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ÖZET 

‹nsanda flora üyesi olan, do¤ada  yayg›n olarak bulunan anaerop bakteriler, 19. yüzy›ldan itibaren yapt›klar› önemli infeksiyon-
larla bilim adamlar›n›n dikkatini çekmifltir. ‹zolasyon ve identifikasyonlar› güçtür. Günümüzde giderek artan antimikrobiyal direnç
sorununa ra¤men, duyarl›l›k testleri hala standardize edilememifltir. 

Çal›flmam›zda yedi y›ll›k dönemde laboratuvar›m›za gönderilen çeflitli klinik materyalden izole edilen anaerop bakterilerin tür ta-
yini ve antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›lm›flt›r. Toplam 1503 materyalden izole edilen 127 anaerop bakteriye, konvansiyonel biyo-
kimyasal testler ve API Rapid ID32A (Bio Merieux) sistemi ile identifikasyon yap›lm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›¤›  API ATB ANA (Bi-
o Merieux) ile araflt›r›lm›flt›r. Bunlar›n 60'› (%47.2) Bacteroides cinsi, 37'si (%29.1) Peptostreptococcus cinsi, alt›s› (%4.7) Gemel-
la cinsi, alt›s›   (%4.7) Clostridium cinsi, alt›s› (%4.7) Propionibacterium cinsi, dördü (%3.2) Prevotella cinsi, dördü (%3.2) Acti-
nomyces cinsi, ikisi (%1.6) Veillonella cinsi ve biri (%0.8) Fusobacterium cinsi, biri (%0.8) Bifidobacterium cinsi mikroorganizma
olarak identifiye edilmifltir. Bacteroides ve peptostreptokok sufllar›nda penisilin, klindamisin ve metronidazol direncinin art›fl gös-
terdi¤i, imipenem ve beta-laktam/beta-laktamaz inhibitörlü ajanlar›n en etkili antimikrobikler oldu¤u görülmüfltür.

Anaerop mikroorganizmalarla infeksiyon geliflti¤inde genellikle tedavi bafllang›çta ampiriktir. Ancak anaerop bakterilerin duyar-
l›l›k paternlerinin periyodik olarak ortaya konmas›, klinisyene bu tip infeksiyonlarla karfl›laflt›¤›nda antibiyotik seçiminde faydal›
olaca¤› unutulmamal›d›r.

Anahtar kelimeler: Anaerop bakteri, antibiyotiklere duyarl›l›k.

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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G‹R‹fi

Anaerop bakteriler endojen flora üyesidirler. 30’dan
fazla cins ve 200 civar› bakteri türü kapsar. Tablo
1’de klinik önemi olan anaerop bakteriler
yeralmaktad›r.

Tablo 1. ‹nsanda önemli anaerop bakteriler.

Anatomik Yeri

Gram negatif çomaklar

Bacterioides fragilis grubu Kolon

Provotella melaninogenica grubu A¤›z

Fusobacterium A¤›z, kolon

Gram pozitif çomaklar

Actinomyces A¤›z

Lactobacillus Vajina

Propionibacterium Cilt

Eubacterium, Bifidobacterium, A¤›z, kolon
Arachnia 

Clostridium Kolon

Gram negatif koklar

Veilonella A¤›z, kolon
Gram pozitif koklar

Peptostreptokoklar Kolon

Bu bakteriler endojen floradan kaynaklanan
mortalite ve morbiditesi yüksek infeksiyonlar
yapabilirler. Farkl› üreme özellikleri nedeniyle
uygun besiyeri ve ortam flartlar› gerektirdiklerinden
dolay›, di¤er bakterilerden ayr›l›rlar. Hemen her tip
bakteriyel infeksiyon yapabilirler.

Genellikle beyin apsesi, subdural ampiyem gibi
kranyal fokal infeksiyöz süpürasyonlar; kronik otit,
sinüzit, peritonsiller apse, servikal infeksiyonlar;
aspirasyon pnömonisi ve akci¤er apsesi; piyojen
karaci¤er apsesi, bat›n içi apse, peritonit, apandisit
gibi cerrahi infeksiyonlar; tubaovaryen apse,
endometrit gibi pelvik infeksiyonlar; postoperatif
yara ve diyabetik ayak infeksiyonlar›; anaerob kas ve
cilt infeksiyonlar› yaparlar. Nadiren menenjit,
bronflit, akut osteomyelit, kolesistit yapabilirler.

