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OZET

Bu calismada Mayis 1997- Mayis 2002 yillar arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dal1 laboratuvarlarina cesitli kliniklerden gonderilen 217 cerrahi yara, 52 yumusak doku, 12 1sirik yarasi, 71 yanik ya-
ras1, 96 diyabetik ayak yarasi ve 78 dekiibitus iilseri olmak iizere toplam 526 o6rnekte anaerop bakterilerin dagilimi arastiril-
migtir. Calisma sonucunda 216 (%41) 6rnekten anaerop bakteriler izole edilmistir. Cerrahi yara 6rneklerinde, Prevotella me-
laninogenica (%69,4), Clostridium butyricum (%62,7), Peptost-reptococcus anaerobius (%54,2) ve Clostridium tertium
(%52,5), yumusak doku orneklerinde Schleiferella asaccharolytica (%66,6), 1sirik yarasi orneklerinde Peptostreptococcus
anaerobius (%75) ve Fusobacterium mortiferum (%62,5), diyabetik ayak yaras1 6rneklerinde Peptostreptococcus anaerobius
(%83,6), Clostridium limosum (%75,4), Porphyromonas asaccharolytica (%67,2), Clostridium butyricum (%67,2), Prevotel-
la melaninogenica (%63,9), Bacteroides capillosus (%62,3) ve Clostridium tertium (%60,6), dekiibitus iilserlerinde ise Clos-
tridium butyricum (%71,7), Prevotella mela-ninogenica (%66,6), Bacteroides fragilis (%65,3) ve Clostridium limosum
(%60,2) en yiiksek oranda liretilen anaerop bakteriler olarak belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Yara infeksiyonlari,anaerop bakteriler
SUMMARY
Distribution of Anaerobic Bacteria in Wound Infections

In this study specimens taken from a total of 526 infection sites that were sent by several clinics to the Microbiology and Cli-
nical Microbiology Laboratories of Cerrahpasa Medical Faculty between the dates of May 1997- May 2002, were studied to
determine the distrubition of anaerobic bacteria. These specimens were 217 surgical wounds, 52 soft tissues, 12 bite wounds,
71 burn wounds, 96 diabetic foot wounds and 78 decubitus ulcers.

At the end of the study, the anaerobic bacteria isolated in a high rate were Prevotella melaninogenica (%69,4), Clostridium
butyricum (%62,7), Peptostreptococcus anaerobius (%54,2) and Clostridium tertium (%52,5) in surgical wound specimens,
Schleiferella asaccharolytica (%66,6) in soft tissue specimens, Peptostreptococcus anaerobius (%75) and Fusobacterium
mortiferum (%62,5) in bite wound specimens, Peptostreptococcus anaerobius (%83,6), Clostridium limosum (%75,4), Porph-
yromonas asaccharolytica (%67,2), Clostridium butyricum (%67,2), Prevotella melaninogenica (%63,9), Bacteroides capil-
losus (%62,3) and Clostridium tertium (%60,6) in diabetic foot wounds, Clostridium butyricum (%71,7), Prevotella melani-
nogenica (%66,6), Bacteroides fragilis (%65,3) and Clostridium limosum (%©60,2) in decubitus ulcers.
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GIRIS lismektedir (2). Cerrahi yara infeksiyonlarinda in-

