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OZET

Amag: Bu calisma; anaerob enfeksiyon siiphesi olan hastalarin ¢egsitli 6rneklerinden izole edilen anaerob
bakterilerin tamimlanmast, beta laktamaz enzim iiretiminin siklig1 ve anti-anaerobik antibiyotiklerin etkinliginin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Anaerob ekim icin uygun kosullarda laboratuvara ulastirilan drnekler Schaedler agar, Schaedler
buyyonu ve kiymali buyyon besiyerlerine ekildi. Uygun inkiibasyondan sonra tiretilen bakteriler Gram boyama,
konvansiyonel yontemler, API 20 A, API 20 E ve API 20 NE sistemleri ile tamimlandi. Antibiyotik duyarliligi
icin E test yontemi kullanild:.

Bulgular: Yiiz klinik érnekten izole edilen 40 anaerob bakteriden 19’ unun gram pozitif sporsuz bakteri, 11’ inin
Bacteroides fragilis grubu, besinin gram pozitif sporlu ¢omak, ikisinin esmer pigmentli gram negatif comak,
ikisinin Fusobacterium tiirii ve birini Veillonella parvula oldugu belirlendi. Beta laktamaz enzimi olusturan 10
susun, altistnin gram-negatif, dordiiniin ise gram pozitif comak oldugu saptandi. Izole edilen 16 anaerob gram
negatif bakteriden 11’i penisilin G’ye, sekizi klindamisine, dordii sefoksitine, iicii piperasilin/tazobaktama, biri
metronidazole direncli bulunurken imipenem karst direng goriilmedi. Yirmi dort anaerob gram pozitif bakteriden
ise 16’s1, 13’1, dokuzu, altist, altist ve biri, sirast ile penisilin G, klindamisin, metronidazol, sefoksitin, piperasilin/
tazobaktama ve imipeneme karsi direncli bulundu. Test edilen biitiin anaerob bakterilerde ise en diigiik direncin
imipeneme (% 2.5) karst oldugu belirlendi.

Sonug: Anaerob bakteriler énemli enfeksiyon etkenleri olup imipenem anti-anaerobik etkinligi en iyi olan ajandir.

Anahtar Kelimeler: Anaerob bakteriler, beta laktamaz, antibiyotik duyarlilik
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SUMMARY

Objective: This study was aimed to identify the anaerobic bacteria isolated from various clinical materials of
patients with suspected anaerobic infection and also to determine their beta-lactamase production and antibiotic
susceptibilities.

Materials and Methods: The specimens transported to the laboratory under anaerobic conditions were inoculated
onto Schaedler agar, Schaedler broth and chopped-meat broth and incubated in anaerobic atmosphere. Bacteria
grown in these media were identified by gram staining, conventional microbiological methods and API 20 A, API
20E and API 20NE systems. MIC values of the isolated strains were determined by the E test method.

Results: Of the forty anaerobic bacteria isolated from 100 clinical specimens; 19 were gram positive non-spore
forming bacteria, 11 were in the Bacteroides fragilis group, five were gram positive spore forming rods, two were
black pigmented gram negative rods, two were Fusobacterium species and one was Veillonella parvula. Beta-
lactamase production was detected in 10 strains, of which six were gram-negative and four were gram-positive
rods. Of the 16 gram negative anaerobic bacteria; 11 were resistant to penicilin G, eight to clindamycin, four to
cefoxitin, three to piperacillin/tazobactam and one to metronidazol. No resistance was detected against imipenem
among gram negative rods. Of the 24 gram positive anaerobic bacteria resistance to penicillin G, clindamycin,
metronidazol, cefoxitin, piperacillin/tazobactam, and imipenem were 16, 13, nine, six, six, and one respectively.
In all the tested strains the lowest percentage of resistance was against imipenem (2.5 %).

Conclusion: These results emphasized that anaerobic bacteria should be considered as causative agents in the
laboratory diagnosis of infectious diseases and imipenem seemed to be the most effective anti-anaerobic agent.