En s›k saptanan ve antimikrobiyallere en rezistan
anaerop patojen mikroorganizma grubu bacteroides
cinsidir. Nonselektif Brucella agar, CDC anaerop
agar, beyin kalp infüzyon agar, TSA veya Schaedler

agar, tiyoglikolatl› besiyeri ve selektif Kanamisin-
Vankomisin-kanl› agar, anaerop fenil-etil-alkol agar,
Sikloserin-Sefoksitin-Fruktoz agar (CCFA)
izolasyon için en s›k kullan›lan besiyerleridir (1-3).

Bu çal›flmam›z›n amac›, hastanemiz laboratuvar›na
gönderilen çeflitli klinik materyalden izole eilen
anaerop bakterilerin tür tayinini yapmak ve
antibiyotiklere duyarl›l›klar›n› belirlemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Laboratuvar›m›za gönderilen 300'ü eklem s›v›s›,
258'i servikal abse, 220'si diyabetik ayak ve
postoperatif yara infeksiyonu materyali, 220's› cilt-
cilt alt› abse, 195'i bat›n içi abse, 133'ü beyin absesi,
subdural ampiyem ve subperiostal abseden oluflan
kranyal fokal infeksiyöz süpürasyon (FIS),  53'ü
dren s›v›s›, 50'si renal abse, 37'si meme absesi, 33'ü
pelvik abse, üçü vajinal ak›nt› ve biri kan örne¤i
olmak üzere 1503 örnekten gelir gelmez
tiyoglikolatl› besiyerine ve % 5 koyun kanl› agara
ekim yap›lm›flt›r. Ekim yap›lan besiyerleri
Anaerogen kit (Oxoid) kullan›larak sa¤lanan
anaerop ortam içeren anaerop jar (Oxoid) içinde 35-
37°C'de en az 72 saatlik inkübasyon sonras› anaerop
üreme varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 

Üreyen sufllar›n Gram boyama, koloni morfolojisi,
hemoliz özelli¤i, hareket, katalaz, indol, eskulin,
jelatin, üreaz ve oksidaz testleri ve karbonhidrat
fermantasyon özelliklerine göre konvansiyonel
yöntemlerle ve API ID32A kullan›larak tür
düzeyinde identifikasyonu yap›lm›flt›r. Penisilin (P),
amoksisilin-klavulanat (AMC), sefoksitin (FOX),
sefotetan (CF), imipenem (IPM), piperasilin-
tazobaktam (TZP), klindamisin (DA), kloramfenikol
(C) ve metronidazol (MTZ) duyarl›l›klar› API ATB
ANA ile de¤erlendirilmifltir. 

SONUÇLAR

‹ncelenen 1503 örnekten 127 anaerop bakteri
üretilmifltir (% 8.5). 37 bat›n içi abse % 29.1'lik
oranla en s›k anaerop bakteri saptanan örnek
olurken, s›ras›yla 26 ak›nt›-yaradan (% 20.5), 18
pelvik abseden (% 14,2) 15 kranyal fokal enfeksiyöz
süpürasyondan (% 11.8), 12 cilt absesinden (% 9.5),
dokuz servikal abseden (% 7), 6 renal abseden (%
4.7), üç vaginal ak›nt›dan (% 2.4) ve bir kan
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kültüründen (% 0.8) anaerop bakteri izole edilmifltir.
Tablo. 2'de örneklerde üreme görülenlerin yüzdesi
yer almaktad›r.

Bat›n içi, pelvik ve renal abseler; abdominal abse
grubu olarak anaeroplar›n tek bafl›na ya da
polimikrobiyal olarak en s›k izole edildikleri
örneklerdir. Çal›flmam›zda da 127 anaerop
bakterinin 61'i bu örneklerden izole edilmifltir. 

127 anaerop bakteri içinde Bacteroides cinsi
bakteriler % 47.2'lik oran ile en s›k saptad›¤›m›z
anaerop bakterilerdir (Tablo. 3).

