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OZET

Anaerop bakterilerin izolasyonlarinda, tanimlanmalarinda ve duyarllik testlerinin rutin olarak uygu-
lanmasindaki gligliikler nedeniyle, ampirik tedavinin belirlenmesi agisindan 6nem tasiyan bélgesel anti-
biyotik duyarllik oranlarinin belirlenmesi zorlasmaktadir. Bu calismada, anaerobik enfeksiyon stiphesi
olan hastalarin klinik 6rneklerinden izole edilen anaerobik bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyar-
lliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismaya, 20 Mart-30 Ekim 2007 tarihleri arasinda laboratuvari-
miza gonderilen 100 klinik 6rnek (36 kan, 31 apse, 12 periton sivisi, 7 eklem sivisi, 7 plevra sivisi, 3 bi-
yopsi, 3 BOS ve 1 cerrahi yara) dahil edilmistir. Anaerop kosullarda alinan ve taginan tim &rneklerin hem
normal atmosferde konvansiyonel kiiltiirleri hem de Wilkins Chalgren agar, Schaedler agar ve kiymali
buyyon besiyerleri kullanilarak anaerop kiiltirleri yapilmistir. izole edilen anaerobik bakteriler, konvansi-
yonel yontemlerle ve APl 20 A paneli (BioMerieux, Fransa) ve AN-IDENT Discs (Oxoid, ingiltere) testleri
kullanilarak tanimlanmigtir. izolatlarin penisilin G, klindamisin, sefoksitin, metronidazol, piperasilin-tazo-
baktam (PTc) ve imipeneme karsi duyarhliklari E-test (AB Biodisk, Isvec) yontemi ile belirlenmistir. Calis-
mamizda orneklerin 14 (%714)’linden anaerop bakteri izolasyonu yapilmis, bu érneklerin 7’sinde ayni an-
da birden fazla anaerop bakteri saptanirken, 8 érnekte anaerop ve fakiltatif anaerop bakterilerin (4 Esc-
herichia coli ve 4 Enterococcus spp.) birlikte tredigi gozlenmistir. Anaerop bakteri izolasyonu yapilan 14
drnegin 8'inin apse, 6'sinin ise periton sivisi érnekleri oldugu belirlenmistir. Izole edilen toplam 22 ana-
erop sus; Bacteroides fragilis (n= 6), B.fragilis digi Bacteroides spp. (n= 2), Bacteroides caccae (n= 2), Clost-
ridium spp. (n= 2), Fusobacterium necrophorum/nucleatum (n= 1), Prevotella intermedia/disiens (n=1), Pep-
tococcus niger (n= 2), Peptostreptococcus spp. (n= 5) ve Lactobacillus acidophilus/lensenii (n= 1) olarak ta-
nimlanmistir. Calismada, 6 B.fragilis izolatindan 2’sinin beta-laktamaz enzimi Urettigi saptanmis diger
anaerop suslarda beta-laktamaz varligi tespit edilmemistir. Tim izolatlarin PTc ve imipeneme karsi duyar-
Il oldugu goriilmds, en yiiksek direng orani ise penisiline karsi (9/22; %41) saptanmistir. Anaerop gram-
pozitif koklar (n= 7) bitiin antibiyotiklere duyarli iken; anaerop gram-negatif basillerin (n=12) 9’u peni-
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siline, 4’ klindamisine, biri metronidazole direncli, gram-pozitif basillerin (n= 3) ise 2'si metronidazole,
biri klindamisine ve biri sefoksitine direncli olarak bulunmustur. Sonug olarak, Konya Bolgesinde anaerop
bakterilerin antibiyotik duyarliiginin arastirildigi bu ilk calismanin verileri, izolat sayisinin az olmasina rag-
men; ampirik tedavide penisilinin tercih edilmemesi gerektigini, klindamisin kullanimi icin antibiyotik du-
yarllik calismalari yapilmasinin uygun oldugunu, metronidazol ve sefoksitinin ampirik tedavide giivenle
kullanilabilecegini, imipenem ve piperasilin-tazobaktamin ise direncli suslar ve komplike enfeksiyonlarin
tedavisi icin saklanmasi gerektigini diisindirmustir.