Key Words: Anaerobic bacteria, beta lactamase, antibiotic susceptibility

GIRIS
Anaerob bakteriler insan florasinin 6nemli bir ve dogum, gogiis cerrahi, beyin cerrahi, ortope-

boliimiinii olusturmaktadir. Insanda flora iiyesi di, kulak burun bogaz, dahiliye endokrin) ana-

olan bu bakteriler uygun kosullar gerceklesti- erob enfeksiyon diisiiniilerek laboratuvara gon-

ginde patojen hale doniisebilmekte ve ciddi en- derilen ornekler (periton sivisi, apse materyali,

feksiyonlara neden olmaktadir. Dolayisiyla ana- douglas mayii, yara siiriintiisii, servikal siiriin-

erob enfeksiyonlar cogunlukla endojen ve poli- tii...vs) ile gerceklestirildi. Siiriintii 6rneklerinin

mikrobiyaldir (1-3). Anaerob bakteriler insan- ozellikle akintili cerahatli derin kisimlardan

larda ciddi ve agir enfeksiyonlara neden olmak- alinmasmna 6zen gosterildi. Tiim Srnekler ana-

ta ve patojen etken erken izole edilerek antimik- erob tasima besiyerleri igerisinde (Portagerm

robik tedavi baglanmazsa 6liime neden olabil- vial, Portagerm swab; bio-Merieux) kisa siirede

mektedir (4). Bu calisma hastanemizde anaerob
bakterilerin cesitli enfeksiyonlarda goriilme sik-
ligin1 ve antimikrobiyallere kars1 duyarlilik so-
nuglarimi belirlemek amaci ile gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ocak 2000-Eyliil 2000 tarihleri ara-
sinda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Azizi-
ye ve Yakutiye Arastirma Hastanelerinin c¢esitli
kliniklerinden (genel cerrahi, kadin hastaliklar
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laboratuvara ulagtirildi.

Tiim Orneklerden aerob ve anaerob ekim ve
Gram boyama yapildi. Ayn1 drnekten yapilan
aerob ve anaerob kiiltiir sonuclar karsilagtirila-
rak degerlendirildi. Ozellikle aerob kiiltiirde
iireme olmazken anaerob kiiltiirde iireme olmasi
ornekte anaerob bakteri varliginin kuvvetli gos-
tergesi olarak degerlendirildi. Anaerob kiiltiir
icin Schaedler agar (Difco), Schaedler buyyonu
(Difco) ve kiymali buyyon kullanildi. Schaedler
agar besiyerleri giinliik olarak taze hazirland1 ve
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icine % 5 oraninda defibrine koyun kani ilave
edildi (5,6). Ekim plaklar1 anaerob kavanozlar
(Anaero-Jar; Oxoid) icerisinde 37°C’da inkube
edildi ve anaerob atmosfer Gas-Pak zarfi (Ana-
ero-Gen; Oxoid) ile saglandi. Olusturulan at-
mosferin kontrol edilmesi amaciyla rezasurin
emdirilmis kagit stripler (The Anaerobic Indica-
tor; Oxoid) kullanildi.

Anaerob bakterilerin tanimlanmasi icin API 20
A panelleri (bio-Merieux) ve kolistin (10 pg),
kanamisin (1000 pg) ve vankomisin (5 pg) disk-
leri (An-Idend Discs-Oxoid) kullanildi. API 20
A panellerine ekim ve degerlendirme iiretici fir-
manin talimatlarina gore; tanimlama disklerine
duyarlilik ise yine iretici firma 6nerisi dogrul-
tusunda zon caplarina gore yapildi (Zon capi
210 mm olanlar duyarli < 10 mm olanlar ise di-
rencli). Aerob bakterilerin tanimlanmasinda
Gram boyama, konvansiyonel yontemler, API
20 E (bio-Merieux) ve API 20 NE (bio-Meri-
eux) panelleri kullanildi.

Anaerob bakterilerde beta laktamaz enzim lire-
timinin arastirilmasi i¢in u¢ kismina kromojen
bir sefalosporin olan nitrosefin emdirilmis stik-
ler (Beta-Lactamase-Oxoid) kullanildi. Pembe
renk degisimi pozitif olarak yorumlandi.

