmistir. Anaerop ortamda lireyen bak-
terilerin koloni ve mikroskobik ozelliklerine gore
cins tayini yapilmistir. Anaerop olduguna karar ve-
rilen mikroorganizmalarin_bir kismi API 20A sis-
temiyle tiplendirilmistir (13).

BULGULAR

84 hastadan alinan ve anaerobik bakten yo-
niinden incelenen materyallerin 19'unda saf ana-
erobik bakteri izole edilmistir. 3 materyalde ise
acrop bakteriyle birlikte anaerop bakteri izole edil-
mistir. Bir materyalde ise 2 tiir anaerop bakteri izole
edilmistir. Boylece toplam 22 anaerop pozitif kiil-
tiirden 23 anaerobik bakteri izole edilmigtir. Or-
negin alindigi yere gore lireyen anaerop sayisl
Tablo 1'de ozetlenmistir. izole edilen anaerobik
mikroorganizmalarin cinsleri ve infeksiyon yerine
gore dagilimi ise Tablo II'de 6zetlenmigtir.

API 20A sistemiyle yapilan 10 anaerobik bak-
terinin tiplendirilmesinde 4 gram pozitif kok pep-
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tostreptococcus  intermedius (P. Intermedius), 2
gram pozitif kok Peptococcus niger (P. niger), 1
gram pozitif sporsuz basil Lactobacillus jensenii (L.
jensenii), 1 gram negatif basil Fusobacterium mor-
tiferum (F. morttiferum), 1 gram pozitif sporlu basil
olarak tiplendirilmig, 1 gram pozitif kok ise API
20A sistemiyle tiplendirilememigtir. API20A ile tip-
lendirilen mikroorganizmalarin dagilim ise Tablo
[1I'de Szetlenmistir.

TARTISMA

Anaerop bakteriler insan viicudunda yaygin ola-
rak kolonize olur ve uygun ortam saglandiginda ek-
sojen veya endojen anaerobik infieksiyonlara neden
olurlar. Bu bakterilerin laboratuvar sartlarinda ure-
meleri 6zel teknikleri gerektirdiginden izolasyonlar
giic olmaktadir. Ancak hayati tehdit eden in-
feksiyonlara neden olduklar i¢in izole edilmeleri
zorunludur.  Sikhkla  pleurupulmoner,  int-
raabdominal ve kadin genital sistem
feksiyonlarina neden olurlar. Bu konuyla ilgili pek-
cok calisma yapilmistir ve yapilan c¢ahismalarda
anaerobik kiiltiirlerden izole edilen anaerobik bak-
teri iireme insidansimin %5.4 ile %49.3 arasinda de-

gistigi gozlenmistir (14,15,16,17,18,19).

in-

Tablo 1. Anaerobik kiiltiirii alinan hastalarda on tani, materyalin alinma sekli, hasta sayisi ve tireme

On Tam Materyali alnma Hasta Izole Edilen
Sekli Sayisi Anaerop Say1

Akut ve kronik PID Laparaskopi 20 9
Primer ve sekonder infertilite Laparaskopi 51 5
Douglas absesi Laparaskopi abse aspirasyonu 1 2
Akciger infeksiyonu ve malignansi Transtrakeal aspirasyon 4 1
Ampiyem Enjektorle aspirasyon 1 1

Yara Derin Aspirasyon 3 2
Akut parotitis Enjektorle aspirasyon 1 1

Abse Enjektorle aspirasyon 1 0
Nekrotizan fasiitis Enjektorle aspirasyon 1 1
Gingivit igne ile aspirasyon 1 1
TOPLAM' 84 23
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Tablo 2. Izole edilen anaerobik mikroorganizmalarin cinsleri ve infeksiyon yerlerine gore dagihmu.
UREYEN MIKROORGANIZMALAR
= 2 s & =
& 2 Sz 3 5 E ~ =
LR == o 9 5= 2E == S G =
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o 2.0 & = 2
£ e 5
PID 1 2 1 - - 9
Primer ve sekonder infertilite 1 3 - - - 1 5
Douglas absesi 1 1 - - - - 2
Akciger infeksiyonu - 1 - . - - 1
Ampiyem - 1 - - - - 1
Yara - | - - 1 - 2
Akut parotitis - - 1 - - - 1
Nekrotizan fasiitis - 1 - - - - 1
Gingivit : 1 - - - - 1
Toplam (%) 3 (%13) 14 (%60.8)| 3(%13) | 1(%4.3) | 1(%4.3) | 1(%4.3) 23

Tablo 3. API 20A ile tiplendirilen mikroorganizmalar ve érneklerin alindigt infeksiyonlar

Mikroorganizma Say1 Infeksiyon Bolgesi
Peptostreptococcus intermedius 3 Pelvik inflamatuar hastalik
Peptostreptococcus intermedius 1 Transtrakeal aspirasyon
Peptococcus niger 2 Pelvik inflamatuar hastalik
Fusobacterium mortiferum 1 Pelvik inflamatuar hastalik
Lactobacillus jensenii 1 Pelvik inflamatuar hastalik

