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Ozet

Amag. Anaerob bakteriler 6nemli patolojilere neden olabilen bakteriler olmasina ragmen kiiltiir ve
izolasyonda yasanan zorluklar nedeniyle siklikla gézden kagmaktadirlar. Bu ¢aligmada 2006-2013
yillar1 arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na,
anaerob infeksiyon o6n tanisi ile gonderilen Orneklerden izole edilen anaerob bakterilerin,
dagilimlarinin incelenmesi amaglanmistir. Yontem. Caligmaya g¢esitli kliniklerden anaeob
bakterilerin {iretimine uygun sekilde alinarak gonderilen 543 &rnek dahil edilmis, &rnekler
laboratuvar kayitlarindan geriye doniik olarak incelenmistir. Bulgular. Calisilan 6rneklerin
409’unda (%75,3) tireme goriilmezken, 134 6rnekte (%24,6) ¢esitli anaerob bakteriler {iretilmistir.
Calismamizda izole ettigimiz anaerob bakteriler arasinda da en fazla iireyen bakterinin Bacteroides
spp. (%29,9) oldugu goriiliirken, ikinci sirada Peptopstreptococcus spp. (%23,1), {iglincii sirada
Propionibacterium spp. (%20,2) izole edilmistir. Sonu¢. Anaerob bakterilerin iiretilmesi giig,
zaman alict ve daha pahali olmasma ragmen klinik Orneklerden uygun sekilde alinip
gonderildiginde onemli miktarda anaerob bakteri infeksiyon etkeni olarak izole edilebilmektedir.
Anaerop bakterilerin klinik 6rneklerden tanimlanmasi ile anaerop etkenli enfeksiyonlarin daha
isabetli bir sekilde tedavi edilebilmesine olanak saglanacagi kanaatindeyiz. Calismamiz sonucunda
ortaya koydugumuz yerel verilerin anaerob bakterilere bagli infeksiyonlarin takip ve tedavisinde
yarar saglayarak bu konudaki literatiire katki sunacagini diistiniiyoruz.
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Abstract

Aim. Although anaerobic bacteria are a group of bacteria that can cause significant pathological
changes, they are are frequently overlooked due to the difficulties in culturing and isolation. This
study aims to investigate the distributions of anaerobic bacteria isolated from the specimens sent to
the Microbiology Laboratory of the Cumhuriyet University School of Medicine between the years
2006-2013 based on a preliminary diagnosis of anaerobic infection. Methods. This study includes
543 samples properly collected from various clinics, these samples were retrospectively examined
using laboratory records. Results. While there was no growth in 409 (75.3%) of the study samples,
various anaerobic bacteria were grown on 134 (24.6%) samples. Our study found the highest
growth rate (29.9%) to be in Bacteroides spp. among the anaerobic bacteria isolated in our study,
followed by Peptopstreptococcus spp. (23.1%), and Propionibacterium spp. (20.2%). Conclusions.
As a result, although growing anaerobic bacteria is difficult, time-consuming and more expensive,
it is possible to isolate a significant amount of anaerobic bacteria as infectious agents when clinical
samples were properly collected and sent. We consider that describing anaerobic bacteria will
allow for a more accurate treatment of such infections. We think that the local data obtained with
this study will offer benefits in following and treating infections caused by anaerobic bacteria and
contribute to the current literature.
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Giris

Anaerob bakteriler iireyebilmek i¢in ortamdaki serbest oksijenin uzaklagstirilmasina
gereksinim duyan, normal atmosferde veya %5-10 karbondioksitli ortamda kati
besiyerlerinde iireyemeyen bakterilerdir [1]. insan viicudunda anaerob bakteriler agiz
boslugu, gastrointestinal sistem, kadin genital organlar1 ve cilt florasinda bulunmaktadir.
Anaerob infeksiyonlarin olusmasinda en Onemli faktor, normal florada bulunan bu
bakterilerin anatomik biitiinliigiin bozulmas1 sonucunda, bulunduklar1 boélgeden baska
bolgelere 6zellikle de steril viicut bolgelerine gegmeleridir [2].

Anaerob bakteriler daha ¢ok endojen yol ile bakteremi, beyin apsesi, karaciger apsesi,
peritonit, intraabdominal apse, yara infeksiyonlari, jinekolojik infeksiyonlar, apendisit,
pseudomembranoz kolit, osteomyelit septik artrit olustururken, eksojen yol ile de gram
pozitif sporlu basillerle infeksiyonlar meydana getirir [3, 4].