Tanimlanan anaerob bakterilerin antibiyotik du-
yarliliklarina yeni, kolay, pratik ve giivenilir bir
yontem olan E test ile bakild1 (7-9). Besiyeri
olarak Wilkins Chalgren buyyon ve agar (Oxo-
id) ve benzil penisilin, imipenem, klindamisin,
metronidazol, piperasilin/tazobaktam ve sefok-
sitin stripleri kullanildi. Saf olarak iiretilmis 24-
48 saatlik geng Kkiiltiirlerden Wilking-Chalgren
buyyonda Mac Farland 1 bulanikliginda siis-
pansiyon hazirlandi ve steril pamuklu silgic ile
Wilkins-Chalgren agar yiizeyine siiriildii. E test
stripleri steril penset yardimi ile antibiyotik em-
dirilmis arka yiizey agar yiizeyine temas edecek

sekilde yerlestirildi ve petri kaplar1 anaerob po-
set (Anaero-Gen Compact Dry-Oxoid) igerisine
konuldu, icerisine bir adet indikator ve Gas-Pak
(Anaero-Gen-Oxoid) konularak posetin agzi klips
ile kapatildi. Uzerine kapatilma tarihi ve saati
yazilarak 36°C’de 24-72 saat inkiibe edildi.
Ozellikle klindamisin icin inkiibasyon siiresinin
48 saati gecmesine dikkat edildi. Inkiibasyon
stiresinin bitiminde agar yiizeyinde E test strip-
lerinin etrafinda elipsoid sekilde inhibisyon
zonlarinin olusumu arastirildi. Inhibisyon zonu-
nun E test stripleri ile kesistigi noktadaki degeri
MIK degeri olarak belirlendi ve degerlendirme-
de NCCLS degerleri dikkate alind1 (10).

BULGULAR

Toplam 100 6rnek incelemeye alinarak aerob ve
anaerob kiiltlir yapildi. Bunlardan 40 6rnekten
bir gesit anaerob bakteri iiretildi. Ug drnekte mik-
roaerofilik streptokoklar tiretildi. Bunlardan ikisi
Gemella morbillorum, biri de Streptococcus in-
termedius olarak tanimlandi. Anaerob iireme go-
riilen 40 ornekte; 19’u gram negatif, 14’ti gram
pozitif olmak iizere toplam 33 aerob bakteri ve
bir ornekte de Candida tiirii mantar ayni anda
izole edildi. Kabul edilen klinik drnekler ve ana-
erob lireme oranlar1 Tablo 1’°de verilmistir.

Kirk anaerob bakterinin 24 adedi gram pozitif
(19 sporsuz, bes sporlu), 16 adedi ise gram ne-
gatif boyanma ozelligi gosterdi. izole edilen 19
gram pozitif sporsuz anaerob bakteriden yedi
tanesini Bifidobacterium cinsi olusturdu ve bu
bakteriler tiir diizeyinde tanimlanamadi. Yedi
Actinomiyces tiirliniin altis1 Actinomiyces isra-
elii ve biri Actinomiyces naeslundii; ii¢ Propi-
onibacterium tiiriinden ikisi Propionibacterium
acnes digeri Propionibacterium granulosum
olarak tanimlandi. Ayrica birer Peptostreptococ-
cus productus ve Eubacterium aerofaciens sus-
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Tablo 1. Orneklerin cinsleri ve bu 6rneklerde anaerob bakteri iireme oranlari

R. Kegli, S. Celebi

Orneklerin cinsi (n) Anaerob Ureme (n) Anaerob Ureme (%)
Yara-Cerahat siiriintii (49) 22 45
Abse materyali (15) 9 60
*Kan (9) 2 22
Diyabetik ayak yara siiriintii (6) 3 50
Vaginal akint1 (6) 1 17
Torasentez mayii (5) 2 40
Periton mayii (2) - -
BOS (2) - -
Eklem sivisi (2) - -
**Diger (4) 1 25
Toplam (100) 40 40

*Calismamiza sadece kan kiiltiir sistemi (Bactec 9120, BD) tarafindan iireme pozitif olarak gosterilen kan kiiltiir siseleri alinmugtir.

