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OZET

Insanda flora iiyesi olan, dogada yaygin olarak bulunan anaerop bakteriler, 19. yiizyildan itibaren yaptiklari 6nemli infeksiyon-
larla bilim adamlarinin dikkatini cekmistir. zolasyon ve identifikasyonlar giictiir. Giiniimiizde giderek artan antimikrobiyal direng
sorununa ragmen, duyarlilik testleri hala standardize edilememistir.

Calismamizda yedi yillik donemde laboratuvarimiza gonderilen gesitli klinik materyalden izole edilen anaerop bakterilerin tiir ta-
yini ve antibiyotik duyarliliklar1 arastirilmistir. Toplam 1503 materyalden izole edilen 127 anaerop bakteriye, konvansiyonel biyo-
kimyasal testler ve API Rapid ID32A (Bio Merieux) sistemi ile identifikasyon yapilmistir. Antibiyotik duyarlilifn API ATB ANA (Bi-
0 Merieux) ile aragtirilmigtir. Bunlarm 60'1 (%47.2) Bacteroides cinsi, 37'si (%29.1) Peptostreptococcus cinsi, altis1 (%4.7) Gemel-
la cinsi, altis1  (%4.7) Clostridium cinsi, altis1 (%4.7) Propionibacterium cinsi, dordii (%3.2) Prevotella cinsi, dordii (%3.2) Acti-
nomyces cinsi, ikisi (%1.6) Veillonella cinsi ve biri (%0.8) Fusobacterium cinsi, biri (%0.8) Bifidobacterium cinsi mikroorganizma
olarak identifiye edilmistir. Bacteroides ve peptostreptokok suslarinda penisilin, klindamisin ve metronidazol direncinin artig gos-
terdigi, imipenem ve beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorlii ajanlarin en etkili antimikrobikler oldugu goriilmiistiir.

Anaerop mikroorganizmalarla infeksiyon gelistifinde genellikle tedavi baslangicta ampiriktir. Ancak anaerop bakterilerin duyar-
lilik paternlerinin periyodik olarak ortaya konmasi, klinisyene bu tip infeksiyonlarla karsilagtiginda antibiyotik seciminde faydali
olacag1 unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Anaerop bakteri, antibiyotiklere duyarlilik.

SUMMARY

Anaerobic Bacteria Isolated from Clinical Samples and Their Antibiotic Susceptibilities

Anaerobic bacteria which are flora members of humans and which are found widespread in nature had been attracting attention
of scientists since 19th century as causative agents of serious infections. Although antibiotic resistance is an important problem
among these bacteria, antibiotic susceptibility testings haven’t been standardized yet.

Species identification and antibiotic susceptibilities of anaerobic bacteria, isolated from various materials which had been refer-
red to our laboratory for the last 7 years are evaluated in this study. 131 anaerobic bacteria isolated from a total of 1503 materi-
als were identified by conventional biochemical tests and API Rapid ID32A (Bio Merieux). Antibiotic susceptibilities were searc-
hed by API ATB ANA (Bio Merieux). 60 (47.2%) Bacteroides spp., 37 (29.1%) Peptostreptococcus spp., 6 (4.7%) Gemella spp.,
6 (4.7%) Clostridium spp., 6 (4.7%) Propionibacterium spp., 4 (3.2%) Capnocytophaga spp., 4 (3.2%) Prevotella spp., 4 (3.2%)
Actinomyces spp., 2 (1.6%) Veillonella spp., 1 (0.8%) Fusobacterium spp., 1 (0.8%) Bifidobacterium spp. were identified.

It has been shown that resistance rates for penicillin, clindamycin, and metronidazole are increasing in Bacteroides and Peptos-
treptococcus strains and imipenem and beta-lactamase inhibitory agents are the most efficacious antimicrobials.

Treatment of infections caused by anaerobic microorganisms is generally empirical at the beginning. Determination of susceptibi-
lity patterns of hospitals periodically, will help the clinicians to decide about the antibiotic choice when they meet these kind of in-
fections.
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GIRIS
Anaerop bakteriler endojen flora iiyesidirler. 30’dan
fazla cins ve 200 civar1 bakteri tiirii kapsar. Tablo

1’de klinik O6nemi olan anaerop bakteriler
yeralmaktadir.