Anahtar sozciikler: Anaerop bakteriler, antibiyotik duyarlilik testi, duyarlilik oranlari.

ABSTRACT

Routine isolation, identification and susceptibility testing of anaerobic bacteria present several diffi-
culties leading to defects in the determination of local susceptibility patterns which will guide empirical
treatment protocols. This study was carried out to identify the anaerobic bacteria isolated from various
clinical materials obtained from the suspected patients with anaerobic infection and to determine the
antibiotic susceptibilities against several antibiotics. One hundred clinical specimens (36 blood, 31 abs-
cess, 12 peritoneal fluid, 7 joint fluid, 7 pleural fluid, 3 biopsies, 3 cerebrospinal fluids and 1 surgical wo-
und) that were examined in our laboratory during March 20-October 30 2007, were included in the
study. The specimens were collected and transported under anaerobic conditions and inoculated to con-
ventional aerobic media and to Wilkins Chalgren agar, Schaedler agar and chopped-meat broth for ana-
erobic isolation. Isolated anaerobic bacteria were identified with APl 20A panels (Bio-Merieux, France)
via conventional methods and by the help of AN-IDENT Discs (Oxoid, England). Penicillin G, clindamy-
cin, cefoxitin, metronidazole, piperacillin/tazobactam and imipenem susceptibility tests were performed
with E- test method. Twenty two anaerobic bacteria were isolated from 14 clinical specimens; 7 of the
specimens yielding the growth of more than one type of anaerobic bacteria and 8 specimens yielding
both anaerobic and facultative anaerobic bacterial (4 Escherichia coli and 4 Enterococcus spp.) growth.
Anaerobic bacteria were isolated in 89 abscess and in 6 peritoneal fluid specimens. The distribution of
the anaerobic bacteria identified among these specimens were as follows: Bacteroides fragilis (n= 6), Bac-
teroides spp. other than B.fragilis (n= 4), Clostridium spp. (n= 2), Fusobacterium necrophorum/nucleatum
(n= 1), Prevotella intermedia/disiens (n= 1), Peptococcus niger (n= 2), Peptostreptococcus spp. (n=5), and
Lactobacillus acidophilus/lenseii (n= 1). Beta-lactamase activity was detected only in 2 of the 6 B.fragilis
isolates. All of the isolates were susceptible to imipenem and piperacillin/tazobactam. The highest rate
of resistance was detected against penicillin G (9/22; 41%). While anaerobic gram-positive cocci (n= 7)
were found to be sensitive to all antibiotics, the rate of resistance among anaerobic gram-negative ba-
cilli were 75% (9/12) to penicillin, 33.3% (4/12) to clindamycin, 8.3% (1/12) to metronidazole. Among
anaerobic gram-positive bacilli (n= 3), 2 were resistant to metronidazole, one to clindamycin and one to
cefoxitin. The results of this first anaerobic antimicrobial susceptibility testing study performed at Konya
area in Turkey revealed that penicillin was not appropriate in empirical treatment of anaerobic infecti-
ons, clindamycin susceptibility should be tested before use, metronidazole and cefoxitin could be used
in empirical treatment and imipenem and piperacillin/tazobactam should be saved for the treatment of
complicated infections and infections caused by resistant bacteria.

Key words: Anaerobic bacteria, antibiotic susceptibility tests, susceptibility rate.