**GIS fistiil materyali, polip materyali, tonsil aspirasyon materyali, Douglas mayii

Tablo 2. Gram-pozitif anaerob bakteriler ve antibiyotik direnci

Bakteri ad1 (n) CM FX 1P MZ PG PTc
Sporsuz gram pozitif anaerob bakteriler
Bifidobacterium tiirleri (7) 4 3 - 7 3
Actinomyces israelii (6) 4 3 - 2 4 2
Actinomyces naeslundii (1) - - - - - -
Propionibacterium acnes (2) 1 - - 2 - -
Propionibacterium granulosum (1) - - - 1 - -
Peptostreptococcus productus (1) - - - - - -
Eubacterium aerofaciens (1) - - - - - -
Sporlu gram pozitif anaerob bakteriler
Clostridium butyricum (4) 3 - - - 4 1
Clostridium ramosum (1) 1 - 1 1 1 -
TOPLAM (24) 13 6 1 9 16 6

CM: Klindamisin, FX: Sefoksitin, IP: Imipenem, MZ: Metronidazol, PG:Penisilin G, PTc: piperasilin/tazobaktama

Tablo 3. Gram-negatif anaerob bakteriler ve antibiyotik direngi

Bakteri adi (n) CM FX 1P MZ PG PTc
Bacteroides ovatus (6) 4 2 - 1 5 3
Bacteroides. thetaiotamicron (3) 3 1 - - 3 i
Bacteroides eggerthii (2) - - - - R _
Fusobacterium mortiferum (1) 1 1 - - 1 -
Fusobacterium varium (1) - N - - - -
Prevotella melaninogenica (1) - - - - 1 -
Porphyromonas asaccharolytica (1) - - - - - -
Veilonella parvula (1) - - - - 1 i
TOPLAM (16) 8 4 - 1 1 3

CM: Klindamisin, FX: Sefoksitin, IP: Imipenem, MZ: Metronidazol, PG:Penisilin G, PTc: piperasilin/tazobaktama

90



Cesitli Klinik Orneklerden Izole Edilerek Tamimlanan Anaerob Bakteriler ve E-Test Yontemi ile Antibiyotik Duyarliiklarinn Belirlenmesi

lar1 saptandi. Gram pozitif sporlu anaerob bak-
terilerin hepsi Clostridium olup, dordii Clostri-
dium butyricum, biri Clostridium ramosum ola-
rak tamimlandi. Izole edilen gram pozitif ana-
erob bakteriler ve antibiyotik diren¢ 6zellikleri
Tablo 2’de goriilmektedir.

Gram negatif anaerob bakterilerden 11 Bactero-
ides fragilis grubu liyesinin, altis1 Bacteroides
ovatus, li¢li Bacteroides thetaiotaomicron ve
ikisi Bacteroides eggerthii olarak tanimlandi.
Birer Fusobacterium mortiferum ve Fusobacte-
rium varium susu izole edildi. Esmer pigmentli
gram negatif ¢omaklardan bir Prevotella mela-
ninogenica ve bir Porphyromonas asaccharoly-
tica saptandi. Ayrica bir Veillonella parvula su-
su izole edildi. Izole edilen gram negatif ana-
erob bakteriler ve antibiyotik diren¢ 6zellikleri
Tablo 3’de goriilmektedir.

Saptanan tiim anaerob bakterilerdeki beta-lakta-
maz enzim olusumu ise Tablo 4’de verilmistir.
Altis1 gram negatif, dordii gram pozitif toplam
10 anaerob izolatta beta-laktamaz {iiretimi sap-
tanmigtir.

Tablo 4. Beta laktamaz enzimi olusturan bakterilerin tiir-
leri ve sayilari

Bakteri cinsi (n) Beta laktamaz pozitif tiir (n)

Bacteroides fragilis grubu (11) Bacteroides ovatus (2)

Bacteroides thetaiotamicron (2)

Bifidobacterium tiirleri (7) Bifidobacterium tiirii (1)

Actinomyces tiirleri (7) Actinomyces israelii (2)

Clostridium tiirleri (5) Clostridium butyricum (1)

Propionibacterium tiirleri (3)

Fusobacterium tiirleri (2)
Digerleri (5)
TOPLAM (40)

Fusobacterium mortiferum (1)

Prevotella melaninogenica (1)
10 (%25)