Anaerob bakteriler viicudun herhangi bir bdlgesinde ¢ok ¢esitli infeksiyonlara neden
olmakla beraber, bu infeksiyonlardan izole edilen tiirler smirli sayidadir. Yapilan
caligmalar insandan alinan o&rneklerde iiretilen anaerob bakterilerin ¢ogunlugunu
Bacteroides basta olmak iizere Peptostreptococcus, Fusobacterium, Porphyromonas ve
Prevotella tiirleri oldugunu gostermektedir [4].

Bu calismada 2006-2013 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda, anaerob infeksiyon on tanisi ile gonderilen
orneklerden izole edilen anaerob bakterilerin dagilimlarinin incelenmesi amaglanmstir.

Gere¢ ve yontem

Calismaya, Ocak 2006-Ocak 2013 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na c¢esitli kliniklerden anaerob kiiltiir
amaciyla, uygun sekilde alinarak gonderilen 543 ornek dahil edildi. Siiriintii seklinde
aliman numuneler reddedildi. Uygun tasima besiyerine alinan veya enjektore ¢ekilerek
havas1 alinmis sekilde laboratuvara gonderilen &rnekler ise kabul edildi. Ornekler
laboratuar kayitlarindan geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin ayni Ornegine ait
birden fazla kiiltiir istemi olanlardan sadece biri ¢alismaya déhil edildi.

Anaerop kiiltiir i¢in, drnekler laboratuvara gelir gelmez, Schaedler agara, %5 koyun kan
ve K1 vitamini (I pg/mL) eklenerek hazirlanan anaerop kanli agara, aerop bakterilerin
tiretimi i¢in de %5°lik koyun kanli agar (Salubris) ve EMB (eosin methylene blue) agar
besiyerlerine ekildi. Ekim yapilan anaerob besiyerleri, anaerob kavanoza yerlestirilerek
kuru sistem gaz paketi (AnaeroGen-Oxoid, Basingstoke, UK) ile oksijensiz ortam
saglandi. Anaerob ortamin kontrolii i¢in indikator olarak anaerob indikator (Oxoid,
Basingstoke, UK) kullanildi. Anaerop bakterileri iiretebilmek igin, besiyerleri anaerop
ortamda 35-37 °C’de 48 saat inkiibe edildi.

Inkiibasyon sonunda anaerob besiyerlerinde iireyen her koloniden anaerob agar ve
cukulata agara pasaj yapilarak bakterinin aerop ya da aerotoleran olup olmadigi kontrol
edildi. Anaerob ortamda ireyip %5-10 CO;’li ortamda c¢ukulata agarda iiremeyen
bakteriler anaerob bakteri olarak degerlendirildi. Anaerob olarak iireyen farklh
kolonilerden Gram boyama yapild1 ve preparatlar bakterinin boyanma 6zelligi ve spor
olusumu yoniinden incelendi. identifikasyon igin yar1 otomatize bir sistem olan “BBL
Crystal System” (BectonDickinson, USA) kullanildi.

Bulgular

Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 543 6rnegin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
Caligilan 6rneklerin 409’unda (%75,3) lireme goriilmezken, 134 6rnekte (%24,6) cesitli
anaerob bakteriler tiretilmistir.
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Tablo 1. Anaerob infeksiyon 6n tanisi ile gonderilen 6rneklerin dagilimi.

Ornek Say1 (%)  Tek basina Aerop bakterilerle Ureyen toplam
iireyen anaerop birlikte iireyen anaerob bakteri
bakteri sayis1 anaerop bakteri sayis1 sayisi (%)

Viicut sivilari 109 (20,1) 3 4 7 (1,3)

Plevra sivist 23 1 - 1

Perikard sivisi 9 - - -

Periton sivisi 36 2 4 6

Vitreus s1vist 31 - - -

BOS 5 - - -

Eklem Stvisi 5 - - -

Apse 168 (30,9) 3 37 60 (11,1)

Yara* 120 (22,1) 12 18 30 (5,5)

Kan 5(0,9) 1 - 1(0,2)

Kemik ve yumusak doku 61 (11,2) 9 6 15 (2,8)

Intrakranial apse 32 (5,8) 4 5 9 (1,6)

Kist s1visi 41 (7,5) 6 3 9(1,6)

Kateter 7 (1,3) 2 1 3(0,5)

Toplam 543 60 (11,1) 74 (13,5) 134 (24,6)

*Diabetik ayak, dekiibit yaras1 vb.