GiRis
Anaerop bakteriler, insan viicudundan normal flora elemani olarak izole edilebilmek-

tedir. Bu bakteriler cogunlukla saprofit mikroorganizmalar olup, anaerop enfeksiyona ze-
min hazirlayan cesitli durumlarda enfeksiyon etkeni olabilirler'. Anaerop enfeksiyonlarin
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tedavisinde, apse drenaiji, devitalize dokularin debridmani, kapal ytizey enfeksiyonlari-
nin acilarak hava ile temasinin saglanmasi ve obstriiksiyonlarin giderilmesi gibi cerrahi is-
lemler oncelikli yaklagimlardir. Bu yaklagimlara ilave olarak antimikrobiyal tedavinin uy-
gulanmasi da gerekmektedir'3,

Anaerop bakterilerin izolasyon ve tanimlanmasindaki gugliklere ek olarak, anaerop
duyarlilik testlerinin rutin olarak uygulanmasi da zor ve zaman alicidir®. Bu durum, ana-
eroplarin duyarllik oranlarinin belirlenmesini zorlastirmaktadir; oysa bolgesel antibiyotik
duyarliliklarinin bilinmesi, ampirik tedavinin belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Nitroimi-
dazoller, karbapenemler, kloramfenikol, beta-laktam-beta-laktamaz inhibitorleri, penisi-
lin, sefoksitin ve klindamisin antibiyotik duyarlilk calismalarinda yer almasi gereken bas-
lica antibiyotiklerdir®*.

Bu calismada, cesitli klinik orneklerden izole edilen anaerop bakterilerin tanimlanma-
si ve antibiyotik duyarliliklarinin arastiriimasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Ornekler

Bu calismaya, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin cesitli kliniklerin-
den, 20 Mart-30 Ekim 2007 tarihleri arasinda, anaerop bakteri enfeksiyonu acisindan in-
celenmek amaciyla Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 100 klinik 6rnek (36
kan, 31 apse, 12 periton sivisi, 7 eklem sivisi, 7 plevra sivisi, 3 biyopsi, 3 beyin omurilik
sivisi ve 1 cerrahi yara) dahil edildi. Calismanin gerceklestirilebilmesi icin, Selcuk Univer-
sitesi Meram Tip Fakdltesi Etik Kurul izni alindi.

Apse ve sivi ornekler enjektorle havasi alinmis sekilde, doku ornekleri ise kiictk kaplar-
da ve steril serum fizyolojik icerisinde hemen laboratuvara ulastinldi. Kan kultiiri ve ba-
z1 sivilarin ekimi icin Bactec Plus Anaerobic F (Becton-Dickinson, Maryland, ABD) otoma-
tize kiltdr sistemi kullanildi ve sise icine 3-10 ml materyal hasta basinda inokdle edildi.

Ornekler laboratuvara ulagir ulasmaz degerlendirmeye alindi. Ornegin makroskobik
gorunimu ve kokusu degerlendirilip kaydedildi. Anaerop sartlarda alinmayan veya uy-
gun kosullarda tasinmayan ornekler calisma digi birakildi. Normal flora icerebilecek or-
nekler icin klinikle goristldi, 6rnegin uygun olduguna karar verilmesi durumunda calis-
maya dahil edildi.

Calismaya alinan tim ornekler hem %35 koyun kanl ve EMB (Eosin Methylene Blue)
agar besiyerlerine ekilerek normal atmosferde 37°C’de inklbe edildi; hem de anaerop
kiiltiirleri yapildi. Orneklerden ayni zamanda Gram boyama icin direkt preparat hazirlan-
di ve mikroskobik olarak incelendi.

Anaerobik Kiiltiir Kosullar ve izolatlarin Tanimlanmasi

Orneklerin anaerop Kkiiltiirleri icin, taze hazirlanmis %5 koyun kanli Wilkins Chalgren
agar (Oxoid, ingiltere), Schaedler agar (Oxoid, ingiltere) ve karbonhidrath kiymali (Co-
oked Meat Medium) buyyon (Oxoid, ingiltere) kullanildi. Sivi besiyeri kullaniimadan 6n-
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ce, 10-15 dakika kaynayan suda bekletilerek rediikte edilmesi saglandi; 35-37°C’ye ka-
dar sogutuldu ve sonra ekim yapilarak ettive kaldirildi.