Tablo 1. Insanda 6nemli anaerop bakteriler.

Anatomik Yeri
Gram negatif comaklar
Bacterioides fragilis grubu Kolon
Provotella melaninogenica grubu Agiz
Fusobacterium Ag1z, kolon
Gram pozitif gomaklar
Actinomyces Agiz
Lactobacillus Vajina
Propionibacterium Cilt
Eubacterium, Bifidobacterium, Agiz, kolon
Arachnia
Clostridium Kolon
Gram negatif koklar
Veilonella Agiz, kolon
Gram pozitif koklar
Peptostreptokoklar Kolon

Bu bakteriler endojen floradan kaynaklanan
mortalite ve morbiditesi yiiksek infeksiyonlar
yapabilirler. Farkli ilireme ozellikleri nedeniyle
uygun besiyeri ve ortam sartlar1 gerektirdiklerinden
dolay1, diger bakterilerden ayrilirlar. Hemen her tip
bakteriyel infeksiyon yapabilirler.

Genellikle beyin apsesi, subdural ampiyem gibi
kranyal fokal infeksiyoz siipiirasyonlar; kronik otit,
siniizit, peritonsiller apse, servikal infeksiyonlar;
aspirasyon pndmonisi ve akcifer apsesi; piyojen
karaciger apsesi, batin i¢i apse, peritonit, apandisit
gibi cerrahi infeksiyonlar; tubaovaryen apse,
endometrit gibi pelvik infeksiyonlar; postoperatif
yara ve diyabetik ayak infeksiyonlari; anaerob kas ve
cilt infeksiyonlar1 yaparlar. Nadiren menenjit,
bronsit, akut osteomyelit, kolesistit yapabilirler.

En sik saptanan ve antimikrobiyallere en rezistan
anaerop patojen mikroorganizma grubu bacteroides
cinsidir. Nonselektif Brucella agar, CDC anaerop
agar, beyin kalp infiizyon agar, TSA veya Schaedler
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agar, tiyoglikolathi besiyeri ve selektif Kanamisin-
Vankomisin-kanli agar, anaerop fenil-etil-alkol agar,
Sikloserin-Sefoksitin-Fruktoz agar (CCFA)
izolasyon icin en sik kullanilan besiyerleridir (1-3).

Bu calismamizin amaci, hastanemiz laboratuvarina
gonderilen cesitli klinik materyalden izole eilen
anaerop bakterilerin tiir tayinini yapmak ve
antibiyotiklere duyarliliklarini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Laboratuvarimiza gonderilen 3001 eklem sivisi,
2581 servikal abse, 220'si diyabetik ayak ve
postoperatif yara infeksiyonu materyali, 220's1 cilt-
cilt alt1 abse, 195'i batin i¢i abse, 133'ii beyin absesi,
subdural ampiyem ve subperiostal abseden olusan
kranyal fokal infeksiydz siiptirasyon (FIS), 53'i
dren s1visi, 50'si renal abse, 37'si meme absesi, 33"l
pelvik abse, ligii vajinal akinti ve biri kan 6rnegi
olmak iizere 1503 oOrnekten gelir gelmez
tiyoglikolatli besiyerine ve % 5 koyun kanli agara
ekim yapilmistir. Ekim yapilan besiyerleri
Anaerogen kit (Oxoid) kullanilarak saglanan
anaerop ortam iceren anaerop jar (Oxoid) icinde 35-
37°C'de en az 72 saatlik inkiibasyon sonras1 anaerop
iireme varlig1 a¢isindan degerlendirilmistir.