TARTISMA

Insan patojenleri arasinda 6nemli bir yer tutan
anaerob bakteriler ¢ok cesitli ve ciddi enfeksi-
yonlara neden olmaktadirlar. Anaerob bakteriler

endojen flora iizerinde yaygin dagilim goster-
dikleri i¢in olusturduklar1 enfeksiyonlar genel-
likle aerob bakteriler ile birliktedir. Yani poli-
mikrobiyal karakter gostermektedir (11,12).
Ciddi anlamda anaerob kiiltiir yapilan laboratu-
varlarda kabul edilen klinik 6rneklerin % 25-
50’sinden anaerob bakterilerin izole edilmesi
beklenir (4,6). Bu ¢alisgmada 100 klinik drnekte
40 anaerob bakteri izole edildi ki, bu oran bek-
lenen degerlerle paralellik gostermektedir. Bu
calismada anaerob bakteriler API 20 A ile ta-
nimlandi. Hill ve arkadaslar1 (13) 191 gram-ne-
gatif anaerob bakteriyi API 20A ve Rap Ana
System ile bagariyla tanimlamiglardir. Diger ba-
z1 caligmalarda da API 20A sisteminin anaerob
bakterilerin 6zellikle de B. fragilis grubu ve
Clostridium’larin tamimlanmasinda yeterli oldu-
gu bulunmustur (14-16).

Calismamizda, tanimlanan anaerob bakterilerle
cesitli aerob bakterilerin birlikte enfeksiyon
olusturduklar: belirlendi. Bu bulgu, anaerob en-
feksiyonlarin bir 6zelligi olan polimikrobiyal
karakter 6zelligi ile uyumlu goriilmektedir. Ae-
rob bakterilerden en sik olarak E. coli’nin eslik
ettigi goriilmiistiir. Benzer olarak Aldiridge ve
arkadaslar1 (17) polimikobiyal cerrahi enfeksi-
yonlarda; Bennion ve arkadaslar1 (18) da gang-
rendz ve perfore apandisit olgularinda izole et-
tikleri anaerob bakterilere en sik olarak E. co-
[i’nin eslik etigini bulmuslardir. Yukaridaki ca-
ligmalarda bulunan sonuglar ile bu ¢alismada
bulunan sonuclar birbirlerini destekler mahiyet-
tedir.

Calismada izole edilen 40 anaerob bakteriden
11°1 (%27.5) B. fragilis grubudur ve en sik izole
edilen bakteri grubunu olusturmaktadir. B. fra-
gilis grubu cerrahi yara enfeksiyonu, pelvik ve
intraabdaminal enfeksiyonlarda en sik izole edi-
len en 6nemli anaerob bakteri grubudur (17-19).
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Anaerob bakterilerde beta laktamaz enziminin
varlig1 ilk kez B. fragilis grubunda bulunmustur
ve bu grupta en yiiksek orandadir (20-22). B.
fragilis grubunda, Horn ve arkadaslar1 (22) %
80; Mutlu ve arkadaslari(23) %40.7 oranlarinda
beta laktamaz enziminin varlifina rastlamiglar-
dir. Bu calismada B. fagilis grubuna ait 11 bak-
teriden 4’iinde beta laktamaz pozitifligi belir-
lendi ki bu oran diger caligmalarda bulunan de-
gerlerden daha diisiiktiir. Appelbaum ve arka-
daslar1 (21) ise F. mortiferim suslarmda %76.9
ve F. varium suslarinda ise % 50 oraninda beta
laktamaz pozitif susun varligini belirtmislerdir.
Bu calismada da izole edilen iki Fusobacterium
tiirtinden biri olan F. mortiferum’da beta lakta-
maz pozitif bulunmugtur.