Ekim yapilan kati besiyerleri, 2.5 L kapasiteli anaerop kavanoza (Anaerojar; Oxoid, in-
giltere) yerlestirilerek 37°C’de 48 saat inkiibe edildi. Anaerobik atmosferi saglamak ama-
ayla, Microbiology Anaerocult A (Merck, Almanya) paketleri kullanildi. Atmosferin kont-
roli icin rezasurin emdirilmis kagit serit kullanildi ve serit renginin pembeden beyaza do6-
nusmesi gozlendiginde islemler gecerli kabul edildi.

inkiibasyon siiresi sonunda, anaerop ve normal atmosfer kosullarinda treyen mikro-
organizmalarin koloni morfolojileri degerlendirildi ve Gram boyamalari yapildi. Her iki
ortamda ayni morfolojik yapiya sahip koloniler trediginde, izolatlar fakiltatif anaerop
bakteri olarak kabul edildi. Yalnizca anaerop sartlarda lreyen kolonilerin morfolojik go-
rinimleri ve pigment olusumu incelendi. Farkli gériinimdeki biitiin kolonilerin anaero-
bik pasajlari ve normal atmosfer ortaminda pasajlari yapildi ve yukarida anlatilan inkd-
basyon islemleri uygulandi. Yalnizca anaerop ortamda ureyen kolonilerden tanimlama is-
lemleri gerceklestirildi.

Kati besiyerlerinde anaerop sartlarda Gireme olmamasi halinde, sivi besiyerine yapilan
ekimler degerlendirildi. Dipte bulaniklik saptanan 6rneklerden, yukaridaki kati besiyerle-
rine pasaj yapilarak hem anaerop hem de normal atmosfer kosullarinda daha 6nce bah-
sedildigi sekilde inkiibasyona birakildi. Ureme olmayan &rnekler anaerop sartlarda 7 giin
daha inkiibe edildi ve bu siire sonunda yine Greme olmayan 6rnekler negatif olarak de-
gerlendirildi.

izole edilen anaerop bakterilerin tanimlanmasi icin; antibiyotik tani disk testi [kolistin
(10 pg), kanamisin (1000 pg) ve vankomisin (5 pg); AN-IDENT Discs, Oxoid, ingiltere],
%20'lik safrali buyyonda tireme durumu, pigment olusumu, katalaz reaksiyonu ve indol
olusumu incelendi. Ayrica APl 20A (BioMerieux, Fransa) paneli kullanilarak bakterinin bi-
yokimyasal reaksiyonlari arastirildi. Bu testlerden elde edilen sonuclarin birlikte degerlen-
dirilmesiyle bakterilerin tanimlamasi yapildi.

Antibiyotik Duyarlilik Testi

izole edilen anaerop bakterilerin antibiyotik duyarliliklari, benzil-penisilin G (PG), imi-
penem (IP), klindamisin (CM), metronidazol (MZ), piperasilin-tazobaktam (PTc; tazo-
baktam 400 pg) ve sefoksitin (FX) iceren E-test seritleri (AB Biodisk, isve¢) kullanilarak
arastinldi. Standart sus olarak Bacteroides fragilis ATCC 25285 kullanildi.