Ureyen suslarin Gram boyama, koloni morfolojisi,
hemoliz 6zelligi, hareket, katalaz, indol, eskulin,
jelatin, lireaz ve oksidaz testleri ve karbonhidrat
fermantasyon ozelliklerine gore konvansiyonel
yontemlerle ve API ID32A kullanilarak tiir
diizeyinde identifikasyonu yapilmistir. Penisilin (P),
amoksisilin-klavulanat (AMC), sefoksitin (FOX),
sefotetan (CF), imipenem (IPM), piperasilin-
tazobaktam (TZP), klindamisin (DA), kloramfenikol
(C) ve metronidazol (MTZ) duyarliliklar1 API ATB
ANA ile degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Incelenen 1503 o6rnekten 127 anaerop bakteri
tiretilmistir (% 8.5). 37 batin ici abse % 29.1'lik
oranla en sik anaerop bakteri saptanan Ornek
olurken, sirasiyla 26 akinti-yaradan (% 20.5), 18
pelvik abseden (% 14,2) 15 kranyal fokal enfeksiyoz
stiptirasyondan (% 11.8), 12 cilt absesinden (% 9.5),
dokuz servikal abseden (% 7), 6 renal abseden (%
4.7), ti¢ vaginal akintidan (% 2.4) ve bir kan
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Tablo 2. Ureme saptanan 6rneklerin dagilimi.

127 anaerop bakteri icinde Bacteroides cinsi

" . X bakteriler % 47.2'lik oran ile en sik saptadigimiz
Ornekler Anaerop bakteri izole edilenler . .
anaerop bakterilerdir (Tablo. 3).
n n %o
Eklem s1vis1 300 0 0
Servikal abse 258 9 3.5 Tablo. 3: Ureyen anaerop bakterilerin cinse gore dagilimi.
Yara 220 26 11,8
Cilt-ciltalt: abse 220 12 5.5 Cins ad: Sayi (n) Yiizde (%)
Batin igi abse 195 37 19 Bacteroides 60 472
FIS 133 15 11,3 Peptostreptococcus 37 29.1
Dren sivist 53 0 0 Gemella 6 4.7
Renal abse 50 6 12 Propionibacterium 6 47
Meme absesi 37 0 0 Clostridium 6 4.7
Pelvik abse 33 18 54,5 Actinomyces 4 32
Vajinal akint1 3 3 3/3 Prevotella 4 32
Kan 1 1 1/1 Veilonella 2 1.6
Fusobacterium 1 0.8
Bifidobacterium 1 0.8

kiiltiirtinden (% 0.8) anaerop bakteri izole edilmistir.
Tablo. 2'de orneklerde iireme goriilenlerin yiizdesi
yer almaktadir.

Batin i¢i, pelvik ve renal abseler; abdominal abse
grubu olarak anaeroplarin tek bagina ya da
polimikrobiyal olarak en sik izole edildikleri
orneklerdir. Calismamizda da 127 anaerop
bakterinin 61'i bu 6rneklerden izole edilmistir.

Tablo 4. Tiir dagilimi.

Peptostreptokoklar %29.1 ile ikinci siklikta izole
edilmistir. Tablo. 4, iiretilen bakterilerin tiir
diizeyinde dagilimim gostermektedir.

Calismamizda rastlanan tiirlerden B. fragilis
suglarinin  6rnek dagiliminda, renal ve pelvik
abselerin siklig1 dikkati gekmektedir (Tablo. 5).

Tiir ad1 Say1 (n) | Yiizde (%) Tiir ad1 Say1 (n) Yiizde (%)
B. fragilis 15 11.8 P.acnes 4 32
B.uniformis 1 0.7 P.propionicum 2 1.6
B.vulgatus 2 1.6 C.perfringens 2 16
B.ovatus 2 1.6 C.botulinum 1 0.8
B.caccae 1 0.8 C.tertium 1 08
B.capillosus 1 0.8 C.fallax 1 08
B.distasosus 1 0.8 C.septicum 1 0.8
B.stercoris 1 0.8 P.buccae 2 16
B.merdae 1 0.8 P.oralis 2 16
Bacterioides spp. 35 274 A.meyerii 2 16
P.productus 6 4.7 A.viscosus 1 0.8
P.micros 3 23 A naeslundii 1 0.8
P.asaccharolyticus 3 23 Veillonella spp. 2 1.6
P.prevotii 2 1.6 Fusobacterium spp. 1 0.8
P.magnus 1 0.8 Bifidobacterium spp. 1 0.8
Peptostreptococcus spp. 22 17.3

Gemella morbillorum 6 4.7
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Tablo. 5: B. fragilis suglarinin érnek dagilimi