Peptostreptokoklar %29.1 ile ikinci s›kl›kta izole
edilmifltir. Tablo. 4, üretilen bakterilerin tür
düzeyinde da¤›l›m›n› göstermektedir.

Çal›flmam›zda rastlanan türlerden B. fragilis
sufllar›n›n örnek da¤›l›m›nda, renal ve pelvik
abselerin s›kl›¤› dikkati çekmektedir (Tablo. 5).

Eklem s›v›s›

Servikal abse

Yara

Cilt-ciltalt› abse

Bat›n içi abse

FIS

Dren s›v›s›

Renal abse

Meme absesi

Pelvik abse

Vajinal ak›nt›

Kan

n

0

9

26

12

37

15

0

6

0

18

3

1

%

0

3.5

11,8

5.5

19

11,3

0

12

0

54,5

3/3

1/1

n

300

258

220

220

195

133

53

50

37

33

3

1

Örnekler Anaerop bakteri izole edilenler

Tablo 2. Üreme saptanan örneklerin da¤›l›m›.

Tablo. 3: Üreyen anaerop bakterilerin cinse göre da¤›l›m›.

Cins ad›

Bacteroides 

Peptostreptococcus 

Gemella

Propionibacterium 

Clostridium 

Actinomyces 

Prevotella 

Veilonella

Fusobacterium

Bifidobacterium

Say› (n)

60

37

6

6

6

4

4

2

1

1

Yüzde (%)

47.2

29.1

4.7

4.7

4.7

3.2

3.2

1.6

0.8

0.8

B. fragilis

B.uniformis

B.vulgatus

B.ovatus

B.caccae

B.capillosus

B.distasosus

B.stercoris

B.merdae

Bacterioides spp.

P.productus

P.micros

P.asaccharolyticus

P.prevotii

P.magnus

Peptostreptococcus spp.

Gemella morbillorum

15

1

2

2

1

1

1

1

1

35

6

3

3

2

1

22

6

11.8

0.7

1.6

1.6

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

27.4

4.7

2.3

2.3

1.6

0.8

17.3

4.7

4

2

2

1

1

1

1

2

2

2

1

1

2

1

1

3.2

1.6

1.6

0.8

0.8

0.8

0.8

1.6

1.6

1.6

0.8

0.8

1.6

0.8

0.8

P.acnes

P.propionicum

C.perfringens

C.botulinum

C.tertium

C.fallax

C.septicum

P.buccae

P.oralis

A.meyerii

A.viscosus

A.naeslundii

Veillonella spp.

Fusobacterium spp.

Bifidobacterium spp.

Tür ad› Say› (n) Yüzde (%) Tür ad› Say› (n) Yüzde (%)

Tablo 4. Tür da¤›l›m›.
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Antibiyotik duyarl›l›k deneyi sonuçlar› incelen-
di¤inde, B.fragilis sufllar›n›n tamam›n›n, tüm
Bacteroides sufllar›n›n ise % 87.2'sinin  penisiline
dirençli oldu¤u saptanm›flt›r. B. fragilis sufllar›nda
direnç oranlar› CF için %62.5, DA için % 50, C,
AMC, MTZ ve FOX  için % 37.5, IMP ve TZP için
% 25 fleklinde yüksek bulunurken Bacteroides
sufllar›n›n genelinde direnç oranlar› ayn›
antibiyotikler için s›ras› ile %44.6, % 48.8, % 14.9,
%14.9, % 30, % 17, % 12.8, % 8.5 bulunmufltur.

Peptostreptokok  sufllar›nda 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 s›k saptanan anaerop bakterilerin
antibiyotik direnç oranlar›n› göstermektedir.

sufl P ve MTZ'ye dirençli bulunmufltur. ‹ki
Prevotella buccae suflundan biri tüm antibiyotiklere
dirençli, di¤eri sadece IMP ve TZP'ye duyarl› idi.
P. oralis sufllar›ndan biri sadece P ve MTZ'ye
dirençli iken di¤eri P, AMC, FOX, CF ve MTZ'ye
dirençli bulunmufltur.