Deri alt1 dokusunu disaridan gelen pek cok bakteri-
nin kolonize edebilir (1). Yaranin olugsmasini takiben
yara bolgesinde infeksiyonun gelismesi bir ya da bir-
cok mikroorganizmaya ait viriilans faktorlerinin ba-
S1s1k yanit1 yenmesi sonucu mikro-organizmalarin
yara bolgesine yerlesmesi ve yayilmasi ile olur (2,3).
Bu durumda yara bolgesinde cerahatli akinti, agri,
yaygin eritem ya da yara ¢evresinde seliilit olusumu
seklinde infeksiyona karakteristik lokal cevaplar ge-
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feksiyon riski genelde cerrahi yaranin mikropla olan
kontaminasyonu ile iligkili bulunmustur(1). Anae-
rop bakterilerden Peptostreptococcus, Clost-ridium
ve Bacteroides tiirlerinin cerrahi yaralarda en sik
rastlanilan anaerobik infeksiyon etkenleri oldugu bil-
dirilmistir(3). Yumusak doku infeksiyonlar1 deri ab-
selerini, travmatize yaralar1 ve nekrotizan infeksi-
yonlar1 kapsamaktadir. Anaerop bakterilerin 6zellikle
nekrotizan infeksiyonlarin pek cogunda aeroplar yada
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fakiiltatif anaeroplarla birlikte etken olarak karsimiza
cikt1g1 bildirilmistir. Peptostreptococcus tiirleri, Bacte-
roides fragilis, Clostridium perfringens ve Prevotella
tiirlerinin bu infeksiyonlardan sorumlu potansiyel pato-
jenler oldugu kabul edilmistir(4). insan 1siriklarimin ya-
ra infeksiyonlarinda genelde polimikrobiyal aerobik-
anaerobik bir mikrofloranin varlig1 belirlenmis, Peptos-
treptococcus ve Bacteroides Prevotella, Porphyromo-
nas ve Capnocytophaga tiirlerine bu infeksiyonlarda
siklikla rastlandigi belirtilmistir(5). Yanik yaralarinda
infeksiyon geligsimi en 6nemli komplikasyonlardandir.
Yanik dokusunun genelde gastrointestinal ve iist solu-
num yollarindan kontamine oldugu belirlenmistir. Ya-
nik yaralarinda predominant anaeroplar Peptostrepto-
coccus, Bacteroides, Propionibacterium acnes ve Clos-
tridium tiirleri olarak bildirilmistir(6).

Diyabete bagli olarak gelisen iilserler, infeksiyonlara
son derece duyarhidirlar. Ozellikle infeksiyon bolgesi-
nin karigik deri florasina yakin olusu ve polimorf niive-
li 1okositlerin mikroorganizmalarla etkin bir miicadele
stirdiirememesi bu iilserlerde infeksiyon nedenleri ola-
rak kabul edilmistir. Peptostreptococcus, Bacteroides
ve Prevotella tiirleri, bu infeksiyonlarda en sik rastlani-
lan patojenler olarak bildirilmistir.(7,8,9,10) Dekiibitus
iilserleri, basinca bagli olarak gelisen deri erezyonu, do-
ku iskemisi ve nekroz seklinde karsimiza ¢ikabil-mek-
tedirler. Peptostreptococcus ve Bacteroides tiirleri bu
tilserlerde en sik rastlanilan patojenler olarak bildiril-
mislerdir; Bu infeksiyonlarda aerobik-anaerobik mik-
rofloranin birbiri ile olan sinerjik etkilesimlerinin de ro-
lii oldugu diisiintilmiistiir (11).

Bu calismada yara infeksiyonlarinda anaerop bakterile-
rin dagilimmnin belirlenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM
Orneklerin ahnmasi ve tasinmas:

Postoperatif cerrahi yaralardan, 1sirik yaralarindan, ya-
nik yaralar1 ve diyabetik ayak yaralarindan 6rnek alinir-
ken yara yiizeyi serum fizyolojik ile iyice temizlendik-
ten sonra kabuk kaldirilmig ve miimkiin oldugu kadar
derinden birkag ekiivyonla ornekler alinip biri sivt ti-
yoglikolatli besiyerine daldirilmig olarak laboratuvara
gonderilmigtir (1,4,6,7,9) .

Yumusak doku infeksiyonlarinda abse cerahatleri
aspire edilerek laboratuvara injektorde gonderilmis-

tir. Nekrozlu bolgelerden, travmatize bolgelerden ve
dekiibitus iilserlerinden alinan ornekler ise tagima
besiyerine konulmus kiiciik bir doku parcgas1 seklin-
de laboratuvara ulastirilmistir (5,11) Ornekler alin-
diktan sonra en ¢ok yarim saat icinde mikrobiyoloji
laboratuvarlarina ulastirilmig ve derhal isleme alin-
mislardir.