Renal abse

Pelvik abse

Yara

Beyin absesi

Batin i¢i abse

[ N SR O I NG N

Vajinal akinti

Antibiyotik duyarlilik deneyi sonuglar1 incelen-
diginde, B.fragilis suslarinin tamaminin, tim
Bacteroides suglarinin ise % 87.2'sinin penisiline
direngli oldugu saptanmistir. B. fragilis suslarinda
diren¢ oranlar1 CF icin %62.5, DA icin % 50, C,
AMC, MTZ ve FOX icin % 37.5, IMP ve TZP i¢in
% 25 seklinde yiiksek bulunurken Bacteroides
suglarinin  genelinde diren¢ oranlart  ayni
antibiyotikler icin siras1 ile %44.6, % 48.8, % 14.9,
%14.9, % 30, % 17, % 12.8, % 8.5 bulunmustur.

Peptostreptokok  suglarinda P direnci % 50, DA
direnci % 41.6, MTZ direnci % 66.6, CF direnci
%?20.8 iken FOX direnci % 12.5, C direnci % 16.6,
IMP ve TZP direnci % 8.3, AMC direnci %4.2 idi.
Tablo 6, en sik saptanan anaerop bakterilerin
antibiyotik diren¢ oranlarini gostermektedir.

Tablo 6. Bacteroides ve peptostreptokok suslarinda antibiyotik
direng oranlari

P | DA |MTZ|FOX| C |IMP| CF | AMC|TZP

Bacteroides 87,2488 30 17 [ 149]12,8|44,6| 149 | 8,5

B. fragilis 100| 50 | 37,5 | 37,5375 25 |62,5| 37,5 | 25

Peptostreptoccocus| 50 | 41.6] 66,6 | 12,5] 16,6/ 83 [20,8] 42 | 83

Clostridium suslarinda direng oranlarinin degisken
oldugu goriilmiistiir. Tek C. septicum susu tim
antibiyotiklere duyarli iken, tek C. botulinum susu
ise tiim antibiyotiklere direngli oldugu belirlenmistir.
C. perfringens suglarindan birisi FOX, C ve IMP
hari¢ tiim antibiyotiklere direncli iken digeri sadece
P'e direngli bulunmustur. Diger iki Clostridium susu
P, AMC, DA, MTZ, TZP'ye direngli, CF, IMP ve
FOX'e duyarli bulunmustur.

Iki A. meyerii susu sadece P ve MTZ'ye direncli
iken, diger Actinomyces suglari C ve TZP hari¢ tiim
antibiyotiklere direncli ya da orta duyarli olarak
saglanmustir.

Gemella cinsi bakteriler tiim antibiyotiklere
duyarliydi. Sadece beyin apsesinden izole edilen bir
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sus P ve MTZ'ye direncli bulunmustur. iki
Prevotella buccae susundan biri tiim antibiyotiklere
direngli, digeri sadece IMP ve TZP'ye duyarlt idi.
P. oralis suslarindan biri sadece P ve MTZ'ye
direngli iken digeri P, AMC, FOX, CF ve MTZ'ye
direncli bulunmustur.

TARTISMA

Baz1 anaerop bakteri infeksiyonlari klinik olarak ¢ok
daha onceden tanimlanmis olmasina ragmen,
bakterilerin anaerop kosullarda da iireyebildiklerini
kesinlikle belirleyen Pasteur olmustur. 19. yiizyilda
anaerop bakterilerin insanda patojen oldugunun
gosterilmesinden bu yana, bu bakterilerle ilgili ¢ok
sayida calisma yapilmis, hem identifikasyonda hem
de duyarlilik testlerinde oldukga fazla yol alinmistir.

Anaerop bakteriler beyin absesi gibi kranyal
infeksiyonlarla batin ici, servikal, pelvik apselerin
yant sira Ozellikle diyabetiklerde diyabetik ayak
infeksiyonlari, Fournier gangreni ve benzeri
yumusak doku infeksiyonlar1 ve  kronik
osteomyelitte tek basina veya polimikrobiyal olarak
rol almaktadirlar (1-4). Bu kadar ciddi
infeksiyonlarda rol almalarinin yani sira, giiniimiizde
giderek artan diren¢ oranlari nedeni ile de Onem
kazanmaktadir. Anaeroplara duyarlilik testlerinin
yapilip yapilmamasi ise hala tartismalidir. Pek ¢ok
merkezde rutin  olarak  duyarlilik  testleri
yapilmamaktadir. Duyarlilik testlerinin sadece
viriilan oldugu bilinen bir bakteri izole edildiginde,
ampirik tedaviye ragmen iyilesme olmadiginda,
antimikrobik diren¢ paterninin periyodik olarak
belirlenmesinde ve yeni bir antimikrobik denecegi
zaman yapilmast bilinen uygulamadir. Ancak
ozellikle beyin abseleri, endokardit, osteomyelit,
prostetik alet ve eklem infeksiyonlari, refrakter ve
rekiirren bakteriyemilerle steril viicut sivilarinin
infeksiyonu gibi ciddi infeksiyonlarda da anaerop
bakteriler icin duyarlilik testlerinin yapilmasi
gerektigi kabul edilmektedir (1, 5).