Clostridium butyricum

Yara

Davis ve ark. (16) cesitli klinik materyallerden
%14.7 oraninda anaerop bakteri iiretmiglerdir. Mar-
tin (14) 1simli bir arastrmaci 2 yildan uzun bir sii-
rede yaptuig1 calsimada cesitli materyallerden alinan
27588 omekten 7324'linde (%27) anaerobik bakten
tiretmistir. Bourgald ve ark. (17) 3.5 yil siiren aras-
tirmalarinda 10817 anaerobik kiiltiirden 2223'linde
(%20.5) pozitif kiiltiir sonucu elde etmislerdir. Pa-
nichi ve ark. (18) 4 yillik bir ¢calismada anaerobik
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infeksiyondan siiphelenilen 2000 6rnekten 395'inde
(%19.7) anaerop iireme gozlemislerdir. B. fragilis
ve Peptostreptococcus’lar en sik izole edilen ana-
eroplar olarak dikkat ¢ekmistir. Leanos ve ark. '(19)
yaptiklan ¢alismada 1753 piiriilan materyal ve kan
kiiltiirlerinin 95'inden (%5.4) 130 anaerobik bakteri
izole etmislerdir. En sik rastladiklan anaerop bak-
teriler, Bacterioidisler (%44.6), Clostridium'lar
(%19.2), Propionibacterium'lar  (%15.7), Fu-
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sobacterium'lar (%7.7) ve gram pozitif koklar
(%7.7) olmustur. Ellner ve ark. (20) viicut sivilari,
abse ve yaralardan yapuklan anaerobik kiiltirlerde
en sik izole edilen tiirii Bacteroides fragilis olarak
saptamislardir. Toreci ve ark (21) cesitli klinik ma-
ieryaiden 1zole ettikleri 337 anaerop bakteriden
175'ini Bacteroides, 164'linii  Peptostreptococcus,
24'inu Clostridium tiirleri. 6'sin1 P. acnes, Ac-
tinomyces tiirleri olarak idantifiye etmiglerdir.

Bu calismada 84 materyal ¢alisilmig ve bunlarin
22'sinden 23 tiir anaerobik bakteri dretilmistir. Ca-
lismamizda anaerobik mikroorganizma iireme orani
9 26.1 olarak bulunmustur. Bu calismada en sik
izole edilen etken patojen Peptococcus ve Pep-
tostreptococcus'lar olmustur ve Bacterioides gibi sik
izole edilen etken patojenlerin az iiremesinin, vaka
sayisinin siirli olmasi, inkiibasyon ve izolasyon
yontemleri, infeksiyon bélgelerinin farkli olmasi ve
selektif besiyeri kullanilmamasindan kaynaklandig
diisiinilmiigtir. Ciinkii tek nonselektif bir be-
siyerinin kullaniimasi ile anaeroplarin % 77'si sap-
tanmakta, ancak ilaveten kanamisin- vankomisin ek-
lenmis kanh agar gibi selektif bir besiyerinin
kullanilmasi ile bu oran % 94'e kadar artmaktadir
(22).

Berry ve ark. (23) anaerobik jarda iirettikleri 347
anerobik bakteriyi API 20A ile tiplendirerek Bac-
teroides'leri % 43, Peptococcus’lari % 26, Pep-
tostreptococcus’lan % 13, Veillonella'lan % 7, Fu-
sobacterium'lan % 7, Clostridium'lart % 2 olarak
saptamisglardir. En sik dreyen anaerop bakterinin
Bacteroides ve Peptostreptococcus tiirleri oldugunu
bildirmislerdir. Allen ve ark. (24) gesith klinik ma-
teryalden trettikleri toplam 114 anaerobik bak-
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terinin API 20A ile identifikasyonunda 27 gram ne-
gatif basil. 4 gram pozitif sporluve sporsuz basil, 1
gram pozitif kok olmak Uzere 32 tanesini tip-
lendirmiglerdir.

Calismamizda APl 20A ile yapilan tip-
lendirmede 4 gram pozitif kok P. intemedius, 2
gram pozitif kok P. niger, 1 gram pozitif sporsuz
basil L. jensenii, 1 gram negatifi basil F. mor-
tiifferum, 1 gram pozitif sporlu basil C. butryricum
olarak tiplendirilmistir. 1 gram pozitif kok ise API
20A ile tiplendirilememistir. Summanen ve ark.
(13) da bir ¢alisgmalarinda API 20A ile iireyen ana-
eroplarin % 17.5'ini tiplendiremediklerini  bil-
dirmislerdir.

Viicudun gesitli bolgelerinde normal flora olarak
bulunan ve potansiyel patojen olan anaerobik bak-
teriler, uygun redoks potansiyeli olustugunda gevre
dokulara da yayilarak endojen ya da eksojen olarak
patojen hale gegebilmekte ve yiiksek morbidite veya
mortaliteye yol agan anaerobik
feksiyonlara neden olabilmektedir. Anaerobik bak-
terilerin {iretilmesi materyalin alinmasindan iden-
tifilkasyona kadar olan asamalarda 6zel yontemler
ve selektif besiyerleri kullammim gerektirmektedir.
Bu konuda pek ¢ok yeni teknik gelistirilmesine rag-
men anaeroplarin tretilmesi giic olmakta ve 6zel bir
ilgi gerektirmektedir (25).

oneml in-

Sonug olarak anaerobik infeksiyonlarin tedavisi
de diger bakterilerden farkli oldugundan siipheli
anaerobik infeksiyonlarin kesin tanisinda anaerobik
kiiltiir yapilmasinin ve iireme sonucuna gore uygun
tedavi yonteminin secilmesinin gerekliligini vur-
gulamak istiyoruz.
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