izolatlarin beta-laktamaz enzim retimlerinin arastirilmasi amaciyla, kromojen bir se-
falosporin olan nitrosefin (Oxoid, ingiltere) iceren siispansiyon kullanildi. Pembe-kirmizi
renk degisiminin saptanmasi, beta-laktamaz pozitifligi seklinde yorumlandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 100 6rnegin 60'inda tGreme saptanmamis; 14 ornekten anaerop ve
25 ornekten fakdltatif anaerop bakteri izolasyonu yapilmis; bir 6rnekte ise Candida spp.
Uremesi olmustur. Anaerop treme gorilen 14 6rnegin 7’sinde ayni anda birden fazla
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anaerop bakteri saptanirken, 8 6rnekte anaerop ve fakiltatif anaerop bakterilerin birlik-
te Uredigi gozlenmistir. Buna gore, bakteri iremesi olan 39 6rnekten toplam 22 anaerop
ve 33 fakultatif anaerop (14'l gram-negatif basil, 19'u gram-pozitif kok) izolat elde edil-
mistir. Anaerop ve fakdltatif anaerop bakterilerin birlikte izole edildigi 8 ornekte, eslik
eden fakdltatif bakterilerin Escherichia coli (n=4) ve Enterococcus spp. (n= 4) oldugu sap-
tanmig; 2 6rnekten ikiser tur fakultatif anaerop, 4 6rnekten ise ikiser tiir anaerop bakte-
ri izole edilmistir. Anaerop bakteri izolasyonu yapilan 14 6rnegin 8’inin apse, 6’sinin ise
periton sivisi 6rnekleri oldugu belirlenmistir. Anaerop lireme saptanan 6rneklerin klinik-
lere gore dagilimi ise Tablo I'de verilmistir.

Ug 6rnegin Gram boyamasinda mikroorganizma varligi gériilmesine ragmen, kiiltir-
lerinde tGreme olmamis; buna kargin Gram boyamasinda mikroorganizma goriilmeyen
bir 6rnegin kilturiinde bakteri Gremesi saptanmugtir.

Anaerop bakterilerin tanimlanmasi sonucu elde edilen veriler ve bu izolatlarin test edi-
len antibiyotiklere diren¢ durumlari Tablo 1l'de gosterilmistir. Bacteroides spp. olarak de-
gerlendirilen iki izolat API 20A kiti ile Bacteroides cinsinin cesitli turlerini gostermistir. Bu
izolatlar %20lik safrali besiyerinde tirememistir. Yapilan diger testler de g6z 6niine ali-
narak bu izolatlar Bacteroides spp. (B.fragilis disi) olarak tanimlanmustir.

Calismada, 6 B.fragilis izolatindan 2'sinin beta-laktamaz enzimi urettigi saptanmis di-
ger anaerop suslarda beta-laktamaz varlig tespit edilmemistir.

Tablo I. izole Edilen Anaerop Bakterilerin Kliniklere ve Orneklere Gére Dagilimi

Klinik Anaerop lireme saptanan ornek sayisi/
(calismaya alinan ornek sayisi) tireme saptanan toplam 6rnek sayisi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari (50) 1/14

Genel Cerrahi (11) 5/7

Ortopedi (7) 0/1

Dahiliye (5) 1/4

Cocuk Cerrahisi (4) 3/3

Acil Servis (3) 1/2

Kadin Hastaliklari ve Dogum (3) 2/2

Beyin Cerrahisi (2) 11

Gogus Cerrahisi (2) 0/2

intaniye (2) 0/2

Kalp Damar Cerrahisi (1) 0/1

Diger (10)* -

Toplam (100) 14/39

* Kulak Burun Bogaz (n= 6), Plastik Cerrahi (n= 1), Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim (n= 1), Cildiye (n= 1),
Uroloji (n=1).
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Tablo 1. Tanimlanan Anaerop Bakteriler ve Antibiyotiklere Diren¢ Durumlar (n= 22)

Direngli sus sayisi*

Bakteri (izolat sayisr) PG IP M Mz PTc FX
Bacteroides fragilis (6) 5 0 2 0 0 0
B.fragilis disi Bacteroides spp. (2) 2 0 0 0 0 0
Bacteroides caccae (2) 1 0 1 0 0 0
Clostridium spp. (2) 0 0 1 1 0 0
Fusobacterium necrophorum/nucleatum (1) 0 0 0 0 0 0
Lactobacillus acidophilus/lensenii (1) 0 0 0 1 0 1

Peptococcus niger (2) 0 0 0 0 0 0
Peptostreptococcus spp. (5) 0 0 0 0 0 0
Prevotella intermedia/disiens (1) 1 0 0 0 0 0

* |zolat sayilari az oldugu icin yiizde oranlari verilmemistir.
PG: Penisilin G, IP: Imipenem, CM: Klindamisin, MZ: Metronidazol, PTc: Piperasilin-tazobaktam, FX: Sefoksitin.