Anaerop kiiltir izolasyon islemleri sonrasi
identifikasyonda klasik yontemlerle beraber API
Rapid ID32A sistemi kullanilmistir. Ozellikle ilk iki
yilda sadece klasik yontemlerle enzim aktiviteleri ve
karbonhidratlara  olan  etkilerine  bakilarak
yapilabildi. Sonraki bes yilda ise API Rapid ID32A
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ticari kitleri kullanilarak tiir diizeyinde isimlendirme
yapildi.

Anaerop bakterilerin Gram yontemi ile boyanma ve
morfolojik 6zellikleri 6n planda tutularak yapilan
klasik siniflandirilmalari, bazi eksikliklerine ragmen
giiniimiizde hala gecerli bir sistemdir.

API Rapid ID32A yontemi, siipheli bakteri
kolonisinden hazirlanan 4 No'lu Mac Farland
bulaniklifindaki siispansiyonunun 32 kuyucuktan
olusan ve her birinde kurutulmus karbonhidrat
substrati bulunan seritlere dagitilip 4 saatlik
cihazda

inkiibasyon sonrasi okuyucu

degerlendirilmesi esasina dayanir.

Bacteroides cinsi, klinik Orneklerden en sik izole
edilen anaerop bakterilerdir. Shore ve ark. bizim
gibi yedi yillik bir calismada 357 anaerop
mikroorganizma i¢inde 131' ini Bacteroides cinsi
olarak identifiye etmistir (6). Mory ve ark.nin
calismasinda da 463 anaerop bakteri icinde 209
Bacteroides cinsi mikroorganizma saptanmuistir (7).

Dubreil ve ark. ise API ID32A sistemi ile 200

anaerop  mikroorganizmay: tiir  diizeyinde
isimlendirmis ve en sik Bacteroides cinsi
mikroorganizma  saptamiglardir  (8). Bazi
calismalarda ise anaerop Gram pozitif koklar ilk
sirada yer almistir. Kot ve arkadaslar1 225 anaerop
susun biiyiik cogunlugunu -171 sus- peptostreptokok
cinsi olarak belirlemislerdir (9). Benzer olarak Ozer
ve arkadaglar1 da 2 yil icinde izole ettikleri 38
anaerop bakteri icinde en sik peptostreptokok cinsi
mikroorganizma tanimlamiglardir (10). Bizim
calismamizda da peptostreptokoklar ikinci sirada yer
almaktadir. Gerek Bacteriodes cinsi gerekse
Peptostreptococcus cinsi bakteri iireyen materyal-

lerin cogunu abse materyalleri olusturmustur.

Clostridium cinsi ¢ogu anaerop 6zellik gosteren ve
spor olusturan Gram pozitif bakterilerdir. Tetanoz,
botulismus, gazli gangren disinda yumusak doku ve
yara infeksiyonlari, polimikrobiyal abdominal
siipiirasyonlar yapabilirler. C. botulinum ve bir
C. perfringens susu ingiunal abseden, tek
C. septicum susu renal abseden, diger Clostridium
suslar1  cerrahi

yaradan izole edilmigtir.

Propionibacterium cinsi bakteriler yaralara deri

florasindan karigsarak infeksiyon yaparlar (10).
Calismamizda da suslarimizin ikisi cilt absesi, ikisi
ise boyun absesinden izole edilmistir.