TARTIfiMA

Baz› anaerop bakteri infeksiyonlar› klinik olarak çok
daha önceden tan›mlanm›fl olmas›na ra¤men,
bakterilerin anaerop koflullarda da üreyebildiklerini
kesinlikle belirleyen Pasteur olmufltur. 19. yüzy›lda
anaerop bakterilerin insanda patojen oldu¤unun
gösterilmesinden bu yana, bu bakterilerle ilgili çok
say›da çal›flma yap›lm›fl, hem identifikasyonda hem
de duyarl›l›k testlerinde oldukça fazla yol al›nm›flt›r.

Anaerop bakteriler beyin absesi gibi kranyal
infeksiyonlarla bat›n içi, servikal, pelvik apselerin
yan› s›ra özellikle diyabetiklerde diyabetik ayak
infeksiyonlar›, Fournier gangreni ve benzeri
yumuflak doku infeksiyonlar› ve kronik
osteomyelitte tek bafl›na veya polimikrobiyal olarak
rol almaktad›rlar (1-4). Bu kadar ciddi
infeksiyonlarda rol almalar›n›n yan› s›ra, günümüzde
giderek artan direnç oranlar› nedeni ile de önem
kazanmaktad›r. Anaeroplara duyarl›l›k testlerinin
yap›l›p yap›lmamas› ise hala tart›flmal›d›r. Pek çok
merkezde rutin olarak duyarl›l›k testleri
yap›lmamaktad›r. Duyarl›l›k testlerinin sadece
virülan oldu¤u bilinen bir bakteri izole edildi¤inde,
ampirik tedaviye ra¤men iyileflme olmad›¤›nda,
antimikrobik direnç paterninin periyodik olarak
belirlenmesinde ve yeni bir antimikrobik denece¤i
zaman yap›lmas› bilinen uygulamad›r. Ancak
özellikle beyin abseleri, endokardit, osteomyelit,
prostetik alet ve eklem infeksiyonlar›, refrakter ve
rekürren bakteriyemilerle steril vücut s›v›lar›n›n
infeksiyonu gibi ciddi infeksiyonlarda da anaerop
bakteriler için duyarl›l›k testlerinin yap›lmas›
gerekti¤i kabul edilmektedir (1, 5).

Anaerop kültür izolasyon ifllemleri sonras›
identifikasyonda klasik yöntemlerle beraber API
Rapid ID32A sistemi kullan›lm›flt›r. Özellikle ilk iki
y›lda sadece klasik yöntemlerle enzim aktiviteleri ve
karbonhidratlara olan etkilerine bak›larak
yap›labildi. Sonraki befl y›lda ise API Rapid ID32A

Tablo. 5: B. fragilis sufllar›n›n örnek da¤›l›m›

Tablo 6. Bacteroides ve peptostreptokok sufllar›nda antibiyotik
direnç oranlar›

Renal abse

Pelvik abse

Yara

Beyin absesi

Bat›n içi abse

Vajinal ak›nt›

4

4

3

2

1

1

Bacteroides
B. fragilis

Peptostreptoccocus

P
87,2
100

50

DA
48,8
50

41,6

MTZ
30

37,5
66,6

FOX
17

37,5
12,5

C
14,9
37,5
16,6

IMP
12,8
25
8,3

CF
44,6
62,5
20,8

AMC
14,9
37,5
4,2

TZP
8,5
25
8,3

Clostridium sufllar›nda direnç oranlar›n›n de¤iflken
oldu¤u görülmüfltür. Tek C. septicum suflu tüm
antibiyotiklere duyarl› iken, tek C. botulinum suflu
ise tüm antibiyotiklere dirençli oldu¤u belirlenmifltir.
C. perfringens sufllar›ndan birisi FOX, C ve IMP
hariç tüm antibiyotiklere dirençli iken di¤eri sadece
P'e dirençli bulunmufltur. Di¤er iki Clostridium suflu
P, AMC, DA, MTZ, TZP'ye dirençli, CF, IMP ve
FOX'e duyarl› bulunmufltur.

‹ki A. meyerii suflu sadece P ve MTZ'ye dirençli
iken, di¤er Actinomyces sufllar› C ve TZP hariç tüm
antibiyotiklere dirençli ya da orta  duyarl› olarak
sa¤lanm›flt›r.