Ureyen anaerob bakterilerden 60’1 tek basma iirerken, 74’ii beraberinde baska aerop
bakterilerle liremigstir. Anaerob bakterilerle birlikte {ireyen toplam 74 aerop bakterinin 34
tanesini gram pozitif bakteriler olugtururken, 40’1n1 gram negatif bakteriler olusturmustur.
Tanimlanan anaerob bakterilerin tiirlerine ve Ornek tiplerine goére dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Tanimlanan bakterilerin tiirlerine ve viicut 6rneklerine gore dagilhimi.

Ornek ° = ° S " @ c .
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Viicut sivilart 7(5,2)
Plevra sivist 1 1
Perikard sivist
Periton s1visi 6 6
Vitreus sivisi
BOS
Eklem sivisi
Apse 12 3 3 11 23 7 1 60 (44,8)
Yara* 11 4 1 1 9 3 1 30 (22,4)
Kan 1 1(0,7)
Kemik ve yumusak 3 9 2 1 15 (11,2)
doku
Intrakranial apse 2 4 1 2 9(6,7)
Kist s1vis1 3 4 1 1 9 (6,7)
Kateter 3 3(2,3)
Toplam (%) 31(23,1) 27(20,2) 4(2,9) 15(11,2) 40(29,9) 12(89) 2(15 2(15) 1(08) 134

*Diabetik ayak, dekiibit yaras1 vb.

Tartisma

Anaeroblar, aerop bakterilerle beraber deri ve mukozalarin normal bakteriyel florasini
olustururlar. Bu bakterilerin doku hasar1 sonucu steril viicut bosluklarina ge¢mesiyle
anaerobik infeksiyon, aerop bakterilerin de infeksiyona dahil olmasi ile de polimikrobiyal
infeksiyon meydana gelir. Ancak infeksiyona sebep olan bakteriler anaeroblar ise hem
zor izole edilir, hem de siklikla gézden kagarlar [5].

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina ¢alismamiz tarihleri arasinda anaerob
infeksiyon On tanisi ile gonderilen 6rneklerin ¢ogunlugundan hem aerop hem de anaerob
etkenlerin beraber izole edildigi goriilmiistiir (Tablo 1). Ureme saptanan 134 6rnegin
74’tinde hem aerop hem de anaerob bakteriler iirerken, 60 Ornekten sadece anaerob
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bakteriler izole edilmistir. Polimikrobiyal bakteri iireyen orneklere bakildiginda 40
ornekte gram negatif bakteriler, 34 Ornekte de gram pozitif bakterilerin iiredigi
goriilmiigtiir. Cesitli calismalarda da cogunlukla gram negatif bakterilerin, anaerob
bakterilere eslik ettigi goriilmiistiir [6, 7].

Anaerob bakterilerin izole edildigi viicut ornekleri incelendiginde; Durmaz ve ark. [8] 65
anaerob bakteri iirettigi calismada en fazla iiremeyi apse Orneklerinden elde ettiklerini
bildirmislerdir. Yine Ercis ve ark. [9] 217 anaerob liremenin 102°sini, Seng6z ve ark. [10]
127 anaerob iiremenin 61°ni, Kiremitgi ve ark. [11] 33 anaerob liremeden 15’ini apse
orneklerinden izole ettiklerini bildirmislerdir. Bizim de ¢alismamizda en fazla anaerob
bakteri liretilen 6rnek grubu apse (%44,8) érmekleridir.

Anaerob kiiltiirlerden izole edilen bakteriler incelendiginde en fazla Bacteroides tiirlerinin
izole edildigi bildirilmektedir [8-11]. Calismamizda anaerob bakteriler arasinda en fazla
Bacteroides spp. (%29,9)’nin izole edildigi goriiliirken, ikinci sirada %23,1 oraninda
Peptopstreptococcus spp. Uglincii sirada %20,2 oraninda Propionibacterium spp. izole
edilmistir.