Batin i¢i abseler -abdominal, pelvik, renal- en sik
anaerop mikroorganizma irettigimiz materyaller
olmustur. Bunu pek c¢ok anaerop bakterinin
abdominal abse etiyolojsinde yer almasina
baglamaktayiz. 2001 yilinda ise 38 anaerop bakteri
ile yaptigfimiz c¢alismada birbirine yakin oranlarla
kranyal fokal enfeksiy0z siipiirasyonlar birinci
sirada, batin igi abseler ikinci sirada yer almigtir

(11).

Anaerop bakterilerin ¢ogu normal kolon flora
elemanidir. Vaskiiler, obstriiktif, inflamatuar barsak
lezyonlar1 anaerop infeksiyon kaynagi olabilir.
Intraabdominal abselerin ¢cogu travma, perforasyon,
inflamasyon ve intraabdominal organ infeksiyonlari
gibi sebepler sonrasi gelisir. Postoperatif abseler,
operasyon
anastomozlardan olan kagaklarla meydana gelir.

sirasinda  kontaminasyon  veya
Pelvik abseler ise PID, apandisit veya divertikiilit
sonrasi gelisir (1, 12).

Beyin abselerinin en az yarisinda anaeroplar tek
bagma veya polimikrobiyal olarak etkendir. Bu
nedenle anaerop bakteri kiiltiirleri ve duyarlilik
testleri mutlaka yapilmalidir. Le Moal ve arkadaslari
1991-2000 arasinda uygun tekniklerle 42 beyin
abseli hastanin 22'sinden (% 52,4) anaerop
mikroorganizma izole etmiglerdir (13). Mamal ve
arkadaslar1 (14) ise 1997' de 40 beyin absesinden 31'
inde aerop-anaerop bakteri
caligmalarinda; altt beyin absesinde anaerop
mikroorganizma  ayirdetmislerdir (%  19.4)

urettikleri

Calismamizdaki 133 kranyal fokal enfeksiyoz
sipiirasyondan 15'inde (% 11.3) anaerop
mikroorganizma {iretilebilmistir. Uygun materyal
alim tekniklerinin yetersizligi ve ampirik olarak
tedavi baglanmasi ilireme oranimizi etkilemis
olabilir.

Laboratuvarimizda izole ettig§imiz anaerop
mikroorganizmalarin duyarliliklarini son beg yildir
yeni bir mikrodiliisyon yontemi olan API ATB ANA
ile arastirmaktayiz. Dubreil ve ark. 1999'da 200
anaerop mikroorganizmanin duyarliligini NCCLS
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oOnerisi olan agar diliisyon ve karsilagtirmali olarak
da API ATB ANA sistemi ile incelemiglerdir. Her iki
yontemle benzer oranlar elde ettiklerinden ATB
ANA sisteminin giivenilir oldugunu vurgulamis-
lardir (8). Zaten agar diliisyon yodnteminin rutin
olarak kullanim: zordur ve ekonomik degildir.
Anaerop mikroorganizmalarin antimikrobiklere olan
duyarliliklarini arastiran pek c¢ok calisma son
yillarda diren¢ oranlarinin arttigini ortaya
koymustur. Diren¢  genellikle kromozomal
sefalosporinaz  ve genis spektrumlu beta
laktamazlara baglhidir. Ozellikle B. fragilis grubu,
Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium ve
Clostridium cinsleri beta laktamlara karsi direng
gelistirmistir.

Karbapenemler, C, nitroimidazol tiirevleri
anaeroplara karsi oldukga etkindir ve caligmalarda
bu antimikrobiklere diren¢ yok veya cok diisiiktiir.

Calismamizda genel olarak Bacteroides cinsi
bakterilerde P, DA, CF ve MTZ diren¢ orani
cogunlugu olusturan B. fragilis suglarinin yiiksek
direng oranlarina paralel olarak yiiksek bulunmustur.
Ancak TZP, IMP, AMC gibi beta laktamazlara kars1
etkinli8i iyi olan antimikrobiklerde ise direng diisiik
olmustur.

Pek ¢ok calisma ile anaerop Gram pozitif koklarin P
ve sefalosporinlere  direngli, beta-laktamaz
inhibitorlii ajanlara ise duyarli oldugu gosterilmistir.
Nitekim bu caligmada da genellikle
peptostreptokoklarin P, MTZ ve DA'e direncli, IMP,
TZP, AMC ve FOX' e duyarli oldugu gozlenmistir.