Gemella cinsi bakteriler tüm antibiyotiklere
duyarl›yd›. Sadece beyin apsesinden izole edilen bir
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ticari kitleri kullan›larak tür düzeyinde isimlendirme
yap›ld›.

Anaerop bakterilerin Gram yöntemi ile boyanma ve
morfolojik özellikleri ön planda tutularak yap›lan
klasik s›n›fland›r›lmalar›, baz› eksikliklerine ra¤men
günümüzde hala geçerli bir sistemdir.

API Rapid ID32A yöntemi, flüpheli bakteri
kolonisinden haz›rlanan 4 No'lu Mac Farland
bulan›kl›¤›ndaki süspansiyonunun 32 kuyucuktan
oluflan ve her birinde kurutulmufl karbonhidrat
substrat› bulunan fleritlere da¤›t›l›p 4 saatlik
inkübasyon sonras› okuyucu cihazda
de¤erlendirilmesi esas›na dayan›r.

Bacteroides cinsi, klinik örneklerden en s›k izole
edilen anaerop bakterilerdir.  Shore ve ark. bizim
gibi yedi y›ll›k bir çal›flmada 357 anaerop
mikroorganizma içinde 131' ini  Bacteroides cinsi
olarak identifiye etmifltir (6). Mory ve ark.n›n
çal›flmas›nda da 463 anaerop bakteri içinde 209
Bacteroides cinsi mikroorganizma saptanm›flt›r (7).

Dubreil ve ark. ise API ID32A sistemi ile 200
anaerop mikroorganizmay› tür düzeyinde
isimlendirmifl ve en s›k Bacteroides cinsi
mikroorganizma saptam›fllard›r (8). Baz›
çal›flmalarda ise anaerop Gram pozitif koklar ilk
s›rada yer alm›flt›r. Kot ve arkadafllar› 225 anaerop
suflun büyük ço¤unlu¤unu -171 sufl- peptostreptokok
cinsi olarak belirlemifllerdir (9). Benzer olarak Özer
ve arkadafllar› da 2 y›l içinde izole ettikleri 38
anaerop bakteri içinde en s›k peptostreptokok cinsi
mikroorganizma tan›mlam›fllard›r (10). Bizim
çal›flmam›zda da peptostreptokoklar ikinci s›rada yer
almaktad›r. Gerek Bacteriodes cinsi gerekse
Peptostreptococcus cinsi bakteri üreyen materyal-
lerin ço¤unu abse materyalleri oluflturmufltur. 

Clostridium cinsi ço¤u anaerop özellik gösteren ve
spor oluflturan Gram pozitif bakterilerdir. Tetanoz,
botulismus, gazl› gangren d›fl›nda yumuflak doku ve
yara infeksiyonlar›, polimikrobiyal abdominal
süpürasyonlar yapabilirler. C. botulinum ve bir
C. perfringens suflu ingiunal abseden, tek
C. septicum suflu renal abseden, di¤er Clostridium
sufllar› cerrahi yaradan izole edilmifltir.
Propionibacterium cinsi bakteriler yaralara deri

floras›ndan kar›flarak infeksiyon yaparlar (10).
Çal›flmam›zda da sufllar›m›z›n ikisi cilt absesi, ikisi
ise boyun absesinden izole edilmifltir.

Bat›n içi abseler -abdominal, pelvik, renal- en s›k
anaerop mikroorganizma üretti¤imiz materyaller
olmufltur. Bunu pek çok anaerop bakterinin
abdominal abse etiyolojsinde yer almas›na
ba¤lamaktay›z. 2001 y›l›nda ise 38 anaerop bakteri
ile yapt›¤›m›z çal›flmada birbirine yak›n oranlarla
kranyal fokal enfeksiyöz süpürasyonlar birinci
s›rada, bat›n içi abseler ikinci s›rada yer alm›flt›r
(11).

Anaerop bakterilerin ço¤u normal kolon flora
eleman›d›r. Vasküler, obstrüktif, inflamatuar barsak
lezyonlar› anaerop infeksiyon kayna¤› olabilir.
‹ntraabdominal abselerin ço¤u travma, perforasyon,
inflamasyon ve intraabdominal organ infeksiyonlar›
gibi sebepler sonras› geliflir. Postoperatif abseler,
operasyon s›ras›nda kontaminasyon veya
anastomozlardan olan kaçaklarla meydana gelir.
Pelvik abseler ise PID, apandisit veya divertikülit
sonras› geliflir (1, 12).