Antibiyotik duyarlilik testleri ile ilgili literatiir-
ler incelendiginde, bu ¢alismada kullanilan E
test ile referans yontem olan agar diliisyon ara-
sinda % 80.8—% 99.9 oranlarinda uyum oldugu
belirlenmistir (23-28). Appelbaum ve arkadagla-
r1 (25) 209 sugda, anaerob duyarlilik testleri ola-
rak agar diliisyon ve E test yontemini birlikte
kullanmiglar, karsilastirma yapmiglar ve E test
yontemi ile piperasilin/tazobaktama kars1 %1,
sefoksitine karg1 %12.7 klindamisine karst %62
oraninda direncli susa rastladiklarini bildirmis-
lerdir. Namaver ve arkadaglari(29) Hollanda’da
145 anaerob bakteri ve E test ile yaptiklar1 bir
calismada; B. fragilis grubunda imipenem, pi-
perasilin/tazobaktam, sefoksitin ve metronidizo-
le kars1 direncgli susa rastlamadiklarini, klinda-
misine kars1 B. thetaiotaomicron suslarmda %9
oraninda diren¢ oldugunu belirlemislerdir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan
cesitli calismalarda B. fragilis grubunda klinda-
misin i¢in %33’e varan oranlarda dirence rast-
landig1 bildirilmistir (30). Giirler ve arkadagla-
r1(31) 86 anaerob gram negatif comagin E test
ile yaptiklar1 sefoksitin ve klindamisin duyarli-
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lik arastirmasinda, B. fragilis grubuna ait olan
yedi B. ovatus sugundan besini sefoksitine; biri-
ni klindamisine direncli; altt B. thetaiotaomic-
ron susundan ikisini sefoksitine, birini klinda-
misine direngli bulmuslardir. Kiremitgi ve arka-
daglar1 (32) Bacterodies tiirlerinde % 53 oranin-
da klindmisine kars1 diren¢ varligini bildirmis-
lerdir. Bu ¢alismada B. fragilis grubuna ait 11
bakterinden yedisi klindamisine, ticli sefoksiti-
ne, sekizi penisiline, {i¢ii piperasilin/tazobakta-
ma, ve biri metronidazole direng¢li bulunurken
suslarin tamami1 imipeneme duyarli bulunmus-
tur. Calismamizda, klindamisin direncinin yu-
karida belirtilen diger ¢caligmalarla karsilagtirdi-
ginda daha yiiksek oldugunu goriilmiis ve bu
durumun calismanin yapildig: hastanede ampi-
rik klindamisinin tedavisini sik olarak kullanil-
mast ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir

Lewis ve arkadaglar1 (33) Ingiltere’de akut oral
enfeksiyonu olan 78 hastadan 188 anaerob bak-
teri izole ederek E test ile penisiline kars1 direng
oranlarini aragtirmiglardir. Bu ¢aligmada izole
edilen bes P. melaninogenica susundan ikisinin,
Prevotella tiirii olarak tanimlanan 39 sustan
26’sinin penisiline direncli oldugunu, P. asocc-
harolyticus olarak tanimlanan bir susun penisili-
ne duyarli oldugunu, Fusobacterium nucleatum
olarak tanimlanan beg susun tamaminin penisi-
line duyarli oldugunu, Fusobacterium tiirii ola-
rak tanimlanan 11 sustan bir tanesinin penisiline
direncli oldugunu belirlemislerdir. Namaver ve
arkadaslar1 (29) P. bivia olarak tanimladiklari
20 susun ve F. nucleatum olarak tanimlanan 15
susun hicbirisinde piperasilin/tazobaktam, imi-
penem, sefoksitin, klindamisin ve metronidezo-
le kars1 dirence rastlamadiklarint bildirmigler-
dir. Giirler ve arkadaslar1 (31) P. melaninogeni-
ca olarak tanimladiklar sekiz susun higbirisin-
de sefoksitin ve klindamisine dirence rastlama-
diklarini bildirmislerdir.
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Bu calismada F. mortiferum olarak tanimlanan
bir sus klindamisin, sefoksitin ve penisiline di-
rencli, imipenem, metronidazol ve piperasi-
lin/tazobaktama duyarli, F. varium olarak ta-
nimlanan bir sus, klindamisin, sefoksitin, imi-
penem, metronidazol, penisilin ve piperasilin /
tazobaktama kars1 duyarly; P. melaninogenica
olarak tanimlanan bir sug penisiline direngli di-
ger test edilen antimikrobiyallerin tamamina
duyarli, ve bir P. assaccharolytica ise test edilen
biitiin antimikrobiyallere duyarli bulundu. Bu
sonuclarin yukarida belirtilen sonuglarla uyum-
Iu oldugunu gérmekteyiz.