Sayica kismen az olan Clostridium ve
Propionibacterium suglarinda diren¢ oranlari
farklilik gosterirken, beyin abselerinden izole edilen
iic Actinomyces susunun tiimiiniin P ve MTZ'ye
direngli olusu dikkatimizi ¢ekmistir.

Genel olarak suglarimizda P, DA ve MTZ
direnglerinde gecmis yillara oranla belirgin artig
oldugu, daha oOnce saptanmayan IMP, ve beta-
laktamaz inhibitorlii ajanlarda ise diren¢ oranlarmin
diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir. Suslarimiz i¢in en
etkili antimikrobiklerin sirasiyla TZP, IMP, AMC ve
FOX oldugu soylenebilir.

Shore ve ark. 357 anarop susla yaptiklar1 ¢alismada;
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sefalosporinler icinde en etkili antianaerop ajanin CF
oldugunu saptamiglardir (6). Calismamizda ise
Bacteroides suslarinda CF diren¢ oran1 % 44,6 ve
peptostreptokoklarda ise % 20,8 bulunmugtur.
Morry ve ark, ¢ok merkezli ¢calismalarinda B. fragilis
suslarinda ge¢mis yillardaki calismalarina kiyasla
DA direncinin iki kat arttigini, peptostreptokoklarda
% 28 oldugunu belirtmislerdir. 1996 yilindaki bu
calismada higbir susta IMP, tikarsilin-klavulanat
direnci saptamamiglardir (7). Brazier ve ark. ise
anaerop bakteri duyarliligini E test yontemi ile
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda Gram pozitif anaerobik
koklarda hi¢ C, MTZ, IMP, FOX ve TZP direnci
saptamamiglardir (15). Calismamizda ise peptostrep-
tokoklarda C'e % 16.6, MTZ'ye % 66.6, IMP'e % 8.3
ve FOX'e % 12.5 oraninda diren¢ saptanmustir.
Duyarlilik test yontemlerinin ayni suglarda bile farkli
sonuclar vermesi anaerop mikroorganizmalarda
tartismali bir konudur. E test ve mikrodiliisyon
yontemleri ile, teknik ve yorumlamaya bagl
farkliliklar olabilir. Geg¢mis yillardaki c¢aligma-
larimizda IMP ve TZP direnci yokken bu ¢alismada
diisiik de olsa direngli suslarin varligi, son yillarda
arttig1 ifade edilen beta-laktamazlar ve buna bagh
antimikrobik direnci bilgileri ile uyumludur.

Anaerop bakterilerin izolasyon ve identifikasyonu
ile duyarlilik testleri hem zor hem zaman alicidir.
Diliisyon yontemleri disindaki yontemler giivenilir
degildir. Ayrica bu yontemlerin kompleks olmasi ve
maliyetleri  rutin  kullanimlar1 ~ konusunda
mikrobiyologlart kararsiz birakmaktadir. Son
yillarda bildirilen diren¢ oranlarindaki artis da
onemli bir sorundur. Tiim bu zorluklara ragmen,
anaerop bakterilerin diren¢ paternlerinin ortaya
konmasi ve beta laktamaz varliginin arastirilmast,
klinisyene tedavi konusunda fazlasiyla yardimci
olacaktir. Ancak anaerop bakteri tiirii ne kadar dogru
konulur ve duyarlilik testleri ne kadar standartlara
uygun yapilirsa yapilsin, anaerop infeksiyonlarda
klinisyene de onemli gorevler diismektedir. Bu tip
infeksiyonlarda doku ortam1 anaeroplarin tiremesini
engelleyecek hale getirilmeli, infeksiyonun yayilim1
kontrol edilmeli, toksin notralizasyonu da
yapilmalidir. Niiks ihtimaline karsit tedavi uzun
tutulmalidir.

Boylesine ciddi infeksiyonlar yapabilen, iiretilmesi
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zahmetli ve titizlik isteyen anaerop mikro-
organizmalarin ; klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari
tarafindan en azindan cins diizeyinde identifi-
kasyonu ve gittikce artan beta-laktam direnci
problemi nedeniyle antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi sarttir.
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