Beyin abselerinin en az yar›s›nda anaeroplar tek
bafl›na veya polimikrobiyal olarak etkendir. Bu
nedenle anaerop bakteri kültürleri ve duyarl›l›k
testleri mutlaka yap›lmal›d›r. Le Moal ve arkadafllar›
1991-2000 aras›nda uygun tekniklerle 42 beyin
abseli hastan›n 22'sinden (% 52,4) anaerop
mikroorganizma izole etmifllerdir (13). Mamal  ve
arkadafllar› (14) ise 1997' de 40 beyin absesinden 31'
inde aerop-anaerop bakteri ürettikleri
çal›flmalar›nda; alt› beyin absesinde anaerop
mikroorganizma ay›rdetmifllerdir (% 19.4)
Çal›flmam›zdaki 133 kranyal fokal enfeksiyöz
süpürasyondan 15'inde (% 11.3) anaerop
mikroorganizma üretilebilmifltir. Uygun materyal
al›m tekniklerinin yetersizli¤i ve ampirik olarak
tedavi bafllanmas› üreme oran›m›z› etkilemifl
olabilir.

Laboratuvar›m›zda izole etti¤imiz anaerop
mikroorganizmalar›n duyarl›l›klar›n› son befl y›ld›r
yeni bir mikrodilüsyon yöntemi olan API ATB ANA
ile araflt›rmaktay›z. Dubreil ve ark. 1999'da 200
anaerop mikroorganizman›n duyarl›l›¤›n› NCCLS
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önerisi olan agar dilüsyon ve karfl›laflt›rmal› olarak
da API ATB ANA sistemi ile incelemifllerdir. Her iki
yöntemle benzer oranlar elde ettiklerinden ATB
ANA sisteminin güvenilir oldu¤unu vurgulam›fl-
lard›r (8). Zaten agar dilüsyon yönteminin rutin
olarak kullan›m› zordur ve ekonomik de¤ildir.
Anaerop mikroorganizmalar›n antimikrobiklere olan
duyarl›l›klar›n› araflt›ran pek çok çal›flma son
y›llarda direnç oranlar›n›n artt›¤›n› ortaya
koymufltur. Direnç genellikle kromozomal
sefalosporinaz ve genifl spektrumlu beta
laktamazlara ba¤l›d›r. Özellikle B. fragilis grubu,
Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium ve
Clostridium cinsleri beta laktamlara karfl› direnç
gelifltirmifltir. 

Karbapenemler, C, nitroimidazol türevleri
anaeroplara karfl› oldukça etkindir ve çal›flmalarda
bu antimikrobiklere direnç yok veya çok düflüktür.

Çal›flmam›zda genel olarak Bacteroides cinsi
bakterilerde P, DA, CF ve MTZ direnç oran›
ço¤unlu¤u oluflturan B. fragilis sufllar›n›n yüksek
direnç oranlar›na paralel olarak yüksek bulunmufltur.
Ancak TZP, IMP, AMC gibi beta laktamazlara karfl›
etkinli¤i iyi olan antimikrobiklerde ise direnç düflük
olmufltur.

Pek çok çal›flma ile anaerop Gram pozitif koklar›n P
ve sefalosporinlere dirençli, beta-laktamaz
inhibitörlü ajanlara ise duyarl› oldu¤u gösterilmifltir.
Nitekim bu çal›flmada da genellikle
peptostreptokoklar›n P, MTZ ve DA'e dirençli, IMP,
TZP, AMC ve FOX' e duyarl› oldu¤u gözlenmifltir.

Say›ca k›smen az olan Clostridium ve
Propionibacterium sufllar›nda direnç oranlar›
farkl›l›k gösterirken, beyin abselerinden izole edilen
üç Actinomyces suflunun tümünün P ve MTZ'ye
dirençli oluflu dikkatimizi çekmifltir.