TARTISMA

Dogada ve insan viicudu florasinda aerobik mikroorganizmalarla birlikte bol miktarda
bulunan anaerop bakteriler uygun ortam bulduklarinda cesitli enfeksiyonlara neden ola-
bilmekte ve bu enfeksiyonlar genellikle polimikrobiyal karakter gostermektedir'. Ana-
erop bakterilerin izolasyon ve tanimlamalarinin gii¢ olmasi, bu bakterilerle yapilan calis-
malari sinirlamakta ve ancak basarili anaerop kiltiir calismasi yapilan laboratuvarlarda,
cesitli klinik drneklerden degisen oranlarda anaeroplar izole edilebilmektedir'. Istan-
bul’da yapilan bir calismada, cesitli klinik 6rneklerden etken olarak anaerop bakteri izo-
lasyon orani %9 (127/1503)'dur®. Nozokomiyal kaynakli kan dolagimi enfeksiyonu et-
kenlerinin arastinldig bir calismada da, 78 hastadan 98 mikroorganizma izole edilmis;
ancak bu izolatlardan yalnizca bir tanesinin anaerop bakteri (Bacteroides spp.) oldugu
bildirilmistir®. Kanser hastalarinda anaerobik bakteriyemi insidansinin arastirildigi bir ¢a-
ismada, 117.834 kan kdlturd incelenmis ve pozitif kan kiltirlerinin %0.6’sindan ana-
erop bakteri izole edildigi rapor edilmistir’. Bagka bir calismada, pnémoni tanisi ile has-
tanede yatan 210 hastanin %9‘unda kesin, %11’inde olasi etken olarak anaerop bakte-
riler tamimlanmistir®. Bizim calismamizda, 100 hastaya ait klinik érneklerin 14 (%14)’{in-
den 22 anaerop bakteri susu izole edilmistir. Anaerop bakteri izolasyonu yapilan 14 or-
nedin 8’inin apse, 6'sinin ise periton sivisi ornekleri oldugu dikkati cekmis ve klinik 6rnek
tipinin anaerop bakteri izolasyon oranlarini etkiledigi distintGlmustdr.

Ozel kiiltiir kosullarinda izole edilebilen anaerop bakterilerin tanimlamasinda; koloni
ozellikleri, Gram boyanma ozellikleri ve morfolojik yapilari, pigment olusturma 6zellikleri
ve biyokimyasal testler kullanilmaktadir. Ayrica, ticari olarak temin edilen API 20A test pa-
neli de bircok laboratuvarda ve calismada anaerop bakterilerin tanimlanmasinda kullani-
lan testlerdendir’%'°. Calismamizda, anaerop bakterilerin farkli kati besiyerlerinde iireme-
sinin degerlendirilmesi amaciyla Wilkins Chalgren agar ve Schaedler agar olmak tzere iki
besiyerine ayri ayri ekim yapilmis; izole edilen tim anaerop bakterilerin her iki besiyerin-
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de de Uredigi gozlenmistir. Calismamizda, ¢ 6rnegin Gram ile boyal preparatlarinda
mikroorganizma gorildigl halde aerop ve/veya anaerop bakteri izolasyonu yapilamamis
olmasi; 6rnegin alinmasi ya da tasinmasinda gerekli/yeterli kosullarin saglanamamasindan
veya hastanin antibiyotik kullanimindan kaynaklanmigs olabilecegini duslindirmastdir.