Anaerop bakterilerin izolasyonu ve identifikas-
yonu:

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim dali laboratuvarlarina cesitli
kliniklerden gonderilen yara infeksiyonu 6rneklerin-
den oncelikle Gram preperasyonlar: hazirlanmigtir.
Aerop bakterilerin iiretimi icin uygun besiyerlerine
ekimler yapilmis, anaerop bakterilerin iiretimi icin
Schaedler agar ile hazirlanan koyun kanli agar, kana-
misin vankomisinli kanlt agar, fenil etil alkollii kan-
It agar, Bacteroides safrali eskiilinli agar, hemin (5
mg/ml), K1 vitamini (10 mg/ml) ile zenginlestirilmis
tiyoglikolatli buyyon besiyerleri kullanilmistir.
Anaerop sartlar anaerop jarlarda Gas-Pak sistemi ile
(Oxoid) saglanmis ve besiyerleri en az 72 saat bekle-
tilmistir (12). Yanlizca anaerop ortamda iireyen, ae-
rop ya da aerotoleran olmadig: belirlenen bakterile-
rin tanimi rutin tani yontemleri ve API 20A ile ID32
kullanilarak yapilmistir (14).

BULGULAR

Calismamizda, 217 cerrahi yara , 52 yumusak doku,
12 1sirik yarasi, 71 yanik yarasi, 96 diyabetik ayak
yarasi ve 78 dekiibitus tilseri olmak iizere infeksiyon
bolgelerinden alinan 526 6rnegin 4’iinde (%0.7) tek
bagina anaerop bakteriler, 212’sinde (%40.4) aerop
ve anaerop bakteriler birlikte, 310’unda (%58.9) ise

Tablo 1. incelenen érneklerde aerop ve anaerop bakterilerin
iireme durumu

Aerop bakteri | Aerop+Anaerop Anaero
tiremesi bakteri tiremesi | bakteri iiremesi
Cerrahi yara (217) 158 58 1
Yumusak doku (52) 46 6
Isirik yarasi (12) 4 8
Yanik yarasi (71) 67 4
Diyabetik ayak yarasi1 (96) 35 61
Dekiibitus iilseri 78 R 75 3
Toplam 526 310 212 4
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Tablo 2. Anaerop bakteri iiretilen 216 6rnekteki bakteri tiirlerinin dagilimi.(Say1 ve %)

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 33: 42-46

Uretilen anaerop bakteriler Cerrahi yara Yumusak doku Isirk yaras1 | Yanik yarasi Diyabetik ayak yaras: | Dekiibitus iilseri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bacteroides fragilis 21 (35.6) 1(12.5) 1(25,0) 18 (29.5) 51 (65.3)
Bacteroides capillosus 12 (20,3) - 38 (62,3) 21 (26,9)
Prevotella melaninogenica 41 (69,4) 1(16,6) - 39 (63,9) 52 (66,6)
Prevotella bivia 14 (23,7) - 23 (37,7) 12 (15,3)
Porphyromonas asaccharolytica 8 (13,5) - 41 (67,2) 16 (20,5)
Fusobacterium mortiferum 18 (30,5) 5(62,5) 6(9,8) 7 (8,9)
Schleiferella asaccharolytica 27 (45,7) 4 (66,6) - 1(25,0) 27 (44,2) 19 (24,3)
Peptostreptococcus anaerobius 32 (54,2) 3 (50,0) 6 (75,0) 2(50,0) 51 (83,6) 36 (46,1)
Clostridium perfringens 12 (20,3) - 7(11,4) 16 (20,5)
C.limosum 29 (49,1) - 1(25,0) 46 (75.4) 47 (60,2)
C.tertium 31 (52,5) - 1(25,0) 37 (60,6) 42 (53,8)
C.butyricum 37 (62,7) - 41 (67,2) 56 (71,7)
Propionibacterium acnes 13 (22.0) - 17 (27,8) 15 (19,2)

tek bagina aerop bakteriler iiretilmistir, Tablo 1’de
orneklerde aerop ve anaerop bakterilerin lireme du-
rumu, Tablo 2’de ise, anaerop bakteri iiretilen 59 cer-
rahi yara, 6 yumusak doku, 8 1sirik yarasi, 4 yanik
yarasi, 61 diyabetik ayak yarasi, 78 dekiibitus iilseri
olmak iizere toplam 216 6rnekteki bakteri tiirlerinin
dagilimi say1 ve yiizde olarak gosterilmistir.