Genel olarak sufllar›m›zda P, DA ve MTZ
dirençlerinde geçmifl y›llara oranla belirgin art›fl
oldu¤u, daha önce saptanmayan IMP, ve beta-
laktamaz inhibitörlü ajanlarda ise direnç oranlar›n›n
düflük oldu¤u göze çarpmaktad›r. Sufllar›m›z için en
etkili antimikrobiklerin s›ras›yla TZP, IMP, AMC ve
FOX oldu¤u söylenebilir.

Shore ve ark. 357 anarop suflla yapt›klar› çal›flmada;

sefalosporinler içinde en etkili antianaerop ajan›n CF
oldu¤unu saptam›fllard›r (6). Çal›flmam›zda ise
Bacteroides sufllar›nda CF direnç oran› % 44,6 ve
peptostreptokoklarda ise % 20,8  bulunmufltur.
Morry ve ark, çok merkezli çal›flmalar›nda B. fragilis
sufllar›nda geçmifl y›llardaki çal›flmalar›na k›yasla
DA direncinin iki kat artt›¤›n›, peptostreptokoklarda
% 28 oldu¤unu belirtmifllerdir. 1996 y›l›ndaki bu
çal›flmada hiçbir suflta IMP, tikarsilin-klavulanat
direnci saptamam›fllard›r (7). Brazier ve ark. ise
anaerop bakteri duyarl›l›¤›n› E test yöntemi ile
araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda Gram pozitif anaerobik
koklarda hiç C, MTZ, IMP, FOX ve TZP direnci
saptamam›fllard›r (15). Çal›flmam›zda ise peptostrep-
tokoklarda C'e % 16.6, MTZ'ye % 66.6, IMP'e % 8.3
ve FOX'e % 12.5 oran›nda direnç saptanm›flt›r.
Duyarl›l›k test yöntemlerinin ayn› sufllarda bile farkl›
sonuçlar vermesi anaerop mikroorganizmalarda
tart›flmal› bir konudur. E test ve mikrodilüsyon
yöntemleri ile, teknik ve yorumlamaya ba¤l›
farkl›l›klar olabilir. Geçmifl y›llardaki çal›flma-
lar›m›zda IMP ve TZP direnci yokken bu çal›flmada
düflük de olsa dirençli sufllar›n varl›¤›, son y›llarda
artt›¤› ifade edilen  beta-laktamazlar ve buna ba¤l›
antimikrobik direnci bilgileri ile uyumludur.

Anaerop bakterilerin izolasyon ve identifikasyonu
ile duyarl›l›k testleri hem zor hem zaman al›c›d›r.
Dilüsyon yöntemleri d›fl›ndaki yöntemler güvenilir
de¤ildir. Ayr›ca bu yöntemlerin kompleks olmas› ve
maliyetleri rutin kullan›mlar› konusunda
mikrobiyologlar› karars›z b›rakmaktad›r. Son
y›llarda bildirilen direnç oranlar›ndaki art›fl da
önemli bir sorundur. Tüm bu zorluklara ra¤men,
anaerop bakterilerin direnç paternlerinin ortaya
konmas› ve beta laktamaz varl›¤›n›n araflt›r›lmas›,
klinisyene tedavi konusunda fazlas›yla yard›mc›
olacakt›r. Ancak anaerop bakteri türü ne kadar do¤ru
konulur ve duyarl›l›k testleri ne kadar standartlara
uygun yap›l›rsa yap›ls›n, anaerop infeksiyonlarda
klinisyene de önemli görevler düflmektedir. Bu tip
infeksiyonlarda doku ortam› anaeroplar›n üremesini
engelleyecek hale getirilmeli, infeksiyonun yay›l›m›
kontrol edilmeli, toksin nötralizasyonu da
yap›lmal›d›r. Nüks ihtimaline karfl› tedavi uzun
tutulmal›d›r.

Böylesine ciddi infeksiyonlar yapabilen, üretilmesi
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zahmetli ve titizlik isteyen anaerop mikro-
organizmalar›n ; klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar›
taraf›ndan en az›ndan cins düzeyinde identifi-
kasyonu ve gittikçe artan beta-laktam direnci
problemi nedeniyle antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
belirlenmesi flartt›r.
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