Sunulan calismada, izolatlarin tanimlanmasinda konvansiyonel yontemlerin yani sira
AP| 20A test panelleri de kullanilmistir. Iki izolat digsinda diger suslar, bu testin tanimla-
ma tablosunda bulunan bakteri tirleri ile uyumlu sonu¢ vermis ve ona goére tanimlan-
mistir. API 20A, bu iki izolatin tanimlanmasinda Bacteroides cinsini isaret etmis, ancak tir
diizeyinde tanimlama saglayamamustir. Bakteri tanimlamasinda kullandigimiz diger yon-
temler de g6z onine alinarak, bu iki izolat B.fragilis disi Bacteroides spp. olarak tanimlan-
mistir. Dolayisiyla calismamizda izole edilen 22 anaerop bakterinin 10’unun Bacteroides
spp., besinin Peptostreptococcus spp., ikisinin Peptococcus spp., ikisinin Clostridium spp.
ve birer adedinin Fusobacterium, Lactobacillus ve Prevotella tirleri oldugu belirlenmistir
(Tablo I1). Bacteroides tiirleri, 6zellikle de B.fragilis, perfore apandisit ve peritonit gibi alt
abdominal enfeksiyonlarda en sik karsilasilan anaerop bakterilerdir>''-15. Anaerop enfek-
siyonlarda etken olarak ikinci sirayi ise genellikle peptostreptokoklar almaktadir®. Bizim
calismamizda da izolatlarin %45.5 (10/22)'ini Bacteroides tirleri olusturmus; B.fragilis
izolasyon orani %27.3 (6/22), Peptostreptococcus spp. izolasyon orani ise %22.7 (5/22)
olarak belirlenmistir. Ancak calismamizda izole edilen anareop bakteri sayilari az oldu-
gundan, bakterilerin tirlere gére dagiliminin ayrintih karsilastirmasi yapilamamustir.

Anaerop bakteri enfeksiyonlari cogunlukla polimikrobiyal olup, anaerop bakterilerle
birlikte, fakultatif anaeroplar veya mikroaerofil mikroorganizmalar da bu enfeksiyonlar-
dan izole edilebilmektedir''®. Cesitli calismalarda, anaerop bakteri enfeksiyonlarinda en
sik izole edilen fakiiltatif anaerop tiiriiniin E.coli oldugu bildirilmistir’'!. Bizim calisma-
mizda da, anaerop bakteri izolasyonu yapilan orneklere %57 (8/14) oraninda fakiiltatif
anaerop bakterilerinin (E.coli ve Enterococcus spp.) eslik ettigi gozlenmis, bu durumun
karisik kilturlerin, daha ziyade batin ici apse ve periton sivisi orneklerinden elde edilmis
olmasindan kaynaklandigi diistiniImustar.

Anaerop bakterilerde beta-laktamaz varhiginin arastirimasinda nitrosefin disk testinin
guvenilir bir ydntem oldugu ve Bacteroides tiirlerinde %25-92 arasinda degisen oranlar-
da beta-laktamaz pozitifligi saptandigi bildiriimektedir'>!”. Bu calismada, nitrosefin me-
todu kullanilarak B.fragilis izolatlarinin %33 (2/6)'Unde beta-laktamaz varligi belirlenmis,
diger anaerop izolatlarimizda ise beta-laktamaz tretimi saptanmamistir.

Anaerop bakteriler icin duyarlilik testlerinin rutinde uygulanmasi “Clinical and Labo-
ratory Standards Institute (CLSI)” tarafindan &nerilmemektedir'®. Anaerop duyarlilik
testleri; (a) virtlansi ylksek bakterilerin (B.fragilis, Clostridium perfringens, Porphyromonas,
Prevotella ve Fusobacterium spp. gibi) izole edilmesi halinde, (b) cografi bolgeler ve ye-
rel hastanelere gore duyarlliklarin belirlenmesi amaciyla, (c) ampirik tedaviye cevap ver-
meyen enfeksiyonlarda ve (d) normalde steril olan sivilardan anaerop bakteri izole edil-
diginde yapilmalidir. Calismamizda, anaerop izolatlarin antibiyotik duyarlilk testleri
CLSI'nin'® kabul ettigi E-test yontemi ile yapilmustir.
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Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Anaerop Bakterilerin