TARTISMA

Yaralarin mikrobiyolojik incelenmesi, ozellikle in-
fekte yaralarda , etken mikroorganizmalarin koloni-
ze olanlardan ayrilmasi bakimindan giicliikler tagsi-
maktadir (1). Infekte bir yara karsisinda klinisyen
icin mikrobiyoloji laboratuvarinin raporlar1 biiyiik
onem tasidigindan, yaralarda infeksiyona neden olan
etkenlerin belirlenmesinde klinik 6rnegin kaynaklar-
da bildirilen sekilde miimkiin oldugu kadar floradan
kontaminasyonun oOnlenerek alinmasi gerekmekte-
dir. Calismamiz sirasinda, drneklerin kaynaga uygun
sekilde alinmasina cok dikkat edilmistir. Degisik et-
kenleri yara infeksiyonlarindaki dagilimini aragtiran
caligmalarda anaerop bakterilerin etken mikroorga-
nizmalar arasinda %38 oraninda bir yere sahip ol-
duklart gosterilmistir (1,3). Calismamizda incelenen
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orneklerin %41 inde anaerop bakterilerin bulundugu
goriilmiigtiir.

Ameliyat sonrasinda gelisen yara infeksiyonlarinda
endojen floradaki anaeroplarin infeksiyon etkeni
mikroorganizmalar konumuna gectigi gosteril-mis-
tir(1,4). Infeksiyon klinik belirtileri olan postoperatif
cerrahi yaralarda Di Rosa ve ark.(4) Clostridium tiir-
lerinin, Peptostreptokoklarin ve Bacteroides tiirleri-
nin en sik izole edilen anaerop bakteriler oldugunu
ayrica anaeroplarin bu yaralardan iiretilen mikroor-
ganizmalar arasinda %23 oraninda izole edildigini
bildirmislerdir. Calismamizda postoperatif cerrahi
yaralarda anaeroplar %27 oraninda karsimiza izole
edilmistir. Anaerop bakteri tiremesi saptanan 59 cer-
rahi yara 6rneginde Bacteroides fragilis %35,6, Pre-
votella melaninogenica %69,4, Peptost-reptococcus
anaerobius %54,2, Schleiferella asaccharolytica
%45,7, Clostridium limosum %49,1, Clostridium
butyricum %62,7’lik bir oranla etkenler arasinda yer
almistir. Kaynaklarda Prevotella tiirleri cogunlukla
yumusak doku infeksiyonlarinda ve travmatik yara
infeksiyonlarinda bildirilmistir (1,8,9,10). Calisma-
mizda postoperatif cerrahi yara infeksiyonlarinda
Prevotella melaninogenica’min varlig1 dikkat ¢ekici-