Lewis ve arkadaglar1 (33) izole ettikleri 22 Fu-
bacterium spp.’nin hicbirinde penisilin direnci-
ne rastlamadiklarini bir Bifidobacterium tiirii-
niin penisiline duyarli oldugunu, ayni ¢alismada
tic P. acnes sugundan higbirinde penisiline di-
rencli susa rastlamadiklarini bildirmiglerdir. Na-
maver ve arkadaglart (29) izole ettikleri alt1 P.
acnes susundan iigiiniin metronidazole direncli
oldugunu, piperasilin/tazobaktam, imipenem,
sefoksitin ve klindamisine kars1 direngli susa
rastlamadiklarini bildirmislerdir. Mamal-Torun
ve arkadaglar1 (34) Istanbul’da cesitli klinik or-
neklerden izole ettikleri 32 P. acnes susu ve E
test ile yaptiklar1 calismada metronidazole karsi
%100 oraninda diren¢ oldugunu, imipenem ve
sefoksitine kars1 ise dirence rastlamadiklarini
belirtmiglerdir. Smith ve arkadaslar (35) ABD’de
13 P. acnes ve E test ile yaptiklar1 ¢aligmada 13
susun tamaminin metronidazole direncli oldu-
gunu; piperasilin/tazobaktam, sefoksitin, imipe-
nem ve klindamisine kars1 dirence rastlamadik-
larim1 bildirmislerdir. Bu ¢alismada 15 anaerob
gram pozitif sporsuz ¢omakdan 11’1 klindamisi-
ne, altis1 sefoksitine, besi metronidazole, 13’i
penisiline, besi piperasilin/tazobaktama direncli
bulundu. Imipeneme kars1 direngli susa rastlan-
madi. Iki P. acnes ve bir P. granulosum susu

metronidazole direncli, bir P. acnes susu klinda-
misine direngli bulundu. Imipenem, sefoksitin,
penisilin, piperasilin/tazobaktama karsi dirence
rastlanmadi. Bu ¢alismada tanimlanan P. acnes
ve P. granulosum’un duyarlilik sonuglarimin di-
ger caligmalarla uyumlu oldugunu gérmekteyiz.

Namaver ve arkadaglart (29) izole ettikleri 33
Peptostreptococcus susunda metronidazole kar-
st % 3 oraninda diren¢ bulduklarini piperasi-
lin/tazobaktam, imipenem, sefoksitin ve klinda-
misine kars1 direncli susa rastlamadiklarini bil-
dirmiglerdir. Lewis ve arkadaslar1 (33) izole et-
tikleri 33 Peptostreptococcus susundan sadece
bir tanesinin penisiline direncli oldugunu bildir-
mislerdir. Bu ¢alismada izole edilen bir P. pro-
ductus susunun test edilen biitiin antimikrobi-
yallere duyarli bulunmus olmas1 yukarida bul-
gulari verilen diger ¢caligmalar ile uyumlu goriil-
mektedir.

Sonug olarak anaerob bakterilerin kiiclimsen-
meyecek oranlarda cesitli enfeksiyonlarda etken
olduklari, buna karsilik anaerob kiiltiir ve anti-
biyotik duyarlilik testlerinin yapilmadigi, anti-
mikrobiyallerin kontrolsiiz kullanildig1 merkez-
lerde gelisen direnc paternlerini izlemek ve et-
kin olan antimikrobiyalleri belirlemek amaciyla
yapilmasinin gerekli oldugu ifade edilebilir. Bu
calismada test edilen antimikrobiyallere kars1
belirlenen diren¢ oranlari dikkate alindiginda
anaerob bakterilerin yol actig1 enfeksiyonlarin
tedavisinde imipenemin en etkili antibiyotik ol-
dugu sdylenebilir. Bu ¢alisma Tiirkiye’nin do-
gusunda bulunan Erzurum ilindeki en genisg
kapsama sahip tip merkezi konumunda olan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde enfeksi-
yon etkenleri olan anaerob bakterilerin izole
edilerek tanimlanmasi ve antianaerobik etkili
antibiyotiklere karsi diren¢ oranlarinin belirlen-
mesi agisindan onemlidir.
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