Tanimlanmasi ve Antibiyotik Duyarliliklarinin Belirlenmesi

Cesitli Ulkelerde anaerop bakteriler icin yapilan duyarlilk calismalarinda en yiiksek di-
reng penisiline kargi bildirilmistir'8-23. Benzer sekilde bizim calismamizda da, toplam ana-
erop izolatlannmizda en ytuksek direng penisiline karsi (9/22; %41) gozlenmistir. Yeni Ze-
landa’da yapilan bir calismada, Bacteroides tirlerinin klindamisine %86, sefoksitine %89,
piperasilin-tazobaktam (PTc) ve imipeneme %99 ve metronidazole %100 duyarli oldu-
gu bildirilmistir'®. Fransa’da yapilan bir calismada ise, Bacteroides spp. suslarinin duyar-
lihk oranlari imipenem ve metronidazol icin %99, sefoksitin icin %87 ve klindamisin icin
%67 olarak verilmektedir?®. Calismamizda, izole edilen 10 Bacteroides spp. susunun 8
(%80)’inin penisiline, 3 (%30)’Gnin klindamisine direncli oldugu belirlenmis; sefoksitin,
PTc, imipenem ve metronidazole karsi direncli susa rastlanmamustir (Tablo I1). Ulkemiz-
de yapilan calismalarda, Bacteroides tirlerinde penisiline karsi saptanan direng orani bi-
zim calismamizin bulgularina benzerdir>®2427, imipenem duyarliligi ise Sengdz ve arka-
daslar’® tarafindan %85 oraninda verilirken, diger arastiricilar®2%27 bu oranin %95'in
Uzerinde oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda belirlenen klindamisine duyarlilik
orani (%70), Istanbul’da Girler ve arkadaslarinin> yaptigi calisma ile Izmir'de Mutlu ve
arkadaslarinin?’ yaptigi calismanin sonuclarina benzer, diger calismalarda®242% sapta-
nan oranlardan ise daha ytiksektir. Yapilan bu calismalarda, Bacteroides spp. izolatlarinin
metronidazole duyarlilik oranlari %42-100 arasinda verilmektedir>®-2426:27,

Peptostreptokoklar ile yapilan duyarlilik ¢calismalarinda ise, imipeneme %100, metro-
nidazole %97-100 ve diger antibiyotiklere ise %72-94 arasinda degisen oranlarda du-
yarlilik bildirilmektedir?'?2. Bizim calismamizda bu gruptaki mikroorganizmalarda (Pep-
tostreptococcus spp., Peptococcus spp.) hicbir antibiyotige diren¢ gozlenmemistir.

Gorildugu gibi, anaerop bakterilerin antibiyotik duyarllik oranlari bolgelere ve merkez-
lere gore degisiklik gostermektedir. Bizim calismamizda elde edilen veriler; ampirik tedavi-
de penisilinin tercih edilmemesi gerektigini, klindamisin kullanimi icin antibiyotik duyarhlik
caligmalari yapilmasinin uygun oldugunu, metronidazol ve sefoksitinin ampirik tedavide
glivenle kullanilabilecegini, imipenem ve piperasilin-tazobaktamin ise direncli suslar ve
komplike enfeksiyonlarin tedavisi icin saklanmasi gerektigini disiindirmektedir. Sonug ola-
rak, Konya Bolgesinde anaerop bakterilerin antibiyotik duyarliidinin arastirldigi ilk calisma
ozelligini tasiyan bu calismamizin, izolat sayisinin az olmasina ragmen, hastanemizdeki
anaerop enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde yol gosterici olabilecegi kanisina varilmustir.
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