H. Bahar ve ark., Yara Infeksiyonlarinda Anaerop Bakterilerin Dagilim1

dir. Yanik yaralar1 ve dekiibitus iilserlerindeki potan-
siyel patojenleri ele alan ¢alismalar degerlendirildi-
ginde anaerop bakterilerin yanik yaralarinda %31
oraninda, dekiibitus iilserlerinde ise %49 oraninda
izole edildikleri belirtilmistir (1,7,11,15-17). Peptos-
treptococcus ve Bacteroides tiirleri etkenler arasinda
en sik izole edilen tiirler olarak belirlenmistir
(1,7,11,15-17). Calismamizda anaeroplarin yanik ya-
ralarinda %6 oraninda dekiibitus iilserlerinde ise
%100’e yakin bir oranda iiretildigi goriilmiistiir. De-
kiibitus iilserlerinde anaeroplarin yiiksek oranda bu-
lunusu dikkat cekicidir. Yanik yaralarindaki anaerop
bakteri dagilimini inceledigimizde vaka sayimiz az
olmakla beraber %50 oraninda P.anaerobius’un,
%25 oraninda Schleiferella  asaccharolytica’nin,
9?25 oraninda da B.fragilis’in ve Clostridium tiirleri-
nin etken oldugu goriilmiistiir. Farkli bir calismada
dekiibitus iilserlerinde B.fragilis in ve Peptostrepto-
koklarin en sik saptanan anaeop etkenler oldugu gos-
terilmigtir (11). Clostridium tiirlerinin ise ¢ogunlukla
cerrahi girisimler sonras1 gelisen abdominal yara in-
feksiyonlarindan {iretildigi goriilmiistiir(4). Calisma-
mizda dekiibitus iilserlerinde %65,3 oraninda {irettigi-
miz B. fragilis ve %70 oraninda iirettifimiz peptostrep-
tokoklarin yani sira %350’nin iizerindeki oranlarda Pre-
votella tiirlerinin ve Clostridium tiirlerinin de iiretildigi
goriilmiistiir. Brook ve ark (11) dekiibitus iilserleri ile
yaptiklar1 caligmada iirettikleri anaerop bakteri tiirleri,
aragtirmamizda iiretti§imiz tiirlerle uyum gostermis an-
cak Clostridium orani aragtirmamizda daha yiiksek bu-
lunmusgtur.

Yumusak doku orneklerinden iiretilen anaerop bakteri
oran1 kaynaklarda %40-60 arasinda bildirilmistir
(14,18). Summanen ve ark (18) 526 yumusak doku or-
negi ile yaptiklar1 calismada, Peptostreptokoklarin,
Prevotella tiirlerinin ve Bacteroides tiirlerinin siklikla
iiretilen anaerop bakteriler oldugunu gostermislerdir.
Aragtirma-mizdaki yumusak doku oOrneklerinde, Pep-
tost-reptokok tiirleri %50-65 oranlarinda, Prevotella
tiirleri. ise %16 oraninda izole edilmistir. Kaynaklarda
belirtildigi gibi Bacteroides tiirlerine rastlanmamugtr.

Isirik yaralarinda agiz florasinda var olan anaeropla-
rin siklikla etken olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmek-
tedir. Brook (6) Peptostreptokoklarin ve Bacteroides
tiirlerinin 1sirik yaralarindan siklikla izole edildigini

gostermistir. Fusobacterium tiirleri ise bu yaralarda
a8z florasindan bulasan potansiyel patojen bakteri-
ler olarak kabul edilmistir (6). Calismamizda 8 1sirik
yarast Ornegi incelenmis ve %66 oraninda anaerop
bakteri saptanmistirBu oranin i1sirik yaralarinda
%50-56 olarak bildirilen anaerop bakteri oraninin bi-
raz iizerinde oldugu goriilmiistiir(14). Uretilen anaerop
bakteriler kaynaklarda belirtilen tiirlerle uyum goster-
mistir. P.anaerobius %75, F.mortiferum %62, ve B.fra-
gilis %12 oraninda iiretilmistir.

Diyabetik ayak yaralarinda ise olduk¢a zengin cesitli-
likte anaerop bakteri dagilimi pek ¢cok caligmada belir-
tilmistir (8-10,19). Johnson ve ark(19) 285 diyabetik
ayak yarasinda %36 oraninda anaerop bakteri tiremesi
belirlemislerdir. Arastir-mamizda toplam 96 diyabetik
ayak yarasinda %63,5 oraninda anaerop bakteri ireme-
si saptanmistir. Clostridium tiirleri %60-70 oranlarinda,
Bacteroides fragilis %29 oraninda, Prevotella melani-
nogenica %63,9 oraninda, ve Peptostreptococcus tiirle-
ri % 40-80 oranlarinda {iretilmistir.

Bu ¢alisma ile organizmanin dominant bakterileri olan
anaerop bakterilerin yara infeksiyonlarinin pek ¢cogun-
da infeksiyondan sorumlu etkenler olarak karsimiza ¢i-
kabilecegine dikkat cekilmek istenmistir.
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