Intrakranial apse drneklerinden izole ettiimiz anaerob bakteriler daha gok {ist solunum
yollar1 ve oral florada fiireyen bakteriler olan Propionibacterium spp. (n=4),
Peptostreptococcus spp. (n=2), Prevotella spp. (n=2), Fusobacterium spp. (n=1)’dir. Moal
ve ark. [12] ve Brook [13] kranial apseli ¢ocuklardan aldig1 drneklerde en fazla tireyen
bakterilerin {ist solunum yollar1 ve oral florada yer alan Prevotella spp., Fusobacterium
spp., Actynomyces spp. ve Bacteroides tiirleri gibi anaeroblar oldugunu bildirmislerdir.
Ozellikle oral florada yer alan anaerob bakterilerin cesitliliginden dolay1 bu bodlgeden
iiretilen bakteriler de ¢ok farkli olabilmektedir.

Viicudun cesitli bolgelerinden alinan yara drneklerinden en fazla tamimladigimiz anaerob
bakteri Peptostreptococcus spp. (n=11), Bacteroides spp. (n=9) ve Propionibacterium spp.
(n=4)’dir. Degisik calismalarda yara orneklerinin alindig1 yere bagli olarak farkli
bakterilerin tiredigi goriilmistir. Bozkurt ve ark. [14] c¢alismalarinda laboratuvara
gonderilen 10 yara 6rneginin besinde lireme saptamiglar ve iireyen anaerob bakterilerin
Actynomyces israelii, Eubacterium rectale ve Propionibacterium acnes oldugunu
bildirmiglerdir. Durmaz ve ark. [8] g¢aligmalarinda 11 yara siiriintiistiniin hig¢birinde
anaerob bakteriye rastlamadiklarini bildirmislerdir. Bahar ve ark. [15] 526 yara 6rnegini
inceledikleri ¢alismalarinda, 6rneklerin %41’inde anaerob bakteri saptamislar ve en fazla
iireyen anaerob bakterilerin Clostridium spp., Prevotella spp., Peptostreptococcus spp. ve
Bacteroides spp. oldugunu ve bunlarin ¢ogunlukla cerrahi yara, dekiibit yarasi, diabetik
ayak yaras1 6rneklerinden izole edildigini belirtmislerdir. Bowler [16]’in 2001°de ¢esitli
aragtirmacilarin ¢alismalarini ele aldig1 yazisinda ise, yaralardan en sik iiretilen anaerobik
bakterilerin Bacteroides spp. ve Peptostreptococcus spp. oldugu goériilmustiir.

Peritoneal sivi 6rneklerinden izole edilen anaerob bakteriler degerlendirildiginde Brook
ve ark. [17] 2000 yilinda yaptiklari ¢alismada 79 peritonitli hastadan elde edilen 110
ornegin 17’sinde Bacteroides spp. basta olmak iizere Peptostreptococcus sp.p,
Clostridium spp., Fusobacterium spp. ve Prevotella spp. iiretildigini bildirmistir. Mosdell
ve ark. [18]’nin apendisit sonrasi peritonit gelisen hastalarda yaptiklari ¢alismalarinda da
en fazla Bacteroides fragilis’in liredigi goriilmiistiir. Calismamizda yukaridaki ¢caligmalara
benzer olarak peritoneal sivi olarak laboratuvara gonderilen 36 Ornegin altisinda
Bacteroides spp. iiredigi goriilmiistiir.

Plevra sivilari incelendiginde, Bartlett ve ark. [19] 193 plevra ornegini inceledikleri
arastirmalarinda, ¢ogunlukla Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp., Prevotella spp. ve
Fusobacterium spp. rettiklerini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise 23 plevral drnek
laboratuvara génderilmis, bunlardan birinde Bacteroides spp. iiretilmistir. Uretilen bakteri
sayisi az olmasina ragmen hem plevral hem peritoneal 6rneklerde iiretilen bakteriler diger
caligmalarda iiretilenlerle uyumludur.
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Sonug olarak; anaerob bakterilerin {iretilmesi gii¢, zaman alic1 ve daha pahali olmasina
ragmen klinik drneklerden uygun sekilde alinip gonderildiginde dnemli miktarda anaerob
bakterinin infeksiyon etkeni olarak izole edilebildigi goriilmektedir. Antimikrobiyal
duyarlilik testleri yapilmasa dahi bakteri tanimlamalarinin yapilmasmin bu tip
infeksiyonlarin daha isabetli bir sekilde tedavi edilebilmesine olanak saglayacagini,
ayrica ¢alismamiz sonucunda ortaya koydugumuz lokal verilerin anaerob bakterilere bagli
infeksiyonlarin takip ve tedavisinde yarar saglayarak bu konudaki literatiire katkida
bulunacagini diisiinmekteyiz.
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